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№ М тШ 1№ ^ Ш ^ Э ж & Ж а 1Ъ Зт РАоЛЦ1Ш  
ШЬФШДНЫХ ПРЕПАРАТОВ ЯРИ ЛйЧШНИй ГОНОРРВИ ГЕНПИН,

ГОЛУТВИНА А.И.

В В Е Д Е Н И Е  . 
йцд в 50-х голос прошлого столонвя,когда клинике мужской

^  N

гоноррев была уже сравнительно хорошо изучена,гонорройные по 
р алее ни я  женской половой сферы были -известны лишь по их внеш 
нии проявлениям -  уретриты,вульвовагиниты,бартолинвты* 

Лервне работы о гонорройных заболеваниях труб в брюшины 
относятся к 1857 г# -  Ъернитц и Гупиль /&£г^п*'fa , /*
Единичные сообщения Зеста / Wbs't / , завей Добсона /  'Я&Ё-  
Sctv Нель со на /  о др.̂  были мало убедительны в
не обратили на себя внимания современников;женская гоноррея 
продолжала* оставаться почти незамеченной,чему способствова­
ло ее скрытое ̂ лечение, часто мало себя проявлящеб.

Только в 1872 г ,  была опубликована монография Неггората 
JlfotQ9*''LaJh, / , которая несомненно открыла новую эру в ги­

некологии. Неггерэт доказал,что в громадном большинстве слу­
чаев воспаление матки и ее придатков является следствием го- 
ворройной инфекции,что гоноррея у женщин трудно поддается 
лечению ,что она часто пребывает в латентном состоянии в те* 
чение ряда месяцев в даже лет,после чего может дать тяжелые 
осложнения,контагвозность ее может проявиться после длитель­
ного периода затишья.

Неггерат так сформулировал свои выводы:
А. Гонорроя^кек у мужчин,так и у женщин продолжается 

всю жизнь, не смотря на кажущееся излечение;



Z % Скрытая гоноррея наблюдается, как у мужчин,так и у 
женцвн;

3 . Латентная гоноррея..как у мужчин ,так и у женцин мол 
sees вызвать у здорового человека острую или скрытую гонор- 
рею;

4 . Латентная гоноррея у женщин с течением времени на-
*  .

чинвет проявляться в виде периметрите острого,хронического 
или рекуррентного, ли б о в форме сальпинИоофошта,либо ка- 
тарра какого-нибудь участка слизистой оболочки полового 
тракта;

5 . Жены тех людей,которые хоть когда-нибудь перенесли 
гоноррею,как правило , делаются бесплодными;

6 . Если у женщины наступает беременность,то последняя 
либо заканчивается абортом,либо она рожает только один 
раз;повторная беременность наблюдается в виде редкого ис­
ключения;

7* Из белей,взятых у женщины с латентной гонорреей,мож­
но выделить грибок,подобный тому,который попадается в ис­
течении у мужчины,больного триппером*

Эти положения блестящего в прозорливого клинициста ос­
тавались незыблемыми до последнего времени * Этот суровый 
приговор о неизлечимости гонорреи у женщины был по сути 
дела да опровергнутым до няпих времен. Остается только 
удивляться,что такие тонкие клинические наблюдения могли 
быть сделаны до открытия НеГюеером J в 1879г.
возбудителя гонорреи -  гонококка. Большинство авторов в 
своих дальнейших изысканиях подтвердили открытие Нейссе- 
ра,но было и немало таьдах,которые оспаривали специфич­
ность гонококка,пока Ьумм j  11е ттредставил.оконча­
тельного доказательства специфичности гонококка,выделив-



ши фастую культуру его* Вертгейм / 1891г./
предложил метод культивизерования гонококке на кровяном 
агаре,

J тех пор,естественно,лечение стало более активным о 
было направлено не уничтожение гонококка в местах его

меры воспрепягсгвоввть распространению инфещии на еще

Но сколько было предложено для этой цели медикаментов-

промываний слизистой полового тракта прижигающими раство­
рами хлористого цинка,растворами азотнокислого серебра,

нялись более слабые дезик^иц прущие раствори: маргаяцо- 
во-квслого калия, азотнокислого серебра,колларгола,про­
таргола, ергохрома,различные палочки с примесью препара­
тов серебра и много друиах. В особенности изощрялись мно­
гочисленные частные заграничные фирмы,выпускающие бес­
численное множество так навиваемых " специфических" па­
тентованиях средств против гонорреи .широко реклами ювэв- 
шилюя в периодической прессе.

В США одно ?ремя широко было распространено лечение 
гонорреи меркурохромом / ,
/потреблялись,главным образом,аналоновые краски с прибав­
лением к ним ртути,что значительно увеличивало их бакте- 
рицидность.

Однако+все эти средства,в подавляющей большинстве,ока­
зались несовершенными в отношении своей эффективности и

пребывания-в мочеполовом тракте. Одновременно принимались

ных средств и методов 'X iie i им числа : здось и применение

препаратами коллоидального серебра / колларгол,протаргол
• • > • » « 

и др./ и даже оспаривание матки паром / вапоризация ап-
щ

паратом Динкуса/. Разумеется,что для мочевых путей приме-



о не безвредными для спвзвстой оболочки • Дело в том„что 
при костном вх nniKiews^n^ оьв но ствуют лишь только не
новерхноств сявзвстоЛ,не ч>о?.вкая вглубь пооледней,так

• - *

как большая часть этих средств /  ^©параты ссребра/,со­
единяясь с отделяемом слвзвстых* образует нет̂ творимые 
альбумвнаш,ввдвферевтпые вещества, но обладающие бакте- 
рвцвддамв свойствами; в то.ж> время этв вещества,раздра­
жая слвивстые,только обостряла течение воспалительного 
процесса в усиливала секрецию eToitOKOKvn имеет особен­
ность глубоко гнез деться между складкам» слизи стой в да* 
яе проникать в субэ^телвальную т.юнь, благодаря чему он 
станоэвтся нодосЪвпяпшм для бактервубиващвх средств» 
Многолетни ■’ отшт «гмияцвстов^ч^о^еслв гоноррея мочевых 
путей * т  может быть удов чотворвгельпо излечена всемв 
этвив средствамв,то гонортея полового тракта у ^ещвны 
с ее многочислен иымв глубогтмв -^ухамв в складкямв пло­
хо поддается воздействию бактерицидных средств при мест* 
кои вх применении в дзяо , наоборот, *Ънергвчное’ лоче- 
нве вмв весьма но редко прввопвт к новым ослояснедаям -  
восходящей в»!>екцвв верхнего отдела половых путей: пе­
риметриты, сальпвнгвты, ад деков ты, г»  дро в нво саль ив иксы, 
.'toгде уяте,конечно, не мотает бгтъ речи только о "мест­
ном'* леченвв, а првхо.чвтся перелодвть на неспецвфвчес- 
кое ; еченве воспалительного процесса,который обычно т я ­
нется го 5 . вмв*

Остывая особенноств течения гоноррев у яеяцвн -  ее 
тенденцию к переходу в еетяяиую форму в возможность воз* 
нвкновенвя восходящего нроцесса,все авторы пришли к  то­
му выгоду,что необходвмо в острых случаях создать под­
дай покой,назначать неразяражакщую двэту,гигиенической 
подливание , обильное пвтье в г ,д . ,  т .е . по сутв дела



отказаться от активного метопа лечения гонорреи у женцин.
В то Мв время было отмечено,что ряд людей заболевших 

гонорреей сравнительно хорошо и быстро излечи веются .другие, 
несмотря на упорное и настойчивое лечение,не излечивают­
ся, Естественно возник вопрос о повышении защитных оал ор- 
• * * 

ганизма путем иммунотерапии. Результатом исканий в этомt ■ - ~~
направлении явилась вакцинотерапия / 1908-1909/ ; она 
связана с именем РаГ-та в Англии,Брука- в Германии,Дембс- 
кой -  в Г о се» и, Дембская впервые в 1909 г ,  приготовилв вак­
цину из суточной культуры гонококка,убитого нагреванием до 

о
56 в течение чвса,
* •

Способы введения вакцины в организм различны: обычный 
подковный,внутренний -  «рещ /JPtAttzy / , регионарны#̂  в су­
щество шейки -  Букура /~%)UCi/zAsj # в места поражения /шей- 
i«a .ур-тра, влагалище/ по Пранклю j j  , по Бурлакову 
в подслизистую мест поражений / шейки,уре*рн о др ./.

Опнако подавляющее большинство авторов придерживаются 
того мнешя,что успех от вакцинотерапии может быть получен 
при условии наличия в организме закрытых очагов поражения. 

Принято по течению процесса различать о с т р о ю  и хрони­
ческую июпмц гонорреи,которая в обоих случвях гоожет быть 
открытой,т.е, локализованной г\о рнутпеннего зева.иначе 
называемую гоноррею нижних отделов мочеполового аппарата 
/ уретра с парауретральными ходами,Скеневскими ходами, 
прег&ерие влагалища с бартолиниевыми железвми,влагалище 
и щейке матки до внутреннего зева / и восходящей гонорре- 
©й, перешедшей за внутренний зев / полость матки,трубы, 
яичники,брюшина и параметрий/.

Распространенность процесса.его интенсивность и его 
давность / от срока инфицирования/ должны определять вы-



бор линии лечения в каждом отдельном случае. Между тем 
многие авторы игнорируют этим* положения)», схематизиру­
ют методы лечения,отсюда и вытекают длительность б е з­
успешность лечения в зачастую возникновение осложнений 
в форме "восходящей " формы гонорройного 'процесса. Яри 
гоноррее нижнего отдела и женского мочевого грак®а,так 
называемой "открытой форме" лечение гоновакциной считает­
ся безуспешным : считают,что при заболевании вульвы,ва­
гины, уретры, имеющих сток отделяемого м не дащих скопле­
ний продуктов жизнедеятельности паразита в глубоких отде­
лах тканей,и при отсутствие мемвтвтичешдах очагов вак­
цина не может оказэть заметного действия / Дембская,
Крепе и др ./. Положительные результаты лечения гоповащв- 
ной колеблются в пределах от 50  ̂ / Дембская/ до 95,5$ 
по Одеберу / Oec/t̂ ê L-J. Результата леченая хронической 
восходящей гонорреи / имеются в виду клинические резуль-о
тэты / г теюке колеблются в широких пределах: от 44,4# по 
Бассе и Пуанклю / J f ra w t  /  до по Гофт
мену И kjyСЛОВО*!.

Ь 1921 г .  Лезер /  / предложил лечение зеи|оЙ
культурой гонококке путем интрадермальной ин''е1̂ ии,в ре­
зультате чего он получил 70$. выздоровлений, вначале этот 
метод был горячо встречен / Каи и др./,но вскоре после­
довало разочарование и Рдель /  прямо заявляет,
что он не отметил больших преимуществ т неводе лечения 
живыми культурами.

Если одни из специалистов не признают спицефичноств 
в действии гонова^вны,тек Хазеноь, выступая не I I  
сиезде урологов с данными о лечении гонорройных боль-



них специфическими и неспецисфчесьдами вакцинемв,доке- 
знвел не специфичность гоновеедины.то другие,как Фрон-
штейн, счп тягот, что векцине,пррмененная в любой стадии

4 . * 
гонорройного заболевания , действует как специфический
иммуно-тервпевтический агент* При твких противоречивых 
взглядах о выборе метода лечения гонорреи,взгляд Дубно­
ве /  19-^Ог/,основанный не разборе собственного материа­
ле в 193 случаях заслуживав® рнииения. Он указывает не 
необходимость регионярно-динамичеекой херектеристики 
заболевания гаечное главное, на то,что лечение обязетель- 
но должно быть пе только местным,но и общим*

Огсгоде пет ничего укирительного,что при теких услови­
ях  Кеннель предложил для лечения гонорройных еднекситов 
внутривенные вливения 10% хлористого кальция,т.е. явно 
неспеци:* пческое средство, а Успенская р 1931 г .  предло­
жило лечение гонорреи у жещин хинином в сочетении с кам­
фарой /•$'£! / ,  Закс рекомендовал внутривенное рливение 
20% салицилового нетра и якобы получил от этого b*9Z% 
излечений.

Ло какой степени отчаяния нужно было дойти практи­
ческому вречу,чтобы в конце концов остановиться на этих 
глубоко не специфических средствах, действующих на заболе­
вание / "vup. на очаг его/ через кровь,гематогенным пу­

тем, потерявши веру 1 Ш М Ш • №&%№&№% средств.
Нисколько не лучше обстоит дело с лечением гонорреи 

зо рубежом. Так,Гольдблатт / t 1939г./со­
общает о результатех изучения 3,838 случаев гонорройных 
эндоцервицитов,леченных элемгрокоогуляцией в госпитале 
в Цинцинате, Применялись различнве методы лечения,в том 
числе метод постельного содерления в течение 15 недель



/ J ' ’ . /  ; автор отмечает,что подкоясвде вн^екцив ауто- 
вакцины, 8 также применение ее в лейку имеют небольшую 
ценность. Нейтральный вргофлавин  ̂ примененный внутривен­
но, дает ряд осложнений. Наиболее эффективный автор счи­
тает метод электрокоагуляцив. Кстати сказать ,этот ме­
тод значительно раньше начел применяться в GCGP Каате- 
рои,который заменил им ин"евз;ип хлористого кальция в 
шайку при хронических цервицитах.

Если к этому добавить ежедневна© нЬссцепвя врача,мно- 
гочисленнве манипуляции,продолжительное лечение,продол­
жавшееся многие месяцы , а часто и годы,то вряд ib м ож -  

носказать,что мы сильно продвинулась вперед со времен 
Негтерата. 11едаром же так строг и иродолштелен стал 
критерий излечимости при гоноррее у ^енщвн.

* f
И вот, па этом печальном фоне появляется в 1935 г .  

сульфамидные препараты .сначала пронтозвл , затем сульф­
аниламид, улврон.двэулон, сульфидин и др,,которые^будучв 
введены внутрь или парантерально,прокипают через кровь 
во все уголки и пае ухи организме, действую* там бактери­
цидно или бактериостатвческв в течение нескольких дейй, 
не более шести-,купируют инфекцию в весь воспалительный 
процесс. %и этом гонорроЧная внфоедвя оказалась наи­
более легко поддающееся сульфамидный препаратам. «ет

_£ пудинг, '
ничего удвР1-теньного^то грачебпая масса с велвчагшвм 
творческим энтузиазмом обратилась к этим препаратам в

tiJlnг
ю г буквально^чиола количеству работ.̂ освящендах этом# 
вопросу. Началась так называемая сульфамидная эр© н© 
только в лечении гонорреи,но и в медицине вообще,твк 
как сульфамиды оказались эффективными при пневмввдв, 
дизентерви,швивнгв те, септических процессах в др. инфек-



ционвдх заболевания^.

Имеется огромное количество литературы,посвященной 
применению различите сульфампддах препаратов для лече­
ния гонорреи у женщин, и счерпать которую не представляет­
ся никако- возможности. Однако, накопленный материал пред
старляотся разрозненным,не системвтизипованным,весьма 
♦ ♦ « * г т

пестрви,гончее противоречивым не только по получениям
результатам,но даже по методом применения и по дозировке
препарата,

«Это обстоятельство побудило нас привести в систему, 
главное дать сравнительную оценку эффективности раз­
личных сульфамидных препаратов,методике их применения, 
дозировке. Мы работаем с сульфамидными препаратами В ТФ- 
Ъ&мю уже более 6 -тв  лет. Яри этом мы применяли для ле­
чения женской гонорреи почти все существующие основные 
сульфамидные препараты : белый стренгоцид,улярон,суль- 
фидин, сульфатиазол, суль' ат»аз ол-натрий и, наконец, сульфа- 
тввзол-нетрвй-мочеввна. ^тот препарат применен нами ш 
швжш впервые не только в CJCP, но и в мире для лече­
ния сульфамидоустойчивых случаев гонорреи же идин.Лсэто­
му нам казалось целесообразным дать сравнительную оцен­
ку эффективности этих препаратов .примененных одним ли­
цом на довольно обширном материале, об ним апции более 300 
женщин,больных гоноррее*'. Для этого потребовалась моно­

графическая разработка вопроса,„тем более,что к исполняю­
щемуся 1^-летик применения сульфамидных препаратов не су­
ществует монографий по лечению гонорреи у женщин ни у нас̂  
ни за рубежои,насколько паи известно иэ доступной литера­
туры.

Мы не можем здесь не выразить искренней благодарности



гсрофес. I * . '„Постовскоза любезное продссгавлоше аэм 
для в cuesашя :.оус!сешхо свыезпруешх им овых,болсо
оо* вргаекных* оульфшз д шх прапаратов»

"  vC-



сулш щ дае яр ш а тц *StxiSSSS«ззаздвйк; 3&SZ ял. aca.3tiS»»s?.

С началом эксдераментая ьяшс рао'от дошка fflomcudc / 
в 193э году до изучена» дейотвая на бактериальные инфекции 
препарата оульдамидохрйаоадяяа,еинтеэироваяного в 1932 го­
ду Кларором а Матчем / /г &t хеуъ и ,V>'ev ■ h  / <3 тирапаа ro - 
норреи открывается новая эра.

Lino ранее в 1909 году Герлейн и Дроссель /
/  получали этот ааокрасатель, с о д -j ржацай вместо обыч­

ной сульфокиояотной сульфамидную группу, но он не полу­
чал практического применения в медицине, а потому долго ос­
тавался в неизвестности*

Сульфонамадами в химии принято обоаначать амиды сульфо­
новой кислоты, овда же обычно относят и производные оульфо- 
нашды*

фрвым оульфонагмдш, примененным о терапевтической це- 
льо,был вышеуказанный оул ь,о a. ццфООфЙкоидал,наа ванный в Гер­
мании ПрОНТОЗИЛОМ / ProniosiCatrt ХиЛ-иут д  п0 фрадцШ — 
fhdLiO'ZJ't vteM, у нас в СССР -  красным стрептоцидом, как 
обозначающий его действие на етраптокоюсовую инфекцию*йоко­
ре, в начале 1986 г*,французы Трефу э ль ,Ни®ти и Бове и ан­
гличанин Бо ттль /. , Л/ 't t ' *■+&ovt£ Зи. tb& j  >148уЧив
превратная прантоэияа в организме, выяснили, что продук­
том восстановительного распеда его является сульфаниламид -  
социаленае, подученное Гельмо в 1908 г * ,  которое само по 
собесе являясь авокраоителем, обладает терапевтически ак­
тивным действаем*

Сульфаниламид -  лара-амино-бензол-сульфовамид являет-
Р

оя простейшим предотавителем этой группы активных соедине­
ний и известен в СССР под названном белого стрептоцида*

Б СССР красный стрептоцид был получен {йагидооном в



ttjdXvJS  ̂ а 1936 г .  Он дочти нерастворш в воде, хорошо j$?"" 
отаорим в ацетоне. J к'

В короткое время проятозлл подучал аирокое распростра­
нение дрл лечении стрептококковых инфекций как оа рубеном, 
так и у нас а ООСР, чему посвящена огромная литература, ко­
торую ш  здесь не считаем уместным приводить.

Как уже было выла указано Трафуэль,11итги a io se , а в&у> 
же Беттяь, ивучив превращение проятозила а организме чело­
века,показали,что молекула проятовила расщепляется по ме­
сту двойной связи на : 1/  пара-амид о-фенил-оульфашд и 2/ 
триамаяо-беязод, иэ которых только первый облапает бакте­
рицидным /бактериостатическнм / действием, как /‘/7 
так и 'in  v/'vo

SQzJTHz

SOz УГ/fe М л
\ЛгН г

:лг
ЦранТоЗи/т

'j/H * W T̂Hsl
}<лГН& Белый с т р е п Т о ц и о  Трс/аминоо? н ъ о л

Сульфаниламид и л и  белый стрептоцид,как основное дейст­
вующее начало,стал широко применяться для лечения всякого 
рода бактериальных инфекций - не только стрептококковых,но 
и других, в том числе особенно широкое применение получил 
белый стрептоцид в борьбе о гонококковой инфекцией,о чем 
мы ниже коротко сообщим.

Исследования Трефу эля, Китти и Вовэ положили начало 
синтезированию новых, более совершенных и действенных су ль 
фамидных препаратов. После получения ими препарата белого

х/ Научя оЧДсслод оаатея ьскяй Химико~Фармацевтический йн- 
отиту т .
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стрел тоцеда под названием \\6zF4  46^/*,известного в Аме­
рике кок сульфаниламид,мал о рас твори» юг о а води, последова­
ло изготовление ряда других пре дара хоз.

Особо следует отметить су л ьфоны #ярсдст авителямк кото~ 
ркх является немецкий препарат "Улйрони, французский прела* 
рат "Родияон*' 1399 К, а такав «ще два Номцких препарата -  
дясептл в и диеептал О, являющиеся по сути деда аналогами 
улироаа.

Родил он 1399 “ да/яараацв ;шдашюофвяйл/-оульфоя,zsszsssi к яамНг-з. —sac
ого формула СНз еооИ < 2 Z >  ^  <  'уСОл JT(CN3) i

Удпрон -  сульфаниламядо -  парасульфанплдиметид; -  
его уорыула fa  jf~<C >  8 O2. J fH  <Г >  SO* ( £#s)z

•И212Й ? ~ : Н* ■/ r < 'y so zJTH  <  >  $0з.лгненз

цаозджлС: Н г^ Г <  '>&0гЛН  <  >

joe эти продарата имоют аид белого порошка,плохо раст­
вори моя в воде, применяются внутрь в различных дозиров­
ках, о чем будет сообщено лиге.

Особенностью ооначонных препаратов, по сравнению с бе­
лим отрзптоцидом, яадяогся их свойство задэралваться в ор- 
гааивыа болов продолжительное время,она не так быстро вы­
водятся с мочей#как белый странтоццд. Однако „эти пропас­
ти не получили широкого распространения вследствие прису­
щих нм значительных ъ’окепчое кпх свойств и обладаний "по­
бочным действием / вызывают циан ся, не ври та и др./.

Настоящую эпоху в сульфамидной терапии сделало появле­
ние нового препарата, в котором водород в пара-положении

см ~
замо/iея пиридин>. -  сулы;штридин или Т9ЧН< пара-амино**вакс а ■& zs, sz a s at 53 =: 2 /

енид-сул ырамидо -дириди1 -

0ГЯ 2 ' у ЗО ^-лгУ



Честь синтезирования этого препарата П£жнадл®шт поче­
му—fo эвааоу и Филшшоу /&\ы&л\sи PJU€jp>ps / ,предложивших 
этот препарат в 19-57 г .

Однако справедливость требуе® укавать,что еще за 4 ме­
сяца до этого.судьфапирцдия был продлос я в Свердловске 
профессором и.Я.Лостовеюш,яо только своевременно не бил 
опубликован в печати по независящим от него обстоятельст­
вам,

цзабрика, вщ/стившш этот препарат,дала ему название 
“Ш 693” — синонимы:н 9)ссдс/га-/ъ" СоесосЛеис / „ (ou&<x$i» ,
U ta m w r» ", „ Ру ы  »a d ' ,  ,  Sip tlpuZm on. "  « ~ . 9 .

В СССР почти одновременно с Постов с ким этот препарат 
был синтезирован в 1937 г ,  в НИХФИ Магидсоном и Соколовой, 
которые дали ему название сульфидин.

Этот препарат растворим в воде яри <)° 1:3000,при 100° -  
1: 100, хорошо растворим в алкоголе и ацетоне. Точка плавле­
ния 191~193°, Натриевая соль вудьфапирйдияа растворшла в 
воде яра Vj,b° в соотношении 1 :3 ,в алкоголе при 1̂ ,1̂ о-1 :2 0 .

При гонорреи сульфидин бил вп о. ые изучен дюрелем /$ и  - 
х c t  / ,  во франции и Ллойдом,Эрокиным и Дпоясоном / altogeC 
(bzS&'V ч SthenSOhj-ъ АНГЛИИ В 1939 г .

конце 1939 г .  старший научный сотрудник iiid jU ii Травин, 
синтезировал новый препарат,заменив а сульфалиридияе пирит 
дияовый цикл группой мотилтиозола. Новому препарату было 
дано название сульфазола. Q

  о  ь *

Несколько позднее м*Я,Дос10воки>̂  в Свердловске,заменив 
диредянойый цикл в оуль'*>опирйд*ше тиавольным ци^юм,полу­
чил новый препарат -  параал^обеяеалсудьфонашщо-хиазол.



Этот препарат дочти одновременно был получен в Амери­
ке и носи о? название сул ъфатиааояа. Препарат представляет 
собой беяые листочки,о точкой плааяения 200-.]02°,npii 20° 
в 100 мгр. воды раотворяозся 0,3 гр. При 39° * 0,94 гр.

СульфАЯВазол npii обрабожо \ У, щелочью образует на трио 
в ую соль, которая легко растворима в воде и шее® в 2% 
растворе в воде pH * 9 ,3 , в более кодцентрироваядах раст­
ворен pH * 10,0.

Натриевая саль оудь*>атишэола -  сильфагнавол-натрий^
“растворимый суль^лтиов од" имеет такую формулу:

^Нг  7
S г—лСНгО

- M r  * еНз С00л'’ +Ш 0
Он ввдеяяетая в кр^валяичэскаь- виде при ©хяаадешш 

гдцролизатвм. После норе крас таялизации из воды он являет­
ся готовым продуктом. Подкис л-нием раствора натриевой со­
ли̂  или обработкой раствором хлористого атюния^получают 
чистый суяьфатиаз оя для внутреннего употр бя >ния.

iloaiv̂ HMOwv оульфамидше пр шардтя,содержащие тааоль- 
ный цикл,впервые были получены в Америке,однако приори­
тет принадлежит Англии, где т л  были опубликованы 1 j/M fr 
1938 г . ,  в ЬелЬгии-ЗА 1-1939 г .

Позднее во Транши* в 1940 г .  сообщается о препаратах 
сульфамидной группа,полученных с двааминотиаполом и два- 
ашш о-че гареме тилтиаа oj.oi i.

Уинтрод / U/hin-tr& jb  Chm> C c if./ B cg»,iTbe от tS/V r з9г. 
сообщил, что синтозырованпнй препарат сульфанаяамкдотиа- 
зол и сульфанилаш^ о̂метилтиавал оказаяись активными по от­
ношению к золотиотогу стафилококку,

йв вылеиэл-оаонпого видно,«то сульфаеол и сульфатиаэол 
были сиитевироеа'Ш почти оддовременло в раяличш х странах, 
различными автораыи. Несомяенно,факторами,стимул иро̂ авшили



-  Хб -
эту работу,явился успех клинического применения сульфапири- 
дина и его производных, которые оказались боле© эффективны­
ми и менее токсичными.

в wXt1 синтезом оульфааола ааллл̂ аллсь почти одновремен­
но з конце 19-39 г .  з Москве /айИлУиЛ/ и в Свердловске /И.П. 
riooi'oac :ий / .Сулвфатлавод влерые синтезирован в Свердлов­
ски /  1^40 р ./, несколько логдяее а Москве £0 под
Назвал кем “норсульфазол". Шраме ислытаяия оульфаФиааояа 
произведены и терапевтической гошнике Свердлов с к о р о  Мед. 
Ш яитуха  в ...арте 1940 р. /профессор Б.Л.КуЯ' .лезскай/. К 
мая 1941 г* действие сульфатиазола бы о ислятало на ЮОболь- 
Ш.СХ /дяожовт. ,гок оррея,менингит/*

Необходимо указать тадяе еще на ср,иа лрел^рат,в ко юром 
даридшшлый цикл в оульфеищрддааа заменел га^имидляовым 
циедом. Он лол̂  4ил в Амерп&е на зс удьф здиа ви на  и по 
своей эффективной га ьш!сл ни первое шсто. высокая терапев­
тическая ценность его 8авлси8 ,лоз«димому * от медленного вы­
ведения его ночей, благодаря чему концентрации препарата 
з крозл достигает высокого уровня* Ьр с о *е х л о л ш >, этот пре­
парат у нас в России еце Не зыаел за прадеды лабораторных 
ивыс чадай, однако, как вам ао лестно, й.Я*Ш>стозокий близок 
к paepem длю этого вопроса.

Наконец, з самоа последнее время 194,3-1944 г .  в Амеряг 
ке были созданы иовае уросуг.ьФамедвыо лозлараты, с оо тошцие 
аз смеси сульфамидов с мочевиной. Считаем ьеобходщым не­
сколько по,дробнее остаао^гьса на этлх препаратах,*ак как 
она яамл была использованы при лечении гонорреи я эазерши- 
да соряз яшпих р'~б от по лаштаназ) эФфе ‘.тлвностя различных 
сульфамадяых препаратов* Ка; известно, з оэганачме сущест­
ву э2 воцества, лротаводе :;ствуячио суэдш-идам, ®ак яавнзао- 
шэ аЛ'ХИсульдаииддае зедеотва* Огл земства азотистой яря-



роды являются продуктами белкового раслада-пептолы,лротео- 
зы,полипептиды,лелтозы и аминокислоты.Среди этих продуктов 
обмена веществ животного организма главное значение имеет
пара-амино-бенвогнал кислота,необходимая патогонлнм бакте-

►
риям для метаболических процессов.этот ранее установленный 
Факт получил блестящее подтверждение в экспериментальных 
исследованиях, проводившихся в биохимической лаборатории 
Свердловского Института Профзабодеваяий й. Я. Постовоким, 1Дде- 
лисом и Казанцевой. Они исходили из того,что подавление 
энзиматических процессов микроорганизма / и до иэ вести ой 
степени макроорганизма -  носителя микроорганизма/ должно 
вести 9 резкой остановке излучения .ультрафиолетовых корот­
ких воля,типичного для эпвиматических процессов /митогене- 
тических лучей ГураичаДЭкспериментальная проверка подоб­
ного предположения полностью подтвердила мысль авторов о 
задерживающем влиянии сульфамидов на энзиматические процес­
сы и дала новый способ измерения активности этих препара­
тов. добавление к излучающей крови химио-тераловтически 
активных препаратов стрептоцида,сульфидина и сульфатиазо- 
ла привело к угасанию ультрафиолетовых коротких волл,выра­
зившемуся в ясном и сильном уменьшении количества дрожже­
вых клеток. Долучелдае результаты дали новое доказательст­
во подавляющего эффекта активных препаратов сульфоламидоз 
ла энзиматические процессы.Как мы указывали, производные 
парааыин обе л з ойной кис лоты, являющиеся стимуляторами роста 
дт!Я некоторых бактерий,задерживают бактеркостатическое 
действие оульфаиидов. достаточно одной молекулы параашшо- 
бен войной васлоты,чтобы устранить бактериостатическое дей­
ствие .3000 молекул сульфаниламида. Эксперименты Постов- 
ского,к|ц,елис и Казанцевой показали,что добавление к раст­
вору сульфаниламида / в разведении ООО/ раствора пара- 
аминобензойной кислоты в концентрации 1 : 100.000 устрани-



до подавляющий эффект сульфаниламида на митегене тическое 
ивлучение крови,лри^чзм интенсивность последнего даже пре­
восходила интенсивность луч ой i ’oii не крови а контрольных 
пробах. Подобные вещества /дараамидобензойдая кислота и ое 
дроиаводные/, подавляющие эффект оульфаниламидов,получили 
название "ингибиторов". Возникла мысль,что сульфамидорези- 
стентноеть во многих случаях возможно зазиоит от наличия 
в организма того или иного количества элементов лараамино- 
бензайдой кислоты.

Если бы каким либо образом удалось подавить или нейтра­
лизовать это угнетающее действие ларааминобензойной кисло- 
ты,то это привело бы к усилению эффективности оульфамидов. 
Таким противодействующим веществом для параамил об он зонной 
кислоты оказалась моче вина, подавляющая действие последней 
и яьляющаяся,таким образом, неким своеобразным лотенциато- 
ром,способным усиливать бактериоотатичест:ое действие суль­
фамидов. По этому принципу в Америке бмп созданы препара­
ты в 1943 г .  уреасудьфаниламиды. Теняберг, Чу чия, Кларк, Отар- 
котч / C T w n & e ^ c j , СС&. tL , Sixi'ufot А /опубликовали
сообщение, в котором указывают,что в опытах //» о вад:.р- 
живающему действию лараамилобоязойяой кислоты противодейст­
вовало прибавление к ор ,де 4-6% мочевины /опыты с кишечной 
палочкой/, эти данные побудили Достозского и лделиса прове­
рить действие мочевины на мигогонотичеоком тесте.Ими было 
выяонжо,что если к крови добавить сульфалиламид/стрелто- 
цид,митогенетичоскоз излучение прокращаэтоя/как /л ,
так и !п п'™ -на собаках/. &зди же к Гфови помимо стрепто­
цида добавить дараамннобензо;щую кислоту,то кровь излучает 
нормально. Если к к смеси стрептоцид* параамилобензайная 
кислота добавить мочевину у  вновь восстанавливается дейст­
вие стрептоцида,т.е. митогенэтическое излучение исчезает.



В 1944 г .  Й.Я.Достовским впервые в СССР были изготоаче- 
ны уреа-стрептоцод для нору т о г  о и внутреннего применения 
и растворимый препарат уреа-сульфатиа8ая~яатрий,гд9 суль- 
фатиазолнатрий находился в сочитаним с мочевиной в моляр» 
ных отношениях, 1,о . молекула суд ьфатиазол-натрия *  на мо­
лекулу мочевина,что в весовых отношениях составляет 1 %  со- 
дергания мочевины в препарате.Этот препарат бал наш ионы» 
тая в 1944 г* для лечения сульфашщоустойчивых случаев го - 
норреи у женщин.

Уже досле наших испытаний в американской литературе 
появились указания,что действие сульфидиазяна потенцирует­
ся мочевиной / .4АА*ъ>*%г' г'тУу и др. 1944 г . / .  Впрочем,до­
следования американских авторов не пошли дальше эксперимен­
тов /л у/ г̂о а местного воздействия этих препаратов на гной­
ные раны.

Б настоящее время имеется Огромное количество,доходя­
щее до 2000 разновидностей сульфамидных препаратов,однако 
мы не считаем нужным упоминать о них,так как, во-первых, 
большинство из них не получило широкого практического при­
менения, во-вторых, мы сочли необходимым изловить лишь сущ­
ность тех препаратов, которые драил водятся у нас в СССР и 
которце мы шьди возможность изучить в достаточной степени 
при лечении гонорреи у женщин.
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До вопросу о механизме действия суль ;;>аш\дных препара­
тов существует ряд теорий.которые в основном могут быть 
разделили на 4 группы.

1 . Сульфамиды действуют стимулирующе на специфические 
и неолецпуичее&ио защитные сила организма -  рзтикул©эндо­
телиальную систему./ юбгЛ'хоок. и kcrmy, JCrtu}, fb/g&^C& f̂vn
a nd Wt/tnex, f JCcitJOMV, £™p0l4.*ur$&~l̂

2. Сульфамиды нейтрализуют бактериальные токсины / fa t
jocrvtzc а.Зая&еоъ, ^J'w&ru и др./.

3. Сучьфамиды действуют на бактерии,нарушая их од ос о б-
Кность вто-рйешв и к быстрому равмнояению.

4 . Сульфамидам присуще комбинированное действие,причем 
истинный бактерицидный эффект свойственен только одному 
стрептоциду и только по отношению к гемолитическому стреп­
тококку. По отношению ко всем оотальяш микробам все суль­
фамиды обладают только бактериостатичеокин действием, но 
окааыаая при этом раэрушащего действия на клетки ® ткени 
организма./Бактериотролаы,но не гемотрошы/. Большинство 
современных авторитетов -  Лонг, Не юр , Гросс,Гунтингтон, Кол- 
мер / clonq iVbtẑ V' Q'ioss, LUirutintftoro , /СоС/пеъ /, 
считают,что сульфамиды практически не нейтрализуют бакте­
рийных токсинов. Они даке не признают за сульфамидами спо­
собность нейтрализовать гемолизиныу±>ибролпзины ц прочие 
токсины гемолитических микробов. Поэтому сульфамидная тера­
пия бесполезна для лечения токсемий любого происхождения.
Б наотояцее время подавляющее большинство корифеев сульфа­
мидной терапии придорнивается третьей теории -  Макинтош,
Уайтби«Локвуд и Ленч, Лонг и Блисе,Бетдь, Кольмер и др./
M i. JnAjbth,, ll/Ac t4 y , bloc. Kii'ooc i и Ay lbctt£& - ,

Act те х . ДрИ0Н£ш1 aa сульфамидами только бактериоста-
тическое действие.
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Наиболее общепринятой следует считать гипотезу Локвуда 
и Кобурна /  Xochwooct.- л ■ Co&u^nsjf которая заключается в 
том, что для питания и размножения микробов необходимы веще- 

ства,главным образом, азотистой природы, оти,обрааующиеся 
дри раепцце тканей метаболиты но данным Брондлея 
принадлежат к лалдделтидам,дротеозам и ашшокие лотам. Суль­
фамиды входят в контакт с метаболитами,микробы остаются бш 
литания и погибает, В доследующем сульфамиды овявыааится 
с различными энзимными системами,способствующими росту и 
размножению многих бактерий, а результате этого связывания 
и нейтрализации сульфамидами, бактерии теряют способность 
размножаться и становятся жертвой нормальных защитных сил 
организма.

большое практическое и теоретическое значение имеет 
вопрос о влиянии сульфамидов на лейкоцитов, ьактериостати- 
ческий Фактор являится ьажнейшм первичным молюнтом,обусла] 
лазающим вторую фаау действия -Фагоцитоз. Это дало основа­
ние рассматривать сульфамиды,как хииические "опсонинн"- 
Чандлер и Д»ааеаейг,Колмер,ъуль и Верн 4 >,Р<Цд /СА а пА& ь  
а. с jcLnjuvciXj, JC&C+vc ъ A ult t.JVcin* x j.  ддо одаря зтш  олсонинам̂ ,
иммунобиологические свойства организма косвенным путем ста« 
новятся более действенными по отношению к инфекции. оти 
соображения побуждают часто при тяжелых инфекционных про­
цессах прибегать однозрем нно с сульфамидными препаратам» 
к специфической и несдецифичеокой раздражающей Те.тапии/се-  
ро-вакцино-аутогемотерапия и др./. Ь дальнЫэдем, дри нало­
жении собственного материала мы сумеем доказать,что в це­
лом ряде случаев гонорройная инфекция не поддавалась дейот 
вию сульфамидной терапии и только доо ь  применеяия вакци­
нации сульфамиды быстро давали яадлоаащий э^рект.Каясбрук, 
Бэттль об"ясня:эт наблюдаемое и.л росховдение м.жду высоким



тираловтичеешш эффектом стролтоцлда а ого ограниченной 
бакт рпоц^нос тью в пробирке тем,что в организме бактора- 
цедность оульфамидов дополняется бактерицида ос тыэ крови и 
тканой животного оргшшвма. Лонг и Блисс рассматривают 
этот факт, ка к результат стимуляции фагоцитарной активности 
яоляморфноддерных лейкоцитов и моноцитов.Натти и Вова оог- 
лаоны о мнениями о тих. авторов. Меялон,Греее и Кулор /rtief&n t 
CJtoss и CcofxV #ДРоверяя действия сульфаниламида и лроятози- 
ла «а 2-х штаммах гемолитического стрептококка высоко и 
слабо вирулеятпого,пришш к ел дующему выводу: 1 / терапевти­
ческая активность этих 2~к препаратов хорошо выражена в от­
ношении гемолитических стрептококков высокой яирул штности; 
<2/автор&м Яи удалось отметить связи между терапевтическим 
эффектом препарата и фагоцитозом; 3/ гистологически нет 
дилаках качественных отличий а случаях инфекционных забо­
леваний > как леченных оульфаяляамяд ом, так и нз леченных.

Левадити а ьайсман /<к>tvacVti et Ycusrn&nn, /  считают, 
что стрептоцид на вызывает раздражения рет^удо-эдцотелиаль 
ной сист ш . Они предполагают,что лронтозил мешает образо­
вания |вадоулы у стрептококков и делают их жертвой фагоцито­
за. Они же считают, что сульфаниламид нейтрализует экзо­
токсины и эндотоксины,они полагаат,что механизм антистрел- 
тококковой и антиляеимококковой химиотерапии отличается от 
механизма антигонококко^ой и антдмешшгококковой терапии.
В Другой своей работе Левадити высказывает лредлолояениа, 
что механизм действия сульфамидных препаратов состоит а тоы 
что они данают ерду неблагоприятной для размножения микро­
бов,влияют растворяющим образом на капсулы их,вследствие 
чего микробы хорошо фагоцитируется. Путем отбора некоторая 
часть микроорганизмов может стать резистентной я дать реци­
див заболевания. Дома«к присоедини-тся к мнению Левадити,



считая,что действие препарата скызнва ;тся непосредотвенно 
па микробе,долая его доступным фагоцитозу.

К. Л. Ул ее ко-Строгап о за в результате проведенных ею ок~ 
слоршойтальшсс исследований да мшж по изучению влияния 
стрЪптоцпда на реттулс^ддотеяиальнуго систему, пришла к 
заключению,что стрептоцид является веществом сильно активи­
рующим РОС и шбшшвукщк ее активные оияи для борьбы с 
инфекцией.

Хаския прццергшзался того se мнения*
Макинтош и Уайтби,н& основании своих экспериментальных 

исследований сделали вывцц,что е.1 ь;.ш д а е  препараты не 
стимулируют деятельность ^агоцитои и не влияют на скорость 
выработка на количество и качество специфических антител.

Оа недостатком квота мы йе станем приводить множество 
других иослццоааний по механизму действия,скажем только 
еще раз, что наиболее общепринятой является приведенная 
выше шшотеэа Хоквуда и Кобурна.

Оцнако т  не моя ом нэ привести некоторых работ,касаю­
щихся специально воздействия оульфаыздов на гонококки.

.Л .̂Домбская я П.П.Семенов, изучая взаимодействие гоно­
кокков и стрептоцида в пробирке, выяснили,что при культи­
вировании гонококков на средах, содеряаидах стрептоцид в 
больших концентрация:"., в структуре цонокок ов наступает 

ряд характерных шженений: меня тся архитектоника колоний 
и морфология оздельшх особей.Гонококки,выделенные у боль­
ных,долго принимавших стрептоцид i  ааросшио на средах о 
Сол ьш~ его с од ранней, дачшают эдсороировагь антитела 
иа т е х  яшуяных сывороток,что указывает па утрату гоно- 
кокдош своей вццо̂ ой индивидуальности.  ̂ начале лечения 
стрептоцидом у \̂ы яабдкцалосв повщ .шс лейкоцитоза,после 
7-го дня у 60,4>i он заметно онпкался,что прогрессивно про-
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доля ал ось до конца призма стрептоцида, Характерным призна­
кам гонорреи является риз ко выроненный фагоцитов, Лейкоцдзз/
захватившие гонококка,одноврем нно никогда не поглощают 
других микроорганизмов; дод влиянием стрептоцида эта xopaiv 
верная особенность нарушается -  фагоцитарный индеш падает 
до нуля, Дри удачном исходе стрептоцидной терапии,гонокок­
ки ,лреяде чем исчезнуть, распределяются в мазке разброеанне

✓ f
находящиеся зд *сь же нейтрофилы не стремятся приблизиться 
к ним. Не вступая в борьбу о паразитом лейкоциты долго со­
храняют свою молодую форму. Реакция Борде-йангу под влия­
нием стрептоцида стабилизируется. Бое это указывает,что под 
влиянием стрептоцида гонококки по характеру своей жизнедея­
тельности приближаются к организмам с ослабл иной вирулент­
ностью, Авторы на основании клинических наблюдений и ряда 
евспериминтов пришли в выводу, что до применения стрептоци­
да рекомендуется вводить лротивогоновокковую сыворотку в 
самый острый период заболевания. Только затем следует да­
вать стрептоцид, а в случаях,не вполне поддавшихся излече­
нию, следует закончить его закрепляющим курсом вакциноте­
рапии,

дембская считает,что белый стрептоцид действует на го­
нококков разрушающим образом,парализуя их токсинообразова» 
тельную способность и тем самым приближает гонококки к со­
стоянию, близкому к оапрофитизму,

Дембская и Кашкин нашли,что в процессе роста гонококк ое 

высеянных из гноя больных,принимающих стрептоцид,нобледает- 
ся большая пышность роста,наряду с которой отмечается появ­
ление гигантских колоний,что расценивается авторами,как пе­
реход в салрофитичеокое состояние,так как салро и̂ты менее 
прихотливы в питательному субстрату,

Кричевекий и Синельников полагают,что терапевтический



эффект стрептоцида при годоррее тем выше, чем выше концент­
рация препарата в крови. Своими экспериментами на мышах они 
доказали,что: 1/  белый стрептоцид не связывает гонотоксины я 
ни 6/7 i/tito ;п yivo  >й0 вполне во8мшно,что он оказыва­
ет влияние на токсинообраэовательную способность гонококков, 
на быстроту диссоциаций их; 2/ реакция адвентициальных эле­
ментов печени и увеличение мегакариоцитов костного мозга и 
селезенки при введении стрептоцида являются весьма характер­
ными; 3/ терапевтическая эффективность белого стрептоцида 
зависит от состояния активной мевенхимы и макет быть измене* 
на при воздействии на нее различных факторов.

Фельке. / J L ta  / ,изучая влияние сульфаниламида на го­
нококки в пробирке, пришел к выводу,что наряду со штаммами, 
чувствительными в отношении сульфамидных препаратов, в част­
ности улирона,нередко попадаются в первично резистентные 
штаммы, которые могут быть вцделены от больных,не поддающих 
ся действию улирона. Кроме того, чувствительные к препарату 
штаммы могут стать резистентными в результате нескольких 
Пересезов на среды с определенным содержанием в них улирона 
Исходя ив этого, фельке делает вывод,что гонококки Не пред- 
отавляют собой каких-то неизменных штаммов,но биологические 
свойства их в первую очередь зависят от той среды,в которой 
они развиваются. Нивкая дозировка препарата может иногда 
обусловить образование резистентных к Ниму штаммов.

Голотина в работв,посвященной диссоциации гонококков 
под влиянием белого стрептоцида, установила,что у лиц,ре­
зистентных к сульфамидным препаратам, гонококки пышно ра­
стут на питательных средах и легко обнаруживаются бактерио- 
скопически. В зависимости от отношения гонококков к стреп­
тоциду она разделяет все штаммы гонококков на 3 формы: 2 
формы - £  и М • оказались более устойчивыми,а форма яаибо-



лее чувствительной к стрептоциду. Диссоциация гонококков 
нод влиянием белого строптоцлда может закончитьоя образова­
нием более уотойчивых Форм как на искусственных питательных 
средах,так а в организме больного. Эта диссоциация наиболееу icOmMpH'X
демонстративно вырая^на у лиц, г^е лечи-ни̂  гонорреи стреп­
тоцидом протекав*! безуспешно.

Hapjyu с изменением биологических свойств гонококка в 
пробирке,особенно интересным является вопрос влияния суль­
фамидных препаратов 'п vivo  -  в эксперименте на животных.

Левадити удидооь получить в 95/« септическую гонококко­
вую инфекцию у мышей при применении муцина из свиных желуд­
ков и кишок. Мыши погибали в течение 1£К24-43 Часов от го­
нококкового перитонита, чаого сопровождавшегося гонорализа- 
цией процесса о проникновением гонококков во все opraiiH и 
ткани, а такзе от отравления эндотоксинами, ари изучении 
перитонеального экссудата Левадити наблюдал,что гонококки 
постепенно уволичиваютса а количестве: через 13-16 часов 
находят уне много гонококков,расположенных внутри и внекле- 
точно. Смерть мышей монет быть названа или гонококковым пе$ 
рптонитом и бактериемией,шш не отравлением вндотоксинами. 
Суль^амадшв препараты в эффективной дозе /для у лир она, па- 
прим ip ,j мгр. на 20 гр.воса ш ш / предохраняет мышей от ги ­
бели почти в 100/6. Эту эффективность Левадити об"ясняет 
подамениим сульфамидами размножения гонококков,а также 
нейтрализацией их эндотоксинов.. Хаким нутом Левадити и 
Вайоман испытали в 1937 г .  охсоло 60 различных сульфамидных 
препаратов на их антигонорройн.ю эффективность.

Кан,изучая действие сульфаниламида на гонококки,полу­
чил след 2̂04ив результаты: при ооычном методе инокуляции 
гонококков внутрибрюшинное или подкожное введение 1 см3 \% 
раствора сульфйниламмда Не убиоает гонококка даже через



20 часов. При инокуляции же культуры вместо о муцином не-* 
лечендае мыши погибают в 100$ через 34> часа, а аз их органо 
lioitaio свободно выдилить куяьтуру гонококков, единовременное 
введение i сма сульфаниламида 1% защищает от гиб ил и от 80 
до «Ои*. мьшей, Следоватильно, препарат но оказывает никако­
го действия па гонококки, введенные в брюсш/ю аолость в фи­
зиологическом растворе, тогда как в смеси о муцином гонокок­
ка способны вызвать развитие септицемии о одной стороны и 
легко подвергаются действию препарата -  с другой.

Ботль приводит в своей работе сравнительное данные по 
изучений 3-х  сульфамидных препаратов при экспериментальной 
гснококкции мшей. Опыты были проведены по методу Иунгесте- 
оа и Левадихи, а, о* с прибавленном муцина.

Результаты получены следующие:
/ цитировано по Дмитриеву/.

•ars.aл д-лал-сд «аял asaaa^a»ttac< = aasaĝ  sŝ aaec =ŝ= згзг. «=з
Название

дрелар&та*
3s.au; а— - з в - а г п в а з ь с г з -  ssss -г — зз.:

Контроль 
Сульфаниламид 
ш 693 
Улирон

Количество
препарата
на 1 miv.

10
10
10

Количеств© вы* 
живших мыгаей

-> /w

10 
Я, 6 
4 ,9

: 3 £ a 3 ; . 4 a s s s a a s 3 S s 3 S a s n  а з а з а ;

Кричевсклй и Синельников с экспериментальным г о н о к о к к о ­

в ы й  сепсисом у  мышей при введении им 2  млрд. микробов на­
ш и,чх о количество вылив-uix животных,леченных однократным 
введением стредтоцода  ̂а 2,5-5 рае* больше по сравнению с 
контрольной группой вавотных, дри этом отмечено,что наимень­
шая вффзктавность набх'.кэдается при вьед'.<нни препаратар^г os 
и наиеисмая-лрл инфекции.

На основании своих не следований Кричевский и Синельни­
ков опровергают г  ил о те зу jje  вад ити о нейтрализации гоноток- 
саяа белый е1рояшодэ&*соглашаяоь с иг о мнением о воомож-



ности угнетения ТГСиесин ©образовательной функции микроба под 
влиянием сульфамидов*

Дембокая я Обманов, научая экспериментальную гонококце- 
мию у мышей, обрат или внимание на исследование бршного эксу­
дата у групп мышей, получивших и не получивших стрептоцид* 
Оказалось,что у группы мышей, не получишшс стрептоцида и 
зараженных культурой гонококка, выпот состоял ив лищюцитоз 
и нейтрсц»и.лов, часть которых содержала в с обе захваченных 
гонококков* У группы мышей, получавших стрептоцид,экс/дат 
был менее обилен и состоял преимущественно ия мелких и сред­
них лимфоцитов, а гонококки лежали с лоб од но, од ал и от клеток* 
На основании этих опытов авторы пришли к выводу, что под 
влиянием стрептоцида гонококк* становится менее вирулентным 
и не вызывает в пораженном организме своевременных иммуно­
биологических сдвигов*

ifo йы»аеивлозонного видно,что стрептоцид в пробирке не 
обладает резко выраженными бактерицидными свойствами*•

шз опытов на животных видно,что стрептоцид обладает те­
рапевтическим действиемпредупреждая смерть животных, вара» 
женных гон о к / л ь ту рами *

М. Г . Акимов и С, jO* Кон ников а при культивировании гонокок­
ка на твердых и жидких питательных средах с различным содер­
жанием белого стрептоцида, наблюдали изменения танк? ори эль— 
ных особенностей микроба* Так,при окраске мазков по Гражту, 
приготовленных из культур £4~х-49 часовой давности отмеча­
лась, наряду с классической Формой сильно ран,дутых клеток о 
половшяк&ма разной величины,часть особей трудно обоспечива» 
лась спиртом, особенно характерен этот феномен для централь­
ной части клетки;единичные бактерии окрашивались Грам-лоло- 
жителоно. Но сильно измененаая культура гонококка вновь ста* 
новллась морфологически классической при яор?носе ее из
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отрадтоцедяой среды да беострептоциддый асцит-агар. При 
выявлении резистентности гонококка в отношения стрептоцида 
не выявлено никакой зависимости в лябипьносты гонококка 
ui vifn> 0Ф химиотерапевтического эффекта, При пересевах кузь 
туры с бесстрептоцидной среды на стрептоцидную наблюдается 
резкое ослабление жизненных функций микроба. Б результате 
естественной сел-кцш развивается резистентная в отношении 
стрептоцида раса гонококка, продолжительно сохраняющая свог! 
качества. i* зависимости от концентрации стрептоцида послед­
ний либо н у  оказывает никакого видимого действия на гоно­
кокк, либо действует бактериостатически, а при повышении 
концентрации стрелтоццда -  бактериецддно. Авторы отмечают, 
что никаких специфических иеменаний в культуре гонококка 
под влиянием лечения стрептоцидом ими отмечено не было.

Кашкин,николаевская,Петрова и Розенбаум нашли,что куль­
туральные я  макроскопические особенности гонококка на сре­
дах с небольшим содержанием стрептоцида не меняются. При 
ростз же на средах с большим содержанием стрептоцида отме­
чаемся преобладание карликовых колоний с ровными краями и 
одинаковые шзлтовато^белым цветом. В ряде случаев отмечает­
ся появление особей,красящихся положительно по Грамму.

Наиболее устойчивыми к стрептоциду культурами оказались 
шхашмы, полученше от больных,длит ;льно или безуспешно ле­
чившихся стрептоцидом. При пересеве гонококка на ореды с 
возрастающим содержанием стрептоцида некоторые культуры 
привыкали и давали рост на средах с содержанием стрептоцида 
1: 2000, большинство ке погибало.

Грампозитивность является ярко выраженной закономерной 
особенностью гонококковых куль тур ̂ длительно выращиваемых 
на средах с высоким содержанием стрептоцида. Б результате 
ĉ QHi. опытов авторы выяснили, что, наряду с легко поддающи­
мися стрептоциду штаммами существуют и устойчивые к стреп-
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тоцдцу штаммы, которые,однако, оказываются мшво устойчивыми 
по отнодэняю к физическим и химлч ->склм факторам, чей исход­
ный КулЬХурЫ 2 )Х idO ГОНОКОККОВ.

I  другой ь>&Са£о лашш1*Летрова а Николаеиска# путем куль­
тивирования гонококков на средах,сод цж&сцих белый стрепто­
цид, отмечаю*, чго дрд ар одолжи одьном оОэдействии концент- 
pUpCUMiiLJC paCTJOpOв сгр-лгоцида на гонококки последние ча­
стью гибнут, частью ас претерпевают глубокие изменения. При 
делродолдихельдом вовдейстида растворов слабой концентрации 
отмечается эадор;ака pocsa культур * гибель отдельных особей. 
Различны© штампы гонококков до рае личному реагируют на раз­
ные шт<лиыы гшо;сакка:одди быстро гибнет, другие в ток же ус- 
лоинш: проявляют стойкость и иОд*ыи.анн„ю ЖивНисНОСОбнОСГЬ. 
Авторы установили,что беды** итр^юццд обладает в пробирке 
значительно моньыиш бакТордциддьыи овойстнами*чем растворы 
с>д;лгц,г«архчлцоьо-1Шслого калди, раваноля3лядиса и протарго­
ла. с то ые время. в больной организме стредтодид окаэыэает 
высокое бактерац%ное действие да гонококка, частью зад зр::;а- 
зая его ^ост и развитие, ч&стью убитая их. совсиы,что подтизр- 
вдается отрацат.льаыма даниаыи эдльту^альнш; и хдикросокпиче- 
оких исследований.. Очевидно», полагают аысры, в больной ор­
ганизме гонококки подвергаются комплексному воздействию, о \
обу с л о ь л они ому как белым стрептоцидом, так л бНкте рицадныш 
свойствами самого органалма. эти же авторы отметили появле­
ние долимор.уизма а культурах гонококков,лодв>.»ргиюсея воздей­
ствию огрсшгоцяда. и культурах таких гонококков Каш кин нахо­
дил грам-полоаинельпые клетка,расположенные отдельными груп­
пами, а такае грам-подожат«льну» зернистость внутри крупных 
грам-отрдцат лы их экэиыпдярои.

Ирулнев и Бург изучала состояние ратикудо-ендотелиалькой 
систомы на jO бсяьных гонорреей мужчинах,лоченлих белым



стрептоцид ом. Она пользовались методой Кауфмана -  изучением 
цитологической картины содержимого каятаридпнового пуаиря{ 
обращая при это и внимание яа количество не гранулированных
базофильных элементов,гистиоцитов ,моноцитов, эндотелиал ышх 
клеток* Увеличение содержания этих элементов в содержимом 
каятаридинового пузыря говорит об усилении функции P .J.C ., 
уменьшение -  о ее торможении, Б результате опытов оказалось, 
что у части больных,принимавши белый стрептоцид в количест­
ве 4{2  гр , в сутки, наблюдалось резкое увеличение лимфоги»

стиоцит/аряых элементов в пузырьковой жадкооти, причем у этой 
группы больных бил отмечеи наилучший терапевтический эффект,
У другой группы больных,где в содержимом пузыря не было от-■гф
мечено увеличения элементов активной мевенхимы, не было ни­
какого терапевтического влияния на гонорройный процесс. Ав­
торы рекомендуют пользоваться этой пробей и при установлении 
подобных данных брать больных второй группы на дополнитель­
ное местное и нммуяо-би алогическое лечение.

Картаыышов для изучения состояния Р.Э.С, пользовался 
кожной пробой по Лещинскому -  интрад^рмальное введение 0 ,0  
раствора трипанблау. Полученные данные сопоставлялись с те­
чением гояорройного процесса у J4 мужчин и 42 женщин, Б p myi 
зультате его исследований оказалось,что неудачи в лечении 
белым стрептоцидом совпадают с угнетением Р,Э,С, Автор при­
ходит к выводу,что малые дозы стрептоцида активируют PDC, 
массивные дозы^наоборот, угнетают,

Овчинников, изучая действие белого стрептоцида в боль­
ших концентрациях в пробирке, наш >л,что последний обладает

небольшим бактерицидным действием на гонококки; при длитель­
ном соприкосновении гонококков со стрептоцидом встречаются 
как чувствительные, так и резистентные к стрептоциду штамму 
в одной и той же культуре могут встречаться чувствительные



и резистентные к стрептоциду особи.
Белый стрептоцид обладает обезарежиаакщде действием по 

отношению к йонококку.
И. Г,Акимов для учета резистентности гонококков а отно­

шении стрептоцида использоаал твердые и мясопептоноаые сре­
ды о асцитической жидкостью. концентрация а них стреп­
тоцида составляла от 1:3300 до 1: 200000. л опыт шла свеже- 
выделеаяые культуры гонококка от больных мужчин,яе подаер- 
гаашихся накакой терапии. Оказал ось,что большинство атих 
шташиов моае! развиваться на средах о концентрацией стреп­
тоцида 1:40000. Цри пересевах, а также при хранении на сре­
дах с относительно большими концентрациями стрептоцида 
/  1:6600, 1:4-400/, культура гонококков часто принимает ати­
пичную у?орму. Цри повторных проведениях культур гонококков 
череа ореды о относительно высоким содержанием стрептоцида 
удается выделить наиболее резистентные расы в отношении к 
стрептоциду / при длительном культивировании/.
Чр» Длитечьиоон сохранение» культуры гонококка а лабораторных 
условиях h i лериодичеаких пересевах на среды баз стрепто­
цида гонококки ыогут изменить резистентность по отношению 
к Нем>-.

Вопросу механизма действия сульфамидных препаратов по­
священа огро&нал литература, привести которую в настоящей 
работе яе представляется никакой возможности. Нами выше бы­
ло указано, что большинство ааторов придерживается теории 
бактериос татич еского действия сульфамидов яа гонококки, не 
отрицая в то же время и значительной роли защитных; барьер- 
ных аппаратов макроорганивма, Б отношении воздействия суль­
фамидов на гонококки следует считать несомненно доказанным, 
как боктериостатическое ,т&к л бактерицидное действие,одна­
ко, несомненно существуют и резистентные формы.



В настоящее время следует считать установленным неко­
торые специфические особенности наидого ив сульфамидных 
препаратов, с которыми следует считаться при речении раз­
личных инфекций. Стрептоцид действует главным образам и 
преимущественно на гемолитического стрептококка, хорошо - 
на рониотого и удовлетворительно-яа другие разновидности 
стрептококков, на осталышо микрооргаяшмш, в том числе 
и на гонококки его действие значительно слабее. По мнению 
большинства исследователей ауяьфидия /оульфалириднн/ дей­
ствует на стрептококки, но абсолютно специфичным является 
действие на пневмококковую,менингококковую и гонококковую 
инфекцию.

Сульфатиазол и оульфадиааии действуют па стрептококки, 
пневмококки, гонококки, а такие и на стафилококки. Из всех 
сульфамидных препаратов сульфатиаэая является наиболее 
сильнодействующим не стафилококка, что доказано множест­
вом клинических и экспериментальных работ. Таким образом, 
подытоживая литературные данные,мочно установить, что 
действие сульфамидных препаратов на гонококка является 
бактериоотатическим, а часто и бактерицвдным.

Одновременно установлено стимулирующее действие суль­
фамидных препаратов на РЭС,барьерные аппараты и активную 
мевзнхиму макрооргашшма. Этим обстоятельством еще более 
усиливается значимость сульфамидных препаратов,действую­
щих одновременно на микро и макроорганизмы. Однако это 
не обстоятельство диктует зачастую необходимость примене­
ния комбинированвой терапии, прибегая к специфическим и 
неспецифичеоким антигенным средствам,стимулирующим в а т т ­

ные силы организма.



Ш Ш Ы Ш й ШЬи-'АМОДШХ ПРШАРАШ ДОS3 as «азиааааа-аааз
jiitttJtfiiifl rOiiOPPui У КШЦиН.3sa33assssfis.:^32&a^uasis лзезз

Первое клиническое аряи псп,но проЫтозила для яечения 
гонор рои относится к 1936 г./Липзор/.С тех пор литература 
по применению сульфамидных препаратов для лечения гонор- 
рои разрослась до огромных размеров и обнимает много ты­
сяч больных. Но имея возможности привести всю исчерпываю 
щ.ую литературу по ©тому вопросу,но .учитывая,что она довела 
но бессистемна,особенно вследствие применения множества 
разли'шых модификаций сульфамидов, т  поставили пород со­
бою задачу по возможности рассмотреть литературу по этому 
разделу лишь в отношении лечения гонорреи у женщин.

Пронтозил очень скоро был оста.1Лон,кшг недостаточно 
вФ№ти^ный препарат и уае с 1937 г .  началось применение 
сульфаниламида / белого стрептоцида/, которой дал несрав­
ненно лучшие результаты.

При изучении литературных данных о результатах химио­
терапии гонорреи сл дует отметить значительную пестроту 
полученных результатов у различных авторов. Достаточно 
сказать,что эффективность колеблется от 10 до ЗОЛ.

Фронштейн P.M. на оси Ошанин сборного клинического ма- 
териала советских авторов считает,что объективность сле­
дует принять равной ЗОЙ.

Большинство участников Щ конференции по яочвяию гонор 
реи белым стрептоцидом считаю, что при лечении аенской 
гонорреи белым стрептоцидом необходимо прибегать к допол­
нительным методам а в*де местного лечения и гоповакцина>»ш4

По наблюдениям Штернберга,Кана,Кушелевокого,Бунимович 
Линде стрептоцид является эффективным и безвредным сред­
ством в лечении гонорреи кормящих и беременных женщин.



Д.А.Вунямоаач в одной из первых своих работ приходит 
к зак*тчению,что результаты лечения у б еременных ну усту­
пает результатам, получаемым у неберомеяиых. Однако в 
Аругой оео̂ Д работеа в которой сообщается о наблюдении 
яад 30 борем ;ншмм,б0яьнши гоноррвей, автор приходит кfc, LA fit *
несколько другим выводам, таг̂ - результаты лечения у боре-
мзяяых xys ',  чем у небер-змендах,что автор склонен обле­
нить разрыхленмоотью а гияерсекроцией шейки у беремен-
яи х./? !/.

Маце применял/)стрептоцид у 39 больных генорреей k j h -  

дин / аз них <-2 кормя î ax и 17 боримвниых/, а такие на ос­
новании экед.'рям^лтальяых доследований над беременными а 
корулщаш 1фысаш, пришла к выводу,что стрептоцид
не оказывает влияния на течение бершенноста и на ребенка.
В елмшяацаи стрептоцида у беременных и кормящих никакой 
разницн по сравнений с эдиминадией у других больных не
отмечаюсь. рЬ енчч

Маруяояа / 190'> г . / ,  сообцш! на U конференции по лече­
нию гоноррей отраптоцддом, указывает,что кронштейн и дру­
гие считают необходимым прям^нять "ударные" дозировки //*•#- 

/ 1 когда белый стрептоцид дается болылиьш дозами 
/ но 4 ,3 -6 ,С s  день,36,0-40,0 на курс/ i ^ли гонококк но 
цсчевазт чор:з >10-14 дней повторить курс. Однако,про­
фессор фонотзйн и Прокопчу к высказываются оа осторожность 

npii лечении белым стрептоцидом беременных, я кормяцих,пр^д- 
лолагая^ что уиеиодогдч >ский аципоз отей группы больных 
iiOEei усилить токсичность госгоза.

Гальперин и бригада на то*» «е конч>еронции, изучив ма­
териал, в 2:40 случаен к.шсксй геноррем, приходят к выводу,
450 наиболее ой-фоктлвннци оказались случаи,где было приме­
нено комбинированной лечении. При э т о й ! оказал о с ь , ч т о  пред-



в 'pnspojfbкая влнцвняцвя ,кяк тъ п т. чиж :* повгменнши лоза**., 
ни,позволяет сократить ттоолегущей срок лечения стрептоци­
дов I* оредяев на 10 я ней «ря суеверной дозе пропврогв т»

'еибвкюрованнзя терапия конском гонорреи резко cow 
дацоех число озлОжиешГ г̂^дидпзор я сроки лечензя болытяс* 

j .’рп*тман п Ъькв im us изтопяалс в 100 больных гоноррее 
жещвя /острая я хроническая ;ормо/,леченных "стрептоцидом 
в сочетании с местной терат?иеп,а в -уяре случаев в о вяодв- 
кацвей, указовая па ряд побоч;^х чоксячоскех явлени %т?случи­
ло отрицательная певуяьтат только j' V болмшх / ? хроничес­
ких w а оэтрах/. Автора считают такой г'втоя .^онбинврочев- 
ко*: терапии вполне себя опряз^шшы, «ого г<© лечения «гщ- 
доргввасгся и J еиб окая, считав, чп  зг /ентоцид не ствмуявпу-
ет пппаботки в организме сведи» местах питятел,необходимых

«
для .окончательно£ ликвидации гонсрро^ного процесса поэтому 
огл рекомендует комбинировать лечение огре'тсцваои с тэйи- 
«17 методами,которве повышает вцмуннне с®6 ; ства о п т* 'ти п  
/  гоповакцика, сг |.цв£вческвя выворот ка/,

Кадиев г своей работе привода! результаты лечения 
стрептоциров ICO больных гоно, p̂ ef’ женщин .Препарат пр»не­
мал ся р течение 18 дней# Зя это рремя больные получали 
60,4 гр » препарате•

У 14 большх лечение било отменено т> вшу pas вившихся 
токсических явлений: повшоиве температуры,головные боли, 
экзантему и т,л«,прпрна бистро исчезнувшие. Терапевтичес­
кая его активность окэзелась вксокой*давая в течение 10-12 

ппс. рекорд нос количество поло втелькнх результатов: у 37 
наступило Полное выздоровление f  того*ве *го;>с/тког0 срока» 

Автор считает показании лечение стрептоцидов , кнк 
при острой,так и при хропвчоской гоноррео#!Тро?пвопокеза-' N
адя к ппименегюю стрептоцида следующие : глубокие изменения



00 СТОрОЛЫ ПеЧОДИ.ИОЧОК,КрОВИ, сард очно-coo уд ист ой систе­
мы,центральной нервной системы,туберкула легких,

Трахтенберг д Береадельд дрдвсидт результаты лочендя 
100 больных гонорреей женщин местным применением страдто- 
цида. Авторы дрим.дя.ли длд лечения вавесь стрептоцида в 
вазелиновом мосле. Среди этих бойышх процесс локализиро­
вался следующим образом: у 34 больных отмечалось дораяа- 
ние уретры и шейки, у 21 больной -  поражение уретры,шейки 
и дрямой кишки, у 24 больных-только уретры, у 19 больных - 
толысо шейки, у 2-х больных-только прямой кишки.У 40 боль» 
дых процесс дротекал остро, В результате дрозеденного ле­
чения авторы отметили быстрое исчезновение гонококков у 
83 больных, Мэстное лечение,до мнению авторов, дает ана*~ 
чительное сокращение сроков лечения -  ?9л/ больных лечи­
лись около месяца. Местное применение препарата Да вызы­
вает нарушений общего состояния организма, а также ушнь-

1р~1£±В~'
шает затраты драварата на курс лечения "^вместо 40-4 jrp  • 
при дероральнш лечении. . .

Гольдштейн,Симонович,Колесинская приводят результаты 
лечения гонорреи у 42 женщин.. Их материал делится сле­
дующие образов: 11 большх лечились стрептоцвдом пар орал ь 
до, 9 больных долучилд стрептоцид маетно в виде масляной 
емульсии, ^2 больных долу чили 10* раствор уро-страптоци- 
да / уротр шин, стрептоцид, глюкова в чьизиологпческом раст­
воре в соотношении 1 :1 ;3 :6 / ,  который вводился внутримы­
шечно по 2,>*3 см3 v 4 раза в день.

Среди больных,леченных только стрептоцидом, излечение 
наступило только у 2-х. У больных,леченных местным приме­
нением стредтоцвда, излечение наступило у У больных, 
леченных внутримышечными ил’акциями уро-стрептоцида,вы— 
8дрроаление наступило у 16. Эти результаты дали основание 
авторам рекомендовать 10 раствор ур о- о троп тоцид а для ле-



чедия гонорреи у женщин.
Гухман приводит результаты лечения гонорреи белым 

стрептоцидом у 43 беременных аеящин, ■ d2 из них лечились 
только стрептоцидом, «_1 -  комбинированно -  стрептоцид + 

местное лечение + аяутрикожные ий'акции гояофпхьтрата.У 
29 аедщия была острая гоноррея, у 14 -  родиче окая. Но дан­
ным авто -̂а е^хэктивл ость лечваия беремен иых,лечишлхся 
ТОЛЬКО СТр8П1’ОД4Д04й, 69,4%, у грудлы б ер оМОН лых, д олу ч аа- 
шах комбинированное лечение-^,?*. Лечение сульфаниламидом 
рсъ /<?и а комбинации о местным лечением и инфекциями гоио- 
фильтрата * ни разу де прервали беременности* Роды и после 
родовый период протекали нормально. Все дети родились здо­
ровыми и дояошоншш.

Г.А.Бакшт отмечает,что стрептоцид отерадия а остром пе­
риоде дает 60& излечения открытого процесса,оддако, он 
отмечает,что стрептоцидотерадия не гарантирует излечения 
эндоцервицитоа, в силу ч зго приходится лрибогать к их ме­
стному лечению.

й.А.Журид приводит результаты лечения стрептоцидом j0  
кед дин, больных годорреей. На материале автора хорошие ре­
зультаты -  срок лечения -  до 1 месяца -  отмечены а 60 h 
случала, посредственный результаты -  срок лечения до 3-х 

месяцев -  отмечены a 14<i. Отрицате тьный результат у <6% 
больдых. Автор приходит к выводу,что стролтоцидоторадия 
здачитедьдо сокращает срок лечения -  лродо-гаицельность 
лечения от 1 j **20 дней до лечения.Осободпо хорсшю резуль­
таты отмечены при лечении хронической гонорреи. Автор от­
мечает ряд побочных явлений -  головную ба!Ь,гсповокруже- 
ние,сонлив ость, кожные высылания,л онияеяио зрения,паре­
стезии.

Подавляющее большинство русо чих авторов пришло к вы-



в оду,аналогичному о решенной Щ конференции по лечению го* 
порреи стрептоцидом,о необходимости комбинированного при-' 
мепеквя стрептоциде с другими методами для лечения женс­
кой гонорреи*

I $
Совершенно аналогичные результаты получены были в за­

рубежными вторами .Так, например? БикввДО /'fbid&u , 1941 г
ч •

отмечает,что при лечении гонорреи сульфамидными препара­
тами были получены лучшие результаты урологами,чем гине­
кологами,что он обпясвяет тем,что первые лечили , главным 
образ ом, гоноррею у мужчин, у которых сульфамиды выделя­
лась с моче», оказывали местное воздействие но гонорро'- 
шй процесс.

Рандаль,Крузен и Банник / kfrricLa^lX, t kiiusctvF
h ic ktj в своей работе приводят данные о результатах ле­
чения <33 больных гонорреей женцин. 16 больных лечилось 
приемом юульфамвда внутрь, 37;*нров оделось комбинирован­
ное лечение гипертермией / в особых аппаратах в течение

° -  ,
10 часов при температуре 106 г  /и местными7еплввыми про­
цедурами. Средняя продолжительность лечения J0,5 дне’ ,щ
Среднее количество сульфениламида на одну больную 39 гр *. 
Авторы ,в результате своих наблюдений ,првходяг к выво­
ду, что лечение гонорройшх збиолеваыз* у жещин следуотt
начинать с сульфамидов, при неудачах рекомендуется лече-

♦

ние искусственной гипертермией.
Ьомзе,серстер и иальс //. Я о тхг, fctfAAfbr Pf J&lCt j  j

♦
сообщают о 45 амбулаторных больных,которые принимали в

*  ~ 7  '  i
точение 5 дней по 1,4  гр . неопронтозила ежедневно / по 
0,6 4 раза в день/,Местное лечение не применялось, При
бертолинитах применялись сидячие ванны. Если через неделю 
после окончания 5-ти дневного лечения были находимы при­



знаки инфекции, куро лечения повторялся. Беременные на­
ходились под наблюдением в точение в недоль после родов. 
Излечение было достигнуто во всех случаях,кроме сдного. 
Однако,четырнадцать раз, через 2-0 недель доело излечения, 
гонококки вновь были аайдены в мае к ах или вновь лаявшись 
бели,что авторы склонны рассматривать, как реиафвкцшо. Пов­
торное применение этого препарата быя о боле© усдешяым*

Куль вер / м i ’ve г / относится скептически к столь 
большому количеству иэлоч ни?,считая ого чрезмерно удач­
ным; он рекомендует применять бод.*е строгий критерий из­
лечимости ,и полагает,что некоторые из 14 случаев с вновь 
проявившимися симптомами болезни возможно .ЯВЛЯЮТСЯ роди- 
дивами. Мозет быть при лечении сульфонамндами подучается 
состояние бацих юн оси тол ьства или заболевание протекает 
баз ясных клинических симптомов. Шссжоо содержание судь- 
фанила/.ида в крови он я<> считает критерием уеденного ле­
чения. Некоторые из лрисутствовавд .яс рвюошдод&ди обяза- 
тетьно пользоваться определением содержащая сульфанилалд- 
да з крови. 11нторесяо,чго в то время,как большинство ут­
верждаю о возможности доведения концентрации сульфанил­
амида в крови до 7-10 и гр ,», по исследованиям алиди-и 
Мейо ни разу по было найдено сод^аание дронтоанла выыо 
3 мгр.Й.

Коккинис и Мак Эляигот / Loe-kinii« Л  с- 19^0 г . /
оооб«1а»т о лечении су оьфаЕИлаьнцом 490 муячш и 14*. аон- 
щин -  курс лечения начинался чер^з 9-10 дней от начала 
забоя за лая и протолкался в течение 3-х недель./.бдительное 
иэлеч- ние бгло достигнуто в 90ж у музчиа, у жендш резуль­
таты б *яа эяачатвльяо хуже, что автора о6 **лсняа;1 наиболее 
выраяндаии к более частыми юкс^^зсх^ли явлениями у вих.

Гродберг и Карей JCf icdy-cxy лг><{, Caszcy «Г 1930 !*•/



сообщают о резу льтатах лечения малыми дояаьш оульфаязд~ 
амдда 32 я  онщин, больных гонорреей. Местное нримзнзние пре­
парата тида лронтоанла не даю успеха, Автору считает ..что 
эффективя ость была бы б оде э .аысо сой при лечении оупьфа*- 
шдаьищ др опара Тыли а больших довах.

ДИИв и iSyur /J.'hcts еЬ У- 1^9 г . /  в озоеЯ 
работе приводят сводную таблицу о результатах лечеяяя го - 
норрои сульфатша:.^ ом. эта таблица о о голяет вне тва ть  
мнение,что сульфаниламид является действенным средством 
а лечении гонорреи# Отмечено* что яри остром уретрите при­
соединение к химиотерапии впрыскивании в качал аатиеэптк* 
ческих средств является целее ообраз ни м;ири вадвзм урзтрн- 
те этот прием не имеет смысла.

и Германии стрептоцид для лечения гонорооя очень б:-4-  
отро был оставлен виид.у значительных успехов,получениях 
от применения другого препарата -  улирона.

jxф 1 >37 г .  мы встречаем сообщение Гфоуоа f>£cJi-ti£csnt 
который сообщает о результатах лечений гонорреи у 49 муж­
чин и 63 &енщин, Частью применялся улил он / В Д -  90/,ча- 
стью-содержащий меньше метил ловых групп дериват Д В -  Т7. 
У женщин при леч нии улнроно  ̂ было достигнуто излечение в 
j»:*;nprt Применении Дх]”37 -  в Зш>, У мужчин лучшие резуль­
таты пол.учены,наоборот, от Д3~90„

Ошечено,что "старые ' случии реагировали л’/ч/до, чей 
свенио,поэтому а^тор рекомендует начинать яечендо лишь 
через 14 дней от момента варааекия, а до этого приме? ять 
лечение вакциной, Наблюдались побочные деления:тошнота, 
рвота ,эуд и дери&титы гида коре и окарлатлиоподобиого ха­
рактера и 1 раз подиневрит.

1иМИДТ / 1933 г  J  сделал 2 сообщ шп о
своих наблюдениях Нцд лечением гонорреи улирояом. Бодымэ



были ш разбиты на 3 группы. В дер вой группе было и  боль­
ных, которые подучали дважды у~ш дли 6-ти дневных курса 
лечоаия улироном / 3 раза а день до 2 таблетки/; кроме 
лого, <зсем больным производились дополнительно дрошвалия 
растворам марганцево-кисл ого калия, j Э~ш больных после
2-х  курсов и провокаций г  оно кокоса найдена но билд, у з -х  
доело о-х курс оъ ш ь  в одном случае лечение но дало аф­
фекта. Ю  группе это лечение продолжая ось 18 дней: 6 
дней по 2 таблетки 3 раеа в день и затем то ко дозы Чорез 
день. После многочисленных провокаций в течение 14 дней 
в маэгсах у 10 и И больных гонококк обнаружен не бал и 
лиыь у одного был рецдаив, 3 третьей группе уяирон дримо- 
дался,как и во зато взамен промывания марганцоао-кио- 
лш  кадием назначалась диатермия, J4a 11 больных у 2~х был 
рецидив, у 9-ти а осле многочисленных провокаций все мазки 
ост&вашсь отрицатея ьными. Два случая неудачи лечения 
били у кениуйд с воспалением придатков. Наблюдались побоч­
ные явления: гоночные боли,небольшая тошюта,3 раза повы­
шенно температуры и сипи.

['«впер fQ tftn t'ir / сообщает о результатах лечения го ­
норреи у аО мулчин и 7 женщин: -4  риза бал получен прек­
расный результат, 13 раз препарат не оказал действия.Не-  
o'очные явления в ооноонсм были незначительны.

Геядерих 3 . и Геннернх К. f  0)£r>ma<efi Ш /
сообщают о лечении улироном 64 больных,с том числе 6 жен- 
туан. После 2-3 недельного лечения препаратами серебра 
/ таргезин,апьбаргин / и поело применения в некоторых слу­
чаях хзакцинироиамия начинался курс лечения улироном / в 
среднем 20 таблеток а течение 3-х дней/. Устное лечение 
продолжалось еще 3 дней, ьелд выдел.-ния прекрааушн;ь,в 
мазках обнаруживались только эпителиальные клетки, то ле- ;



чение щзекращ елось , Ив лечение было к остпгНуто в 90$; в б 
случаях излечение наступило после комбинированного лече­
ния вакциной и 2-х  кратных курсов приема улирона, После 
3 -х курсов в применения ввзцида было достигнуто излечение 
у 2 -х  больних,имевших значительные инфильтраты, На 64 
больных не было получено ш одного рефрактерного случая, 
равным образом хорсгао излечивались с сложно кия /еднексит, 
абсцесс .уретры/, Оди; раз была отмечена кожная экзанте­
ма типа крапивницы,один раз профузное r-зшечное кровотече­
ние в этом случае больной принял за 22 дня 155 таблеток 
улирона, Кровотечение было остановлено после пазначатая 
витамина С и Декстропура,

Дюрель / Ъи\«Л, /  в 1933 г# опубликовал результаты 
лечения гонорреи новыми препаратами 1162 и 1399, послед­
ние в 10 фаз слабее по сравнению с улироном , Действую­
щим началом является первамидофепилеульфамид,

р̂и женской гонопрое препарат 116*’ применялся в те­
чение 2 -х  недель -  всего на курс лечения 35 гр , При ли­
хорадящих сальпингитах и воспалениях шейки до 56 гр , нв 
курс;р конце® лечения применялись промывания маргвате- 
во-кислым калием , ft а сальпингит это лечение неамшьъы ррч 
П Ш Хорошие результаты были получены при лечении г..о ■- 
ных эндоцервицигва и да:::е в х ошчоских 'ормах ; в 26 

из 36 эвдоцервицвты были излечены, в остальных действие 
препарата было неясное, В излеченных случаях гонококк® 
не обнаруживались, в некоторых случаях они появлялись 
через 3 не дели, но исчегали после повторения курса лече­
ния , На со едины, эрозии препарат не оказывал влияния,по­
чему рекомендуется примени электро^оогуляцию <> начале 
лечения. При применении препарата 1399 ^лечение жеиско!
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гонорреи не удалось полечить он ре деле нпых ре s уль т аз? о б  ,

При передозировке 0 повышенной чувствительности к препэ- 
рпту были отмечены эритемы,головные боли, бледность ци­
аноз видимых покрова» тела в т,п,„которые хорошо подде­
вались терапевтическим воздействиям,

Биндер /  У0! л  с(лл, УУ 1938 год/ сообщает об успеш­
ном случае излечения гонококкового сепсиса в послеродовом 
периоде улироном •

Отмечеиво,что в ряде случаев гонорреи,резистентных 
к сульфаниламиду» лвчение улироном дает быстрый эффект» 

Мюллер иЛ&ъ 1933 год/ отмечает полижи тельный 
терапевтический эффект при лечении улироном у 80% жен­
щин больных хронической и ноаострой формой гонорреч.

При острых гонорройпых заболеваниях эффекте от при­
менения улврона но было.

Герман / //(Р ^ л ^ п , / приводит описание явлени" при 
лередозирорке у ли роив , При лечении улироном женской го - 
норреи больше*'- частью были получены хорошие результаты н-в 
-  3-5-** день обычно гонокщжи исчезали* После неудачи с 
этим препаратом наблюдалось хорошее воздействие обычных 
способов лечения. Менее ясные результаты при лечении 
мужской гонорреи , Обычно : гопоко-ки не исчезали Д.о ()KQ№ 
чания лечения улироном , во затем быстро исчезали после 
начала обычного лечения,

ритце / t  ubzJL- / сообщает о £8 случаях шеейчио" 
гонорреи вовремя беременности ,при которых было достиг­
нуто бее всяких осложнений полное вэлочоше путем при­
менения у лир о на или альбуцида без дополнительного мест­
ного лечения и ваединотерапии,
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Геллер / ОcM fris j сравнив вез? результаты местного ле­

чения женской гонорреи у 75 «енцин / фл0ваяин,ихтиол,нро- 
таргол -  внутрииышечне- червикалъно-рект8льно и уретрально/ 
с результатами лечения уяироном -  56 больных. За послед- 
ное время на I  курс лечения давалось VI грамм улирона , 
если была необходимость во *-м 0 3-м курсе, при этих кур-

< i  *
зах вводилось по 15 гр , улирона, Местное лечение не приме­
нялось за исключением коротковолновой терапии при воспело-
нив придатков , Гонококки чаще исчезали при местном лечении,

«
однако,длитольное излечение чаде наблюдалось при лечении 
улиропом, Следовательно, при местном лечении чаще имеют­
ся случаи каясущогося̂ из лечения, Неудачи при лечении улиро-
ном чаде наблюдались при заболеваниях, ослояюнкых ’■процессом 

« * 
в придатках, Средняя пр о л олки те ль но с ть лечения улиропом
была короче -  / 17,7 дней/, чем при местном лечении /35

« f Щ
дней/* Если после 2-го курса улироновой терапии гонокоюси 
не исчезали ,то дальнейшее применение его обычно давало мело 
эффекте , почему авторы рекомендуют после неудачи от пер-

г
зих двух курсов переходить на местное лечение , Восходящая 
инфекция чаще наблюдалась при местном лечении. Автор счи-

* ♦ I
тает,что улиронотерапия имеет преимущество перед местно3,

% » » 
как сокращенщоя продолжительность лечения .ггозволяющая про-
водить лечение в амбулаторно" практик© и в течение беремен­
ности и всех фае менструального ци 'ло, Кроме того,улирсиоте- 
репия является более бережно̂ ,чем эщоцервикальное местное 
лечение, Чоэтому авторы рекомендую® начинать лечение гонор- 
рев женщин улироком , При неуспехе после 3-х курсов -  пе­
реходить на местное лечение , конечно можно применять и вак­
цинацию до или во время улэроноторепип,



Во Фращви применялся родилон ,он карал лучшие ре-
? »

.. удътаты при ’товеце внутрь fJ ^ ± J ± .J  в сочетании с
МОСТНИМ ЛОЧОЯ®©*» *

Приводим сводную таблицу / Леке̂ Шсльцка в Цюрк 
1933 года /  о результатах лечения улироном / Дисептал 
"А ", двсетттал "В "/»

Локализация 1Солич, Ивлечеш ___Р е п  и п и  в ы ____
процессе случаев 1 курсом:,1ооле : Цосда

:Х курса: 2 -ЛУ г̂а • « w ~
После

1 3 к ур оа

Li С Н EJ 1
г — — —.

1 НИ !
г ~-- ' — —

Только уретра 10 ю
” шейке 26 "Л 5 2 1
" пр*квшка ОО 3

Уретра э пр« 
кишка/ Ш£ЙКН 38 i 8 10 4 2
Инфекция Барт 
желез * 23 16 7 3 3

Пта таблице запмзтвовзпв т  обзорно: статьи 
Q.WcnjeM* /  /внддвР в йы&оп 1939 г * / ,  :оторые считают , 

что действие судьфанвл» при гоиоррое у го г ло творительное 
'обияоияо1>ся тем актои,что последний выделяется с ночей 
в к ощептрацвях,я р л я ю щ и  х с я  бактерицидами для микробов, 
обычно инфяцирущвх мочь®о тракт, При действии сульф®- 

опококк»/* и//г/>-псл;юе отсутствие роста^культурв

х/ Цитир. ИЗ КНИГИ J -)  h c l lC U i <К ,. /, a e t v O A lC & i

п, еЛ с?по'Ь Ьш >л)'/ “ Д  la J c t 's f o п , . л/  ̂ стр, 398,407,



достигалось чероэ ^0 часов.
При тамдзратуре 41,3°С гонококк более чувстаитвдед к 

с̂ дьфа .еддым дродаратам и вреая,деобхс$>Д1Ш для ого уди- 
41’оже ная, сокрасается вдвое. Бактерицидная сада драдарат 
I»  y/izo а лечебное де&с cjше ^  к -Vo стредтоцеда,у ди~
рода и др* дадаллодьяо вярудеятяоста микроба,года все ода 
доля. ясштады по отнощедщ) к одному a loajj же ятащу гоно­
кокка*

Цр*шодя целый ряд литературных ссылок и^сылоясь да 
ошт рода авторов /35t**tt, a lA/assmc/nv,
приходят к аакдюченаа о ход, что в додовляащоы болвиадсхве 
случаев с./дьдашщи быстро яалечдааш гоноррию,сокращая ко­
личество потаотатдческак ослоадедай а ддитедьдость болезни. 
Оддако j  1 С- -0/й бодьдмх яечедао окавадоеь не эффективным; 
дредподагаетоя,что некоторые ятаыш годококкод обладают 
реаастодтдостья к сульфадшишеду* -  до вторых стродтоц±1до- 
роааотедтных случаях явчецде удиродом дай г  быстрый уодвх* 
Что касается момента дачала лечоиа%то некоторые авторы 
рекомендует о̂вмошо рад не о дачало лечений, тогда как дру­
гие получала яучшае результаты поид. некоторого идтервада. 
ата авторы указывают также да уовлевдое црамедодие оариято- 
цида в случаях еульзо.загшитов у детей, О̂ш ссыпаются .на 
Гофмада / fiofnuxny^ 19JO г.Лусдешю лечашего о  детей 
в возрасте от з~х до 10 л е т.; шш такк© .зашивается да ус­
пешное драдед&дае аульфаддладида при раядичдого рода осдоа- 
дедапх,связадшх о годорреей. Они Taitiu .указываю® да дра- 
медедиэ Дюрелем / во Франции дрооедтасада а
саяюсептасдна. При этой последний оказался оиобедно э*,е»- 
тивныа ярд ондоцзраяцдтах гоиорройдего я догодорройдого 
дроасхакдедия.

Авторами отмечэда высокая лрфактивность при лечздии 
гонорреи у жедддд удиродом. Оддако очень острые а "ааста-



редин" случаи гонорреи издергались глад не с. ггпе с« о т ря не
длительное примопешё яа»п „ 0®ивл:>' 5,ч*о лечение ули-
роюю Шляется б. лее э^от-яптч и? :• чек случаях,когде лече- 

itri о ввчрчэотся по яша ,. •
посг;олг>т:о лолелъ n? г,т. г \тгя 3г?стог r'v s ’ * *i/:ej; нплегвю*^ч*0 
ткани должны прпаг.ресте о ую резиотептноояь к инфек­
ции,чтобп улврог nor дел аилучшие результаты, Этим ate 

’riSKTCf- 0б"ЯСПЯГТ лучшие Гь . оульт^т'н при лэ чеши гонорро1"-
но* тг*екц»и у !кенпвв,т®: гях  кс-^иш ,хак правило,посту- 

* -•* *
, • , loaiovjfi

германские авторы рекбменяу^т шчинать лечение гонорреи 
по рекше,цем через 3  ::с  ели после начала 1пфэкции,чтобы 
защитно силы организма г мели время развиться. Они нащлв, 
чго улироп дает реципивы в 48^, д и септ ал в 18$, но т> о след- 
го" зпзчетэяввее Золе о токсичен, Про'плакткческиша свойст< 
рами при гоноррее ymjpou не обладает,

л  w Р /  l/V i/y’b QmcL PotAsk&t j  л СРСОЙ р8"

боте лс иеявтапию улврош / с у ль а нилил-д е t,юти лс ульфа кил- 
аниД/ И двзулоиа при . ®и гонорреи приходя* к выводам, 
что улирон оказывает хорошее действие j случаях оульфеввл 

-эмид-резистентных форм з юкка* г!о их мнению яизуло//
 ̂ егссходит л б действию оульСаниламид и улироь,ио белее

■1 0г’.СИЧ0Н,ЧеМ уЛ'.'ПО!:, И ЧГ : Г:о ТО:*СПЧСП,Ч£.М суль ; :.1ЛШи ,
[Г\А Ш 6 j -  1940 . 1 ,что  имеется

дате 900 работ,посв^.ен^'х с-чеиен, ю^орреи улвроаок,ив
котошх видно* что улвро: ис~:ю cv. ja*b эч . охвивадм ервде*-
г-ом для лечения гонорреи. Сначала результаты его клинике
был» далеко не блестящими» Затем бь'ди получены лучшие ре-

,£ лучим? дозировка I обе* юваю меагнего
/   ̂ ' 

лечения, Агтор сообщает с бь иглечеквях из Ю2 женщин и ,



19 ив с7 случаев <4i/жокой гонорреи, dcero-излецэние отмечен© 
бшо v 2/8 больных, Дозврорке по <' i'p . ежедаевно в «ечедае
З-б дней. Общее количество уЛ15г>о..«а пгкогда не додано превы­
шать 15 гр .. Олнорременно с приемом вну*рь необходимо про- 
впртрть местное лечение -  химичоqizoo,< ризич&с-.ое шт механи­
ческое •

Иг%степ / PhiS'̂ 'Cb, X9*iv го </ >озультва>ях ДФ*
ченпя ??0 болтаных гонорреей шатан улироном• Лучшие ре­
зультата отмечены автором при лечеши у ре гримов / lo /а хзеци- 
дит»ор/,нем при заболеваниях ше̂ ки е,аа>г;и / роцйдйво»/, 
что автор обпясзяет непоспелственылм действием на уретру 
суттс'Ьрм;? и op , вы пе лятаци хся о мочем,

Герт / ^оспЛ, 1939 год/ ооойшоев̂ что 1<3* беременных 
больных гоноррее', одиннадцать бьл; ивлвчеш и о еле i  кур­
сор лечения улироном / I5 --0  гр*/; в о случаях была уда­
ча • Местное лечение при Кимиотереттив ни разу не приме нялос* 
Всего применялось лечение р 150 му«око> л 1о0 женской гонор- 
реи, Т'ля сравнения такое пе число случаев лечилось прежни­
ми методами / ванночки в терапия лихорадкой /«з При хвм«оте- 
рапии у женщин не было отмечено -осложненм,в то время как 
пре1 местном лечении было -16 случаев воспаление придатков,
В 13 случаях,в которых применялось местное лечение после 
не равте# вффек* химиотерапии -  ослсанений н© било,

Зегиц / Siy i'hc  j  , 1941 год/ в своем ДОВОЛЬНО обпшрНвИ 
обзопе,- лтном вопросу лечедац Ее некой гонорреи,ука- 
зюввв^что венерологи и гинекологи ’*«> оаа..ому подходили к 
этому вопросу: первые примерли Оолее активное местное
лечение, гинекологи избегая, оче*й> о&иивпой ^eponnt;,осо­
бенно избегали применять инструментальное вмешательстве*
0 введением химиотерапии получалась воаможнос5Ь проводив 
лечение в любве чазы • олового pivta /месячные, аборт, б ере-
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1 %

мепность ^рст^ераов ооарёр алвя^кдв^акс/* лрячек ;x> отие- 
чялааь -!p»»x либо p рев m ix  ~шзя'и^: на половой аппарат »

1*я йнороч»'фт©нних суль- эдрдвнх ппеларатов кшкшкв ав­

тора, как а »*погт!»о кпт^-Т!,'К)л?>»овалась обычно только тре- 

г'Я ♦ Т/  яв&буптд г  течангс v ■ ** -•! . таиловкв в день; 

о!  ^Kf:n̂ .v ш 5 г,п • .?а*тста  3 т>яяа 5 день; <а/ а>о~ 

нларон -  Г> г по» *то у аоблоткв И под.п в день • Яра неузпе- 

то после ?-ге  купав -«.лапе пае -"га^-ло прекращать о я,так как 

у>г т-оп.яетт^ггг, гч'тт, ггу''У’(зг лет а аре обтгчко бгфза? б за успеш­
но, • '-

Ьоггтпс"; процент -о 1; ;-!: лвяечвраогоя от нрввоненвя 

только сульфаввдор ,одлзко.,?то статаатвчосквв даннав надо 

расчвт «вэть пркблвзртеяьло па неудач, лоатоиу ар тор 
c*i тает,что * и^азояйтее время еще нельзя отказаться от 

обычно  ̂ обще» в ие от*» Г- торапвв,певчем эта йот ода долгзш 

комбвгароватьзя с хчмготе >атгв©9, Заболев анэя пса:его оз- 

дала иочеполовег© траквв особенно хорошо аоо*упда иест- 

вону лечеяв», ’Трв пара а перауретральшх абсцессах также, 
'кат* а топ бяртолвплвх, *ро«е коибвнацва «юстя>ш леченая 

„ супг^ог'яг^чоа тепалив, хоатво результаты дает добавле­
ния леченая ** лвхоаадко " , г’'п  деяскох вульво-вягонвтах 

пакаг аггч суль^а-адотералвя а дозах парнях 1/3-1/4 вози 

тзрослого,в коибвиецвв с воотгзг шченеог. , [сгажвнве ш 'и- 
кв v *лтах случаях об^лга '’элачвв.ается бо? особого лече- 

'« я ,  Пав авболеватоях y jC T^ i ~ пряло" кгпка гбл-ате^по 

гране ляезся несалсе лсчс-апо,’ гЬа ^'aiioraf^ax ворггах от-
N

#гапаи -гг пакета п^Л'т ага "-^а-'л*© • : • •’тле- юз^льтаты
п&лучеш от гаввеяетея суль* .тивд:®х препаратов в лечения 
"  лвхорадког: "*лпбо в .гмбс;.ат,в15,лвбо по :тгильноотв,боль

, V
аей частью без прзиенеизя местного леч©»:да*



-0в6рип;>срзплс0 л е ч о ле* .. . jo  ..^ *оаор-

Х»о г г ”'-?; п ж ,с г<  s r j) 9 • .-.v :. . ■; ...v . l » -
топьтг rrp:-.ло:;:;гаг; те. с. . ;л\* э .с-..; ;.оо .хчслце*

- пг ■ г«-, . .-. i  . эрр©К*чЛ- оп^с^ю
■”п- :дв$!сог v бсг:;’-!!г!Ж! ера .•,&.. •,~зд #гтодлс:.:£11' е̂р̂ -гзгвче-с:>оау 

лечешю, 'сче.-е г лсцитзог i- и. охоролссЛ даег хорош»© 

раЗуДЫП*»., Ч© З̂^ПвКДИО ГГ'.: 0̂ .:. a.J :чо'. герашде •
/ пгимЫц, j / £&в^яь|оявХ лече*

Д1* ГОНС;.риГ белое ,ч> •. „ 100 .й£Ь.Д:л 'i'o..J«^u»vclU*Atort? •
даГ :' Tt'.-,TT3pey .j;;-o;r:nT * '•■.. о,о,>»-.1С.,ль..о^лии^гексвие-

явленгегрямид » иехчлшли у.. л ;. *• диГ.о»-
Т’пи г аяучоях ац̂ 'ора бгло блисл'лиь.

Но/Ьлсп ...  ̂ р ярм ю ненп

другого зу.ть о»’ ц:юго тгретекизз*; - а*а»й^ДО« Гашен ovue- 
« '

ir-ir.y лор O' 'ое re ,, „ о с.. > ■.jijfii j -яз .,и ч.  v7 лил..,. »# -йль-
нгх гопопрее; * '-uv по л .̂ . л л ел чр;: лечошп
г'опопрев t --'0 глав..с* ?.л. . ; л ;  « л^о^ид увечно де^огву- 
ег и лрг гоноррее - о грош ^ереисч-нооги, *. sox олучанх, 
ткс '>льо̂ цид :;с л . елч . !. ., . .^ г -о л  подъа„ /яароя & ;ш-
оЗсрос•

• / /bt/M j J . / G А ,
/
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ион в количеств© 33-40 гр» ив курс. В результате нрор©- 
дэнного лечения хороши : терапевтический эффект бил о те ­
чен у I #  боль них,

Пз тгооочных явлеии? препарате отмечаются :утомлвнве#
(

по по сн,:зар, oi’o-'.u, дермами ты .Jp от. .ив ап паз ультзтв т ч ъ т 'я  
лечения гояорпев дизуловсм d с ^ 'з г ^ я х у г о и ,  автор прихо- 

риг к заключению,что авзулон имеет многие нрзимуществе»
-» J

/ ИЗуЛОН проозГОГЗТ МГ.ОГ.Л»1 * XBWS02.' 'твчоскв# эф*
фект и дает быстрое ^пе”сгрптельное гзлеч кве. В серии 
147 случаев ^ЗЯСЧОШв Е0С1$Г*у!?0 Р б̂| 5^ «̂ лр̂ ГВб вРТОрЫ 
достигали излечения двзулонои р S4/u, b  против ополсшюсть- 

-  68/to при сульфаниламиде. о автору.имвс описал 2 случая,
VVC

когда женщины,больше гоноррее ,} ’ гечепве 1-2 летИд<ли 

излечена суль 'аш дампдс  ̂ . jepr считает,что розультаты.по- 

лученные при лечении гонорреи при помогу двзулош,в ре-
. оЛ ' .

ввстентвость,^лсдееифя при прим©:: енвлаивда,
делают необходимым * род о л o r  и, „т ;деи:;яв

lew f  S^huuYin)f год/ , ,?o п/>* tbbb
сульфамванвх препаратов им© с тел г;оибв пзповаиннй эФ ;ект,за 
висящвй от взаимодействия ма*кду хвмическвм лечебнш сред­
ством в соде]гсапвек в ';рови антител. Антитела могут быть 
определены с ноное̂ ю реащив £. орд э-Нангу .Автор мог уста­
новить ,что  ©птииеяьисе деиетвЕ© и^дь^впвлзмваов обеспе­
чено только у тех больпух, j:.;rороткв когорых̂ егершенпо за- 
дегпгившт гемолиз при разведедов по меныдеГ; мере 1: 2 0 . 
желательное повгаонв© татра зазвтш х тел постигается вак- 
цвнацие /в цуг рвислябч нне и влутрввеншго влие:з;вв артиго- 
на/.Взгляд £>у:<ура,что положительная реалия ьордэ- .апгу 
наблюдается только у большое или ране© болевшвх гояорре-



е$ ног бвть иодтвезшеп* Суль Фашдше т*ропара®ы долзгвд 
тг>»уо51Я1ься как только сбразср члосаь л о о •/.•прочное ;^олв»ее- 
т р о  а и т в я е л *

Од веко , несмотря по ряд тгслоивтеяьных качеств пере­
чь-слон док ■"•репаратов,боль^е?;отро ттапот огмечзло целы 

ряз^уяь^од.» до устойчивых <1ч5ри гоноррев в бошли-ство ев 

них еденоа^шпо ук8знвап& не необходимость доттода®тельно- 
го приме’в ш я  местной терапии см  вэх^виоторапвв *0®atone 

нет лйчего у л при тельного,что химно?opener гмчэская проиш- 

летшосяь всех ст^эл ттроголпале уеилевно работать над взв- 

скаБвеы новых,более совориешззх сро£стэ для лечепвя гадк- 
ковш. вяфекцв*,!? частности для суш'аиэдопозистантшх 

Фор» говоррев,
19.-7 г .  | в ^елвтт-r? f  1 \л /% "4  a *r< t P M A V jT /

t  «

предложили суль■■ апврвдин,яотор1Г т nor неаветаем М В 693 
бил гверен в sepenv го•Vрре* почто одно­
временно во ВШ -'ТТ -подсос«с»? 1 агигрокос п в Зверддовс- 
;зе но 'З ’ожре оргашгоеокс'* химии 7*2 *11 .просзссорои ’Тоо- 
товсквв бш синтезирован советски? проппра* сульфидин, 
аналог английского Г В 69$.

}О П h  / f t y r t L j (щ  № 8 П О1 ' , -Т

вреперат для лечешя говоррев, В овое’ паботе он приво­
рот результаты лечения у 144 больных гоноппое» /76 мук-

1Ыи х
било вылечены р срок Л-15 тля?" и только в 2 -х  влучаях 
тере^ш7 6 р л о  бс-зустгепно *̂13 яоговя были повторно об сле­
дов® ш чепо8 3 сделг: о̂стго око'гчягая лечения и окааяос

г,
что только у одной из г IPX в мазкак были обнар я̂еш го­
нококка ,!Тз 5 береиевяых,больдах гоноррое' ,излечсше нас- 
тупило у одно ,у  3 -х результаты былв cm отельные, у од-



во ft усетоха гс- ~ояуче;<оЛа 7* рез вс s?ehsпнх"случаев р шес­

ть? больвде бкяп излечены в срок 2-е яве^Дорошвг lepanop 

гвчеор»~ гГ'Тегсг стпече н у б болъшх с помост рык б опголп- 

птвои 18 случаев уретрв^мш в ТО ттолучоп хорош" теро- 

~еРгпчес:'иГ э.г vcks,p 5 -  оошдтвеяышгё в г 3—х гоудовзю!?- 
ворвяедьго' лГя яоттсгчрст-зтх т»лошГ 'лблюг.алвсь головная 
D оль # рр os? л, г еюоршшс овахп.о-' i э локализованная эрауеиы#цв- 

п os,3  г  о?-шоп случае -опасгезв^ вврхшх оночвостой,
3 тох -o n  суль , з г .?!1 стал спелсгвом вибора ттрв лечешя 

гот.оррев п nos чве яя солвчесгву отт^блв^совапшх робот,ох-

очоявя,1 . j  и Ol4'L \̂
сх«еч?ет успе^ше ?сз;я-»тохи **пп лсчеип гоперрев чуетш

J3$£, I. ,;.-чг.-:ис у 50% б ОЛЬ «ОС
Г сряв попер с препаратов 1399 ттрвтгарох 695 оказался ш в -

болоо э‘ * активны?, ло и б алое токевчиш*
у , / k̂ MuvttZf

М  О- Jbv»n$t ■ ,/ . .. о роаулъхотях яечэшз lG i

С й-1Ь ’ т*х гокорровЯ ^рогс.автов б’̂ З ; пз п>: Гл'ло 79 «уггчин, 

и  . бшю в зл в ч о ш  в яе

яеяы м й срОК#Т8лочвШю быстро ^окпогалвеь я дао заболево-

втольно суиуэотрорггше в № -л к  числу "осла:

поилих*/Тоеле тгхшешлая тго0П0"0хя осяокпешР пе отиочд-
яось »Т'есЕНсго ДВЧ0ЖЯ у бОЛЫЛДХ *jC ПХЮР0ПСЛ00&, озвровкг

у эвещвв бвяа ло 2 гр*пз лень .Юкосчьскве явления наолю-*
Т /  ягковреыевнш и

харот^ер• Авторы на с. юп срорх оЬлдевв ачпхогот,чТ<& 
пропалят 693 является т» ю е го ^ о е  в ревя сш ив окхввш н  

ттрсшвогопорро ''щ и средсхвов •

пй 18 о /bhubpft j J j r . /  Ш9  о

зулыгатах леченая Пттро порогов 693”у51 оа/сьного,ттрв че»;



ная и локализованная эритемы,цианоз, а в одном случае-па­
рестезия верхних конечностей.

С тех пор сульфидин стел средств ом забора при лечении 
гонорреи и нет числа количеству опубди озашых работ,от­
мечающих успешность лечения. Гак,Готье J ijсих^ел., 1930 г ./  
отмечает успешные результата при лечении гонорреи препара­
том 1162 ,применявшегося а течение В дн>-й у больных.
В сравнении с препаратом 1399 препарат о93 оказался наибо­
лее эффе ;ти оным,но и более юноичным.

]&т#олер,.11иоо,Ш)рель и Зрея /$#  te/i6&ro/?(M$ к, Л/иш£ 
iU ,t стсО AiajhIJ. 1933 /  сообщайт о результатах лечения Ю2 
больных гапорроей пр.паратой 693; из них было 79 мужчин,
19 аен̂ ин и 4 детей. Около 9\% бодьн х били излечена в не­
дель нщ̂  срок. к8Л ченшо бистро поддавались даже заболева­
ния,длительно оущесЕв опавшие и относящиеся к числу "ослог­
ненных". После применения препарата ос ;ог.ненп" не отмеча­
лось. Местного печения у больных не проводилось. Дозировка 
у женщн била по 2 гр. яа день. Токсические явления наблго- 
датшсь монее чем у 1/3 больных и носили кратгоаременный 
характер. Автора на основании своих наблюдений считают, 
что препарат о93 является в настоящее время самим активным 
пр ОТИВ огон орройннм ОрОДС ТВ ом,

Га!Ре,Куйяере, Пел лера и Пейотль f  CJ&tc , Clo Pf
?eOct'\di et QeJsstCJ. 1939 г . /  сооб.даот о применении "препара­
та 693” у 191 больного,’В 174 случаях препарат назначался

вице
внутрь в в 17 в интраи̂  скуляршх и штраьеновнах ин'ек- 

цдй. j  33 больных яеНнИй получено излечение; из 131 мужчин 
излечено ИО.Дозирсвка; 1 tj~2  гр. -  1 день, л гр .- 2 день, 
следующие 2 дня -  J гр .,3  п 6 донь -  2 гр. Осложнения -  
рвота,сипи.

Шарпа и Базо j  С ha 1^4 С-Ь JbtXMs 1939 г . /  сообщают о 

результатах лочеяия"препаратом 593" у 31 больного,причем



лтофе ль го л ль и LH врпи ( Я) u fe JlA frt и j  v зуг  в д

прир од я  результаты лечения и. О больных пропорет оми 1 1 С'4 

и 69Г у с т о п о р  или , ч ю  при применении последнего препарате 
..Q получено ..в одного неудачного случал; один случайI
трактуется как "  полу удачный ” . В слоге онп считают, что

г . « 1
р терапии гонорреи с препаратом 69С получепы и елее дле-

• * f
гоп ри ьтш е результаты,чем с препаратом 1102 ,

I ’оше,дамбой : 1Тот:?ссодь /  Jdotufjtyb f X  ^
aLc ttL'bb  I ‘̂ v'9 году ПрИМеНЯЯ прс-пдрат "до

ген ев "  при лечении нзолироранных эн; оцервицитов, ^ретри-
9 #

т о р  , сальпингитов, полу чили стоГ: :ое излечение р '50, .  слу- 

ч а е р .  При сальпингитах пи пришлось присоединять к химио­
терапии и диатермию.

/л'ерне,^юр0ль,Ретнер в Пеллера / Р, % илс ^ (*  
RdjMi V.f PiM t'te/-У. I лечении J5 ;;:ен:,ин,бо льных го^ор-* 

рее£,препаратом 69С получили результаты , по меньше!'' ме­
ре равноценные с применением препарате НО» , но перено­
сился препарат 09С лучше.

j беременных отмечались тяжелые п о б о ч н о  явления со 

стороны :;:с: луд очно-килечного тракта,но этих осложнен»? 

удавалось избегать при подкожном введение препарата.

А «Г. ион в З.АЛеуАыаи р  своем обширном о и з о р е ,о х -  

ветыгащем литературу по применению суль'Гипиридвнэ до 

1940 г . ,  приводят рлд схем лечения и дозировок ,о  кото­

рых мы 'несколько 1ске::ем ниже в главе о дозировках. 
Освлеясь на исследования Ларшола^мерсола и 'ajj-

г в  \ ^ b ( d J * A jU lc £  , I ” & * * * * ',  —  / ,  О НИ

указывают,что всасывание сульфидине происходит исключи­

тельно в тон .и х  i-зшках. ’оьцентрвцоя сульфидина в крови



аамвчаюлышо роаульзаш о® моче ян при леченая острой роаор- 
реи.

wop 9ш(йвл ь , ыааь ?ль а Д»гард j¥'outnjZ,/ 1 We f

c&jujd/iciy' 1939 /  а озйщ&а)® oo мзлечеааа уротратов дра гоаор- 

рое у жеаиуая от др >>аарси?а п) 1 o d 'f -  з  74,ь и o i “693" -  в 9(U, 

догряадв -  иоогве®о®в«дао 73 и 60 л,.
ираааатя доааые терадаа otfoaaa цродаратама, авторы 

очатают^что дредярат 693 б одев актавный а М-ек. о яовсачдый, 
чем дредарав 1163 . Цедь̂ ршоФШлос тъ црепарата отмечалась
род КО,

Дорен®,*оатадаш> а Ироний /сОхигг^ ^  yen '£ct*u6£&d 
£+ y "iCftCy  19-59 г./  e:mJ? хют, что при араюа^даи дродарата 
11 б&г а 1039  ̂долучеда апалогачшв ровзюь га®н - б^отроо про. 
СБет.юаао амш. 3 пр. пара тон 693 отот э^окт вас®;: дао® го­
раздо быстрее -  у большинства а& дсрвый а второй донь.Одла- 
аоуареаара® 693 дер-аоиаюя больашд гораздо зужо, чем дру­
га £ ш> едарата,

$ерае,Ратавр а Адлане /УхъпЛ^Ь, ЯвЖм  v ^  /

paJoiiL'LM с рас^орамым ар перстом 690#аводя ого аду трамимеч* 

до. jr -iC'j.x оодьаж , которые плохо a jp .ac^a ia  препарат в по- 

р ш ка х, азтора дршошша ijpo шутрамшечао. а!од ах аао'яыде- 

a a jii бал о 6и ciuibaax ocfoare дола. исем боаьаш препарат при- 

меаялоя а -лд- еяедаеишх ш »екцай до j  caf; 33л раствора, 

т .с . до 1 гр . ведестза аа деаь.^ое лечоаае продолжалось 10 

дц ей .Авторы ааотаави.^® да o tfe a ii’ -льао-й зяу тракш; ечном вве­

дении др^ дар аза /  а ни под к г л о / ^йакшмальааа концентрация 

его з  крова уотанаалаваегся уже ч^рев час а часто достагао® 

ctr-Zfj м ’р./о. ^0-^Юл- предает а вламиааруетоя ночей чзрев 49 

часа» досдо досдедаей дн'ещ аа ,дридарат почта подлостью вы­

водится, Lipa из^ч^ни^ картины кро^а заметных аз^еаеаай в аей 

отмечено до бидо.



д о с в в г я а а  с в о е г о  ы а к с ш и у м а  ч е р е з  С  ч ю а  ^ о о л о  а г о  п р и ­
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-  I  -
на 58/Ь даишй, з эрогенных легальной дозой культуры гоно­
кокка, г ш:г»в ало, Ярн тех не условиях в опытах со стрептсци- 
г ом вмхивало по более 35-37/3 подопытных животвых* .фи ре- 
суяьт я ты увдазнваю* ня большую эффективность сульфидина J/ia- 
ло юго, он одинаково эффективен как в нервне дни ааооло- 
ванк»!,так я и посл&душне сроки от начало ганорройной ин­
фекции . A?-?cepririiGcba>e состояние орг̂ да.з̂ а -  необходимое 
условие для леадбнпго во&дойотрия стрептоцида* При отсутс­
твия этого условия э<ЭД)ет  стрептоциде снижаетсячлибо со- 
ветенно ш проявляется* На материал© явюора из 10Й б ель -  
них гоноррее?, леченных сульфидином, 36 закончили лечение 
в Е дня , 81 -  в 3 пня, 12 -  в 4 пня и 25 -  в 5 дней. Воз­
действие с$.лъгтпидине на гонококк в человеческой организме, 
по данным автора,настолько быстро,что уже в первый депь 
ипиеиа сульфидина гонококк с трудом обнаруживается • К 
концу первого дня легсетдая гонококк теряет свою классичес­
кую тппяду : I /  гоамгагетивность, 2/  бобов» дность и 3/в ну 
ригутеточнотч̂  рмс^олсхошн, 3 тезках с трудом обнаруживвэт- 
ся единичные грам негативные диплококки, кот срн§ уже через 
30 часов исчезаю®.

А .й'Дмитриев, ссылаясь ка данные советских авторов /Ко
тева, Дембская,Семенове, Овчинников, Крвчовсги */»полагает,
что сульфидин облапает не бактерицидным ,а бактсриостати-

ческиы свойством, причем - он тамге мзвее токсичен,чем стр
тецвд, В то же время другие авторы - 11арыал,ърагсон,Яич-
фельд,Маршал и Лонг JtMo/ijtAxuJt,' Jbvi Uc^, & , J./&t _
tbed и 7if  t Дочитаю* , наоборот, суль _»диз более токсичным 

' / 
чем сульфаниламид, Дмитриев указывает,что эксперименты на

*  9
животных совпадают с клиническими наолюдонЕЯми -  терапввти 
ческий эффе«® от сул{Ьч!>гин© мсехно отметить при остром урег 
рите уже в первый день болезни* Кричевский установил,что 

сульфидин обладает бактерицидным действием*



фрояштейн считает, что сульфидин, в отличие от белого 
стрептоцида, обладает бактерицидным действием на гонококки, 
благодаря чему терапевтическая активность препаратов резко 
выражена. Сам Дмитриев считает,что сульфидин обладает и 
бактерицидным и бактериостатическим действием,

Овчинников считает,что действие сульфидина на гонокок­
ки сходно о действием белого стрептоцида,

Семенов производил посевы штаммов гонококков на среды 
с цитрата ей кровью и сульфидином,причем отметил ревкое 
тормовящее влияние сульцщдина на рост гонококка: ухе черев 
24*43 часов после посева рост становился более скудным,а 
черев 72 часа отмечался лишь рост единичных "карликовых" 
колоний гонококков. А.М.Дштриев приводит таблицу в кото- 
рвя представлены результаты лечения сульфидином гонорреи 
у женщин у различных советских авторов.

Б о л ь н ы е  ж е н щ и н ы .
в  зз S3 a  a  a  а  a  a  st зазз а  32 a  а  23 а  a  a  a  a  s  a  a  —  T. a  а  a  s  —  a  a  a  a  a  a  ~  s  a a a  ss a  a  s  a  a  a  a  s  a  a  —  s  s  s :

фамилия автора и наэ- Количество боль- Колич.
ванне учреждения. них гоноореей. неудач Цримечание.

Женщины девочки.
Как и Кашфман ,  3 женщины

ЦКВИ. 24 6  0 ранее лечи-
лись стреп­
тоцидом.

Моносова и Россиян- 6  женщин ры­
ская. 1-я  Юшниче- _ нее безуспеш
скан больница. 22 *  1 но лечились

стрептоцидом
Датвак.Институт
им. Главчвд 2 О
Соломонович и Фан- Амбулатор-
сеа.Поликлиника А ные больные.
ДОетроотроя. 11 -  О
Бронштейн.2-й Вен­
диспансер. 1 -  0 . Тоже.

а ~  : =  з г а  — a  a s а а  а а  a a a a s s a e a  - a s  з з - с з

Итого 60 6 1
з з з з  a s a s a a a a s a  в - з з з з  s a  ss—  a - s a  a  a s s s a a s *  з ^ з - з  : а -  а  а  з з -  в а з  s a  а  -  -

\



Вуп»и::вщч»?'0П0001>«> и Росси*7 лояая «род^т^ило г-ате-девл * 
v 30 больвох «Ш1ри,лечоШ5!Гч с^гс^шшгш го О-fi охеио J'd- 
роля -  т? гр , по курс* ’'о. о -ятсльннв ров уд-»1»т и ояиечош 

у 9 большх^и з т ъ  и 0лчок случав наблкщаяс-я рецидив* Од- 
пазе ,г»р* ори огиочдау^то к: и ииче слоя .соргк-ш не во зсех 

случаях оотзлядалв» о батсяериоскол ичеокоf*;дасиогр» да исчез- 
й о т е д а е  г о п о - ? о к к о »  р  ч а с к а х ,  * : / е : » я  э й ^ о ц о р р р ц и ю  п р о д о л ­

ж ал и  СЬ,Э П 0Я ЗП  П О ГП О СТЫ  - О *1 -гм 1П0ВаЛ£5 СЬ у И Ш Ш . ПООЛО

<39 С ?  КОЙ т о р а п и в  В СО 03?» МРЛВ :»рЛ ••г,(0 .'Д )Д 1:Л И »'нг0;)СоН 0 05ГШ5-

титъ,что 10 рз 30 больше ■’ т?рсллом безуспешно лечились 
сульфидивои• Ар»опя ояаечеют г -.;<?■• * .,.••• „и сч!_ >.■

рата ттяг-о р случаях стретттоцвдоустойчивнх ;опм гонококков.
М.А#Заиграев,т1л основа'-»» .я?.его кяу.414.0 ского uote- 

рзэлэ,приколит к опеяу*хде ви4одом : I /  суль.'и.т.-- сдедуе* 
применяв* для лочэнвя гопоррев в АШОХОДОщих довех, озна­
чая с первого я и* да г  poet' бсгшве ого доза для досгнжеыш 
более вне одах кощевтрацв о.уль пяиьа т крови и :.• >’оче;
• /  брекро вы вгта о» 7ИО-’, с "но >олор! ;  :/  ю ч е з ж г о  не ГО­

НОКОККОВ ИЗ У p e l ОН ЛП0»0>Г,0!-И2 6l* «ярее, 401 > наступаю® пото—

л о г о а т :  т о н и ч е с к и е  и о м е к е и о я  г  г:^ аг» ях; 4 /  п о д  г ' . и .  й о г  с у л ь -  

(Т о д и д а  и о б л ю р я е в о я  г и т г е р с е з д в ц и я  оявзустой y p e s p u ;  1>/ ;-х ш и - 

чество оолошюпи* т т »  /течении остро?т гопорре» oym vzvvxtv. 

с н д а г а е * а я  а

F  упадая / 1941 г# /  ^'Звадпт ^агериеп,ох?апчвазди* "Л 
случв*1 остро ; о хролчоода годаргю» у л&:цр л, дочеши?* 
сульфид»пои| 03 шх у 0 отвечались оолскдадая в виде воо- 
-аделяя ттридв!РКйв,пяра»05ритов,1роя»й влагалищной части

те$да ыатки и б опт оли литов.
оо .:^рс лечения больше получала от 10 до I  гр* тпо-



гарата, Гонококки исчезал» через Т4 часов , в некоторых 
случаях через 30 часов * Уменьшен»© количества лейкоцв-

' Г \
тов в каэках наступало ‘гтоэднео ~ гио~пые выделения умень­
шались, уоетра очщ^ряоь, бар>олвт>яы исчезали* Наблюдав­
шееся гоооч15*е * & я в т я г  v виде головлой болв,тошноты,РВО ­

ТЫ быстро ВСЧС38ЛВ * С о сторош крови отиочеш изме нения 
в вире увел ичешя т и с  оцепов за счет ум©г.ыпенвя со гм о н- 
тирорэнных* Иногда налгодшеэсзь лейкопения, а я одном слу­
чае отмечен а^рэнулоцитов» Автор нпвхолвт к выводу о вы- 
IWII ВффеКВЯВВОСГ. V ::о .-v ; - -  qu i ици и (и
гонорреи у же ицвн»

СДОДОар / $̂41 г , /  сообщав# о 77 больных
о геи мужчин в ж , 8 которых вт >оволв 71
го еле лжвешя судь</иявном» У многих до лечения были ос- 
Л№ШШЯ| ив ослокне: и£ хорошо попевая» сь лечению эии- 
двдвивты п утетпияы* » одно* бол?>т:ог было отмочено вы- 
сипаные ®Bi»a *фв!тввньцв# ио сторол» мор ологвв крови из­
менений об наруже но не было»

Я к о б в ^ а а р о н  В О лЬО Ш Й ф  /  ,  Я х ш * -

1942 годэ / ттпедстствзлп отчет о лечении гопорной ттрр по­
мол;» сульфотразолияа,, алдопвла я суль •этпзоола# л созале- 
гою, fog ввучвншо болыше -  мужчины, п еерпп,леченпо?'
с уль;эти са от: иш било 88 больных, аллодалом -  133 в су ль-

*
фэтваеолом -  100* дозоров «а сульфатвозолвва в сульфатиа- 
3 0 j 03  тто Ю  гршиг. на курс лечения  ̂ дозировка алдопила -

37,6 гр» 83‘/э больных первой сервв были излечены в те - 
.чег.ве 0 дне ; 89> го второй серив -  вс поз И дней и 
Ь0,5> -  череа 1(5 дней , Автор тпгзголег зраз5 кителыдле ре- 
зуллтавы лаченвя,собранше в таблицы* Привожу одну из



•Колич. * Количество *
е в.: азлг че&шх ; %

xxnafis atari s  st« а а ж г а к sees: seas

Метода лечо- 
ш ,
а т д а я -  —  r-aastas :гаа а.=с ас* ж

С у л ь ф а н а л а щ ц  ;  1 0 0

Сульфаниламид ;
я витамин с. г 23
Сульфаниламид : 
а вакцина. : 43
Д Я в у Д Ш  :  1 1 3

Алданид : 131
Судьфатаоаеи ; Ю0
Сульфатноеолия • 38

4&

11

3̂ >
о1
40
89
73

4i>

43

01
-Я
30
89
33

Средн. дяител..
доченая/дней/.2»»г:ж=-2гat̂  за .аашаалас

13

11

19 
10 
16 
12
20

ш-оса rnzzzШ£ьля1.- ах ssss-izssastzi sizszzzi a&z ass

На основании раэобраняого материала автор праходат к 
выводу,что алданал ни токсичен,но шло вффзктявея• Сульфатно- 
зация л сульфатиозоя -  эффектявные сродства леченая Шуй­
ской гонорреа. Сульфатноеоляя представляет некоторые пре­
имущества, так как дает меньше токсических проявлений; 
поэтому оя предпочтителен а тех случаях,где требуются боль­
шие дозы ала необходим повторный курс леченая»

Дейбермая,ИефФ©р и др. /Х(4ггтл*ъ, Pccfffr^j 1942т/ 
такае била ааучена эффективность различных с.льфадидяах 
яр опар а*> оз при леченаа гонококковых янфекцяи у ц уячяя:* 
оульуоиамяд /отреятоодд/ дает около 40* излечении, оуяьфл» 
пиридин /сульфидин/ -  90*. Новые препараты: сульфаметия- 
тааэоя /сульфазол/ и сулЬфаагяозол.дают более высокий дро- 
цоят усдеха и меньше токсических реакций,чем ранее дримо- 
нявоиеся препараты. Материал автора состоит аа 113 муачиа, 
больных гонорройяым уретритом.из группы 2э Сольных,получав- 
лих сульфазол, 16 закончили курс лечения, а остальные пре­
рвали лечение. Из числа 16 больных било излечено 87,^#, 
неудач было 8&. Ц группе 72 чел*, получавших сульфатное ол, 
било излечено 93«,бе8уодешшх-6,9аа остальные дрерваяя



лечение. В боауодшшх случаях дослздуюгцйили яоахоршми кур- 
вода бал о достигнуто долочвдде. шюрзояо о2иетя!Гь,чхо у 
больных а осл таенной гоноррвей / о , артриты,
структуры/ эти ослошьаил бшш клочены хиаиодэрадней. Вез** 
уйяои1диш случал аах оры счатаюх аоааюялым обИясядхь яедосха- 
точиим дренавем дросташ,гак как ад осл дошш. доаторяшш 
курсам с./дь.оахяозола яе больше были иальчеаы. Доэто­
му олаадает дреддолоямняе йарняахера,чхо етя больше были 
ш^ыро^аш* р^аястетаам к яреларату т̂алйШж.Для чистоты 
наблюдений аа-хоры аа лрисоедиаяли к хямиоторааян местного 
лечения. Аахоры ариходят к аььоду ,чхо оульфввол лрохиъояо- 
казан асладсхане аозыалносхя яеарятоа дердцврцческих я*зр- 
ао .̂ Оульфатдоаад даот усдашые рсзульхаты,да^ая при о ш  
слабые хоксическиз ояшгхош.

К созаиенаа, а соазюкой дзриодической м едицине ной ни** 
чихи пока чао ншехся очень иало сосбдеадй о лечения го - 
аорраи аульфааоло-*.

Б.а.Дуд^о a оаоем нродамряхельапм cood ;иния о лечении 
строго гонор*. оЛа ого урезгш'а у муячай сульфазолом /1940 г .  
сообща:х о результатах лечения 5̂ муячия, больдых острой 
гоноррзвй. За аде леченая больше получал* 10-13 гр.аро- 
дара ха, ^ыздоргшшиш 02 дачоаяя только Сульфазолом насху- 
аало у 19 больных.

Несколько дозме л. й.иоруд саянский и Б.н. Дудко сооб­
щает о результатах лечения сульфазолом 100 м >хчиньйольяых 
гонорразй. tie аах аа кура лечения дряалли Ъ  i’P. нрелара- 
та г̂ 9 больных, 10 rp .- ;* i, j *1 гр .-17 больных, 2i*p.-1  боль­
ной. *1счоааоиеаиз гоаококкоа и клиническое аыадорозлеаие 
©ямзчено у 86 Оольаых. Автора отмечает хоршу^ дероноси- 
масть дреаараха даяе дрн дозжрэзке 10 гр . а сугки.Оаи от­
мечаю! аысокую терапевтическую з̂ фекхАгаяоохь дредарата,аи
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устудащегф до ойоый активности сульфидину при неаначитоль» 
ш х ард от од добочшх явлениях* Дай so указывается, что в 
рад* случае* дасле дршиддшя суль^зола могут,при отсут- 
отвяи гоно&оккш, все4ве оставаться восдаядтедьдае явле- 
bjdii в додовод ашл^ато ̂ ТрчЮ'узщио активного но отлого лечо- 
ния,

|*#Д*Г<здос0вкер и Д*Д«Корчемвый / 1941 г . /  приводят ре- 
вультаты лечения острого годор̂ ..сйлого уретрита у 22 муж­
чин мотизодси. /сульфазолом/, По и>: данным излечение быяо 
досдяга^то у 94# бодьдах^дрп дозировке препарата 9-14 го. 
да курс. Авторы отмечают,что препарат не оЗледает токои- 
чвсваш свойоявощ,

Сто и Декин и Дюис f$ ty / h  а »  ft fte&JCf*i/
1942 г . /  в своей обеордой osaxbo сообща»! о результатах 
лечодш i*tacitoit годоррод да 11C бодышх,

Лечение с ос тага о дв 1> разделов: 1/  хишотерадид; 2J 
местной терадии; Ь/ торшши высокими температурами; 4/ 
зофургдчесдой а̂ радин д 3/ гигиенического режима. Хдоиоте- 
рахиш заключалась в дримедеиии оу дь^тао; ctia внутрь гг, 4гр. 
в день з течение j  дней дсдрад.

ирдздахидд! излечения очитади отсутствие клинических 
явлений годоррои д отриц&гедьн ie мавки и посевы, взятые из 
уретры д шейки о недельными пролижуткаик в точение 3-х не­
дель д с десячн*ща лромеаутками в течение 3-ос месяцев,
1{урс лечения в 20 гр , препарата у 70 неащин дал одре делен­
ной яадечеад* у 44 большее, вероятное излечения -  у 21.
Зад о 3 е̂эуспешзых случая д 2 больших яе пор ;аооили пре­
парат. ABTOpfc; СЧДШДИ,ЧТОС1И одиночный короткий интен­
сивный лурс хладотерапии ие додает вольную незаразной, 
то удлинение курса лечения илд ого повторение при рециди­
ве не дает к&ки;с-яи<5о щюидуглеств.Этя случаи тогда очень



быстро доддавтся дзле^еядэ места ой терадаей, а дри безус­
пешности последней роерулшние глубокой зкед шютой ткани 
шей кд, б ар юл иниеаых желов я саепевоках ддаух* В случае без­
успешное ти и &XJLX методов терапии ш  в осл оядааяых с л у» 
чаях*ааторы переходят к ‘'лихорадочной'* Тирании, При тазовых
МбСЦгОСаХ Д ТЯИОЯЫХ ДОрйВ ЙДЯХ ДрйДйТКОЗ О ОбИЩрНШИ слой­
ками мевду органами применяется соответствующая хирургиче­
ская терапия* Резюмируя, авторы приходит к ыводу,что суль­
фатное од а большинстве случаев является яадеждмм и еф̂ ея» 
тивным ор эд о-ву ом. Цдна«о*ош1 очитают, что схема всдомога- 
*о .явного лечения достаточно цеяео аобразна,ЧТОбы уберечь о а? 
инвалидности ю х ненщия, ко тора о не поддаются лечению с^ль- 
фатиозоясм. .

Оогуд д Браунли / and.  f t z o w 194, j  j»f/  
д&эт иятзресную сра вид тельную клиническую оценку относи голь 
мой эффективности равличных сульфамидных дредаратов,хотя 
онд д считают ее весьма трудной, так как дочти вевоаиондо 
учитывать такие аеремзшше величины,лак размер первичной 
ияиазш, количество присутствующих «икробоц 9концентрация 
др'здарата в крови и в моче в течение всего д ори ода лечения, 
день начала заболевания, день болвэни, в который началось 
лечение,д.ллродная ссяротиаяяи&ооть макрооргадизна и ярде; т- 
о в̂ие ми отсутствие антител, Авторы считают,что метод 
коство-ыозговых культур довволяет количественное неучедне 
ОТНССИТе ЯВНОЙ ОД&КТИВНОСТИ XMwdOтерадоВJ.дчоекдх средств* 
с контролем каждого ив ©тих Факторов,по;<ааывая действие 
дров арата на живые человеческие ютетки, и аияоняет извест­
ное количество одределенных ш-тшоа Шлробоа. После отбы­
тия того факта, что гонококк хорошо раотст в костномозго­
вых культурах стал возможен настоящий количественный конт­
роль относительной эффективности химиотерапевтических
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среде зев против этого микроорганизме.. Исследования по этой 
методике показали, что гонококк» гораздо более чувствите— 
яен к дейстаав различных сульфамцциых препаратов,чем вое 
другие ранее изученные микробы. Проведендае эксперименты 
показали,что 7 испытанных препаратов /сульфаниламид, нео- 
арсфенашш, сульфатиоволян, оульфадиредия,суяьфадаазин и 
сульфатиозод /  в костно-мозговых культурах были эффектив­
ны против гонококка. Ъ  иештанных штаммов гонококка не 
пред ставили больших различий в чувствительности к этим пре­
паратам.

Сульф&нидаыад /стрептоцид /настолько менее аффективен 
по сравнению с другими сульфамидными препаратами,что не 
должен больше применяться в терапии гонококковых инфекций. 
Суаьфапиридан и оульфатиозолин не представляют ясных пре­
имуществ перед гораздо более аффективными сульфедиазином 
и сульфатаоволом. Судьфатиозоя был вффектавен в таких нив­
ках концентрациях,как 2 мгр. на 100 см8,но не был эффекти­
вен в концентрации 1:Ю0 мгр.

Гвелль jC fft/ l 1940 г . /  отмечает хорошие результаты 
при лечении оульфааиозодом гонорреи,м^шшгита,пневмонии. 
Автор не наблвдал никаких патологических отклонений ей со 
стороны почек, ни в картине крови,причем подчеркивает,что 
сульфатаозол выделяется из организма значительно быстрее, 
чем сульфидин. На этот не факт указывает С.Сокодьби /  ̂

Select&<’. / *  M lfrh & L
i&uaep fJn jh L-г, - 194O г . /  применил равлачные сульфа­

мидные препараты для леченая гонорреи в 960 случаях; он 
приходит к выводу,что наилучшим препаратом по быотроте 
действия и отсутствию токсических явлений будет сульфатна- 
зол.

В огромной работе / /  Стаге, опублико*



ванной в 1943 г *  в ДегодяДОвшф /  ^
&>c r )n & y w a /*J<X-. д  "•.;.!<•  ̂оценке

эффективности сульфлгвйзол», еульфидв 1 а а суяъ;,эпирвдвна 

пн материале I5&5I случа;ч  Автор ттрв одит к вдаояу,что 

в настоящее время аул&Глзтвасо'Т ояодуст считать хпмкоте- 
рагпевтпче-егфм ” сродством воборе '^обладшцвм равной 

терапевтической эф*>е ‘тввпостыэ о суда, вдвиом^при иеныпеы 
проявлении побочнвх ре аки,в , р частности нротн*

'̂летюр в Гвбсок J <y£&/tsA&ir P/̂ /&Lttv fi. , ]$4 | г#/. 

v своеП - >э[)0Т0 о лечо ал: гоноррев •; -е г^ т ;уль< атвазо- 
лсм ^пвводя? р©эулт»таtt j лечения 194-х большой 94 нов- 
ЩЦ] н лечвлвсь только суль г-. г 'подом, 100 и ольшх получа­
ла счетанное лече иве зульфатиезол в виствлляцви во эла- 
гашиг.с CoTBJimcsojiti i  богг.Ю'! мелете)/'ечи;^ суль;етва~ 
зологл провод алооь в евде 2»х курсов по ’0 гр , иа курс. 
Первый курс проводился независимо от мэнстоуальяого цик­
ла, второ Г в течение блшлеа̂ его менструального пэрвода, 
Дгтопы отмечают,что применение инствллнцв* л© оказывало 
влияния не результата лечения . Лри наличии эрозий на 
шейке матки применялось дополнительное лечение . ьольнио 
остярались под наблюдением в течете 12-15 недоль. В 
первые ж> нежели у подавляицвго большинстве /9 6 ,4W го но* 
кокки исчезли» В промежутке 9-15 недоль било 100% от уда -
цательягх результатов исследования мазков. Го 15— подо-*
л о. гонококки бгли обнаружены т марках у 3-х кенщип -  '
-  ге исключена возможность реинфет.ив.

‘ Р  /  t î 'e ^ C ^ P  / C & h A s t f-  ■’ Тф  /  t t  С

разбора большого *уди вчоского материала отмечают,что в 
I9 4 0 -I9 4 I г . г .  излечение от гонзрреи сульфемидяывв пре- 
парадами наступало в 100%, р  11942-1943- г  . г .  &>,6$ боль­
ных Силв резисте пт шкв ко многим курсам суль' а пилами-



дов и подвергались лечению "лихорадкой”в цестной топятти-

J , 1944т,/оообщстиа.' о результатах j-te
нанщи^болывх гокорреей, Применялись Z способа лече­
ния: 1/° обыкновенный" -  сульфэшиазол по 4 гр#в день в
течение 5 «ii© i),2/ ni)Ha?enc0BUBi!” -  сульфвтвазол по 3 гр**
в дз:з» С дня в по о гр* в последующие 3 дня. После 1-го 
курса по луишю 005 ивлечений -  71$, после 2-го  курса -  
-  ul%* При неудачах лечения помменялооь лечение искуоСЕ-
в е н н о Р  л и х о р е д з е о й  -  д о  41,4 в  т о ч о ш о  8-10 ч а с о в  с  п р е д *  

в е р и т е л ь н ы м  н а з н а ч е н и е м  з а  1 6  ч а с о в  6  г р ,  с у л ь ф э г с а з о -  

л а  /  2 3  и з л е ч е н и я  и з  :5 б о л ь ш и х /  и л и  п е н и д И л л в п  гш  10- 
Ф1-зс-яч о к с ф о р д с к и х  е п и н и ц  м « г р а у у с к у л я р я о а п с е г о  п а  к у р с  

6P .t)0 .0 . о к о ! о р п с г ® х  е д и п г т ,

1!в бяртолт rm* г» nn.p.eizcwj лечение суль. лги-\;олом 

по окасааало действия»

сообщают о лечении 91 больно1 гскорреей неалка! еульфа-

че ш я резветензмл’х Сори применяюсь говог-оккогаА вакци­
на по ТО поркоянрх инпекдиГ; через де:-ь с назначением
бульфвтваз ала внутрь едя /твн , :а£кв/,Авторы
не приходя® к определении! выводам, гак го̂  сро:-г пото­
пе пая за больными незначителен -  U -I4  дней.

ов /S./cufw t и F- <Ьлл£«и/ ,  194& г . /

а основании разбора своего «аяер&аяэ зо Г.М2-1944 г * г *  
нрихолят к выводу, что гонококки стали более рогистенг- 

нь’ии к сульфамидным препаратам*
.f

>ахтеяберг /1945т*/ по ‘у  
224 жекцикы с гонарпо iawm -'срагсеьвеи ниясного отдела мо­

ей*
i. o m p c ,

о

Кон в Групитейн / C&ityi-У/, f 1 ч44 г , /

тиазолЪм в дозировке 12- 21 .гр , на курс лечения* ,1ля ле-



t

четтолорого трзттро* Часть боль них лечилась то-и, -о ттр^а- 
иош сульфидина внутрь -  12 гр . но курс, другая честь -  

■ h . : .. . г.
рикяльнии » ногтейч~1 г сн?̂  V.г " :гш£ш /" ич: ~ ' грот?» гая*- 
них нзвеоы о льфчл^а пто* стр^т оцвла 1 рпбьсн жире или 

вазелиновом '« я д а . ,  ? -’тг-.т.^тс " .о т  лс ; v ~ о ш я  ав-

ТОП ОУМвЧ4* ^  Няг/’ оОЛСГ 1’ м<” ~т* - ■ г ;i> г  WOCVJ- т‘ 'В К(#&бО** /  «4

Аяе̂ -

К  ПОЛНОМ^ ВР 8 .«* С НОВ Л*> ВРИ- f> 3 ,5 % ' ''■:,':ЛГ> - ООТрО*

го н о р р е и  ,  У 1 1 ,1 .  5 о к ы » «  C o ip o "  xo iio p p ^e -. x ' f  W  

б о л ь р н х  /»•>«•. р ч е с ги п  • opt*с г о  оррев с у ш Ч * ; я г  о к а за л с я  

С З Г  с p rs n n o  ■ IX Э̂ С-ЭКТ ИВ Н6Ш ,
{ •■•;• v r  :• Тв и д & к О е в  ‘/  1 9 4 6  г * /  сообщат, г  з  л е л е я в  с ^ я ь -  

ф илвьом ?,?0 р г  г з п е р п о ^ й л я  ~ср атопией ш а ш г о  о тд е ла  

м о ч е п о л о в о го  трвгта, Чро р ч  по з ноте, io n  г< о С «г. о. еиом 

118 больши 7J0 15 гр». на '.урс ,16 ооль;м; 6,3 гр , нарСЪ Об
курс Я 86  V I '"  3 * W : r  '1 , 1 Гр» внутривенно-
-  9 ре — v " т - ■ . но» ре мен»

но про» од я лось чезтно? г ^ л о :  гг4’» • ir.'3-apt , зтгжъ,- J -<л,
‘ я^ ян яо чкв , Го ;̂п*:о'г*,г . г  cs •■-•• rb  ;-л% . о т г ' ' лл

I
$ й й и ь  приема оуль:;;"  д г л а .  /-.л>7 отсош ото л ь п о г о  и з л е ч е н и я  

требовалось местное лечение v тслоило 5-30 дн>'; * Лучпше 
р е я у п ь т п ^ г  по'т^ттг 'у  ffip io p o uu  np' •,-чоu-; ;• зульО ИДВ нам 5 
r .o a - ip o f^ e  113 Г р ,  '■* -урс - г з  I l £ ) - i ir б о я ы л  л р с ^ в д ь т н  о т -

; ,

; 61;
пух рецидггг наступили » 7-г<-, пглеге!',

/ LVуЬЛ C 4vc fî r f— / ■ г , /
» * # » * »

считали, :i:o " fП' '°рорат" -и. ''Г.'.:; з у л г / г - р с т г з р о я с *• • ' \
ИХ КОНЦбГТртгИ* В ТКНДКдСТЯХ ОрГОШЗИЭ настолько 1г.:8Ка,ЧТ0 

v i h l )  не м ояот о и е с п е ч ы ь  б о кте р и  о с т а т и ч е с к о го  де



ствия ня гонококки, 1-3 этих соображений (Ш1'о I рсыоиеаду-
ет пррбл»уия{- W'(\v mw o-.vtv \ A •..i . оэр пора-
женнвм oprpnei"» 0 этом ran • <•:•’• . r у.онл j>you ттрвнгт.еванвя 
10-20% рЭСФРОрОН СуШ • ? б̂рОТО» •■?№ ВВОТИДЙЙЦВЯ
w0> суль ыг — : ,

ПОДВОДЯ 0ТОГК лижерзтурнову обзору ПО ПрИМСИОНИЮ
ч

суль^даадявх. препаратов при лечеввв го«орх)ои,ш- очитаа* 
необходимым у:гезать,что в од пои из последних гос.: ом ма­
йора-и уме 10 виостоп у::.os огне, что бОлыпикство исследо~ 
гате-ле; объясняет я т б и р от ель но оть действия различных суль
V r j : r v j , :  ;Х  С rjO V .V  ’ С ' £ ' • - t i c  L ДеТ-О̂ ВИСМ ТОГО ЙЛВ
иного препяряте пе определенна;'- г/'п микроба,© большей 

я^тивноотью данного соединения s С другой оторойы, учита*
А

ва; равлвчв * споросгей рсасггр а тя  р вид ело. пи я различных 
препаратов, а , следов а те ль но, r  "тзлячнуго лопцентратгю 
их в г:рови, становится ioiv;ii»uB бопсе высокая э^ектив- 
ность определенных препаратов при пазличкых заболеваниях. 
Так,более растворимый сульфаниламид полезно "рим'.г> ть 
постно для лечения ран,хотя менее растворимый суль-отв- 
азол.обйаяае* более овяьным -б алрериостатвчес:-:вм да ствв - 
су.; суль:,г.-адиазин в' оилу своего медлсшого вгделен.’я из 
ергс-иизма накатывается ? крови в впеоко" концентрации, 
чем возможно а объясняется го болео высокая э^'о^тив- 
ность, 1)ти уа;:ты дают основание предполагать, но левого-л
рая элекгивгость / избирательность/ деЯоцввя различных 
препаратов э'большей степени аввеи* от их ^зичес:®х в 
фармакологических свогств,чс1: от спецвЯвчесввх отношений 
ме*ду препсрою*5‘и t  и гробом, : чей, однако, не согласую!'ся 
щательпо ^оставленные г  не ягивотлого организма экспери-



мептаоьше исследования с посев ями на костно-мозговых 
культурах Осгуда и Ьроуюш*

Заканчивал литере*урннй ойзор ттс превевегак» а ./ль (ра­
ми дни х ттраттарв! оэ при лечепщ гсиоррев у женщин, «еа зна­
ем,что пеной голучвяь два аосл/яовкнх,но
диаметрально тг'отивопсяшдах упрека: I  Дитер лТурный Об-

*
зор не ттслои и ляшлется палоко ™2 3слортти?гсзцшл; 2 , Ли­
тературный обзор занимает оло'л 'оьг иного места и состав­
ляет .слишком боныно? удедьшП рос r iwse" pa. ото. Б 

csoo отгркрдой»© № ийвец лишь сказать#что литература 
по сульфамидный препаратам настолько же велике,.* ас:соль- 
ко выпущено бесчисленное множество различиях модиг'эко-

# 1  i
ций самих oo.»rw?>n'̂ w*fix про-шпатов, всчерпать ус невозмож­
но., а если а было возможно,то )зго увеличило бы об”он 
настоящей работы во много раз. u другой стороны -  дать 

очень краткий экстрактивный литер-яг урны: обоор бил бы 
недостаточен,чтобы иметь ясное представление о совре­
менной состоянии вопроса о сульфамидных претар8тах» Ей 
вполне рщделяем упрек профессора Бергольца /' 1у ;14 г  
Медицинский работник от 4/Ш-1944 г  „Дчто иэрокоб мас­
се практических грачей изд.. узрзстно о сульфидных пре­
паратах, а в ндаей пери одической ттпессе нет гд» одной хо* 
рошей обзорно.' статьи по этому в9кне"теиу вопросу.



ДОЗИРОВКА ia ГОДЫ Ш Ш Ш  ПРьт
s s r a a s - i a - a  j a s i a i s s s  s a s : s 2 « s 3 a ; a i s - a  s= . a a .  a — s*

ШРАТОй ЛЕИ fOiiOPPQlfriOi* Ш Ь^ВД й.
S L - .  x s t r s s a s ^ K e i i  « i i i :  t s e - s t e s c s e

ьоцрос о дозировке еульу^аиядшх преларатов лри леч^ви 
различных бак^риаи.ьных инфекций яшшлоя одним л8 са>нх 
кардинальных и возник а момента появления отмх проларатов. 
как лри окедирнмектальшх иеслодоьаниях, так и в клилическоЯ 
Практике. Однако вопрос о дозировке окончательно еще до 
сих пор не раарешин.

Уге в 1936 г .  Калебрук и Кенни в своих еколориьшнталь- 
нше исал ид ованиях на гшшах могли доавахь, что для эффек­
тивного воздействия на отрштококковую пн^зкцйэ трэбуется 
введение больше доз дронтозила. Доследузнуае их клиниче­
ские исследования на больных, с послеродовой инфощазй пол­
ностью подтвердили окодерлш ж хал. ьные данный, 0 тех пор во- 
дроо об о^ективнше оптимад ьных дозировках но о::оди2 оо 
страниц периодично кой печати. а лирных исследованиях Коле- 
брука и Кении общая оброчная доза колебалась от 2*0 до 
гр . лронтозила а начале лечения я  сокращалась черев 1 -2  
дня после падения температуры.

iio  торой серии случаев Калебрук и Шрди / 1937 г ./  
вводили уже сульфаниламид до Ъ  гр, .в день p L 't  o s  л  
внутривенно,причем эффективность оказалась гораэдо ваше.

Очень шюго работали по вопросам дозировка сульфамидов 
Лонг и Блисс* которые в начале своих исследований пришли 
к выводу об оптимальной суточной доае сульфаниламеда.Одна­
ко в последующих своих исследованиях разработали друх*ую 
вхиму, в основу которой полоаен принцип швной конц^ит* 
рации судьфаяшдов в крови. iQ -1j  мгр. % Считаем необходимый 
привести их схему,как надбодзе обоснованную*



схема eCorvg'c^Q. ft lis r 'e u
s 5 = s = = = c : = s s s = ; = ^ = s  —  s a s a ^ s  a a s s a

Количество сульфамидов ,необходимо о для получения з-£фенаив­
ного уровня в кроша /10-13 ВДр. на 100 см3/ .

_z»=r а гг-i=s = tĉ
Вес больного:
в кгр *

Начальная
доза 
в Тр

: Повторная
• доза через 
•Я часа.

Доза в первые
здешг грншат 
на 1кгр.веса

24 часа, 
ная?

70 4,8 1 ,2 0,15 10,5
60 : 4 ,2 : о>9 0,15 9,0
45 j 3 ,6 X 0 ,9 0 ,18 8,1
35 3^6 I 0 ,9 0,23 8,0
23 : 3,0 ! о,б 0,26 6,0
11 : 1.9 * 0,3 0,3 3,3

s^~===-^ ^ L
Козшер предлагает несколько другую довировку в вависи-

мосхи от тякесги инфекции и веса больного.

щс̂ &а дозшеоам а тр ш тщ д  ш fî o tm n  V .

Вео боль­
ного в 
кгр.

Порвояа-
чапьная
дозировка

Дальнейшая 
доза через 

.4 часа.
Дозы 8а 
первые
’̂4часа

Осталь­
ная
доза.

Тяжелая 11 1*9 0,3 3 ,5 1*9инфе кция. 23 3 ,2 о,$з 6,5 3,9
34-4 j 3 ,9 1,0 8,7 5,8
57 1,0 9 ,4 5,8

_ в = х  _ „  = =_63_ ___ 1*3____ 13,0 1,3503==Sp2
Серенная 11 0,3 1*9
ияфещия. 23 0,65 3,9

34-45 1,0 3,9
37 1,0 5,8
68 1*3 3,8

Легкая 11 0 ,1 6 1,0
инфекция. 23 0,35 1,9

34-45 0,35 1*9
57 0,65 2,9
68 0,65 2,9



Необходимо всегда иметь в виду* что оульфамцдорезив- 
стентность создается благодаря начальным малым дозам /Л.М. 
Ратнер/. В настоящее время модно считать установленным,что 
при острых ия<|ю1щи<зх нунно начинать лечение большой дозой, 
чтобы как можно скорее создать о кража активную концентра­
цию препарат /"ударность” дозировка/. Оптимальной кон­
центрацией в крови следует считать 4~8мгр % и долее до не­
которым авторам / Лонг и Блисс, Пяанельес,*4цин и др./ 10- 
13 мгр Ь. Есть и такие авторы /Маршал и Лонг,Ратнер и др./ 
которое настаивал на е:ди более высоких концентрациях 12-  
20 мгр. д>. i3 указанном английском меморандуме №10 дриво- 
дится следующая схема дозировки сульфамидных соединений;

Хяделые инфекции,угрожающие зпбн и .
взрослые.

Начальная доза
1 —й период 
П-й период Z дня

1 ,3  гр. каядне 4 часа
2 дня Приблизительно 2/3 до­

зы первого периода

2-4 гр . внутривенно; 1,3 перорально

зы Первого периода
1,0 гр, ШЕДЫ© 4 часа

Ш-й период 2 дня Приблизительно 1/3 до­
зы первого дериеда,
1,0 гр, ка яд не 6 часов

Легкие или умеренны© случаи

Взрослые:

Начальная доза 2 ,0  гр ,
1~й период 2 дня 1 *0 яаадые 4 часа
2-Й период 2 дня 1,0  гр . каждые 6 часов
3-й дери од 2 дня 1,0  гр . каадые 3 часов.

$язелые инфекции,угрожающие аиэци.
14г.на 100 ом3 Легкие случаи



Как шдно т  дриведияной jeauллцы, я аиб ояьшая кояцензра-
цня в крот достигается дрд п р тв н тш  сульфадиаэина,кото­
рые ш , к сойшлэнвю, пользоваться не ;.±орлй. *дтереоно от- 
можлть,что стрептоцид да«т довольно высолю концентрацию 
проплата з крови /7-10 гр •> /,и  ю время кая судЬфатипеол 
в тех не дозировках дает койцвнтраЦ]!» 6-7  игр ft. Отсюда 
вытекает *420 в но о;; ад концентрация дредврата в крови не всог- 
да параллельна зго эффективности.

из приведенных данных совершенно очовидно,чго концент­
рацию препарата а крош н/няо лсд ̂ оряивать на в^екткыном 
урожае аа дротяйощш *сех 2А 4aoeto,ooo<Jjaao ао вреня ост­
рой стадии инфекции, Поэтвцу ays но давать препарат кандые 
4  часа и даем и яочьв,еслд дот сэрвезных дро-ивопокааадий. 
«1э мяогечдояеншх исследований с о в е р ш е н н о  очивидно,что чум
больше Шфв КЦЙЯ угроза ;2 ЖоЗДИ бОЛЬДОГО,ТЩ бОЛоО высокой
должна быть дозировка* Однаао при иояав высоких дозах тре­
буются и б о л ь ш е  п р е д  осторосяос та 32?«м болоь,мТО удвоение 
дозы не всегда удваивает эффективность Тираповничеокого 
ВОЗДСЙСТВИЯ*

:>О0 опиоаннне ;зшо дозы относятся преимущественно к
СНВ ТИЧвО НОЙ ,м ^ н в н г о к о к к о в о й  и  ДНбВМОКОКЬОВОЙ ИНфвКЦИЯМ* Б 

т о м  я е  м е м о р а н д у м е  & 1 0  с о в е р ш е н н о  ч е т к о  у к а з а н о , ч т о  д р и  

и н ф е к ц и я х  м о ч е в ы х  п у т е й  с л е д у  ч т  д р и м е н я т *  м е н ь ш и е  д о з и р о в -  

к и т ч е м  д р и  о б щ и х  и н ф е к ц и я х ,  т а к  к а к  к о н ц е н т р а ц и я  с у л ь ф а м и ­

д о в  б  м о ч е  г о р а з д о  с ы и о ,  ч е м  в  к р о ш *  д о з и р о в к а  д р и  г о н о р -  

р о й б о й  и н ф е к ц и и  г о р а з д о  ш ы е  и  с о с т а в л я е т  п р и б л и з и т е л ь н о  

п о л о в и н ., д о з  в  п р и в е д е н н ы х  ы ш е  с х ^ м ш с .

da основании остромодных данных цо&во асе дредло»одше 
дозировка сульфамидных npuiapaToa разделить на 3 охош;
1/ постепенно убывавшую, *7 равномерные, .i/ уда^шс,

Цорвая дозировка характера; .лея тем, iso лечение дачи-



нается с больших доз и заканчивается малаш*
Дрй второй сх̂ ме лечение начинается и заканчивается

одной и г1 ой а© дозой /например 3 **£•/•
Третья схема харак1ери;*„ -лья наличием проведения прин­

ципа ударнооти дозцрозка: препарат назначается з больших 
дозах з речение 3-х 5~тя дней, затем делается отдых яа 5 
дней,а дотом опять назначается удар в течении э дней*

За курс лечения гонорреи проводится 1-2 или дачге 3"уда­
ра” б зависимости от рзэулыатов лечения больно го, Наиболее 
распространенной язляется лэрзая схема,т.о.лостелеин© убы­
ваниях доз#

Для лечения гонорреи, кроме различных охим дозароаок, 
пред лом.ны оце и другие лршщилы *нопршир, в завис амости 
02 дани о с т заболевания, & огон отнесении различают 3 груп- 
ли схем: 1/ лечение гонорраи с первых дней болезни больши­
ми дозами; 2/  лечение гонорреи большими и ерц̂ яями дозами, 
яачяяаг с 15 дня болезни; 3/ лечение гонорр-й, большими и 
орццними дозами з комбинации либо с местной терапией,либо 
с вакциноторавней* Наиболее ценными очитаится схемы, при 
которых не применяется местная терапия,что избавляет бочь- 
нык от ежедневных поселений врача. Наряду о э ти  необходи­
мо учитывать количество побочных явлений токсического ха- 
ра&еера.

ii Зов «же ком Соаше для лечнния гонореи белым стрепто­
цидом Цен тральным Кояшо-г̂ еноралогичоским ±1Нсти1утом была
дреддо*ояа следующая схема.

4.3 гр , а сутки а течение 6-7  дне#,
3 ,6  "  м * 2*3 "
2.4 н п * 3-5 и
Схода дреду с^Атривает дри» эяовйв на курс лечения в те­

чение 12-15 ДО ей 36,0-40,0 сгреятоцьд^* i-S- основании много-



численных я&блэденяй в ряде стр*д считается наиболее цеде- 
сообравп т  применение препаратов типа отр®я»ащода а «ече- 
яие 12-13 дней. До вопросу о сроках начала лечения был сде­
лан ряд лреддовеяий я выоказнтяши Выоказаяннй едшшчншщ 
авторами вегляд,что о'о лес высокий тер one втиче с кий офмзкя 
якобы <%±1Ъ получен яра яочешш хронической гонорреи,
чей яря острой, дало основание ряду авторов *• Улритгоф,
Шреу с,йаае, фнн, Кокхншс и др. / ,$сЖ,или Ъ>и£ 
С11 Cl /г- CokJcin/'S •— -  /-вдоказать яредлоло-

зенае о долее ообраздости приела оульфамидшх npenapai'Oij,на­
чинай приблизительно с 13 дня болезни. Однако .за последние 
годы это предложение бал о о тве р гло . Яшаче с кие наблвдз- 
яая показали,что сульфамидные препараты необходимо приме­
нять с первого же дня болей на. Раня ее лечен да с одной сто­
рона освобождает больной организм от гонококк® и предо­
храняет окрузаюяце: ох ацэа>.; *шя, а с другой стороны ока­
зывается болоо оффектарным само лечение. Дозировка стрепто­
цида у различяых авторов колеблется в довольно ширекмх 
пределах. Так, Боизо,~‘врor0р,Фаяьс назначала стрептоцид 
в течение j  дней по 2 ,4  гр.елмдяешо /по 0 ,6  4  раза а день/ 
Если через нед-дя.» лосле окончания лечения eqe обнаружила- 
лись гонококка,то курс повторялся. Оорьепнкх токсических 
оелошюяяД отмечено не бкло.

Ьиккере применял е грлг-оцлд для лечения больных гонор- 
реей зенда до ЭО гран езедазако первые 3 дня а по 60 град 
ежедневно в точение 2~х недель. Результата подучились пло­
хие: у 21 больной л ос л ) 14-дневкого лечения остались кла- 
яичеекде еимптош голоде и а и обнаруживались гонококки в 
мазках. Много бнло л аэяодяений.Поетому автор перешел на 
местное применение сулклаамзда, [{здмаз при лечении го­
норреи стрептоцидом д р ис няд следующую схему: 6 дней по

3 ,6  г р . , о дней до 2 ,4  гр ,,ла уэа  2 дня а еще 6 дней по



2*4 rp , ]&яьминство совешских авторов пользовал ось для пе­
чения голоррои схимой ,р«ком«>ддопалой ЦаШ.

За рубином для лечения острой л хронической форы гонор» 
рои особ ян о широко использовался у л ярой и считался одно
время яцiinui из наиболее действенных препаратов,, Оцлако ;до- 
вировка препарата, была чхюзвычайяо разнообразной. Бест и 
Паркер о серии 70 больных гонорройяым уретритом, принаня­
ли очень высокую дозировку улироне. до 3 гр, в день, В 4-х  
И8 этих случаев в качеотве оолоянеяий раввилоя неврит пе- 
ри^ричеокйх нервт , Г>ллер, Kpayu, БйЯдер сообцают о лечении 
гонорреи улироном в количестве ip гр.ла курс но 2 табелтки 
по Ofj 3 раза в допь в точение j  дней.

Герт л«чил улироном гоноррею у боременшх 20нцин,лазлг> 
чая им на муре 1>*20 гр. препарата.

оигорт отмечает хороши результата лри лечении гонор­
реи у жиягция 1-4 курсами ’дирола, который давался до 2 таб­
летки 3 раза в день в течение 3 дней / j  гр.ла курс/. 
ко для лечения голоррои у Ееяцуш. был примел п нео-улирш 
по 2 таблетки 3 раза в день в течение j  дней.

Врис тор применял для лечения гонорреи у аен̂ иа у лир он 
сначала ло 2 гр. в дель, 3 дня-6  гр ., затем доза была до^ы- 
вела до 3 гр. з день 6-7 дней -  всего 1 vp1 гр. дисептая. В 
-  13 гр. за 6  дней и Дисел тал С -  12 гр. за о дней, 1&ли в 
ыа8ках обнаруаиеались гонококки,то черев 8  дней лечение по­
вторялось с той se дозировкой. На основании своего материа­
ла /подвергалось лечелив 270 «ешцид/ автор пришел к выводу, 
что лот необходимости применять дозы большие 12-13 гр, на 
один курс зеццу того, что в органивме препарат может нахо- 
диться?ловидимо̂ у̂  в количестве но выше олрцц ленной кон­
центрации,а лри его передозировке ивлшне введенное коли­
чество дрьларата бастро выделяется.



А1юлдер на своем материале /  62 больных гояорреей жен­
щин/ отштдд усдех дрд леи ваша .уд уродом в Т0« дри общем 
кольче от̂ е улирона 24 гр. Препарат применялся а виде 2~х 
курсов до 2 табдяткд 3 раза л день.

«Дрйтц сообщает об успешном лечении 2-х случаев шоечдоа 
гояорред улироном до схеме, предложи иной Грютцем: 1 курс -  
7 ддсй ежедневно 3 рае а з день до 2 Таблетки /  3 гр ./,д о ­
ело .,~тй дне -л ого промежутка курс довторяется.

Шреус рекошндует применять уяироа до 2 таблетки 3 ра­
за j  день до отрицательного анализа мазкои,после чего де­
лается немедленно провокация.

Дюрель при др паслен ид дредаратов 1162 назначал боль-
нш дор̂ ую неделю ежедневно 4 гр ., 2-ю неделю 2-3 гр.еяо-
днеано. Дри гоноррео у кеащан предарат 1162 применялся 
До 3 гр.ежедневно а течение д̂ р̂ ол недели» с гргэаедяеаяо
в гечежь 2 недели, при лихорадящих оы гы ъш глт х и восда-
лениях шейки часто назначалось до 4 гр. ежедневно.

Ьерг применял для лечений гоноррем суточную дозу диву- 
лода в , гр .; в 20& ранних случаев гонорреи расходнаалось 
;'.3,3~40 гр ., лоздаее общая доза бьла ени.г.на до 20 гр ., 
впоследствии успешные результаты деотигаяись даже при до­
зе 10-14 гр,

Аяьб/дад назначался большинством авторов Л&елькель, 
Зегитц и д р ./ ежедневно до 3 таблетка ,3 раза в день в те­
чение 7 дней г-вс его 31,5 гр. ' пли до дредл ошнной фельке- 
лем сХ'.*ме "макси шаль л о-нача! ьноро дейстаил'*; 1 день-3 ра­
за -  до j  таблеток,  ̂день -  в раза во 4 таидетки и 
3 и 4 дни -  6 раеа ио 3 таблетки,

^елькедь сначала хотел долучиа» дучше р яультть^дри- 
иедяя др д̂аарлх̂ льно да курс дечеаия 1j  гр. улирона, но 
так .-сак в Jj-h, досле применения улирона в мазгсях гонококки 
но иочезачи^автор дорещэл «а печение только альбуцидом,



дроводя после 6-ти^цавшого промежутка 2 курс лечения аль­
буцидом /  3 рала в день до 2 таблетки -  всего 15 гр ./ .

Дюрель; первый ̂ испытавший препарат гида Ш 693 /сульфи­
дин/ дри гояорреэ ,предложил дозировку э того препарата в ви­
де 3-х схем;

Первая схема. 3 гр. в день в течение а»х дней.
2 ■ я и м я
4 11 Я l l t l l t* , г

И Я  я я я

iice ro .. 13 гр, в течение 8 дней*
Вторая схема. 3 гр, в день в течение 3-х дней

^  « я я я

 ̂ я я я я я

Всего 18 гр . а течение 9 дней.
Третья схеш. 4 гр, в день в течение 2-х дней,

3 я я я я я

2  я я я я я

^ я я я я я

Боего 20 гр , в течение 8 дней,
30  франции наиболее распространена 2-я и 3 -я схемы. 
Гаге, Кале,Целлера и Пейс ель применяли сульфидин в еле-’ 

дущей дозировке; 1,5 -  2,0 гр -  1 день, 4 гр ,- 2 день-Згр; 
следующих 2 дая,5 и 6 день -  2 гр,

yjop, Мише л ь ,Шаньяль и Лвгарт применяли дозировку по Дю­
ралю.

Драколдцес применял такую дозировку сульфидина: 0,05 на 
кгр.аеса,в общей сиоадостм давалось 20 гр, в течение 2 дней 

Бош Jhortit- /  давал своим больным или по 3 гр , сульфи­
дина 6-7 дней подряд,или пользовался следующей схемой: ора- 
еу 4 ,0  на 1 прием,а через 4 часа еще 2 гр .; затем,начиная 
оо следующего дня по 1 гр. 4 раза в день -  20 гр.на курс.к



Ярибл / / ^ / fc /  применял упрощенную схему;до 3,0 в то­
чение 3 дней и дальше до исчезновения воспалительных изме­
нений /прОСВвЮЮНИе мочи/.

Бейтгелор,Дшс,Мюрреяь и Брейн J -
id  Вгф 'ле  /  давали ыуачинам до 3 Pp.,а женщинам по 2г|>. 
оаседневно в течение 3 дней, а в некоторых случаях и боль­
ше бее местного лечения.

.Интересны дозировки $ерно,Ратяера и Аллин о, когорте при­
меняла раств оришй препарат 693 Ш*ф]ъ 33*
растворе в виде ежедневных внутримышечшх адвекций по Зсы3 , 
т.е . по 1 гр , вещества в дояь всего в течение 10 дней.

Буншович,Мояосова и Россиянския б  своей работе приго­
няли сульфидин по 3 схеш дюраля.

ферне,Дюрэль,ратн  ̂ и Целлера при лечении 93 женщин, 
больных гонорреей,препаратш 693 давали его веего в течеяае 
3-х дней по з гр .,2  гр . и 1 гр.

Шущ/шш в течение курса лечения давал болышм от 10 до 
21 гр* о,у льфидина,причем проплат назначался а возрастаю­
щих концентрациях от 1,3 до 8,0 -  разовая доза от 0*3 до,
1,0* При малых суточных; дозах лечение затягивалось до 6 
дней; при больших в течение 2-3 дней*

Центральным Кояяо-ьвяор©логическим Институтом для лече­
ния гонорреи сульфазолом была пред локона сл дующая̂ ахема:
1 день -  3 гр ., 2 дояь -  4 гр ., 3 день -3  гр .,4  день* 2 гр, 
3 день -  1 гр .- всего ва курс лечения 13 гр. в течение 3 
дней. Эту схему нуано считать наиболее принятой в Советском 
Союзе.

Б 1943 г .  ЦКВЙ была предложена сокращенная схема лече­
ния сульфидином (6,3 гр.за куро^которая,однако, широкого рас­
пространения не получила. Наши собственные наблюдения и
оценку этой схемы мы дадим в соответствующей главе при раз­
боре собственного материала.



Л ибер мод и Цефрер применяли сульфшэтилтиаз ол /метив од, 
и сульфатиозол дробными порциями яо 3 ,0  а день а точение 
10 дней,но иногда курс лечения удлиняли или сокрацали в 
зависимости от клинических явлений* Нередко куре лечения 
повторялся 2-3 раза.

Якоби ,Барон и Ольоаанг пользовались доеироакамигсуль- 
фатиоэолин и сульфатиозол 2 гр* в день в течение 10 дней, 
доза разделяется на 4 приема черев каждые 4 час абониров­
ал алдошзла 5,3 а дань в точение 4 дней и 2,7 гр . в день 
в последующие 6 да ой,

Смис и Декипг и Яше начинали лечение сульф&тиозолом 
тотчас после постановки диагноза^ назначая по 1 гр. 4 ра~ 
ва в день а течение 5 дней подряд -  всего 20 гр.

Финдлей и >еньод считают,что сульфамидные препараты 
должны применяться от 0,05 до 0 ,2  гр. на игр. веса тола 
рел, ел .сульфапиламцц поглощается ив желудочно-кишечного 
тракта полностью черев 3-4 часа.Нодиожная ин>екция не 
дает преимуществ л»ред приемом препарата внутрь,тогда как 
при внутривенной достаточна дозировка 0,1 гр.на кгр.ааоа 
тела* После перорального введения однократной довы дости­
гается максимальная концентрация в крови и постепенно па­
дает, до полного исчезновения через 24 часа.Это длительное 
присутствие в крови является важным Фактором успешного 
действия сульфонамедоз.При повторном ваедеяин,о промежут­
ками 4—6 часов, в крови можно поддерживать концентрацию 
1:5000 до 1:10000. Концентрация препарата а крова в сво­
бодном и а связанном воде сильно меняется у различных ин­
дивидуумов при не ив медной дозировке .Поддержание оправ­
ленной концентрации сульфамидов в шош обусловлено явзна­
читал ьлым всаеывакием его почечными канальцами / 20-30//. 
Нарушенная функция почек монет понизить скорость ввделе-



идя, тогда как повышенный д ауре а способствует удалению дре- 
дараха да кроаооброщыш*♦

чао каеаехся ми £ одой дрименоння сульфамидных соедине­
ний, необходимо аши-хл*ь,чъо последние применяются дерораль- 
яо̂ внутршашочио+цодяош&р ректальпо д bi$ тривонно.Цаиболее 
рас др оо тран он ш  исходом дрпменения олццуеж дривнать деро- 
ралышй.

внутривенное применение доказало в хек случаях, когда 
аелательно быстро создать высокую концентрацию дрипарата 
в крош или когда перораяьаое ,ш  тем или иным дрпчлнам,̂  ве­
дение девош. сшю.

ij упомянутой выш военном меморандуме М О /  1 4̂3 г*/  
рекомендуется в зыкелых случаях вводить первую дозу внутри* 
веди о или внутримышечно до слэдуяцим соображениями/ оуль** 
ф амидное соединения действуют гораздо сильнее на маленькое 
число микробов «чей да большое.

Заеденный внутривенно своевременно и в надлежащей дози­
ровке сульф&мед обрывает дроцесс размнокэппя шкроорганиз- 
моь я предотвращает распад в тканях; яра наличие распада 
в тканях действие сульфамидов иен ее эффективное; 2J суль- 
^алвды оказывают более сильное антибактериальное действие 
при доношенной температуре тел!,чем дри дорсальной /Вест 
и Паркер Д  з/ вероятно,хотя это и не доказано,что воаде!*- 
ствие на гробов малыми, постепенно увеличивагацимиоя до­
зами препарата noses способствовать развито сульфащадо- 
устойчивых форм.

Бели микробы подвергаются действию таких концентраций 
сульфамидов,которые недостаточно сильны,чтобы их уб ить,го 
дерехившие шкробы часто становятся резистентными к дейс»> 
зию е т.х  препаратов. Эта приобретенная резистентность к 
сульфамидам адалогична хороно известной резааюишносю* к



мы&ьлку , которая мозе» развиваться у трипаноэод. Оцназды 
настудившая рэвиотанадоать я© язменязтая з течение ряда 
генераций макросов* Розистсяхность возникает у пневмокок­
ков  ̂ гон о к окк Od, о хр од тококков ii диа он терийных бактерий, ве­
роятно (тагае я  у других микробов. Описана случаи пневмокок­
ковых инфоадвй, которце под вер галисы пр одоя^я тол ьному лечо- 
няю суд&*шмидаш я  стали совершенно резяо той тдами. Счяга je­
on *4TG если шкробы стали резастоятлыми по отношению к од­
ному какому-нибудь сульфамиду,то эта резистентность рас­
пространяется така о я  на другие оудьфаыидше препараты. Од­
нако а некоторых случаях окаэываеюя^чго бодее активные 
соеддолшя, как, например, о^ль;ахиоооз1,е1дь моае* проявить 
некоторое антибактериальное дойотаио, тогда как менее ак- 
тиваые препараты,например, оульфаничашзд или судьфапиродин, 
оказываются недействительными а дальне&лвм мы омоаем дока­
зать, как паи часто удавалось п с у льфамид оу от айчяв ых случаяз 
с успехов применять поведший сульфа.*з»дшШ црадара* -  суль­
фатно аод-натряй-мочодину.

Лоотому основным принципом при лечении сульфамидами ос­
тается нрилцил бояыдлх д 08 , тем не мен ее в отдельных случаю 
приходятся в силу необходимости отступать от этого лрннци- 
па в зависимости от характера инфекции, чувствительноети 
микроба к сульфамидам,*я;кеста процесса и других причин.

При гонорройной инфекции основным инодом следует очи- 
тать шроральноо применение почти всех сульфамидных препа­
ратов; и̂  действительно, при перораяьном введении сульфа­
мидов они быстро воасыва»*ся из тонкого кишечника /за ис- 
■/.лючемием сульфагуа*шдина и сукццнил-суль.уатиовола/;воаоы- 
а̂ние из юле той кишки мо«ет итти медленнее,но обычно вся 

доэа всасывавтая до того,как она достигнет илеоцекальной 
области. Всаонзаяие вульфапирндина и особенно сульфатиозо-



да происходит модлоняэ©,млао© регулярно и мен о© полно,ч<ш 
всасывание других соодшюдйй. Вот дочецут.как ш докажем 
дальше-, яри рассмотрении собственного матзрлала-мн яредпо- 
члтаяа вводить вульф&тиэа ол внутривенно а зада его натрие­
вой соли.

Дяя ляутрйз*зяяогп,подкошюго л вяутр ш то то го  введе- 
яия ооаипггяо,конечно, применение только растворимых препа­
ратов «Сульфаниламид /стрелтоцад/ растворяется только до 
С,по©тому для ззедения бояысах дозировок ввэмозно толь­
ко подкокное или знутривеяяое введение большое количеств 
раствора* Оцяако такой метод применяется для лечения сеп­
сиса /А.К.Гофман д др./, при лечении гонорреи этого рода 
сдое об никем не драг, унялся.

Дяя паре я 'Го род ьного авадешш яр меняются натриевые со­
ли суяьфа'шдов.Раствордмий сульфидин готовится од тем обра­
ботки щеяочами по особому способу Шанояьоса /10%/ или 
Браткове к ого /15% па едкой щрлочи ?,% /. '5орне,Ратнер и 
Лялине применяли 33% So^uxiaq еиал  ̂ ЗПд& внутримышечных 
ш ’екцяй. Суяьфаметял1йОаол,наоколько нам известно,натрие­
вой соли не имеет й в растворе не применяется. 4аще всего 
применяется растзоришй сульфатиозол-натрий 1 (И  >*20*.

дЗаутришшещам введен аек можно воспользоваться для 
замени вяутразеядого,если последнее невозможно,но оно дает 
менее удозлотворитеяьяш результата,а яря введенаа натрие­
вых солей сульфидина,сульфатиоэола и сульфадлавина но ис­
ключена возможность осложнений в виде некрозов,невритов.

Для под кона ого драионэяия рекомендуется введение суль­
фамидов методом капельных ид'екций, однако,, метод этот рис­
кованный я мало эффективный,* поэтому не ярвменяется.
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Одновременно о появлением оуяьожмидяых препаратов воз­
ня зд а вопросы об их дозировке. Учитывая,что суль*шщды яв­
ляются пр отощав матически^т ядами,о обдедать принцип введе­
ния больших доз б ев райка побочных осл ажнений аре до хааля*- 
яось чрзевычайно слонной задачей. Поэтому. в начале» сульфа­
мидной эры и применялись обычно малые доаы,которые оказа­
лись мало эффек тинными. Иогре б овал ось не дал о упорной езасшо- 
римеятат!ЬНОй раб ояа, пока удалось pas работать так оааываемые 
олтапальяп-шяимаяьнне дозировки,при которых не ноб додают­
ся вопсе или слабо выражены токсические побочные явления.

Финдлей а Шшьоя в своей большой обзорьой работе до хи­
миотерапии ocTpise баквзриал ьных инфекций да основании обзо­
ра американской .литературы шиа.ут,что еульфоаанид во взвеси 
смолы акации, в вед еддый перорально мышаь» в количестве <2,3гр. 
на кгр.врса -  безвред^я,в количестве 4 гр. ~ тердям,но на- 
рудает координацию и вызывает параличи, в количестве 'j гр ,- 
убивает 2гх  мышей из 6-ти.

При додкокяой т »акции з оливковой ыасле 4 гр. оулЬфа- 
нилашда на игр.веса не убивает ни o,u..-iof: из шшей, 6 гр. 
убииает з -х  из г*ти. При внутривенной ин'екцид легальная 
доза / т . - « -эО/ была 0,; j~Q,4Q на кгр. -ор оральная доза 
/Юд -jO / была 6 гр. на лгр* для мшш. Лодкашш детальнан 
доза сульфаниламида а изотоническом водног растворе была 
<5-в гр. да кгр.веса. Сульфаниламид в воде,.* О,о растворе 
смоли акации был токсичным в дозе ** 4 гр. на кгр. веса. 
Для крыс л  ̂ 90 сульфаниламида pvz* oS была . гр.на кгр. ,
3 гр. аа кгр. -  терпит б а летального исхода*

для собак токсическая дола р$ является 1 гр. на кг̂  
однако она не летальная .Дри дозах 19(rd  гр* за кгр. токси-



чес кие симптомы буди наблщцаеми у всех животных. У кошек 

была наименьшая летальная доза 1 гр . па кгр.воса. У морс км: 
свинок -  2,5 гр.на 1 кгр. веса.

-'лирон обладает очень низ :ой токсичностью для мышей 
при лероральном введении. В-шь весом в -0 гр. принимала до 
поО игр улирона,ке выявляя никаких симптомов.

Токсические явления, вывиваемые сульфояамидама у живот-* 
яых,наблюдаются преимущественно со стороны нервной системы̂  
проявляясь у мышей в виде нарушений координации и Дцр&ла- 
чей, а у кроликов -  сяабоотью ног, одышк ой,ригиднее ть® ко-, 
яечиостей и сз^цорогаии.

/ Я WoC-Ы  ̂ и / в ель тер и Дш:и,основываясь на
итогах о питов на тысяче белых мышей,по сравнению с другими 
антооапи, устанавливают,что смертельная доза препаратов в 
граммах на к гр ,веса для различных сульфамидных соединений 
следующая:

Сул ьфа тиоэ о л .............................................. 1,320 гр .
Сул ьераме тилтиаэ ол/сульфаз од/............... 0,0 'Ъ  гр .
Сукьфалиридин / с у л ь ги н / ................... 0,807 гр.
Сульфанила.зд /стрептоцид/................... 2,314 гр.

Но этил данным сульфазол и сульфидин примерно в 1,j> 
раза токсичнее сульфатна зола, з этой же работе отмечаются 
многочисленные токсические явления, возникающие при примене­
нии суль^аоола. ихш объясняется тот дакт,что  в С.и.А. с,ль 
фазол с августа 1940 г .  не дод^щен/У^^-^^?&>сС ми/ %)buft 

n i in is  t z ( ^ i с /г- \ tt клиническому употреблению ввиду его вы­

сокой токсичности и вредного вовдойствия на периферическую 
нервную систему.

Конечно,дозировка сульфамидных препаратов для лечения 
гонорроЛной инфекции далека не только от де тальных доз,но 
довольно далеко отстоит и oi токсических дозировок. Тем не



менее дане при этих минимальных дозировках наблюдается ряд 
побочных осл синений,которые,хотя а редко,дают яеиедателмшо'| 
я недр ил тные клинические явления,вынувдающае прекращать ле­
чение этими препаратами. J|

Наиболее чао там осложнением дри клиническом дражен ении 
стрептоцида является цианоз губ,иногда ногтевых фаланг рук. 
Некоторые авторы /Колмер,лонг и Блисс/ считают,что в слабо 
выраненной форме цианоз наблюдается дочти во всех случаях 
даоле длительного приема стрептоцида. Б ревко выраженной

.  ̂t
форме цианоз набладается крайне редко,только дри очень боль* 
той дозировке / у септических больных/ или у лиц индиви­
дуально не переносящих этого препарата. Прачку этого яв­
ления многие склонны были рассматривать в образовании мет- 
гемоглобина и оульфгемоглобина,однако,это является еще не­
доказанным, ii легких формах,ка̂ ио обычно имеют м^ото дри 
лечении гоиорреи,цианаз не шеет клинического значения и, 
вак драиило, быстро и бесследно преходит, речение дре1фа- 
щать не следует, ва исключением,конечно, тшеяых форм.

Второе грозное осложнение -  ацид°8, который такав встре­
чается преимущественно дри применении стрептоцида,особенно 
дооле введения больших доз, Ito этому вопросу были произве­
дены интересные наблюдения а Свердловском Институте Охр. 
Мат. а Млад* /А.и.Горман/.

Эти исследования доказали, что наступление ацидоза за­
висит от накопления в крови большого количества органиче­
ских кис ю т, особенно ь-оксимас лян ой кисл о т  ,мол очной кисло­
ты и др. При введении других сульфамидных препаратов/суль- 
фидина,сульфатное ала, суя ьфатиоз ол-на т рия ,сульфатиоэ ол-яат- 
рий-мочевины/ щелочной резерв крови почти не изменяется и 
да.ле несколько повышается; точно Также нет и накопления в 
крови кислых продуктов межуточного обмена,что дало основа­



ние A.M. и Б.Л. Генкиным считать,что эти предараты способ- 
ахну ют выведению организма из ацццотического состояния.От* 
сода делается аывс&,что эта препараты менее токсичны.

Обг̂ ая сульфамидная реакция проявляется в виде г о л о в н о й  

боли,слабости,голоаокружония, еданамии,болей в конечностях; 
она набледается дри применении почти асах сульфамидных пре­
паратов, но особенно часто дооле стрептоцида и улирона/Кауф- 
шя,Эль1О1Нд,лурйд,Ш0рисаяр,;Дш iep  ̂ и*ыидт,1Ъниорих и Геяне- 
рих,*елькеяь,(|феус и др./.

Гофман дриаодит описание явлений при передозировке ули­
рона. Так, од ному больному было дано а течение 14 дней 100 
таблеток улирона. Через 4 доя поели скончания лечения поя­
вились параличи обеих ног и сильные боли а икрах.При кяи- 
ническш исследовании было обнаружено: полиневрит о перифе­
рическим доракением больше -  и милоберцовых нервов,двусто­
ронний вялый паралич.

ii качестве примера можно привести случай,описанный 
^атцгаббеном и Сильвером аг< ll/c / ,
где прои8Шол некроз печени после приема 9j  гр, оульфанилг 
амида.Остальные 200 бальных лечились стредтоидцом с обыч­
ными, описанными в литературе., токсическими явлениями.

Рвота, тошнота а потеря аппетита наблюдается при вве­
дении почти всех сульфамидных препаратов.

Цосле приема больших доз эти явления встречаются осо­
бенно час то. Одна*; о v особенно сильная раота и тошнота отме­
чаются после приема сульфидина доходящая до некоторым дан­
ным до 60* /Аладдин -  ь / . По данным А.Й Г̂с^маяа
рвота наблодалась у 37 больных из 77принимавших сульфиден, 

% а отсутствие аддетата или тошнота отмечалась еще у 30 боль 
ных,т.е . у 67 из 77-ми. Он отмечает,что сульфадан вызыааеа 
рвоту не только дри пероральном применении, но дане дри



медленном внутривенном а ведении буквально "на конце иглы"
наступает мучительная, иногда беспрерывная.рвота, вынуждаю*
щая нередко прекращать но. время введение этого препарата и
переходить к другому. Гораздо реже рвота наблюдается при
пэрорапьном введении сульфатное о.ла или шутрнвенном-су льфат 

_ „ .
иозол-натрия. По Флвнгену в 2ь наступала рвота при введении
сульфатиазола. По Гофману -  у 4-х больных иэ г£ п и . 

Стрептоцид очень редко вызывает рвоту и тошноту.
При лечении гонорройной инфекции все эти побочные яв­

ления бывают не настолько интенсивно выражены,чтобы введе­
ние сульфашдов должно было бмть приостановленным,разве 
только у больных с алиментарной дистрофией.

В качестве мероприятий по борьбе о этими осложнениями 
рекомендуется введение щелочей,прием сульфамидов в молоке, 
аскорбиновая кислота 0,3x3 /Кольмер/,никотиновая кислота 
0 ,2*0,4 х 3 /Левис /и др.то.'

Другие осложнения, (сакткшаечные^кровотечения,гепатит, 
острая желтая агрария печени,стоматит, встречаются крайне 
редко и описаны в виде казуистических сообщений.

Особо следует укааать на дерматиты сульфамидного проис­
хождения. Почти вое сульфамидные препараты способны вызвать
кожше сши уртикарного характера .Встречаются они нриблизи-

ы
тельмо в 2-yh особенно после длительных приемов и высоких 
дозировках /Кольмер,лонг и Блисс/.Однако^ювидимому, чаще 
всего кожные сыпи встречаются после применения оульфатиа- 
зола /Биглер ~foicjfob ,1ликишпс£еков/. Кожные высыпания не 
представляют серьезного отраданйЯ,и все они быотро прохо­
дят о прекращением приема сульфамидов.

Считаем необходимым несколько детальнее остановиться 
на изменениях со стороны крови. Со стороны красной крови 
умеренная анемия,т.о. понижение гемоглобина на 10~^0->,на­
блюдается при применении почти всех сульфамидных лрепара-



тов; до Аладдину —а ЗО» дри длительном драмеяеяии яослед- 
яих.ОдншсОдЧ&ще всего гемолиз отмечается при драшдшши 
стридтоцода. /Г  о*>ман, Рубле ва/, Л гораидо реке а выракея в 
меныаей стелена дра дримененаа других оульфамадных препара­
тов.

/Ja ne t/ приводят а своей работе ряд случаев из 
литературы /13/ о бортах досле оульфащда,и считает, что 
дреларат действует на мелкие сосуды, вызывая анемию,гемор­
рагический даатез а сесгояаио скорбута,воедикающего а ре­
зультате авитаминоза#

Острая гемолитиче окая ааеыая,до даянии Вуда / Wood' / 9 
вотречаотся у взрослю* а <^4*., У детей -  в 9,-3,6Лали лично 
подобное явление да раву не наблюдалось.

При умеренных аномиях лечение обычно не прерывается,но 
ват о рекомеядуегоя одновременно с назначени ем сульфамидов 
делать дерелиаанае креви /Гофман/.При острых ояешях введе­
ние судьфамядов немедленно ярекра'̂ агоя ,навначается введе­
ние препаратов аечеяа,овинов ого я дудка и л-реливаяие кро­
ва /Ратяер/,

довольно часто в литературе встречаются указания на яа- 
студлеаие лейкопенШ дря введении всех сульфамидных препа­
ратов. Одяако? Р.Л.Рублева ара тфт.дьдих исследованиях 
морфодохаи крови яаздыо <. часа доело введения массивных дав 
стрептоцида могла отстать закоаом рное повышение лейкоци­
тоза,которое обычно через 1-2 суток возэращ етоя к исходно­
му даловедию, Чаще ей приходилось встречаться с лейкопенией 
дри введении сульфидина для лечения гонорройной инфекции. 
Одяако̂ р дко лейкоцитов дадал ниже 3000. Jo всякое случае, 
большинство авторов,в to: i числе и упомянутый нами выше 
“Военный меморандум” U Ю,, рекомендует при лечении оуль^ами- 
даш: тщательно следить за лейкоцитозом и в случае его да-



деяия ниже 3*000 яраостанаадааать лечена©,так как ото яв­
ляемся предвестником нал вяления более грозного ослошо- 

ная -  гранулоцитоненаа а агранулоцатоэа.Б.Ц.Кушелевскай а 
А.й.Гофмая счатают возможным продолжение леченая сульфатааг 
золом доке пра лей кол «наче скит нормах заболевания / пнев­
мония, сеясас/.

Гранулоцитодония а агранулоцатоз встречаются яра вво­
дишь сульфамидных препаратов в общем довольно редко в ви­
де отдельных казуистических сообщений /Вригге,Николь а 
Фридман - fbzi$cf$/ / ;  среда опубликованных
случаев встречаются и смертельные исходе.

лонг а Бласс рекомендуют сугубую осторожность при поль­
зовании сульфамидами Довели количество гранулоцитов яадаот 
ниже j0/s> у взрослых а нижу 404 у дотай,то дальнейшее лече­
ние ами немедленно дрекра^ется^ а этих случаях навначаот-* 
ся яерелаванае крова а препараты ну Клюевой кислоты.

Довольно много места а чаторат.уре уделяется разлачноро 
рода осложнениям со стороны мочевой системы,начиная от 
маврогоматурии,кончая тяжелыми формами шшнегрбраз ованая с 
закупоркой мочеточников,анурией а уремическими явлениями, 
шех&дизи зТх4Х явлений связан с мотабол немом оульфамддов в 
животном организме, а̂к известно /Фанддвй а Баньон/, кроме 
небольших количеств<> лщеляемых в лоте а слюне,всосавший­
ся в кровь сульфаниламид почта полностью ввделяется в мо­
че. У человека сульфаниламид частично ацотилируется,т.в. 
лревра4аоТся в шра-ацетш1-алиепО"-беи8ол**С2»льфоаамид,не- 
растворилый а тирадевтачеока неактивный.. Ацетиловый про* 
д^кт мало растворам а воде,даже менее, чем сульфаниламид. 
Одна ко, ацетиловый продукт несколько более токсичен для
жазого органазма,чэм сам сульфашщ,ао,в счастью а крова

ацетил още продукты 
больных,леченных сульфаяамидама*находят в относительно ма­
лом количестве. Главная вредность этих ацеталарованных



оудьфоаамидов заключается в их малой рас творимое ти, вс я ед- 
ствие чого она в заде мельчайших крас валлов отлагаются в 
мочевых цу тях,поврепдал их, и служат основой для каанеоб- 
равозалия.

Суi танов в своих опытах fit. белых красах и кроликах, . о- 
торым сульфидна вводился в; виде взвеси,приготовленной на 
гуммиарабаг.е, обааруживал в под > опытных кавотяых на 14 
день дос 1в введения сульфадияа, а у части животных на еле- 
дуэацьй день после его введения аочезые камни в почтах и ыо« 
чезыводяЩ’1х  путях. В тс .яе время у контрольных жиаотаых, 
которым была введена взвесь ив беяого Слреатоцада,приготов’ 
ленная тоже на гуш;аарабаке, урояатааза не наблюдал ось. Ха­
рактерно,что камни, обяарухешшо аа аутопсии мавотшх, при 
роатгеноградаи яе выявлялась ̂ невидимому, они проходимы для 
X -  лучей. При химическом; аосл д̂олаяиа окааачось,что камни 
состоят m деривата сульфидина /ацетилат/. результате до­
следующих олнтов тем яе авторов у о тан пилен о, что образовав­
шиеся камни после прекращения введения пред pa та постепенн 
исчезает; 8то говорит о том,что сульфашдный уролитаае 
представляет временное явление. По мнению патера,частый 
уролитиаз яри введении сульфшоддов обгоняется плохой ах 
par,тзоримоегьзз. иовмсшо,что этим объясня тся более частая 
гематурия а камнеобрано̂ алае малораитаориынх препаратов 
суль'.атаазола а сульфидина.Однако,лунно сказать,что в ею* 
cnepaiaeHTe урояитмаэ встречается более час то до 70 i  /Гар­
вин а др ./,в то время,, кал в гошшческой практике komhjоб­
разование наблюдается значительно реже. Поэтому все авторы 
указывают на необходимость зведения в организм большого ко 
личества жадкеютей пра сульфамидной торад.м для лучшего 
растворения и оли^аации ао -*таловых продуктов сульфона̂ до/?

При макро-макрогешт.урии /Горман, Ьакго.ув BcccJcliAulc 
и другие/ рекомендуется немедленное яре «радение лечения а



ввададио больших количеств ждцкостей -  до 3-х и боле о, лит­
ров, доел-з чего эти явления отихают.

ria нашем материале,сешашващем свате 300 нендш,боль­
ных годоррзей, лечея/шх различными видыйи сульфамидных пре­
паратов, ни разу наш ну наблюдались ни гематурии,ни камне- 
оериованио.»4ш> и одном случаи наш выявлено обострение 
хронического нефрита доело драила 4-х гр, сульфидина; об 
этом будет додробао одиоано в соответствующей главе,

что касается дру гше редко ветре чающихся положи л  иЙ и 
вади с^рдцебиеяия,адгиаододоб/и18: дристудов, h//lf>Cd {aJt-M&s 
угнетение сперматогенеза д т .д .,то  эти осюкн^ния встречала 
ся настолько редко и инеют такое малое клиническое значе­
ние, что порух быть оиу-цеды без уцерба в приводимом литера- 
Турдо * обзоре.

Подводя итоги токсическим явлениям и побочным оелоадей- 
Нйям,в08яикаюлуш дри применении оульфамидиях дредаратои, 
можно сказать, чю  наиболее токсичным яр^дараток является 
несомненно Селий стрептоцид и удирон,менее токсичными, а 
вместе с тем и боле© эффективными аовиэ препараты судьдодиА 
сульфазол,оул»фатиаеод, судьфадиаеин и др. из этой второй 
грудш дредара-тов наиболее токсичным,особенно в отношении 
жедуд очи о-кииечн ог о тракта,яаля • > тся сульфидин; суяьфазой 
дредставляет некоторую опасность в отношении возникновения 
невритов периферических нервов; наименее токсичным о?:аои- 
вазтоа оульфатиааоя.

ьообде говоря, вое сульфамидные дредараты,ардиеняо;ив 
дли лечения гонорройнай иДфо̂ .цни,даже „ у^ерэлной дозиров­
ке, выбывай® в большинство случаев обцую сульфамидную Р ‘ *• 
цш>,но выбывая, однако, сер-ознцх осложнений, 1имь редко 
приходится в лечении заменять один вид препарата другим 
иди аоис<; дре крапать леч.иис*



0* OĈ fcK'ivA lihis» с hP&Jfct Hi *U

дШ виЦкй С «ЮНОЙ.

u&h аа̂ чснаа эдуе^тавдоста сульфамидных дрепараюв a 
в (л,ооеяяос тл их доеаровоацвсдрооы всаеььашш ,распределе­
ния их в органах а ткаавх аааотного а чел опека id jdic элвма- 
надал мгри»г йопшуа роль,a novany только о о тих иог.ацш
Пи МО,\£СТ UHi'b даДЬ ЯОЧОбНаД ОЦоДка. ОС врОЬОНа ОТСрНЕИД

.чиринт^шцф /стредтоцвда/ собственно л начинается изу­
чена© этих ьодрасов. Сульфашди равномерно расдредсдяются 
во вс «л органазм j . . Содержание ах в крова зависит от бистро* 
Л4 ^иасывашш л с короста эяагляаацаа. Так, яваос®яо/,,иоон;з.-1 :г 
меморандум" J i о /  ̂чт о еелд судь<А)аяаааимд воаси^аотся аз и- 
шечиака довольно бистро,то оудьфадДО псиеизается зиач.т.лс- 
ло медленнее. а совсем медлен но всасивается м нос раствора*» 
ваа с^'л^атааАод. Ьисо .ш де лен ив строп гоц«да л сульфидина 
ли органазва цроасходлт довольно бистро,оде йвезр ;а заде­
лай ха* с.ул*ф&шазод, оченв медленно выделяется ал организ­
ма оуль4«адаа81'»а#авиду чего а коддеатршдо его в цуова при 
одинаковых. доеарсиках авачатадьао яишв,до сравнена;*) с ;ipy- 
гаыа api а ара £ turn • дозах 0 /J.j до с,*; гр . вс калогравв ве» 

са Тела, д^иамаВДйм р^л- &S ,судьк^ша-'.а-од догдода в* 

©я аз аолудочн».*-ки&ичн ого тракта долнос1 Вю чери в~4 часа 
/«/иядлоЭ и дедьон/.Двоящая ад*екдая не а*-.сот дреааудест- 
па л-р-д дороривыюй.Цосл иорорачв/юго сведения однократ­
ной дозы чероа а часа достигается максаылдьдая концентра­
ция ого j  крови,которая постепенно дедает до полного ае- 
чезновеная через ~4 часа. Это длительное драсутствае в крог i 
Ш1 является вагишл Факте jo. :. одЗДй/ого двйствая сульфанил­
амида. Пра повторном азеденаа его с аро.*е..с. тк&да в -го чао- ! 
сос доено доддврна^ать концентрации от 1 : .jDOO до 1 : 10 0 0 .



-  *•
Концентрация его я плазме ниже,ч у м  в  цельной крови.
Препарат обнаруживается как з нормальных жидкостях ор- 

гиаиама$олша,пот,слозы,желчь и панкреатический сок,так 
и з патологических эксудатах плевральной и перитонеальной 
полоотей. и даже в менструальной крови. В нормальном секре- 
а?е шеечного ка.1ала ыатка оя содержится в очень яебольших 
количествах. Сульфамид, поглощенный беременными крольчи­
хами,переходит з амниотическую жидкоегь а через плацентар­
ный барьер из 1фозяяого русла матери з круг кровообращения 
дюда; оя доздаает смертность плодоз у крольчих. У чело­
века сульфамиды,принятые перорально,также обнаруживаются 
в m i орана кой и фетальной крови.з материно кои молоке черев 
24 часа после дероральдого введения било найдено о® 
до 2,17 игр.^!, частично в неизменной,частично з связанной 
форме /ацетилат/. Сульфамиды проходят черев гепато-ЭНцефа- 
лическ&й барьер. кривая хчодцеятрацид суль^^дов в одинч и ­

п о в  г  о н о  й  жидкости параллельна концентрации сульцжмидов в 
крози.

Концентрация препарата в крови сильно меняется у раз­
личных индивидуумов даже дри неизменной дозировке и эави- 
снт,довцяамому,от быстроты выведения его почками. Кроме 
н«больд**х количе сх'в, выделяeM*-ix с потом и слкзпой,суль^ашды 
полностью выделяются мочой-как в с в обойном, так и з ацетил и- 
роьанлом состоянии. У человека в пожилом возрасте скорость 
выъзд^ния сульфамидов понижается. Нарушенная функция почек 
моаэт понизить скорость заделения препарата,тогда как по­
вышенный диурез,наоборот, может повысить скорооть его вы­
дел ;ния из кровяного русла.

Как правило, десле введения определенной суточной до­
зы сульфонаыида дробными порциями,равновесие между погло­
щенными и наделенными количествами устанавливается через



2*3 дня; а течение этого so времени ткани освобождаются от 
продарата. У норшльной шши в моче находится 6ЫЬ впрысну то*» 
го препарата, а у инфицированной ш ш  -  46». В моче нор­
мальных животных находят 51% сульфамида,введенного внутри­
венно или внутримышечно. Б моче инфицировала» животных 
находят только 3Q& лреларата.

пемберг в сво^м докладе на Q конференции по химиотера- 
дии гонорреи указывает,что в крови и моче больных, получив­
ших 0 ,6  стрептоцида первый ра[?,оч обнаруживается уже черев 
1/2-1 час поило приема, Нося© акоячаниг ле .Г ния он выделяет­
ся с мочей до 5 с^ток,а в крови держится «До 24-30 часов. 
1̂ коим&льноо£наздеяпо стрептоцида о моче* наблюдается на 
H r j сутки лечения, н^а-отря на дальнейший прл vi препарата, 
количество его а моче уменьшилось ,и  после дрокрацвяия лече­
ния он ацделяетс.] с ночей еще в течение 2-3 суток.Накси- 
мальное количество отрел.£оцнда в 1ф ови • во время лечения 
4 -  4 ,‘j) МГ £ /в мочокб 7-8 хйГ./о /.черва 30-3^ часов после 
последнего цриема. стрептоцид в крози яэ обяаоуживается. Ав­
тор утвпредает,что экспериментально удалось доказать, что 
стрептоцид содержится во всех органах уже чар-а 1 j  минут 
после зго взедения.

шренблот /\ 943 г . /  npoj- i на > > x  больных исследова­
ния по олш.лшации стрелгоцида о а очей и определение кон­
центрации его в ltpojH лрл м стяом применении. Методика бы­
ла следующая: больному во зрошт операции введшая стрепто­
цид в бржшую полость -  нормальную и патологическую, в под­
кожную,мелшшечную,3иерюш^ну£0 клетчатку,з костную полость, 
а плевру и внутривенно, после ч зго больного бралась кровь 
в первый донь шшдьш час в точение 3-х часов,на другой и 
в последующие дни-2 раеа в день. Н моче стрелтоцдд опре­
делялся в каждой порции выделенной больным после ол рации. 
При введении с^репюцццд а нормальную бр:эшину /резекция



аелудкв/ ©лиманацая с треятоцида с мочей зскоре п осле опе­
рации яаоанаетсл очень бурно; чш  больше введено стрепто­
цида, том больме а быстрее он выводится о мочей и тем выше 
уровень его в крош, Обычно высокая концентрация его в мо- 
чо /иногда до 600-800 м гр.*/ держится до вечера второго 
дня пооле одерацаа,вслед за чем концентрация быстро начи­
нает пида:ь,7дерааваяоь на пасхах цифрах обычно 2-3 дня, 
иногда 4~0 дне!!; на сгй день в большинстве сдуча а стрепто­
цид в моче не обнаруживается• При введена.: i0  гр. стрепто­
цида в нормально ор-мД^л поясам» &и±йолош.&л концентрация 
его в кроаи наблюдается в течение первых ^чх дней,достигая 
10-12 мгр.&; на > й  день уровень в крова надает, на 4 день 
oc2a--icя 1-2 мгр.,., или д&де только его сяеда.Цра введении 
стрептоцида в патологическою брюшную дочос-гь уровень стред- 
гоцида в кроди i> деа р^за изньшв,чем дри его введении в 
норшльную бршиуа полость, ира введении стрептоцида в м.;ж- 
шаечную ,подко:5яую и заершш1 ну& клетчатка уровень его в 
лроьи очень Но'зяачита1 эя,д еще шньсе со ояиманоцдя с мо­
чой : Vj -  18 -  20 мгр.*. При ваутравенаом введении отред- 
гоцада.конц .нтрацая ©го в кроьи,до сравнению с подкожным 
а в.1..'грашшечны:1 его введением^ большаз,но -о* ко она 
8Haq~iVibH0 м.ньшо,чом при введении -то в ерлаЯ; о полость.

Рад авторов /Мер#я, ель ко,дмихриев а др./отмечаю®,что 
а го вре ui как в крова стредиоцад уне не определяется,его 
е \е момно обнаружить в моче.

Об 'яохшется это 2ом,что етреитоцид,ло;311да'105лу,допона- 
руотся в тканях,сехфетах и очагах больного организма,а за­
тем доселе прокраценая приема его,оа вцд .яе^ся из послед­
него. Дааоаательная реакция па стрептоцед б <ла отмечена 
Лембергом через 45 часов только в печена,коже а половых 
ох̂ ган х̂. Через з с ток реакция во ве ;х органах,за исключе­
нием печена а коаи,была отрацат-льной.



7>/Ь СТреДТОЦДДа ВЫВОДИТОй а мочой в свободном состоя­
нии л £>л> а ацбодшроаа&аом /Лемберг., РаФПер и др./ С&ццувт
О Ш У Т И Т Ь , ЧТО Д р а в в д е а и и е  ВЙШШООЗДОШеНИЯ НО ЯВЛЯЮТСЯ ДО­

СТОЯН Н и ми  id ДхОГуТ ilUdpOK© в а р Ь И р О ь а Т Ь  у  рйОДИЧНЫХ Л И Д ,

Чтоба ни увеличивать о<5 "еиа диссертации^Дв стану приво­
дить интересные работы ряда авторов о содержании стредто- 
ддда в кр оци,дшшоро, молоке ,лл о оральной а гццр сдельной 

/ hifctxocoi’tft / жидкости у человека.
Элиминация аяучалась после однократного приема /0,5 *  

0 ,6  -  1 гр. препарата/, суточной дозы / 2,4 -  7 гр ,/ и по­
сле полного курса лечения .j;aM6epr,PaTaop и wap ус побили, 
что лоспэ однократного приема белого стрептоцида в доэе 
0,6 максимум вцц ил одного препарата а моче яаблюда >тоя уне 
черве 1 час доела приема,в Течение короткого времени он 
задерживался на этом уровне,затем кривая выделения реэко 
сличался,а после 3-х суток обнаруживаете;! лишь сттодн стрел, 
тоцида. После обычаого курса стрептоцидо-терад^ш /в сред­
нем 40 гр ./ кривая элиминации препарата представляется та­
кой к о, ка!' и после однократного приема.

№вачве1вв « * Р М « В Д » ^  и в е *  Д и м у ** ,нэ
стоит,повидимому,в связи с принятым количеством препарата. 
Нередко количество выделенного за сутки стрептоцида после 
суточной доен 2,4 являлось большим, чем лов.10 приема су-

р п

точной девы 1 гр.
А.Л.Дмитриев полагает,что, л овидимому, у некоторых боль­

ных, в результате андавидуЕДЬной задержки в органах,апаш* 
Видая стрептоцида проасходит э б о лее длительные сроки, 

Шогие авторы пыталась связать тералозтдческий эффект 
от а р т а е н т  сульфидных препаратов при леченди кокковых 
днфекцяй с концентрацией их в крови больных. Согласно ли­
тературных дайных,концентрация пропар та оказывает влияние



на конечный результат терадпи гонорройных больных. Однако 
концентрация суяьфашдшх препаратов а крош больных до 
данным раэличных авгорсы далеко не одяна-шза и колеблется 
в широких пределах от 1 до 10-12-23 ш* ,1.

Лонг и Влиос,напршер, считаю® оптимально концентрацию 
препарата в крош в Ю мг*> достаточно!': для получения бла­
гоприятного герадеатаческого эффекта при гоклрройаой иидш* 
цйи. Ниже мы покажем, что хорошие резулляаты аоашо подучить 
при гораздо болов низких концентрациях препарата а крови.

установил,что отрелтоцкщ в крови больных обнаряи- 
ааегся t ij j  сцдинако jldc концентрациях доке в тех случаях, 
когда больные подучают его в о;цшаиоав& дозе .это ш наблю­
дали и у наших больных. У одних больных при суточной дозе 
а 1,У. гр. стредтоццд обнаруживается в крош в концентрации 
до 10-12 мг*, а у других больных i?a достигает 3 мг-.

Кяд авторов /Крвчевский, Синельников и др./ полагают, 
что терапевтический вффе кт сульфамидов при гояоррее тем 
лучше,420 выие концентрация дрзиарата в крош.



А1ЩЦЗ СОБСТВ̂ ШОГО Щ№1АЛА НО Ш Ш 1 Ш  KOH- 

jgaTP^MJ^te/iA^OB В КРСШ 11 M  (ЮДЖА1Ш 

о х£Ж A В GEltPUriS ШБКЧШЮ КДОАЛА МАТКИ.
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iiafiM на jO больялх била научена концентрация о,/яы*'ами­
дов я крови яри прпш^ояии различных сульфамидных Д|Х)пара- 
топ для учения гокорройной инфекции у женщин. Кромь того, 
изучалась элишнацяя дрояаратов о мочой и содержании их 
в оздодяемом щеочлого канала. Билл изучены следующие пре­

параты: сульфидин,сульфа т,сульфатиаэоя ~ натрий /ле;о- 
ральдо и вду.сривояао/, уроа-сулырахиаз ол-яатрий /внухрд- 
ведя о/.

Определение концентрации сульфамидов а крови, a ra^se 

количественное определение их в моче производилось во ме» 
ходике Дреботияга,аидоиамэиедаой Пушкареаое. Нами опреде­
лялось содержание сульфамидов в крови л в мече 3-4 раза 
а день 1,0 время приема препарата, а так.Ф поел е окончания 
приора его в Течении iar4 дней и до тих пор, вока Не уста­
навливалось их исчезновение г  .-лого в течение 6-7 дней у 
каждой больной,

Л._С У̂ | ЬФ И Д И Н.

Дозировка ого зо всех случаях б: я а 12 гр, на курс яо 
обычной схеме -  ^,0 Гр ,,4,0 Рр .,3,0 гр. в точение 3-Х 
дней.

Определение концентрации сульфамида в щ>ош производи­
лось через час после приема лзрвых 0,_> гр* лроларата,че­
рез 3 часа,6 часов,24 часа, в течение которых препарат 
принимался до определенной с хеш ,J  Нервую дол овину дня по 
0,^ через час, 2-ую половину дня чероа 2 часа по 0,'̂  / .
В те же часы производилось количественное определение 
препарата в моче. У части больных определялось количест­
венное содержание препарата в моче,выделенной за сутки.



Определение препарата р отделяемом шеечного га иола 
• \ 
производилось I  pas в сутки.

Всего нами бели изучена 5 больных с острой г  опор-
реей л  £  с rLf

На изученном материале оказалось,что уже черев чао
♦ t

после приема 0,5 гр* сульфидина удается обнаружить*
его в крове в количестве до I  мг$, черев 3-4 часе

f *
количество препарата в крови д-остигало 1,5-2 мг ,̂черев
6*7 часов -  20Z,5  иг%

* * > # *
На Z сутк» приема препарата количество его в кро­

ви колебалось от 2у£,5мг% в различные часы**
Наибольшая концентрация сульфидина в крови созда­

ется на 3 сутки приема препарата,когда количество его
у большинстве больних достигает 4-6 мз$*

%

В отдельных случаях концентрация еулы|»дине в кро­
ви достигает 7-9 мг$>, в то же время у чести больных

I «
количество его не поднималось вше 2 мг%. Следова­
тель но, возможны широте колебания в пределах от 2 до 
9 их$ *

З.и* кридуго, Р_2 «

. _ . . .* • * #
Через сутки после окончания приема препарата коли-

%
чество сульфидина в крови н а х о д и т с я  на уровне 2-£,5
мт$> в начале дня, * снижаясь до 1-1,5 мг* -  в конце

, ' / ф •
ДЕЯ.

Однако, зреоь возможны различные колебания : так
у одних бальных количество его может достигать 4-6
мг%, тогда как у других едва достигает I  нг$*

■
На S-е сутад после окончания приема препарата

л ал
количество сульфидина в крови колеблется в предел
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до 1 мг«, к 44? даю после окончания приема препарата ого
обнаружить в крови не удается.

6 моче уже чер̂ е час после приема сульфидина количео o'-  
во его достигало \0~\j мг.., черев d~4 часа -  «Ю-2$ игл, 
чероз о- 7 часов -  3J-40 мг&» Макси м&дьное выделение суль—
фндина в моче наблюдалось на вторме сутки,дос тигая 40-1jOur& 
У единичных больных были отмечены колебании в с одержании 
сулЦщдина в моче в пределах от о  мг* до 60-70 m t ,j . На 
третьи сутки приема сульфидина выделение его с мочей про­
должало нарастать, достигай а етот день своего максимума -  
в среднем j0 -60  ыг ю. У большинства ке больных на 3—й день 
количество его в моче аначитедьно снималось дс» <̂ >-40 мг4.

Черев сутки после окончания приема сульфидина выделе­
ние его с моч̂ й ревко уменьшалось до iJ r iS  мгл- в начале 
ДНЯ и ДО 2~3 М1М в конце дня.

Уне на 2 сутки после окончания приема препарата кояи- 
чеотво его в выделенной моче составляло от 1 до 4 мг,„; к 
3-4 дно по окончании приема сульфидина. элиминация егс с 
мочей полностью оакаичиталась.

Содеряание сульфидина в отделяемом шеечного канала бы­
ло очень незначительным: у большинства больных в первые 
сутки приема, его обнаружить но удавалось,на 3-3 сутки у 
части больных реакция на суль-ридин с отделяемый леечного 
канала б̂ ла положительной. Черев сутки после окончания 
приема препарата обнаружить его в отделяемом шеечного ка­
нала обычно не удаваяооь.

Мы можем подтвердить установленном Мофом tbaicT, что при 
одной и той же суточной и тотальной дозировке концентра­
ция препарата в кроьи мо« т быть различней и .олеблется 
в довольно широких пределах -  от 2 до 9 мг,-.

Сопоставляя данные концентрации сульфамидов в крови с



конечными терапевтическими результатами лечения гонорреи, 
мы мшем отметить,что и конечные результаты и быстрота 
излечений в наших случаях не стояли а прямой связи с кон­
центрацией препарата а крови* ОщшаР.овв успешные результа­
ты, так же как и сроки излечения, нами получены и у тех 
больных, у которых концентрация др«да±>ата а крови дости­
гала 7-9 мГ/S, так и у тех, у которых она не поднималась 
вьше  ̂ мГл-,* правда, таких больных было немного. Ъсе боль­
ные этой грудды были излечены в течение одного курса,лишь 
у одной больной эфц̂ кта не было. У этой больной концент­
рация препарата в крови п о  была очень низ ;ой,она достигла 
на U день довольно высокого уров.я, в 4 мг „  Одним словом, 
параллелизма между терапевтические эффектом и концентра­
цией препарата в крови ш установить Не л о м и /^  /sj 

при сопоставлении кривых концентраций сульфидина в 
арови и выделении его с мочой можно установить,что: 1/ уже 
чер з̂ час препарат обнаруживается и в моче и в крови;
2/ концентрация препарата в крови достигает максимума на 
3 день, в то время как в моче оольме всего выделяется на 
,_**й день; и/ чем большей количество препарата элиминирует­
ся о мочой, тем меньше его концентрация в крови, /см, кри­
вая i.i о/; 4/ с даде 1ием содержания его в upови додает 
его*» злимнация с мочой; jJ  в тех случаях,где определя­
лась 01иминация препарата в ©уточном количестве мочи за 
время лечения,мозно было установить, что не весь дриняшй 
препарат элиминируется с мочой,аыводиюя лишь в пределах 
до новидимому, он вром .нво депонируется в органах
и тканях организма больной.





В. О J  Л Ь * А 3  о л.
в  j r  а ? « а л  &  л а в

дозировкаа© зо их случаях 1^,0 гр, дршарага на дурое 
до охшав ЦКШ4 -  ^,0 гр *-4,0 гр, -  3,0 гр,

Одрэделедде еудьфа-jода а крош а а моча проводилось 
до 2 Q& so  датодддв <43 рае а в  додь а© аренд драема дрлда- 

ратоз а в течение 3-4 ддо8 досле окодчадая драема г до его 
до.чд ого аечвэдовешш а крош id з  &оче, эта данше Си яд 
изучены у 10 бодьдых годорреей аеддад /  б бозышх хрода- 
ческой голорреей а 4 бояышх. острой годо в о й/ ,дрйаимаа- 
ш  о п̂ьфаЗоя,

Ояредеяедае содержадая дреяар&т а охд^ляааон авечдо-, 
го канала лроазаодддооь 1 раз а сугла а течиаие 6^7 ддей* 

Уже чвр^а 3 часа досяе начала драима суд Ьфазода#код- 
цен грацдя его з 1фОаа у_0олыаадот*»а бодьдых достигла 2Дг*, 
а черва Ч чздоа .у часта больных дохс&ияа до 3-4 мг^. У 
еданачшх большх, деемогря да дрсцоякедае прайма дрдхара- 
га равномерно д течение суток до гой не о хаме, содержание 
его а кроаа падало до 1 иго. На 2*е с^иш драсша дредара- 
га у часта иодьшх оодераадао «го а }%>оаа достигало цак- 
вамума 3-4 мг£, доходя а единичных случаях до 5 мг^; у 
ддогоП so часга бодашх шишадальдая концентрация дрода- 
рата а яроаа -  Эг4Ш& была оаиечеда да 3 сутки драема пре­
парата*

Череа сутка дпеле окончания ярдаьа дредари la  концепт» 
рачДД «го а кроаа оддяадаоь до 1-1, j  ыг •* феларат доляо» 
стьа исчезал аа дрова чер^з 2 суток доси окодчадая его 
драена,

-5ВД£1«аао сульфазола в но в дроаохоцдт а больдах ко-- 
дачвствах^чеи выделение оудьрадина. Черев 3 чала досле 
драена 1,и гр сульфазола у ода ой долоааш больднх кочаче- 
отао его з аыдедадаой моче составляло ^>-30мг*, у другой-

Цедтральный '1окшо- de нерологяческо?. '(ноги ту т ,



количество его доходило до 60-60 мг%.
Через 8 часов от начале приема оульфавола количес­

т в  выделяемого препарата у гой в другой группы боль­
ных продолжало нарастать в пределах от 50 до 100мг%,

Еа 2 оутки приема препарата элиминация его в моче 
возрастала еще выше,совершая колебания от 60 до 105мг* X • *
и выше. На 3 сутки ттрюема препарата количество его в
мочо продолжало оставаться на высоких цифрах-50*9Омг.

• •
Черев сутки после окончбния приема сульфазола коли

* %
чество выделяемого в моче препарате у большинства
большх колебалось в различные часы суток от 25 до*
5G мг%, через 2 суток -  от 3 до 8 мг£>, черев 3 суток
в отдельных порциях мочи удавалось обнаружить следы
- ? ' 9

препарата, в основном же элиминация его к этому вре­
мени пре!фацалеаь«

^ Lx jm m u LA i

См«_ КЩВ_У10_-1 йл

Содержание сульфазола в отделяемом шеечного канала
было так|же незначительным : у большинства больных в

» . * I
в первые суп® приема ".чейарата, его обнаружить не 
удавалось ; но 2-3 сутки у большинства больных реак­
ция на сульфазол с отделяемым шеечного канала была ли 

* ♦ 
бо положительной,либо ревко положительной ; черев

» 7 ~ 7  »
сутки после окончания приема препарате в единичных 
случаях удавалось обнаружить его следы ; у болыпинст-

> ч • 4
ва же больных к этому вле^ета его присутствие обнару­
жить не удавалось.

При сопоставлении кривых содержания сульфавола в 
кровз и в моче с кривыми, полученными при применении су/*
фидина,бросается в глаза,что концентрация п р е п а р а т а  р
крс
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ал й в моче при лечений оуяцавояод в первые и вторые oys- 
ки досхйг&э* мавсииапьшх цй4*р,вывйв кехорых ош-i Дальше 
обычаю уае ае додшш&ютоя, в so вр*мя как яри суль*йдану 
максимум концентраций аабяядаеяоя на 3-Л день.

Эта обояаяяальохво даег осяоьааие счахахь#чхо сульфа­
зол всаодшехся очоаь быстро из хояудочйо-ки-шчдого ~рак- 
га a -хлад* бнехро элша«ар\^10й с &очэй* в реэульаагЕл че- 
го обычно к 5 даю os начала лечения /> день после превра­
щения приема/ он лочхи но абнарзякавае гая ни в крашена a 
моче. Заолуживаех бьяь охмечоншм,чхо у группы больных, 
долучиших судьоаэод, концентрация ого а никогда
на достигала высоких ц/вфр,1Шлогда но цревшая j  MT/ijeso# 
дояидйшн^у, еледуех об"лондхь аноо&ой эла-шациеЗ препа­
рата о мочой,х^о. легким и быотрыы ого цкшедшшем. Парал­
лелизма мовду терапевтиче лшм оффвктом и концом трацией 
дредараха а крова ©«метать и ад̂ сь гакке но удалось, в 
этой груше больных аз to хаацая. у 9 наотуаало басхрое 
аалечение, отрицательный результат / клаяичеокий и бакхе- 
раоокояичьокай/ набляцалеп ла ъ̂ у одной больней /ом.кри­
вую & 4/» у ко гор ой как ра* концентрация Шапорина в кро­
ва достигла в дорьые хе сух ка 4 « г  а и дерк-лласо на ©хом 
уровне дочти во во® время лечения, ^горооао охиэхпхь,чхо 
у эхой яе больной /исхор.болезни & 7 ЬЮ -1944р./ содержа­
ние дредараха в моче о дер во г  о яе дш дрдома было чрез­
вычайно высоки.- / 10j> i i r i  /  и удериавал ось д^ высоком уров- 
яэ в хечешш ш хго «решена лечения и , досмотра да эхо, 
явления урехриха у йео й© исчезли. ( С sAi. >lputyo П )
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о* ~ iiA l№ .«9 «»я -» .;» « отвезя?*#

ft/ / яр&моаеди-э эяу-г[,ь - / ^ г A(* / .
доэ..ро»*а jo зовх cay чаях 12,0 pp. дрзд ,рата да куро 

ао схеао ЦК АЙ -  ;з>0 гр -  4 ,0 гр - 3 , 0  pp.

О а р о д е л о н я е  о у п ^ а т д а в о д - к а т р а д  в  к р а & и ,  ц о ч э  д р е ; 1>  

в о . - д л с с ь  а о  т м И е  ; , о т о д я к о  > 3  р а т  л  д о ш »  з о  я р е м я  п р л а «  

и а  п р е п а р а т  и  а  « ® ч © й й у ; > 4  д н е й  д о е л о  о к о н ч а н и я  е г о  

я р м о м r  д о  п о л н о г о  н с ч о ч а о . д а н и л  в  к р  о ,ж  а  в  л о ч е .  О д р и д с з ш *  

н а о  о о д о р г ш ш  п р е п а р а т а  а  о т д е л я е м о м  ш е о ч н о г о  к а п а л а  

д р о и в  в о д и л о с ь  1 p a s  »  о у т т  в  д н я  д р я е м а  п р е п а р а т а  и  д о с -  

л  в  е г о  о к о н ч а н и я  -  д о о г о  а  т е ч е н и е  6 * 7  д н е й .

эти дашшэ была доучены йа 7 «ей гайках, больных гонор* 
ровй,/2 больных острой гонорреей и !j  больных хронячео ой 
роноррввй/,помш^ ашйх внутрь суяьуагааЗол-натриГ,

У а е  ч ер е> а  ч а й  д о а л е  п р я е т  п р е д a p a m к о я ц е н т р а ц а я  о г о  

я  к р О сзй  у  б о л ь ш и н с т в а  б о л ь н ы х  /  у  4- х /  д о с т и г а л а  Ф о  м г ^ ,  

о д н у к о  б ы д я  и  к о л е б а н и я ;  f a x , у  е д и н и ч н ы х  б о л ь ш е е  н о а ц е н т - .  

р а ц и я  д р о п а р а т с ю  д о с т и г а л а  1  м р % Ф Ч о р е в  3  ч а о  а  д о е л о  и р а о « -  

н а  д р в л а р а 'х а - . к о й ц я й х ’р а ц й я  э р  о  а  к р о а и  у  б о п ь и и н с т а а  С о н ь - ,  

н и х  о с т а в а л а с ь  н а  п р е ж н и х  ц и ф р а х ;  з  s o x  ж© с л у ч а я х ,  г д е  

о м а  д о с т и г а л а  в ы с ш и х  ц и .р р  / 9  ы г , /  с я я ж е н и ^  ч о р з з  8  ч а с а  

б а л  о  я « а  й а ч и т е я  ь ш и  v-  д о  7  Ж .  Ч е р е а  > 5  ч а в о з  п о е л о  л р и &  ■ 

м а  д р о п а р и т а  к о н ц о м  г р а ц и я  е г о  в  к р о а и  л и б о  д р о д о л а и ш а  

о с т а в а т ь с я  н а  n p J s a e M  у р о ш о , л я 5 а  з  т  с :  о т  ч э д х #1 * д э  д о  

э т о г о  к о я ц е н  т р а ц й я  э р  о  a  i w o w  з е  д р в в в д а з а  2 - 3  м р # > о а а  

п о в ш а т с ь  д о  ‘3  м г $ .

йптурзсяо отмстить, гг о j  Полосины дшгшх болышх код- 
дштрацая препарата а крови достигала более высоких ци̂ р 
в двране сутки приема дродарат. йа 2 сутки у ч стй боль­
ных, рду концентрация цредар&та я дераио сутки была янс !>■••• 
кой, она спивалась до иг& в равные часа дня. У другой



лолоаиаы больных,где концентрация ярадарата в кроаи в аер- 
лыа сутки правда де превышала ̂ -V ыг, j,aa - сутки его прие­
ма она иди оста̂адась на правках цифрах,aia несколько уье— 
лачааадась, достигая в единичных случаях высоких цафр - до 
10 ш ч*

ila 3 сутки приема препарата концентрация его # щ>ош 
у большинства бояъ-а*х ошажалаеь до ^  ,д»Д j рааша часа 
дня; а единичных т случаях os.i достигала 6 д*&

Чороа сутки ловив жотяйя приема препарата у бодыша- 
с Ji-a больных кеяцматрац ая его и кро̂а колебалась от 2 до 
4 £ раз ше чдаи дня* Интереса о от*даФагь,ч*о у одной
до бс&ьшх, у ко хор Ш sc agkolui приама ярад̂ а̂ ♦концентра­
ция его а крош Яч> древний :т I &гЪ$ че >аа в утки после окон- 
ааапя приема дрода .ата она повысилась до а ш***

фрез 2 суток доояв окончания дркша яр парата у о- 
лощны больных концентрация ого в крова коязс1ддаоь от 4 
до 'f- iiT̂,тогда каь у .другой! подога ш больных а крови его 
почий at удавалось обац>укдаь*

Через И суток после окончания при*. oyi ь̂ аткаЗол-пат- 
рия у бодьаадот.а& бодьшх а крош препарат ooitepyxj&Baicft 
или а виде С1ед'оа,или остовы ни обнаруживался, у одиой 
больней, у которей а дни ирлема нрыпараФа иго концентра­
ция s 8р<Щ дер-йачаоь н* с/>е$ ## * ци pax 10V, в
о..от дань концовграция в крош по:«саяась до 5 щ̂ снивиз- 
аись а- ел .дуд д чь до *2 МР>& - ка*, чтобл окончатель­
но иоч *зауть на- Цгл дедь нос-ь окоячани:7 а.̂ вма препарат*, 
тогда аак у большинства больных ни 4 день после дракраде«> 
дий прибыл препарата обнъруяать ого а кроли j*e не удава-
ДОС!*»

Чоро час досле правда му *.рь оул ь&«и.яол-датрия у 
болълаастса больных колдчеотво его j моче кожейаехся н&+ 
ду 16-20 мгД, у часта больниц достигая j0~ >0 мг̂ « Черед !



3 часа после прием» препарате вьтвдвш © его о каче у
♦ •

части бальных продолжает нарастать # л о ствгая 50-70 ыг%# 1 
у другой &е части больных продолжает оставаться на 
прежних цифрах.

Черва 7-6 часов приема препарата выделение его в мо-
%

ч© у большинства больных продолжает нарастать до 
70-60 m iv , а в единичных случаях свыше 100 мг^тогд© 

как у часг» больных выделение его в моче продолжает 
оставаться на пракдам уровне рлн дяже снижаться /  до

7-15 wv/#* * < <
На 2 сут-«  приеме препарате у большинства больных

I
выделение его в моч© продолжает оставаться на дрфрах

1 ф

60-70 mj$  в единичных случаях его выделение не превыша­

ет 35 мг$»
* * « • t /

На 3 оуткз приема препарата содержание его в моч©
колеблется в разные часы суток от 45 до 80 мг%,гапль у

* "J ч
одной больной во все дни приема препарата выделеше его 
в моче находилось на уровне свыше 100 мг%. Через сутки
* « ♦ t

после окончания приема препарата выделение ого в моче

у большинства больных ревко падает до 5 и м£#есмг#,что-
•  ̂

бы полностью прекратиться на '2 сутки поело окоичаьвя
« г «

приема препарата. Лишь у одной больной ,у  которой содер 
* * « 

жаиие препарата в моче превышало iOOurit-такое падеже
наступило на 2 сутки после окончания приема препарата,

J *
чтобы полностью закончиться, на 3 сутки*

0м,. кривую к? 7 . 

дм ̂ КШ В№  в. .в ,
Фоперкание препарата в отделяемом шеечного канала1 ’ I «

было незначительным3  первые сутк» приема прерарат в от 

делаемое шеечного канала не обнаружив алея .На 2-Зсутки у
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части больных ш  так б© па обнаруживайся3 у часта, больных 

удав&аазь обнаружить ш ь  его следы, и только у одной боль­

ной на 2 сутки приема удодось обнаружить ого з  количестве 

2 Ш}&
Чорса оутка посла окончания приема дредарата, во во ух  

случаях обн&р.аы'Ь ого в аеечнщ отделяемом уда удава** 

доев.

Таюш образш ,п о  сравнению о сульфазолом л с оульфади- 
ficw, модно ответить,что нра яриемв оульфатиазол-н&трия 

внутрь ого концовтрацая з  зрош з  подааяяючей болыщнотво, 
за юкгтитхш  одно г  о, бистро, в течение суток достигает 
высоких цифр* доходя до 8-Э»аногда д а я^ Ю  м г^,а затон 

также быстро снижается до полного иочееноьоямя да 4*5  девь^ 

Этот феномен, лоаидаисшу  ̂обгоняется застой растворимо­
стью препарата,а отсяда к болое быстрой ого зоаоыааемо- 

стью.
2* ЭяйЮШация вудьфатиаэ ол~аатрая о мочой уяе в пер­

вые оутка достигает такке очень засолах ц»рр -  1*40 и бо­
лее мг̂ Г,ш> удервввао* концентрацию ва этих ци фрах недолго 
и к 4 дно ровно онаваотся; а иногда его вахад&х в а ид© 

следов,

a, В векоторих,правда, а редких случаях можно отметая ,̂ 
что концентрация драя ара та в «и она парше 4*Дазо 3 ©уток, 
дорзйтоя на низком ур общ /£-$ к г% / , а уяе поел о дрекрач 
щеная введения его, на £-6 деыь̂ оозаршнао яоогйданно уро 
пень ого яэдшаотоя до £ МР%, оставаясь на о том уровне 
4-2 дня,д года чего недяеаяо исчезав; ащо яояагать9что 
это зависит от ременного деяонирозавая препарата в орга­
нах и Тдаяях, а не от ва^руднений в шведашш его, так 
как одииинацап его в моче в Деране два находится яа высо­
ких цифрах; , }



4. &ак а дра пршш&шыа. двух предыдущих дредаратоа 
/©уаьфадак а вучЬфаасл/, ш де мешея отетать калога-да- 
da шраядадазка мозду TepaaoBseav.acaoft актдшаоотья препара­
та а кошз/адтрбддей ого з ях̂ ош: в едайотвеаяаа случае,где; 
через месяц досле проаож&цза наступал разд^аэ,коядра5гра- 1 
цая препарат а крова достигала оджвиадыюго уроьдя -  
5 ar4*/£V# к/з(*~&р< vv//

б/ / ваутравеяд оа ваедшае/. 
03гяьф&$й.азоя~яаг*раП в подался в веду в *-0& растиоре в 

количестве и  > j см3 аэ раосчзта да сдоо зл&аааае гр, 
вецеажва,2  pa&a в дздьгт,е , j  гр . вецголза в ву&*а; всего

4 «
в веч гаде 3 -х суток расхода за Юиь 10 iV * вещества аа курс 
леченая.

До оаас&йдой вше што&ваз дроаз ведалось оарадеяедае 
кояцеатрацда дредарита з  крова а его содераааае а моче* ■ 

Ога дааяые были аз;/чеш да 11 той,даах,б ольяых хродд- 
чоской so.ioppeeit.

Черва час доела вйутраводяого дведе/ыя препарата soд- 
ц^ягрйца : в г<1 в крош у £Ыд бодьаых составляла до -’НЭагД* 
у 3-х чоятек коацлатрац*4я препарата в аро^а сразу а© под­
давалась до 7-1 м г,.

Черв 3 часа досле з ведаяяя яре дара та у дерзай группы 
большх б 8 человек отвечено яазаявйае содериаяая лодцеат- 
радаа в крова до «?-4 №|( у гой же чавга больных / 3 чел*/

U lCOOT)0fU)U J
f  зд» ввяцад трация яродарата орав; да достигала высоких 

цифр/7-3 мг i»/, яаобор0*,быяо отиочадо дадедао ее до .>4мг* 
Через 1 час досле второго здвзадая/ж«е» черев 5 часов 

досле начала введеяая ярвдара еа/ кояцедтрацая препарата в 
кроза у зсох бояышх код- базась ыезду 2 -4  щ»-,;.

Чер~а 17 часок послу второго злйзааая^г.в. через 22 ча­
са с моноята начала лезеаяя/ концентрация араварата в кре*
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ш у бодышно-хва iSo3.bia.iK. сдджаяаеь до 1 ш ч / ршм -до * 
в едадалшюс случаях дредараг а крош а ©то sp&m обнаружат 
во удавалось.

■о e y i-й лечения, через чао дссл ляизаяия, кой- 
цейграцая препарата а крозк дцовь зод*ш^адаеь до 2-4 miv, 
б вдияйчдах же сд учаях /  у <.-х / доэиагада 9 мг̂ . !-1орез 
3 часа доол-и шшшшш у бедызайсгва бяльдах кондовграцая 
дредараха в кров а колебалась мг.*ад\ 2гА '*&%» в оэде'.ьдахв 
же сд.,чаях евлахтоь до * мг%, фрез час я  осле <3*го вяа- 
задая коаценярацая драп арах а а кроав давала больше лод.̂ - 
б&шш: fax, у часш бодьдых од о кэлй баюсь меаду 4 а 3 мг̂  
у другой ч&от& бодымх досгдгазо З-Ю a rt, у гретъей час- 
яд бодьсых кодачоогао et*o з крола едва достигало 1-1 *£и$» 
Чероя 1? часов яооде окончаыая лечапая / 4 мяз&вал/ со­
держание дредараха в ароаа у б-tea бояьных соейаадяло 
1 - 1  #j  мх$; у 4-х большх колйбадось м-«ду 4“!> 10 мгД; и 
одном случае дродарила в крова обнаружить уже де удалось.

Черед оутка досде окоачаядд д«чаиш у 7-ма бодьянх 
кояцедярация дредарага з кро^и сосгазлаяа один̂ рэку <?лгД; 
у 4-х же бод ьшх-аодс о at ас ь иеяду 3~5 '•

<iepen 2 сугок доело екодчазая леченая у О-ми больных 
к одцед грация дродарага в крова равяямоь i и И8Д;$ щ» ; 
у 3-х  же большое колебалась между ~ -j ыр>. Черч# 3 оуфок 
доело окоячышя лечеш® дредараж as вроза додаоотью аоче- 
зал у в бодьшх* у 3-х  больных од евр оцрзд.дялся в коял- 
чеехво | и Менее мг/^чжоба доядоегью дочоспухь аз крова 
на 4 еугкя доияе окончания лечения.

Выделение с^дьфатааэод-ааярад о **очой* дра адузеривед- 
дод его ааьдешаа^проасходая в богшаих кодлчао'2зах,чем яри 
драеые дредараха вцухрь. .?а«а чо рее час доело ваодедая ко- 
лачеегао его в зщалодаой дач» у бояьгиаавхва больных код-



_  xx l ~
С0С2&ЗЗЯ?©г 50-30 МГ& , руш К0ЛЙ«8©С5!30 игл ко- 

яеблэтоя Мазду 30-40 мг , в едшшчяах случаях ajpeouaaaois 
100 мг».

4ej>-*3 3 часа после ааедеши! продаража коздчэстэо ого 
в вддеяяэмой моче у Зояьаг.яогза ^опьянх составляв! 40-;Ю 
wp.i, в оджшчяых сяучаях доходя до 130 мг . Череа чао аос~ 
яэ £-го ияизаяш яоянчвоязо зрэдар&ха » аод&леяясй моче 
уменьшалось до ■Хг'.Л ш* ,в других случаях cans ая ось со 
130 до 100 МГ •/:*

Чер^э 17- 0 часов деаяа 2-го  ванааядв содержащее n;>e— 
парат a ii049 умеаьпалооь \о i'7- .Ъ  #г ^5,а отдельных ред­
ка* случаях доотгало 4 ^ 6 0  мг$>.

На вторые# сутки леченая *чераа мае послу шшваяяя, «о- 
лачвешо 'лццелЕЩогося а моче ярелар&*а колебалось ог )g 
до мг %  у 7-ма бояьшх, у большх ох 43 до 67 мг , 
досхагая у «одной из большх Ю0 * г „ .  Чср в̂ 3 часа яж$о  
азедеяая дрвеара.ха колачае^зо его а знд^ааей мочо у >-*я 
болышх к о я е д т о с ь  o x  j Q  д о  J 0  ж 1 - >,  у  X  о'опьяах о н о  с о -

о т з п я д о  2 5 - Ъ ®  М Г V .

Через час доело окаяча/ш» яачеааз / 4-е аяявааае/ :со- 
дмчеояво др^араед з  яочо у о'олытногза больных колебал озь 
моаду >>-7^«90 й г * , з едшшзиых ®э случаях оно не дрова» 
Ы&?10 32 мг*,

Поело окончания лечения холдчоежзо драяарат в мачо 
у боль^АШствч о од ышх оос-гаэдпяо уже хо&ьяо -.0-30 мга.

Через сутза доояа of, п т-, язя леченая евдэряазя© з м?зче 
еуяьф&мида кол j баюсь мезду 10-^0 мг *># хшй у оддой боль­
ной, з ззде йсклачзняя, достигало 130 мг .

Через £ с;у2ок дооде окончания дсчезая ; б-та больаах 
кол«ч«с1ьо apeiiiip.42a з вццояоааой *,очв колебалось в лреде* 
дах до i мг.., у j -ы  0олш х  ого огсувотзйо в моче обаа- 
$у&А1 Ь не удавалось. лашь > одаоЛ больной долмчее̂ во его



в мече в разные часы 3-го двй колебалось от СО иг% в , 
качеле дня до 8̂ мг$ в конце,

Через 8 тутйиг "оопе окончания лечения в лани нация
t •

•̂ рет роете с ;«оче# закончилась у всех наблюдавшихся 
нами больных*

$!Ьь£ВЁ»Ш~МЛм.- 
См, кш>в>л,.- № 10,
См. теряв угс {g 11,
Содержание претгэр<*та з отделяемом шеечного кана­

ла у 5-ти большх било незначительный, удалось обна­
ружить лито» следы ттреттарзта на 2-е сутки лечения и 
через сутки после окончания его ; у 3-х ке больных 
обнаружить препарат в шеочком отделяемом не удав ало# 
Однако, у 3-х большх из I I  на 2-е суцкв лечения ко­
личество препарата з овдоляоком шеечного канала дос-t
тягало 2-3 иг$, через суп® -то еле окончания лечения-

* »
-  4' мг$>, через Z суток после окончания лечения о»»а* 
лось до I  и менее полностью исчезнув из отделя­
емого на 3 сутки.

3 «тоге , анализируя кривые концентрации сульфиди­
на в крови в элиминация его с моче" tip» внутривенно» 
введении сульфати эзол-натрия, мы могли установить 
следующее:

I  • Яо^енурацвя препарата в крови не отличается 
особым постоянетгок во время лечения , но во всяком 
случав в первые сутки в большинстве случаев она ус­
танавливается на уровне 3-4 мг> ; наибольших цифр 
/ 8-10 вд$ / концентрация в крови достигает после
4-го / последнего / вливания ,по уке через 17 часов 

4 * ♦ 
содептгение препарате в крови не превышает 1-1,5
МГ%,







2* Оаобышо р ^ко  ацраглш колебалшя и содоряааал; суль­
фамида a иоче ,аеигоры© охлдчапхся чрэззычаНноП' зардайальдо* 
0 2ьа и. ан^Уйдуадьносхьа: у я око хорда больних коацод грацщ» 
с^дьфаьшда а д дад доогдг&ва аиса:а:с цаур /  80 ш *£/ , 
у других у>па дос*:-1;. ала чрезвычайно иысогягс урезая /Й0МС& 
яш.- аа трехи.' дань.; гак что п„аа of* аг.О’Ю, оря опта вдесь 
-jQ 2\.цгчмиь не doэмааьао,ч-г о до £0-зг4 дшяык аазаса® ох яндн- 
вядуальяш: дедеяахе.аиШх сдосоДяосте# дочек у р&вяачЕму 
бсашшх» анхэрусно ожмех«л:ь ,что у я*»аохорчх б ояьяах -р&выс 
содеряаяяя сульфвыиода о ночо я  дрова еозеряегщо совпадав?: 
и охлшиюхся дояаш я̂ фа’ьделааиоа.» г  to ао арам* д р .м х , 
чр23/-црио высокое содержалио с;;1 ^ащ '!а з почв ооогэет»®- 
j  ох ядзко^ &он ,-дхрацдй ого а крази /  и>,ыа* £ 10/* *1«» 
eoaa  ̂ ia3>4Xo большая зараайяльносхь конце.я гравий дрвяг>jia за 
в кропя всецело завис иг ох 0000 щноогоа вцдзаахельной от. о- 
со6mx,zd яочоа ;/ р&алдчаах бодьшх.

о. 'Хорааоз-гачвакая вффввхдваэдаь ара шф2рш**вняи mw- 
ваши с- 1Ь^а^аазог-нл^|И до аа ласах ох аолцоагрлцаа я ^ -  
яарага а а р о^ ^ а ^ ’Тозно било отохоть отрацатолыан© ре­
зул ьта т лечааая у больлгх о июекоя кояцон грацией препа­
рата з кро;ш / крд!г*я & 9/ а,наоборот, пояо&ахельнае ре­
зул ьта т щт ядзаой концентраций ярэдаоага /=фазая Г 10/, 

4. фа бйугхзазааяои зводелаа оуяЦ*.1*иа$©«~яа хрдя со­
держание ^едараха а оадеаяоиои юеечаого канала вногда 
достигало а дг 4 лг%,з хо арами «as яра яра^и над 
внутрь д^угм* драаарагеа / суль^а««а,оульфезвл^сульт.та- 
АЗОЛ-аатрд&/, он* ооычао обя&оуяяааяаеь лама в .заде сяодол.
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яв-.-.-г-ж «ж^г« г:*

ypeз~с. /* ьфа. mas ъягнarpяй ввс^яяоя в^трйввяяа в <0% 
раствор© а г.оядчесгое |2,5 см8 яа яхязак*;- > / асчест^а/, 

раоа з день /   ̂ pp. ао'д от .да з еутки/; лсегда а Фвчояиа

СЦродаледио концентрации дреяараха в «рощ*, a тав«е его
С О Д С р З а Н й Э  3 МОЧО Яр0ЙГ>30.;.ЛЯйСЬ E G  I  Oft C X  -MO ^ICaK И О Я р в Д в »

леняе «ояцвяцрацли паа сульфатиаволгнатрии.
Эта данные бияа изучояь на 1 xm iiitwx, бояья.х рояор- 

рв01 , 1вчдгяз.зсоя внут-жвозлум взоденяем р̂еа-оупьфатйаэо.я-* 
яатрдя.

Ч-зрмс? час дося ij)til}oHUJt apenapi.-ia концентрация оро е 
крови колебалАей ог £,5 до 4 мг

Через час 000 ДО Zri'Q &Ли#ЛНич п.. . . / т.е . ч рея
в час оо о моЯ'ЗЯ’Вг* начала лечения / концентрация яредарага 
в Kpojw поднималась до Д-Чэ иг %.

Ч е р е д  1 7  ч а с о в  п о с л е  - г о  в я й щ я й я  / т . у .  ч е р е в  «.*! ча<*. 

с а  о г  м о м е н т а  н а ч а л а  л е ч е н и я  /  к о я ц 'з д т р а ц ч я  е г о  в  к р о э и  

у  б о я ь ы в ;' ч а с т и  б о л ь н ы х  е к я з а я а с ь  д о  1 -  1 , - 2  **р .7 д р } -

г о  « в  ч а с т и  б о л ь н ы х  п р е д а л а  г  в к р о н а . й я и  с о в с е м  н е  о б ш а г  

р у а ш в а д с з ,  ‘аЯй. е г о  с о д е р ж а н и е  б  д о  я с н о е  * *4Р*>.

ia  ~̂е сутки *очейин,чер©с 1 чао после вливания яро» 
пар&за ксздчевяво его е крона вновь додал .а я ось до .->-4 мг 
в едадичнях не счучаях яо превшая о 1 -1 ,>  мр«в

Через час доо1« 4-*го вяива яяя,т.е« после окончания яе- 
чояия, аолцеятрация ого а «о сии колебалась между 3~б м г> 
у Золь-аиаотва баяьяых.

Через сутки доено ояоячаяяя доедент  препарата у 7 - 1 ш  

больное яаяцонграция его  ̂ крс&А сдижиась до уровня 
iip^ в начале дня, до 1 и меяее мг*, -  « конце д яя. У 

4-х больных яред^рат в крова удомлхь ае удавалось, лишь у

•/С суток рае:'о -oui юсь fO Рр«вещества на Курс печеяяя#



<$ош1о& содор£адя® аго айизашю да^лось до 6 я г * .  
Чср -о 2 су сок и соде оаодиад»ш двчэдша да у одной да 

•̂ v.T.ii::,; .. " ‘-.роал яо on> д^г.лоч.
ЛЬ О U©4tifii И^Ш »jtiy А!рД~

s. 0iU i0i i го аавди^яй дроасл.c$v»iт й одаш» £<.дадо бодцддх кода— 
чоигзах,чва ярд яочедаа веема друг-]***, ирааарахаши

ЙЫ ЧерЗД 1 Час ДОСД-- НардОГО ДваДСДЯч В »ЬД£ ДОАЯЧе»- 
охао его * мтъ досхдгаег очень aaaor-tut цамр -  до X  tip.*, 
a j  т о ? ах. доходи дежа до чбСКРОЭ л г - »

Чюров т е  я  со я-5 ьторого адерзяйл йрод^раха коддчеегдо 
Л’О j  ВЩ&№(Ш&\ :AQK9 J (Joi.hriv:; 4Û - 1й (SoiWSiX КСЙЦиДеХСД 
от 107 до ...'00 и г , ,  а оздая-.шх с две .‘дгая оч^яь йя~
ввклл ц л#  ** 3 1 t  ii'o - у о АО и crjjt’ аоЯ, 5<5ЙГ яга -  у ,р..<- 
ГОЙ*

Чар. л  17 4auo.i noote *5*го з ^двадал../*• •• чо^д • ч,>са
02 локстха d -4i.na. да^оадя/ кэяя*1бс;до его а мочо дадаю
у !> лн  Годная* до уродад о *-?<j мч.-.ошь-аяса аагая до 4,^-
1в Ш'а* у 4 гх  больных оедарваьае држарага а иццел^ядоЭ
мои в дрододжаа о оогааахься на ьиоокдх ф„ ..р̂ ис -  13«г-Р07мг .

£* кот ориX.
.aii'epecfio osL̂ s'x’ciTb^xo у г-эх вод ;.»гх ,г^  копдчветао 

дродаразга а моч« достигаю осоС-шяо взееа ос цафр ~ i1«>  
J£5"я г * ,otffiapywsrb ere « эго up;?гя о кроза «о удаэаяоеь.

да ,х> 05п?«и печения ,чвр*г час посп* ыаааядя /;з/,ох- 
яе чаюсь допои ш>шшн»е водородная препарата и ыоче до 
l£0-£00 мг,,а отдеяьв.'̂ г: оя^чаях достигая J&X) ыг«*

Чар >а час доспи 4<*го впадааая кодачое о >гоидродоя- 
ааех оояадахься на высокой \роддо - 130»г<*0 яг^#

Через сухкй д оояо оао.гчг.оиш дэчедяя седервадао цруда** 
р а т  д дыд^деано'; иоче рзехо д ад ал о от 70*86 ЯГ«> а Дачадо 
дая,ааакаяоь до ,..0~Р0 ш ч б кош'э дня, a *i: or да д охеда п© 
до ч^едыч&шдо хшзкого уроаая -  2“14 щ' . 020 драаадо



и и е л о  е д и н с т в е н н о е  и с к л ю ч е н и е , в  к о т о р о м  к о л и ч е с т в о
t t

п р е п а р а т а  в о з р о с л о  со 1 2 0  «г;- 1? к о н ц е  д о ч е ш л  д о

1 5 4  ч е р е з  c y i  к и  п о с л е  о к о н ч а н и я  е г о »
♦

Через 2 c jio k после окончания лечешя количество7/ *
npcr ~ a p c i 5  Е 45040 НеХОДИЛОСЬ у2£5 Е 8  ОЧеНЬ НИЗКОМ у р О Ь

н е  -  1 - 4  и г # ,  л и б о  с о в  с е к  н е  об н а р у ж и г а л о с ь .  Яигаь  

<в в  у д е  исключения с о л к ч е . с г в о  е г о  в  м о ч е  с о с т а в л я л о

'29-58 кг % /  V#
* • #

Н а 3  с у т к и  н о о д е * о к о н ч а н и я  л е ч е н и я  е г о  п р и с у т ­

с т в и е  р м о ч е  о б э ч н о  и е  о б н а р у ж и в а л о с ь *

О к ^ к ш : в ^  X  \ Ъ  <

См. кпэвуго К I3 t

Зм „ к р и в у ю  !/* 1 4  т
I  I  ,

С о д е р ж а н и е  п р е п а р а т а  в о т д е л я е м о й  ш е е ч н о г о  к в *

нале било о б карате но г о ль ко у шести» больных ; у 2 -х
б о л ь ш х  п р е п а р а т  ь  гиде с л е д о в  у д а в а л о с ь  о б  н о р у -  

#
s / й т ь  в  п е р в ы е  с у т  v  л е ч о  е р я ,  в о  в т о р ь т е  с у т к и  л е ч е -  

т е  р о т н а я  н а  тф е и е р е т  с  о т д е л я о м д а  ш е е ч н о г о  к а -
*7 ♦

н а л а  к с г е а л р  п о л о ж и т е л ь н ы й  , р е ж е  резко п о л о ж и т е л ь ­

ный р е з у л ь т а т , ч т о  б ы л о  о т м е ч о н о  и ч е р е в  c j t  "з - о с -  

д а  о к о н ч а н и я  л е ч е н и я *  Л иш ь у  о д н о й  б о л ь н о й  к о н ц е н -
Г- f

г р а ц и я  п р е п а р а т а  е  о т д е л я е м о м  л е е ч н о г о  к а н а л а  д о с -

. т о  а е л а  1 , 5  i f t v *
\

’■Japes 2  с у н о к  п о с л е  о к о в ч е ш я  л е ч е н и я  ни у
f *

о д н о й  и с  б о л ь н ы х  препарат в  о т д е л я е м о м  канале не 
б и л  о б н а р у ж е н .

Таким обрезом,сопоставляя денные концентрации
*

у р е  е  с  ̂ л ь  ;| а  г  в  а з  о  л - н е т  р я я  в  к р о в и  с  э л и м и н а ц и и  е г о  с

*? ~ / 
мочег сравнительно о другим» препаратам» мояно от-

t
метить п р и  внутри -







венном введена* ураа^яьфагаааод-аахряя сяедуювдае за асно­
мера ос га :

1/ Концантрац*щ еуяьф&ыада .в крова а© досаодраеж очеаь 
высоких цдфр а обычно а© пришлет 5  М $ во ар о т  самого 
деченая a быстро саа&а«2са в гзчегш± суток В>ННТбрВай& 
мааду аляаанаямя*

2/ Завs Факаг совершенно очевидно аахвдаяся а вашса- 
мооза 01 аекдхмаэеодыю басагрого выведения дрвдарайа с мо­
чой,в которой уровень ого уже в верный день лечения до­
стигаем крайне шдеоких цифр; на о тт  т  ашоаам урожае он 
остается а во агорой день леченая»ао уже аа другой день 
досде прекрасная леченая количество лредарата в моче аа«* 
дает до чрезвычайно аазкшс цифр а едва удаздаваетсп; аае— 
двватея вно; общая четко вцр&аундая теЦДжция -  »то быстрая 
еаааанацая дреларата а мочей, сл -здо твае а чего а являются 
невысокие концов трацаа его в крова;

3/ В ^-х случаях етряцатетышо терадевгаческав резупь- 
1аты дечеяая совяадшэт с лавкой концентрацией сульфамида 
в крови* хзло того несмотря на ввеокое содержание сульфа­
мида в аочеу язжеаия уретрата де ет ахала »след оаатил ьяо , 
мы не аозем установить драчанаой связи ш вд  аналой кш - 
цеятр&цавй дреи&раха в крова а быстрей его алашиацией с 
отрицательными тур&левтаческиаи розу я ьгатама /?'

4/ й оедеяДОММ шеечного канала дренарат обдеруякв^оs- 
оя не всегда,а если а обнаруживается»то не в ааачатшышяс 
нолачоо faax.
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З А К Л й Ч й Ы й й *

hpa лвучаиш содврааядя е̂ дь̂ ^шдца а крсвщ,в ыочс а 
в отделявши щэьчаого канала дрц дечошш posoppoiUi ati аа- 
фэкцш у &&&ЦШ1 ара дрдшдвддд внутрь судьфддияа>еульф&э о- 
да оу льфавдаз од-& атрдя а шугрд&вшюд в®од<*шщ сульфата» 
$80я»аатрш я  урба-оуяЬц)атдав ол-датрия 9ш ш>гмщ дрдттд к 
«л оду щам выводам:

1. :1рд дрдома ауаьфйддиа концов зрацйя препа­
рата в кродд яееяедеддо /цраотава @ лорзсга дня^дос^игая 
максимума я  а ;кй довь /доаяадндй даяь лечоадя/. Этот мая- 
сддав ьг.иа уровьдь кояобдотся в лиролдх вроделах os £ до 
7 МГ4, достигая у боль̂ дйсхаа бальных 4** _> щ>*,

2# При дрдоао внутрь сульфазола кодцоатрщвя «г© в яро. 
вд уге в Дир;,ш суткд дОи$дг&г*$ д аваль до aaaoaoro уровня 
/ J-4  мгл оставаясь да э‘х©*; уровне дочтд но вон 3 дня 
двчеддя* эхо о^тойгодьатао да«т ооковивая счатааь, час 
Сульфазол всасываемся очсдь бас про до лапу д очм скидке чд or о 
тракта,

3. Ира дрвмен^дя /я" 1 оуяьфааглшвоя-иажри* код- 
цеатрацая дрод а$>а$а в краем доходна? до ансшсц’О уровня уко 
чороз час поило иго драв«а / 4-6 мгй / , д©старая сдоого 
максимум в я»ч*ям<* дорвых ае десдолькях часоввчто лоян* 
обИяоддть хоть до быстрой аоасыва омоет ыэ втого растьориморо 
дродарата,

4 . и $©чоня« осоро яоченля втяид -2пщ яр «зп арат д уро­
вень содержания оульбаланда а кро;зд мая о демсяяе тся *яодв я р- 
гштсь яддь дебольшш коя«.;башшм, После окоачадвя дечошш 
сульфидином концзатрацая «го  а крова п&чша&т досталоано 
свиваться д к 4-^ ддю обычно уке не обдар тгиаавтся, фи 
дрйоиэ сульфазола концентрация эро в крот уже черев сутки 
Доо л о окончания лечения была очень низкой,а через 2 суток



ОН и RjJtXiii ДОСШар,;. £<&« &ЧЙО OriO 2рО ДОЧ^ва-i*
ой аэ кро^я ара. ярйь.е*аеааа шу 1рь оудйф&хаш о&~аа*рая#

->• о̂двржсшая оулЦ>амздоь а лот дра яр&вхь е^ьундя* 
яа яыхтыщф йараг’га?'1?,досшгйй т  ясццуьш. а а. ;>Й деаь 4е- 
Чваая j  а ваг «а, 110 ара кра ч̂ аая дачидля,мздшэда© а кэсгэпай- 
А9 убывает ,аачэзая аодвоехыз ладь я 3 дна. оьд<;д£йя© ауль- 
фавола о ыочей дроаоходаа? з адачах-яьао баяьаах аодачао!» 
вах а быстро > чей т &.эдэяае ауль̂ едша^ао «амзо Uucipo 
/краяачаова/ ей о пада-зт до арв!фадоааа лзчз«ая#жак чам> 
обячао у̂ а к з дню от дацана яечоддя оа аочгя не обаару*- 
яадаетоп да в кроаа,да и моче. По tomv яи заву адл; ©ла- 
миаацая аппарат дра яра«ш> дауярь вульфаЕлаавл-аа^рая 
/ с той голько ра»йяцеЙ*ч®о он о де Острое f а 4 дал; ао 
обйаруядъаетоя в моче/ Ояаэда мозяо сдолвдь ^ндцд^чхо 
оульфаооя. а в^ьфаалгеяг-длтр&й оч--аь licspo дс-сываагвя 
аз «еяудочао-вдшечя ого тр а кт,а  о гаюю бистро эла^ааяруют- 
оя о моче*. ГГравыэ овдэркаяая с.̂ ьфамидва з ipooa а д ио- 
чо аду’Т парад юльяо; > . чем ашэ уовзеаь ого в врша,
Яем выпо с од орд ад аэ а моче,

ЯаФерееас отмогнгь^чго об;^в колдчос^зо шведеааого 
о мочой препарата яра яраеме оуяы.:«дана аостадао® 14-Ъч> 
ауточной довв, ара Gpa*»i« вульва о.т-1;>- <к,пра ЯЕ>ао*е 
суя ьфатяаа ола-аатпая -  *ЯК£>ы.

6, Оодоряаяаа сульфамида в отделяемом азэчяог'о кади­
ла при ярааадеаад оуяьгд^ааа^суяцриеяа. я еудь^атдазой- 
яатряя on е$ з 9<М<де йгдв Аэзвачят-гльянк} его мояно 
было обяаруайГЬ аа -КЗ оутка ладь в виде сю,доз, а черзе 
оутка доел© окоачашш араояа яродарата^егв а аодадляащом 
б тьяяязхз» случаев обнаружить ужа ае удавалось *

7. Пра яяуграазааш аавдеада оуиЦ»атааэ«л-ааз* рая код- 
цедтрацая аре л арат а а кроаа yso в пор дне оу?ка леченая



У&Ш1ШШШ&£С& НА %pQ.iitl& >-4 АС Ъф&А&йО&ЬыАХ, ДНфр /О-IUtoi’ у/
ди**зцы'й*х аосда шид^даего вядззбДдя^яо уас ч̂ ров 7 ч&сов 
Оод0|)*.̂ Шу др-уд&р&за и враай црАйио дум а ш и ш  ьн&*

Э* ЛрД J&y 2рад<Шак иА&Д9АМ #рва~0,у 1Вч>аШШ ОД-ДиТрйЯ 
КОДЦ «ri.*рйЦ Д& Др&ДАрА'Х& l> ttpOjiil аУ ДОС̂ ШЧЛoS ОЧиНВ ВЫСОКИХ
ц&№  ̂ оС&чдо а& лх>«заыа& )2 j  щ»л во время /щчъшя а баогро 
оадаахоя да&и в ваявраади здщад б од so лее-
ЯЗ Лр£ Кр&d\̂ il&ff ЗБФД0Ш1Д*

.̂авадеяае о̂ ’дь̂ амадов с оючсй дрк. адуярйАюяавй, дла- 
ваодл цудь^аГаазод-йиХрш означаемся чрезвычайно стронААА 
4Шдадцд/,&двашя кояуйашшя, а о ойщш дуй ядх явяяоэд# го, 
чао о L-jpjiJX &'-■ длвй оао достигав» васогт цд^ввачд-годь- 
ао дрвашдьцдо гадодао при ьаадеащ продаж та. аг ;
шдеошэ &<ШСЫШ а во дна я да дрояар*. и д доче .о'и ;,оас©яо 
вавдсолд os лодаиц^алавШк дцдоаязэяыщк д коац j/1'Ерацаод* 
яшс одаоойдойазй дочек у р&вйачддх Зодьяих.

10. Еще & б|М(Щ л ОйО&ДЯОаНЬ dacipof! эял-
жшацди яро дарси: a д эг#ажж  водячао-гвв* с мочав зцрй»еаа 
йрй |М;-х^ли>ишди дводдид ^с*&-вуаы>а1^ш гй^грш ; эг*а 
V5 2ito дыр&лсоянад оообаавоза’Ь б«в.усяоаво яияяеа'ов драчаил»® 
ндэко# яаац«а-грвкц«щ лр*ШАрсдеа в Яяьшрого аочвзяо^еаня «го 
До крав*»; вииз&к. оццирвааа  ̂ о,/Я2>фашда в ^оч© co«taaeicf«» 
B v̂#j а* '■■ао& каацрвярацив «го  в яраия.дяд ооо.*х лоояоднязс 
Лреа&р&чсв асшш авваи1*ь,чаго боаьдая шрвдйдяьдоить кои- 

ц^аграцаа аулЦ&мадов в арода даоцадо эавдеде ох задала *̂ 
вечваой сдеоо Снося а дочуд, которая j  раоддчшх бодьдш: 
аодворгана, фодьшш кшшбааяяи,

11, Дра даyxpaxiomm авадоаяя о^дцажаааолгза*рия со~ 
дер&ьти оушь̂ жщй в оздаядемш ш ечяпго велела 8аа*Ытвдь- 
до лрс-аашйло ibkoboo дрл драпов ада других с.ульО&кацякх 
дршарахов <ts в д с о в я т  о янорда V8 а дате
4 МГ/V ВО ДроМЯ Д©Ч-ШЯ.



ilpa Bftv®pa*ienacu :^ Q n a a  vp льф* Шивол-н&Щряя a 
озд-ятявшм щс-эчпого Ecuium npxjti^oaT оба^ружпьа^1исл вэ
Бвирда.

т.'1. Как лри йрймс’Яаашь h en - oi ву ш.'йдйна^оуан^&эо» 
ад и су л ьфа 1’аов о я- да ирдл, £& £ а пры ваузгрлавилси в издании, 
вульфаугиао оя-в атрия л уреа-оу» ьфая&аа ая-яа* , уо шн ов-ать 
8<мюшбмть явядя&шй **©аоррдй /эфьектй.чпосгь доч^ш-/ от 
вовцеяярацяи яропарага а крова йе удал си ь . Наш кабллда- 
лйсь случаи авяочения от гоаорроя яра аяико# кояц« яграцад 
иреа&раш к крови и беодоодквыв или вгтацйтопьяыв сяучви 
ари выооювй его кош̂ ентрацам. Таким образои, ш и > можем 
додявврдиарь мяобйя маогизс »зяоцтесяпв специалистов, что 
ц>фектищ*ооть яечошая гокоррвн яяходйтоа я прямой зависи­
мости о? уонп/пятредАч дрздара'ва а крозя»
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Biui ЬшлЦ& OjJv îUu tiU4._uUwiOuOi о /ЦЯШ’ЛГА*
07Z2 ■ ■ 3&. .~ X * C W «:: : 3 X «  fc f. rf?TA - Л  tT;T GttZ. А  S’ '« Г Ж 5  • Х Л . Х Ш

*iau ш2<фаш otiruiiи&я рз,ш 600 «еддй&,*ш- )мх гопяр- 
рий aasawc оздилсл мочеполового аппарата, лроиедаах в те- 
чопа'1' 5  г‘а1' чорав гоаорряйднй яабаяет Сзер,л'некого \><-г . 
ролошчиоко о лаохедта, Одевдо̂ даша зало,# iioaspo-нь. ядль 
а& разборе каааяиаокоЗ кар-man и оц;.чка ■'■ годпу леченая у 
$34 ., ко:'.'Трйл* а&-шч/о W 3; рек <5Ио бессляр.тш
и д«щт*» -рвдалооь бйкхуриоокодачесжна меся гтогддйямй %

... КонрронгАфт fa ,* л щушш вст©адш«М1 «*£вж©* 
Яш; гоиэррое  ̂ аор'.' е-; ов/. ,ое язчаайяеея^яоелв прохождения
Ц}роа деходыиоь liOr , Пб!-.;/. ЯД-;М в аосГЛДУЩП.ЧЙ C)*F *ЭрДО-
сходдчоояшда яссччдо.».h l•..л=зе> 0«*t месяцев, что поз-
^ояд.зт да» годо рд ь̂ фв- оЭДАйвкм: х ревультажк яро >j одевая г  о 
вя доклад. *л чо‘iii-  & 1П каг. да б .^ ип,У !':ж  -  «'-Ота09 а 

TAU л U3C.,U'.pcjar. лм Д олЫ ) ойцаэ/. Мосйяп; лече­
на  uuv*0.i.i3 £> )|<(|Н$  'ТНз»4;^ L U i c r f t i t i A X  уретры 
i>6o®jop& л  оцрей̂ А о̂прввцовйииЛ ,вашючок для аеЯвм матка, 
вуТОГ» •- ахшц ■ Я 4 I
мааялйии *>ооиоз-..о̂ я.-о о,у”.ь ; л.шдiUi© дровар&ти. Доследующее 
н&и, мелогаддио к доезя^одо оцоике еуфек«й.лостй применяв* 
ёДЛХОЯ С уЯЬг ji .«ШДJJLvlT пр^ЯЬ2 1 £0*3 •

'l л v ■** '■ >-*•' Vi- X <u*
^  •-** j j  'x  s  a  w  : s r ® . —► s s  * с * я  c t  л я б  w  - s t ©

Лвчеаа  ̂ с лруШ'оцидои иьяи ири.’»оно у 41 й-̂ . л.̂ к*д̂ * , о пл л-

дах гоаорреай.
tio sioapaosy она раоцрчзд«л»г1йоь едеду̂ щш аираао»:
От й!0 Дут до 30 я»#*........... 24 чьл#
О'Х w>1 " до 40 лс.-............"



' -  Ш  _

Среда аах больных о осзгрой формой гакорреа било 24 чо~ 
лол ка, баяьаах о хронической формой гоаорроя -  17 чол.

iio яоАйядв^ди, дродеоса вреда б&ышх острой гоиорроея 
оодлч*ао:

xiopa& juac ,урй‘А'иы -  5и чел.»
иорайыаао алрлааальаого 
яанала ~ 1 **
Пораяс чи; урезка и гром­
ка,хьн ого к^ да  " ~ j j  и
48 ДШС ilOpUS дшшойШ 1Ш, -  з  "
Срода больанх хрояс’-гоо**'* гочоореой?
Порази пае урвярк -  7 цр>я#
Парада на э церв акал ьа с*го 
калада -   ̂ й
цлр̂  '.ciliaо а цурла~
кал ьн or о канала ~ ь "
йя г?тх поражено .» ярямов
<л Ли iU4 •*" “f '

ло лож о тучпях гонококки Ошш ооаор.зоаы. Яазкл бра» 
яась ив уретры ,шаечного калила а аз дрлмоп кишка*

jd3 41 боодшх, у 31 аоаадш было арАшеяоао комбанаро- 
ааядов дочанио -  драсм охроаиоцд-а лаухрь одаоиромедно с 
шог»«ш дочоааой* у онгыышх. дьсяш авчеаа~ ограничива­
лось холь к© драодои ахредхоцада одл*рь̂  as лих бмло дяхь 
бозьаах оотрог; голоррзей a л больных, хролач-аокой гояорраеЭ 

иа к;урс яечоаия ,л средним, йальш-*'. ирлшшала лнугрь 
ut ','4 i'p . с'хршха^.и а/ хучошо ;̂ ддом: д-«рлае 6 даой-ао
Ь,0 л д«я*ь, а лхе-рио о дней-до 2 ,4  г ; ,  л д~аь*

1£вда л ’A*j4ft»aav и далй р̂асла дродара£а шшаач-хжае 
явлен ля Д|>7Аод^лл.,гааокикни. ххра aoui'opuo ajaSbOC шзках at» 
ooaiijjуаала"лсь а нолачлох&»о лойкоцаяов л >рэгро но дрелы- 
аию 10-и  л доло эреаая, а у вечном «шюл* не было лы** 
а<э 50-60 з доле зрзная,' дразб» дродараза лро ;радался а



больяие считались пэлвчвнятя а оставаляоь под яаблюцо- 
ааем* Млл sq го&ококхш j  ш  аах но шчеэадв,больше перэ- 
^оддядоь пай то т  лечендо,длд пое л .- .̂ -дя> лого дер̂ ршзд 
0ДИ0«р©М<ЗШ10 С ДрОВОДЙ̂ Д* ДОСХШД Avw JfcuK £а.»Д&Ч«ДОЯ 
ДОиШорЯЫП КурО ИуИш̂ША Ql̂ LXQUjafib - а го*': :Ш1в 6 дяой до 
<j,4 Гр» а диШ»# о время дрдст npenep&i'u каадно 3 дня
ОД)ОД ^ С̂ МД ОСЬ ii'iO Яцц i4U3 ivftU •

ii© 0К0ДЧ4Д*Щ ЯО<*>НШ бОЗШШО О.СК.Щ&ЪИЪЪ ПОД МдблЮДО-
идом ььишшо 3 ш иьцов. '. дершй мссяц больше являлась 
для мдшшчео&ого а б hi-: 2цр*.о©;* эяд -i© свог© до.чт̂ одя 1 раа в 
ЬХ'Ш2цдн«*яяу* и Точсдд© ±~го я о-го «...©лц'.-в больные ЯВЛЯ- 
ЛЙОЬ 1 ра*-:; а 10 ДДаЯ.* J 2&чиДД>; -•Uv.ro osoro  грешна боль* 
и ш  др. аоГ*ддооь 5 дроьэкац.**. /яо 0.;до л ..1:01ц/ дугам 
(ЩашЙАддя ури три wj paoi д^одл ^©радиального кана­
ла - рдохдододе*»и 5% О оддовр -̂.-ддо* ИН̂ ейцдей внутри- 
.уА'.1ы.'/Ц|ЧО ГаДОДаК.̂ ШШ* Лои..'̂  Lip ОНО: ,Ц' '1 iiâ tК.'; бра.ЛЯСЬ В ТО** 
ЧеША© » т л ^ а  ^-U., Д̂ЦДг, :̂ UO. {̂ ОДО Г'Л'О, бДВТЭрИООКОДД-
чеошШ кодхродь дроя. ас. >« ~лсдраз длс,  ло время монет»* 
руадиа / cC*il Д И1 , ,;'iv/ *

iit> ДСХ*ЧЫ1ЯД >Х М*е;!Ц0Я#©0 U  It® » ti; тЛООЬ В09 00И0В-
леддв кямиичоекях /ил -*!iu.' я от©., гс .i0.m s в главках гоыо-*
*ок*д а * .:ы тЛ  доЗкоцдтсз,бо *.т.® о^акддоь выадороаов-
Ы£.‘Л  ©2 ГОДОррОД.

Lri . ; •- a©. i t  г v id Ли. t о -....л, uO*i 00 Л"-- ’A ©’2 iO ДО 20
днеа# jiiEoa^iJtAx гочох:,! ; v. аоч-.-гл.) '2  длеП бало 13 чело­
век, 1>*дда©3 -  9 чело*©», до 0-тлдде* -  3 человек, 
д© 1 досади - l ч© loin.*., до 2 меся.чрв - 7 человек#

Наядутдн дойаа&х^юд .^гдлаостд д^чння хаткой 
ГОДОррОД ДиЛДЬ A4if; СаОХрО© ДСЧ̂ вЙОВОЙЙ ’ 3 liiSB liX  гонококков 

ла ,V| человек,Soл ь я *  острой гоаоррзей,леченных строя* 
тоддцо©̂  дора&ь.* аы.>* урийра а. "*. ;..'Wi> £3 Чо.1 у яэ itjax у
дя.д яочод^ яр овод л 1 ось только от; ;П110ЦЯ,;'0М* остальные



18 больаых по я у чая и комбинированное деченае -  стредтоцед 
а оочоя&на» о м о̂хйой яерадией# Ms этих ~̂жа бодьшдх,яо«* 
чанных сольдо стр-лтоцацоы^онококка а мазках исчезла чо*» 
реа оуяки у 3 -х большое, у одной больной гонококка в ыаз«* 
ках не аочеаала* Оцнсй больной етредтоцщ был отмиаон ?• дф- 
сло Драома 6 гр. драдарата у не о развились удсраыз голов­
ные бода,котс£ы© ©одройовдаяась догорай остроты врэаа л г ­
оле отмены дредарата до о явлоная дрошла а больная была » 
даревед я̂а на мастное дечешш* $з 18 бэдьаых, у колер ах I 
яеченаа Шло комбдо аров&ншм, гонококлй аочаздя а ыазках: ] 
череа 3 су ток-у 4 больных, черва i> су ов-у 6 больных,на, | 
10-12 дуаь-у 4-х; у 4*х больных гонококка а мазках не ас* 
чоеадп. ЗЮДачеетво лейкоцитов в уретра снизилось до 10*20 
а доле эрваая а ®еч®нае jr?  днай у 7 больных, в течава® 
10*12 дней -  у 9*-ти,' у 7 больных яейаоцаш a уротре дро- 
долкапа задолаягь доле зрелая.

Зыдеденая аз ур&еди дра^&халнсь моаду З-о да им дфче* 
аая у 7 больных, меаду 7-10 дном-у ККса больных; у биса 
больных аш .4 окончания ложная вцдол ния аэ уретры но 
прекращалась,

Дорааодаи доечаого канала было у 14-на as .j4^x больных
Э20Й ГруйДЫ*

Гонококки в мазках исчезли чореа 3 суток у 4 -х бодь- 
аых / as них у о-х.лечвннвх только огролтоцадом/, через 
>•7 суток-у >~2а больных, чероа 9-10 суток -  у 2-х больных 
у Зтх больаых гонококка в мааках а> исчезала,

Количество лейкоф.атда в оздуляемом шеечного капа ш 
снизилось до 20-j0  в дош арония в течена, .W  о уток у 
4 -х больных, в «очоназ 10-11> еуток -  у j- th  больных,' у 
'бгта больных доел е окончания дачанад лейкоциты в мавках 
обнаруживалась во аоам нош зрения, Ввдеяения as шеечного 
канала арикрагияась черл iirlO  суток у 4 -х больных,черев



10-1 j  даей у больных^ у _̂ **та б од ышх вццденая из 
сю очного кадалд до оаончанш лечения не дрощлцаддсь* 

Орозш да даНяе дахки сличалась у j ~ m  болышх @хой 
группы» у 2~х больных эщт^лааация эрозай наступила да 
в-Ю  день лечо пая,у 2-х б ильных -  да 10-15 дунь» у одной' 
большой ероздя да шйяэ шхка Ну здах^дазйрова дась • у 2-х 
аз бодьаах ©той грудаы /  ,: i J J j  одной,дечеааой тодько
СТреДЮДЩОЦ, Д J ОдНОй Ив ДОДуЧаШИХ КОЫбФШрОаОННОо Дв-
чендо/ а процессе леченая раааадоя аосхццящий процесс -  
обе больные (fejut дцзрваедады ддя дечея*»я а г^Нокодогичв- 
окую ти н яку ; у *.-х да больных и той трудны черев 1-2 дао. 
ьо ьрвш канхроля била охиоч^ды ридц^иаы д^оциоса,

Гш м  обра oi„ ав >-хд больных ©охрой гоаорр в эй , ле чвд- 
дых только етреЗдхоцддшц ашдоровлваао aaawyaato у а-х 
больных} у одной до бодьшх а драцеос дачвада ровиидея 
аооходя^дй процесс; у вднойдреяарах был охшаоа ввиду 
развития побочных нал ядЙ а она била дер^зедеяа аа ш а ь  
аои лечениэ*

ids 10-хд больных с дадендддд острой родоррид, у кото­
рых леченио стредхоцддвм сочеталось о мостяыи лечендек* 
долнос аыадор сидение наступало у 10-та больных. с г ы  боль­
дин, у которых а а купировалась клдяича© ка-j я зло ния, а у
4-х H'j дсчдэахд в пазках, а обнаруживались гонококки, был о 
дроасдоно дополнительное ыостяое лечение в сочет&дид о 
обцвй вакцинотерапий. У одной да них в дроцеоез лечение 
настудило осдсжно/ыз а аадъ острого барходнндга* Лечоадо 
всем большд бал о захоачуДО, однако. а процессе конгрсяя 
аа протяжения 1-2 деоедев у даух больных at*, с туя ад а роця- 
дивы еабодаааниа. Привозу для иддгютрации & адучая*

Больная Л./история бодозад & V /ЗУ /  д^т, © еех-„ 

рйм гонорроАнад уретритом» аа курс лечения приняли 34,0 -



стродтодада / баз аистаого лсчаыя/, 30 ародо драима дрв—
дараэд добочдах лаладдй отаач«*до я было, Гояококка j  «ше— ,
«ах дсчездд Да 3 деш», ЗЫДедеаан да лрэгря о j  дая дрдама 
яр ̂ парата ©тала яаэйачат̂ яьшша до коянч^втзу а аэшшйлась
качоотзешш, прварата/зщсь да гао^аих j  ол.аадохыа, Цачаноя I
с 7 дяя дгжема до $д &ра та, з бщоя у ная йоаввлцреираталявь ,Бодь- 
йая дагю-длаоь под коя трои ом и течении -К\ е̂ояцоа -  бдя о 
дроавдлю 3 «роиокаилд, а такаи бактордсхпюпачоакоа асс- 
дддо^яйу но iipim  модотр^ацай.Зй аое это время до был© 
03,134 tr-.а да мд:ичс>о.:.-дго,аа 6a:̂ gpaoc*;jaa4£oiscrQ р-цнцааа-'
г. вольная блла ©яау-̂ еяа.кйд аыадороаеощая,

«Э-в случай; i
ii-дая И,/ автора! иол:-.;цд . 6.963 /,.,^  v jt ,с острым 

гоаорройдиа домрама а иядоцорьацахш, больной др пода­
лось когддшароьашюо дочеаа  ̂ -  ©троахоцмд до одлсааной 
auae cXvUo , а кзичоохае j2 j4  i'p , яа аур© а твчоаао ‘З ^ й  
ОДаедремоаас с шотоьш д«чея*:>я а гечвдау Ю ддвй. Во щ>*т 
Мя драода дродарака била аадобд иа |*одовауы боль,Годокок- 
яд ь масках дочозлд да 3 день дрдоди стродт одацй.Качаная 
о 6 дид драама. дродаратв.,зидвл0яал аэ уретры др зкраталяоь • 
Зроаид да -.©йке аакада адазё/шаяродазьед, цедодоаяд дв 
Ц'зраяяадьаогс кадаяа стада яэвначдяельа а.щ,дрдо брела ила- 
вастай характер, вольная ках сдалась дсщ аабледод̂ ва а хе- 
чеддз з~х месяцев,дослэ ч©**о о ла ояд. 4«аа>каа аывдородеа—
зал, /weur. /о, */

ЗОЛЬДаП 55 л«*У5Г ©атрьа гморроАдыа ур т̂рахоц а оядо- 
ццрвацдта» доолс дршда 6,0 стродтоцида д 2вч^яав «гх  даей 
яа&а&оь « ааюбаиа да сальяу» голова^» боль,особиндо а об­
даст* затылка, а ‘.ваша аояяаеяяв ос гроты аредая /не--асно 
раз дача, да вред мо тд/, С треп тодад был ошвяав,я©©Дв чего че- 
р̂ а 3 ддд асе ядлоддя дрогла. Дольная бала дирваедека аа 
мастное явчеаав, которое „.сдвшао закончила.



iJa 17*-тд больных хронической гонорреей лечений одним 
СХриЯТОЦйДОЫ было поддоргн ;Ю 5 заен;̂ йД , йа<?ит\ ьшм 1 г.—'ГД
бОЯЬЯЫМ ЯрОДОДЙЛОО.и 1)£ЩбДДЯр03ДЯа01> ЯОЧОДДи -  о гр а д  тсц ид в  

с о ч е т а н и я  о д а о тд е л та р & д д а й . Цриди охшс б о д ьяы х  нораж пае  

уретры б ия о д ш а я а н о  у  1<£**тд ча ;14ы *и , а 3 - х  б о я ь ш х  й з  j —ш

ЛОЧеДШХ ТОД«КО СХрОДТОЦМДОЛЦ -ГОДО&ОК̂ Д *> ДДаКйХ ИОЧ'З.ЯИ
мевду 5“8 диам лечения. дыдедашш да ^рот.ы дре*<ратмдоь 
WS2W  5?-10 даек лечоядя, ь 8^4 sa срока драй-оыяо сидне нде 
лейкоцитоза до Ю-JO д доло зрения, jf <>-х больдих клиндче- I
о *{й с  яв.хаш&я Д о  аудировались я дроцеис дрддяд аооходяе̂ йЙ 
хдрактор / вднексиф, даримагрит/.Обе большее были дероде- 
Д вН Ы  Д Ш Н а К О Д О Х 'и ч ц .О Д у а  К Д Й Н И К у . 1

гЛЗ ?~!ЙЙ бО Д Ь Д Ы Х  ОТОЙ t 'р у Д Д Ы  / 1 / / , у  КОТОрЫ Х Я ечО Н И О  

бЫ ДО К О Д бйН Д рО заН хаЫ М  ,  Г О Н О К О К К И  Ь  Д & в К & Х  iy ^ p O ® ,|J «  Й 0 9 9 8 Я Й

*еаду 5-8ОДнам лечешш / у d-х больных?м^*д> ij-w  дяемг v 
егх оальшх,меьду 10-Ъ-у одной больной. у ^-х больных ГО ­

НОКОККИ Ь ДавКаЛ да ИСЧОаДДИ. гёолдчостдо лейкоцитов з  урет­
ре сндадлось до 10 -^ 0  д дол© арония у ^ х  больных меду
IT 'S  AHtii ДёЧеДДЯ, у О-Х ЙОДЫОХ ~ ШВДУ 1<~0 ДНОМ ЛвЧОДйЯ,
у .j-x  больных двйкоцаш др<&сашш1 ашолдать дояа вреяая* 
дыд^д-дня да уретра др-..крд.*ддди» до&ду <~1£дв©м лечения у 
j  бояьшх, у <_—х о'одыих ьыдод дда да yp^£p:i не дрекрлца»
JlftOb ,

AiOpfve >дие иеочдого заняла ишдоол > чО-хд больных хро- 
ДДЧОСКОЯ ГОпОррбДЙ. *!рД ДЗ ЭТДл. ООЛЬДаЛ. ДОЧАДАСЬ только 
еярадтоцадод* у одной да ьдх б«д долуч^д хороаяй клиниче­
ский й бдктърдосяоддчев&дд од>*да; гонококки д ыаэках ис­
чез ли 5-3 днем лечения, лейкоцдтоо оададлся до О*
jQ  а дола ирония ме^ду 3- Ю д д ^  лечения* д а*02  se срок 
дрчкрш-длдоь дыдадоддя да заочного J*-x больных,
как было отдачодо ь ш ,  дроциос дрддяд доехццяцдй харшетер.



ida oc'uaibflHx 7-ми болыьх с хролачоакиш андоцердацаха̂ а, 
у KQj?OpHX Л 3 Чв НЛО & 'Л О £OiV.6ddapO*jia/iUH ,ХЧЩ01ФКаа в оголяе­
мом* ЦС ОЧНОГО ВййаЛй ночееяа йеццу 10—j 2 ДДУЫ i4J 2—х боль» 
адх#додду и ~ Ъ  дн*м у 2"*х, между 1^ -0 деде -  у оде ой.
У <>*х бояьдцх гонококка е дазкдх но дочеваян.

UHJiBeaae дейкоцаяоза до jC-jO и дод« зр>дшл яасаудало 
м«аду 1<d-£o дней лочендя у jrsea большх, У 2-х большх 
лейкоцд.ш а озделявмод леечного тишь, продолжала аадол- 
иях'Ь дед*- ариная. Бадряедая ьо аеечвого канала дрокраиалась 
муйдУ 10—20 ддоа дечуння у .г*fa оояьндх* у сг-х больных вы» 
д>д*ная аа шеечного канала до прекращалась.

Среди этой грудш больных эроааи на шейке штка отш - 
чеад у î -ea больше. Полная ©дмзеддаация ароаай наблада̂ ась 
ыеаду 10—-0  дн-м леченая у 4-х большх, у одной больной 
едателазацая ерозай не а&еяудада.

1'дкйа: об̂ аеод̂ дз 17-жц бодьндх хронаиоской гоаорреей 
j  ч©лодок лечилась голыш сх'редгоцадом, яолно© длдначвс коо 
йзяеч. гше о бдат«&, чяядым бакгераоскоиачеокам ризульгатои 
кансзгаагародадо у £ -х ду 5~га# у л  д̂ оцосо дравял иосходя- 
вдо характер; обе больше «ила и»редиде«ы для леченая а 
Гдаоколодаческуд дланак, •

У ослеиияих 1^-яа аояьдых егш грудш,  ̂ xoropix лечо- 
нде оддо я?деннар04дш1*щ»долдое яыадороадоаае наступало 
у У-ыд бояьндх, у 2-х больадх клдяаческае *длеяая до нноохы 
ие кудйрсдалдсь ,гопококх.а и иавках До исчезала; &2at* 2*м 
больным шло дробеден© додолнд зольное местое деченае а 
сочогаалш с оо#*й iia *щанд>*'ер:шаой , aoiopoe обе» уешдно аа- 
кончаяа. аакодиц, у о-х больных* у котордх д ровуяыате 
дечепад бдя дояучен хоришнй юр&деаядчеокай д бакгурпоско- 
дачеокдй в*фвк1, t>o ариыя контроля на дроаижояаа 1-2 меся­
це» бйяа обнаружены рецададь вабодеааннй; jq«*m йд было



ДрОДОДвН© ДвДОШЪЛХЗДЬАО̂  Ifc&tiaJiiO'i i.(i4uiilab ii ООЧйиаНДД С
й акций ояор&наеЗи 

^ a a o sj 1
ь-вая Н. с.‘0 д гонорролаым щ̂ офридц дгод

Да^дД*ЛаД*« Да ЛЬЧЬлИЩ гоЛЫК* «ИриД Г ОД i t  i.QLI ̂ ПрЩДхиДДа а хо«* ' 

ЧОНДо It. ДАШ ДО 0&*ЧДШ UX'JiW 32^4 гр 0$ »̂Г»20ЦЦЦДе «-.до» 
Д$ДДЯ t->iJ uuci Чь. Ot’O К&ЙЙЗА Др О,/!, О Чй. ДЛ Д 0&$АВ&2Ь0й бйЗ ДЗДО»

аоддЛ,годокок;ш ii д&г&зд. t: i дсчозаяд* Подло язрорада и
S , ,••- Й ibs&ii драя* t/д &щ& до/!'- is - . .  . рщ охредай»
цеда* Халдд обрав од .«.урсодая доя а сгреагоцеда десгдгда  

4 ? »  О» эддако. кш дачвоаая каргйва оставалась бза дэшииаи$ 

го н о ко й ш  в давках до яо ч^ з& лй , а б ляялйдуз юа&хруацйю  

у больной раааалоя эосхсдя^д А п р о д л и .

Пой явчеяди бодьшх дгроятсцвдоа ебршлао'1 аа с-бя дсш- 

давно раздагд.* лобс»ншс яд ^айД^ер^д*1 «огорах чащ© нсего 
je sp -ч а гт я  аалоб*пН£ гсдодада боль*

На Еадэа aai'jpi-A-ii доб-лд ю д «ододчоакдо ядл^дяя ох- 
мечаядсъ олвдудцда: лДОрйдЗ голодная ja ib дабдддаяадь у 11 
оольшх* годоадая боль д годшокру ядддо -  у 4~х бодьддх, 
ооддд^оаib -   ̂ J-д , дожшда <ддщ -  у с рдц;бд--.дде д 
одддка -  у 1 бэльдой, циадоо v ju  -  у 1 , дарадгиеид конечно- 
о-го:5 -  у <-%., дойлдодяе оо грош ора*;д2 -  у гГХ .

Ооичао добочлао дыидая бдехро ьроходдгд: хад^у ^-га 
больных добочдд© ям ы ш  ярлжрагдлддь чорчз Ч̂а дед, у 
1д -  ч-;роб «>- j  ддчА. у о»х больных из-в а лараагаддд толсд- 
чошди яд^диы / » случай оовлдавещ д яар^с кеда,• д д ал у 
чая уоорних гонамых бодад о нарпоядшои аог.рд оогрош 
арышя/ дрвзм о£радх01\дца 5«я лрокраиу*н* иоол о чего до о 
U 1'Д ЛДД яоддоосью ЙДЧ̂ ДЛД*

UpiiuCiAjr ^ ч а Д̂ (<лГп,р
ьаяьйая\4о д->2, о хройачво.ш.^го-аорр^дшй .•■яг,,оц^руща- 

гаи бода До. л очи а до «Арвдгсщадод, огорай ода лриД1а:оа



-  ш  -
да до З^р -6 дэяь. Ч течэк о neovix !р дяеЯ ярярма препарата 
большая чуаотас^ела cads xopoaa. Не, iS-ft ,\\шъ .лосде приема 
1^*0 схр^дгоцлща *«ш^ра1*’'ра у «ГольаоЧ поднялась цо 37,*3°

>
0ддо ©з&очоао осдаоиааи оогрож эрэаая, Л 'рж тоц^ б\л 
о£шаеа,а©,а<*сж>£ря аа *ло,зр.жао на ся-зд7**>иий день знача-; 
ведь но уэддш&асад» -  скгль&ая са;/ хаа раз дачат очертания 
дрчцшюаа «доредаах'&аась с iW . i ои,згеыд._ ̂ а-гура бида нормаль- 
аа»* Чороа дая дие ядд^чал дролаа^оальнай чупстцочаяэ 
о̂ Од хорсыо. а бдда цер*мае ,чаа на и. лгаоо д^чояаз, которое
yCuJuiEO ЩХ&О&ШЛи.,

додлодя агогд лечения гонор ом. ;/ *H t  \mi 0 з л ш  стреял- 
тоцадом да яздоь жт&р&ч го t aoo сщт-жи,- из .1 одучая гонор- 
рэа aastt'Vo оадсда мачопоюдосо гр;икта ,ш  шжок y o v m o jn m ^  
что;

1* Додаос дд1шга>акое *}^ г10 >̂0эДг»ша дра ^яагшраязсаое v  
а бак но р*а& иод.» чес аой воряаяе ара лечо fua ©диак оср>дгхо- 
дйдоы додуч^иы у r ia  ,i3 f(5 Оодьшх.

й. лошааароддша^ я-ч^аы 02;>>д*ад№  в co-iefauaa оаланаческос
tidUiatiOa 4вчаа-4и<£ оадо дрш~::->к© у -1 doriMotij не lax нм- 
дороддзааз азджуаалб у 17—£а б о-шлих:

у 10 аи 19 бодьяых ocipoii гоаорреей 
у 7 аа 12 и хроааче,к©й "

I;. (Ья&ааоааи ъ *орл<* зо&опьл&яяя арадатаод и бартсхш- 
на£0x1 ио лрuai лечиндя ая»-*л дало у *>̂ са «'юдьанл острой го-

*!• 1^ЦЬ,;7Д|1иЬ1 1̂ -‘ОЦ̂  С с »  ГЛЧ*. iiiii-i ОГ i ДО МОС-ЦОи по
©коачаааа лъччо&л ааог /шла у ir- a  Зод-̂ аах.

j • ia>£po6 одлл cu i. дро i«i.\ :Hih додо.и. bi-.-зй Sopaiitia в 
ооч&здшш с o-o «a tjneaO'itepa# дой м vaoao-^uuiao^ 1*>»тд
бодьадм J  у '*нк лечвннд£ подано с £р^шоца а у 11 rla
iipa aoijCfaaapoisoaaoM д«ч <^.л/.



ччг-
6. Стрептоцид обладает высокими токсйчоскшй свойства­

ми, последние ОМА ОТМоЧОЙЫ у й8 41 бОЯЬШХ*

Д. АНЧЬШги дИСьШ'АДОМ / иУЛйЛ110&1п/ .
л с  ■ X . а; a  jrssctsxe:

Деч ..яиа дасапталом додьергяось 13 бояьшх гояорреей 
«оя дан, которые до возрасту распределялись следующим odра­
зом:

г
От 20 до 30 лет -  12 чел.
От 31 до 40 п -  я
Сяыше 40 лет -  1 ”
Среди этой группы каяцйн.больдах острой гонореей бы­

ло 12 челоьекгбояьяых афонической гонореей -  6 человек.
У больных с острой формой гонорреи :
Лоракьнде уретры отмучено у 2 большх 

и шеечного канала у 2 ”
Пораяение уретры а шееч­
ного канала у 3 и
м ййх поражение тихке 
й дряшоп кдякй у 2 "
Среди больных хронической гонореей локализация древес

са была едцдуюдая:
Дорах ение уре тры у 1 больной
Лораг̂ лие шеечного канала 1 "
Поражение уретры и шееч- „ 
ного канат J 4 "
де ййх дора&еаие также 
и прям®? кашей у 1 ”
iio  аоех. случаях дораминия шейка матки у больных остро*

гояорревй наблюдались резко сраженные налепив ондэцераа-
цата о обильным елдааето-гаойным отделяешь аз шеечного
канаяа,с наличием ерозиа ярко-красного днета,легко крозо-
точадах при дрикосноаенаа.

У больных с хронической формой гоаорреи явления «ндо-



цервицита была таока отчетливо выраяояы.
J всех больных Д^рзд началом,в процесс© и яо окончании 

лечения бралась мазкд да уретры,шеечного канала я аз дря-
мой &1Ш ш . Сред я больных описываемое грунт гонококки а
мазках была обнарунени у всех я ибо в ур&трв jia tfo  в цорзи— 
и&льном канале а ш ь  у 3—х~в прямой ш вкв. Кроае того, 
как перед началом,так а ао олончашы лечения, у ас ох боль­
ных яроаодялось кланачое кое иссдадо^яао крови /гемограм­
ма а РШ /  а мочи.

Больше этоЗ группы дасептал давался в количестве;
12 грамь на курс 6-ха больным
13 * н 7-ма и
21 я и 4-м и

Одной больной после праема ею j  гр . дяоелтала драилось 
отменить дальнейшее вводонмв вшд> развившихся тяжелы* 
токсаческах явлений -  ото к ляца,£^а»до£аяеия9 одышы и др.

Диоептал припасался больным жу хрь яо 0 ,3  гр на прием 
10 рае, в первые с^тка -всего j r  , ,  во «£мле сутки -4 гр. а 
во вое ояоду»4де дам-до j  гр . ь сутки. Прием дисидтала 
дроводался строго до часам о такал расчетом,что половину 
суточной дозы больная принимала каждый час но 0 ,э , Э-ую 
долоаину су точной доэы-каадые 2 часа.

i>o время приема больнши диседтала никакого другого 
леченая но дроиодалось. в случаях, в которых лечение да- 
сед тал ом было без усшешшм,яав начал ось даполназьльно мест­
ное лечении.

в течение драема препарата. оаеднивно производилось 
бакгериоскопа iJCKoe асел дозание мавков. По окончании пе­
ченая больше осхазалась под наблюдением в течение 2-х -
3-х месяцев, за это ^ремя проводалозь по одной провокации 
ежемесячно по зышеописанной методике.

Обычно у»е поел о первого дня приема диседтала /  j  гр .



во всех случаях/ воспалительные явления в пораненных орга­
нах заметно стихали,но количество оделяемого почти не 

уменьшалось и было гнойного характера. На 2 день приет 
дисод тала воспалительные явления продолжали убывать ̂ выде­
ления из уретры в большинстве случаев прекращались совсем, 
озделяемое цервикального канала также уменьшалось в коли­
честве и принимало почти слизистый характер* оровии на 
шейке становились бледнее,менее кровоточивыми* С 3~го по
5-й день гиперемия я отечность ткане/i полностью исчезали, 
эрозии на шейке хорошо эпителивирова.яись, озделяемое стано­
вилось незначительным, принимал о слизисшй характер.

Б анализируемой нами группе среда больных с острой 
формой гонорреи вццелляя из уретры через сутки прекрати­
лись у 4 больных,через 2“3 суток-у 4 больных,4epej 4-5 су- 
ток-у 3-х больных. Выделения ив шеечного канала прекрати­
лись на 3-4 сутки у 3-х больных,на сутки-у 5 больных.
В одном злуч&е у больной с восходящей гопорреей выделения 
из шеечного канала после проведенного лечения дисепталом 
не исчезли.

Элителизация эрозий на шейке матки среди этой группы 
больных наступила в течение j -б дней у 10 больных,в тече­
ние 7 дней -  у 1 больной.

У одной больной вояедствие развившихся тяжелых токси­
ческих явлений дисептал был отменен.

У больных о хронической гонорреей выделения из уретры 
прекратились через одни сутки • у 1 больной, через 2~3 су­
ток -  у 4 -х больных. Выделения ив шеечного канала прекра­
тились на 3—4 сутки $ 3—х больных,на j~o а учла. — у одной 
больной. Эпителизация эрозий на сутки наступила у 3-х 
больных, чер*з 23 дней -  у одной оольной. У одной больной 
с хроническим гонорройным уретритом и эндоцервицитом,при­
нявшей за курс 2Л гр . дисептал а, гнойные выделения не пре—
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вращались,гонококки в мазках не исчезали. Гонококки в маз— 
как у больных о острой гопорреей черев сутки исчевли у
4-*х больных,через 2 суток — у одной больной,через 3 суток— 
у одной больной.

Снижение лейкоцитоза в мазках из отделяемого уретры и 
шеечного канала у больных это* группы на 2-3 сутки насту­
дило у 2-х человек,на 4-3 сутки -  у 4 человек.

У больных с хронической гонорреей исчезновение гоно­
кокков било отмечено через сутки у 4-х человек, через 2  
оуток~у одной женщины. Снижение лейкоцитоза в маэках от­
мечено у большх через сутки у 2-х, через 2-3 суток -  у 
одной, через 4-3 суток -  у 2-х. У одной больной,дринявшей 
ва курс 1 гр . диседтала,гонококкд э мазках не исчезли.

Привожу для иллюстрации краткие выдержки из истории 
бояевни нескольких больных.

Больная Н./йот. более ни © - i942 r./  24 лет, с ост­
рым гонорройным уретритом и  эндоцервицитсм подверглась ле­
ч е н и ю  дисеп тал ом,приняв в  течение 4~х дней 13 г р .  препарата. 
и о время приема препарата больная наловалась на общую сла­
бость и головную боль. Уде через 2 суток после приема 9гр. 
диседтала воспалительные явления в уретре полностью ис­
ч е з л и , ввдзл ния ив уретры пр кратшшсь,эрозия на шейке 
стала заметнее бледнее,ввделения из шеечного канала умедь- 
щились в ко.личеотве, приняли более слизистый характер. На 
третьи сутки приема препарата в ц г .е л в н и я  И8 ш е е ч н о г о  к а н а ­

ла еще более уменьшились в количестве,эрозия на шейке на­
чала ©дител из ир рваться. Полная едителизациз эрозии закон­
чилась через j  суток. Гонококки в мавках исчее ж  в первые 
с ^ т к и ,  лейкоцитов в мазках уменьшился с  40 до 10-13 в по­
ле зрения через 2 суток. В моче никаких изменений отмечено 
не било. Со сторона формулы крови отклонений такие отыече—-



яо а о било* Со стороны формулы кроза отклонений такае o r- 
iaQuc о не бадо. РОЭ до начала лечошя 43,по окончании ле­
чения 20 им а 1 чао /по Лаячонкоау/ Водьдая находйлчаь плд 
ддбдэд-зяявд э течеяд « шояцезf н теченае которых било 
од -’Лело див комбяниразяндах Дровокацаи̂ а такке иовладова» 
няе м&ако̂  во до  до мшструдцяи; р?ця..;яз& яо обяар;« -iHOt 
досде чего больная была отлуп* ,»яа как вшдоровеашая*

Больная И */йСТ. бОЛОЗгШ ■ 66/^  ,194, р./ 32 ДйТ, с
ХрОЯИЧ̂ СКаМ Роаоррвйяым урзТрДТШ И ОД оцоршитом под­
верглась лечению дйсепт&лом -  1 3 гр.аа курс з течение фзс 
дней.Препарат бодьмая пер-иосала хорошо, .la еторые сутки 
приема др.парата аьцелеяав ив уретры прекратились. Орошая 
яа йвако овала бледнее я хор си а шштоляаир оралась ;дроцосс 
едятилявадиа водностью аакоапапог черев j  оуток.Гонокок^и 
асч jaiw чороа . с./токр|йе!-П!оццто& и 'пвке:’ нАУЩд&исиуфят 
AQChb0Ш»*Ш ЬиьшШ<Н\Ш -bee КОМ ЭрШУ$. Ы ^ -
’Ьщн. Ом е̂ юсгйо 1>v J)(,ti<oCiu,dju .

Со 0Т»р0Ш Щ)ОМ 0-IMf;4 я© 8в бн-
•го. РОЭ до начала лаченяя -  11, по окоячашш лечения-ДОим 
j  1 час* Go стороны мочи никаких o r,-лопоча' от нор:.ы «в 
о ал о. По окончании лечения больная находилась под ааб лише­
нием и течение 5-х месяцев,били проделаны z яоыбиаир овая— 
я.и£. дройОвацйЯ* вш бакт̂ риоскодичеока) яослодОп&ЯФ*
шшкоэ ьо ревд цеяитоуац . ,доел • чого больная била отпу— 
щ.-аа ,как иыэдоро.̂ э за<( .я.

Чрезвычайно демонетратиаяым является хороаяР еусект, 
папучвяяыЯ и$& лечения дясэдталом восходящей формы гонор- 
рои, лрявоку вадершу аа истории болееяи.

Больная К. /йеторяя бодуэня :с 72ЪО ,19421%/ 40 лот, 
с no,tp%>c грам гонорропкым уретритом я эдцоцорвицятом под­
верглась и течеяяо П дней обычном, местному лечению,но 
как только выявилось,что процесс принял аосходящей харак­
теру разились явяспая острого двустороннего адяексита и
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дрльаводоратодитаi  Местное печение било прекращено и doль- 
ной бил аааначод др&̂ ы дйсодтала.За курс лечения больная 
подошла и  гр* ар«ш арата. в хечена. 4—х дйей. йке черва 
oysaa. аосло приема  ̂ гр . дасоптаяа темааратура о Зв,9° С 
саиаая&сь до а7,Зо0,оаш1®ом Вишборна отад м&аое выракев-

вниз у >дизога отдхяа,общее состояние бonьйой улучшмоеь. ia

большей уд/чкалось ,яазот сжал мягки* а бона внаэу жааота 
почти прекратилась. До окончание праема препарата состоя­
ние больной хорошее ^раваозгентдооть а батоввеяное ть в об-

ласта арадатлив асчоааа.  ̂ богьдш й точение некоторого 

аредова дродеджадиаь кроаяаи<-ты<, .>ыдел«&ал , полностью ар«- 
кро/х»ии.и11'>ол доил  ̂ аеоти адач&ндй лаково кроди Гонококке 
a маалах аочвааа черив о суток,лейкоцитоз ;> Ник ушшь;:шл» 
оя черев S  суток. , .о зре&я приема дасаптала больдаа нало­
малась аа обдуз слабость,голова sj (Золь,сердциймидие, одыш­
ку. Эля отечен в<*6о.1 ьаой цаанов гу6 ,аскоре асчеввудшай. 
РОи до нач> ■>а лечения Jty£> ш. ь i чао,по окончании „О а 
1 час.Больна-? вазсодакась под чаб̂ -эд̂ ваум и течение»£ "Х  
лйаспцеи,1> точинве когор^х бала ДроеедуНй ^ комбидирозид— 

HHsf провокаций, а така у и  ̂ut до.анвгэ Mu.au о*> ао зреав ileHeT— 
руацаи -  рсцаднеа а ебое .puina не застои ало.

р и в б и р ^ е ш х  18  c v - : j . c y  3' б о л ы й и ( . 4 у  о д а  o il  с  

О стр и л »  y p iiT jp H T O M  и  э й д о ц о р ш ц и т о м  и у  д р . ; г 021 С Х р о н и ч е ­

ский }ре гритоа. и овдоцер ийци i лда/ за jp^.-j» контр едя били 
о т м е ч е н а  У ие лях ч е р л >  1̂ 5* н**с« д о  apukfl

м е н с т р у а ц и и  б а л а  о б н а р у я е н в а  г о н о к о н к и ,хотя а л и н и ч у ч ;  к о г о  

у х ^ д а е а д д  о т а е ч е д о  а * о и л о «  Д р у г а я  ч о р  в  м о с я ц  а о  о ч о а -  

чадии л е ч е а а я  д о с л у а и л а  и е  е о ч 1 Ш . о а  « з а р а ж е н и я  п а р т н е р а .  

Ц р и и о ж ^  о д и н  а з  с л у ч а е н .

аиачательно уменьшался, боли

третьи сутки тзапоратуж стала норазл ьуой, общ** состояние



больная E./]fo®.0оздмш Э 1790,1943?./ и два,о хронд- 
чвскам гоаорро.аш уретра^ш* а эццоцураедажак. ia курс ле­
ченая вольная додучала u;i гр , ддседгадд а в̂чвшло 6 д н е й .  

Через  ̂ вугок аосда дрдама. apjnapas& ащел н̂ая до уретра 
дрэхрахалноь ,нд 4 cvi*№ дредрйГйЛйбь бц^о.юшт: да ш.лшо— 
го .канала .йроаш аа шейка м т̂ка аад1«л.аалроралась чор.*а 
6  ДНей»Г0Н0Ж 0*С1Сй И СЧ СвЛ Л  Ч - ф Ш  С .yl’ Kii / ДОС Д J a p a a a a  j  г р *  

даседтала/^айкоцдх'оа в м а е д а х  у м а д ы и д л о я  чорза 4 д н и .

РОЭ у больной д о  начала дечеядя дйоедталоьы^ им л 1 чао, 
до окончания яочояая — с ’ ид а  1 час, -ыр :з  \ t j  моояца до— 
ело окончания дечондя,ао цреня монстрvацд:,, больной а 
м а з к а х  баш обнаружены гонококки, xoja аа/.наак к -д й й >  
с ах ашдтомол годоррен п .- набшдилось*

ь  о д н о а  a y  н а д д х  13  о д у ч & е д  л р а м е н е д д .}  д н е  е л  т а л а  о к а ­

з а л о с ь  б в в р ^ у л Ь Ш в г Я и М .Н р н и О Ж у  K pdTltDO ОДдОННиО э т о г о  

сличая.

ь о д ь а а я  а ,  / й о Т . б О Д .  . 1 Ы > ,  о  ЗфОЛИЧееКИ М  г о —

н о р р о й н ^ м  y p e r p a iO J A  Д  О Д ^О Ц ь-рjAJHUXOii в а  К./р0 ДЪЧОННЛ Д р Я -  

н я л а  ,_1 г  * д а с ш и а л н  а  г е ч ^ а н е  о д н о . . ; .  Ч а р е в  о у я к а  л о с ю  

д р а и м а  j  i v .  д а с е д т д д а  а ы д в л а а д я  д а  р о .  р а  п р е к р а щ а л а с ь ,  

н о  д о е д е н а / !  д а  Р е е ч н о г о  а а н а д а  б с т а д д д д с ь  Ofea а ш ш ь н д П  

д а ж е  а о  о к о н ч а д а д  н р д а л а  д н е  и д т о л а .  Г о а о а о х  ;•: а  а  м а в к а х  н о  

исчезали,деняоадтоз оста^алоа ды<-акмйл*аи;  ̂ ./режра,тк а 

о  й ш е ч н о н . K t a i v w . P U w  д о  начала д е ч е н а я - о 7  м а  а  1 ч а о , а о -  

е д э  о к о н ч а н и я  д р а е н а  д я с е а  х и л а - 1 \ wuu.

с о л ь н а я  б а л а  л о р е д в у ^ а а  Д а  д е ч е а а ^  р е г и о н а р н о й  а д а ц а -  

н а ц н е й  /  a  ja e itK j д  а  у р ь х ’р -у /  о  д о ю ш ^ т е л и Н д м а  р е в ^ д ь я д з г а -  

ш .
а а  д о б о ч д а х  д  я о к с й ч о с а а х  я д л е н а й  а о  д р е д я  п р а й м а  

д а с е д о д ш  о т м е ч а л и и ь  н е б о л ь ш и е  г о л о д н ы е  б о л а  у  7  б о л ь н а .- ; ,  

о б ц а я  с л а б о с т ь  -  у  а ,  и н о г д а  о е э д ц е б а а н а е  а  о д а а я д ,  л е г к и й  

ц а а а о з  -  у  j - x ,  г у б  д  н о г т е й  -  j  3 - х .



Дрием препарата а этж  случаях обычно на дрэ хранился« 
Лишь а одном случае,после приема 4 гр* диселтала, у больной 
лоявился отек лица ,сердцебиение, одшка,пре дар ат бал о тв - 
нен,больная успешно закончила лечение сульфатназолаи*

исем больным перед началом и по окончании лечения про— 
изиодалооь ассдедоваяаэ мочи и анализ нров&Ф .̂ вменений со 
стороны мочи , кроме новишя тельного лейкоцитоза о начале 
лечения, отмечено не било. офрнула кроли до а после лечения 
с дественних изменений но яродставяя ла̂  в б~ия. случаях ох— 
мечено нарастание РОЭ — с 10~*1 . мм до начала лечения до 
J0-32 мм я 1 час-а конце лечения*

Такам образом,яра лечении диседзаяом больных гояорреей 
кенцкн на нашем маг .-риале окавалось:

1. Полное клиническое излечение с благоприятной бакте­
риоз к одической картядой ошечеяо у 14 больных из 1в -  77%*

2. Полное отсутствие лечебного э*феата отмечено я 1 
случае.

3 . Реаддивы выявлены черв 1-1, j» шс. а 2-х случаях.
4* о указанных d~x отрачатедьщх случаях (fewо успешно

применено дополнительно местное лечение в комбинации с ре­
гионарной вакцинацией,,- 16&*

%  7 всех больных наблюдались токсические и побочные 
явления в з?оЛ или иной степени,дричам я одной случае они 
были вырааены настолько сильно,что потребовали лракраценш 
лечения диседталом и замены его другим ижоо токсичным 
драдараюм -  оул ьратиав о лом,

6* XороайулечебныЛ и бактериооколическай аффект оше- 
чен дри лечении острой восходящей гонорраиправда,а додоб 
них случаях он был применен ляшь одяаяды.

Подяодя итог яриаея еннв диседтаяа дри лечении больных 
гояорреей жея.̂ ин оказал ось,что полное клиническое ивлече- 
ние с благоприятней бакхъриоскшичаской картиной было т -



лучздо в 14 ли 13 случаев; отсутствие лечебного щк$вит& 
окыечияо в одиох случав; ревдунш дроцееса дадтудияи $ 
двух больных -  в дераоы случаи дредарат скя оамадан из-за 
возникших токсичвеках явлений. Полученные результаты доз­
воляю? йчашть диеедгад хзеиьма оффектиашш др-эдарито̂  и ле­
чении жеяо «оЙ годорреи,зн, стельно древосходщш эффектив­

ность белого схредтоцеда, а реко&вндоаать его для дальней­

шего применения наравне о другаш суль̂ оооединеаиш4и,хотя * 
бы тогда,когда других ,муа̂ е такоичных препаратов не ииеет- 
ся.

a. ЛйЧ̂ шаь j  . b^%aiiOid.
a z c x n s :  xsas д^ааадвае д ’а и а г а ь . а л в а ь д ш

А, ДЙЧЙШЬ ЗДЛЬ̂ ОДШСШ в дозировке на курс 
12~1j  Pp.

Лечению сульфидалой а уиаваидсй дозировке было подверг 

нуто 90 больных гонорраеЯ жеащца« когар»е до aoapauxy рас­
пределялась спедующвд образом:

ОТ 20 до 2Ь лет ~ 24 чел.
от 26 до 30 лег -  37 "
от 31 до 33 лет -  11 "
от 36 до 40 лет -  j  "
свыше 40 лог -  3 в
Среди ехой трудны жедщва,большх : острей формой ршц 

peu на&иеро мочедолшоро тракта, бндо зб человек,большх 
хронической рояорреей -  44 чел.

У больных острой гоаорреей процесс локализовался в
я  а  зк га > ы » г  ..г. -Я'.ззв

следующих местах:
Порааение уретры ~ 7 чел.
дораж а;ив шеечного канала - I й

: порах еииэ уретре а шеечно- 
;го  канала ~<а1
• из аля дорааониа аршой 
: кадка • I



Среда больных хронической гонороеей -
нерадение уретра -  Ю человек
дораж дие яеечаого канала -  jq »

;Порааеаае уретры а жеечао- 
го канала -  14 w

;иа шах порааонае йряио&
: кашки.. . * -  <j «

Ь группе больных хронической гонорреой у 15 человек 
hmj;шеь даусяорайяао яоцозяве Форша бартолаяита.

i3o всех случаях яра поражениях шв этого канала как с 
©охрот! ,®ак а о хронической Формой гояорреи,яшюная эндо- 
церлицдха была р^еко *араяеш.

Эроадд на адагалд?10 часта шейки магка имелись у 11 
больных оехроЗ гонорреой и у 1;.» больных хронической го- 
аорреей•

J больных до начала, еяздяевяо а процессе лечения 
и но о .ончашш последнего брались м&згн ав , ретра,шеечно­
го канала,* гаже as дарауреграпьных ход об а пряыоЗ кишки 
на арасугсге&е гонококков.

У больных с острой формой гонорред гонококки пиред на­
чал оа леченая были обнаружены у 36 ч*яоаек,сроди болышх 
хронической гонорреей гонококки перся, началом лечения бы­
ли обнаруаэдк у 41 денядаы, трое больных нодперглиоь лече­
на® сульфидином при отсутствии a W.1 еках гонококков. с̂е 
етд й больных быш б из ц .злы в иаетитут для оосяедоааядя, 
jtait исходника аара.ьондя гонорреей своих мужей / а «гх  слу­
чаях M,fabn рыюе бала больна говоррввй,клщ ойсл^дорались, 
но диарно» гонорреи а тш  а другое сяуч .а поставлен не 
бдя/, у ii~x да о ала; боль/шх балл выражены яаленав оадо- 
цераацаха а комбинации с двусторонним япдоаным барзеолянд-

яидзьж д а к ss» и; - з-л®-; а . з г г ~ л  ss-д ̂  ^  ̂  »

том у цдяоа да них. £ одной больной шалась ацрагенныеаазж
явления дафадьзрашаного уретрита а комбинации с даухето-



poim&M бартояини'сом.

Эвя больные до началл лечения находились а течение 
месяца под набдвдениаи я,н<*сйотря на о*оу«отпие у itt в 
мазках гош>к0Жя«в,<зве же подверглись специа”ьному лечааию.

у «ХНея больанх до начала и до окончаний лечения яро- t. 
аедллсюь хзжш чоокт исояедо<заал<з крона /Программа и РОЭ/ 

По 1j  гр* сульфидина на курс лечовив пол/чили ю  чело-

аев>цр̂ дм них им,ю  ̂ больных о зсроааче ней и 11 больных с , 
острой нормой гонорреи* j

гр* на куре деченяк. д; ■ i j  ч то  54 больдах, ил них 
^  чалонек с острой форм© Г- голоррод и 39 человек о хроии-.е* 
окой Формой гонерр^я*

Сульодш* а&аначалоя больна» *£ до 0 гр.на 
дриом -  -j гр . и дерзые о; ш , 4 гр.-во вторые е/ткв и Згрг 
на третьи сутки приема, т . v-. иа курс 1 г . При курс оной до 
ее a 1 j гр* больная долучала на 4-Й д нь приема еще 3 гр»

сульфидина.
Цриаеву схему приема сульфидина:

1 день приема:9  утра ** 0 ,^ „> веч . о ,^  : •
10 и -  о ,^ 7 м 0 , j  ;

11 « -  0 ,'J 9 " o , j  :

12 ДЙя ~ 0 ,  j 11 * o,i> i

1 « -  0,1)

3 3* 1 О % V

2  дань модема:9 утра -  о ,^ г  дня 0 ,5  i
10 7 -  0 ,5 4 * 0 * 5  I
11 « “  ( i t j 6 " u,t> ;
12 " -  Q ,J э  " 0#P 2

о день дряема ■> утра -  0 ,^ 1 длл 0 ,J  ;
10 « -  0 ,3 3 " o ,j»  ;
11 » -  0 ,3 3  зеч . o , j  i

исего 4 г±:

г-сего J I



■* Г-~ 1иъ **

При курсозо? доз о в 1Ь pp. большее драяамала еще 4гр. 
препарата по схеме з-го дня дриема.

О  З р оМ Я  n p iiO M il С .у й Ь ч *4Д&Ш1 б о д ^ Ш * !  J.&.UX- Ох'О Д Р У Г О Г О

лечения Ив проводилось; и тех случаях, где ироцоос аэ ку- 
даровался ,бояьнем назначалось дополнят ольнои дочеяаэ тояь- 
по окончании приема суль^ядхчна.

йр'л4в драгих сулЬФ4|даяа бактериосиопаческоз ассло- 
дованае мазков дропза сцпл ось оыцддевно.Ш окончании лече­
ная больнее находилась под яа&вдцааязд & сродном в течзяае 
j-4 * x  месяцев. За эго вре&я проводилось ежемосячно до 1 
провокаций /ком^ироиадчая хишчоскоя а биологическая/ 
по у казанное вьь*о методике два раза а в в—й раз доело 
глубокого прогревания влага ля^о-бршя ой диатермаей.

вела до астеченаа указанного срока но было отмечено 
рецддяш,больнее отпускались как авздороаешаив.Обычно ужо 
поел о первого дня прайма сульфидина / jpp,/ воспалитель­
ные явления в пораженных органах замаяно сх^хали.Пра ост­
ро: ^пряхах отечность а гжвзрежя а областа наружного 
отверезаш шчоясдускательвого к-лада до да сень» исчезала, 
выдел еяш аз канала меаллн гно Дай характер аа слазастый 
а становилась нов начи те л ы&мт. ^цдолоная из шзечного ка­
нала такхе яано уменьшались в кодач еотае,продолжая, однако, 
сохранять гнойный характер; эроааи на шейке ^атки зам-мо 
бл,дас*и, Через *-3  cvtor при ма сульфидина аэделбния из 
уретры дочти во всех случаях совершенно прекращались .Бы- 
деяеаая аз зоочяого канала продолжали дд&ыатьоя а кола- 
чест«з,принимая болев олазастый характер.эроэиа на иейке 
начинала *»патепвя арозоться•

V. Ь-7 даю леченая эпитет иэация эрозия обычно закан­
чивалась.

В группе из 36 больных острой гонорреей гонококка в 
мазках аечезла через сутки у а? больных, черев 2 суток-у
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одной больной и fie иочеядя совсем у 3 бодьшх.

15 anaiasap емол группе доуажопаю ур-̂ хры /дзолиро^ан- j 
аои л л коибияацди с порамеял̂ х mstim/ тычась у .8  боль- 
Яих, ср'здл «их йочввноэенлн гоеоаокоа б маяках чар а с. т -  
ка &*до оаы.чвя© у ;>а % у осха^ьянх v x  бодья*<х гонококки j
3  ЙЙЯКАХ S J  И О Ц С за Д И . О Д а Д О Я М  &  р .  ГрП Д рО К раХ Л Л Й СЬ

чорж a.ft ад у *.л»ха больных, через г  zytcgi-j .> i?д больных, 
на 3-4 оухкл-у о-ха больных.У 4-х бол*,-их ло о&одчииъш
Л0Ч35ЙЯ БВДв ЛвййЯ йЗ МОЧ9ИСЯуОК?5У}Д ЬПОГО КаHQ 1®, Я*Э ЯрдКраД
тияяеь^ у -i-х  из них дояоволка а мазках задке яе исчезала, 
у чахьерхой ройокск ли в мачх-х исчезза чор i cjtm,fco 
лвйющаты й по оковч-дйлш лвчейяя ородоляапи ашюлаять асе 
пода эр п т  s . Ьсом ©там 4~ц бодьяшл било яроделадо о уош— 
ш  даиодвигельдое места оу f ’ченде..цейкоцлхйз снизился ь 
уретра до 10-.0 а поле зр&яя чор*-в 1*-3 суток у &.VX ООЛЬ- 
яах,ва лес-лае сутка-у с-х больных.: 4-х  болыщх лейкоциты
в  ОЗДОДЯвМ ОК у р о г р ы  Д Р  ОДОЛЖАЯ И Ж-ШОЯЯЯТЬ а С в  ЯЙДО З р Ш й й .

Доравеяде шеечного канала /aeo.tapaaaHuOj и  ̂ коыбида- 
ции с дораавкмем уретры/ я .. >л ооь у сЭ больных т  36 этой 
грулдй.СМесь исчеааойеяио гонококке© чзроз сутки поело 
Приама сульфидина наступило у л‘4-х болышх,чериа 2 суток -  
у одной больней, у 4-х болышх,1*до поражение- шеечного ка­
пала солаоаояцадось яораж ниам ыочеиаяустсат-дьяого/ гоно­
кокки в хаоках я а исча ли.

Ьцделеяия по аеечпого какали ехала с кудяьши,слизне хы- 
ма ч-эроз СуТКЛ у i>X бОЛЬЙВХ,ЧОрев У суток у  десяти бояь- 
ЯЫХ, Череп 3 суток ~ У Х.ОСЬШ боДЫЗУХ,Ч ipt;-3 -.— j  суток -  у 
мости больных, Ьвдедеявя ао др<з крат длясь по окончании 
приема сут ь̂ ядан у трох вольных. У 11-ти аа этих больных 
яа ьпагапидной части «ейт*.: матки им тко , »роали,яоляая 
эяителиаация которах онла заиоячом-з иа •■•! о-г у хр х  
больных, яа ЯЯХЫв СуТ’ЭД. ~ у X. большая.* оедЬМЫО сутки-



-  I5b -
у одаой больной. У одной аэ больных эрозия яшь лоблздне—
да Д ЭПДТвЛИЗЯр ОВйТЬОЯ ПОЛЯОЗТЫО 0НЛО ЗСШСО'Ю»
но дижь дооа« иуроа ау*ок метзралиа в шейк, матка* у трох 
бодьшх доело лроьодавлоз супь< • одлястершзia эрозяи да 
ш«'«кф iia tK H  о с т а л а с ь  б о а  з а м ^ г л ы х  я ® й г э н з я й й ,у  н и х  ?■? н о  

иуяироь^ л а с ь  й  я з .?  .ш е я  з я д о д е р з а и а т а , с е м  э т и к  б о я ь ш л н  

&£я& лровздзна дополнительная тзрздая j а яде регяояарной 
г й й а л а в д а н а ц я а  з  ш & : у  м а т  д а  д о  и в в а д у  Б у  • ’p a  *  к о м б и н а ­

ц и и  О а /  2 0 r© *»0 5f--jp «U iil^  3  ё Ш А ь у  *  uO i 8  X  СД> Ч&ЯХ бгЩ ПО—

яучей хороший о^члзкт. .иЗйкоцатоа и от^эзясдом яажнего ка­
нала ум«ш»ьщ лея до ^O-jQ и л о л* зрел ля • через а-̂ » с ток 
у 1 больной, у В-нй дейкоцаж дродояяалй зылочяять псе 
лолз арония*

У 7-ьша. бодмшх»аз груилы зб о острой гонорреой, были 
яьщал^ан кяаничзскне о л т г о т  геморройного проктага:т«~ 
новмы,аокраиязнае в окружлоста вадйолдоходного отаорстая, 
а у некоторых лозерхаостлые создана о гно'кьш o t v’v'iiUwM. 
оакт-фйолотчаака за ,,<зсх случаях обнлр азяк гшокт.-.а* 
Обнчзо со .''-го дая приема с-.-'ЯЬфйДйна локраонзяае в окр-к- 
лоота «а»ЛРоходного отверстия а значатежыюй оязпвяй 
блзднедо,одновременно лртсра .алйоь пая об» на яэневдо, а 
е 4 -го дая все языная отахаш у гонококка i мазках но 
otftiap.v казалась ара доаторшх дсоя од азалиях.

Ь о о б ^ з , ш  д о д а н ы  о т м о т а т ь  , ч т о  з  я х я я м ч з с а в й  к а ш т а н е  

к а к  о с т р о ^ т а к  а  х р о я а ч в с л - г !  г о л о р р а а ^ о ш л т о г л и  л о р а я о н л я  

п р я м о й  к а ^ к а  к а к  о / б ’ о к х а з а ш }  ,таа и  о б » « к т а з а н е f f i e  в а н а -  

m a sjS  с  к о л  ь к о - й й б у д  ь  в л а ч а  т о л ь л о г з  ш о м ,  i i a  г и ш з м  м а т  >раа* 

д о  * »  Д о и о ж о м  л о д т а е р д а х ь  д а н н ы х  K yiaM ipfr а л а  К д М А у г т о  

п о р а ж а л и  о д р а м о й  к а & к и  а с т р е ч а е т с я  д о  м о л е  ,  ч е м  ь  о д н о й  

т р о т а  з а б о д е а а а а Л  г о н о р р в а  у  х з Н ч а л .  ;о з .ю ж я о  , ч т о  з г е  з а -  

е п с о я о  о т  н < *-др й г„ ш е а а д  т ш  р з к т о з к о л а й  / п о  х з х л а н о к а м  

д р а ч у н а м ,  ч т о  © б у с л о ш л о  а а ч ’г о е  в н я а я .  л я »  л о р е д е н я я  с и  « к



ШаОХОЙ ЦрЯМОЙ КИШКИ,НОТОрОЗ б ?3 ОСКОЩ|И На МОЖ )х бда?ь
Ofltotjp «ОНО,ТаR Sal: Ир OTORa*rT явтеятно/ ПОДХОДЯ ДЛЯ ЯЛЛЗО*» 
С З р О Д Ш  Н евВ О Д Ь К О  ^К  ИЗ ИО г о р й й  б О Л З В В й .

-̂ ЯлЛп,. Г . /Нот.бол. , 70 )6, 1<М г ./  3? лет, о острчм 
гоно-ро лип урпTpftfop' и §йдоцердяцатом. фляц-да за курс 
U  гр* суд ьфадаш̂ .‘Дрелара® дер носила хор о о. Через о.7®ка 
ДООЛЗ д р д о ^  j  г р *  С..ЛЫ  Д Я Д К а О ХвК  й  Г Й Я ; ;  ? М И Я  R  ОКр'ПЯНО»

с х а  н а р у ж н о г о  o i i i o р е т и я  м о ч е и с д у с  к а т а л ь н о г о  в а м & д а  п р о ш л а  , 

ь ц д е д .  ‘8й /! «ш у р е х р ы  д р е д р а г а я я о ь . й р о э а й  н а  ш е й к е  о  з а л а  

з н а ч и т е л ь н о  б .и > дй < --а*Ч -р »-а <2 с у х о к  д д д о л о й п я  а з  й о о ч н о р о  

к а н а л а  с т а я я .  з а д а ч а  х з д ь ш  з а , п р и о б р е л а  с ^ а з я с т н й  х а р а к т е р .  

О р с з д г ;  н а ч а л а  а п а ^ е я й а в р о в а х ь о л  а  о х а л а  м ^ н о е  1ф о : о т о ч й а & | *

Ч е р е в  .> д й о й  э р о з я я  д а  o ie fia e  т . ^ ’ пн п о д н о с  .•:••:• j  e f l a i *  л л в ^ ю -  

в д д а с ь  . Г о н о к о к к и  1  ш э к а х  и с ч е з л а  ю р  з  о / г т с д . ^ е Р к о ц а х . .  а  

;/ps>ip»j с  .0 - J D  з  д о л е  е р : м а я  о  д ^ ч е я а я  ч о р з в  с ; / г  к а  у м с я ь -  

ш л я я с ь  д о  О  я  п о л з  а р ы д и г . ' j . е ^ к о ц а т ц  ii о э д а л я е  а  ш е й н о ­

г о  к а ч а л а  д о  д е ч е д а я  ш & з . ч < ш ы  п о д о  о р . . п и л ,через д . о е  с . -  

т о к  и х  к о л и ч е с т в о  с н я в  д о о ь  vo  j O  и п о д  . г - ; ь л ф  .  В о л ь н а я  

н а х о д и л а с ь  п о д  в а б а д ц е и а е м  т р и  м > с; ц а л , х о ч з а ^  к о т о р ы х  

е й  бы л©  п р о д е л а н о  3 я р о  о к а . * * * ;  ;•’ а «  ймх г д й б д д а р 0 - а 1\.д:е<- 

Х й г и ч е о ш и  я  t f a e a o n s л е е к я е •  а  о д н а  д о о д .»  ч а е з е о #  д а а ъ , р ; . л г -  •  

г Т ш т р о д ь а в е  о б с л е д о в а н и я  б  « а  % о а е д в я н  з  м е н с т р у а л ь н ы х  

п е р и о д а .  £ Ы щ \ а ^ о е  з а  у х о  а р ^ м я  о т м э ч е н о  а  бид© ^ а  б о л ь я е я  

б ы л а  о х д у д е д а  к а ;;  а ^ д о р о ь .  i .

О ОДЬЕйЯ и ./ я © Х * 0 О Д .! и  3 $ ? f ,  ‘ :> Ю I1. /  с-0 ЛЗХ ,  О ОСХрГ 'Л

рояорройдш . рехрjfti'o.vi а 1?лдо^рглщяк»а,Гхрдаяда за фрс, 
дечвяия 1_» гр* с.ч.ьчад»!.-* д х ч ла г:: *. о арена
Приема дреиараха бочыая йлдо.задаеь на об уа слабость а 
сонл-; л. ,ь . : •
а из шеечного кан.» ш-чзред ' о^хок»Полная задхед|*е.*>\ая 
ерозди на лейке махка аасх ' .ача чьр > ? о ход.Гшюкокии в 
мазках почетач череп сутда. Лейкоцит до начала леченая



как в уретре, так а в оздуя явном ш очного шнаяа}вшолняяи 
во© доле ар'Жил* Hopes двое с^юк дося̂  драэма сульфидина 
/9pp./ количество л ейкща той а уретре сназалозь до 12MJ 
а доле зрения ,в отделяемой шеечного канала-до jO в доя© 
ароаая.Воаьная находилась дод йаблэдена*ж в течеяао 3 -х 
месяцев#За ото so время было проведено 2 коибанароааннкх 
нровокацаа а «едва провокация с диатермией эа такке додояая* 
тальное асолудо^аназ ь течение 3~х мевстру&льдах циклов, 
э̂цддйиоа оточено и в было а больная била отпущена .как 

выздоровевшая.
У 2-х бояьшх загсй грудт/аа 3<V оО ароыя местного 

лечения развился аоеходд.4яй процесс* у одной аа них-доо— 
яе j  яроцедур.Праон сульфидина в короткая срок долноогьа 
дравел .к полной лаквдд51̂ ш процесса. Другая больная доояе 
беэусдоаного леченая сульфидином / iZ rp .  на курс/ б*ла 
деруивд ̂ Ш: на дечеааа уроа-еульфатяьа оя-н&тряшцво время 
введения которого доза всшзку восходящего процесса* яече* 
дне оказалось безу единым, ашду чэго больная дерезе деда в 
гиизкозогичеоку» клинику.

Правому авдераису аз одно а но торил болтана.
Вольная Н./яст.боя.Р 9£>Я,-1941г./..*3 яес,о острим 

гоаорро̂ аам |№доц<фзнцйТои. Находилась на"мос®аонп лечении 
а течение  ̂ дней *йа 6*й дзнь у больной появились резкие 
бода внаоу живота; дра положите зьном елмдто.че Бдтберга 
яешсияась температура зея а до 39*у°С* Придатки контура- 
роаать *з-.;а  ро̂ ко выраженного cUJ-сиус /гиЦелс&ьп ' 
не удается Лосжэ приема э гр . суяьфядян&#1!ашцратура тела 
сдавалась до 37Г3 °, боле вяизу кизога стихла f а исчез сшш- 
том Бйшб^га.и области обоих придатков зняялеаы боязвнея- 
ные оду холи величиной с драное яйцо. Доеду драима 1 2 гр» 
суяьрадаяа Seans, лагура бодьяой стам нормальной,бола дро—



крадалась ,дра дальдацаа алр д̂елядась (Jo лоа йодные образова­
ния црад&хков оелачидой оо сладу .Гонококки а мазках дсчвз— 
ла черев сухка* лейкоцит до дачада лечааая вндоядяяа асе 
йолв зредая /назка.ваяпЫ аз ур&хри а оделяемого шв&шоро 

канала/.Чероз cyxisa дооло доиема  ̂ гр . оульфадина яейко—
>ло арония,в оадодяомои

sepaaa, а хакне дредзводадссь асса-,довадяв мазков а точо— 
да© >*х мзасхруагьшх шраодов* рецащава охаач >но до бал о.

Двум 6 од о дам , доем охря да асчоздоаенае в лазках ш о - 
кош;ов,доела драоаа оуйЬ^пдда была дрозодсаа додолдвхедь- 
дая жералия. У оошх эхах Оокьтх ааодось дореиходае урох-

V

ры*шеечного шш&ла а дряма: кши&а/ / од до 5 аз аах а осле 
дршыа \j гр . судд̂ адада эрозая да дойдо махка доддао*ью 
до едахздаэдро̂ залась ,бодыюа была дровад да аухогойотора- 
лая q т :Лку ыах’хд а после эхого дроцоес долдххью кударо- 
валов.

У ДРУГОЙ (5одьной досле лра£да |^гр. суяьрадада яаяе- 
даа урохрйга а-- ла&ведаровалась а больаая была Диреаедеаа 
яа дододад х-удьаоа моохдоо лочедао.

Правоку вадераку аз аихораа ооаозаа одаоЛ аз aaxi 
воэьдая и./ас!.бол.1- >Ш>, 1940 г ./  20 дог̂ с дод*осХ£** 

рым roaoppoJiauM урехрахом и оддоцврыацахом. Цршшяа за 
ауре лечения 12 гр . вуль..̂ адад& в sечоаао в -х  ддей. ilpава­
рах даредосала хороао.Чероз сух ка доело дршма оульфедада 
аыдилеаая аз урехры дролрахалйоь,аццолвдан аз шов чао г о 
падала уменьшалась колачесх^. Гонококка б мазках асчоз— 
ла чероа су т ки#лвй хоцаш в уре*р» сх&да едадачаыаа. U оа>* 
деля и мои цзрв*исадьного канала до окодчадаа леченая лей ко» 
цаш допрождому продолжала лшолаяхь все доле зродая.

шеечного аааала^^Ь^О. вольная находилась дод дабяэдодаем 
4 месяца, было дроведедо 2 аОмйааарозаядых дроъойацйа a
° ‘.ч’

одаа дро^окацая-доело дрэ д а ар а *г.,л ьа ой в х̂ чанао часа даа-I . tjj



-  -
m

Вольная была остааяода яод я абл сдан а ̂ д. Чороо 1 tj  ме­
сяца,.jo зроия мжсхруацай̂ д оадояяедоа шезчаого падала 
$*аа обдарукода гонококками больдая азята яа обычно© мест­
ное лоч9На*з,кохороз усяошо закончила.

У трох Дальних с острой! гоаорроой дочодае с’ ль. ада-» 
явь яо дало долоа;шэдьяого резульхахв.у аачх тр»х болья/х 
инаяось nopasuna£ уретра а шеечного канала,доаяо дро:.»д<)Я** 
aero лочояйя суя ьфвданш -  1 : гр. яа кур с-шде я е яап яо 
прекращалась ,эроэап на аойаа мяхкй йо оляхелазароралась f 
годококгя а мазках йо исчезала*

Цра̂ ояу видардку аз яехораа болизда.
Больная Ц. /асг.бод.£ $45*£~ 194i г ./  32 лот,с острым 

годоррсШши уратрй|№М а зядоцераицатш.ломалась етрепхо- ■ 
цадоа—  ;2»4 г . -  ла курс. Кладамоского улучшения я-з было. 
Гонококка а мазках яо шчезала.̂ ояьаая юкоро д̂ родвдеаа 
яа дзчонае еул*фвданод -  1 ̂  гр. а хечеяае 4-х дней. Ео 
зрзмя приема, препарата ох̂ счалась ааяобы да ©бщуэ сэабост*,

гояоаа^ю баль # хошоху tсордцебазале• йоеяо окончания при. м& 
еуяьфйдйяа еоопаддтольше яаяения а области у ре тры аочвз- 
аа,зздеяаная ае гнойных ехал л сдаваохиаи я̂о продолжала ос- 
•хаваться знача яльш ш . ицдоя дая аэ шеечного калача яо 
дрекра^алшь.яродояиача сохранять сьоН с̂ аеао то-гнайеый 
характер, ароэas; да война оставалась бое аашхяпх азг.еяо- 
да(1. ъольяая б ы т дереаед *яд яа дечеяао уреа-оульфахааво- 
лок хак,.;е без особого о^^екх» /каанам е̂аиз яал̂ одая дочка 
про4ла,но гонококка а давках но исчезала/.

хл итого ,а * иб большх с ооярой гонорревй дри язчп ша 
одна̂  сулЦвдйБоа и дозах 1 ,-,-и  гр . за куро полной клана- 
чоское ьшдороааеннз яра благо драя xsofi бактораос комиче­
ской картанв наступало у течение .г-4-х дявй лечения у j> f «  
женщая.Дослодущее набяадааае за нами а хечевао -4 -х  меся­
цев подтвердило стойкость аз леченая.



болья^х во вр-зш леченая не удалось получать 
дочвэяоьаяая гонококков 3 маак&х 113 щей ка и уретра 9 не ста- 
хаза у пах t&ksq л .клааическна яроящ ,яая > ал езда. Трое 
из огил. бэяьвкх Йь’-Яи яодэзргн^ тн додолнатъльяодау шотао- 
м;> яочо'.ш’э з сочс.”1аййй с р;я» лоаарно* вакцин.щав'? > под­
ал из ау^у& ,р тры,ло ибгоду Бурлакова, a а шейк;. матки да, 
ьитцду Б/кура ̂ по 5 ип»екцйй,1То и др ввело к окончательно* 
mv яыздйровяояпй„V одно:? яа /шх бчю яр»и меяо печена*
:*лу тра̂ о 1ш«к ваедоаизи •уреа-с ■ ̂ ь»»>•.Тивдоа-награя,зо р -ыя 
которого p&uaasog вооходэдиШ ароцесо,ш повода чего бояь- 
лая я .ре бод . да ране к ад огяче скуй лл^наку.

У даух больных с уратратой а еядоцор-аадита^нзенотря 
яа ясчевяоьаяае гонококков ,яяаайчзскае яаяеаая продолжа­
лась я̂ейвоцатое в аавках осга.аяс' £ысокиИ,что добудило 
подвергнуть ах допояа* f«  1 ьной местаоЗ теранаа /аенэтиаа- 
цая а инсталляции урутры а аутогем.от>гщщя в шойк> мат­
ка/, по* ь  чяго яадь наступало шэдоровяшае.

У о д н о й  б о л ь н о Л , л е ч е н н о й  о д ш л и  с у л ь ф и д о м  , ч е р е 8  1 , 5  

м е с я ц а  t в о  и р е к я  « й я с т р у а ц и й ^ д р и  о т с у т с т ^ ш  к л а н и ч е о к а х  

я а я о я а ^  б о л  в з я л  ,в  х а в  ;с а х  о б я а р у а з п  г о я о к е к к ^ в ш а д у  ч о г о  

д р а к о н е н о  м э а т я о е  л е ч е н и е ,а а к о я ч н з ш - з е и я  #  у с д е х ш .

Следует упомянуть ,ч то а это'- группа била одна больная, 
у которон во зремя местного леченая /биз ярямунеяия суль*£- 
федаяа/ наступала острая -лояьшка зовходящой гонорреи дри- 
дат ш  а брвдшш,которая очень быстро -  и д ддя-цудлро- 
ваяаоь под вяяякяем судЬфвдйЯй б з додоллдтального лечо- 
аая.

Ив 4 4 - х  б о л ь н ы х  с  х р и я а ч о о к в й  г о я о д р е е й  н и к л о г о  М О Ч #*  

д а я о а о г о  т р а к т а  г о н о к о к к а  а м е ш к а х  я з р о д  я а ч а я о и  л е ч е н и я  

б л л а  о б н а р у ж е н ы  у 4 1  б о л ь н о й ;  «i- о  б о я ь ш х  била и с т о ч н и к а ­

м и  а а р а & о я а я  а  а ^ . л л  а а р а я а д й У ©  к ш а я ч е с в а о  я ь л е я а я , Ч е р « а  

O j х м  д о о  л  у  д р я о ы а  с у л ь ф а д а я а  г о н о к о к к а  ь  и и э к а х  и с ч е о л и



у Збт& бодьяьи,череи £ сугох ~ у тр^х дсчазлд
у - ~х бодьаах.

Л  О ГОЙ £*руД Ш  ЙОДЫСАХ Д О р а а ч Й Д и  у р у ^ р н  Й коД  ООЬ у  е̂ 4**Х

йзоддро^аддаз д л о очойл Наш с дорал.►дш-да шочасго калача,,
ДрДЧ-iil ,'/ ОДДОЙ 4ii Lipi'A tfOHGiiOiUtii ji JAtUiHДК ii -рСД ДДЧаД Oti Два»
чедшз Ди &*дщ обааруаидд, v яе били и̂раагиш ядядддо ш » 
фадь ip& ?лыд Оа̂о уреар.»; та  ̂ ао.м&ада4дд и д.;^дц^ср садам йо- 
Д08ДЫМ CJup'iOjli&â i’Oia. Jiia 01 .д., _Д ^  .,а ь'июа&цт :кв& ЙООД-
ад вй^да cap дгод v, ар̂ ц х^аорриа^ыда^цдоя а-, гочадкск за-
рьЛоВМЯ* Чмр>У oyiJKil ДООДи л р -i- jiia  j  * 'р .  а ■ . .̂ и̂ л̂ап. родо— 
ДОККЫ О М ОЗДаХ. Д4? , / p e l p i i  Д о 0 .;..Д  ОЙЯйру^..-ДЫ £ , 0  С д Д Ь Ш Х *  

Ч У р Д ) Да«* а„. д од -  - ^~х бодышх, годс.изшш. и Д О в К С Х  не 
Д С Ч о в Я Д  у  О Д Д О ! О О ДЬЯ О Й ,

дздидедмя АО ypoipu ap3iy>a.u.m,i, чероз сугкд досде 
ярдвыа суаьрадааа у 1 ; - т  оэдьшх,чер;е £о;/2©к-\у аисхд 
Сояьа*ос,чвриз 3 суток ~ у одаol йодыюй. >-х о'одьаих 
до*лс дро^динао^о дечвлм дцдодзадя из ;;рл?ры де> дрсдра- 

.. сом этап Jribnvai S r i  а дроаед.-но додоада’Лгьао© 
нвззшоз яичзйде о хорвШ1с& рязудыата^д*

Лойкоцагоа j  уретра ^оаь .мс-: до :о~ fc в поя© эр--ной 
а л»чвда-? 01’ 1 до < оуго*; v 21 Cfoibaoii, ; > *  0ояыш  
дейаоцмы ародо.шада идоо.дахь :оь доле вршая*

Gopas яду яевчавгс ш ш а  у одасдиагшоЗ груд ли Голь­
дах шгэлооь у <>+; дзолиро-юядоа a j  ооч̂ фдйдд а д ор&и; задам 
урозры. Голоде» д з яа нас д .род аачаюд дочешш бдда оС~ 
даружсди у ;?.<>*х. ^аоо 0одьд**д додизргддаь дичеядя без ой- 
яаруд,*лдя *: «лзагд; годсдокло^ • •• j  иих йдла л«до даршкзяи
д. ■ 16;щл аЦцОдзр^дддг’а д хоодСилдцда и дд .̂азороаашш аодоз- 
atiuu (Цргоддгахддд, Odo иэд^аие Я ла  поди.над аосд- 
ж^чьаща capuxo.i $opui гоичорр >д,ддлдддзоа :ia хочдшсидд эа- 
рад.ддя, Чцраз О̂ ХДД ДОСДО ДрДчгМь» v> и^-дда годокоасд д 
«лвашс ДСЧОЗДД у >-3 Sv^ цДЙ,чер-3 , суток -  ;  i- x  4 до до-



-* 1(>W
чузди ~ у <гх человек* «ыдвл^шш аз до очного кадила, црв—
К р А Х Я Л Я О Ь  Ч О р и З  t> О .уХ О К у  b - Х  б 0 Д £ Я « С ,Ч 0 р е З  О С  Г О К -У  1o~X jS 

Сольных* чоу&$ 4 иj'i'O ii — у ш!хя бодьяих* чор® з О./ХОК ~ у
4~х бодьяых,ае ясчиядя ^дадвяад у 9**Jft бод^аих.

У i ~ХЫ ООДЬЙЫХ 9ХОЙ 1’р ШШ IfcUJSLULtto ЭрОО&А ДД Ш̂ ЙКО
ма*хя*;';шх*шиацда шс яаазвудвяа чиров 5 с; хоа у ^ ih  бодь-
ДЫХ,Ч0ре8 о ОуХОК -  у ОДЖИ бОЯЫЗШЙ ,Чер.ДЗ 9 С IDK -  у ОД­
НОЙ «Зольной, у j -хя йояьяых йшмшязацяя эроэяй не йавагу- 
ляпа.

.авйкоцяхав а озщвдяолаш шолчдого канала j  бодьйях алой 
ррупш QHhSWiai ДО 40—jO Я ДОД« ^редЯЯ И ЧОрвв .<r-j оухок — 
у t:'.-—X больших.у 1>*ХЯ больных Д03М£ЩЯХЫ ЛрОДСОШиПЙ ВШОЛ— 
няхь додв в р ч т т ,

М Ч Ы Ь  у  s - ' ш  оильйих Д р Я  О н н ж и р д с х а к о ц д ч и о к о й  Я О О Л О Д С ^ ц - 

й и &  ь я д о д е н я н  н а  о б д а й  х я  з а д я о - д р о х о д н о г  о  а х и е р и х я я  я  п р я ­

м о й  я ш д о г  д о  Я а ч а д а  д а ч о а я я  б и д я  о б н а р у ж е н ы  г о н о к о к к а , к о -

ХОрйч* Я и 'Ч Я З Д А  и£> & ь > 4 ,Л  ДОЧОЯЯЯ МиЖД/ и-*йМ Я  / М И  ДЯЗМ*Нй
рае у дш «ш я.&-гьвого местного дочоаая црй&оаагь /до нршалоо] 
5оо5це &j&dQ иказахь,чхо к&яйачевкяо Лид<*няя дри хрошчо- 
оком poao#pftiuo& дрокхя,хз блти. зхфаяо'аы чро оыча’Шо слабо,
aiOiiH O б и Д О  О з а г а д ь  у  H fcK U l’ O p u X  Н вЭ Н аЧ й Х ’и Л Ш О в  й о к р а о й о д и у

оляаяо*ой задало apiuq^u я йфддц© слязяеиа-цутньш овдо- 
ляомыи. OytMeKi*ua**a -адобй у иодьшх но была л ара- 
жены околько-йяо,,д0 ©амажлядо.

иообходншо хакаа ©брахяха андмаадо на х'ох *)акх,чхо под 
ядяяшш» йряд^аи оудл^л^яда не дшхудаох аочвзноиэяйя идя 
образного раьинхдя Цо^осявх бцрхоадяаюа я анфяд ь  хра т я л и х  
ур«хрнхоо* сцаало, я р»и*> й v  чаоз ,я^а4охря да охабяльдосхь
нодовних бар^ляняхо^#ридя4я-.оя цро^ооа за -рьяя кодхродл
OXsdtiXaXb Яи Д̂оДОиЬ•

UiiltlaOAj ДЛЯ ААДЮОХраЦЯД Jiuupjus *йЗ ДйЮрЩ бОДЗЗНЯ .



-  163 -Вояьаад -Л, /шэ.СедиВ̂ --1941г./ дет, с хроначг-
С -ДМ ГОйОррОУ.ОШ JpifXpiLWM  ^^ДОЦ-ф^ДИТОМ II ДБуХСТОрОННаИ 
Я ОДО$Л- ':i барТШаДНДТОМ.Цр^.ф'. ч 'i 3iX 'V.’ Ov I Гр  С ЛЬ ЙДИЯа fi

те чела- * ls~x дяог * Препарат лер косила хорошо*
Зцдсп лшг да jp o fp u  д о '- ;э 1 й через с  т к а , ищц&чевт но

ШвОЧД$ГО КШ 1ИЛй ■ У ЛУЛЬШЛЛЛСЬ Б КОДЯЧО ОТвв .4 © -
Сдусп74р«a I’poj суток ai’£ л  iieoaa ;ii ;.u.in-ua. суток нача­

лась ОШТеЛДваЦйЯ ерО0ЛЬ На rjv; КУ ЖиЩЦЯО СОраЯ ДОЛЯОСТЫЗ 
вакоачааась на еуАьш. Варто и аш - и х. дудеаеаай* Го­
нококка ь маак&с аочевла ч^р. а сутки. . ;ейкоцити а лавках 
до леченая вьшодняга хн аояэ зр аия ,как >) ротрс*так а 
з отдел я иаом шеечного канала* чориз дуо у^ток лейкоцитм 
обнер,ужи залась а уретре,,^! в fi^ie зр>ляя^а з отделяемом 
цоечяого канала (13~<.Ъ - додз 8р‘?ньв..

Больная находилась лед йаблйд.3£лш  д о н ц е в , з  стеч е­

н и е  которых б ы л о  проивц ; *о колЛш л р овл яд ия  п р о в о к а ц и и ,  

драчом одна дроьокацяя с пршон>эп т и  ддат^лми в т е ч у я л е  

Ч а с а .  П р ш з ^ о . - ^ г . с с ь  б а к т * : р й О с к о я й - ,е с  ::о е  а с е  t -tjiO jaaiuie ш з -  

ко<> « о  о IX )  л  > х .  Mjaai'pyaî H'iX п о р а о д о в  ~ |> е ц а ц а а а  о т м е ч  е ­

н о  ле бляо.
кэ Ф1-х бодьяах с хргп.нчуской аормо* гпаоррем. дра ле- 

чедаа одллц с;;ль.,ад*шом ■« довах 1. -11) г. . за курс леченая 
удалось г ул члг1Ь по ia ■ <слалачосио- лэлочуяде с бдаголраят 
во? бахт фдослолачес ной иартаяо1 в течешь ^-4-x дней 
дочадяя :, O-Li. бодывдх. Ы Зт-u лая за ruaua а т е ч е н и е  

3->-£л .40сяцвс додтвор,и с -очкос1’ь дзюм-ная.
.7 *>*х бэлыих о оро:1я д.чошш cv,i.-;)4\aaoM не .удалось 

подучать асчозаоу©гт- гол»иж-ов в ааакал а» урутры и 
шеечного наяала,кла!ШЧ сдае драп̂ идил Боливии такие не 
отахала* У одло̂ лз Яих досде долощатедвиого леченая 
гояозадцйло.! развдлел восходя дй процесс ,до поводу кото­
рого она &ла дуре вед аа з хчшекологач скул кяандку,/ л*



Больяая И»/ясх*с>оя* 09^9 ~ 194^ jp. /  ^4 лаг,с хрояя»
чосешм гояорро^аын •росрк'гои & »ядоцор»эяцятОй[,а днухеторой  

дек бйф тзявд^€,П рш ш я&  щ я, рз пецотя \Z г р . вуль*ици- 
f la .  о зр  »мя ир/. Ф.о. пр-j. - - ь л ь - ы г а б и  fla я а л о н у ю  б о л ь ,а *ш -  

ЯОТ . . ■rl&VMhAA ИЗ урегрн IipO KpaTnTI.lCb .Чзр^у о.уткй яослз 
нрл*.ма 5  i:p .с.-. лк-я•шха.^-1•.5л .иш? иг* мвючаоро я&Ш\ ш  по 

окончиНим дрзвма с ь д яв ^  шл.ли б коядчвст^о, 
CXU И кр Ob^Cl'lCSO-C Л Я ЭЙС ТЫ./.Й,

Гояожоккд в мазках но исч&зшшейкоцщ.' з давках до 
ЛОЧ©ЯИ. .заполняли зов яою ар-дП1Я,ЛО окоячаят лочвяяя 
onюча чнсь •., к^мчлсхзо 40—50  ̂ яоло згк-яяп . ypeipe а 
•» 0-ТДаТЯЗЛОМ зеочп Орэ пш-ала зняоляяяи foe подо зрзпяя. 
Пояьаая dsuia пяята яа чвч<?дя© гоаозавдаяой jnooae <*»й за г -  
рямышечяой т  ’©к&ш гояовакциди з к«лк-кзстзе 400 миллио- 
ГГГ> T4/t у ЗОЛЬЯОЗ быстро р(ЗЛ ’ -й-з^ восходяще? Яр оцо с с, с о«. 
дровоэдаэдийвя обяльяш* ьл2?скщш крозотачшхои -  вольная 
ба*я па о пазл вял для ста^яояппяоро да чз.вдя с гинекология©- 
окуй кзшвятеу.

Деолтя бвлыям т  отммяаяио** группа а 44 человека, 
ййомотрв яа яоче8ял*очяе п мавках рояококкод̂ дроиошддд©© 
чорзэ суткл от мочвята ap̂ owa оллвфядияа, потребовалось 
драмвявяие дополнительной яэрвкия^так как клкянчеохзш 
иродилеййя болезля лотос тью не исчезали* У яягя  из ©гях 
бочьййх^чвемотря «а отахаяяе яьюяяЗ эндодер^щига э̂роаии 
ла а в ч т  мат »ов я-» ©пи т-.» ч »л <* о о задвеь +- зс оки были поре- 
ввдояы яз. дополйятеч ьяов мзотчо© чечена© /слзидцезаяия, 
;:аялочки/, которое •/ очно я яа яях бУчо аазоравяо обще Я 
аицтоторали©^. Чвтзвпо ив этих '̂ ~тш бачьяах усд-»аяо за— 

кончили лечояие; одна я >ч -нип яо закоячала й чирвз год 
язачаоь о ради ч я г; ом аоодвоса.. У остальных ^-тя (Зочьжк 
е хрояязесшм з/погвройпитоы и вв^яльграгязяш» уретрита-



-  loi> -
Ш  J  j  J  ацдади-эдл яь saim a no npvK;;.-
:даядиь рЛй̂ зи iutpxia по хц*/ j  у  ̂  î >u л- расиооаллеь ловл ■;
G'j лъццсу&вояиршцш,ч£о aau^As.o Дио дод^рг^/яь *х долол- 
Ufcii'B’iuiiOii iioui'iwJ .и^алш; -^алиачаа до ^ш* >$-..ш к&ш  т— 

Pol && ЖС ио ЩниШт&ЩЧ&ШШ &&$ у*.. ............  ‘.’ • Й
CpOxsUA J*» |

lip&aO~*gr дДЯ il4JI!Qv2p̂ Û dUti> - J - i d  ЛС» 1? Jc> ;.*-.\s Jtlil
&£&! ^^jiLLki*

v.«/ • - . - 2~ • <2*̂  II 0 (ĵ M1
*ijctv41̂ wxw-viA ju а̂И. 1 &. « i w*. iiiOvj.CO мЛ'̂ 'Ш к\ Г io‘. '•'.£•»
U j i  ^Цд *U*i*v .u -^ iiu i i  O ^Ooiii • -i:4i'I J L lp ii i l ' iX

£<ЗДвШЩ \2, ' !•'♦ wJ ii Su4 i.'.i • J'*.*• ДЕ *'••.> v.:) • -**

ijjtijl #*%J «Л «л V ±%kX*.ii*Cr.xtt, Q&'JHv QS&Oll̂ wl Д4&)-1 'a fc>t̂lifi, ^
Qi+£ti4jJL i«iŵ  ÛjIu. i*. LkbJ>Mb* л C*-- ̂  iiO li ■ J- ‘ . .„'iĵ 'LA.lt J?yp<3. #

dpo&iifc au. aSUJfc O u ^ ^ a & u b  U >l3 Ш ^ЗД 'Л иД  ^Ь&ДОЦда ii

0‘̂ дя^зб(ж ыэдчаого додала ^  ^ол -.олл лшогчяеь доле *p**~ 
шш*1£шшод иада Hu - km oj ;. •• .utvi,которое
de вак сачила«

дерде Х*Цц ОйДЬйай &4«ulaCb w ^ЦЦ4^0и, оя& доол̂ шша
доточн*ш<ж аа^вк-гиш го^^роо-. на шЧко
:V̂i l/Prfri CKJ *1̂  V JUltAV#J> .j JLiŷ c-̂ iiOau ■-* **•**! Ь MU2-KcOi,
&i.4i& Quil&̂ r/& .;iiu«4A* L îiwi x* i : v Ги. i* jftp'l'>i*W KVpOy ДЬ«»
ЧШШЯ ^ Г А а Д о р А О а  ->и£Ц~" О Л -; . , ,,. ^Ц€ ” С i Ь | Й -

Д̂&НОi ‘ ла.'ЗА! С lO^ îiv i .* J - •'
juOuTл iiviAi j.i• /  ёЪ**± » -;  ̂ ■*. ] - i  5 3 3 ^  Г . /  Л  r i» * t

и Хрйш&'ч -1 ГОЛОр̂ Г- ;-*.й /OOI î'Oi*. a
Д^^о^ор^цдци ба£$еллшАХ •->. • кчвям 12 . .

1 ij _ *> <l! <_• Iftv! 14ЛС 3 '  - Д-̂  • <*' >. “f Ci L -
jfpoipa ouiwwii-iui ivi> *u*. ..»•. ..i:. ,<л>. •; .'Ui: an л^креДалшь* 
Голокойлй d iMMBtu. личои.м uwitui да ia лрле.аа opo-
ПЦраХа̂ Д̂ ЙКОЦйх'̂  iijj/‘-v, •' * *•* - J. H.0 lb  &<■ ЛР1в ЗроКЛП*
иОАЫЮЛ ЦуО»Щ**и.О ДОаиви*. iv> *UOJ Д -4v Ли J tf-pd£pa ПО ые:20—



W $0ХЬ4,1Щ4ЯЬ2Р&Т урэгро Л0Ч1Я яояаосаьэ расоооачюя, 
^ыц.пэддя да „«рочгра V - п с п ^  еоз отадлся до 

•в *з доя .у а т»  Е>©льш&я эовхз ■ *оь в  •. .. 5
« £C4Ciui ко г у...х оаю дрод*.дадо ... кодбдадро.*ав»»

~yt *д дро
Ч--\оа*«. j  iicu i-д ujiULivj . p  .j-x  дугасгр̂  «ль­
дах. Яордода̂  -  oj?î 4-j;io h j -j„io,

w  - ,

vbtfO c. ^w îuiO..:,̂ .., ... Oi3 iu i Ul. -̂ДАЦЛ. . , J  ОД0ИйД4Я фь*
]»U_. OX 1 fj(C< У С'ч.иц.Х pjU ji. ,ii*jU й и Я й

Xkuiua.ori J ЧЦр-3 i-  у .-X JO iTj.Li-UC Р«ЩЩ1ШЫ СиДД
•COO/̂ îLi**.%  ̂ ' **i ̂ p'j-) _ * x-L

У U-bi О̂Я&Ш>; Kl.u:iiiiV«iOK*i5 р-ЦД^Д ДрСЦ«0«Д &UKJI

дод^р^Д ы £>йк̂ рдосяолдч®с лайд даялидд. j  ч -х  а«льдах
ярд OTC /3JQ Т1ШД ШШЛДЧеСКИХ Й̂ ЛвШШ рвЦДдДJfil <J 4iiSHUX дое­
ло дроаок&цмд а а о j j jсия «аояруацдй оадд оинар^деды I'oao-
КО&иД» J twX ОО'.ЬЛ1 «X Ш4 КЛ̂ НДЧйН-ДОГ'J j j . l l  G ii,. JtepiaOOК Ш ш Ч и —

СЛОГ© ЯрОдОсии «&*•.• £*хъ U'J ,уДДДОиД,ДО OU© o i’ji
ООДЬЯчО ЯОСД.УДДДЯ "ДСвОЧЯД^^Д* варЫ*-ОДД CliQ&J. ддрхдоров.
j  OG«з*1Л ДООД^1\«2Д£ ООДjid U X  р^/ц^имА-»^ u .J 'iu  ^ Ч б р О О

• *» ОД-, ‘--*ki ifeW fcifrnii Av. -‘ *> ; * оЯльЯ *1̂ —
ЖрйХДаДОА’О jp^XpuXa U ЯОдОоДоГО &4>10ДИЙД2й,да горис ДОД 
ДДЙЙДДОД О̂ Д̂ ДДДДОА’ерйДД̂  я - Я''Л£'ЧДЛД ДОДЯОГО О̂ рии-ДОГО 
раИиДВДД# ДО и&К'ХЬрйОЧЧОШаЧ<иаГл1И <2ьад 0*рЙЦи2^ЛЬ-
дымд Ллечозао^дди гаиолодлаи и /ш , иДАлеяле toft—
К0ЦД5ОВД/ Я О̂ДЬДДп ОЫД& ОС-Жа̂ ДеЯЛ ЯСД ЖОЯ1±>ОЛОД*Д© Юрий 
ОДЯ̂ аО as Вв.кайЧДДД U ЧОр:Э / ЯкАЙДиОЬ ь ±*До2Д'£,,!Е
к*хн мд<л'очняк" зиржеелоя о,>о<я*о ядр4?я*рй. ijjpau*^- ^ы,иоjj—
КК̂ у д!Э AUVJJOJJiiM 00 1иаЯК. 

*>ольнаг, d. /дит.оо! ?яя ?* 103;*j -  1V4* г ./  яет, 
С ХрОЯДЧе-ОКЙМ й Щ » lb * p ^ l* iU U iU М урОЗРрлГОД#Д ь у Х о * О р О Ш Ш Д



нодо^а^и* jo .ш ааж и&вцраалла  м« л у р а  л«ач«*4йй> 't^ х р . о . д в —

шмЩИЬ.,

т,а зр.змя. прас ла оропаоаФа о з д е ч а л ю ь  здлобы  на гс и .о в»

«>*> с̂* п>,р г̂. г »-{’.'joo длос с vtok поол" прй'’1*д суяьфйаияа 
\'у ,~! jttii .ш роrpa «ic ;.iT,;л* ■;. .•/.i { ги т   ̂ ofoe^ ••р..-?пы и 

и  о облает бартзл4кае-лы7 н-.г t с по-5? о ©чодчаяия прайма
С уЛ b .-.<лд й .ЙС ООТС Л-1ЯЙСЬ О .Л 43 ’’ " У ; " .  ГОНОКОККИ В МВЗХПХ

h o v •*■ M At о д р е »  с. ? к а .  Г о З к о д а ® -; ••> л о ч : к а я  м ш о т т н я л и  и « в

ИОТг' З р З Д Д Я  В Oi'L';? .Т'  y p O T p tiJ  GfOOUC Of ТЧ'а Яй Я Л в Ч вй й Я

..У -КОД>13?03 CM HBKIC^ 'О >»- ;0 • Я ГГ ) . • р . 1 ц п  , , - ч ь н а г  н а  к о »

д н я а о ь  а о д  п а б . * 'э д и ш  >м а ' . 'ч л - ш  1 ,  > м е с я ц е *  , в а  э ю  а р е »

Ш 1 б и л а  п р о  • д о н а  г  о   ̂:б й я п р  о : д н н а п  п р г ^ '.о а е д д я  и. н о —

о л о , \ 'х , ь 1 : . ь .  ж ~ ‘-н о : о . н р ш л  м а й сз» р  а щ ж  -  £И ч л ; ш и ч э о к о г о ,

п и  б а к ж е р а о с к о п а ^  с  о г о  р->ц.к и в а ' о т в е ч е н о  к :  б а ю ,  о д »  

з  а  е д я  о  а  в о

п р ж я  ■ •.овоя р уац м л  л е в я о д п т  > ;з •';>'-т р о  . - а л о - л я  г а  - j o j  п о ч в  

д р о я  а д .  П о с л е  м е с .  к о н т р о л я  б о л ь н а я  г> « е х а л а  а з  г о р о д а ,

П а б л д ц о я я .*; б  ;лг» п р с к р а ^ э к о .  Ч о о е в  7  м е о я ц в в  б о ч ь л а л  д о »  

с л о и л а  пп о ’о п ц и к о м я в  р а ю  к и я  А К л я л а ч о с к а  о б о с т р е н и я  

п р о ц е с с е  о т м ^ ч - н о  я *  ( fe n о . Г о н о к о к к а  .< ::а я к а з г  б < я я  о б я а -  

р ;* а о я ы .1 3 |> 1 Ь й а я  п о д ь в р м а о ь  ?в ч *> н а ю  pupaoaapnoft ь а к ц и я а »  

:\ao ,̂so£opo /с П ’,!ин о з с л о д а т л а .

C.iM dSMUi 1 > 5 й  О'ОЯЫШМ бИЛО ДМО • )\ ЯО ДОДОЛЯИТОЛЬ- 

я о с  № > с ? я о о  п > ч в я я о , а  * а и я в  р э г и о н а р л а я  н а ш т а а ц а я  /

• ЛС :Я ) дальн - -
а-ш р'гцпдк ̂ oi5.

* э аобошчг яггоявй, -.ооня̂ а jb x  ..о ,».•?. эд яра аа о ль» 
<Ял*.яа ,~г’у.. О^пьих раэби';н»'.о, п  ;<пм / ’К) чал./ бы «и 
о т -ч „ 1Ь roao^-jv боль, общая с «.о-ость и тошнота j  ,ш>»
р -НЛО цЯиДоКН ••> ' о  ■ И.1Х,рЛОТй- у  7 '5 о ч у :%х,сурдц„-0‘п .> -

Пи -  а м - ;  б о .1 ь а ы з с , о о я и ^ о о т ь  -  •; о  . о; с  \ ч а с .  ос
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os» явл^лля балл иолсшло* ьада&оны и яорльй доль ярлеып
ЛР ЛШри2Л» О ДОС/ЫД ;u-i*i .ЮЧ&НЛЯ ОЛЛ С2Ли>ЛЛДЛ0Ь ia .A-.U LI

^г.( Q tifiJ Д Ш Л Я , Л ЛЛ i> ОД5ДОЛ <1В )'±1/1л Ой^ЧйфЬ U p  *j*i.&p4i2 Ox’MU. iU 0  

но & * а .,и ш *  у ( io ^ w :^  c » i o  apt,,j^a 4 - 5  {,;>* сульфидина 

p r i o i u  л р л я й я а  л и . крохяи»Ц хьр-лгор л яродо.а&ияйиь j  адно& 
лэ о ол ьлых а «очвнло ^г'л кздодь»&>дьн л  dxiu гооллгичлил- 
рОзЛЛа И 29раДЭВ2!ЛЧвСК.:/а> ЛЫЛИКУ.иЭОЛ- РОЛЪДгИ! ДрЛЛА cy;ib~

Фядляа dm огман эн а сдувая /~)0 дяой доли- ^гого болышв? *) ^
аакоцц*- ш  ялчваио дривлон и ..1 ь t-аяглааata , к<>лош} ойотш 
Рольни л лзрвяоолзск хорошо.

У чвона больных до яач&д& и до о.ончанпл доченля дро- 
лвзонляся od-ци и аааллв кроля ;ос оиых лзьшноши.,; ярл asoid
о-г.-ечлас но > .ло.

tip ао)|я л'/огл •э̂*ч'*-,лач1 .л <х » * л  о>дь.улд«.л0®1р&ддд гонор— 
рал / в ШЦЯК и дозоров so l$ ~ l$  гр *•> “.vpo Ш  Ю№ М Ш  •-
рлал .* ^0 ил чш s owao-t ioob ,4 i’o:

1 . >Аоци-э« клинлчи> о,- »щздороод *ио о бллгодрлкЕНОЙ 

Ф&ЧЗ?*уйЮОлОийЧ0ОКОр1 )■(*£/*Н1яЫ* UpSi Л'‘*Ч^Л*-1. О .ik  С ;ЛЬ-рЙлЛНО^. 

й  “ { Ч -.'!’ --' i t  ->li О о  -  > -» **  ■ О у ;■■■ j  r C ‘ u . O u  J A i  ,>• 1,1 ’  О  б О ' Т Ь Н Ы Х  \ )  » ^ *й »

лрл хроалчооко  ̂ и >' £0 ив **4 rt
i-oero до;ю <лй йАм̂ окУ ишу'ЮД у -|у -л "X) байЫШ*^

/ О» /«
ЛОДНОУ Oj.V 1’ОЭ’иЛи Д^ЧоОХЮГО ОДфиЛХЛ Дрй ЛОЧ HiUi 

едллы С f l ’>v»i,4*iHOiA ОФЛйЧОг^О .V id  ООДЪЛиХ»

US НЛХ ДОЙ 001'.ХЭЛ t.'OpbiC 5* бОДЬ.ыХ 
" ;рчяач. "

о . и а я * ./ 4 д л .а . p v . v  -ЛуЫ др’М ^о -а  ч -р ; 1 ~ i< 2  мво*щ«в
« о -го v !3  ̂ou>iux.

iii3 НИХ  ЛрЛ острой 'i‘%  "О у • Оодьяои
" лронш. м у\2 "

4]. iipti хрошчоскот гонор о а ом ,jp ч̂’г иао о я .т * й т ш
и/бЛЪ&ЛМЛ

ЛН.^ЛЛЬ ip u i V  1*^Л^4<ЛдЛЛ0гчЭраи-Я 00 wylCH 'Э->Ь ОДУТЛОЙ. В
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лодобднх случаях, до аадрфз на отоутстзле ii маэк&х голо— 
коккоь ,яиобхо,ц«шо сразу арао тудать а ашбаяирозандо&у 
Д0чэшш о маооажаод уретры по Котье и сзчешадаа с дроьы— 

а̂далма я (*+ceuu**t»c*ty*f
'j,  iipa хроадчеогщх додоааых бартояадатах сульфададо- 

тзрахшя до окааяаае* шдяяаа а да сшоообсгзуут обратному 
разллтаз ях.Оддако, ми не могла отмвгмть аакой-яшо за— 
водомерной сзяза в вовдакдоз ;̂ д*щ роцддавсь с сущестзодй* 
на эм подобных б% толадятад.Влагодрия гше результаты до- 
я|ечзш ааш от >-6 ад'еяций гояоуакцады а аутогзмотера- 
лад а ©уа^отво оааой «злезн.

6. У 1Э-тд больных,у погодах яеч-бдого опекав, до 
наступало а у 13 бааышх с р̂ ця̂ дзама̂ аило драмедзяо до- 
до ян iire'ib нею войбяаяроаашво лечедда о аолоййтедьшма 
рзвультдаама у зезх больднх.

?• iie доооччах явзошШ^а^дакаэшис но аремя драена, 
оулафадада слабо зыраязды была 2ошд<т,голедяяя боль а 
слабость у 36 больных, раога-у 7,оордд»збаедйо»у 3-х,сод- 
лазость в одном случае,до да в одном аз э«ях случаев дре- 
дарат отмздед да бия.Дашь у до ух дальних pjom приняла 
яеукрошмыЗ характер, что дофзбозаю отшды яраяма пре­
парата а аан-ды его < '̂льцаядаз ол «ж,который обзака бояьаы- 
ма дзродосался хорошо.

Бщ*ь:ОыШ $J.ih*i&,MQU -  довародха 6,> гр.
ss . за a s s  л  \ и -  ас-~х з**=. аас-агадвзьяиз » а а  г а з к »

По заданна Наркоьшдра̂ а ь 1943 году нами была асш а- 
да дяа леч̂ дал бтышх. гоиоррозй аеящад довароака о./льфа- 
дада а 6,^ гр* яа курс.

Лвчедаю до ©тей ехаяз подверглась 4,з кончая,бол ьдше 
годоррзеЭ; до воарасту ска распределялась ел дуащаы обра­
зом:



До О дат -  1 чад.
О* 20 до 30 дот ~36 п 
02 .31 до 40 дез? -  9 "
Среда этой груши яейщаа,бадьяых острой гояпрреой, 

бЩО 11 40 Д Oii У к, б 01 ЬД1а£ ЗДОЯаЧвСХСОЙ ГОНОррввй -  34 Ч О Я .

У больных оогрой гояорреой хюоциос яошяввоцалоя;sacs*. csac-я X» ̂ .2t.. з* ~г«в “
aopasjaao урохры у 1 болья.
дорахэааа ае-ачного
капала у 2 и

. дарайояаэ рогом а шоач- 
* дох'о кадада y  *i п

i  Д 8 н ж с  д о р а з о д ш  Я Ш -
; ш>й кдакн у g *>

Цреда больных хрондчосдсй гонорроей;
£5 А »  лгг с  »  as* a z a

доражадде уратру у 9 бадья,
д е т s o  Две шеечного
дааада у 11 "

. дор&з л и  урзтры д 
г яеочдого кая am j  И  "
; да адх дораиодда лая- 
: ной йддка. ‘ у 3 "

Среди больдых. хролдч.дясой гонорреой у П  больдых амо- 
ДДвь ДБустороялле аодоз аыз барамшааты.

о всех епучиях дра дорагоадях моечлого канала ,как у 
бсньшх адтроаатак а у больных хроаачоскай ганоррв9Й,была 
ясно аыраноды яь.найяя еддоцорг̂ дддха,Эроз.4д да даойке т « к д  
Ш лчть у j  б ольшх острой гэ*:орреой a j  к  боль дых хрояд» 
ческой гоноррвей.

У аеох бодьд*х до дач ала, еаадйшдо jj драцэсоо дечеядя 
и до окедч&яда леченая,браддоь млада до оголяемого урет- 
ра^авочя oiHJ додала д а едадачшх. случаях /дрд кядяшвоамХ 
доааааяаях/ из дарауро тр ел ьш х ход он а прямо л кашля. У 
больных острой гонорреей гонококка дорвд началом лечения 
билд обнаружены у iio o x  11 больных. У больных хродачвсаой



-  ш  -
го&орр&йй гонококка йыш ш  у 33-х б сяьшос,’ сща&
была азяяа яа лечввдв ярд o-jjc ytefaiui а таках гоаокоиксв. 
О т больдал б-на ы̂заааа для обоячдоаашя в йасжшуг как 
пао хсштк** зарай.&ая с^осго аар-тура -  у aye awe лея д^у- 
вгороааай аодоэдый баржояядаз а б̂ лл ацрашми яллеаая .уре- 
траза* ©одьяая ааходаяаоь на аСсявдОааааа в явчоаду меся­
ца и,досмотра ни оаауа&яалэ а мазках гонококков, бода 
доди<*рга;у та лочуааю* i  чоеш бскьаых /1(Ы*а/ ©2ай гр^шш 
дроазаодалось кяиаачеошю ассл ^озаяао крова д рзд дача- 
лом а до околчаада дачидия»

-о у больанз а»ой груши* драаа̂ ааа за курс лечолая 
69з  гр* ©уяьфйдааа до сяадувщвй ехеьу?

1 дсаь -  9 чао. 0t j  гр* .
12 П а д  гр. :
15 Я а д  гр* :
19 99 0 , j  гр. :

21 W 0,-> гр* :

& *1 0 Гр.  I

2 Д«нь _  А  — »* час » 0 , j  гр . ;
3 и гр .

12 и 0,V Гр*
16 и 0,3 гр .
20 ft 0 ,2 j гр*
24- и 0,2> Гр.

& ДУЯЬ -  4 час* 0,&» гр .
в п о ,г?  гр.

12 н 0,2-j гр.
16 ft 0 ,,о  гр .

Jiccro 3 гр*

озго гр.

0 9 Г 0  1 гр.

о арпая ара-эьа с.ужь£едааа больдин, никакого другого 
л у ч о ш й я  н у  нав качалось* 3  ®;* х  случаях,гда дроцзев яоямо— 
схыэ аз к̂ Дйр01>ал<зй,Д0Д0яал1'блыю^ лечена у ааваачалооь



только до акоячадла ярлеш вуль^нддня.
ьо дриада яреаарата б&кя рдоок&щчевкоо пасла—

дошадду дазяоь яроидиоддлоад сж«̂ да jsao. По окшч&ядд ле­
чения бодьяи  ̂ яахядддщц» яод яодгродзя а геенне c -i Яа»
йЯ Ц вЙ  t B b . Э  л'О а р У Д Я  X t p O i i S i i O ^ i O t b  Д О  ОДНОЙ Д р  UQO КЗЦЯЙ 3

д з ш щ  / ш щ & й Д а р о з а ш а я  з с а * я ч у я к а я  я  б и о л о г и ч е с к а я  ,&  o a s  j h  

д н а 'л м р д д н /   ̂ с  д о о г / ц ц ^ у ш  j~ > ; & р а ш ш  д е а ю д о з а я я о м  « а а -  

к * ь .  д о я о л и д т у д а д  ow q(xj я ц д  о ь о ш о  д р о & з с а д й й о в ь  в а я в  О Б о  

ь р ^ ^ м  м у н е г р у а д ь а о г о  д у р д о д а  /  ^  л  4 -  д н я  А и н с т р у а ц я и / .,  

& с д я  д о  я с 'Х о ч у н к д  у  к а а а а {£ о р о  « р о к а  н е  б а д о  о з з * о ч « д о  н а  

к п д а д ч у с к д х ,н д  б я в # з р я о о к о д я ч < э и к я х ; р д щ д з о в  Д е л ь т е  © * -  

я у с к а л д с ь  *з*ш Б ы в д о р с т а я д а .  У б о д ь ш ш е я в а  о э д ь н ы х  уж »  . 

ч з р у з  o j t m  д о е л о  я р и у л а  j  г р .  е у л ь р д д я я а  а о з а а л д х е л ь я ы е  

я з я и ш ш  в  я о р ш к у я ш х  о р г а н а х  я а ч д и а л д  з ш ,  .т д а  у и и д ь д а а ъ с я -  

о ю ч а о о з к »  я  г я я з р у д д д  я  о б д & о з д  н а р у ж н о г о  « ш а р е г к я  м очу** 

в а я у с я а я и л а а о г о  ш ш  в а а ч д -зел Г ы ю  у я у я ы а а я с ь ^ я о  д о д н о -  

6 * £ Ы )  а  у  д о  ч з и д н я  , д щ  © w u s a  я д  . ,p y j p u  у я в я ь д а л д с ь  а  к о д а -  

ч у о т # э  д л я  я о д а о д г ь я  я р а а р а д д и д с а  з  * з ч у д я з  а - З  о  .у т о к  

я р а е д а  др© д а р а т а . д д д  -д у ш ш  д а  д о з ч а о г о  к а н а л а  *> s o n v m o  

£ ~ Э ~ х  O J 2 Q K  а д д ч д т у . ш ю  j i a  з я ь д д а д с б  а  а о л д ч и с ® з з , д р д о б р о -  

таля и оду о ошадстяй ядрадяор. .розня ад дайко дахка аа 
• -О я^акя ярягяа яродарааа бяц̂ яыеш* ааяддаяя упйХуляая- 
родатьоя#что д рдд* оду ч дд* уодид до заканчаддя ось да >-0 
аухка*Сдцдув2 вхдс;га4:ь #чхо ерццн оодьдил уаай гру дамская
буДУХ бОДУО ЯОДрЭОИО уКЛЗДДО Н Я & и , ©хоухсханя лечебноро

©*факха ара лучуддд оуад^я^яаоя a эхай доздроако#а танко 
я  колич-дгхе»© ронц»̂ язоа ярод*.аса оказал ооъ адачй-гзааяо 
аыда,чод  ̂ я^дад -̂цей гр„яни /ара дочвиая оулялядияаы 
а доздроана гр. за кура ./ .

ii груяду аз 11-хд боландх одтроЛ гоаорр ;з !  гонококка 
д  д я а & а х  д о в о д я  ч ц р з в  ву*аи > 7 - а Л  б о ш и х ^ ч а р ^ з  л . о ут о к -  

у  СДО Д Ц  б 0 Д * > а 0 Й #Я и  Д О Ч У в Д Д  — у  U Q ;ib ± U X ,



j  д д а д д а д р у ^ а о ; ';  г р у н т  д о р о г о  д а о  y p o s p a  а м . я  о о ь  у  5 н е д ‘

ООЛаД̂ Х / ДООЛДрОДДДДОЭ Й В СОЧаЖДДйй О Д0£Щ»'■’JДД&М Ц'ЭрйЛ—
кадьдого падала/ ) ср̂ цд дах *еч<»дс»д<эяае родойоекоз Че­
рва с утка двдфуаддо у т-та боаьдых, у ,j-x  гёодьд-̂ х до оксмх-* 
чаядд дрдо.ха еульфа̂ ана гонококки а лазках яе йсчоеадд* 

аыдоладдя ла ур<л*ри др̂ хфоТйласй чореа о;, 1ка у 2—2 
бодьаих#Ч9|гзс i>*d в уток -  у  о?х о'ольн^:, чар,,в 2 суток -
У  ОД ДО Л О'ОЛЬДОЙ../ 0 “ Х  СОЯЬНЛХ ДООЧ ■> ОДОвЧДШ Ш  Д р а з *1 Д  О уЛ Ь -*

ф д д а я а  а ы ^ д х у д а д  д с  д р о к р а  ; ы ш с ь  v ,• ;  r o it o K o n r .a  а  

д а з а а х  н а а а ч о з а д д . .'с :'/'1
л в й д о ц а ж о з  а  у р а т р а  о я д з д л с й  д о  1 0 -^ 0  а  с о л ь  а р . .а и л  

/  д о  л о ч о ш » г  у  а с  7 . б г в т ь д ш : а  .? д » к а х  о б д а р у ш а а з и о ь  д о Я »  

к а ц д ш , с д д с ш ь  ъ ш с а ш & я  а в о  ш а в  г з р е н д а А

Дарлжзада аовчаого даяада /шттдоаыш&ь д а еоч.;2.,&- 
а « а  с д а р а ж з д д а д  у р с т р ц /  х а . л о и ь  > 1 0 - т и  аи  э ® и х  1 1  - т  

й о а ы ы х  « й д о д а н о д д о а  г а н о ж о т а *  ч & р а *  с у  г н и  д а з т у д я л о  у

o-ria аогьди2с,чар з̂ ,t сугок-у одяой о'очьдо$; у з-х  бааыш: 
гдаодод»;д до све&мдш . j m s i i j m  оудь.:< п д *ш я и  до дсчозла.

^ а д а ъ в а д я  д а  а а о ч д . > г о  к а д д т д  ч * р а с  3 - а  с  у г о д  д р з к р а -  

г а д д с ь  у  с д д о л  U а я ь д о й ;  ч а р  л  •» с  т о к  -  у  > - * а , ч о р а 8  j  е > -  

я о а  -  у  о д а о Л .  j  3-х а ш р д з ш ш  Д о д р а ч р а л и а о ь .

/ ,.-щ& дз азш: |С-та ч̂ ольдых аа лчагдляцаоЯ частя свЦ- 
лл  ад гад <3ддд »рседд*кагфш до.шоагь з эддт . швдрвааадсь 
дод a i a £ a a u M  суицаддасгирдддй у j - x  а  я & я е т в  > ~ 3  д д а й *  

у «j-х w озышх ашыааааадш эрочдЯ до айагуаядо*
^ а Я д о ц а т о а  а  о т д з д я а д о д  а к - в ч д о г о  з а д а л а  / д о  н а ч а л а  

л < > ч аддл  д о и д с д д т ы  а с  *.>0 •/, и ^ учй д^ х <^ыд(Д Д Я /М  д о и  з р £ д & я /  

с д д . а д с я  д о  4 0 - ^ 0  a  n o j w  л р а я д я  а  к ^ ш в  - Э - х  с у т о к  у

7 - .u a  а о д ь ш х ^  у  СНГ. д е я к о ц л ш  п р о д о л ж а л а  а а д о л д п г ь  а с э  

д а л и  а р а а д д .  # д а у х  й а г а д ь х ^ д & р ц д у  с  « о р .:а - ..л а -? д  „ р с  2 p a  a 
Jt>a*Ji»or«> itiu i л а , & >  .Д  3 S A C H .H &  г с д о р р с . ; . . и а г о  д ^ Ь * -

* д х а #ч * с  <3U.iO д о  '. ^ а р д д е г ю  С&к® .р д сч ; л О ш ч с а а а * й  2 и ч д а а



л — 3~*Х ДД;5Ь. ДОЧ<>ДЯЛ С  £  Г А  Д а Д и Д Я Д  а  о О С д Х  О Д .У Ч аД Х

додиалёью я/дярОмаядиь  ̂л ройожол д у .ддгсс дрл д о j  £ эрадх 
асе я двааааях облар̂ и аи ;и б<т.

фи..-'*;? ЯЫДОр4' ;у т  Яу/ОрД.. CfOlc-iHK,
1> о д ь а а я  Д . / д о т . б о я . / r j  — 1 9 4 ,,; г . /  .-„ j o u ju ^ m

ro/iop >o'чш  «цдоц^рдацдгод..toaa.mл ад -.чд ^чодиг <£5 г . 
д у д д .ч я д л н д  а * у ч о д д о  . ;~ х  д д - i .  . u f  4 .„ щ и  д а  а л е ч д о г о  « и й * -

Л Л  У М Д Ц » .Д  Ш С Ь  15 ,*0 'I.4V  Л  П раЛ Р .Д Д  u O  J.Uw и д д и а о Х Ы Й

ракгер чер-iS .< еуяд;. ’.‘одсй-чачл доч^„дД , -р^а д.-2  u*.,*ajt— 
аоцят  ̂ а озцсчя^.ом шеечяо^о анала до дечуддя ьешоллдяя 
д о л и  з р е л а я *  Jap .а  .'."•-о с. х о к  д о и .ы  о л о д ч ‘\ ш л  д р д о м д  е ,> л ь ~

ф ЛД Й Л Л  Я 0 Д .;Ч £ !С 2  »♦> " и, К < ..'i '. 't  .И'-. il"! ОСЬ .,•> ( 5 ^ 3 5  *1 П О Д О

вроняя, ]>одьйля йахо.-ддс.оь под ксдароди  ̂ г, згич«ал: >-х ми-
С Я Ц 6 В ,Д  2 в Ч € Я И и  К О Т О р Н Х  б д 2 0  O p O J ; , ,  ПО 2  Ш ;4<$1Ш Д рО ваШ Ы Х

срооокац/д а 1 ароиояш.яд дда*.-р-ши* ;; гзч&'ди ч^аа.
Дододд т о  1ьно бочьвгд обследовалась jo ^рад. л-х дий- 

стр альшх параоцса -  р.ддчд л  отмич-зн© дч btc j  багьаия 
бжда ояпугдеаа ка:-; ^кядо т̂зсааая.

ifiS Ц-ГЛ SOlbffiSC ОСТОЯ ГЭНОрА.:>Ои ДДгДЧ'а 0£; .да ДСЧО- 
додовоге «равта#почвая‘'‘тс с . т  д.,л/?ж .j .oaupoa/e j ,_  гр. 
аа уро а тичала )~х - i ri , полное in uia t. :•>• _*иадороа.ча- 
даа с бдагзпрйяядоДг бачт рло» апач ,а-:оП карх.лиь даид.,ц.и~ 
дооь у гг-2 я боях»ft-ix. Маб * \л > ля-j л аизоси», ■ ли^д а 2«ч«- 
aaa шсщеа яедяэ^э. . од вам® вой &  вв , зшшд

VI О
коде» j  ^«М №  И| бодьл !>;,н с '‘ .>я да асчх> лаваш* а дав­
ках рояоаакаог.^орааа.*. д .о „хгк;. Н6 ада* яда«роаалааь. 
Бодько?! выя о яроддеяп дойп iiiiiiau 5>'40у дач .-яд , 4J «ад  ̂ а«ш- 
дочоа по мэдго и а тог^юг.'радш.! и аойау каа.'Да у доило 
13 яи'еявдй ароадя аолдготью удатс'диадроадд&сь.и-х даслч- 
адЛ Eoatpoib за Й&.аьаоа до̂ х̂  .рд.л .лойкос^ъ дсдучашюх 
реа.-л: .,iai*Cb*

* У 3-х бсльаых аа 11-гк  №&? груяш.как ужа ох<дчаюеь



# .173-»
йзл*ф&&аоц o/^jdiaa но ЪЫг*АШакШ» У jtfua.

О" |Д а Д '^ Д  » й а О  А̂»'> *•>* »i *«*♦->• СЧЯ ОТ G £ ДЛ „••’ •*. Ц'/чМл О, l L "

V * и * а У Я Ь + г * J до&л^хъяс. I ’,-* Яа  ...,j« i j . д и >!■ -Шн й 8 по-* 

_р.:*&У j/t. v С -ичА'О.» ч  < Я*> ,*• QUO.:ОДлa j  ЗЩС й© SC—

Ч<**«£М1* .М« я£Цл»л» А^с^О й^лДл ju   ̂ йод-; з^ м ы л »у р а «*

в й й  Я л  tk ikS st м.&лш  / д/ * . - «  /' я  .• &*ш.-и*л&ац1>од*?Шч;Ь • Об^иац.’л з$ 

Я а  а<л»а яйййгШ йо г©  o jv ,,  -я А а  iv O # ч *  у „, ©зял. w-.'C © о льй й х

С © ijfMi Д4Х j.’’Jkl j.Д*» i»Ai jŵ ui ЯОиДО Дч) 'IvJ iiiJU'I 0$ Д Ьц,. ЙДЙЙОД ,  ii

£ЗД&й©>2шЯ4 -»JU Ялч. 4» Д©<».«>ДЫ1С> C f o . u ^  jJ .J ;w  * :ii^ a ^ O !b  ХЮ

жоаЬйо s а о а к друя*** л^зодда д©%
Ч‘Шм ~ м Рииш** С*Щ Д*ыдс д а »  хь*>
iW Ш±&чДж--*л. *iUt; Ui ДЛЛЗМЛ ЬЯОГО И
Ê AiOfciUidiiWO Д&4 ĝUI>a * Н М < 5 С 0 ^ Д К ^  U’0#
wiibiib *̂ >jdu&iv*filik£ tfGuStfp&ji'*) <урйА г-р&1Щ» &
C&Mi*uLt6u* Д0̂ 4̂р ДООДЫ iij»/ Д Б̂-jJu 3>иД Ы£ 0*J j>wл ‘iiQ&UpdOil X'OflÔ
^ v̂ >C4#ii4wiû -HUu *» J 4id ii Uiw C'wi a *jH0.4j UlU kb4.

Д&)& Oia ̂  ^ i. i ii а/ШО i  pcД.. jr* vjp.a л , 4f& tl'J X 0£/iLa 6 ОД • v) Щ& i
C îiO.’ jfjki) -jXt*/. i^v#

b C‘.«1a.> fi-Uii 14 щ/\i • *2 • U Oii. .3 l.Ui ^  4 0 J5  - 1 9 ^ 3  Р . /  &  д о £ ,  о 

pobop^o ;ц̂ гд ^рвтритоН a эндоцербИЦИТоН#̂ -'-лал та за. 
iV pJ ^ 5  >?) i , •• '•'* --• Й
icJrt Л.£>1&. »‘\̂\ ii^ »|1&ф>&4.'tt.** &&Л I '* ‘ I CiV ♦ y ii О ОЛЬ jî QiLiiOtCjr #8 МД€1т̂
Д ̂ 1ШЯ . Xj>U л̂ ъ fbjjaiitt i ̂ ob 4*v л . ьш
* J № & 4 t iO i'0  Kaxi-isLl^ -u a  bJw. ^(4 vlib' -ii i UU a>  ̂* J* '̂«ui viv- ^ Г*>С j  o m i a

004« «  c u 4a i u . i j R O K r u t  a x ^ 3 K d i xiu iW4td '.a .ia « ilo c a o  o - x

ДХ1сЯиОХ‘ и iiu^iv'^JuiJA JO.Lbutui U jJ lM  lU  U ^ C  O,, 'XL ,^«ДЯ*1Я  iJ "J-'OiU

ь-г i i о ы ч * и а i i  xxo i'w*i w  « 4 ^  V  га.*>х<окча я  й а а ^ и х  д© 1
îC4c# \̂Д 4 r л/̂ Я OkLiQi Ufc.! iiv Д - iiiX *ж»> t4 -U JuU-i

шш ju х̂̂ ов̂ фН^А дизсяц доело  ̂А^оаяно-
Г  и  ДО Ц»̂  lijfiJl jft OiiJOS OK iva J  'VO.V i i  ̂  *ж С  ̂  ъ Aid • . x Шь •-? ’ Л 4 *&

^4,s( 1 i*Jr|30 Uj J 2*0 W Vĵ • uU 4L ilpî u-
usa гааи̂ ок̂ чД  ̂ лизкдаас ^чиа.ы#



-  -I’to -
i - Q T ib iL u i ' ,  я а х о д д л н с ь  и О д к о д х ^ о д ^ й  jg & a  $ i t$ z b

в  KOXOptfX. t o o  ОД0ЬйД~,ЛО «. 1ФМО'гЦЦрО :-<Ш'!чЙС

д р о ь о к & ц о д  с  л о с л  ;д .  ^ я ^ в р а т д ш  в е е т ^ д о ^ & и м ... д  л а и с * * ,  

& тал;; в дро«.э.зддо у ь бакг .^жо* . .о п й Ч и с ..о с  я о о л о д о и а я я в  ю 
iiptiMH Д З „ Х  -ЮЯСТр., чЛ.ЬД дХ Ц&~ ;.0„. Р^ци Д .'Л О*М«Д|„50 H J б 10

У 0Д.ЧС'“ ЙЗ О 0J1:»К iX  OIlaCH B^CidO.: V p jH iM  ~  П  Ч«Е li& K  .

V . XiQ ..J'JSilX^Q r f..U v iy  LJ-iil.. , 'Л'-iiui ’ ./ iiti’K * & Ш$гЛ>

K&X С --Л И . ОбЛЬруЖ^НЫ ГОллОКОККЦ H A A iiA 'W U  -Op О 000<Xi!p СДйН

flj>Oi.%»•»Ь А  OX л. iO  HD O v ^ lO , ;'ОД_ц(? и»,4 (2>i,l& ;Я Я  kXtx Л 0 —

Ъ 'Л Ш »  p  •!’ ■ ОИЯрИСГ? а Н »  й в а \ Д * Д  / . ;  < Р  ' £ 0 ;  ^ДО (»u£ 04  v i>^jjU«Uv*>»

*-&,я at;;?«.*• • aiMi no . ?̂o. * .* . ,> р а  д о  ^ ,  о д Д и . о

A*0*^0 > »0.»*дл a> i*v»X IX*." Д о *jO '. л*1Од *fctt£3 *i.<a4 *->•** & "р и

Д ^ Ч У Д й Я  <-i V il».AxXH UawQlQte л  *' Qt*i*i4' O i*>yt ) 2  * V *  ^  ' ,'jjC ДхОС #•'>

«••ЧГО *•'», v > O C e  •l5, ,r (» ! ' W h  Су  .Й т,(Ь *а  й и - ‘ » '!6 « м П  , il'O  < /3 *0  ЙОД»  

'Д О  ДОСД^Д^-УДДИ .j» X  «>*вЯЧЯ#М К0Д£рЬ>4<2Д«

У одно., дэ Сольдо ото u p лны:поаяе окончания дрдвма 
оуль *;,!ада^оровил яа пвйкв матка оставалась dtai дэдод >яи.г5, 
хотп эыц.як-лая до лзочяого чаяала значат*.яь.чо уменьшились 
г; ко-ычзот^г д гонококки а . авках дочваяя,больная была 
Вврвь%»д на па ^адояялт^’- io® маотяо-з дочзядв.Црмшоду крах- 
к„ю »щ--л»ау as истории <5о*-вад.

Б о л ь н а я  Н . / а с т . б о л , * >  ' 3 6 ? / - 1  - 4 3 г . /  ; Я  д ^ с  о с т р и м  

г о к о р р о й я и м  у р о т р и т о я  и т>а о ц е о в д и й т о и . .Ц р д д я я а  з а  к у р с  

д с ч е я и я  v ,  j  г р .  с у л ь ф и д и н а  а  « в ч ^ ш е  З - х  4 н и й . Ц р о д а р а т  

д  p e a c j ^ i a  х о р с с о . и в ц я ч е я ч я  и а  ,.р ..* р ы  п р е к р а т и л и с ь  ч о р С у  

5 с . т о к . к д - л  я й я  д я  (3 е ч « . п г о  к а н а л а  .'М ч я ь а и д д с ь  и к о л и -  

4 0 0 * ^ 8 , 0 1 3 / 1 #  а л и о и с т ч  ли ч д р е в  4  о у т о к ,  Г о я о к о к к н  ч  Ш 8 -  

к а х  й с ч - .т и й  ч о р . о  с у т т а .  ( о л и ч ^ о т в е  я о й к о ц л т а и , к о т о р о е  

до л-ачоян: .̂шегл^лл в т алих дол*) эрвнмя,чер88 о e.vfos 
с ш  34-ь-^сь д о  0 ~ j O  п  п о л о  ч р е я я р *  » р о я « й  я а  ш©йа© и а т к и  

o c s a d & q a t ; '  б < я  з а д . s a d х  я з м е а о а д й . Б о л ь н а я  б а л а  д ^ д в -



да&Х tid ДОН •J.iiU*.! ...,.,^00 iiv C iiiO u  Лчгч^ада /иаДаОЧлИ ^U /O n^Z -/

s.ifitLilL'jii ДДОД ДайД^ДОiit iU ti jj 'JJo4tiiiiu - v./~a iaBO'Ui J;> ,<Ju kl'Xw 

Mil 0ДДО Up Ow <»д ДО о AÔ itiiAUidp9  -nkiHHUX HpOiiOBfa.4»at 9tx A'ax-vAa
ддодфдсцз&доя Mwses »o Sĵ oiia шшв|$А)4Ш1 * щ клашич с̂ко—
A— O-.A..-- 4 {j p fl4:» а Ё̂ вЦ$б6& Й'Щч»,,*.'
<Х»Д О.

Ъ4-х (50 iblb.r c WO:U ;tf«K pUHOppŵ i НИЕаЛ’О tU,sO <* 
шчойа i.OdOi‘0 ip . ti’aj ieMe/idix с./да̂ идинок л двиирсыю ,̂$Грр 
iid  Ur.,'PO, ГОНОКОККИ Д ЛШ1К6Л Д-р-Д  и-лчала ЛОЧОДИД OtHlH 

Q&Aii^jjL-iiiu j  w j- л  боааиих* Одни йояадал лод*»оргзтсЬ Л0—

чодил как'* источник*1 зараканая я&ряшра; у я., о -унли аы« 
райони яалаш&и аа^шьтрати^ного уретрит з о оча гаа̂ ш с 
двусторонний дцциан.м |*арт©1иаиз;си,

Чириа с л.'од iioo't; п р т т  с у ль ,<аддац гонококка исчез­
ла у 22га. оодьна v, чар ) с. хок- &-ч'Л и ас исчезли ао 
окаячани»* дочиния у о-л.

ъхой г  руд» в Б о л . V  д»ралшш>4 ур̂ жры /иа очарованное 
и и сочетадп*. о дора̂  одичал а̂ ечноро канала/ идодоиь у 
<_-j “X ЛодайЫХ. Гонококки .i чайках Дир-д началом дачания 
бьии ооиарухааы у iopoe о ш  доочс дри««ь о Pp.
о̂ дьфидила гоаокоики а наеаах урагрн исчезли у 1у-ти 
Аольадх, черва ,. ауюк с-х, / одной «5о1ьной до оконча­
нии лачидия е • •! а*)нди.'• ом  ронокон л а мазках'Исчезли*

л Ц ц в д а Hiir: и з  ур<»£ры д р и к р а х д и д о ь  «/арив о ; / I ' m  у  1 ;> -т и  

еодыых, ч и р о а  2 “ «  о ток -  j  * r x ,  ч е р и а  с  ток -  у одяоП. 
j  <г-х оолиЯил д о  о к о н ч а н и и  д р и о *л а  аул ь„.лмияа н а л и п ш а я  а з  

у р а т р и  но д р е х р а т и д а с ь .  л е й к о ц и т о в  а рутра с н и з и л с я  до 
1 0 ~ ;-0  а а о  л у  в  р е н и я  а т а ч в я и з  . -  г - т и  С } / Т о н  •■> 1 $  б о л ь н ы .: .

<^ыи Ц е л ь н ы х  п о  о к о н ч а н и и  л е ч е н и я  a  ч ь р и д и я а н  п о д и ч е е ® *»

яе



_  Г г  J  -

it о  л е й к о ц и т о в  в  у р е т р е  к о л е б а л а с ь  о т  j O  д о  7 0  в  д о л е  а р е ­

н д а *  > о д д о ::  л a у т и х  б о л ь д и х  г о к о к о к х а  а  - л а з к а х  и с ч е з ­

л а ,  ^ 7 - Ш ,  C i U U l j i . i . l  р^ЦИДЙЛ В р ы вш > , е р о м »

Л о р а -s <.д д а  ау чд о гэ  д&аилд /  изолйроааяяо j д в сочи т а -

ш  с  с с $ а * « в а « м  у р о т р в /  в  а н а л и з а ;  .« .-.о 4 р  : яда б о л ы ш х  

д а л о с ь  у  2 £ a i \  ч а т о ^ о к .  i! с е т  д  -л о д  н а л а д о л  д о ч о я д я  Г О ­

НОКОККИ В Ш П Ш Х  6 -В1 Й ОбЛЗрДДКсН . 'It р о з  и т к и  Л ОСЛУ Д р Д  : »  

с  л ь ^ а д д я а  г о н о к о к к и  л  i п а к а х  и с ч - а щ  v 1 о -5 .'д  б о л ь ш х ,  о д -

роз С Т 3 * - У  г * ТИ , J - Т  бОЧ &ШХ НОС'. > ;ОйЧаайЯ С Л ' - -

4 » i ,y ia o * r f p a n t t u  г о н о к о к к и  а  п р к а /  ш* я с ч  a< v л .

4Щ Ц вХ вД Д ~ Н8 Л -О Ч Н О ГО  Е & Я б Л а  у д - ё я ь . д л д о ь  В К О Л И Ч Е С ТВ #*  

О Т й Д й  С Л Д ЗЙ С ТЫ :И  О Д & 'З  1  с  т о к  7  10 Л Ь Я ?Ж , ч о р о з  ЗЙв

с  . ток  -  у 1 1~ т я , 4  * *'**** - одной, у ;-т д  бодьйсж

д о  о к о н ч а н и и  я р  я* я а  с  л ь  я. .а д а  в ц  о- . в '  ай яво ч н о го  к а н а ­

л а  о с т а в а я с ь  с  л я з в  .i '■ ! . п , к  * .л--о- - в о  « в  Я -  д в - . а в о с ь •

. о й к о д а т о з  в  о т ^ л я я ^ & а м  в с с ч ч о г о  к а п а л а  с н и з и л с я  д о  

20-50 i  «о- i ,
1 1-2Д бЩ ВЙЫХ ВО ОКОП АЛ - ! Л: :Д •' С ДЬ;йДВи ВЙ ДвйКОЦИШ

Яр О ^0 1-1В >Д л*ВОЛВ Ть  С- . л о; НВ* .8 В О О ТД о ТИ ТЬ ,Ч ТО  

ив д о о и д ш а  11 ~ ‘ТД б«?Ь№.Х i*-X  ГОЛОВОК.-Д В >5ЫЗДДХ ДО 

U. ЛО.ЗВДД, 4-2. Ш 5ЯДЯ-. :  Я й . - 1 ,  ДДЛ > ;’ *Х' **ч> О ТД В-

41 Л О ВЛЙЛЙЧ€СКОГО У-- *П Л ДрОЦ^ССй.о
J ;Ш %-4 б*?1ЬН• :П ©1'ОИ 1'Р ■ 4-U Шл Л ГСЦШ̂ ЯО Ч&ОТДО.

шо:»кй н а яки  a a th s  -вло ь .рс • л и ,а о яяа я  аадтадизация которых 

з а к о н ч и л а с ь  Ч В Р  <0 •> ,н я  ,. ОД НОЯ Ь О й Ь Я О Г  0 4  Д Д Я  j  о ~ Х ,

5  .. , . . -V. б а д ь и д Х . д о с л е  о к о т ш т  д р и в щ

с.. д ь ^ л ^ д а . з р о ^  я а  в е п я э  ^ а т к и  о и т а в а я д о *  б е з  з а м е т ш х
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чароз дан араема оуддфвдаш. гсыококлд « шэках. охо;:ко 
а̂ Фзаада a да ооасф/ааяадаи» яоаддао ара дадьнеиш-ж кодяро» 
ли*

ирд̂ Олу для аялк̂ -ерац.. . насколько аддг-фзак на асюрдй
0о.иш«й.

.-..оаьдл,: Ь. /аст.йоч. Ь д>1. -  i9 «  г ./  )9 ю т, о хрояа- 
чесяш гояорро !Аым уруогряток « ©Н/оцфзицдгом. За курс до»
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* lbu *
■1 Ч л:т , / / : • > ? £$ 47, 49УЗг*$ ,0 лет с хроиачос ш  

гояорро .а-л ê iio.-vvp jujxiai'^’.i-pd-; •, > 2 и к'...-j- л т  .*аая j 9' j  гр#
С .УНЬ.и a(ia t> ТиЧОЛЛО u ~ X  Д Я '.М *. О up JM. Н р а ^ а  Я р о Ш р а ^ а  ОТ-* 

ЛЗЧаЯЙ С Ь S&tOdiJ На ГО Ю э И у 1 ООПЬ, TQUiaOT. . iiO о к о а ч а и ш  n p u < i-

isu с. ддана ti,'-'i iiii, йэ Ш'«чяого к&я ia не .аоньаалась 
tj колячозтio,JipOr.о л aa сохранить слааистогно .шй характор. 
Гонококка и лаат:-'ОС лочезяя чар ев J с-гок.лтткоцити а от; -  
ял v ои шоочного кап а ярог.от-млл аа*к>яши‘ь iiOo под-i op для. 
Воаьяо б. ' ,чазлач--я до&торя1i курс чачоаш» о ль̂ ридлаои 
6 , j  гр# 1 тачеал- дне-» монь «о uimim  г р  ш  препарат
отмечались илобы лг. тозиют < л ronoMiyia бояь. По ©водчанла 
if—го хурса с.^ ь ^ддллот! -апик аядолонля ла ж-^чаого канала 
оста б з яп. л^ч/. , я<з .м н̂ьршпсь а кояачестдо . б  ол ь-
1 (1.; б. ц(>о-;в.:» и рс р гл^е г’ЧоЧ вакцяаацлл а комбинация
с оо ■ чй or мест о5 ©эрасщ э* - лячяйя-1 о гг о чяаоачзно.йодьная 

иахо >:л ,оь до,.*. контролом .- г- . ал У-х .-юояцви,рзцацала 

от^очано it- б io#
у ,-х  бол а ' х по о’ >: :.va<u дрлога С7ль̂ ядана эроаял на 

ise. . . ^ т  СУ. б-, о $mt€s:i>r В8кмяеа«1#хо*а я ад зала
эндодзр а дата Jfc t̂-̂ ro о гд ^ а , -с л  лм бы*© яроаодоло доп а- 
Ой2 - яivio г.* .е?ш j *.;о р гяояарйой защаяацял я а.тоголо- 
т paiam j  дв> ■ атки с von. iqatr л озе у *ь гатима.

У .>х ося яи х  ср-дл разблраошк* грулян^каа <Шо каза­
ло j-г.о, я о» in  о^-яы&ядя яра -а с',.1>.^дйаа.а‘оао*»к*л a 
иах яе поч тят a, ie ' .оциг.: продолжала зыдопия-Рь аоз ноле 
зрсицл ,-■ -< ядодвр.лщдта остазлл«я» 0- а язмваоня'’ #
/ у одло • аз «?т»х б-я'ьд-iX а.- :ось одаонро*- чяоа яора*©нла
У р - Г р *  Й .1(0© ;■•' Oi’O • 12. -  Я  р  Тр Й «а  Й С Ч 0 8 Я Л  4 0 p - i0

аь(£аа '’ » *
•й4 А1'а ае.:;з лясь -1 з г-> и.' /# Одно зтах 6o.ibfi.uc
о .: /газ 2 3-: о * ’■ курс  ̂< оная су.* ь ;* :,й я  - л » том колл—
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честав а до тоЯ же м г̂одаке -  азаедедай де било.

Upaaosy кра тка« эздодая* аз астораи бад-шна.
Вольная Ц#/ ас‘1«бол«э8йа & 160971 -  1943г./ &> лет с 

хродачаскам годорройдцм зддоцираацатоа а даустороднам но» 
доэшм бартодадагом; оаа драняда а* курс лочодая j»>  га. 
еу.шу«дайа » змч аа̂  дме*. "в  врзня лишена пУ ;пар*та 
от^чед* UeuocJa да голонд„а боль а хшдоту. По окончадаа 
драеаа оуль̂ йдада аЫдидедая аз шеечного канала осталась в 
дрогшем колачесж.̂ е а одела сдазаето-таоЛнь;:! харак-Гэр.Эро- 
зая да лейке маяка ос ждалась без вшитых, дал деда ‘. i'o - 
докоака а ьсазк&х де асчазала,дейкоца:ы дродод̂ ада зыдолнять 
асе доле ареная. Больной о'̂ д дроаодуд куре регионарной 
»адцаладаа а коабанацаа с аутададотерада̂ а л иегЖу аатка. 
Ьця^дедая аз аЩвчдого канала о-гол и дрозрачнищ^слизастиаа, 
здачагельдо уменьшалась а кодачестае. орозая да шейке мат­
ка дочта доддостыо адаг̂ ллзйроралась. Годокок а з мазках 
де асчезаяa.Jle-:i:<оцагы дродоякада лыдоднять асе доле зрения. 
Бодьдой бил даздачед доаторниг! курс лечена1 с ль̂ ададоа о 
количестве 12 гр да курс а Точадаа -i-х  ддей. Чар -з с яки, 
поолО. драома 5 гр. СуЛ^дд^а^гоаок-ж а а :шзках асчевла, 
количество лейкоцитов сказалось до 100 а доле зр^яая. ilo 
окон чад аа драишь су яьрадана ,в р oyafi на аейке аатка полностью 
алатеда8нроаалась.Гонококка д ш»аках да обнар казалась, ко» 
,дичес?ло до коцитои) а 02Дв1яемоа иеечаого канала снизалось 
ДО 1 < Ъ 2 5 а  доде зридад. Больная а х  сдалась дод контролем а 
теч ,да̂  2гх месяцев. За зю  ар-̂ мя бкчдо яроаедуно 2 коыба- 
аародашшх провокации с досдбдку*).дам з-х  кратным асс л ад оаа—• 
да ж мазком,а такие дополз га тьдое обелодовонао во ар̂ ая 
i**x аедстр адьд^х дера од оа ~ яа к." адач ее ког о, на бакт>рао— 
о-одаческ ого рсцадааа и б^до. Отдаленный контроль черэа 
год -  руцд^аза но было -  больная ааает дедовой йизньа.Оарт- 
дер-здороз.



"* iij.. **
Ьояьддя Ц. /дат.бояеаяа w cfij0 -  i<HJ г ./  3  года с

ХроадЧУСЩв ГОДОррО̂ НЕШ урОЗрДГСМ Д ЗДОЦср̂ а лДТОД*ДаусТО«
рОДЛДП Н0Д08ШЗ барХ'ОЯДНа!'. ПрДНЯЛД 8а курс дочандя 6 »1?гр. 
<*удьхддйяа а 2*чондз 3-х дйай. Др-шарит нэреносада хорошо. 
Вцдея^ндя И8 уритры ярукр&тдяась чореа су*км.ьадся«яця аз 
шеечного stanza оегахдачаиь беа аааеяоаяй.До окоячаааа 
дриада судЦ>аддйа гонококка а иоаках де асчоадд.Лсйкоцагы 
яродолдаяд ш д о лш т аео подо зр нал.Вольной бия ааааачоя 
й‘ курс суд одадаяд,леченао л гон s j  кояачистао a xio той а& 
Митоддк». Яаяодкя эядоцервдцдта да пр.ясрдгд iacb. Гонококка 
а шх^шх. ас у *е но исчезал. Больной бая аазначон курс ро- 
гаонаряоз аакцднацаа, после ч^го шд^я^ддя да шеачаого ка*» 
Нала уяедьйдддсь з кояач-стаи рараоброяд бояое сядвдсшй 
характер. Ш*>дльтрахы а области б&ртоядддо аых ааяеа почта 
дояяссгью расс осалдсь .Гоиокш ,.д а ыааках но аочиаяд. Доело 
отого больной било даааач но гр. оуяьфатдааода-яатрия а 
точвнд^ з-х дней.Уж-j череа с. тки дссл. дрдома 5гр* яр шара* 
та гоаококкд а отдояяоаа& урегры а явочного канага асчвалд, 
Но окоачиддд Ярдааа дредараха колачасгао лойкоцатоа сддзд- 
лось до 12~18 а уротрз а ЗО-оО а отдояяашж ш очного кана­
ла.

Больдшз дах сдалась яод додхрод̂ м a so чад., а <?-х шсяцоз-, 
&-Ш0 сделано 2 коибаядроваалдх нроЗокацад, а такко ассло- 
доаанда даакоа л т̂ чада  ̂ «3-х модотруаяыых циклов; рацадд- 
аа процесса отмочадо й̂  было.

ХрстьеЯ да этдх о'олышх яечоад. было закончодо курсам 
рогдонаряо. а&дцддацда.

Среда больных раэбараодоЛ группы, у О чая осек балд от­
мочены рацддйаы гонококкоа,а j илчаях посяо кодбдадроаай— 
ной дроаокдцаа д а «^х случаях ао ар >*;я дзнотруацдй.

Црдаоху кратко ицдаракд да ас хорда болезни одной да
адх.



сольная .1. /нот. болев на £ I 2<j8 -  1943 г*/  дЗ леа̂ с хра» 
ш чисш  гоаорройным урзтрато& и эадоцердацагэд. Дрддяда 
за ауре о> д оульфвднда л  точеана J r ~ x  дне.1. Предарат дорадо** 
C i i i a  .хорошо* Через сутки д о о д в  дразшк, судь  адина задел дня 
аз уритрд др браталась . После окодчаная дри -да оуль̂ идада 
аыд.леная аз шеечного канала стала доз дача тельными сяизас то­
го характера. Гонококка j  лавках исчезла 4 jpea о.тки. ..ей- 
коцнтд до лечения а уретре дщюлняяа асе доле зр;яня. Но 
окончании лечения? яайкоцатоа a уретре снизался до 30-о0 
з подо эроная ,в отделяемом ®еечавго казала лв к̂оцатд вьшол» 
яя.'Ш дес доли эр гшя. После 1-оЙ ко&бнаарозедяой провока­
ции ̂ драдда̂ сделаддой чероа ю дней до оиодчадда яеч - т я ,з  
мао .ах бдла обнаружены г о н о к ак за. вояьдал дер дана на^ы-зст-

w
нов лечение,которое усдешш закончат через деояца.

V» ̂**

№ остаяьдих 7-ма больных 3 исчезла аз-аод даблйце- 
дая, 4-=а больном было npOii (дело об еччои &отоа лечеди» д 
коьбдаацаа о регаэд&раей заяцишщ изй, которое лее увяелшо 
закончила д и^оки os 1 до месяцев.

>13 vJ4~x бояьаих хронической гоноррвей*яечеинмх одаам 
сульфаданом 0  доеа̂ о̂ ке i , j  гр на ..уро, ,, дач ось получать 
доя но о азяеч нао /длана̂ ое кое а оакт раоскааическое/д те­
чение 3~х дней у 1<*-ти больных. йабяададаа за на да д течо- 
нне Д-3~х мевяцеа додт̂ ердйяа сто кость нелеченая.

У 3-х больндх зо время лечения ауло.ддином не удалось 
добавься исчезновения гонококков д мавках,у дах зо но куда- 
рожалась а кланаческие язлзшш» У зозх от*»х бояьндх аделавь 
явления оадоцервацата и сочетании с аадаяьтратйддым ^рот- 
рнтом у ода ой аз дах.доом этид больидм бдя о дродедено до— 
полна тыльное местное лечение а регионарная иакцанацая о нов 
оледдащам курсом еульфадамот доадаа а количестве *.--1 j  гр. 
за курс, о аобх оя .чдях **ыл додучен хороший терапедтиче- 
скай э^рзкт^додтвердад дайся дамтейьяым контролем а точение 

3-х й о о а ц в и .
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9 -тя  вольным яа 34-х,язскотря аа исчезновение и мазках 

гонококке i ,дотребовалось проход „нив додошит пьяой торалаа* 
Это било зш ^ ш  т:и ,ято  клинически© яздеяая у этих бояьянл 
досчв окончания с 'яь^идиноторалиа доян сетью но кударозалао! 
'Гак, у j~t ii аз ш  я у дрекрацачйсь явления ©ядоцорнацата, 
у 4-х а о яаег;,лача апатоламацая эрозай яа дойку иагка,лс©м
ЙЬ! б;-1 ЧО ДрЩДлНОДО Д ОЛ 0Я Н 1 Г 'Я  Ь ЯОО Я0 4 ОНИ6 В £ДД® ВНЯДОЧ Ч К  

ДО ОЛ о с о б у  / / С *Г и / &  ,р ^ г я 0 . ‘1ар и 0 ;г .3&КЦИ«4!л4Ш1 ДО г'^ Т О Д у

£ у к ;.£ э а , a y i о г в ш э т е р а п и и  а  ш © 1«>  - а т к а .  о  з с  . х  с л у ч а я х  б о д  

Я в я ./ч © д  х о р  о д а  1 т о р  а д  о з т и ч о с к и ’* о д ф в к т  д  р е ц и д и в о в  д р о ц ч о — 

с а  в  о т о  г р у д а ©  б 0 1 ь н ; х  о т м е т и т ь  н о д а ч  о с ь ,  У :> м и  б о ч ь -  

я ы я  д з  й ф - х  н а с т у п а л а  р е ц и д и в ы  е р  оког.4 о т  1 0  д д в й  д о  1 

м е с я ц е в ,  у  ?> ж и  б о д ь н ы х - и о з д ©  к о м б а я а р о з а я я о й  п р о в о к а ц и и ,

У i- x  -  зо £»ро.. я менструаций, У 4-х аз отих tf-аи бочьялх 
инешсь яалояая аяфальгратдяяого уретрага а сочетании с 
зядоцероицлтом а двусторонним41 вод овяша бар$олаяа*ама. По 
окончание яьчэная с/дьфодияои явления дя^ачьтратавных уре», 
раюз а яодозяых барточнойтоа я о  дала паяного обратного 
разжатая, Сцнако бакяераоскоаичесаа? данные 0'ли бдаго- 
драятяима /асчозяо^ена; гонококкоа через с утка, сникни© 
лейкоцитоза/,что добудачо нас оставить этих больных беэ 
дополна гольяого лечения яод яабяюлени м. ' малках посла 
провокации и зо время маяструацай у них зяо^ь били обнару­
жена гонококка.

У j- x  ав этих >-ьш бочьяях им юсь лзодарвз'Ямо© пора­
жение уретры, ;/ ©дяой-лвочирозаа ;0е дорывание шеечного 
капаяа,

J aq.-х огах 4-х бочькых с рецадизааи до окончании сяь* 
фаданотврапаи клинические лалеяач дояни/Тьо кулароиачась, 
гонококка в малках исчезли,лейкоцитоз оинзачся. Посче об­
наружения j  лазках гонококк оь /дрозокациа, .моасгр щ.ш/ 
яа у о̂ ной аз этих больших дланачосках ешлатонов обоитро-



Hilfl ОТДЗГЛХЬ Li J удач ооь, TpOj Ш Q'it'.X бОЛЬЯг»Х ДСЧ68ЛН и з-  
под аао'дид-^аая, Ов*ал ЬНЫД J~TH иынО ДрО^ДоЯО ДОЯОДЯНЮДЬЯОе
Ш С Т HOi ДОЧв/Щй ij КОабШШЦаа С pux*£ЭДаpH Ой i*OIШ йЬglf f iияIтfln $ f 

KOTQpOtf oCCMa O.iJtO усДз&ЦО ЗД. Oli4.uiO„
uCHQolia« kiiiCOtA бОДЬДмХ рШЗбйраОМО ГруШШ J 4_J> ЧвДО— 

лак Переносил*! О. дь;ддад а доаароздз j #̂ гр« за курс хорошо. 
У больа-ос б^ш зад оба яа, родсчш, a боль и то&шоху.Одна- 
ко проварат н~ быд os*»-.ie«a па£ одном аз яах„ 7 одной аз 
больших доояа дра.^а 4,^ ур. с^дь^йдана наст .чадо обостри- 
Нйо битого раа^е пвррага^лрйДарат б. д озгдейдх д больная 
госиа-4алазаро,.ааа да-i дзч;цад д ©эрип а*.1дч .ju ю кдаааку.

ДрнаОН/ крнгкуй *,Дц..ршгу ДЗ лих’Ор̂ Л CC>i злл.
Еодьаая Ц ./ мсг.бод. 2 733 - г ./  _>С л т с  храни-

чсокам од^адьграодшш ур& травам а авдоцордацазом, Бдда 
аая £а на шс*аоз дачоаа и аодбанацам с рсдионарной иакца- 
пацаеи * чур-л одан &.«вйц досд* двчсаад ицд-д^ния аз ypefr* 
pu но прекращаются, гонококка д аааках т  аеч.>за©1. Общий 
анализ моча ~ оякдоаоаай ox аораа аса. ыор.:>з оуяка после 
при да о.;яь;адлаа дал об ав1’.Цршдара* дяр^нссаг яо̂ сыо. Па 
.’—« С л ка «1̂ '\ю.,л2а i f J  iy* Cj •> . — p°!l Ka(i do—
да *> облиохл додсашод Фюнааны-Л рдаад- - ^рдч лодстатаро- 
иад обOuip~дш. д^ра4и**^иицрах’ б..,, oiisS&i£H,Jcsu*aaa рои*ш-* 
хааадаро*>мДась дд* дсЧкЛШю в ^рад<->та .̂-дау|» ’ашщау»

халам образш,доддодя атога лечо нал гоаорраи у впадая 
о̂ дь̂ адааоа .» доеароико j»-> i ’p * па на к.тераалв j 
адучал®^оаазаз оси, что:

1. Лоляоо йдадачаслоэ лиздоро я̂онде о благаараяташш 
бактораосаода-iticŝ L а рваудь сатаьШ яра дочеПда s одько суль* 
1̂йдадид наступало у £0 'болыих аз 4 .̂

да а ах дра острой ro^oppwe .> <1~ш бодьаах аз 1 1—та* 
пра хроаачесаоД " у 14- га м аз а4-х.



OxaysaTjA'i лечебного эи41екз?а дри лечанаа только
о.уя ьфидла ап ̂  у 1 /j-ia сЗ >tьаь х

ш а#:к. оолыа.4 outfpeg roaoppaafc _> »
' Х̂ ОлйчССЛО.: м } -j и

J. Рацада.-а дрод-се а сроасм оз? 1C да̂ :д до .-х  иослц^л.
у >-*4 бОЛЬЯ 'X

у*э т х .  догьлш: остро"; гопорроэй -* »
* " хроаачос sot н } «

Д. У 10СРВ& О’ОЯЬШХ,, KO'40p.l'£ 1i: vjO.j.'TO .> f̂yj/Ли. Ц\> на—
ŜljuJSJtO 11 j Гх. vii; .Lili. X с ЦДДа 5-- 1 О Др,Й)..в£ Л О О̂ДОЛ»-

ДйЕ ЛЬЦО§ ХОМ̂ ШЩр© w&itaÔ  Л̂ Ч-ЛШ̂  а ДОла̂й.-. j4! )-! .«.чыд раз 1Ь“

ирль- л̂вад. сульиадааа а ;$&\ • ка. дяч
дачаяая o&tpoit я хросач-мхО‘1 гонор* аж нж&а.*’© од;• :»ла ao-ie- 
ши oaoro -г^&кга j  2twa да да ®за0х*дй&. aivi .ro ^ а т ^ я ш  vna- 
д.,-2 очагаль uuittc 4?i ;ек.»* ..ii-ii ao ора.д-ад-о с довлрэака; а 
ь i . - i^  г * . Оедачжо а рйд« ал ч*. j  развив*, pea&wsatndx 
фор* еаО о I» лажа поело л ачаиая гака *  довл  ̂ *.ъаАаа#эс4одс*ай' 
черо ел д., as лао'о оказаться ох пах,.шва с а&мэго еу дач ала 
прж>т;,плгь к коаЗшцроаатго.. „ л а *ал»аз.

3, Рав.уас riui'. ,'>:2о дри. жд*>альц -а1*ияо;д ;р ,-грдге гак к , 
каа а ара дооа, оа&ах «г> 0  г. * ,одда о;/ль*идиаогерадвя на 
с'л в̂кхаааа „* следует с с&аого начала драс уд.;гь 2 комбина̂ '-*- 
ваяно- у л«че аа:э.

/. О/дьфидаа а :;ваароако 6,^ гр* о а .. ,t)c эсдовдоГ. к-ас- 
cote йольаах лорадсоа *ед /.эр гиО.аа иоди*ш.а ал оба на го— 
лоа . и) ооль a ictjaoi'v бла ох.вчоаы у 1». ио л: ш х»Иредftp&т
аа раз,/ от«*аааи а бил.

3| Нра далжчаа « адайа-яа к̂аайдай а'; а.. дрии а̂̂ - 
дай с- ль^йдааа a ijartu;: дооа  ̂ счадуаг счи-^агь црооддо*»

Дог-.а»£и1ш.й,



ДШ'-й&Ый UAfifc* /  дОаарОака, U- Пр./ j  UOia-
*  — Sb-̂  3ss sis. а л  ,£■- ̂  «  л. at—  s- » ~ с  . tr -. zi u a  -. st sc£* Жак - ts за

С ШГШОилРШ) \ ^д/ИДЦДйь. .
< • »  —  -Х'й Л Л  «.» .х /* * а. 5 *jr. _-. х а

АОЧ4ШШ «.УАЬ̂ ДД*ШСИА и ДОШ̂ ааОДДО О р«Га0ац>Д011 jxkKlу&~
ДиЦАвЙ додаурлюш» 40 liosibiixu хротч^акор гедоррвеЙ Еидадми
L.Co 0ОДЫЫ-а ai'Ô i Гррдаы Д&Ч»й5и1й ЛвЧЬДа . i* ОН ОррЗД Д̂ ДЬ*ДДЙН
аом й лоялчеоаглъ 1«_ гр* аа курс в хоч&даа Э-л дней до уд*»
8odiio-f рад ее UAoii--..

йвказйдашш для дра -ти п ы  рэгдоаарао: :шщдд«цш сЬда: 
1. Оодовнаддыо 4-ораы гоноррза нажало oi (ад.& ж.аокой 

ДОЮаОЗ ОфОрЫ /йодоваае барТ0;цШД2а/*
СуяЬфал^ариадог^дгад© едучаа.

« .  -йдф^дьграглашу ур^грягы.
4# ЛШрШО аЯДОц.ф ЙЙГДШ ,Д« ДОДДаЩааСЯ Лч>.Ч«гНлК> 0Д«Д* 

е л ь  *ддааод.
До возрасту tf слыша раодради.шлксь 0.4 -44;,* оа-. лбр -̂ло-:
..о .jo да г  -  30 чу юл* к 

02 01 до 40я$£ 10 ”
^ эгой груддо бодьаах докаадаацдп %Оф;сс;й ^ыяа сч д а-

щей:
Уретре i  a аодоаале барходааахы ~ 1£ чедоиук. 
оДДОЦвр^ЦйШ д н “ ~ 10 “
уро*ра$,эадодериддАЖ а коцоаа̂ о
(5<̂р ЙО/Ш̂дЛ jTii ^
лродач-.е:;.̂  ;у;*рд* /НЗЛЛйрОй.ли::.-/ -  1 *
Хрокачзоддй эадоц©рл»ацдг ~ *1 "
Хроаач л*даД .ри'рлтд л аадоцврад- „

цата "  ->
Орьди сщдсававдой гр./дш бодьдых дд;’дяьхра-г дадда ./р^-

ТрИОД лСТ' 11'ЧВЛйИЬ у I бОЛЬЯЫлуЭрОЗДЙ ай ]Д©ЙЕй ilUi’Ka “ J'

4~Х б ОйвДЫЗи
4а®а<*ро «а о'оаьаах ©гог; групп- / 40 чод./ риа^с яочл- 

адсь только сухьфддднок а коддчаеяав и  гр. аа курс а аа



л р о х я я в я а й  o r  j  м есядел до  1  год а  д ь л я  р .ц а п и в  а а б оа оа гущ *.

'j ,-Я 6oiibi4.dc р&вб&рааио" гр^Ш'-л а руд « а , а д *  дф чояяя  

с /ДЬ $ щ ш 101л 4  л а »  к ax 6 л и  оо'яаруазцы го л о  <»к vl* золь*» 

аич й о д в е р п щ ь  н а ч е т а  б.®  о И /ц р у* ше ,  ..д а х & х  г о п о - .- к -  

к с ь * ®'£л  t fO tb iu *  о ьлд  д а в л и »  а / » а о 1 & ь *  д л я  обе а д о -  

в й ш я ^ - .а х  ны  £ о'-тяха м ?«*>&$ -ямя д^жа. а л^ р га е р .,^  ^ обеих

.5W ЯДХ O iilA l ОШЬ'Цр^З^ЯК Я ь Я  ЯйЛ ДОД&. ;ЬГр&'х** ОГО ,-p jifpa.I‘a ,

./ ОДСОВ ОСЛЬ-ЛОЛ ^рйлы ХОГО ли.;ДСЯ Д.-# О^OpOiL.-;А»: ДО , ;Х)ЯЫЙ 

б а р Г 0 1 Л:Ч1 Х . . о ..сол. ьд_ ч а л х  д о ч а ляз аи .*алалооь с армы-м  

ли ■ Щ • 2 iv . I ; .. l . . , * ..
ДхЛ‘ Л«1Ч«Ц&>*  ̂ iiTO ь а ' лр <здод*1: ос-ь •

O J p Q J & l HpirfiJiAci Q j" \ e; О ^  > ,Д  • Jf.i i> U p О Х О­

Д И Л О  O b (?&Й ЗО рДО ОКШ Ъ &ЧО С tCO ' *iC u  I , i,0 . a H ii  MoUJKOii i&S О О Д Ф Л Г*ь~  

мого £о2ри»довчао1%о кала Iа а ив o: заыии̂  iip̂ t аацшчии 
юшяйчис:;ах Язя лшЯ-ао©-г >.-.::̂ иши1 иыд гмши *ш ^«i. — г
лараурчагр;. !ьаы :; я од о б .

ХоХ СД. • 4dj iX ) ГД J XI Ос Л * Gpii Mb U lb  ,i<A 4 .ilf\ ii!lOO iiivW

яр о» а п а ш а  бонов г .*  д о л н о о х ьа  д.* и ; 'и я г овь ш л , л  хан*.-. ь  е:{у~

ч а я х ,п д  • р о в а в ш ш  а о д я в & х  до я о ч е з д я  ш ш  п р щ о ц  о д   -
( ^

l ! i i  Ш'ГЬСЯ J-ас а *ЯЛ Я^.ГкОЦИХОО 6 0 аЫ £ЬЗ П .|Н*«*0ДЯЯ4СЬ и , .о -  

Я С Ш ,-гЧ  • ЬДОг ДОЧвДЯч; ра\*оЯь»рДО,; ^&КЦШ1й• иа> .

Ipvi T i iO i .^.Vpi'viljl ii ; с.\Д**.< ЯрО Я^Л  A.Vi’I.bw.ij ItO О Л -2Д,, iJ 2»lw*‘

ТО Д й а В :  Д«:ри>ал Я П * е к Ц Д Я  ЙОНО Ол. о .,О .:u fc .'.«w  iiO bC-JX о л у -  

ЧС-'ЯХ Д'ЗД^ЛаОЬ ЗН'у ip ii i ib ii lt J '. j jt f *  *» Н ^ р улЛ а Л  а „ р -i-iiti./. К<13ДрОДХ

ЯГОДйЦ кодйчоог*;-© 400 ^ л .ш о д О й  X w i.  ^ .'и д .у и .^ : /t£ro.й /  

Ш *9 Я ф Щ  Р Ш О О ^ Щ М и  р р ш в & Щ & И № b ч.;рис ' I - 2  ч. / w ..

иисхш осгь. от о б д о й^к-ю та ж ! i i  о ч а го в о й  роакф ш / «  о у д е о х^о  

6 apl*OR*HWoiJu,: st.r.v jy  / 1. w i  «..-*х H ,о а л -л  б а р х а лш ш х о в/  ̂

КОДЙ.',': O i’J t i  jU C  l- ji.i -ЛОЬО.. i!4 iax а Ц ^ ь ^ О * .- ^  ,VpO Л •• lObii.?

i  бархо.1ц ц и > ьв ш  son гь. лр о ^о д яд о с ь ox 4 д о  f> д й »е к ц л | Я ,яа -  

Чйыая ox 5 0 0  д о  u  X) ы я л .и о в в а  ход ни л н ’ & щ ш ) а  заь^сй.ао~  

с х й  ох бацхроха p uu c a c d  ..иич я ^ я л ^ р а  - аа ь  о о л ььх а  «  л о в .
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;> случаях ,где Одилаиь ин^йльтрахааяио уретра ш , а так-  

so обычные хроначеокаа уретраты,ау яоддаэщшоя лечению од­
ним суяь^даном, проводилась вакцинация а яодслязастую 
урутры через слишштую но методике Бурлакова и колачео т j© 
-Г-о ан'екцай до -,00-600 шялдоаоа тел на кагедую чар оа 1-2 
дня,

В) случаях,где посте яршма о уд ь щадила явд >яяя эндоцвр- 
вацита дояноогьа Ни кудирОвадаоь,где  имелась явл.дая метри­
та шейка /царьицита/,где а ыааках  аа отделяемого щзечного 
качала сутаваяааь гонококка я яейкоцаш продолжала выпол­
нять поло врэная, проводились вакцинация а  толщу мускула­
туры шейка аатка яо методу By вура, начина о 600 до 1000 ща 
Тед на йЯ'екдааа через 1-2 дня а  заааса&оста от реакцаа,'
всего на курс ярах оралось ox j  до 7-ми ан'вкций а завись, о- 
сти от срока асчавновоняя клинических яэледой-,а также от 
бакхериоскошческой каргаяы отделяемого шэечного капая а.
Ъ с эго за курс леченая больше получала от Ю до 13 ан*ек- 
дай гонококкоаой вакцины / а ур этру,шейку а бартоданиевые 
Жаяееы до методу А.Г.чана/,

Регаоаарная вакцинация всеми больяаш переносилась 
гяжаяо -  уж е чер̂ а 40 ижяут ала Ч у р е а  чао посла ин'екцаи 
у  больных появлялась ознобы,а о з ы а а я а о о  г а м а а р а т у р а  до
0 8 - 3 9 °  я аше ,начанал ись с а л ь н ы е  г о л о в н и ©  6 o i i a , 6 o i a  а ло­
мота йо вс>;М  2 ,яе,об:цуо н е д о г й о г а я а о . Х а к о у  х л ж а я о е  с  о с  соя- 
ааэ п р о д а в а л о с ь  а  теченне l t j - . . О  ч а с о в »  п о с л а  ч.;ГО Т е м п е -  

ратура п о е т  пенно яра обдяыюи потеяЕдо? падала а оставалась 
только общая слабость, а еданачиах случаях б и я  ж отьзчзяы 
обморочные состояния. О с н о в н а я  масса б о  дьных,несмотря на 
адагеды© реакция, дочениа переносила аыб у  л а горн о, б о л в ни е 
продолжала рабохать,лаяв изредка ярах о д а л  ось давать боль­
ничный п а с т  на 1 0 - 1 , дней.

Наиболее сжяьные по жнтападшн оста реакции огыочашсь 
поело введения гонококковой вакцяны в бартоланаевые яеде- 
аа а шейку матка.
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lie 40 большие этой трудны гонококки яеред началом ле­

чения, как VKe 0 10 уКиВаНО BfcJiUfc) , быЛИ ОбНАруж* КЦ у JfJ-МИ
бОЛьЯиХ.

Чероо сутки доела Дриска судьей, ада го^о;:ок,-.и а мазках 
из ур грн и цорвакал иного канала исчезли .у 0~ти больных, 
чарзе 2 СуТОК-у 6 -ТИ ,чаре8 3 CjTOK-y >»ХИ.Гонококки 3 маз­
ках не исчезали после окончания приема су л гадина у 7-ки 
больных*

— этой груддо больных порайонно уретры /имонир азанаое 
и и сочетании о дерна̂ ни ем яеечиого канала/ било у 26 боль­
ных /, из них-у 7-ми инфильтративяыо урат^иш/. Чере сутки 
п о с л у  Дриема j  гр. сульфидина гонококка a  i i a a a a x  из отда­
ляемого уретры исчезли у 1Э-ти больных,чер^в 2 суток -  у 
^*®и,через j с’ ток-у ,->х. у >-тй больных до окончании прие­
ма сульфидина гонококки з уретре я исчевли, J/2-х больных 
гонококки s мазках иа уретры деред начало* лечения,как 
уже указывалось зыде, обнаружены д-j были.

Лейкоцитоз ь уретре дао л а окончания драена судьчидина 
сниаилсл до ..О и менее з доле зрения у о-ти больных; коли­
чество лейкоцитод колебалось цеаду !0~60 з доле зрения у 
13-га больных; у 7-$и больных до сводчаяаа лечения сульфи­
дин он лейкоциты дродоаяали зыдояаязгь зее доле зрения.

1Выделения из уретры прекратились чер з̂ сутки после 
драеаа сульфидина у 7 -т  больных, через о суток -  у 49х, 
у 8-ми больных ао окончание дри̂ ма сульфидина наделения 
из уретры не прекращалась. ио hcjx 7-ми случаях ин^ильтра- 
тизных уретритов доело окончания дриема сульфидина инфиль­
траты до ходу уретры остазались без изменений.

ilopaaiiHae аеечаого кааала у одиоызаеаой грудды б о льнах 
было у 7̂- йи /иволироеанно;; и з сеч тонии с норокеаием мо­
чеиспускательного канала/, Черуа сутка досле приема оульфи-
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дина гонококка а мазках из оздеяяеного шеечного канала ис- 
чзв.ш у 10«*тн болъных,чвр^а ,2 суток -  у 4~х,чор ,и з суток- 
у и-хи*Гонококки в шаках не исчезли до окончании приема 
вульц>ядаяа у 7*-мн больных,

Количество лейкоцитов в озделяемоы шеечного канала в 
Точ ал ,3-4—х суток снизилось до >0 j  поле арония .у *>х 
больных, количество лейкоцитов зздебатоеь от JO до 100 в 
доле зрения у 4 -х , лейкоцита дродоляаяи зыполнять вое поде 
ер -ш  по окончании приема суяьфиз,ина у . 1 больной.

Вццеяейав иэ леечного канала прекратились через 3 с • 
ток у 4-х больных. / 23-х больных наделения из шеечного 
канала после призма суль^дина приняли боле© слизистый ха­
рактерно полностью но прекращалась.

Эрозии на шейке матки и^лись у 4-х  ие -7-ш больных 
о эндоцор̂ ЙЦИТаГД -  HGQ ОНИ 11 ОД ВЛИЯНИЕМ Приема 0,;/ЛЬ >ИДИ- 
на остались без еаь* тндх измен пай.

Нося-; проведении лечения р егионарной аокдинацией гоно­
кокки в ур-этро исчопли у е-х иа jr-ти оу ль.рамедор̂ Кио тонт-

ЧКотоННх. .
«их б льних,Вояьным,гдт) гонококки в мазках не исчезали,бы-
ло йроаодено допоянихольное местное лечение а заде жяпо- 
tn ъации , инстилляций уретры о доел ад угодим к рс оы сульфами­
де Тиранив.

^ейкоцнтоз в уретре по окончании региоиаро’ закцинации 
снишпс до Ю-JQ в поле эр ния у 19-ти больных, у одной 
больной количество лейкоцитов колебалось хжду 40-60 в 
ПОДО вреВЙЯ,*-- еТО.З больной ПрОЗЗД Я Ку[Х5 ЛО'-ЮНИЯ по Котьэ, 
доело 10 процедур которого лейкоцитоз снизился до UM'J) в 
доле бр ния.

выделения из уретры поел,* окончания р гионарно* вак­
цинации прекратились у 'Э-ма больных.

Из 7-ии ая,нльтратйаных урэтритоь послу окончания ре­
гионарной вакцииацви расоасызаяие инфильтратов настудило



j  *--x больных, ЧеФафем больным потребовалось допояаатольное 
лечение по г. от ода Квжье, которое веем* было усдомно заояче- 
но.

Послу др введения регионарно'] вадщинацаи гонококка а от­
деляемом дшвчпого зачала асчезли W ;з-х не /-ми суяьфащщо-

v Utiomoĥ 'xре8ист.мтн.х больных,Остачьньш 4-м больным;где гонококки а
М & В К & Х  НО а с Ч У З а Л И ,б Ы Л 0  п р о в е д е н о  д о п о л н и т е л ь н о е  м - с т я о з  

я е ч о н а е  а в и д е  в а н н о ч е к  а  в о с л о д у э щ й м  д о з т о р н ы м  к у р с о м  

суяЬ ф а м и д й о й  т о р а д а а . ь с э  4  б о л ь н ы х  л е ч е н и и  ./ с п е ш н о  о а к о н ч и -  

яа.
Лейкоцита? а отделяемом довод ого канала после дров еди­

ная роглонарноп вакцанацаа снавмдоя до .УУ-J) м поло арония 
у 19~та больных, 6-ти больных лейкоцит х!родол5ала выпол­
нять л о ю ар-зния.

ьыдея мая ао шеечного *анаяа /Ъядоцервицат/ доело про­
ведения р-гйонарной вакцашщаа др-экраталаеь у 19-та боль­
ных, у 4-х оставалась боа заметных изменений.Отаи 4-а боль­
ным / у них «о но исчезла а мазках гонококка/,как уке выше 
было сказано, было дроведшо додоляательноо маетиоо лече­
ние.

:.)розаа аа шойюв |щтка доело дроаедешш курса регионар­
ной аакцянацаа полностью эдателизароваяись у но х 4-х боль­
ных.

Поело проведения р . гаонарно? оакцинацаи в бартолинаеоыс 
эы аз 50 с»? /чаев аодоашх бартояанаг’оо ЗЙДО ось ночу- 

чить почта полнее рассасывание оифильтр&тов у Vjr-та, У 
> та  больных иН{Млы'раты а области бартоданаевых зилез 
лишь неоколько уменьшалась в размерах.

Посте окончание лечения больные находилась дод контро­
лем в течона 2-3 ^еолцов; аа это врома ш* дров одалось до 
2 ломбаяированшх провокации /баояогичзско-ха- аческоЯ/, 
причем одна из провокаций дополнялась длата:ышм дрогре-



ааяиом диитврмой а гоч^на.; часа* Для додолнихильного об­
следования ясдользоааяся хакже д риоц мзяохруаций /2 и 4 
дни / -  основная масса больных обсл доаалась а хечение 3-х 
мзаотру ал ьл ix  цикл со.

J хе медиа в ю г о зра̂ эди р цадизоз яа равбдраемоы аахз- 
ряалв охызч но не било.

*4upj3 > 6  шея два балд ох*зчеш р щидизн 4 -х . воль- 
iiiX f  oilи дэо думали иасхочаака.'аи вар&к яия и .оих дархнороз* 
у ;идх клинических а*.>л*ааЛ охмечзно ни бы л о ̂  но p o h o r o f  и  в  

иазпах били odaаруведи*
• '  ‘ ■ ■.;. ♦ • 1 . . ’ ’ Л;

Црааалу для аллюсграцйа нисколько аидзрзак аз ии горна
бОД̂ ЗШ.

БОЛЬДаЯ ii.  /ИоХ,.бОД.& \301 -  \24fU Г ./  2А двт^е хроаа- 
ческаа гоаорроЛдим урагрнхо̂ ц а двусторонним додоаным о'ар го- 
шнихо.л.Ранае дичилась <|уд*м1дадоа -  лриндда за курс лече- 
яая и  гр суль*ищида -̂ деч ниj  й обед̂ дозааи̂  закончила.
4вр .з 3 мсояцоа явилась дяя обследования как ''источник" 
заражении ау«а; а мазках бала обяаруионы гонококки.Приняла 
аа курс ич&ния гр. суль̂ ^д-ша а зезчзана з -х  дней, л о 
ърогия ариша дредараха жадовалаоь на го юани© боли,тщдоту. 
Гонококки а мазках исчезла юрвз оухки доел. приема j  гр. 
сульфидина* До Л коциха, к or о pie до начала лечения аыа ояяяда 
a vpexpe аса доле зрения, дсюле окончания др-ьма оуль.ллди- 
на охмочадаоь а кааачестзе ,20-jQ а дола зрения• 11ш;жльхра- 
хы а об дао т  бархояаваозых ж.,лаз»б з̂ зам^хшх из^нзний. 
Больяей дроводедо даченио регионарной аакцпиоцивй. Ироиеде- . 
но за ауре 14 ин'екции гонококкоаой вакцины ?• первая ин»ок- 
ция-аа.триашзчно а ягодиц.1 а количиохиз 400 миллионов 
х .л , j  иа»екца/-з аедслизиохуа уретра до ми ходике Бурлак о-, 
аа до о.00-600 млн.ход, j  иа»зкцай-а холлу барводяяиеаых 
яндез и j  ин'екций-в шейку лдхки до мззгвду Б,/кура/лей ко-
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ЦДХЫ a iilOI'iRO М&ХКЯ ДОСЛЪ ДрДОЫа ФудЬ-ДдаЯй ДрОДОЛКШШ ЗЫ- 
долдяхь доло 3pv-a*ti/. Поело к&эдоА р^раонардой дя*акцаа го- 
ДО.̂ аКЦЛЯЫ .. ЗОДЬЯОЙ Дйблй>Да;1 Оеь ДО̂ Ыш̂ аЯ̂  ЖОМДаралурЫ до 
3 ^ 3 9  ^содроаоадаюд^ся ааладыд овяоиоы. По окоачааад рв- 
ГДОЯарЯОй йЫ£ЦЙШ&4*Д ДвфаЛЬХрЯШ 3 ОбЛйСХД барХОДЯНаиЛДС
яодоа дочха аодаосхь  ̂ раоасч1алас».*ивйдоцахоэ а уритр. «яа«* 
залвя до >Ю  а доле ар«ддя, а а охд^лязмом «сочного кана­
ла до о0~о0.

По оковчаяая яачиядя о о ль лая ааходадаоь дод яаОлщце- 
ддод а х^чдДДй w-x доояцеа,аа охо аремя оило дроаод )Но ^ 
комСаддроаанаых дрозокацал а 1 дроаокацая дуячм длях’шхьна­
го драгр^вадд» даия рмд«й а сеч̂ шла часа,а х-айже дододдагул! 
до. обадедоаадда ас ароая 3-х мвяихруаааяых цакдоз -  р̂ .цядя* 
ал охы«ч до аи быяо.

на  ?-£Д оудьфааядорзадахвяхяых сл ча**а a а-х ал.;чаях 
дооя* дроа^двййя рагдоазрао:» аакцдяацаа был долучвя хоро­
шая клдаачасюы а ба&£«ардоакаядчзвкдй вффвкх* а 4-х слу­
чаях дохрлбоаадоаь дроа^додаз дааодядшдьяой дзсхаой T jpa- 
пщ.| с последующим примененц^угдй! суяьчашддц1£1* др i.a ,ага­
тов/о 1 ь^ата&з ол-я аярдй ая, гра<заао/.

Дриаоау крахкую *>цц рг>чу лз асиорда бол.-вдд*
Нодьаая а./дсх*боя.;.г1 и £>  -  V 43 г ./  33 лзх,о хроадче- 

о«а.; годорро ьи к  аяцодарадцдхом и -х^схороа^ам яодозя м 
бархочаяяхом. Лрдаяла эа курс лс-ьадя 1 . гр. оульфодияа 
печь ала 3—х дяуй - вцд-лоядя аз й^вчяоро данадя охала дз— 
вяачаюлым Д аддэдсх^д.Даддньграхы а облаещ баряо.шяив- 
■щу ;&»дзз d ,з з*и* гдих дэнояаддц. Гоаоко , :.л * таках яо ас- 
чззала.,.0 Г1К01\аш ародол . ла аыдоля>;гь дол  ̂ ар^дая. зояьдой 
дось̂ вден . урс р^гаои^яой: закцашщаа a dapхолаыаовыв к«ле- 
а* и a даДцу шхка,ая[мч ьхраш а обдаохд а л^в почга дол­
донь» рассосалась.Гонокок а а отдояяомогд швочяоро канала



а о  и с ч е з а л и , д е й к о ц д а ш  п р о д о л ж а л и  в и д  в л и я т ь  п о д о  з р е н и я .  

Ь о д ь н и я  п . р о ж д е н а  н а  м е е ш э е  л е ч е н и е , к о т о р о е  п р о д о л ж а л  о с ь  I 

а  т е ч е н и е  1 м е с я ц а , д о е л ,  ч ; г о  п р и н я л а  1 0  г р . с у д ь б а х и а э о л ~  

д а т р и я / а н у х р и в е д н о / .  т е ч е н и и  з а к о н ч и л а .  Н а х о д и л а с ь  д о д  

к о н х р о л ш  и т е ч е н и е  j - x  ы о с я ц е в *  Р в ц а д н а а  о т м е ч е н о  н «  б ы л о .

У  ОДНОЙ б о л ь н о й  С  ОУЛЬфайЩ Д0р 0 8 И С ТеН ТН 0 Й ф о р м о й  rO H O LJ -  

р е и , п о с д .  в.**х и н 'е к ц и й  г о н о к о к к о в о й  в а к ц и н ы , р а з у м е я  а о с х о -  

д я и щ й  в р о д е  в с - о о л ь н а я  б & д а  г о е п д х а л и е в .  ;0 ^ а н а  в  г а н о к  од о -  

ГИЧНС̂ уа ЩИДпКу. •
л 1 4  б о л ь н ы х  э т о ? . г р у д  д а  п р о б о д а л о с ь  й а о я е д о в а н & о  п е ­

р и ф е р и ч е с к о й  к р о в и  и к р о в и  u s  й о й и д  м а г к и  f lo p  д  д а ч а л о ш  

л е ч е н и я , д а с я и  о к о н ч а н и я  л е ч е н и я  с у л ь ф и д и н * * *  и  д о с л е  п р о в е ­

д е н и я  р е г и о н а р н о й  « а к ц и я а ц а л . З о м  х н о Д  р а з н и ц а  в  я е й к о ц и -  

г о з g  , PQ , 1 и  л е й к о ц и т а р н о й  ц ю р ^ у д е  п е р и ^ е р и ч е с к о 1* .н ш е е ч н о й  

к р о ^ а  о т м е ч е н о  н о  0 а д  о • ..> о д / ч а я х , г д е  п о с  *1 о к о н ч а н и я  л е ­

ч е н и я  с н и ж а л а с ь  Р О о ^ п о о т а ^ л е н н о й  н е  д о р й ^ р и ч е с к о Я  к  о т ,

Цр р  > >а,
йЗЯХОП из лейки ^ЛЕКК.

Только в ^~х случаях поедо окончаний курса регдод&рной 
вакцинации удалось отлетать доведение РОи о j-9  д о  ЗЬ-40ш4 
в 1 час _ я >ра̂ ра ческой л параллельно в воечаа’1. крови* 

описываемо: грусп- оодаяих / 40 /  во вреьш дриада 
с .-льiидi.'Hi у 18- ш бояьш'.-с ->:;ла от..еЧ-Л1‘1 гоIовна: Соль,тош— 
н о т а , о с-х ояучаях-раота,а -х  случаях-сердцебиидие;однако 
ни . о<\ноfi бояьадЙ пр. кра v'.i'b ар*, ь. гь.и«ч.-./а я яра^ч,,^- 
л ось.

Подводя axoiv лечения больных хронической гонорроей 
fcuĤ iiu суль^иданш в квибааоцаа о регионарно вакцинацией, 
о казал ось, что;

1, Полков лдиничеокое выздорое&едй-* о бдагодрдгхдоЛ 
бокториоокопичеокоЯ картияо1 ори ето* ме соде 1«ч пив наблю­
даюсь у 30 больных — T j ■}*



. Полное юшалчео коъ зьздорошшдие с бдагодршшгой
быа\.р ;ос :с> ачсс..о;1 кертаной при дечеяаа до указанной ^утод|
дакс d оэчетанаа с дшояайтея ьн.:м м.стнш лечением отыоча-
дось у j - t а бояьних -1 , jh  I

:j. Ося синения sad одешшш  ̂Драдаткои 
оариг.лярдро^до у 1-й " 2, j &

4. ^цицаш процесса б точедао о е 
 ̂ до 1 та щ в ь  дастудаяо у 4-х " 10,J ,

Рис^ашааяи з иа^адьтратоа по ходу ро три при этом мотод< 
л&ьввцл наступало аид^е чем у пояозаш бодыаих, бояыаой 
часта бояышх дотребо за л ось npoj» деда» д<ц.охиштеяьиого и -  

чадая по методу Котьо.

ы. -Шки. I'WO&u* ич.Ьй430м№«
stc. •»<?» згз* =- *■ -1 :x з?

0 -pr '09b SO ■■ , s- -r’0*
нар ро ой,  ̂ото рае до возрасту расдр-д пялясь сл дувщны ocipa- 

ьоп:
От .0 до О0 дет ~ :4 больных 
От J1 до 40 яот -  I) *
Оаыша 40 лет ~ 1  "
Ср ,и Зойы&х разбора .аоЯ г; -удде* заб ол-лзадаз острой го- 

дорроей т .  лось у 9 бо.шшх,у которых л  о*аяштцвв прои. сса
(Зла с л зузщб :

Пора хода- ур-тра - J/ •+ бол.-яах
дорагадос vpurpu а „
вечного кааача -  у j

у И  б оц.яых это5: грудин в to од v г..ш4с аа зло хрояьчзсямй 
Характер а яокаяазоз*ая ось оЛ'?дуювуА!« о^рАвои; 

дораасяи* ^pwTp.i -  У «■- больных
дор&х^нао шеечно!*о каяаЯа— ./ J

дораьмишз уретры а шоеч- и
иого кадаяа ~ °
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Qp'-дя бочьяых шадазарувмой группы двусторонняя Н ©доз­

нав барТО.>ШЯаТЫ №:П№Ъ J 2-Х бСИЛЬНЫХ, У 2-Х бОДЬЯЫХ /1д
больна острой гояорревй и ^"бсиьай' хрояячаской гояорревй/ 
на шойко матка ал-адась орозш.

У 17 больннх рае бара амой группы Еляяячоокаа яалаяая 
y p e l p i l T f t  Я  О Д Д О Ц и р ь Я Ц й Х а  бЫЛЯ Я О Я О  Я Ы р й Ж О Ш , -J з -х  большх 
кдяяачсокяй прояал'-яая б)щд стартишь. Парад началш лачояая 
у всех о'ольких. а «аазках бы да обнаружены гояокощщ.

иудь^зса праяя-чадся больница /°^  по 1 гр. яа 
Кура по обычяойfпринятoft яаяя охеае Ц.К.л.й, i~ ;i дзяь -  
 ̂ гр ., --йдеяь -  4 гр ., 3-й день -  3 га.

iiist^aesao з процесс"- леченая,a также по его окоячаяяа, 
у большх бранясь маака яа ури три ̂ шеечного канала ,а пря на- 
1яшш кланач веках праашияай -  аа параурэграчьяых ход о в а 
дря̂ Ол? т л к я . Часта бояьяах был проаззед я об М  кяаяаче- 
окай аяадаз кроаа я иоча. 10 бадьяны разбяраамой группы 
била постааяена реакция Ворде -  Яангу,которая оказалась 
яодоаат?»д ьной у двух чэяозей*

По окончаяан лачаяяя больные яаходаяась под наблоде- 
на̂ м а тэчеяае 2-3-х маоядоа; аа ото арамя ял было сделано . 
по С>3 коыбанароааяных провокация /распор Лаголя а ура тру 
а 5%  раствор ляпаса а щевчШЙ калач с одяозремаяяой ^ »ок- 
цаей гояоьакцшш 2,00 мля тал/, а также ях)ОйОкацяй даатор- 
шой а Тичэйиа часа о яосдод.эщаы 3- кратат  ас с ледова-

к
к и г.* м&аз:о~,& табеле дояодл '̂Сзьяое о̂ о*1"г*озан л̂ во зр^я
2-3-х юэпс^/ачьян* в>*«цоа«

ж] груша аз 9 бодь.чых острой гоаорраей гонококка а дав­
ках исчезла чар з сутки поело яра .&а сульфазола у 7-ш  боль* 
fliiX,4Qpa8 2, суток -  у 2-Х.

Пора* .ляу уретры/ав ошрсааНяве а а сочатаяла о пораже- 
шьм аавчного канала/ шал ось у зсах 9-та бодышх острой



-  :07 -
говорреей.Го.здкокки и мазках у этах бояь&ых черве сутки 
float© драима о$иьфавола исчезла у 7-та боаьных,чере 2-е 
вуТОК -  У 2-Х.

Количество лейкоцитоз а уретре смазалось до 10-20 а 
поде зрения черва. *i-4 суток у всех $*-ти больных.

В>ооаааательяые язления в области наружного отверстия 
уретры прекратилась ч .р̂  з с узеш у #-ш1 больше, выделения 
as уретра прекратились ч̂ роа сутан у 4~к больных, через 2*-© 
оуток-у _r*m.

Дордоение шеечного капала алелось у ^~га аз 9-та боль­
ных остр oil гоноррееП г*го?} группы. Гонококка а марках аз 
олдаяяеиого шеечного канала аочоола через о утка у ;*-х баль­
ных, Чер-8 2-е суток-у 2~х.

Количество лейкоцитов а отде 1яемом шеечного канала 
сказалось до 20- J) в доле зрения а течени* 3-4-х суток у 
В-х больных, у даоах лейкоцита продолжала заполнять пол©
Зр'.ЙЙЯ.

выдел лш> аз щеечного канала прекратились через 3 су­
ток у одной больной ,4©р©8 'J суток -  у х , двух больных, 
несмотря на асчваноа©на̂  а лазках гоаокоакоз, аыдвлвияя ав 
шеечного кал ап а не Прекратились; лейкоцита в ^аэках продол­
жала заполнять асе доле аржая -обеим бальный было прои©де- 
до дополна!ильное местное лечение а комбинации о регаонар- 
дой аакцанацаой,которой обе усдашно закончили.

Даое аз больных анализируемой группы ранее бевуопвэно 
лечилась другая оуль.п&ындяима препаратам. Так, одна аз 
больных безуспешно приняла 1 к гр. сульфидина^ая ем ей бы­
ло проазаед .но анутршиэнное алаладде реа-оульфатаавол-нат- 
рип,которое така© осталось безрезультатно.Больной был про­
седи д курс регионарной еакцанйцли,но гонококки а мазках не 
иочэвала,хотя кланачускае провалелая уретрита и ондоцераи-



цаха долдоогью кудароаалдоь. Поело дрдаш сульфазола гояо— 
ко км в Mtttsfex исчезли ,д©йкоцдз!а8 сдазщся до 6“*Э и доле 
эраддя и урухре,д 01Д«дязшж аосчааго кадила-*до 30-40 в до­
ли зрелая.

Другая аз о'одьд х̂ о2oil грудш эгакжо дичилась зяуграаоа» 
аод иа«д-.‘НДим уроа—суд ь̂ ахдао од—аахрая j  ч̂ рав досяц у дев 
дао з$ши р<-;дддда дроциооа̂  бид др сводка курс рогаонардой 
вакцааацаа,дасяа косорсй с у ид хои tiun ордоелоа сульфавод, 

ира*юау дисколысо аад̂ рзае» аз аешорай бод^зяа. 
иольдая Ц*/аст,бод,Ц!34,д2 -  i944 г ./  *1 года^с дод*осг- 

рыы ГОДОррСЛДЫМ Уро̂ рЯ'10*иДрДД..Дй за курс ЛОЧиШШ 12 гр, 
оудьфаэола,11р(дда^г даридосила хоршо, ы̂дад ния да уритры 
дрокразгадась чер̂ э 2 cysog; голококнл а шяках аочопяа че-
р 0 3  2 С уТ О К .Л О Й К О Ц И Я О З  ОаЛЗДДСЯ Ч о р У З  3 сую к Д О  10-12 Б
доле ароаая /ф© лвчадая да&коцагд ашолвяда ас о дол© аро­
ния/, ьодьдая находилась аод наблкщааасм и зеоч̂ аае 2-х ме­
сяцев j  да е‘10 ар«мя бддо лродвдеа© 2 колбашфозаааых про­
вокации доод-дуддал З-х^сраяшм а̂ ояедоаада а шоков, а 
яакке дшодааяедьдао сбсдодоаааде ао ирама ^дотруацай -  
роцдцада процесса ошечайо до мило,

Больдая д, /до£.6од,а<ЪиЛ "  V944 г ./  42 до* с под'ост­
рим голорроЛшщ ypaspasoa а еддоц̂ р д̂цагои. Заняла аа курс 
двч^дая 12 гр* сульфазола* иидыдвдая **з урохры прекращалась 
чор -э сугка. Гонококка а аазках исчезла чераз оугка. Лей­
коцитоз a ypespe оказался чар э 3 сужок до 1̂ —30 в доле 
а рудая / лейкоцажа до дач^дая аддодд .да асо доле зрелая/, 
радела дал аз аытаого кадада л« дро вращал &оь,дейкоцатн в 
озщадяаыш шоечдох’о задала дрсцоддала аыдолл г̂ь асо дола 
аредля, Больдой бдя дроьед<уд курс а ехдого лечелая а ком— 
бадацда с реглодари ой дакцадацаед —дачедаэ б̂ до уодошдо 
закодч jhо. Больная я х̂оддлась дод аао дед--«наем а гечояие



с?-х *юаяцев,за o'i’o вримя ярозедояо 2 коабанироианных дро^о- 
кации , а такав дол сщщтея ьнов обе лад обаяно ао время менст­
руаций , Рецидиаа дроциоса отм-эчедо «о бггдо,

 ̂ 11—-н да .„О Седьмых аш*'*йяар‘”9**оЛ Гутиш* м̂ оцовс е::п 
хроказдоедм» Гоя окок11?и й матчах у »ТдЛ Содовых иоч«здя че^ез 
«vfsn у % ш >мдреа  ̂ ovtok -  $ ,^ х, iiepaaseuotj р̂ехрц/азедш-. 
розаяное и в сочетании с яорак шн-д* цео-щкатьного канала/ 
бьло у *»ми больных. Гонококки в уретра исчезла через сут­
ки яоо1 i дри >ма сульфазола у 7-ыи больных,чир j  2 суток -  
у одной.

Лейкоцитоз в уретр© снизил ая до 10-̂ О з доле ареная в  

теченв 2~3—х суток у всех Т-ма больных.
..аде пения из уретры дрэкратаяаеь через £~3 суток у всех 

Э-ш больных.
Порах ,да j моечного калача /ааовшроаавлое а з еоч стаяли ,

О ЯОрая̂ ЙД̂ Ё ур-т*ри/ и*: 4 ОСЬ у йЯ 11—*ЙЦ &ОПЬ»!*Х »ТОЙ
i*p̂ 0iiw. Гонококки в мазках из отделяемого шеечного канала 
исчезла черва сутки у егти больных,чераа <? ©ток-у 3-х. 
попячество лв .коцитов в отделяемой шеечного канала снизи­
лось до :0~j0 и доле зрения в точеная 3-4 суток у 7-ММ боль* 
дых. j  2-х больных доояд олоячаная леч ния сульфазолом лей­
коциты Дродолк&яи зыдоллять аса доле арония.

Ёыдвлодая ия шнечноро канала дрекратились через з су­
ток у 4 -х больных,Чураэ- 4 суток-у 3-х.У 2-х  больных доояе 
окончания лочзния оупьфавояом видел ния из шеечного катила 
Н- др -крадаяись. 1

У одной из этих ;л-х больных эрозия на шей е матки дое­
ло окончания лечения оульфазодом осталась без заметных из- 
меаенай.Обеам этим больньш бито дрозвдено дополнительное 
местное леч ние з сочетании с регионарной вакцинацией о 
доследующей доьторяой сульфамидной Тсралаей.Лечеяие было 
усдемяо закончено.



< ** л о *•
Среди больяых о хронической гонорравй у 3-х больднх 

яасвудал роцадив ваболевадия• у одяой-чареа ю дней лосле

ДрозвддноЛ провокациям втодол -  черов .20 д н е й а о  время 
м-жотруаци4. 17 оддоЛ v»8 больных ч^р-ц 2 мыо>'.ца яас лудила 
poiiHst'Oхцне Двоя ; sot о дрвшшм недолечившимся
партнером*

у части боль дых раабира д-.оу гр;.дш производилось об'део 
кллничес -to j исследование крови и мочи,оообзаь1*х двивяеядй 
оодеч-но яе бдя о, & Ю больных пр оив асдалаоь реакция Ьврдв» 
Жанг;/ д руд началом и до окончании лечения, у -х  больных 
до начала лвчоная реакция Ворда -Ыаиг> била долоаительной.- 
до окончашш авчиния и 3-х месячного контроля -  отрацат.ть - 
дая.

Добочнэ явления были ошочеяд у $ бодышх разбираемой 
грудш* и j  больных -годрадая Ооль, ~х больных - дол г. ста, 
у 1-й больной -  тахикардия ,н о вое ахи яедояця быдд выраде- 
ид слабо и не догрей оааяи отданы дредараха.

Додьодй ИХОГД Р- ЭудЬХих С̂  ДВЧвНЯЯ 60ДВ&ЫХ ГОДОрриОЙ

ааядия еудьфадодом̂ да нид^м дахвриад© оказалось:
1. j  16 больных на *0 больных был дооучед хороши? **• 

фокх 02 деыеаид только оудь̂ авОЛОка / X)v. / .
д. »> процессе лечения, а «ид,, яоудодх. таоряхеяья х ре- 

в̂ дьшатов̂ додалдйХильаои миоадо© двчени> и регионарная зак- 
цидацдя были дридендш дду  ̂ бодьндй /Ю У .

3 . Рецидив заболевания дасхудид е.-х бодыилх /10/, / .  
ЭТдд д-и бо ;ьадм было дрнле. до додаядпхедьноо лечение ре- 
гио/црдэл гон одакцнн&цд^а с досдод одатальнол jayПриводной 
терадией ур^а~су -Ь-^тиав ол-яатрия,дав;1ДН сто кое ивлвченд* .

4 . Добочнди ЛмЛ .Шйя наблюдались у В больных в виде го­
лова ол боли,хоадохы^хахикардш^яо она били столь д-заачи- 
•&>дьно аьраауны#чтс не дотру а о ̂ аш дрекрад .ния лечения.



А№сЗШ C^IlvA ТШОЛОа*a*ta л з ’ ̂ 5̂  ~ д., л;д -xte
;] У Ч оЯЛО О/ЛЬ-.Л.ЗРЛДЗ ОДОМ Д О д а з р гЛ О и Ь  .30 ЖСЯ 4 Ш 1»0 О Ч Ь Ш Х  

FGHO ppO Q.i /  ОД Щ >Ш Щ Щ Щ 0Я ОДЯ 4 й у 2 р Ь .  Л О dO O piiO Xy б о Я Ь Ш О  

р о с д р  . ч . я л я я з м :' .у д / ;) Ц Я |*  о б р а з  . ж ;

JT -С до зО лит ~ о  чзяоаок.
Cl J1 до 40 яех -  4 "
Сашэ цС йот -  1 "

0 - О! ГруД Д ®  бОДЬНЛХ OO IPOH rO uO ppQ Q ii 6 Л 1 Р  1 'J ЧОЯ QiSQKj 
ЗОЛЬНЫХ хродической ГОНОррООЙ ~ ! 1 ЧвЯО&вК*

? бохь&.х ос ip о.; roaoppojii дроц:оо .1 о ладяа o j  «.лея так:шавдашам
ЛОр;.Л НЯ.) ур-Л'рЫ у бОЯЬЙДХ
дораж дяо ишу чнш*о канала ,у 1 I f

• уру$ры и ШвЧЦвГО
1 5

«1

I яэ нях дора -̂дяо a p t f i w O  шлея у 4 ft

У больших ХрОЯЯЧвСКОЯ l O H O p p t f O f *  дроцссо iO !
i4 ^ l л  IX  • 3  CS -  52 ez

олодулсуш c t f p & a  ом;

пора;: « и  урогр!д у *ч
* £ б о л ь н ы х

.дор.>.л .ыио дюочаого к&чааа у 1 г?

;  n o p e . ^ e a v  урзгоы я явочного 
• канала у 8

ft

мо нях дорак,ялй хакае прямой 
: код ка у 2

ft

Среди больных хрояячооко гояорре зй у 4~х чэлоьои амо- 
ляоь двуо-гороняяе Цодоэяиъ бартопянятд.

Эроадя На д&йяэ ыаткя шояясь у 10 большх o îpofr го - 
яоррввй я у -j бояышх хроиячаокоЗ гояоррое>.

У ВСоХ больных до начала лзченвя а й ш и х  б^ля обна~
P  уйОЯН ГОНОК о К й й .

Ледяедно й продосоо яечлиш,а ш е я  и до  одадчаяяя 
явчеиия, у £с -х иояышх бреясь f/Û KH ЯВ раТрЫ,№'-Ц&ОГО 
каш-та я прямой кязяя,а  в едяяячяах случаях /дря ааяячяя



• 2 $  -
ш ш ш ч о с к л х  Л а д о н е й /  и з  л а р а у р е т р о л ь д и х  х о д о в . С р е д м  б о л ь н ы х  

о я а о ы в а <  а о : .  г р у п п ы  1 б о л ь н а я  р а н е е  л е ч и л а с ь  п р е п а р а т о м  г и ­

г а  у л я р о н а , д о с л  п р и е м а  к о т о р о г о  /  д , 0  p p . /  v  б о л ь н о й  р & з -  

ъ а п й о ь  т л я в н ы е  т о . с с л ч о с к а  .■ п а д а н и я  / о д ^ л т а  , o t > j r  л и ц а  а  ш в а /  

и и в у д й  -х.-Ю о т м в д и г ь  п а  - л а а . ц а ? . а о л ь н д о т т л о ^  «мйрЕА-) н а  д о ч е -  

яае о ’ЬЩ ттяолоИрктаргЯ тамолиасшх ячлыШ, m  аыавил.
Да о© ив больных разо'мрае-аог группа / у с^лой ббреат;н- 

аос‘Рл 4 i- 'c ./  начачала *ечеча? гояоррэи оу ьивддаяоь^пооде 
пра -гл кп-?о^ого /4,0 гр ./  » otfoax ои;-*гаг»я р*ооа«те* авукуо** 
«№■*»" ^ош^ййд^дй^^ая ДрйКр&ВПЗН» Шш-.х о, :к ш ы .л , а об© 
Оошшо п.реаФдуШ яа лочейа» оул bv„aS£.*a озом , агорой ^од-ш-
Я О  й а й о т ш и .  Ш х ь  О О Т Ь /Ь .Х  р & В о й р а ^ « 0 *  Г р .м Ш Ы  /  4 - V  о с т р о й  

ГОЛОррс1о2 И 1-W  X p O a a ^ w u iiO i;  r O a O p p O fc is i/  би,Ш бч-р-:«*ойоа w p O -  

Ш  О Т „ - Х  Д О  -З^мМ. H f U iia it jO & i  * w e  О ни .iO ^ O ^ O  1«^р^аОСШ Д1& iiV iii» — 

•̂..кГ.Й.' ■>.» О д й  С и  ■,,-** О ..i*s Oci ( i";l.ul ДЛ? чЧ?Да- .  4<Ati X u  М О Л Ь О ш Х  Jio—

р . . д  д ^ ч ^ л а а  a  а о  с ы о д - . и ы а  л « - * а в * .  д р о * » о д а д о о ь  « о р * , о л о г  -  

ч о с л о и  а ^ и д  л д о ^ а  а а  к р о ^ и ;  д я а & к я х  © Д л л о а ^ а й а  и  % <ор«.уд« 

й р о ^ и  д о  а  д о а д *  д « ч и д и л  а о  о х « м ч а а о в ь .

ip оа аз оод«да& разодрало* грмиш иол-гыаА а» к /р« я « - 
ц̂ дая 15 Га* ovn>"»*ttfu#o«a, за?&и«г? о .7  чочоивн аолуичи 
»* ««ав <2 ?<->• apoaap̂ -i'a.

Cj.»i»;te‘ratiaou4 ярашы&до.з большая инутрь а 5Ввчояау 3-х 
дж4й: ! -Я  день - j  гр ., ---а доаь -  4 гр ., д аь -3 гр.

Цря х.уриоаой дозе j  г  . лечена о дрцц алкал оаь од» 1 
двяь,на 4~й день леченая яра/Шдала -1 г  . др^арага.

Ир&-*(Щ' охсллу лечения и лЬу&тааводощ
1 дояь; 9 чао. -0,д  1з Ч0£* -  0 , j  *

10 м 17 1 “ « DCorw
11 ” ~ 0 ,j i>‘ ' ~ 0,^ .  ̂ гр .



2  д е ш » :  j  ч а д .  -  0 , ^  н  ч а о .  -  :

10 n — Ci3j> 16 " — 0,3 * Воох’о
11 " -  о,э п  "  - о , : , :  4 гр.
1<2 * -  09j  20 " -  0,^ .

j  д е н ь ;  у  ч а о .  -  0 f j  1 J  ч а о ,  -  0 , j  .

ю " c , j 1̂  м -  0,^ • ,,оэго
: з гр.11 " ~ 0 ,v  17 и - 0

'“® Др*ДЯ ДоЧиДДЛ О̂ 'ЛЬфйЯйДЗ Й101Д бОЛ - iiUi* ДДР.а >0л‘О Др,уГ0—
ГО ДОЧОДДл Д-J ДрО̂ гО̂ ДДОи* 9  ̂ л.' .'. ОД. чиЙХ,РД Х1р0циио До Йу —
ддрсдаладз̂  Дрдаааядоаь дальдоллео дадолад^ь/хао дечейда,до 
жодьло до ох;одчаддд лвчеяда с.. ib^Ai'biaaoic.y.

ьо ьро;*?] драяии о̂ яь*>а-хааз од$ оад^рйосводачасдоа доело- 
ДОДаДи; ДаЭЯОД Др'Ш.аОДДДОСЬ «лйДНЭ̂ йО.

ilo о&ончаяда дачидия больше даходдлдиь л о.; яа0двдзяа. м 
В Течешь* «.“О ШбЯДОЬ, оД jio  jp „ДЯ лролодядоьа до 1 дрооо-

ОДОМОвДЧДО /̂ ОДблаДДоО̂ иДааД ЗЕвиаЧаСКаЯ ii бДОЛОГДЧО-
ская / до jaaaaaдс№ **аща л̂ жодако* а ТиДьо глубок со дрогро» 
Ь atiii. Д г̂ораДОЙ i  Я<ЗЧОЯД<л МДОа.

дододад! .льасо ассдодоаа.йу прободалось яакае а ао ире- 
МЯ а«ШГр. ЛЦДД /  / > i l ,  ч- i  д яя/.

ьолд до аоГоЧодад укааахдюго срока до было охдочадо ре- 
1дадддоь,бгзхдя.у очищалась . .. надороаеаша^и

Обичдо j-so л осд о д.раого дня прасма о;уль*а1иа«ола /аг^. 
«о доох одучад*/ доедаддход ыхло ДиД̂ хшя л доразоявдэс орга­
нам Saii-jXUO vMJSmuajJ} сл Ч&лх оохрых р̂̂ хрдяоа охечдосгь й
Г Ш - Р  )1Ш. V Ойр^йь ДОСГД Д а р ^ л Д О Г О  0 2 Д 0 р с 1 ’кШ А»Чи>Ю Д^О^аЖ и.лЬДС

го хсахх-.а доддооэдв доч>еа.ш,ъ.^*;и-Ш1Л а» **а.!.:«да аьряли
гдолдад ^с а р кл.1 .% о .у л 'ьД^да д'лднач̂ -'ллдд̂ аи̂ ч,. ..ди***их'..х—д.^ы-
д̂ л ,длд да д-.ачд охч) кадада дечдо ягаджс и̂&ньш* я&ь и кола— 
чосж’иа д ярйоброхадй бодоо сддодедий xapaua1 x .̂jpoeaa да 
щоЛш илхш .к-...,ляо баодда.гд.--Ьр ч» *. С/го. дрд-jaa
о̂ дЬкражшэоаа дцдалодл» аа >р£1ры ао асах случаях лоч-̂ аада,



вцдоиния из шеечного канала продолжали уменьшаться ii ояи- 
чзс тве.зрозиа на шейке матки начинали вдаталазароваться.
На 4 - j  оутка noon# окончания прайма суяьфатааэ ода в боль- 
шшстве случаев am худала лояная эдатализацая »роэай,

.ids 30 <Зольшх, л ечейшх еуяьфатй&возом а дозировка 12- 
15 гр . на кур о, у 19-та заболевала.. одел© острый характ р.
У всих д?ред началом леченая в мовках были обнаруяеод гоно­
кокка. Через вутка доело драима  ̂ г - ,  сульфагаав ола гонокок­
ка в ^азках исчезла у 17-ти йильных,чер,в 2 суток / 9 гр ./— 
у 2-х .

/ этоа груда© базьшх доражениа уретры /даоларояайаое 
а в сочетании с поражением т ечаого канала/ било у 1>та 
боаьных. 4®хк>а оутка доело араема j  гр. вудьф&тяаиояа гоно­
кокка исчезла у 17-ти,через ». суток -  у одной.

Количество лейкоцитоз в уретре снизалось до Ю-,20 в до­
ле зрения в течение r-w4**x суток у всих 1 Э-ти большх.Вцце- 
леная ив уретры прекратилась черев сутки у 10-ти дольных, 
черев 2 суток -  у j~Ta,4jpoo а суток -  у j- x .

iiopaseaae шеечного канала /изолированное и в сочетании 
с дораж.на.м ур«тры/ было у 17-та аз 19-ти больных ©той 
грудш. Черва сутки от начала приема суяьфата&зояа ионокок- 
ки в лазках исчезли у 1<г*ти больных,черев 2 су ток -  у двух. 
Количество лейкоцитов в отделяемой шеечного канала онизи- 
лось до 20- в дол-j вроаия в течение «М  с. ток у всех 17 
больших.

Иццеления из шеечного канала др-краталасъ через сутки 
у 11-ти боиьгшх,Чире8 4 суток—у <->х,через j  суток -  у -х .
У одной больной доила окончания леченая ауль^атиааслом ан- 
деления аз шеечного канала да прекращались*

лз 10-ти больных с эроаляни на втигалящной -iacTa шейка 
матка одатела аацая их настудила в тачание j  суток у 6-га



* 4 -
(Зольных. У 4-х йояьяых эрозяя яа шейке матки ае эляг*лмая*исэтьмЦ
роаалаоь*зе ;м ш бшш дроа-эдийо дополнительное м отяоз дочэ 
дяо в виде цаи дочек а ауторомоторадая в шейк,; ш ткя,в ре- 
зудьтатз чир о дастудядо доддоз зыудороа* лшз.

У 11-тя яз Ж) большх ©той ррудш аабоя ишшлз ямзяо' 
лроядческаЗ характер. Ср^дя этлх бод.^яш: доршс: ;«аз .уретры 
/язодярозонноо я а сочетания с доражодязм шззчноро ка дал а/ 
было у 10~хя больных* Гонококки j  шзках у э т х  больных ис- 
Чоадя чароз сутки у 9-хя бодьдых,чзр«з <; суток ** у одно?:л

«изйкоцятоз а ур̂ Зфз сдяаядся до 10-^0 а долу зрокяя а кзчо- 
чзйио. 2-3-х суток у йсзх !0-хи бодьнкх. видел ния а» .уретры 
flpjKpaiiLiiiCb чареа о утт у 6 -та бодьдых,чзрзз 2 сухок-у 
ci-x,4opo8 3 оухок-^ двух. у j- x  больдах е янфддьдоратяваша 
уротрихина дос.,гз окончания лраема qjды^таа. ала ая*&яьтрахы 
до ходу урз!ры оставалась б*в аамстшх да аа и .дай, хотя родо* 
коккя а таках, исчиадя̂  я  вццедздьш яа уретры долдштыо 
прекратились,

Порашдяо шззчяоро канала. было у 9 - .я яа i 1-тя больных 
©той рруддц.

Г о н о к о к к а  ь  м а о  к  а х  и с ч и е я а  ч з р е з  оутия у / - ы я , ч з р - . а  £  

с у ю к - у  <^-х б о д ь а в х ,

КоояЧ'лоГао лейкоцитоз а отдздяо^ад шочдаго канала она- 
ая 1 ось до СО-̂ Ч) а доле зридяя в течадяе 3rjr9R  Gy ток у О-ыя 
бОЛЫШХ. у  ОДДОЙ бОЛойОЭ Д О С Я  О ОКОДЧаДЯЯ лечздяя ЛЕЙКОЦИТЫ  |
п р о д о л ж а л и  выполнять в с о додз з р о н и я .

Ъ ц д о д з ш ю  я э  « к у ч н о г о  к а н а л а  а р о к р а т а я я с ь  ч о р з а  3  с у -  

ТОК у  Ш уСТЯ  Я Ч З р О в  J  O y T O K - y  « *-Х  бОЯЬЯЫ Х.иЦЦ УЯвНЯЯ н е  

п р е к р а щ а л а с ь  у  о д н о й  б о л ь н о й  / у  н з з  я з  л е й к о ц и т ы  а  о а ц и я я в -  

д о м  ш з о ч а о г о  к а  .л а д а  д р о д о д н а д я  ь ш ш л н в х ь  в о з  д о д з  е р  ;Д м л ,  . 

я д ^ я д ь т р а ж ы  д о  ходу у р е т р ы  н е  р а с о а с & л и с  ь  , о  р о в я я  а а  ш ей к о  j 

м а т к а  я  з з л и т л а я з я ^ о в а л а с ь / .



Ода^л лзацая вроэай чорэа j  оухой наступала у 4~х m

j r -та больных ©той грудам, у одаой больной эрозия на шейке 
м&тха осгааад&сь без замэхяылс азмеаояай.

Порах;j i i& j aos< лой кдака .̂ стр пая ось асего у 'S-'ia больших, 
й8 них у 4—х-дра острей а у j- x -дри хроаичеокой уОрме rouof*. 
реа*,̂ о ьреда лочедая суть датиаз ап ом янлеаяя говорроЛяого 
йрошшш довольно быстро отяхяо /к З-о дню/ и до саоячаяаа 
леченая додаосгьш асчееалй т̂ак чго к »,<miawy леченая аа 
раеу драбеуяуть ао дрхтшлось. Гонококки исчезали ао ,>>.>-«у
ДНЮ.

* одной больной с берллена Остью 7 луи,и iat/ao о.юячайии 
дсчояла о„ дЦ>атаавода;»( ле̂ .жа матха осталась отечной „рьй&ой.
« tti’Cbi Сольно. Оде о нроа..д яю ;0 Qjlttff^fl̂ lfeggfaoyxb^&Tua- 
оодш ао 1 гр. на раз. ээдро-tsa охмэпоно ао было, Явления 
эадоц̂ руицнга такие осхаьаяйсь бое еаа. гш х азионзаай.

о итоге аз оО больдих,лечеая1АХ сульфатная олом, только 
.jrTki бодья&м драдлось яриДегяуть к дооояаятечьйой тер&шш» 
Дшолндл алая аушогвдохорапая а шейк матни была дриь.неяа 
у 4~х больанх о острой формой гонорреи,имоашах ©розни шейка 
маг ка о доложигаяыгымя pes ■■ ;ьгатми. Дне больше с хроначо- 
о ш  аш>н4ьхратазшк уретритом а сочетанаи с эядоцер задаток 
а ©резне-* шей.ки б:*ля додзергяу *ш уед.шноцу местному лечена» 
а а*де в аяявч ел ,ыаио»аа .ригри до Котье а др*

У l5  бочьных разбираемой'группы л ред начал ом а по о он- 
чаяаи дечеаия проводилась рзакцяя Воодв-.̂ алгу, которая ио 
асах олучаях дала охрщатидышй результат.

Праао гу ллл алдвотрацяй аескотько иыд ержек аз аоторай 
бодав аа.

Больнап .1. /аст’.бояозйй *; <-311 -  1941 г ./  26 1*>т; о ост­
рей гояорроаяим ур притом а зал оцерзацатоы. Приняла за курс
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лечения 12 гр* аудьфатаавояа в тггчонле 3-х двай* Препарат 
д-роносила пороло. Через с у паи доил дрм̂ ма дрепарата/g гр./ 
гадер-з-ыия и отек яцр: лмого отбора тая м о ч э й о д  .акаТеп я о го 
кана m исчезли,выделения ia» уретра Превратились *£ццея..-нвя 
из шеечного канат чер л с>тка умеяьяи’шс.ь в количестве, 
приняли болов ализясхы  ̂ характер,эроэая шв̂ .кй матки aai-&:»'P— 
мо добдодя■ > ли• Через 3 оуток вудея- няя аг шеечного канала 
стали о худашйм,сл&8йотыди,эрозия хорошо элитодизировалась. 
Гонококка я «ишках исчезли чарев су т  ка, J:a8 код как через '.W 
о 7 ток лечения в урезгрэ и а отделяемом. шеечного кая ала стали 
единичными* Вольная до окончании лочваяя находилась дод ш  
контролом а точение 3-х месяцев,за это врет 6<ао дро в̂додо 
й ..©мбиниро̂ аа чнх ароаййчцан о яоелод-'км^ .<~х братиям озя-
!ЕйОМ ДО.ЗКОВ, а Х&К!5в ДОДОЯДЯТеЛЬНОО Й С С 1 [.ОЯаййО «38К0В В
точение ,??х менструальных периодов / и 4 дни/, рецидива 
дроцееса отвечено не било. Больная отпудона как ваздоро* 

е̂ашая.
вольная й./исх.бояезша ’  ̂157 -  194 .'Т. п ет о острым

гояорроШйШ уретритом й онг.оцерайцитом.иачала лечение ди- 
сен тал ом,.пае 1 и дряеыа 4 гр. которого у больно** начажоя отек 
аица,шеи, доя вились сердцебиение я одазка. Препарат бия от- 
ион н и Docic _/~Т1Л/ДНе иного oTii.axa больная была пере ведана 
на я^чоеле сульфатаавояоъиЗа курс лечения больная приняла 
12 гр. суяьратяз ала в учение 3-х дней; препарат дереноси- 
ла хорошо* Чор.в с .у гкк доояз дра .да j? гр. су л ьфатяаз oiia вы­
делена)" до уреТрн прекратились..лаямя из шеечного канал* 
черев 3 с;ток стала скудными, слизист,^и*ирозия на шейке 
мапш упитулияирп..алась на яг.тые сутки* Гонококка а клоках 
исчезли черев сутки. Через 2 с,,ток количество лейкоцитов 
в урохр-.. снизилось до 10-12 в.доле зрения,з отделяемом 
шеечного канала до j -  J) э поя . зрения*



-  ~ie *
Б о л ь а а я  я а х о д д л а о ь  п о д  я а б л к щ а я д а м  з  я е ч а я д з  Ь  д а о я ц э з ,  

за aso зра̂ .- было ярО/iv,. чо комбиаирооаш&гх лрозокщяд/1 
Х ф о а о к а д д я - д и а ж .ф м и з й  с  u o a .i-.v i ,о:цим з - х  к р а я н а м  и о а я о д  с з а ­

д и  з *  м а в к о в  . ^ а  и а к а . ,. ш

3 - х  м е а о я р у а д ь д и .* :  ц и з д о з  -  р а ц д ц п з а  д р о ц а о с а  о З Д ю ч о д о  д а  

било,
Б д л ь я а я  Н . / й о х . б о д Л н  -  . > Ю  г . /  ,.:? л о ^ с  х р о а а ч а -  

ш и ш  г о н о р х>о?и ш д у р в я р я я т  д  о я д о ц а р з д ц и о !о л и Ц р а я я  д а  з а  к ,/р с  

д а ч . д д я  1 г о .  л р е д а р а т а  а г » ч  a * w  3 - х  д д и й .

Upouapvi; Д ' ф з я о с а я а  х о р о а о ,  зцдлаяяя ду ;уре®ры лр.-кра- 
ш ш о ь  чараа «.. o;v£ok л р и в д а  дрздаража,ведал ндо а з  шеочдот 
к а н а л а  охали и uaarnaгад ьиьшд,одиз.ютини ч-ар-js о с у т о к  дрии- 
иа л р ш а р л з е а , э р о з и я  т ъ н л  яка зл^яедиаиро .-.дась v  течении 
j  ДДзя. Гонококка а таках дочаади через o f  Щавель дриа­
д а  j  г р ,  о у д ь ф а я н а а о а а ,  Лайпоцихы до начала л е ч а я й н  ишюлня* 
л и  ь о з  д о л а  з р  ш л я  з  ,уро*ери и  до 4 0 - 7 0  ь  лоне эриния находи­
лись з  о х д з л я ш о д  А о в ч д о г о  дддала. Ч а р а  о *. о  о*ок д о е л а  д р и а ­

д а  о^ль.^хдааола коднчьи 1ч»о лейкоцдх’ов з ;/р*%-* сдавалось 
до 7- U ' з  дола зраяия ,ли1ичзол;.зО л мйоцлгоз з отделяемой 
до очи о г о  канала до !0—1П з Д'»ла а р  .мл: , i>c> i ьная находилась 
лод наодгодзди^д з 'а’зчойн* ._~х мадяцаз; за ого араь-л 6*10 
Л р О и в Д и Н О  2  к о м и и н ц р о l,HtlHUX Д рО ЗО Д аЦ И Д  О Д О С ! Д  .'ЛЦИи ПС0 1  о —  

д о ^ а н и . м  ы а в а о е г  д д ю о  д ш о я д . .  з е е д ь н о е  н а с  .-дО ла.-Д и з о  з р а д я  

43-Ж  м а я з г р  а л ь а .ч х  ц и к к о з ,  ^ ц д ц й и а  д р о ц . з и а  о т т ч - м о  д а  

б а л  о ,

а а  з р а * ш  р а о о ш  о  о . у д ^ - а т д а о о л о д  у д а л о с ь  о т м с т и с ь  у Г О  

д  л  д а ч и ю  л ь д у  л  х о я з и ч н о о х ь  д о  о р а з д а д й ю  с  ,* р ; у г д ш  © у д ь ц л -  

ш д Д ^ л а и  д р Л 1а р а $ а о д , Т ь .к « а р . . - д Д  р а з б и р а о :^ о л  г р ./д д ы  б о л ь н ы х  

з  3 0  ч е а о з в д t д о ч в  и л о с  а у д ь ^ 1 д о з о л с ы , г й 1я о о и  я а  г о л о в н о е

60.1Д иДДД О&ДОЧОЯЬ j  -i—А ООДиДыХ̂ ДиЛ ОбЫ Да лаГК^Я ХОД1Н02,' »> 
у  о - Х  Ч сД О ^ О И ,
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Приведенная выше йот орш бол зди Ф 0167 хор «а о иллюст­

рирует значительна лучшую дыртова::ость с ль чтшюола по 
срашонию о др.паратое ш а  лирока. .л*гао (З ло указано так- 
жв на лучш/» дероаобииовжь сульфахаав ода по сравнению о 
оульоадашом.Дзе болья лх / ямюА m лих ‘бор -..оянов®* 4 we- 
ояца/ начинали лечение лоаоррои о приема о;дЬ];ццлна,яо а 
обоих случаях во зр̂ мя первых оугок пришла о; придана у 
больных развилась не у кроткая рвота и препарат был отменен 
и заменен суль^атиаз олом,прй ий которого больные хорошо пе­
реносили б. э развития каких-либо побочных явлений*

Цр*шо«у вцд.'«ряхф из истгрии болезни одно̂  из ш х, 
вольная .Ц/исТ.бож. & Т^ У - 1944г./ ГЯ л хус хрониче­

ским гоп ори о*шм ур-з тритам* Начала печение о приема сульфид», 
на. Воане приема 4 гр* препарата у больной началась не .ук­
ротима* риота, которая,несмотря яа прекращение приема. препа­
р а т , дрод сажалась ii тэчени? нескольких дней «Больная была 
додаергцута лечению вульц^атиаеодш  ̂ приняла ея курс лочо~ 
й№ 12 гр. дронарага в «ечеяле j- x  дней. Препарат переноси­
ла хорошо,Через сутки после приема Яродарата видел ениг из 
уретры прекратились,гонококка исчезли* Количество лойкоди*. 
loti в уретра с 40-jO в дола эр кия до лечения чер з̂ 2 суток 
снизилось до 10-12 в доле арния.

вольна»! находилась под наблюдояа.м в течение 2гх меся­
цев ,за это вр.«я било ароэод по 2 комбинированных провока­
ции с последузщша 3**х кратным иоследоваНйем мазков,а такие 
дополнительное обследовании во р̂нмя монстр аци ,̂Рецидива 
дроц-сса охмачоно не бал о,

 ̂ разбираемой rpvnne больных рецидив заболевания бид 
отмечен только у одной болЫ1ой,лоторая через ,? месяца поило’ 
окончание лечения послужила "источником” зараи ния своего 
дар та ер а. Клинических дальний эаб одевания у нее но было от- 
мечаво»



OfMb»;sy Mvxmj Q лздяр&лу а; wfopua бол .иш, 
joibuaji Н./ аск.бм.’ -  1941 г»/  0 лоя̂ о хродяче- 

са*ш гидорр-1 .ашл уроягр»'1Ч>.. а дед->цорщ|ц4*ш.ПрШ1яяд за к/рс 
дочеши ... гр. о,дъ^аФа^аад в амчалдо v-чк двойке ареал 
драила ap-a-^ui'a aaaova да д ./йолъшда «.зшюту*. .едалоаня из
уратрД Яр -iipiiJMJ ШОЬ 4 j p ; 8  О Т  :.v .  \4 >L ДВ ЗЮЭЧДОГО к а -

дала uiu.m оаудшша̂ ачааак, ua ч.ф .в 2 суток.Гоеококча в 
даак&х аечоада чариа о„мгка* ло-х̂ -юа* -о ло юцнтоа а vpufpe - 
чзроа .;: еу©>:; яр*, ыа др'-жд. лд сддзддоиь о -Ю-ТО в доле 
ЗрвалП до доченая до 0ДШ1ДЧШХ Двй коцачоа Г. ПОЛО вр<шш. 
Кояач«озг..,о дойкодаа’оа - 02. л к*., ж точного аадалд оидоа- 
лооь с 30*90 в пода эрчдая до делала дочаная д о  20-30 и до- 
до ер-нал ч--рев cv з?о~ яри<- а оуяьфатдааода.

дольная даходлааоь дод дабя-даш и 2 я в е л ц а ,*  ге чо яа о  

ко-гор.х ts ‘;? U по дро . до  до ,л яодбдяиро. -.одних ярпаоаадаа с 

ii оо *д; хдди 3 -х дра®/шд ас ал дотаяли. цазкш,а яакаэ д а я о д -  

ддт ti ЫЮ6 обо * .доадшю з точ j  ши* д - х  м вяс тр  а льд ы х циклоа — 
я а  ал :Идч<.чсаг)го,вд б акт- раоск х а ч е е к п г о  р-~цядааа д р о ц а ю а  

ОЕмвч до а б а л о . topos ■ глэояца б о льд а я ло с я;-ли ла  " ш т о ч -  

а д к * * *  ва р а * для о jo  г о  дартдора . с к у д н о ? ,  дров рачлом  от­

д е л /  :;iObi ш оечдого «йд д ла ^д р а  Г,-0'‘ :Л5ца10а J - 7  ь подо я р ^ я я ,

a удог.ах б илд  обнадуя^яд г  е го  к о к к а . Б о льн а я  б л а  лода р г д у -  

•ва оо. чяохд д uSEO i... л у* > л и »  а х о я й я л л ц в я  с л д 'о а ц ш ш я  го~
ЯО;-АКЦД!-Ш,i^OTOpOL j  £iii>dl№ З.ЧКОДЧйЯ& .

Подзода л тога &*Двк$л*шоатд лечения гояорроа у коящад 
оучь̂  пдазолоц в аолачоездо 1, -1 .> гг . яа ’.до .на каз?ораалв 
л зо больч.-х,оаар.' тоаь,чта;

1. Полно» к шдачоокои д баат риоокоялчоскоэ анпдороь- 
Д Др... ЛО iC /iitA  ТОЛЬКО О. 1 Ь . .а т '; . . ,; 01 Г>М 1*лСТ,ДШЛ0 , ы  б >Д1

н д  ла J0 ~ 7> ■-.
о !р о  г ©  ю рро з I ■ б о яьд н я  де •?.

—  х: i»s5;s.



Среди бояьдесс хроличоско;! гояаррво* -  9 бопьаых иа 11. 
/смблнлроааяяаку лочвлаа сульфатная аюа с т^ашж 

л^щнл-т ото  л<эда«ргя' jo уоч ляо о бо&ьаых.
Я »  Л И Х  © р а Д Я  б О Д Ь а Я Х  о с т р о й  Г О Л О р р в в *  -  4  б Я Ц Ь № Х

"  Г| "  Х р О Ш и Ч . п ■ ~  Л  “

j* РуццдЦц гздболоаалдо j жачеяяо . .А̂слцоа лоол с ;ол- 
ч аадо leчо аил -  j б оль яа^. <■ -

;. Дри хролячес:шх гояоррочных ла ^ ш ь^ ты тх  «урвхритах
ле iQiaii Qjjib f̂iiaaaoxQit ia» &j,mx л -цугАШ с./ЛЬфамйдгши,
оаха.̂ ой (i>3 .иц̂ шши.Дра ао/оы £pwjv$<i& дшолянтвльаяя ав­
рал ия ВО -гЛ’ОД̂ i'OIjw.

С: дь̂ тдаяол обладав* эяачмюльао шаьлвй яоиоячно* 
сгь о,Ч'Э̂1 др;уг'й i в̂льфозлада.. лв J0 наша болья х лишь у з~х
ьо лр-.?,«я .лрдеяя др.&арят оляа Мм-шва *агкая головная
бог» и j ;-х -rojaof л. раде ол чяав ,г,,. о- ля яопэрваося-
кззгь по отаоалтю х о/ль̂алд пьаыа сп.аяо
йакаячй . хли жс-чендо суль̂аТлазсмок.

ЛЕЧЕНИЕ ОЛЩТКАЗСЛ-НАТРИЕ^
»-« s . , s z z  га л  ^  ss • i=.— - ~ зезр

/Paca'ii0pa»u > судьфязй&в ал/.
Л *!1 J С,у i.b <.«дТИ&8ОЯ—Д&ХрИчмМ НАЛЛ ДО- . -■ -рГЛ О СЬ  30 UDП.Ь*» 

ялх гаыэррдой i£eft4dA#Hoeo|w« яо о̂ара̂ т, раоярвд ;ляяяяь 
аа ч4 -̂ об раз ом;

01 й.0 до ао дат -  бадьяях
Os о1 до 40 лет -  б "
Орвдя раабяра шо грушш большие в иодеъ&аяв о©-грой 

о̂равл роаоррвм било у 4"*х больаых»лрдчвл локализация лро— 
ilbjQb Oeil&'U'l -AJtoty 1 •

jp^pni* у I бо.д<*<*о«
гЯДОЯ 'p'■&-,-*£ ;' ^

t̂aSifpAT a *rt- ,



У £‘5 иочьШл ажои гр-ады з©боде дали*) о >до хроническим, 
ДрД чЬы др<щлсс ;,»о к а-Ш-i о i3« iu.4 ул  ̂ *£)Дйь1 обрадоц;

Уре1р-4*Й Jr v бОДЬДыХ
сйДОДс»р1>дцйа2и у u •»

: >ротри*д* и аш ил\ерлй-
: циа-u у } 7 и
: Ив дих дор^ж ш-.: apu-  
I ь»ои кийки у «* "

броди бОЛЫЫХ Q'-COiii Гр^Ш Щ  у  «f**X ООЛДДиХ О JEmu ч и Ни орОЗИИ

да ш а к о  «а х л и *  ,у 1 / оо-ш я^х обдар.ужош. До^озворояди- додоз— 

н-е бартхидиш,
У wC j x  о о д ьн ~х  д.#руд началом д о ч . я и я  в мазках были об­

наружены год  око ш ;и .

У *.и Рольных клинические явления урэхрпха и эДцоцзраи- 
цита Oajiid ясно днражийфи ,у Ч—х больных кямни i едай а дрогло— 
нид гонорреи не о'иш дырадены,до *» *д>.здах о„ли обиир,,а~нц 
гонококки и дыо.окий леШаддиявв/и^ше W доно арония 
урв®ре,«иаолл< ли iiov лол<в армия »  о^идявлои. «̂ачДаго • а- 
Н оли / *

урОдИ О ДИС-t U х.гО i  Гр.уДДД J  мйпин' ii. JS^OU04uOKO.i j.‘ Од Op-» 

puo ii pailoo (3<su ;’«Ди««аО 1кгчИДЙОЬ ДрЙоДОы btii'Xpb  i i  v-д Ь-^V ,ИНа 

ДО i '" '*0 i ‘p »iiu  c*£pO»j OOiidft И8 НИХ Им Л1\*Ь O^UO^jw...• >HMO ' ПО—

ра ш нио  (-р^2ры и ш-еча'члю канала а комбинации о двусторон­

ними яодозяыми бар г'М йдитаы и, у однод -  и з идиро^андо а пора- 

к«ише ш еечного кана ла ,

л^ч^нио  с^ль^с*1'иауол-я-.трич»м д р о и о ^ хо и ь  . -д я  одоооба* j 

I j  боДЬДиМ /  с Р о л ь н е  OUxpO.l i'OaOjjpbtfil W «о оодьдим ХрОДИ- 

ческой годорре ^й/ Др«дариТ наедачилеа * *^ т р ь  до и г ,0 г р .я з  

к ^ р и ,-  2о 1»дио j - x  дясй ао оо чдо „*др*.ошдраиа -  1

С./ХКИ — .J Гр« j — ~ .4 I* * , 0  иуХл.’«И — ■- гр»/
Препарат дури! обился аоъш оодьдшлд хорошо,лишь а оддс,# 

случае Рыли жалобы на льгкую голодною Роль и х'ошнот̂ ,.



О б ы ч н о  w a ч<зрв8 с у х я а  п о с л е  п р и е м а  п р е п а р а т а  в о с п а л и - .

теаьдые явления в доражеин. органах стихали,выделения из 
мвчви«п,ус:'5® льного Kft-'iana лр.экрсиались. Отделяемое ш^чно- 
го канала ^минышалооь *, »>одпч%**х.ае ,дриоир .̂1'- йояае » лизис— 
T.j.i характер, ч донцу &—х суток прии (& гдарата лцл,;я-ния
**2 - “ - ^ a O i ’ O и Гй Я О .лхЛ .й и- Я :-3 HdAti'iIti ia& itrM  j  ■ р Ш Я&Ы ЯИ

«фОВрйкчимН,C«Utt)J&XU2 -\̂ pii.UT .р. ^рОЦШ iiu ’;■>• лЦХКЙ ЗВИ- 
ВоДЙЗЙ-.'Ол.-.айиЬ 8 Tŵ vlUAO . -£-ТИ ,дЯо.. ♦

У jc х 1’з- тй  боль&<х,дриншаошйх vii. Tjb с ;ь.1,л.еа&зод.
Я а Т р И * л ,Д -р̂ Д Hu.va:T0... .1 ЧоШШ  ̂ ^-Зг'.-Х биДД ОООцр , -5-.;iU ГОаО*- 
KO’v.itH, Jri-iO tn, 0.i .Uu0 '. Я .> cone'£t .1 Li и о uOpu—
•д пчл vi tJeemi0**0 ®:a н&лк / *. < .:o у ■ j  Соньа >..

Гонококки з «азках m vpofpu исчезли черв;* сутки поело 
дрнеьа дродарата у 7-ад больных,чер з ,? суток - у J - х ,  у од­
ной больной,рано, бозуспешно леченной оульои shhqm /12 гр ./ , 
гонококки в : .аэках и j  исчезли. Количество де'коцитов умень­
шилось до ]O-wO в доли зрении . течение 2~3~х суток у 9-*£И 
больных; у одной больной нос и- окончания лечения лейкоциты 
продол на ли выполнять доле еруяия.еццел'эния из .уретры пре­
кратились через сутки у ad больннх,через .. суток - 2-х.

Поражение шеечного канала /изолированное и в  с о ч е т а н и и  

с  поранением уретры/ било , 13—ги больных.
Гонококки- в мазках исчовди чур^о сутки досле яри*->ыа

Г*

сулЬ(; атиазол-яатрия у Я-ии больяых,ч«р 8 .< суток-y 4-х,У  
одпои больной с хроническим ин.-ильтратномым уретритом и 
©ндоцервицитом,ранее безуспешно леченной суль-.^идияом, гоно­
кокки а -глках яе исчезли.

Количество лейкоцитов з отделяемом шеечного канала 
окизилось д о  .0-^0 в поле зреди* в течение 3- jr -т и  с у т о к  у 
1 I -  г а  больных, у j -х больных после проведанного а е ч е н и я  

л е й к о ц и т ы  п р о д о л - т т и  выполнять п о л е  з р е н и я .

Выделения из шеечного канала стали скудными,принял и



СЛИ.8И0ТН$ Х&рйКТОр i TO<16 /IU« > С ХОК у  1 1 —ТЛ бОЛЬШ-.Х. У

,w:< J  ■->; зНЬ:-: , ; :д . .v .n iir  по д р и кр , а- лсь ,Дро: on-я -.л сохранять  

г а  о а. Ч ' .рак? -р.

Л® Д-\/'- й -ЗЯЬгЬа,:. С dpQiJii- iiiA Цв.Ш 1 й ы £КЙ Э Щ ^ Л а за Ц Л й  о р г>

•••■• Ч ;р. . •'• со-; 1:чог : - ! •*-> j -»t- . , ч :  > :.• j  о 'СОЛ —

• ...- ..Г: с л у ч а я х

U  Jf ii <JU1 X  Л i ■ „Ъ. A w  *

Чет <>0 OO'f ,' ii/jtf рхЯ . ‘3.,^. ii •• ЛОЧйаДСл

0 Д ь i  ДЛИ Лг1,Д ; :ii :19 fit lX  ШЬЧ&ЛОги Hffii U :>( Ь .aTaftBO.l—

d u iv . i i  и  о •! a ._;••■■ ,c  ;.ча p  л м о к а л :  .T mi? : . i : ; и г л ,  од* r y ; Uj t ~

HOi: I i j r f j i - )  .* To 'iO fiilv  X ; « Л Ц » ♦ iC /'<■ ^«Д. i->  0О 1ЬЩ Х  ЛОЧ'*-

f l i t  С' :;.ТЛ а ЗО П -Я а Гр й Л ! О: Л .Л Э С Ь  ..lX O lH i О О . ГйлННМ»

О ао: из efax ч-j .? ро\ большх с :п. t c.iao i-aaTpaft 6f i  
д. ii /€о г р :  . X:' iTO.1 т о  дочоа .  ;  s  ечвь  .то; en чае но 

оэгыеч-зло,

. • • J 1 :-г/ золыи.х йог. ; 'ii, .£ л  Л . . . г  ;у V;—i i i .
У о . ,д о :. U гд ьа ш е ,. к о г  >ро . с у т ь ч •„?л& 8о п-а а тр яо й

ь у ц и ’л  и  о дал V. /о о  ibH w . ■- Дроличч/СлиД шзли ь  тр&ЗДоПШ»

ур ТраТОк* Й Э ЯД o il ар ЫйЦДТОи/ f i l ' I O  ДрОгЛД<*ЯО дСЫ.ОШШТ '-h*7 \
П 00 МООТНО ' 1 >Че1Ш в /п о  ; :■ -оду /СОТ?ЬО,ЩЯЯО ЧК& ДО Л0 Я Г 6/  з

с е че та м гы  с регионарно?» г»*кддпацАь‘ :; >.• попе л э я с Т )  э ур--»трн 

..о  ... •., j, <•. • ..-■. о к,. р а . . . о ч а -

tiiie  6 i to  o il uuiio э й яо и че п  >«

7 - .:•• 1_->.л u o i 1 :ш:с ра«Л1л5йв ю ;и« .  а а о т у : ' - 1«

р . д а д . и  .^оц.-сса - X ЧС11Л . 0-г ;0  д я  ' л  1 месяца, ;  2 - х -  

д о о : ; прс-одол;;о> прозе lia a - iii, j/ ?:ViO!i -  . о  _,р ля  мсяструа-

ц а и , Ш у О  \ПО:1 №  О Т -Т Tv ;Х  00ТЛШ 1Х ХЛ^ШЛЧ (ОДОГО ОбООА’рО—
.

ш!.. оабоз ->лалг] ot-v.'4-j. ..' л  < !■ -•

Ди./ы и з  э Т » 1Х а - х  dQibflfcix о р о д а ^ л л *  .»: о» . -о проовдоао  

Д<Ш01Ш1 j?y Ib fW  i и Ч : ‘ .Ш ; .> К >-Л р ГмО«- А)10  ‘; ^&к4кдацш &,.

поо I • к о т о р о го  . оло .ок :а э и “.л  дС аол-з.*  . ж д у  э т о г о  

б о л т а л о  бил л  дод о->р ги^ш  :.эро..г? хурс;/ ло^еайя оульд ахавг»



-  £25  -*
3 ОД—BaTpJi;%i£ “  _ ОДНОМ СТу’Ш в  ЛзрОр&ДЬНО*В ДР_,Г0£4 ВНуТрИоСй—

ПС •* у OCfaiOC о л в р и З л  Ц ..CV.TOil, ?!М*гЬО.Ч КО ООПЬННХ С р^Цй-

дявои ловя о к.р«& алчоааа р 1»й .чш!рдо' вйгщаьацаей (Juio про»

.Д;Д . ВО l'4'J ,»*Цу С ,1 Ь  ;Л.; i-'iOta' xJ rCOl*i4uC‘Suit \%, Ci>* И I£/,pC —®£UCa

•v; о xc м  и» J5 .*<:я s*qk.

iip a u o s  / йеедольно . ад•>.>«-•*я юз aoaqpaa uoi ,ян у йоаь»
ii — 2L ij & \* i, , I.A «

• .’jbuoji ■-./ -22$6 ~ 19УЗ 1 •/ &  ':..£ c.
ч е с ..* !: 1‘ОШ>ррС'!ДЫ* 0Я;:О Ц .*р_.;Ц йТО У. . щ-i;" д аь К ;рС ЛУЧоШШ

а » гр . с ..• д ьч аяаевом ахр ая  _  а? . ни > л.И’.л.Ир 'парах 

р~аsju ia у.ор ;ло. .uroTf ■ uiifj не швчйчро ica»i. tft ч -.> .3

уЯийЬий.-ШСЬ b К*'ЧаЧ-ОС̂ О,ЙЯ ХрС’хЬй О „-ТКИ Glift. *Ш G3 ДЗДО i'O»
гдо а. : о тал ц с :гааж;1’Ы£̂ й, Гопо.-:о ъ оддвяя сшочвого 
КаСДЯА >ta40a Щ Ч-.р.;0 С i!.lva.ltO'' V .'jC-i-'iiO •!в,:.«0д&л?01‘ ч.рчв з 
с '1’ок •:чея;,д с.лшплось до 10* 0 в поло

По о ,о;£чаиш1 .ючеаая бо и»яа? даго пась иод яайяэдвялим 
а тмчолц. ,i«x медяцвй,*; яачоаа*; ;>< м. к «Г CJi.no проводило 
.£ ко .йОййй.р ой ад a;:f х яровокадш о досацд^щш з-х/'крйхаым «ю- 
оч здадов ац гояок'хш * а агакав дадоддйХчЛьаов

лос.1 . !0̂ адлс Haaeios во $р Э-х мвясip aibftro: циклов - ро~
ця,_дл& от:.-чумо но

■ 1ДЧ BtWU t-i. / Л й Х .- О .!. .4  оС‘"1 -  ! >•!.• I* ./  wi. .1 j 2  О ХрОЯЯ»

490RUM Г0ДОррО’’ДШв V p /£p ii 20L jtl e ii^ O t^ p  JiU îSQti., .. уж ТО р О йЯЛ Й

йЪ.озяыб ■>'.■ -го wuul.t.pi;<*.•;: ■ oa к. -.«c •o - jmi.4 » ' rp . о./яв^аИг

iXH Wl^uwi. » *WH A. X ’J .- .ii - J*”-’* ;\/{U* * . , X'i'-UA .; -'iTpLl np ^K p a -

Тйгись Чоров v̂ SK«ub*j-A 'Л as аувчаого Mfc ti но iip ŝpa—
щат^ьЛЪиоко» л .:и:-.ках йоч;опд ч jo-j3 с. ива. Лайяоццш
ДО ,*l‘j 4*,-ЙЛЯ 1?НПОЛВ ;Г1Й О J ЛОЛ З ВрзНЩ! П ОТД.̂ ЯВ-ДОЙ ypBl’pU
и точного к а а а т .  По окоачаааа 1сч,ддя 1>^»>цлтн в урэтро

обйвфуааваяаоь. до и~40 арааия* а и о?д*5 швм<£А
лвччох’о »й Продо%ла .̂ кпопилть -so*» поле зрааая. Чв-
«Ч.~, 4Г, .41 V* П-N/. ( ■ j л п л и м ч '2Л t>-)UOKMfl бОПЬЛОЙ била ППО,>ОйчЯ&



Аомбиянфоа&яяак ороьокядия. ,nc<jпи которой э ялзаях жаль. Сл­
оя обп&руявды х»ой<:>к«аии. Бочьякй ярояьд-ш яуро р-Л'аоа серной 
ьакцдм*и*ир/в квдвЕЯдиой.:а ур-^.л.,и яачщу лвйкя 
барйв ).айй©»ыо К'Лввы/♦ Соиожожна и ятхьх. ну аоч&^з&.Бо'Ь**
Я»Я ГЦЮй*ДМ* . Vpo Ш./хуАиЭЛ Л;рО UaC' ЯйЛ «, 'ь Я; ft 1/ДЯ »Т~ ?'АТ-
ркя ю гр.в я-зчмыс .-.~х дявЯ. годпкоккя и тэказс шч >*ия 
чер--а о гк*|» <*»ч* -• с?ч^ *.?■•■■ ют; jin о оя' \iiiu. дйч-:-;аа« о-7
3 ЛОДв ap>i£JW -J А •>*••> -■ ii-̂ Ad ар ЯЫ a 02..;,:-*..?. -.iV.nfia
ш га ч я о го  кааада., !.,а д »яд я ж?.;с сдалась яс ц  л е д гр в л в ж  и *<*•-•. е я я о

:>х с .*д. J ,эа и к» ~,. :•; я. ь .* л я '.л ч: ;.'• ■ ,д_г»и!. » . ч
a ^ C - jO K X ^ j С Я  ‘С.! ...• > »- 1 - i'i -V -*■ & Я Я и № »4  i  £&М  ДО~

л!■'.’Л ii-5-Л J4-. ;;i v 3_ лЗйа' .>:' ^  is :<*с‘Гр dj'ii •. Я'ДАдЯлЛ
i ip 'X v } О J С. Я - il Ш t  yr.i? .’•«

^ЧГИ^ I f
J0pz\Q& ro f t o p p w ’ »  A ЯЯ  ’ О tb..^ М в а О '^ Ш р Л й  арО»|Я./ОДвДОСЬ

-«a^ipiU'kL-o .i с , put^jop, * p .ici’aop в a; f& np p 'te .

w£j,. n*,- <*V> $0  oaj  д ьа хтл л у о тл ш ш ^  ... уд̂  - .;’ii t'x>b
J T i iOSiJ i jr ffa  >.te.a; :?,Л г^п. Л.ЛЗ *»0Д. ttCifliviiXib »C >w i.y« uO—
ра:ка о;- 1ь'гатял2 0т-лд^рдя,л0аяч чзго яасячадя-* np одоБамйоь
.ШЛЬ О ПОЯ . >V:»ii¥£T'. Ц/Зи^. ЯКОД « irU ~ 2 .. 0^ .:. J  '.' IHTO fl .:Я 7 2 р й ^  ЛНО

■ it .  -'■■-v  -.! s  tfOaaёш
ЫЯ Др*Л. i£ ;.'ГлаИЙ 'M&rXJ iiil£JtliUUUi£» I./'-Д-•fl-.-to ,.' CTiiC^u U^OJiif*
_;<*> Д’ ОЬ . j-' ЛЙ., J 2 " 1 »'•' 1 -̂ i- il*1 У- . j fC :  '-I ’ .ТТЛ- ф
* • •: -?c т v :! йШ1 Ю , '•! C /'lb ^2йА8вл—ййФШ® ШЩь+ф дс-**>-»я»

i  я^о^лмоэ p;»no,
■  ̂ • •

l i i i  Jic  C - O ;  a J'jO-bS.-:-: . , О':-. I Л ' ‘̂.C... . i  .~ ! r. v *

7. я ;[ч о . raio^-io'l 'J >*» и тг. iHOty.
OtJti’Cfio че р е з с у т к и  яо о .т•; i а у тр ян ^ к яа р в  ji.^ n c u a s  j ; '

СЛ1 ь̂ язелаэoa-fiatрая з о ; Л ' Ч . ? я т г ч й  i) лоэа-v.; - r op-
р 'яя& х я я - Х ' л ч я  aai' £ЯО з ^ я х » . т ь ,  ...=-• о ’г .яда мз « о ч и я з д » '••-»*•- 

1’ • ь я о г о  к я в & м . n o .itto c t> 3 i я ;:  ...•' ра.. 'Д * 'i.cj>..;  - •.> i  m iz  *ш №<4Ч~



канала чео̂ э сутки и код она лас ь бояод шшзастиаа, ysu; ньладась 
а кола чье та© # чара» ,>3 су ток в*ааозалаеь дроврачаыма̂ скуд- 
а а̂я л когачоат^а, Ода.̂ о,яй ад*влмратавш*е ypa^pasu*aw 
яодоаяыа барз?сиаааш дояыостьа яа расс&сааадась .Гоаокок й 
а иоаках Асчушт чира и суткй,»вйкоця*оа сдирался чароз 1- 
2 суток.

iia Ъ -та  бодьшх дочвяа&х ааувравояаык аведеваам сульфа- 
таааол-яатраа гонококк пород начатое дечэаая оыда обяару- 
а̂ аы о и аках у асех бодьядх.Одяахо кчааачоскае црояалеаая 
процесса была ясно аыраж̂ ад j  i i-.ca,ife> яах у 4-х оольшх, 
Яосх-.отря яа яадачаа а лазках г оа о&ояко,>*,ел я̂аческах дрша- 
дояай забоданная т  бшо,

Яораж дао уретры /ааолароааяаоо а з сачетаяад с пораже­
на-' и ша&ш ого ха дача/ ошгеч ао у 14 больных* <

Гонококка а таких асчеалд чераз оутка аосдз а >ад пая 
j  гр , препарата у 1 М и  болы1ахАчараа <; ©уток - у оддоЭ.
У одйоГ’ больной доадо охояч&най аечашш гонококка а шэках 
да асчезла,

Кодачастао явскоцагоз a уратро ©шшвлоиь до 10--0 а до­
ле ариная а хечааао <>4i ay ток у 9-та больных, j r -та леяко­
да гы арод чл̂ ала ашзоляять аов доле аранвй,

^д-.яаяая аз уретра прелагалась чар о сухкв у > ш  
бодьяйХ^эр^з d ©ухок — у двух j  у «>-х аод«кых зщал-иал аа 
ур .гры ао о^ончаная лечвяая я * драафащядаоь.

Порами яае ауочного канала /ааалароааааоа а а ссчетаяаа 
с доааааяаоы уралры/бало у и —ха бол j дух»

Гонококка а мазках аачвада чара сухка у 10-ха больны , 
чараа  ̂ сухок -  у * > x . j  с ц я о й  бодьдо* д о е л о  оиончаяая ле­
ченая гонокок .а а лазках я- асчззала.

Лейкоцитоз а отделяо̂ Шл шеечного канала сяазаяся до 
. 0-^0 а дола ареяая а течэдаа Э-“+~х суток у ?-ш больяшс;



у ■/-i'a больных поц&в окончааш? дач -пая ло- доцазд дро.,оддцла 
лап оддд ть нов иоло вроаая*

..цд̂яаная т шьчиого к-шига ар«кра гадай» через л с, ток
У { j r f a  б о Д Ь Ш Х 9& а  Д р & К р а  Ъ&ДЛОЬ у 4 “ / . ,  H u T jJ p O  УОДЬЯ^Х jTO S

гр д ш  |>йд ' 2 &*зуасавао явчадаоь ауя-ьдя^шоа* Хр.лн б о т»тн  
су дьфажааавя~аа*ра»1 вас^аася 6#v дродаарат&дьаой ааацаяа- 
цаа*аз ййх у с&аа$ с хорошим <&‘̂ ктаа, у j~ x  -  беауса.&а©!*, 
Одаой аз 4 -х  бсщьодх знутраавлао- авододай др^арит драла— 
водааооь доая - дрцдафаяедыюй р г̂авв&раоа дощвдздж* о ye-
д. хш * ^^ая&тразааано ур<*хратц *» йодоэаые барх-ояалаш дое­
ла овоачйяйя я«чеяая оота.иа тас-ъ б#а заш гш х а .аоиова -.

а результат j  аро^д а кого дэу.эадяа.заол‘0 двчоаяя а. -я>а 
ацутраьеааого вьбдоаяя сул ь^атааз од-ааграя* аз ’;у*а бодь- 
аих этой ррудда додаое ваэдохэоалеааа ааеТуаадо у 5~ти боль­
шие*

в-ма. ив 1'>Ш4 бояьшх этой группы сргиу по окоач&ааа 
дочоаал аохрйбоаадоеь проход -алз доаадяатоаьдеа т^ралал:у 
одной йз е ш х  ассяо окодчааия аечааая кяадачшша© провале- 
аая бол-язва яе аус^ро^яааь ,годокоака а йазаах а© аечовааа, 
у j - x  больалх^азоыотря на. отсутииша и каззах гоаококлоа, 
апааачэокае цроя&д«яая <5од.зла а.г ета.халл; у 4-х больяих 
досяо оаолчааая дечоааа а уретра и аэечяоа калая* означал­
ся а-.ео&ай дейаодатоа.

У одно,-, ав бодьяих через Ю ддой aouio дрэзед яяой оро- 
локацлл д&етудал рацадал забояс-̂ адая.

Тача  ̂ образом, аз t j -та йодидих этой грудди дролвдояао 
дополна ж т. ьяоро ючошзя дотраО оа&д ооь Ŝ -та. бояьяшиавим 
бояьаым бидо дровед л̂о а*л>таое яечааа  ̂ л ооч.тадад с лан- 
дааот. раад̂ й /обдай a peraoaapaoV .ао во х случаях о хоро~ 
a a u  т  райбвтачуохдл ч^рзато- *

Прааогу для агяиетрацаа аосгс-дько шдоржек аа аитораа
Н  л »  ,*а и м



вольная М./ас1 .оод.$ 1 43 ~ 1944 г . /  7 icT^c хродичас ;»ш
гояорро&шм тх^оцвраацашш а дауетораяяди ао^овягш бартояа- 
аагом.

Раяое лечилась азльрадяяаи 1«£ гр . за курс*Р4долеаая й8 
цззчяого канала но «р крад&дясь «Гонококка и «юаках ао ис­
чезала. С&еяаа о ацухрааеяко ааеденав <_0» раствора с льсти­
ва од- daspjdfl .^с-н^о за курс большая доя/чада 10 гр. яр лара- 
5а*Жочвдае лораяесла .хораае,яш.сашх тонс^ч одих явлений oav 
явч^яо я.» омяо. iiOttts шшчаяая леченая ,чзр в )jiOK,aa- 
де-я лшл из аеечяого канала игали луая&чах ^ьньщ& до количе— 
с гау & дрншди слававтый характер.Гонококка а ь&вках исчез­
ли ч *р,8 одна аугка.Количество деакоцвтоа л отделяемом 
леечного капала сказалось до 40-pG в до&а зрелая./До зееде* 
яая a p . i^ p a ia  лайкоцяда шюяаяяа вса дол* зрения/.

ко нтр о ла  оаущ >с ва яя  ле я в  го ч и я и  j .;—х  ле с  д у в ;  за  э го  

ар зм я бы 1  о д р о ьид  -ио  г  коабааарсш иш ах ш о .*о ка ;*и и  с д о с л е »  

д>- -qnw 3 - х  вр а гяы м  аи<н д о ьа яяе ^  ш ш к о « ,а  *вкж  • дододнат- п.ь> 

ноа 0 б0 1 ч ч ° ь  .1Яае ао время ж л с т р у а ц а л . **»ца. saaa дроцеоса  

отвечено да база.
В о льн а я  М. /а с  г . болтана 5  1^7 -  194^ г . /  й л е т , с о с т­

рым генорройанм  ур е тр ято а  и  вйдоцер^ицитом . Цровед ао a H j. jv  

риасаао» вло аан& е с у л ь  а т н а з о я -я й т р а я *  Во льн а :! д о ле чи ла  

Ю  p p . дрлаа аса з  та чеяа е  i - x  с у т о к . ь  ослала т л ь я н в  я в л е ­

н и я  со сторонн моч-.-лол с * а т э л ь н о го  канала яуяйр о а а яа с ь че ­

р е з  с у т к и ,в ч д  пе ния прекращ алась ч-зр^э с у р о к . Бц ц а ле яа я  

йэ д е в ч а т * *  ка чила  я о  вло а ча ниа  л е ч е я я я  а в  прекращ алась. 

Г о я э й о к  л  в ю ш к а х  и с ч е з л л  чар s  с у т к и ,л е **о ц и т ы  до о л о я-  

ч а я я и  л а ч в я а я  лр вдо аа а яа  в ы п о л н я т ь  л о зе  зр -»яа я . Б о л ьн а я  

в з я т а  на д о о о д я л т е т ья о е  ле л е ял а  р е р ио яа р явй  ^акцияацаой»  

которое успешно з а к о н ч и я а .



в о л ь н а я  U« / д е т . о е л * ! . -  ' i ?  -  { > 1 4  г . /  j , i  д е х ,  в  х р о д д ч о —

C it t u * A’O'iO^pOt'EUU „ Р  2 * *  ХОК 'А в й Ц О Ц й р Д Д Ц Д Х О и С Х О р С Д Д А Щ  

a 0 A 0 3 iv -M  C-iŝ х'ОЛаДДХСви. .ipQi>ид j i40 Д&Ч&a*»<i j« j ipiijeAiiiitia
д - д к а а л  а у л ь ^ - а х д а з о я - д а х р д я  -  iO  p p .  »•& к у р с *  ъ ц ц * д с д д д  a a

y p o ’l p l i  Яр'Л<рй'ХШ Ш9Ь ч а р  a  a  С ̂  2  'Cd.,  J  iiД 6-.Д . Ш1Й tUi ШвиЧДОРО к а -  

& & Ш  Ч чф ий с у Х л Д  ДВ 0 6 & 1 Ы Ш Х  Г И 0 2 Ш Х  СХШШ СЛДЗДОХАА-Д Q

деволь дон ардивсью гш»>. %»р.,з .; су ход оаделвддя уз рееч­
ного данаид охали я<'ЗЯйШ1Тнлънщвл#с цшшгоа'С xapaAiXcpa• Го» 
ЯОКОДКД 44 ЫА&Д&Х ДиЧвВДА Черв£ О̂ 1а£Л«ЛиЙА*0ЦД2Ю до лочошш 
.ыполряпи асе до*. зр-.)яая,чар э ». су ход до .-0  а пилэ зре ­

лая з отдаада:вм й8 jpaxpa a о io~1 î и ноя - зроддя и ох- 
доядоадж tie шее чк ар о канала* Черва Ю \т& д .еда Koatfiuaipo- 
aaaao' про̂ оцацА.а а та ки ; 61.га обицрушшш годадод:;а,хохд 
Ялаадческоро рецидААаа. др-эц*ос& ее азйд^&доеь. Больная дь- 
рааед<. аа да Ausxao» деч..дда « коайаддцад с р гдоаараом «ак- 
аан&ад^^ *v oa?qp ее jrea* и»ао 3iv&aî 4aTia

СДЯ011. jQrLtii+iJn рс̂ зоара̂ аа. ̂ А̂руа̂аА a*!*,/x̂ ĥ jt»fiaOj *̂ А&)де—
ааи еулцю | дау ол-на 2р*ш ав даю дааааор о зддавди Црда оду 
а~»д~ра .у а- эхзй ас ~орда Лоя.еиа.

вольная U. /«*хох>яй йодоаяа Ь- ;>у - i ^  r * A i  р в ш в  
х р о а а ч о с А а .,.  г о а о р ^ а А Ы а  у р в х р а ю л  а  и я д о д 7 р щ щ л х о ^ , д н ? о х о -  

р о а а ш  а о д о а ш и  tiaр х о л  а д и х о а *  Р а д з е  л е ч и л а с ь  с., i  ^ « о д а д о ы *

1 1\ . ‘а дури - чвр а 19j  мае* со ар«*ш* а^дохруацда -  рв-
ЦД/ Д;> ааболоаиДйй о роиодоа .ааа а ииз ;аа дз Цорддкад ьнвро 
кагала.

Б  on ь я  of' п р о е з д и л о  ш у . Х р д а з а  io e  д & * и а д а а  с у л  ь * а  х д а з  ОД»  

Е а х р д я  Ю  г р *  а  х е ч е й й а  - /  д я з й *  Г о в в к о д  а  а  п а е  . а х  д о  д о  

ч -jе  л  д J iQ M 'A O W & i  А А р О до ч я а& д а и д о а ч я х ь  д в а  д о л . з р и й д й  а  

у р е т р е  д  о ъ & л Я ’Ш э н  ш * - Ч n o p ©  t a i l  д а .  ь о п ь л а я  я е р а з е д е а а  д а  

хвсХААО» л  -:<иД4ь-.‘ а  д о а й н а а ц а й О  р е г а о д а р я о й  з а х ц а д а ц л о й  > и о х о  

р о в  j C f i  а д о  в а  ш ч а ^ а .

Та^шл »х5разом,яодасда ахогд лзчаддя оуяырахд^зод-дах-



рДиМ ! 'j QdibHuX i ‘OaOpp®fc>H а$<Ш4йД,ПрД11ЯИйД«ШХ <
i.  иолао» .„члшч̂ аао© ъыздоровдаша© а бяах*одра гаой

6eiKi’<3pйОсаOi.Jtyt»0КОЙ Шоц} £а&(%\ ара 4u4fe»aaa ' gQZbHO 0#ЛЬу&'£Я&*
a QH—tii*TjM0u otiao дод̂ >ч>но v; 3 бояъяьи. -j5.y,

£©£«&£ $ ,a 01 4U , „д .—у ЩНОй uO.il .

о. с̂ ЦаЦвль- арацоооа срокош си -jô -fa да̂ н д© сцаого mv— 
«яда аыааалааь у а-х. больных *  2*».

а. ;1.ооодй*4JEajibHOo &шбааар©в&ааод дочини1.) оуя .̂ .дашхаоя*

Яа1\»У«1 аЫД © УНО в  yOil«?X.CJfci 7 f**X O C PtijftiiX  ~

о ДР.а’оа rpyjitid аз 1,) бадьаых»яечайшх а асчваа® ->х 

дя©& аараграавдша ададэйа;*» ©уя ь̂ ажалвол-ааярад , вдавалось, 
что;

1#  П о л н о е  Ш Ш а Ч © О в О д  я  б а к г ® р й 0 © к 0 й й :-: JC.;Od Ш З Д О р О © *

яаяаа 01 леч^аая згвдьк© о^аьц.«,!иа^а1-ац.э:рйвм ноет удал о
ЬО'.ГО У r*iiti {Jon̂ atoc -  4 Ox .

<;*. 11адяш олиугилаав эф^улт ©i явчвяая у одаой больной-,
а. Р̂ дидаа ароцаоой чир з̂ 10 дяе*й ~ / 1 больной.
4. , .©дочал®в1ьа©о к©мб ааароааяао̂  доч-̂ лав ©удькрахаавол- 

я а г р а о м  а  с  © ч е т н а я  о  ш с ш * н  д в ч  : 3 а ш  л  р а г а ш а р а о й  в а щ а -  

д&цддй бы л о  я о д а а р г а у т о  о j?©iujxo*i у  9 б о л ь ш х  -60.i.
is а ouaoauaaa нашего тгерлал* «озао от; sai%,4*© 

загГраазаш* спои об за©д£лай йреш удозеа я*грбд
лраевгвли. г* о внутрь,

б. аобочаь-.- го ©ачв©кав яад.яая хак яри. <»£ Фр&ял*к» 
аа;. а яра адуяравадаок а*-.д-*ааа арзаара?© б-ли анраяиан 
чр<-о.шч*. но мало а оя&бо,аакогда аа гр,колола арекрадваая 
дучааядз* ;', .©том озгаоведая ©ульфажааз оа-ааграй дао©* ааа» 
чазал ьаоэ драаду^эста© Д.рв; другдаа, ©ульфйщдяьша дрияа-

а *.£рааа а ©оч-а-Раная с &аи$ над дачаааад а р--.гаоа&рао^ зааца?»

р а к и д .



•t'&'i •'£* 'Ь1лЗОЛ—1А£ .вбл̂ га*; л а г **й-- С йЯа »л„ яизид̂ грутасг

„очеяию ./рде-еульфатаэ» од-натраем подверглось .0 бочь- 
ш х гонорреег* к в .ха, огоры.. до ^оарост, расярс дуя* яаиь 
с д. обрс я он:

От 20 40 30 дат -  о больных
Ох 31 до 40 " - ю  м
Среда бодьа-х это$ груяш г,-вюов%|ш osi-poft гммдоДО 

а едеиь у 1*-жа бодьшх,иркчуы a a:, jcc г.о •■ ляапоаьаве:'

pyTw'Ji'Iia У 3  бОЧЬДЭДС,

оядоцирзацвя*! з и
i>- tpitlbJ и ЭН*©Ц9р.ойЯЯТ;Д у б.
У 1 Я  б  щ ь а ы х  Э Т О '! г  у п л ы  ОЛбОЛ .4 & 1 Ш 4  д о о а ю  ХрОЛйЧОС 8Ц£

хараатер; драч .м ю. аад ,\ая бала с г .ду» ;с \:
Ур. т̂рат у <  1 бедья.
л̂аД0Цвр;1йЦдТ-.ч у ? "

У р о  ? р а *  а ,>дчо-
Ц е р З & 1\ й Т а  ,у 10  "

Среда болышх ризбара оаой группы дауоторввяаэ я%;озйы© 
бартолалаш аквзвеь у 6 боаьннх.

У 2-зга богьяых -  аа аах у <2-х больных еетрой и у 3-х 
оольшх хроявческсй роаоррэей-я̂  шей ко аг-а огаеч йы »ро- 
заа.

У асьх оадьных д рад Началом лечояяя а као ;&х были аб- 
ааруаояы годояшкя.

1 '3  б о д ь в ы х  a s  3 0  р а з  б а р а  м о л  г р у я д й  р а в * е  б е з у с я  1й н о  

л е ч а д а и д ь  д р у г а я  з а д а л а  е у я ь ч < а а и д а ш :  п р е п а р а т е # ;  т а « ,  б о л ь ­

н ы х  д р а я в а а д а  с у л ь ф а з о л  n o  1 , г р .  а а  р с , о  б о а ь ш а х  а р а -  

я в а а л а  о у п ь д а д д е  н о  1 0 * 1 -  г р .  я а  к у р о  , п р в ч о а  о д н а  но о т . л  

б о л ь н ы х  я . p e r; я ^ т ш ш  © у л ь ф ц ц а д л . я р а я я д а  b o  г р .  б о л о г о  

е т р е д т о ц а д а ;  д р у г а я  а з  ш х  а о с л в  в а а у е д а ш »  г о  а р а о а а  1 . г р .  

е у л ь * й 1 д а а а  д р а н  д а  г р »  с у я  ь р а т а а з  о л а ,  т а  к а  а  б  >е ’с д и ш а о .



Э Т И Х  1 Я  бО д ь Д Ы Х ^  4Ш £СШ аХ  0 ,у д Ь ф а М а д 0 —р . * 8 Я 0 1 \ Я Т а  ;о

форму гояоррея, у ь больных г ©аоррея дро^када осхро* у 1 2
;5о-тиных процесс лоолп храяцкаокаЯ характер. Другак 12 6otb~ 
H:ix начинала <шчеаа« гояох>р.’Н с n: ..i .*;а лрсй-с пь^агаааод- 
надрал.

лечедае уро а»сj ;taĉ aХлаа оя-яахра jm. яро лодц i ось *.ц"Ш1 одо­
лела *а; ботьяим / и;) j t сольлам ocxpoil а <о Оодьдаа хро— 
адчесаоа гояорреил/ дред&рат задался ла.. хрядояао J о . О 
pau-JijOpe до i,_ ,j са ■ да ода/j од ас / а хочааау 2~х дней до 2 
pa >а a су таи с дроымузаадиа ч j» час a ., курс бодьяая до­
думали 10 гр • др^дара i.a ^  хра^иыо^ ^хоро; саэдой вое хонд 
аа драоаа I. 1>,0 др*шарах& ад„ ерь /  ̂ ч«я.• / иа курс Ле- 
ЧОНаЯ .

иодьладсхао в о л ь н ы х  д р е д о е й ь д о  ^ а  . т р а а в я в о е  а в е д е я я е  

ар^аараха хорошо; ш ь  у ,<-х Сольшх яоидс лаутрдавяяого 
ляедводя било отши ло  и©а±иоа,ае Фшюрагури до 3 -К39°, у 
j- x  и о я ь я ь и .  ам. :aci» д и г к д я  г о д о л а а л  с о л ь  а хешота. У 1С> 
а а  j  бодьямл, лич.ш ьх ьД̂  хряаедаыи саои .х*оа,,гонорроя 
окаа аа ас ь в.у д ь  * ш й й д о - р j  аас х „ я ха о  л  .

У б а д ь » я & я с Т а а  б о я ь н ы х ,  -а:» ч е р е а  с у т к и  я о с \  - ля?, х р а н е н ­

н о г о  . . - а в д е я л я  j  г р .  у р е й - с у я ь ^ а х ^ а е о д - а а х р а я  а о с д а д и т - п ь -  

ш в  я а я е а я я  л д о р а а з я я а л :  о р г а н а х  н а ч и н а л а  з а л  х а  о  с т я х а х ь ,  

а ы д  п е я а я  а а  м о ч е и с я  с и я т е л ь н о г о  к а я -л  . а  д р е к р л д а д и с ь  а  т е ­

ч е н и е  1 ~ (.  с у т о к ,  д а д е я .  н а л  а з  ш е е ч н о г о  к а н а л а  ч в р ^ а  с у т к и  

с т а н о в и л и с ь  с л а в и с т а м и ,  у а и а ь . а а 1 я с ь  а  к о . л а ч « в т а е * Ч а р а 8  2 - 3  

с - х о д  л а д е д л ш л  с т а д о л ш ш с ^  с о ь с - ^ д  а р о а р а ч л и к д ^ я е а й а ч д т о п ь  

a t i i . ia  а  д о д и ч е с  х а е  •  С ^ д а а о  .. i tn  д о д о а я ь е  О а р т о я д я и т ы ,  я н  & н -  

< & й д ь т р а т и а * ш е  .у р л т р а т ы  п о д  л л и я я и о М в  т о г »  д и ч е я и я  д о ч т а  

я о  р а с с а д ы  д а л а с ь  « £ Ь н о д о к к и  ь  ш ш к а л  и с ч е з а л  а  ч е р е а  с  х к а ,  

л е й к о ц и т о в  с н и ж а л с я  ч е р а з  в у х о д * 4 а с т ь  б о л ь н ы х »  а а  ч и с -  

д а  б и в у с я  ш я о  а е ч и ^ и х с я  о . з . й ' й в ц . ^ ^ ^  д р е я а р а х а м я ,  д о  д а -
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чала до̂ вядя отдд дро;шрс.тоА. подучал a двеха о о яачьнни 
одйснф,ш. дшэ с регяодцрдо:'. ала общай ~сш;,адо«ар&ддей* 
fiesorop^i :Ш aonuatix яо-rpjdojaaoub лро^донда долодцд- 
ал.ьдоро •̂ ‘ч.лшя. iio ©кягляд., ж, ддал t̂ s «инцшш на-
>-0,̂ Д1ЮЬ ПОД НЙ0.1 ЦДвЕй.1Д Ь S ,.—.j НзС ЦУВ. Да UXO
Hp'JUJI 1ф О j  О ДДИ Ш Ь  Др ОНО К Lw îl и ~KQ.aiOidim-jQ. азиШ Ы  ,  Д fib, l1 у tg м Ц л fl<

с доидод>ш{дм »>-х̂ :ра.?дш доол \ол .ы и шакала така*
ДОС OUH*i хб 'i. ЬНОу ОбиЛ >Д За&ЛД̂  jO jpuAin ;,t̂ u х‘р йи̂ДЯ /.  ̂ 4
,4iwiy •

j  э о л ь д ^  дз uO р а зб а р а д го ’: гр..дд.ц лредараз.’ шыаи~
,, ...• #J до i. *p *  ®35&# Ii0  Oau liio ii  ех̂ ма

Л&ркедздр&иа* t ,  , .  1 a ; l’iur-^. г р .  , о адд - ,  r p . ,a c  aw 

z . i -  .;. Г р . ,  -i o v. гкй. -  j rp *  *- oo.iui бояьа.1ди лр*лжраа д о -  

риноадлея хороао#ид1Шшх до(3 очных я±\лы-{ ошач ао ао 
б л  о .

У .ас х большх ао вродя лвчондя в»с*;\аодно бралась 
мазкд дд отдадяадого ..р д?ра а яивчаого дан .да, *' 10 боль- 
лих равбдр&жол ррудды бал о дро~од£ио оо.;ае д^аадчасаов 
a u u .ij;4o^aaa'j нода a a y o .ja ,a .i/va ^ x  особых отклонений от 

аорыы аяш&что а« бидо.
.. с л у ч а я х ,гд е  о ^ о  д о д ш е а о   ̂ ©:швчацаиь о го  

оадд&дд.» до овоачааьл аочааад •

via 11: о олы ь»х о ос. про.., го яо р р вза ,явчо н н и х  ija.y TpvL.oH- 

ti д  йлда&дд-д уроа—о ,д ь^а тааэол~аатрая ,дораяоадв , р . три 

/даоддроааааоо а а сочиваааи и дорак -наем ягеачного кана­

ла / б-i а о ^ 1 0 -та  больных* Ч»р«а о уткд  лоела »н } т р а в я н о ­

г о  .алддадиа 5 ,0  г р .  .ур .a-о  .ды ра та азол-ны рил го н о ко кка  

а на -ках дочавяд у jr- jfa  больны х, чар а „ оутоа -у 2 Оодь- 

Н м Х , а» аочааяа -  у ,>~х. /  сгтд b иодьнах ра. и «  лочдлась 

др*;-.-ой uav *.рь с уа на д а д а  до гр .а а  к^ р о / .

Lioia4coiao лейксцатод а уретра 0Ш1Рая(»ь *0 10 а да-
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яее ^ Д о л е з р е н и я  в  т е ч е н и е  2 - 3 - *  с ^ г о к  у  7  б о л ь н ы х . у

3 - Х  ЛвЙКОЦИТЫ ЛрО|ДОЯМйДИ ВЫПОЛНЯТЬ в с е  д о л е  ЗрлНИЯ* 

В ы д е л е н и я  из у р е т р ы  дре|удатияиеь чар 8 с у  «ал у  3 - х
 ̂jrX- $*'

б о д ь н ы х * ч з р е а  <- с у т о к - у  2 - х ,  ч а р  яа 3  о у т о к - у  2 ~ х .  о ц д е я е -  

я и я  и з  п р е к р а щ а л и с ь  у  3 - х  б о л ь н ы х .

С р е д а  эзедх б о л ь н ы х  я о р & к  н и з  ш е е ч н о г о  к а н а л а  / д а  о  

л и р о а а я и о з  *1 з  с о ч е т а н и е  <i п о р а я з н и е ы  у р е т р ы /  б: я  о у  9* 

Г о н о к  о&ки в  а ь а а к а х  и с ч е з л и  ч а р с в  с  у з к и  у  . i - x  б о л ь н ы х , 

ч е р е в  3  с у т о к  -  у  3 - х ,  н е  и с ч е з л и  у  . - х . Э т а  « р о з  б о л ь ­

н ы х , ! ^  б и я  о  у к а з а н о  в ы ш ,  и м е л и  с  .-я ь ф а м а д о -р  * з л о  г е н  * я у  ю  

ф о р м у  г о д о р р е и .

Количество лейкоцитов в отдаляемом шеечного канала 
снизалось до Jj- j0 а доли арзния в течение с-4-х  суток 
у G-та больных.;.' З -х больных лейкоцдш до окончании ле­
чения продолжали аыдоя/шть асе попе вренин.

выделения из шеечного канала прекратились чир а 2 
С/Ток у 3-Х больных, чер,а 3 суток -  у ,j-x,He прекращав 
лиоь у 3 -х.

,j и т о г е , 6  б о л ь н ы х ,р а н  ее н е  л е ч и в ш и х с я  еул ь ц /аы и д ам и ,

б .а хи  д о л я о с т ы э  и з л е ч е н ы  в  т е ч и н и ;  2 - х  д н з й ,н  да_>ыи. 

а  д а л ь н е й ш е м  р е ц и д и в о в .

О с т а л ь н о е  ш е с т ь  и з  1 2 ~ т и  б о л ь н ы х  р а н з е  б е з у с п е ш н о  

л е ч и л и с ь  п р и е м о м  в н у т р ь  с у л ь * и д и н а .З  р е з у л ь т а т е  п р о в е ­

д е н н о г о  л е ч .н и я  вн у  т р и э е н н и м  в в е д е н и е м  .ур«а—с  /л ь  ], а т и а — 

801- н а т р и я -  а  к о л и ч е с т в е  1 0  г р .  н а  к у р с  хор ош и й  оФц>ект 

был п о л у ч е н  у  3 - х  б о л ь н ы х ,  п р и ч е м  у  а д я о й  и з  э т и х  б о р ­

н ы х  п е р е д  з в е д е н и  м  у р е а - с у л ь ф а т и а а о и х - н а т р я я  был п р о в е ­

д е н  к у р с  м е с т н о й  т е р а п и и  в  с о ч е т а н и и  с  р е г и о н а р н о й  в а к ­

ц и н а ц и е й ;  д и у м  б о л ьн ы м  л е ч е н и е  у р е а - е . , д ь ф а т д а е о п т  д а —

£:о хороший терапевтический ei^uкт б.:з предварите!ьн ой 
местной Терапии. У 3-х иа этих шести суль дмидо-рваи- 
oseHTH;iX случаев лечение уреа—сулиратиазол—натризы де
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дал о эффекта. веем ш  бш. о проеедояо дол зваа тельное ме­
стное лечении в комбинации е рзтоябраоЯ вакданацаей,- 
lo асех одучаях закончившееся уояещяо.

П р а й о р -  д л я  и л л ю с т р а ц и и  в ы д е р ж к и  и з  и с  т о р и й  б о л в а н » .  

Б о л ь н а я  И . / и с т . б о л .  1 7 ^  -  1 9 4 4  г . /  2 2  л е я , ©  о с т ­

ры м  г о н о р р о й я ь ш  у р а  т р и т о н  я  э з д ^ е р в и ц я т о к .  З а  ц у р о  л е ­

ч е н и я  з а е д е н о  1 0 , 0  / р е а - с  у  л ь ф а  гиа-з о л а  з я у  т р я в  о я н  о  •  Д р  о я а — 

р а т  д е р е я о о й л а  х о р о ш о ,  .„>*щйл е н и л  и в  y p & ffp ii  д р з  к р & т н я я с ь  

ч а р  а  о у ш я ,  /_> г р .  я р е г . & р & т / ,  и ы д е л о я я я  a s  ш е е ч н о г о  

к а  tola п р е к р а т и л и с ь  че р ^з *: з у  г о к .  f‘о н о  к о к  !. и  а м а з к а х  

и с ч е з л и  ч е р е з  с у т к и ;  к  о т ч е с т в о  л е г ? к е ц и г о з  а  о з д ,* л я е ы « ж  

у р е т р ы  с н и з а л о с ь  « е р е в  Я  с у т о к  д о  j - 1 2  а  д о л а  а р , m a s ,  

д о  1 0 —3 &  в  п о л е  з р е н и я  о о т д е л я е м о м . - й е е ч я о г о  к а н а л а  

/ л е й к о ц и т ы  д о  я е ч  .д и н  ь ь ш о д н й л й  д о л е  а р е н д а  a  о т д  л я е м о д  

у р е т р ы  и  ш е е ч н о г о  к а н а л а / .  Б о л ь н а я  н а х о д и л а с ь  д о д  к о я т -  

р О Л М  В Т е Ч ‘.Шйе З - Х  МвСлЦОа,* ы& у г о  в р е ш  било я р о в е д е — 

НО *2 ВОЫбйНИрОЗ&ЯШХ ДрОВОК&ЦЯЯ И 1 ЯрОВОКиДНй Д И а Тср -

мией в точение часа, а такае додажительяое обил дова- 
яде мазков во время монстр ьацяй,*рецадява яроцесса оше— 
ЧУЙО я^ бал о.

Больная S /ястррия do левая & 3^37 ** 1944 г . /  dO лет, 
с дед;'острым гонорролшм уретритом я андоцервяцнтом. 
Лечилась сульфидином, 1, гр . на курс .Вцдея ния йз уретры 
дрекр&.1’илйсь,а вццеяеядл из леечного канала не прекра­
щались , эрозия аа шейке на зя я  i’ j л из *jp Ouaл&аь .Цр Овед л  о 
лечение уреа-еульр&тя&яоя-натраем; больная получила в 
течение <?-x дней 10 гр.дрэяараод, Через oyi’Xft, после вве­
дения j  гр* драдодаяа, выделения из леечного канат 
уменьшались з количестве я приняла более слязяошя ха- 

ра тор; через 2  суток их количество стало неэяачатель­
ным, и ояя оталя едивисгимк.эдитеяйощйя ероаии да шо ке 
матка закончилась а 3-х<я,венный срок. Гонококки а мазках



асчеади ч̂ реа о утка. лейкоциты до леченая ышош т  асе 
до..!- ар̂ ная а уретр « а отдела умом шаочного кала да. Чар у 8 
2 суток делкоцитове оаааилса до о~4 а доле зриная а уроя- 
ре» а дол лрекая а оздедяомом ц^ечного кайаяа.
колыша а&хцдил&иь лад айблядова̂ м а течение 2-х месяцев* 
за эго ЛуОШ еЗ б̂ до даоледедо 2 комбааа̂  оранных проло­
кации о дсюя-дуюца*- ассллдоаана-лм маекоа на гонококки. 
Реца̂ ала дроцлоса Дj было.

вольная ti / аот^бол.̂  4̂̂ 2 -  1944 Г ./  32 ает(с дод*- 
осграм гоаор .ойдым у р.* тра ком а енд оц ершца т ом. Драя а а 
лб гр* стр.дтацада -  ад кладачсСкого,яа бактераоскоди- 
ческого азаенеаая ао дроазоляо.Приняла 1 j  гр* оульсада— 
да -  такво (Seeр'-вул ь х&тяо»Цроавдеа курс ану трав эяаого 
ляаваная уриа-сульфатаазол-ааграя -  10 гр, -  воопапа- 
тольяие явления а области уретры дрещттаяась^аццеяенйя * 
асчаала.дшдоладая аа аеочаоро йанапа дродолааяа остава­
ться обаяьаьши, гонококка в лазках ао ночевали. Про вед о а 
курс рзгаонарной аакцанацад в комбинации, с местным лече­
нием. Процесс доли ост ыи кударолаяся а точеаао ;-0 дней.
Болалая находилась аа контрола в течопа л~х месяцев, 
оа это apoiui ей проведено 3 коабинарсыаяяах провокации, 
а таккз ассяидолааае *аокоа ао лрлаш йзнструацай,Рецеда- 
аа процесса оамач̂ ао д.. било.

мв 13~ти бояьалх хроначоской гонореей,лечаашх аау- 
травойвим ааодоаа-ум урааг-сульфлшаэо.ь* аырая в количе­
стве 10 гр, да курс, доражеаае уретра /аэодирозанао • а 
а сочетании. с дораа наем шеечного канала/ было у Э-ма 
бояьаих. Ч«рез сутки после в̂еденая j  гр. уреа-с.шьфа- 
тиазол-нагрия гонококки в * деках аа ур;трл исчезла у 3-х 
бодьдих,через оу гок -  у 2-ос, у -х  больных гонококка
о лазках а - исчезала.

Коаачесяво лейкоцитов а уретра снизалось до 10-^0



j  i io iv  з р .д д й  ^ <г—з б у хо к  у j -44 бодааах^ у  t - x

Л & ^ М Ц & М  Др ОД ОЛЫх Дй «кЛЮДша ХЬ il0 3  liO^w ВраЛЛЛ .

&ЦД<>ДОЛЙД U 3  jiJJuVpU Др-лрлХЛДЯОЬ ч<;руа с у хк и  у <>*x 

£f0.lbU aZ ,4vp 'i&  2  iSj'SUki. —у ««-X Co.ibHUX. «У S.-JC ВОЛЬНЫХ ДОС—

;w  о^олчалаа. д а ча д ля аццо д , для аа урззсрл да дрикрадаялоь  

Яоридалло  ш аочаого лтиали охиач м о  у 1< - г й  й о д » дых 

отх-шо**' j о » ол г^ у ц д и » р о д а ко клл  л  м азках лоч а д а  ча р ~з  

о у х я л  у ;  б о н ь д л х , чороа ; о у х о к -у  ф »х. . j - x  б о д ы ш х  

ЛО^Л j  OR, ОДЧ 1иШД ДОЧЗЛнЛ ГОД ОКОИ j£J4 а Ы&8КЦХ Не ЛО ЧЗЗилД .

Л о З к о ц а х о э  а  у р и £ р а  о д а з а л с д  д о  - О -  j o  а  д о я в  э р  я л я  

a Хичъдд* ^~^“ Х о_у го к  у У-u sx  б о яьд ы х .  ̂ > *Х й  оол&аых  

Д$ЙКСф£$в> ирОцОДЛ-гДА о Ш О Ж '! ХЬ ООа ДОДч> 1рЗЛДЯ.

« и д в д о ш ь й  л з  д  з о ч а о г о  к а а а д а  л р  к р й л л ш о ь  ч а р  з  2  

О у Х О К  у  j r X i i  О о д ь ш х ,  Ч и р и З  о  и  у  X О К -  j  «j- Х .  У 4 ~ х  б о д ь -  

Д - х  л и  o tcu fcч а д д д  д « ч » д й л  х 4 Ы д л з д л я  л з  ja c & 4 ii0 i'0  « а д а д а

К З  Дри .*pii<JjtAAii<Jb •

tip 03Ли Л «-! лЙ  ~i.a.i‘ael. дЯДХ'-'ДДЗйрОД&ДЛао > *.—л  бОДЫШХ*

i  s p o i b m  йОАанол  зр о з д я  о с х а ш л а с ь  б«а а ,а т ш х  л з м и -

Мод* ;«

t is  обход ди*о о & ,л *х й х ь ,ч х о  ;  10 да Ц - г а  б о л ь ш х  х р о -  

л л  iOoKOii го д о р р во й  о хд о а а ялс ь а  оудьф анйдо-рз зи о  1'а д *  ло й  

^ о р й и : ха» £  а з  ш л  р и й за  беауод-ш ло ц зчлд д о ь дрдадо  

а д ухр » ( 2  Г р »  о у д ц р а зо а а , ? -  дрдадои с уд ь^ад иак п о  1 ^ г р .  

да к у р а , 1 б о Д о д а в-Д р д ^ о м  с,уяь#|*дляа,и за х  к  е у д ь ,и х д а -  

за д а  л о  г р .  ла  дура хог©  л  д р у г о г о .

У j - х л  а з  э х д х  1 0 - х л  аож ьлы х д .рад качаяои д о ч з л л я  

у р «а —иулъ./а хда а од-яухр доы  было д р оа идздо  ы . с х д о .  д вча — 

ала а о о чи ха лд й  с р , од м и р  иол аакцааацаай ,оддако к ц о -  

иваж у начала  дечодая д о л д о о х ь »  д.5 к у д а р о в а т о ь  ,г0 Н 0 .ч 0 к -  

,;*i а л а зк а х  а - л с ч а а а я а . «у л о ^ х  и а гь а л х  й * я  д о лу— 

ч а л  л о р с ы ш  х р ано ах ач ус ^  i o v *x>xx.



Остдьшы jr-vsL иа »гах 1Q-та оудЬфамид opa aao вз нхных 
боя них яочоаае .уреа—судь^атш*воп-й&три -ь было дровед но 
дадоарадсгзваао зоднд э& б яр <вуяъы^ат дечеаа.ЛА друга- 
на oyibyaaa.vii и д, элар-чтааа о в вояка одод я;; тельной 
Sfepaaaa, в розуаьзс&г з чего хораанз териловяичеокй)'! э .̂екЗ! 
бил дод ,ч .,а >-ж бодьаах,* у о-х оодьяьас ш кданачоскох1 о,
аа баатераоскоявческого сдвига ошеч во не бмяо. эта 3 
бодышх била дореаед̂ ны на местное а чеяае в сочетании о 
рагюнарноЗ вакцааацаей,которо0 уса. -ицо даое аз яах за­
кон вш и Третья о’одьаая с восход дна дроц- асом 6 :а<ш л — 
раздана а глнэаодогачеакз’й нааявку*

Трем аз 1в-га больных хронач̂ око . гояорреай лвчонио 
бито начато с вас/трав©Нпого вввд ы̂а уреа-сульфатаазол~ 
яагрдй, двух а- нах в рааультаг дроввдедао о лечена:: 
Сид додучая хороаай тцрадовтач ска; э^а, т . Одной боль­
ной, несмотря да исчезло jонаа в лазках гоночок -ов потре­
бовал ось дроведанае додоляишяьяого луч нвя,так как яв­
ления зндоцирвадвх'а на иуда р од л  аеь , арозая шейка ыат va 
не эшт л  аваровалеюь. отоЬ больной было ароавд но довод*» 
ант льное язстное д-ачвдио з сочетании с общей вакдиао- 
тарашюй а аутогоаоте/апн.ь №:sy ш*ка,.sotopoa бы.ло 
усд;ано за; снчаяо.

У одно* аз 13-«а б од -..ких хровач --с , о '< гонор еей,да- 
чоинол горько ураа-суяь.л.тиавод-нитраем чер-з 1 месяц 
д ос а а втор ол к о̂ бв вар сдана ой др ов окадаа наступая р̂ *ц а (, ав? 
4 мазках бада обнаружена гонококка,больная была вал га 
на дододаатеяьао© местное лечение в сочетании с регио­
нарно л вакцинацией, которое ?слв̂ нв вакоячала.

Привожу для дялюсграцаа несколько дерзок аз асто- 
ра* болезни.



i jO . i  o d t i i i  i i , /  &C  - .  J  О Л . »  “  f ?-<  Г . /  ^  H d T j C  жроди—
ЧЬ- ОКДМ Г  0 & O jj^iO ?й/-Ш <*Д.цОЦ..-р1 , ЛДА1IOM * jjsiH .CU'JulUO ЯО 4 2 л а с  ь

ilpa'JilOiu. S^yi’pb !«,. Гр. и̂ ЛЬ̂ &ЭООЬа̂ ДОДучила курс региона:»»
Д О >1 ^ Ы Щ В О Щ Ц и  -  ГФДОдОДиК, j  WSU.jK«OC й .  Ли 103 ал И ,Х О ТЯ  иЫ -

дсл .Яш. i*j ui wu4tiOi■ о канал* прекратились *©роэщ яа шей .в 
■fciUAKisi 1 чДПЦирQbад йСЬ* 1»р0.авД-.̂ и курс Д̂ ЧввЙД внутриасн—
дып ьаод«нлии ур<*а-судь *<ахнав од—натрая; оольдая подучила 
Ш  г р . п ^ Н й р а А а *

ifap:-» су1'ка,поиде ао«)Д«;пда гр* д.--дарага, гонококки 
а &ааках исч -'ди.Дей^оддяоа ч-р. <з *; c;.tos сяиа я̂ся в р»?» 
Р̂  ДО j~ ? а доле spuHita.,!» огдсяяаяоА. вечного Kaaaia до 
4_/~ Ю £> Лол j зр д̂ая /до дачада эодгс деч аия лейкоцити 
выполняли. подо 8р-.5йл£ ii jfp-j'j;ptj ii оа&здяе̂ оы шеочиого ка-
НчЛл.у .

ь о л ь н & й  н а * . о д е л а с ь  п о д  М1л6 л щ *  >ш.;и о  м е с я ц а ,  з а  е г о

â -iAf] ДрОаОД-̂ НО  ̂ OtfixiiitiijC iljJ Oij СЦ\с*ДНД и 1 диаг ; Р“*
а! йая с  д о * д ц д „ а ц и л  ^-х-л.рА Л -исШ . а с  с д  « д о с а д и л и  ы а а . о а ,  а  

Jivum-j д а а о л & ы 'ч ч ш е * }  о « 'а д ,.д о е д а л  з а о  д р о ^ л  м а л о  т р у а ц и Д .

£ .^ iiU  ЛрО*^ U ч/ a  Q£s4'’j K4• >*.10  £iC 0 i>"'lO.

О̂ДЬДа,; i i .  /Ныл.вол--ЗОЛ .у 141 -  j ;*>. г . /  ...ч ЛиТ(С 
ЛрЗДИЧООАПш ГОДОр±>ОЙП**А оА КурС ЛОЧОЙИЯ
п о л у ч а л а  а н у х ^ а а е д н а  ю г р *  ;р  ^ а » с^  ь^а— а з  о л а .  ju  ■ л  т я  
и з  л е е ч н о г о  л а й а  л а  Д р -j о р а - ^ л а а ь  ч а р < о  с  у т о к  .Г о н о к  о к к и  

о  м а з л & д  м о ч  а д и  ч а р ^ а  о у ^ - д , к а л * ч « а  г а о  я е й к о ц д х о о ,-•;о г о -  

р .*а  д о  д е ч о а д д  « и  n o o n s .? л  а о а  п о д о  а р л ш я  а  в я д э л я & м а м  

а - о ч н о г о  а  н а л а  о ш а д о о с ь  д о  а  п о л а  з р о ш ш  « Ч е р е з

м а о я д  д а о л а  i i - io p o .i  KO,.iJ« п ш р о а а д л о ^  п р о в о к а ц и и  а  м а з к а х  

d a a A  Л 1 О а ь  o O u a p y .i  j R u  г о н о к о к к и *  В а л ь д а » ! з э я х а  д а  д о л о л -  

п п :  j i w i o a  iA U fr ia o >  д з ч е д а о  и  ^<аицл д о х  d р а д и и , к  o r  ори о  у с -  

п а л  д о  е а к о а ч й л ^ *



С о л ь н и х  и з  3 0  р а з б п р а е ы о З  г р у п п ы  д р и н а а й л и  у р е а -  

с у л ь  { ш т и а з  о л - н а т р а м  в н у т р ь .  ,? и з  о т  а х  б о л ь н я х  д о  э т о г о  

б е з  .у с и  я н о  д<?ц» ы о ь  о у л ь ц ж д л а о ^ ,  у  х  х  * х л х  б о л ь н ы х  з а ­

б о л е в а н и е  н о с  а л о  х р о н и ч е с к и й  ^ а р а к т е у  ,и р м ч е м  п о р а ж е н и е  

y p ' j t p j  и  ш е й к и  « ь ш  м и *? , о с ь  у  я - х  б.'Х Ы - л  /  я  к о м б и н а ­

ц и и  с  д в у с т о р о н н и й  н о д о в а ы ц  б а р  х о д я  я д  i c w ,  У <-w x  б о я ь я  ;х  

бы 1 0  и е о д и р о в а н ^ о е  и  o p t . -сщ< у я е е ч н о г о  1< я ^ я .л а . 1{& д у р  о  .ле­

ч е н а я  б о л ь н ы е  др»1 Н * и а а и  i i ^ г „  .  п р е п а р а т  п о  р а н е е  ; п а ­

ц а н  н о л  с х е м а  , 0 - .  , 0 - 0 , 3 / .  ^  V -x  б о л ь н о :  з а б о л е а & ч й в

п р о т е к а л о  б - з  я р к о  я а р & ж е н н я х  к л и н и ч е с к и х  я р о я в л е в а  .  > 

о д н о й  с л у ч а е  О я я о  о т м е ч е н о  д р  к р а д  н д е  ^ д д е л  н и й  и з  ш е е ч ­

н о г о  к а н а л а  ч е р е з  4  с у т о к  ох* н а ч а л а  п ш ^ - и  д р е д а р а т а .  У 

« с  5Х б о я ь н я х  г о н о к о к к и  д  .м а з к а х  и с ч е з л и  ч э р е з  o v T jc e  п о с л е  

д р д о м а  p p - H i a p a i a .  Л е й к о ц и т о з  я  о х д я и 10 л .а я  у р е т р а  ч е р е з  

t . - . j  с у т о к  с н и з и л  су: д о  1 0  и  ш л е е  в  д о л е  з р е н и я ;  а  о т д е ­

л я е м о й  л ю е ч я о г о  к а н а л а  д о  . 0 -  о  я  д о л е  о р е я а я .  / Д о  н а ч а ­

л а  л е ч е н и я  я о  в с е х  с л у ч а я х  л е й к о ц и т о з ы  н а п о л н я л и  п о л о  

з р е н и я / .

Цредарат jO'Uitt большши дерен out л ох .сорошо, токе -.чосквз 
явлений отмечено не б  ло.

Привожу для нлляагредид яндеряку из одной истории бо­
лезни.

Ьольн&я Н*/ист.болезни £ „/^1 ~ 1.'^ г»/ 30 лег, с 
хронический гонорро-’лыи р€ТрйТ‘>>; и оД>,оцеряацитои.t’afleе 
О'ее уодевшо лечилась сульри .'.дноя - 10 гр. на куро.ЦрйЯ)! : а 
за курс лечения t j  гр. ypeu—о / '»  л^саоз-натрия. Препа­
рат переносила хордао.Гонококяи j  л&еклх исчезли черээ 
с / Тки. я яде ленив и-i яе итого канала прекратились черев 

/, суток.
Колвчватд© лейкоцигоя черев о суток енизитось до о-З 

 ̂ а оде ареяил я очцотяеяод уретра и до .>-20 в поле зре­
ния я отделяемой ае очного канала.



Больная находилась под контролем а тсчодае 2-х мес< -  
ц«8 > ее его Бреля ей бал о проаад.ао j  комбаяароааядых 
провокаций с поел д юдаа З-х/крьгяьц *uui доя&Ла.а ыаъ- 
ков,а хякге дополййгугьно  ̂ «сс^алани лаакоа в а&чэа»* 
&;вясгруаций» рвцвдаиа провес ой огы^чвно п., о.-до.

 ̂ a ro r; j>co j  бсш»шх>яран|ь.1азаах зи/эгрь уриа-сул..>- 
фагаазоа-нажрайушяяоигьь» излечилась.

da основании аадлч» материала мы монва ара.сги к oie- 
д,/ю1цй11 еиащшс

1. Урса-суяь^аг^воп-Нйг.^й аиля • jj дошш» л улара-  
г ом для леченая гояоррва у  ъ л  :ицд.

1. у рва-су .л а±.а*аааои-.дагрйй> ка:; при aaj'ipазеаааы 
адаааааа,так к при права .• заугрь но виза..аз а гоксач^сках 
&здеяай*ЭГО саойс1ь» арвле.pasa поваодздф прамеаагь -л1 о 
a fd>x оа чаях,где груш.» оуды.1амяды,а салу ах высших 
яоксачвских oaoivoxa,aR логу® бить лоаоч эозада,а гакав 
да-зг аоаыожноогь ар*ывлваия вначнгльао болымх дозиро­
вок /рнвош , *М.1Чцшана по леи. ищи а-асаса/.

На раврабогаяло:. яаыа маг̂ рда-., oi-авалсоь ,чго ара 
яе-чеааа :у3 больны;: ваутравоялаий щизаааг ъ<а уреа-оуль^а- 
ги&эол-я&грая,доло.^тсi ьг о ;нэкг бия я случая у 17 боаы» 
я.гх,ч?о с ос газ яог 1 . ! > больнах с с г&^ашдо-рд за­
стоя галла Формана гоя^ррва долокнг iibHJ* эф̂ вкс был по­
дучая • ю  / йз едх ’ Ь яоея цродаараг«д)йЮ цроавдаявэй 
ргаонаркоЗ гоясш&кцааадаа л • ■стпой хч «радия/.

3 . у 9-*&й as j больных 4*-*р<ше з  гач*зо паро вфо«к«а от 
дри,а яозяя только одного уре.А-с гЗ'^аглаэс.х-яагрия не 
лоЛ7Чзяо,чхо воогашшэт огрицаг л̂1’ . результатов. 
Одна-о , ач >мз больялх аосгь амепа сулафашдо-рваа- 
ciV) iT;iy o ->орау го top.-ja.-iocrfioa лечение сочетания о 
регионарно1» ча-щпнадаоЗ яр^ол о к полному заадрроадояаю •
V 7 ”*!;Л б•? 1Ь:L» л, 0;j.ild etf'ibН аЯ  С ‘Xj tp -̂i ■>ОиХОДЯЦИМ Л р СЦОО—
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сом бсЩ.а аадраал̂ яа а гадукодогачискуго клаааку.

4. При дршшв урва-суяь^атааз ол-аатр*ш вдутрь у дята 
больных получались додоаате ь̂яав результаты о'.а аист ног о 
яочоаая, драчек у двух аа яах б тя  суяь^шдо-рсэаитодт- 
шо форш гоаоррои. ото дазт иаы право ечатагь^чхо вяух- 
разеааое аведыша уросл-др** даратоа аа дао* яакь.кюс дроаау- 
гцоств пород драэмш дрод арата вдутрь.

j . исого ураа-суяьфатаааол-яажраЛ был дршаяов у зО 
бадьаах,дв аах у П  живщиа о суль^шдоустойчааша фор- 
ааш rouoppea. Полоза Тильаыа рогуль тати получзны у ^ _-х# 
т . , .  73, 34#охраца*ваьньб, р-аул^таты аолуч«ЯЫ у >ыа  

/с'6,'7»/, которые потребовала додолаатсяьяих u-jгодов ли- 

чеаап.
6* Йа 13 больных с оуяьуаайдо-рвааотен тдама формами 

гояоррвш у 12"ха дршаяада  ̂ уроа-с.,дьфатиазоя-натрия 
даю додфкатйяьаш! зф^окг.

?. ;1шм даддыо даю т право считать уреа-оул ь рат&аз оя- 
яатрай цадаым драп&рахсы ара дочеаиа годоррон у Еидщад. 
Дедяосгь препарата уонлашс тоя особенно тем,что оя ока— 
а алея г^фектишьш в сульфамид о-разасхеяхаых случаях го -

а©р(»аа.



С№ОД1'&ЬНДП ОЦйЙКА Ш̂ шДЬеЦ !as.it sac ; ь ~ с ь г а г : — * s ~  гг • гь-icc лдй ̂ c.3 <«ai Jî cfiV-... «■ га л

ИРШЛР ЛТШ ilPjsi Л^ч iiiL i Ш ~atszzazz aasz aeaa«cs«ai*eaafta-R-eu»:i^c*js etsv» ttus -.- ;а.:гза_г;4 «г*а

iiOPP îii îU4uiiUa ujiUl О А13ШЦЛАХА j ,*ui»
« « а л гв а д а л а -  -иал - лслвиачкд^ -^wtes#*» ■».« :* л»« ж

Лш юшадчеокдЯ датэрдад составляют 334 женщины,боль­
ных гоиорреей твоего отд-зла иоченотового аппарата. При 
оценке э:4в.чтаиаостд вюдыльн х  ладов нрадаратоБ нами уча* 
адзаяввь;

1. сд<?1*8«ж»шаейш « ш 1 ш ж .д т < я 1 [ *
,.;. Срок дечвштоаодая айазхах ди уро-тры а шзечаого ка-5tfSxajxc»̂a и а«А * ms %s?o.at JUî as;a -i ̂  . лс-з rs з

Ш 1 ,/  a така 4 ряиой кшакд/ гонок tcica и. о ходень лей-
кацд-гоза*stst̂ » л aiis.'w sc 5*

3 *  К О Л А Ч УСТВО  бОЛЬШ Х,ДОЛуЧ ДВи5Ш С ПОШЮ~> к д д д д ч ю с к о е  

тявч^яае с бяагодрдатноЛ б&кхе раоо.< (хжчестй sap гляМ: в 
таках дрд аечкшш только суя ьдадаина арепара-ш.ча.

4. КОЯДЧвОЖЛО бЩЬНс!Х,у KOTOpbiX ИрОаОдаЯОоЬ додоядд- 
Жол Ьиое дечвнде,

Коядч^отзо большх, у которых яаетудщд руцяддзн,
6* Чао ю т  а етшвш» ацравзйавсад у бод!>шх гокои- 

чосзах ябдундй дри отдельных вддах оу&ь̂ адодаох*о леченая 

Д 2*Д.
Дрд разборе яаиого иагараала обращав* на. ообя анша— 

яде» знача то 1Ьно шньаая зффзктдааость сгредюцмда яра 
яечзядд гонор̂ .-ед у яеящдн до сравнена» о друрдна судьба- 
мддншш дрударагаиа. 1ак, дсчоаноасаде а мазках гоногсоа» 
ков д ойды$нй@ а.йаецагова я&стуяаот у больае£о чао да 
больных аеад >-10 давм лечения как при двчеада однам 
с2р-лятоцддом,так а ярд лвчошш стродтоцддогл в оочэтанда 
о мвстну& яечэндл .  Полно-.; кааяаческое авдечваас а бла­
гоприятной бактердоекодической карашой ш-жоа наступа­
ло Дри ЛЗЧЭНДД ОДШШ ОТРОДТОЦДДОМ ЛИ^Ь У 6-ТД ДВ (0 бо.1Ь



яых. При KOiidшшровоаном печевии стр'хвоцидон & ц соче­
тая^ о  1ДОСХЙ0Й Ф.граШ'З̂ ' уделоиъ д о о а з .’ь с я  ишичояия 'РОИ 

ко у .j&i, оольяых.
Цри МЦ^иии.здяйм “народом" кдяничосхае пачвиия к,- 

пародачйсь аяачияэяьдо cfoe-rpoe ,у аеяоааай иасзд бояьяах 
исчооали на день лечвадк^човаоаеяае гоаококков в 
маек ах .у ослоияо? нй̂ сы бодьяьгс &ао*удйло чзрое 1-2 eyxcv 
ошшише' д#йкоциз?ооа на a -j с у з?кя гэ£ш гея ешш j Щ ороэий  ̂
авйви-Л £-7 дйа.Доляоо) к; : с <5ла- 
гоприптной 6«ssopbock'ocui>j&ok  ̂ картиной а шшвазс Среди 
о2ей группы Оолшзх така© аяачавальяо Btsaa,4v»it при. даче* 
пил елруп х оцмд ш j a. хода наш яатериад едшкоп нвояачйше- 
лип да  кйяегорическах сужде ай /вс го 13 больдых/,£ж 
не *ищ*эе На ас йога м но ОФоваись болз© высокая процент 
аывдврощеаий: у 14-Яй па 13 бодьшх при лечении ^диро- 
аш« у <r*sa 10-ти при до четы сгредгецадом; ара хо«р* 
йидировашой терашю издочидао аасгудадо у вс х йольшх 

при уяирояе, в то арена как яра ьтрж2огш;,о лишь - >6-.
Цри дечидиа оуяьфядййой а доварааке 1<м .лгр. яа курс г?пи» 
Яйчеоки пышная у основной массы больяих куяярадалясь а 
аечеши; 1-,. суток со огорода уретры,через j - j  суток со 
©iBopoxii шечного ханала./эпигелизация ороеи̂  на аейгае кат­
ки к j r l  дно. Шчезяозэяао гонококков в маэкох обачно да- 
01>аадо через 1-\ сутаа#сди:*аМй4 лейкоцитоза-на «2-У шут­
ки. йодной клиническое вдадороачеяяч* с благоприятной 
бактериоукопичэской картиной в главках наблюдали при лече­
нии только сульфидином ьсого у бояьяих. Оцкадо .-при
©тог* неоохцдино укавагь яг*, гот факт,что клиническое виэ- 
доро̂ денио ср«ди бояыых при осхрой форм® гонорреи его̂  
группа достигало ^„тогда  как вкздоровл ш т при хрояачо- 
atoll гоноррее наступило я ишь у баоьн х̂.



Де& леченая суяьФдяйном в допярояк» 6,jpp* я& яуро 
доюанозенде гонококке» ,онйф*дя. а тнкох лейкоцитоза, 
кудирод&дду звшняческях ямяендд̂ оледояахс шдо̂ долно̂  
вляаяч>30KO>i iыядоровлонне о благоприятной бактаряоокогщ— 
ческой картиной з ш.зках било огшчано дшь у яоньшей по-.

больных а 44£.0ддаяо.. а здесь так-яо обращав* да 
СЗбЯ ШШЫ&£ЩО SO® факТ, ЧТО КОЯЯЧООТДО аюдоровяенйй срО» 
дя больных острой понорроей яначательно воде ,чом сродя 
больных хрояячаскоз гонорр©ой.1як швдороеяшш© .у больных 
С острой формой ГОНОрр̂ й бПЛО ОХЫ&ЧЫЮ ь >М?*£ОГД& кал 
Дрй Х̂ 'ОХШЧУОКОЙ.ГОаКОрх̂ е-̂ Л̂ Ь Ь 41/,.

Дрй деч^ая оульФааоя ш йочовяодеая-. а даэках голо- 
ясискоь у большшстьа больных даст; ляд о ч&1>оз оуткд,с(ш- 
ассшз лейкоцдяооа. черое >b cviog. Подаоо кудйроя&Нйо 
хяаяачевййх яьлеяяй со оторода ур<иры. наступало через ♦- 
2 о,ток,со стороны деечного хапала»да ь~;р суткй.О про­
центе дояяито кдивй«еоког© ш дороджоаяя о благоприятной 
бактердоокодической картиной говорить да нашиы. п&«ериаяе 
тар.я.' .^ д  до, гая хад груд г а ©яях больных яас состояла 
дсего дйыь ла 9̂ чо ювек» .о том я и ^еяве ш ни мор'ем не 
у1«шагъ,ч2о до наши даннки*** д х тта с т go#.

Дрд аечояиал оупьфаТйааолом яочеодоиодды з мазках го­
нококков наступало у болылиства, больных чорез су*кн,ояа» 

Kjii&a д ite&i&bcz лейкоцитоза через «>3 сузгок.Клинйчеокае 
проявления уротритон отнхалд д точоняэ w  суток ;кл>ли- 
ческам дрояядчння эедоцердяцатой черов оуяок^х oimy 
ас сро.у нас туда да ода ж* ■ я - -лЦйя эропй! '<а дойке i атяи. 
полнее клиническое аййДОревдонйе с бтгоарая тной бакто- 
рй2(0ЦОД Д 400КОЙ Ла Т̂ДЯСЙ било Of ЬгОЧОйО у оЮд. больных ОТОЙ 
грудш ,ОддНйКОДО Д GQcpOl Я хронической форме*,

Ш>а лоч-Щя о vльфа̂ йаз ол-яатраоь я . pea-су зьфашшол- 
я**£й г̂& асчоеаоаеддо гонококков д шоках обычно наступало



Чер в ву т к» tсняли&№ лейкоцатооа я течение J2*S-x су так, 
куяароеаяао кладаческах явлений/дря внутреннем приеме и 
ВДувравеяном введений / со сторона ypoipa яастуяа/io з те­
чение 1-, с; ток, оо сторош» «иеечного кал ап а л- j  суток. Пол- 
яо« вляа&чеокае Бгшдоромение о бдагоярнятной бакт-чрио- 
скодиф̂ скоГ' картиной цра вну трвмязегй дриод.0 су? ьфат до? о?,— 
1Ш?рйя насту,, аа о у _)3/,,ари ияугрявейно  ̂ «л*о дрямеа .̂ии-у 
ЛЗо больших. Ы̂ обхфуаао отщиать,что яечешш сульфатаавол 
аатрд«ч, г.,» к /*"»• ^  f ‘.са к я впу^равеяио о я̂о подверг** 
а го $>$с,/яь -а А^ор^з.:,<’ белья. ::.

Цра лечения уреяйбудьфажи&зоа-айзгрж.ж / vjo.;- сильфами 
до~р еваст;*дlaux больда;</ додо^я1.л^я..<Л »ф|изкт был охмечеа 
у 7й» >д)»Я©обхо.;Шйо гаа«о от^г^ть^то аояпадаа ът^х боль­
ных аерэд начала., леченая лр«а~суяь^атяаеоя-аатра®и nq.-;- 
воррадаоь д оя олял тел ья ф, тералал в в&де ы с as* or о л е т явил 
и p er яОйаряой аакцадацак.

Обращает яа е^бл вДяк&аае тот факт,что j  ревультате 
леченая шдеш аядашг оульаааадшос др Маратов как допознне 
барто лп на ш , так а мн.;идь«ратаяна© урстриш остается бее 
зам тних аешш eaaft,

Лроведиаао додозша'гэяьаого лечо нал а заде местных 
лроц щ .ур ,вакцаяотораяаа, уаиао те ,ш «  догреб о»ач ось яра 
яечеяаа строя гедяд ом у A'J :» бодьяих,ирй леч̂ яаа **уларонш t  
у ,.3*,дра леченая суя едином э довяроаке 1£-Ъ  гр, яа 
курс—у 31,7£,ара яечедяа о; ль^ядаяш в доза --ашее гр. 
аа кура-у ju*,apa леч&дяа сульфазояад а суяьфагааа одом-у 
О,-, яра ааугрсая J£ драъ̂ е сульфа*аааоя-датряя-у л6л,яри 

ану травеянойй -у 60* ,дра яеч >аия урва-суя^ж тшш ол~яа*ривм-

При разбора нашего материала необходим© от,,а тать «а»- 
же, что яря явчедаа гонор ей явжя«г0 оцд ла моч«доюзоро



• 4оО ~
т р а к т а  у  ж о а щ ц а  р а я  л и ч н ы м и  в и д а м и  в у л ь ф а м а д н ы к а  п р е п а р а ­

т о в , н а и б о л ь ш е е  к о л и ч е с т в о  о и д о и а е я и я  а  в и д е  в о с х е д я щ и х  

Д рОЦ ООСОВ аОВЯИКДО Д р Д  ДвЧОНИИ С T p ^ liT  «ХАЙДОМ и  с о с т а в и л о I
U * » .  П р и  я е ч е я и и  4 } у я ь * в д и д о к  а о о х я 4 * 4 И« д р о ц е с с ы  б и д и  о г -  

м е ч в  ш  у  6 Ь  бО Д ЬЯ Ы Х , и р и  Л в Ч ь Н Ш  у р е -с у д о ^ д Г И Я В О Д -н а Г р И О М •

у  а  4 б о л ь н ы х .

Р е ц и д и в ы  з а б о л е в а н и я  д р и  л е ч е н и и  с т р е д т о ц а д а м  в  с о ч е ­

т а н и и  с  м е в тн н *.. л е ч е н и е м  б и л и  о т м е ч е н ы   ̂ i .t) ООДЬИЫХ, лрЛ  

Л в  ч е ш и  иу я и р о н о м ,' - у  1 1  /У>Д ;,и  л е ч е н и и  с у л ь ф и д и н о м  в  д о э и  o j  

№  1 , - 1  .Д 'р *  Н а и у р о - у  1и *> , Д р Й  д о з и р о в к е  0 ? J k -  j  .~ Ш ,д р и  

л е ч е н и й  е у д ь ф & э о л о м - у  ю & , д р и  л е ч е н и и  с у л ь ^ з & а я о я е ы - у  

З 9. и , д р и  л е ч е н и и  q у л ь ц д  т и а е о я - н а т р и < ш  п е р о р а л ь н о - у  . 0 « ,  

я р и  в н у т р и в е н н о м  в в е д е н и и  с у я ы ;> а т й й з о л - a a ж рия о  п о е л  ,дук>»  

•деп д о п о л н и т е л ь н о й  т  р а я д е й - у  »»>.?а р и  л е ч е н и и  у р е а - о , ; , я ь р е ­

тив. о я - н а т р и е м  / у  ч а с к и  б о л ь н ы х /  т ю в  е  д о в о л н и я в  Л и н о й  

Т о р а а д е й - у  4Д> б о л ь н ы х .

ito  д о б о ч я ь х  с о к о а ч е с я и х  я в л е н и й  п р и  л е ч е н и и  с т р е п т о ­

ц и д а м  бы  .о  о ш е ч о я о  д а  ш . 5 М  м а т с р а а л е  и в  4 1  б о л ь н о  

уД О р Н аЯ  Г О Ю д Я а Я  60Д1- , 1 1 - т и  0ОД Ш Х ,Г О Л  ОВЯШЗ бОЛЬ И г о ­

л о в а ^  а  и н и  о - у  4 - х  б о л ь н ы х , с о н л и в о с т ь - у  , - х , к о ш ш о  с д о и - у  

I с ^ Р Д Ц  *б и е н и е  и  о д и а к а - у  о д н о й ,ц и а н о а  р у б - у  1 - й , д а р э -  

о х ^ э и й  к о н е ч я о с т и й - у  > х , я о я и а в « и ч  о с т е о м .  я р е н и я - у  2-х, 
4 2 0  и о б д е ‘4 с л о а н о с ^ 'И  с о с т а н а ю  3 0 -о .А р и е м  д р е д а р а т а  и з -  

а а  н а р а о т а я и я  х о к о и ч а о я а х  я в л е н и й  был д р е к р а д е й  у  з - х  б о д  

н и х  -  7 , 7  .

Ц е н  л е ч е н и и  у д и р о ю и  н а  Яша эм м а т > р в а я е , а  П  б о л ь н ы х ,  

н е б о л ь ш и е  г о д о а я а е  б о л и  о т м з ч  п н  у  / б о л ь н ы х , о б д а я  е д а — 

б о с т ь - у  ^ - Г | 1 ,Л ^ Г К И 2̂  ц и а н о з  г ;  б  а  н о г т е й - у  3 - х ,  о д ы ш к а ,  

с е р д ц е б и е н и е , 0 2 . э к  л и ц а  и  © е и - у  1 - й  б о л ь н о й , ч т о  а  о б щ е м  о о  

с т а в и л о  П - * , о д н а к о  а с  - я в л е н и и  б и л и  в ы р аж е н ы  н е е я а ч и т е л ь -  

в о  и  з к я  д д 1 0  о т м е н и т ь  п р о ц е с с  п о  д а р а  т а  лиш ь у  о д н о й  

б о л ь н о  . .



Ц ри д е ч е н а а  с у л ь ф и д и н о м  / д о в а р о ш с а  1 э » Ъ  r p . j f a  « у р с /  

ла я&а b a i o p i i A n e  *> X  больных гододнаг. боль, тошно га и  

Об ДНЯ ОлабОС-ГЬ оиДЙ ОЙШП^Ни у 36 б ОД ьньх ,ра «гл -j/ 9 боль* 
Л1йх,с«|йЦ^бквш|^- j оаами»оегь-у од/ю.*,ч*о сообщило
61 %• Оцннко . к о».••<;до арадё-а лройа  ̂ х̂'а. вра лось лрабл*- 
н./1'Ь дш ь у .- х  большие /, / .

Ц рД ДОЧУЙЙЙ ^ ■  а ф 1 А ^ Ш т  п  ДОШ1рОй1Ш 6 , J  г р ,  н а  К ур О

ж а л о Oi* а а  г о л о д н у ю  б о л ь  б а л л  о ш с л ш д и  . \ j  a s  4 j . д о ч и н ­

я т  н а ш  б о л ь н ы х .  f l p e a a p a i 1 н а  p au .y о г . л ' в я  н о  б и л ,

iip ft  л е ч о я ш а  с у д а ч 'а а о д о м  д о б о  a w e  я а д ч н ® я  б м д а  о г а э -  

ч о я  v 3 - м а  и з  О / 4 0 *  /  л о ч е я ш х  л а ^ 1  б о л ь н ы х , у г а  я з -  

д о л а я  . ш р а ж а з а с ь  а  д о г к о / *  г о л э л л о Ч  б о л а ,  т о ш н о т е  а  м х а -  

к а р д а а . з С о  o s a  я в л е н и я  б . д я  а и р а з з я и  м з а л т ы л ь а о ^ а  

ц р ^ н а р а ®  н а  р о а  j  о *  н в л  л  о б и л .

i j p a  д и ч е а а а  е у  л ь , * : м а а а д о ц  д о б о ч х ш о  ю к о а ч е с к а и  я а -  

л  .а я  б - Л  а  л а р а ж  >ям х ф а  н е  д о  я а т о ь л ь а э .  2&к а а  3 0  я а д » а х  

б о д ш л д х  у  j - x  б « я ь я ;а х  б и д д  . о ш е ч ^ д л  г о я е з я а й  б о л ь  а  • г о д -  

л а д а ,  у  3 - х - я е г * а л  г о ю ь л ы  б о и ь , ч т о  в  о б д е м  о о е г а д а л о  

;0,( б о д ь н  . х , н о  а а  у  о д н о й  б о л ь н о й  д р - .л а г  -.г о *м ..-н -,н  н и  

р а е .  н э  б. л .

Н ож  д в ч е л а а  с  / Л ч > а т ш э о л - н а т р и е м  -Е о к а н ч е с  к а  j  я а л о .ч я н  

б а д а  е а р а з м я ы  о о ь с о м  я о в й а ш т з л  ь й © ,т а я  as D б о л ь н о е  ,  

д о ч е н ^ н х  т о р о р а л ь а и м  лр» . -<г»ь цр- . ; a  i ..л ь  у о д н о :  й ы -  

л а  о в в е ч о я а .  я о л ш о з а .  i i s  г „ - э д  б о я ь я . ; х , ю ч о н я ы х  в я у г р и з е й »  

я ь ш  в з о д е д а о м  д р д л а р а г а  л-лщь ;> j - x  б :  д а  о а ь ч в д а  л л г к а я  

г о л о л л г .л  б о л ь  а  £ ш & о я & « в о е  о 2 а  я а л о й л я  б н д а  о г ш ч е н ч  у  

1  [j Jj б о л ь и  : ; . i i a  у  о д н о $  б о л ь н о й  л р  ж а р а з ?  я я  р а е  у  о т и е н ^ д  

a  - j о л  t .

Ц р а  з а  у  т р а з о н л о ы  й д< »дб.л аа у р о & —с у д ь , -л тш ш  о д -а а л 'р * ‘ Я 

д а  j —щи б о л ь ш х . . . у  л . - х  б о н  ь ш х  б ;  ю  о т м е н е н о  д о а ь и е а . . о  

т о в а р а  х у л а  д о  . . ; > i 9 ° ,  У з - х - л и г к а л  г о л о д н а я  б о л ь  а  и'ош -



яота ,чю  состажпо I6 ,6 « .';ia  у одной дв больдах дреаарат
1Ш pay у 0£и0&«Д До 0ЫЛ.

Хавдм. обращал,и ро&уль‘£&.Х9 n&Mkix. лиишчоских ааблв- 

додда ирй'МЫ к и.исад ,uro a&ULijŵ m из ййшгал-
ЙЫХ Й&АЫ л.р* ли 40Д;Ц1 ГОДОррОД ,, ЗОДДШ! О.. ДЮв-
дцражоу яаяяахид дрд  ---------- зго д р ^ ^ ш  в доздроакс;

А‘р«да кура,да» дродардз: о&>шда^4й*1 оыосулоЛ ©зрадеааа-
4U0 1«>̂ а ОО'А1 ц±ОлООчО Ау̂ щА. '.ОЛ ъ Д̂ ОД̂ аМйХУД ЬДОЙ 20 /С*»
ол чаос JbtJ, олаб&п хойьдчдодоь вуяь^-ивдааш з Sox ся /чадх, 
где одадидадоод аодародисдмиад дрыгай а^я^дмвдди» прода- 
ра*ы,да-л осдодаддо широко рвкш«ддойа'Л> ого для зеч-оддя

ГОДОррвЙ..
воььа цышш дрихардюм а двчашщ годоррад ,ло дсииш 

дашшм, оказался су ль ..<а.зол, ©дяаио,t»ro а.-иока'* згоаадчнооуь, 
благодаря к опорой ого дрддонодд ь АацрдасФ бьло агш^м — 
до о \чУ0&, ,8ас га. _}ля$ над быяь ос i1 opаэдшшиаа ашем шлч ~* 
рддди, a .садао до aaijpdanau ikuuu. зоохачай т В'ЭШШ ко б 
/ЛорчакзвЛ, flyxuso, Пор ,д одийоии^*Роосйяао£«ая /
ио зс?речае$оя /с& '̂Л'кй аа ,̂ aw At ы токодчлос^ь далего 
о^ч^ох^ жао о ву ь̂фазода* '

Ьо8уол о?До шшмым ар зЛаол iXM и юраашА гоаоррзд ЯО* 
лло’Гоя 4Н&г*>выроiaiiouiS в д яо л .д а ^  jpj..;n проф. Поояозсвш 

др хдараэ? .ураа—иу хь-.-н*щадзд-дохрА:.



I*  Llenos э Уечгивиоояь отжолешя одних голью  «отодов 
костного лечения гонорреи аочеттолового аппарата у ко иди и, 
связанных г: г ому ~е с длительностью их ттамо нения о лозйсе:- 
ностью воз;^шюрон»л стехзтых 1>орк гонорреи и ее тгореходо в 
в верхш огдел ттолового аппарата,ттрэзолп за последние года 
к исканию повкх мегодов в спелств,

#  ̂• Jo зромеш рведеиия в ндвничестеую практику суль'амид-
» • о •

ш  препаратов в лечении гонорреи наступила новая эх>а как э 
отношения значительного сокращения споггфв лечения,гак и в 
улучгге;©» эСх’актив носив и стоГ-кости озлоче;ззя / ближайше и 
от д ало т зые роз ульт аты/ »

С. ш б зю  последних НЯ/Тмг лот накопилась №рО№№ ли­
тература тго применению различиях видов сульфамид нвх препа­
ратов для лечения гокорро :no‘i ьшоек-.ии у -лщон, Однако,;» этот 
Mai1 ера ал весьма разноречив и мало си с? эиати ей ровен, чт о зас­
тавило tfec заняться более углубленши знача зои оценки эффе» 
тивпости отдельных згидов сульфаивдшх препаратов »

/ * По мнению бсльгтвнствэ авторов ? дозировка суль фаиидс» 
при лечеши гонорреи должна находиться в прямой зависиъоо- 
ти or кощв!грации препарата в крови. -1ри нашх исследова- 
пи язе по изучению содержания сульфамидов в коови, отделяемом 
шеечного капала в ^лвии! яции его к̂ючеГ̂ ьаь; не удалось отме­
тить р аралл ели з ко иег?ду ко ночами терапевтическими результа­
то в  и концентрацией препарата в крове,

5 , 'рг ярисме сяльл д̂впа внутрь. концентрация его в кро—
• ви медленно караетаот с печчвого нн;.. до зтргая максимума /  —5  

ат%/ к 2 дню лечения.



° 9 -1IKL.  ̂n.i'сщ сулъфаз оjw концеадрвцвл ого ,j> крови 
достигает ьаксаяума / S - ;',/ обичпо уяе в. по пук о рууст
оставаясь но этом уровне пот*» вое 3 лго лечония.

7 * У д а .  Т:п в с -*:-с  с у л т у > т ? я з р л - к а ? щ я  т>г:7Упт>. к с и ц ы а р а -  

цья его г крови достсгает вевсоввекыюгс уровня /  ■ '•6 ит%/ 
уяе в тс4oi50o пспг^х чссов поете его приема» 'тог ^акт л 
иои’ло об ''яснить, псввгвиоку.более Сдаогро̂  всасываемостью 
сульуязола и роегрорвмого оульфятва?ол-па*рвя. Obhoko^sb 
дбо препарата и значительно бистре*  ̂исчезают из крови т?о 
сравшгаю с суль->дзяок#что яахо/ягся в пряоо/ завиоамоа 
IB or бон©© скорого вкведешя гх  с мочей»

У * -riPn Pj-.ygntipeiiro^ pperei.Hn суль'■агпааол-п&.рпа/. а 
jtj?еa-о уд:,татг; з̂.си,-:,g^прл коьцентрацвя препарата в кровв 

достигаем наибольших цв’р к кощу лечепш., Во все время 
дече. ил "С'здо-грзцвя тгрегарзда г *сповр обычно не превыша­
ет 5 мг'/to, бысгро 2 критически/ снвгаясь г олод с г Ttpei^a- 
щекием лечеьвя. Одяовреиепло с этим отоечаото- быстрая и 

высокая .эявмвкацвя препарата с кочей* Особенно высокие 
цифры в моче отсечекг ирв ркутрввеняои вв еда кии уреа-суль
^зтиазол-патрия.

9* В результато палих каблтвнвй^щг гоглэ ог&етвть 
89 ономер 1'ССТЬ , 00С20ЯЦуС Р ТОМ,ЧТО ГугОН̂ ЭЛ п и~ сс::зя 
элонилацвя с ;ль;: 51!̂ аов с почоv глечез? зя сойоИ п:;з:здо 
•Здг&е.’*рвдпр их в. -nopgjt

10* Значвтельше колебашя в содергаздв сульфамидов 
в моче зависая? от индивидуальной да делительной способ­
но от и почек*

I I .  Ipw л чеши острой формы гонорреи яоивд»в рсомв 
сульфамидными препарат они паяное кдишчеокое внзд орозле- 
ше о благоприятной и акт ери о скопвч о ско й картиной наблго-
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далось у значительно 3о;гЛзШсго кош» честна иа1»ькых,че& п**** 
леченэв хрог>в ческой формы гонопрев.

Не катаем потеряете из (27 больдах о явлениям острой 
гоноррзв iwsnt'X окделов tov столового аппарата,леченных 
только сульфат»дкыми пионератаьго.шздоровлепие наступило 
у 96 большх,кто составляет 75,5>, Ив 167 больных с хпогл- 
леской гонорреей мочеттиаового аппарат а,лечоннах горько 
суль.] ясидшьш препаратами,полное клиническое излечение с 
благоприятно? б шст ери о скопи ческой кап г и но Л отмечено ,у 86 
больных,что составило 51,5^*

* * 7 ;
12, 08 всех сузтьфяавппвх преггапатов на нашем ъотерзеле 

иттш оо  дапатевтс-сав г^зга ш а И --0«а зago* стпептоивд . 
как тто непосредственным, мы и по отдадениш результатам. 
При прием© его угольных отвечено большое кольче одно иЯШ ^. 

е̂щЖ_Л2-^_/ {? 2 Ш Ш М  /1 ^ ./. Од нако*, прием стрептоцида
в сочетание с местши лечением безусловно укорачивает 
сроки лечения и зьачржельно повышает эффективность его* 
йа нашем материале клинических взлеченвй в течение 1-1,5

Щ

(вес, отмечено в 56%, Остальные больные были подвергнута 
с успехом дополнительному лечению общей/яйц&нацвей и 
физиотерапией,

13. При еченигз гонортэеэ ‘никнего мочеполового тракта 
женщин весьма эф̂ еьзсивным оказался ди септ ал /иулврон*/; 
при лечении им в большинстве случае» наблюдалось полное 
здэничоское излечение с благоприятной бвктериоскопичес- 
кей картиной • Только в отдельных случаях требовалось 
дополнительно ва^инотврапия в ^взвотеранвя^что в коие »̂ 
ном счета приводило к клиническому выздоровлению боЛь» 
ных, I

14» Зысокой т&раттевгичзской эффективностью обладает 
сульфидин в дозировке I2 - I5  гр#,прв я®ч«ши вм отмечалось



полное к я в ш т о с к о о  в бгедервссзд-очэо.-едв ж ^д ор овд оивв ару 

осгрсй форие гоноррои у з-лъж..а\,'& оап»шх»при Kpoi.auooxcoii 
or̂ ie гоьорэои j  Tto О01ПЛ' С'аьыз:̂  -̂ ОВЩВЮ, .р:;. 0«*

Ю ЛЬ НИХ оезузты ота х ЛОЧС OP:itv ::у ТЬ; ЧЛВЛОМ 'ПрОРОДВЛОСЬ

U ОТТ 0r 11 ,.1* Oj t о bC i- - ... > и - . »CC lc»4'- ;7G .w)V* I/O Cl1 0 £ , ’РЭК I*

01470© / ВаКЦШ.Ю?£рвО0£ •" V ♦!•’♦/* С -ГмиачОи?  ̂ в Gi’fiC\>lbiiI»X
случал* повгорного я̂ риа й .гоа: сулк:*д»на. Огоб ыияоьысо5 
о & кгно  досгг»гаиооь кш!ьич©и:ое здздорсвдеш е у всех оолё- 
ш х,

I  «3« . li'r it  0ll0i.r>0 -̂у - -Ь- Vr'.J’A . - ^  -- ч  Hi» wAviiV

Ц * К .б « 1 Г *  *» .& J 5 г р .  к а  к у р о ч и е ч о ш  д а в я  о } ь 8 ч » 5 а д ь я в  . . .  

ш,о резульvasu : полно© *«ч71ь:чо \.uv . 'пдороывдоо с Onstor 
т т р е т я ш т й  ^ a K s e p B o o s o rrv .x r t  скххй гс о т и \-ч о . и . * *  ж а л о с ь  т о л ь к о  

у нолевая* /#$/ лочеижгх бсльлрх . ?о;:|с1аы «*аболовашя оа-
веноны у j - гэ  б о л ь ш х  / Щ  / * •CUOЯ IJ.1 р QPЗККОи jio'ji»iiir)C В Off1”

опцрг©льн^х случаях, с последующа.. ■•■.шехмк^ьх у *«c i»  
б п ^ т г ’Х потеортго курса л е ч о : в я  о у л ь : #  дет-а*., • ^ а в о д я л о  к  

ПСГПОК^ ЮТЭЗЬКЧЬОКОЬу £? ;ДСуОЬ. :t .3  В СОХ. бСЛЬКУХ»

16» Высокой аорапевтечосйо*. #и?ввиоосго облодаоа: :• ̂ т%» 
tta-Wam я дозировк© 1^-15 гр_. к .курс диадами loroioo ,:дэ* 
«кчеетое ввздоровлеиво ошочокс у Z2~z боямягх с-о £0-аи 

/76$/* Рецгдгмз ,Г7Г отксчоп лзгяь у одной больной. В случаях
г

* отказов ’’ при лэчонш) од:-»', о *г®.';.лгиззолов,арен**#*! ол 
яололнвгеотьно .мосгное лочокпе ,влогда с по; ;оряэд ш© 
доек пронапаао, ч so приводило q w'iiio к  л о ^ ^ с ь у  озлач&;див 
всех больных* >*'

Т7» г’рг5 тпг’.ове сульфогвлзоя~5Ю2р»й ьнуа$£» ij доавроь*;© 
i2 .Q -LDti0 i о.лэ >*,уг>с годлой .'• ■ v ' ;-»о ; а-.;о̂ ослошв з
бляготш - з’-.с б ездвппосиеничооко :aps»HOi лаодвдвловь 
у 53/ь оо>шгаа*,нол»оь ояс'̂ саи»© эф̂ екгв овло ожиочоло



Т/о ,  р е ц в двэ-у -0%.
Дри ^лут^миаьом вголо,.ша Зульфатвззол-потрвя в возаров* 

:х  10.С п .  :;о ;:ро лоч~:.п/* ;«ю..оческов выздоровление нас­
тупало у у0> больдах, отсутствие эч>.екта отмочено у 7д> и 
рецидив VOB&Q-tj, 7%0

Слоеов отельно,в иугривекное введении суль ятиазол-патрая 
15вкз1согс преимуществе поред применением ого внутрь да всеет в

•i точу я е  jidrji» н а б л ю д е н и я  д а  в ы я в л я ю т  особо? л е ч е б н о й

эффективности р^сгвопвмого суль . аявазол-натрия в сравненииТ. *
о сульфата аз олои*

18# Дримеиеше урео-сцль 'Этвдзол-цаттвл / сульфатяязол- 
-датрип-моче шла/ оказалось высоко э Уективяьодлкак про при-у
ем© внутрь,так *з ттрв внутривенном его введении; ттолекдатель- 
ш© результаты были получены у 22-х из 30-та больных 
/ смотря на то,что у 18 вз шх имелась сульдамвдо-
редистантная дорма гоноореи» Из 10 больных с сульС̂ мв оре- 
зветентной формой гопорреш у 12-ти применив© урез-сул^-атв* 
азол-иатрвя дало положительны© результаты ; ттрзв до, у частв 
вз них после предв ери те ль но Й рвотонарнон вакцинации, Лзгаи 
довнве дают прево считать урев-сульс этяазо л-аотряЛ высоко 
эффективным препаратом,пригодные для л е ч е ш я  суль-.гамвдо-ре- 
зв стент ных форм гоноррепйь

19 # Лттв применении всех суяь'яивпных пттепарэтов у боль­
ных отмечалась в то« влв впол стелен» побочные токсически© 
явления /  циноз,головная бОль,тошнота,рвота,кошзые сыттв/• 

Наибольший процент побочных явлений наблюдался при прие­
ме стрептоцида / бОуЬ/̂  двсоптала / 88/ /, суяь .здина /61̂ »/ 
Однако,, и шексввпость эткх явлена была особенно виргясена 
при приеме стрептоцида; они была настолько грозными / оте— 

ря остроты зрения в парэстезоо/,что в ряде случаев /7,7#/



п о в л е к л а  ь й  c o d o ii  и о о б х о д т т о с т ь  о т г . '■ :•■ v ?  ^ s a .  lipjfl 

upautio " удироьа" в суль*пдвва »so ярлоя?я Hsus вкра-
;.:eiaa Алоиса в: • донов в до,ссваяякъ oib препараты яреияооъ 
Л В ЕЬ В 0 Т Д 0 Я Ы 5 1Х  С Т Е П Я Х  /  О дП вК О * СЛ СД уО Г Л О Д“

\ 'е р к л у з ь , ч » о  :!.№» п р и е м е  с у л ь  в д у л © ч а с т о  в о з ш г а в л а  в & у к -  

р о т» > .'а л  р в о т а .  Л о в  ? в о  д о д а н  л  ух и х  е у л ы ; ш я д ш х  я р а я а р а -  

т о в т о к с » ч е с * е  а  ь. в л е з а л  б ш го  в я р д а а в ы  м s-oe з н а ч и т е л ь н о .  

Аок* прв приеме сульфаволв-7пг;ь в 40,'., при приеме суль-
' as ваз ода-* ‘О,;, при приеме суль.• ат»л?ол«»яятрвд-в 13,% яри

« *-
ярвоме • у ре а-сулъфат» аа од-наапая -в 202<*0днвко,г’ иг г-зеде»

I ; • ■
заев 7авя 4-х япе--;ратов ,да разу не ярвшлось вз-еа рас-
вювшвхс* тсксвчееквх явлодай отказаться от дальявйшего
вх ярв&еаеяия *

-■0 * .'.'ро.’вяаалве нодознаа^ртолв^аи и г^ультротввпв»
уретрегы на излочевшася ярвеенелзам олввх зульламвяов•
У la w x осльшх следует сразу где»отнять .< хомоааврозал-
н о й  т а р д п в в  / доюзве ггс методу й о т ь а , рагво и а р а а я  й а к ц » -  

* . —  ♦ >
;-«цвя влв аут огекото -эа-пие. по мот r.r j  rw>:v эн.1.»/.

i i . «уль.часи;;орез»стенткно '.орма г о н о р р а в  . - о б л а д а л и оь
у  ле чо т-х a u i a  больных пезаввсгио d f . 0 - Л *  г  . г .ргсихся

*  Г

npo t̂'DOiOB . ‘̂аквйв од/лвх nr/- -apasof яругвм© ке всегда да- 
в& о луасыдй Эч >ек®$ искязчешем из пт ого является но­
вейший препарат,сентевипованш** в ОССР провес* йД«!оо«* 
vовским *т »и• уреa-cyj Ь'пядат ол-т;атпвГ; or. с.:с■; и »з Iи  
5 5^ бис я  А,ичав^ла о ауль.>8в«й0л - ',^трвсм; npenapes Опа­
сался леи боле© эЗД'взтввияк пояс нэп с̂ лз>; глзвдорв8вс1К 

докааых ц̂ ирг- гонорреи •
2 2 .  и ш в  д ш ^ а е  п о к р а л а ,  г т о  д е я е г о ®  С о л ь  . а х  о ©уль- 

фамвдорезв иормоми гонорреи гонококковой вакцв—
ЛОЮ /  ё> ООй̂ 01ЛШСТВ В ПОДО рСГИОВОрВОЙ ГОВОВЙКЦИНацИИ В

шейку маткй,в поделвзвстую уретры,в бартолинвегое кел©"



в ы /  <3 о д н о в р е м е н н ы й  я о д в о р ш  к у р с о м  о ул ьд ш и -д в о » : т е р я л и »

ГфВРОЕИЛ» К CTOft'CMy КЛИШЧОСКОИу И8Л0Ч«ШГ;,
О у л ь ;э м в л в о е  л е ч е н а ©  г о к о р р е а  в и е е т  ц е н н о с т ь  в гои 

о т н о ш е н и и » ч т о  о н о  з п р ч в т * ✓
ЦЯХ -СПИ ГОНОРТ'ОВ,которое ЛО!ЮДг*ВО часто ВОЗНЯКвМР ТТ.Р» од* 
ном местком лече ш в.

: -:-Д7та>;и 2Ж12Ж&5. &. лечз;д£ tro i^ tL r_ S T O rre P  яр- 
ляетсл c.7J!b'y атипзоя в дозировке 15 гл . нр ;-я.урс . О г: обла­
дает веской лечебной э ̂ активностью , сочетакщеКся с нез­
начительной токсичностью • Ho второе место следует ото­
пить су;сь: азол с суш;я див,обдоаеяооре , однако,нес олько 
О tab®ей токсичностью* За третьей ив сто ло э ч'окигрлосту 
стой Пулярок” •

'|п0 во813зкповеши jo---очшх Аглеирй —■ то ш но то ^ о т^ т 
связщзшх с приемся лреиарато» йнутрь  ̂ заслуживает вшманю 
чпинштще ;0> рг>створа су;-;ъ ^  ^ o i» : 'V 7 ) ■, г:дшого :!т>у«*

О
ривенно яо Х2,5си 3 раза в день в течение л-х дно1 лод-

ЯЯД.

25, 1по остро(‘ юпие гощрре® н тю го  отпела мочелолдаэ 
го тракта тадщвя следует возможно раньте приступать к 
судь аиаднок терашв в дозировке 15,0 гр, на курс в точе­
ние 4*х две; б os гриеенэаая аололш тельного / местного и 
общего/ лечения. При оврацявельнвх результатах- клишчес 
квх и аорв©окопвчесЯмсл и учетом дс".~:оцвтоза в казусах 
99 уреярв и е*о евпща^следуе* щзветуявииь тюр>
венному лечегаю *как коса-пому, ток в общему / вокцвнгцв. 
в т«п*/с одновремониш певторнни лвзкечешем других суль* 
Давидов. Прз .-очешс необходим систематический контроль в

г очешо 3-х месяце?, используя методы естественно*! и вс- 
кусотвеквой провокации*



25, tfnia хронической форие гонорреи нижнего отдела 
мочеполового тракт о женщин целесообразно сразу приступить 
к комбинированному лечению сульфамид ними препаратами в 
сочетании с местной терапие , а случае неэффективности
лечения и рецидивов необходимо лечение гоноваг^ино^,

* *
п ро т ей но леч еще .применение Лаз и о -т е р  опер тиче сквх процед ур 
с -повторник применением сульфшадшх препаратов.
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Акуш *и 1в не кол „Р5,1940г .
I ' .  Ь АРЕ_Н[;)туг>ОдЯ. "Зсясш>аше и выделение стрептоциде

при местном применении",
Сапитярпая слукбв в дне Отечественно** 
войш.
Материала научных робот </рал30 ,|»22, 
1942 г . ,  стр, 60-65, ’
*йсм&вк&роввнная стрептоцидетерапия 

гонорреи у женщин в амбулаторных уало©и»
13, б зайтиан и

ях

И .  Г АЛЬПЫ;;:! 
Ш ш й д

Акуш,и- г»нокол*,ЗЙ2,1940г.
•Лечение гонорреи стрептоцидом в ус­

ловиях мта лез но д ор ож по г  о транспорте".
Сборник трудов ii! конфепенции по /в- 

ив05©рении гонорреи, стр* ад.
lo . ьАС£Е и ДУАНКЛО. "Цитип.по }омбской "О специфических

истодах лечения Ъмлрры "
% и veep пГщ  /Qtf'b.

16, Г T.'ffiH А Л . и "ьиохимическ/е сдвиги в крови при вве­
дении массивных доз стрептоциде",ГЕШШАЬЛ.

Лечение и профилактике септвческвх 
ол*шх зоиолевепвГ.»

Соорник оооот Свердловского Института
С .Г.П „  IV 4 4 гс тр .42-52,

17, ггсттьно

18. Ш Ш Е

"Цитировано по ст^тьо :осговского II«Я . 
и 'ушедевского Ь.И,
" Хп м wo то ряпи я  сульфамидных преп п̂атов в
хи мп сагор зпвя т> г. Ур .ал© " ,

Саьутарная слу«:;ба в дни ОтечественноР 
война.
К э г ер и альт . аучных робот госпиталей 
/релВО,;;*, 19$ Зг*
"Цитррсвяко по статье профростовско­

го И.Д. й -{ушелев ского Б . II.
"Химиотерапия сульфамидных препаратов и 
хвмиотехдапия но л рале.

Санитарная служба в дни Отечественной 
во?кы.

Материалы научных работ госпитале. 
о/ралт),;,-,1943 г .
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19, ГО лота ПА 3 .0 , "К  MGxai-iW3wy действия белого стрептоцв-

ра ~рв гонорройной инфекцив",
Сбппппгг трудов I -й конферонцвр xiskdo-  

•? терйчо0,ЦШ , 1938 г ,
^0# IX  У.ДП п "ышкойше с оздалекные результаты лече­

ния ра-шпнлпве з? сочетании с гуттсртср—- 
J../C PQ 3At (*fuef'rt.

Attyui.u Гвдакол,, 1939 г . , - ,
21« rO/-MjV! "Лечение сстттсческих пуэрперсльшх забо­

леваний крулговя позомв султуГ’оивдких пре- 
-арагов"»

Чеченце в ноа-яле&явко сетт!гичСо1-Фхну- 
эрттепалы.ых" оаоолеизио.' .
Сьопдак о&иот Овордлсгского Института 
О ,М jii 09 а* '14 г  * Ь—оО «

,  гиЛЫ iS  Ц h,J>a ‘'НЬцтсигрирорвивд© растворы белого сгреп 
■“toiipjio в хвчо ш в пекской гопоррев^

2 2 Ш Ш ^  . TQ„  _  * ‘uoi' 4 о̂Л1*ЦИьав 19 39г „ ^ , 1 7-wU.

*3, ГоТО00В Н1?Р Г, л у утечешо остро!! «узкокой гонорреи ыств-
30лом"*

К О Р Ч Ш Ш ' 1 ^ ) ; ,
г*-— Трут-1 С^ердловояого Го о ^отийнститута

в няуч i i0 **« о еле д op пт е ль с .сих Лнствтутов  
СвбОЕловогаого О блздрявотдела,сборник  
{,414,1941 г .Л б -3 0 , “

а "ц ит^р олм ю  ПО ЕбМОСЙО*'.
rt0 современной гералвв гонврроЯшх за­
болев л г»лП" «

Из-во Драктвч.Медвцвна, 191йг,
35л Г  У'ЩИ "Леченое белки огрептоцином хеацви

    боязнях гоноррэейвво время беременности"
At суп .*? Гв данол 12,1939 г ,

'6 , ЬЕУДБJCA51 Е .В . я0 современно П терапии гонорройных за- 
-  б оловавд "..

* Из-в 0 Нравявч^едвцвна, I9 IS  г ,
27. 1ЕШ>СКД1_Е-.ь, ”0 специфических методах лечещя гонор^ рер15пл

Дв с сэр*' гцвя* 191Ь г  •
?,Й. Ш'ВСГШ Е .В «м "Теоретические обоснования для при ме~

  по пая стреттто вда при женской гоаоррее"
Акуш ,в Гв нек,, цЦО, 19«J9 г . 1



« i 9 .  jE jH 'U o  1 -АЯ, ГЬ « **' *уИ ЗД 0Q." иЗЛГ» 210e W .IK ^ K v iiB O  Г0Н ЗП )7С К8 ПОД
слиянием стрептоцида в кивон организме” .

Лорки К трудов И Г<Ш1ф8П9ВЦЯ0 ПО XBMB 0- 
веряпцр» гонорреа, ст, 36,

'-О * ■’*Щ Л «И ,  п/шла отоолг чя гонор^ес’’ 0

ШЗт ООСР.Йвд ДЧИЗ, 1940г 4
w* • L v I ;  1-...ЗВ_ A . I i  t  "ИечвШ© гэнорреи -улье’ идином" •

ЗесгнЛортая .и Воиорол*!&-3,194Сг*
£•:» F*4IR-%B. а И0ульфшииопиридиа и гоноррея",

^ Г -ACI... Jo o riij ермотол,и Венер*1Д,1940 г.огр.53-
оО /д*

33* J'CtvJOH tin in ревело по Деюбокой*
,,_ оаэреаекной j ’epacae говорэсйвюх ззйо-Л0В011Р1-;Па

Из-во Дрек®*Мед»ц* ,1915г.
34* 7 Т  ')Л'.“А1 и НГ}ДУЯП80 О!£реД'Х'ОЦВД0 НО эрруло'нгислк» ГО"*

WSKOKKfi*
GEMER0B

Урология , 3*1939г.59-61
35# TJbШВ М .В . ^Двзгноотика в лечение невской гоноррев?

Лкуш«в Гниек*, 1940 г . ,  12 60-63.
36* ЕГ->Г!Г ГЛ *В, *То'!г_>!'ре' .ичщгиг и ее лечение” , •

Ий- р о Прякроч ,?!одвцв ш, 192бг .
37. Е.ТШТ̂ АТОВА Г «"Ронот.кш генцоны"

HK3*0CCP*I939 г .
38* ГТУРОТГ ЕТ.А. " Лсчонве гензко-1 гоноррор огрелгоди дои” •

Груд» Свдйяловского Гоо*Мод Лксгвгуто и 
- • !»Я7Ч!Т0-ИССЛеГ0В ВОЛЬСКИХ ЦиС!1?В!Ву50® Оворд-

ловского оолздров01 дело, J oo d h b k  1.114,
1941 г . ,  стр. 36-40.

39. ЭДИВРА1Ш ” Лечение гоаорреа оульфа даном"*
ие от а *Лер« os ол ftw ие нерол #, ХУ40г *, 11« 
39-43*

40* и 0 ^ . А «С. w Лечение говорреи Селим стрептоцидом*-*
^исеергш.ия ,ЦШЗИ, 1939 г*

40ir ifotuLuvCtoteij Р.
tdKbppt'J ijCAMit/UXi/

Ъ сс/Okmjl̂  гсь-Ъ % /9 34 т.



41* b̂h - Д«Г' » И " ‘w'twiu'̂ fcsurv̂ fe nt>U Jirj.Ub hltti .^д ЛиУОШЬМ x'U' 
Кдудидц Р( А«орреи ~в»^Р оульф»двиомп.
_ Afĉ  fl f*5,;l(;, гол ,,Т940г .0,30-33 ,

42* АН,С дА| l,upc»!t.*£t i . o£4, v :.о!мо№щии no'/:e не «ой
гоиопреа" ,

B e e # к  ,Д ермas? on .и JfeHep .*  I 9 3 5 i , «»lSI0«
G!L' * j  л

43* 4*1. о .is» _ ” iCjiwьи'-it ..!.■; i1 iiSoJiiJdb <ая ьод диисувием
белого ci'peni’Oi;;j;i.e ipu rouoppee жещин * 

Акуш *в Рпиеиоя,, I939r ,'j , 70-7$„
я

44» iSMLiliSLl^Aa " Яеудочи при лечеши гонорреи у -.генцвн 
6 олив сиеплюци^ом я f би'одрко лечения не- 
г ai'!?p ш о л у ч  «ев" „

Сборник а?рудоэ Г конференции -о  хш ю о- 
юпо-гов гонорреи, сир Г  00,

. ,  ” Ьио; г” ' 1 п;  е наблю дения над больны м и,

' уатшр о л\. Л!Л' ЬЕ1:‘11Л; С̂ - - Л" 0Л014"*
ттлптгТг Йе си? н J; ерм от о лог.» Венерол., 1941г.Й*

46, К,Д;;; ubА ' -Л. "Го ор!.-" ; нс-.;оторйе »югоьорро ш е  з а -
олевянвя. мочеполовпх органов у дев.сГ” ,
М едД ’ИЗ, 1946 г .

17» J £ . L  ...J Л : "Т,С'-. . . ..' Г О.: Op.pt .г V С' ЭГ" С у ЯГ. ■'.ЭДИПОМ" ,
I Г-С?ЬСВС -Ш .

4b • lijP T AlfflJ’JEB "osbhoi '00*рь успехе лечения гонорреи бе*
льш отрог.? ец: , о; os состояния роенкуло- 
-эндогепяальпол се о те мы т^ожв" ,/

О б о р * »  к  ирудор И конференции по х в м о т е -
ЗДф., -w ,

4- „ Г  . О •Гп,
У;>0логи* , Iv39г 1 6 ,1 .69-79 .

UO. H t' ЛК "Оо.оеяитол нос «з учение иорфолого-бволо-
" -;~Д wii I ’ :•••<»>: особенностей гдеседкдо под в ли*
lliLTPOBU.1АЯ яшем белого стрептоцида"„

. Р0^вйЬАА1.
o l ,  й б о ш ш к  j]jw; ор Ш конференции по зузш ота*

оопии гонорреи. 11-18»
Ь1 , 1-Щ ДГЬР li< "Некоторый пап- установки в вопросах

. диагностике в юр жив хронической ronoppei
женщины” .

оестн.Акуш.и Гвнекв|1)24,1945г. ,31 -41 .



5% «ВОРЧИМПТ* Г ,1 . ”Дагогонеа в тераш к зульФамилсрези сгон^- 
ной гододдод4 .,

3©osh, и,; -го; ,и йе’.- е р о л ,1 9 4бг• 4 i »
5 -С ..’ЬДС' Ло АО l' j.Oa я 0п.*тр- if,: - ;•.,<?« рерцпе рриче ск а а  э ф ф е ^ и в -
' ’ * НООТЬ P liy i*  V v tu ib c rc i’ onoaou*» м в ч в ш ?

. г. vт - с г Г’г гтЩ-оа-о" пневмонии* „
•'.■ ,:' :Г' , '• ХШ io n , 1945 г»ii»o, 7 b «

54 .КУ'ЕЛШС ИГ А -Л«» *0вреяг оц; • uo *upлшш .опско' ^с^ррам" .
u  ■ ■ ' > 5. ̂ . j • j - * - *иЛОА' #ii- v  ф \ ( Хл 40 «

5 5  «■ гТ̂  ! u 1Л  A i ' .  И coop: •} че ; сим и .-.■ко-^рзь^йкаж  ооос-
гя н й я м  льзч а гзя  г< то > юн Золт».* о^пош оиРЕО м ’ 

СО ТШ йТШ  3.S&, • - •
""Joai’n,; o-jv.:-;. , ,io epo r , , T 9 3 9 r4, 1,60-70,9

6o.Ky.li J3J4. , ”}.i i..)& ' ■ i • г.я -злд лс~?нчс/' kt)w-
- Й 03ЕЩ ЛА? iO •< м ’ : .чувазолим и оул:>^гшз-

 ■ •)'• '• ,

f - п п г .  , . Д;1 р г . ,  19 40т * , ‘. 0 ,

5 7  . JlJioSP л ; : ,  то . ^ n tiо со
" 0  спец! 4- .',.v' : k  а е го д а х  ле чи  д о * ro uo p p uw "

'flacccpi'.v., -•*, IS lb  г*
&1 JP ''ЗЬГ-РГ' J »0 , *У г..:*;> л, иго о ’ .аиль; ои:г *■.•. над элиминацией

~ ■ ~о ,ло го  -\ »к  гг’.ччи?да I -j од аркада е е го  в о р га ­
нах" . '

Ciiop: • j or ч,.., эренцУР гг о хим иоте­
рапии го  лорреи *

5 9  « Я Г П ГЕ  Е  . л . .  *Н г> и г: г?& б е л о го  сгреп®о ;вдэ при б е ре -, т • ~ меиносжи г ла . .л , t n л •
* /

•JOOpi^i- i- )$1&В  - . -OI* ,-0рьЯЦВР ПО JO»IU0Olep0~ 
’Гии г о  ю ррей, о г р ,  6 1 . '

б О Л И ^ Д Е  Е Л »  ч "О vri .4Du®7. злсягию гс- зе ч е ье я  ко нс ко й  г о -  
  ........  *То|':)еп° ,

v . -г .01» го-вс  ур о ло ги и  ЦЭДЗ,
у см 1 V, Г ; '  * го) •

б I  М  fif* V КОМ 6 ,■>.« '"'j .'-u.tuic vcnopp&n й нити ;-1 ;»э ^оцизои".
А.:ум.и Iинел,, 1 9 о 9 г 1̂  .

^  ^.'-РРуСрА *Шчс:тс топорреи -'С-щин с^ль ::идяномп .

г> ГОССП- ГЗ::ЛЛ ? оклеЪ не 1 >  юк^орсшиа 1.ФИ по кимио-
  ~5?е ааиву /еэреногрешда/ Т940г.

а *Ел *
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63»)ШЬС0Н Нитсровапо по /'амбокой,
”0 современной терапии гокорроГ-ных за­

б о л е в а н и й ” ,,

Из«во ЯрактичЛ е д и ц „  1915г,

5 4  , 'TTJH T^T'T)!} ч г  ” , п. : - т т т о  б е л о г о  с т р е п т о ц и д а  п а  г о  п о т а  к -
i

Jii opi.HK г о уд и® по дорзнто-во «га ;зо; 
L *;‘П, 1</ г о и ,J939 г .

О г» г

ot) аСШМННП̂ ОВ h j /. , ”йот> ;с.лагия в тинкяориальнне свойства 
гоногфкяо v казхе г начально? схсдис ост­
рого уретрита” *

iieoin* opt: ото л*0 левера,1939г,, 7,629-630
66 «03 ;I I  л ifgQB Ч j f. ."',l3f!c o.i no roiioriô cce под влиянием стреп- 

... лг, т, тацидэ” .
Л-СПГЛОВ i4 л ,
СЕГАЛЬ М',М, иоопаик тоулов I - i t  кш-г-ьпеиции по хидоо- 
ИО- Я *0 . терапии гонорреи, Ц 1938 г  •

67а01:ЕьТЕР Цитрпорвно по } амбской 0
”0  ̂ оц:. .цсхфх методах лечения гонорреи"в

Гиссеотяция ,1915 г ,
/

66 p̂JTCBGKK •ilpenupee» оульЛаизлвюида и их влияше
но митогекетичеакут реа̂ тию крови” ,

К̂ ЗАНиЁВА* Доклада Академии Наук GCJP,I943r„ том
, ' X I,883,106-109,

”Чэтоокаяз к. воппосу о гпв чинах неудач • 
при лечо нви гонопгю» белгга схро-лоцидом” , 

БЕ^АХ.ет^ш ?#
МОЙ Е̂ВА, Обо■'/' т< тпупов Ш г<огг\егюпции по химпота-
ПО'̂ -ОРО '"Я , поп;, гонорреи, стр. 53,

70 , ’Т "Л .'0 ■, ;, ‘',’Гоче;эе roiioppfe-iboru уротовза у мужчин
' сульфазолом” ,

j ов с у Д(1Д1Пif , $ I V, {9 40 г  й
V  *;iCTv; б'АгтксПй' * альпе'глие наблюдения нэп лечением ост­

иту. а рого гопорройвдго уретрита сульфазолом" •
И 1Ш ‘гО Б ■.»# Со» J-’ОЯРЦ 4, I I ,  J94I г .

72 «иСР -и 01;! Ш ’’С;;?, at.: ;;i o*;u;s li^se ль лай гй-сррея и мет O'
ff JM\ ее лечения” ,

13ес®« * ,ори от о л «и ii-ояерол ,,К*1,194 'о г ,
73,РАТГ-$Р Л^ , ” Сульпзивдная терапия и про'влакти.ча

  ПрИ >;01)>у;)х'ичос:-з>х заболеваниях и повреждена
я х ,

Санитарная олукба г дни Отечественной во 
ш .
Ыатспооли научных робот УралйО, :,1943г,



7 4  .Р  «'1лЖйА Г .  &л  н Й аиеьеш е мор о логи у крови при введе­
нии б 'о лш ях fob  белого 0'п,пет'5,01’И7?яИ ,

' счо.we s г,ро йлекгикв сстиэчестсих нуэр-
ло: )9лр> них а я<> о лев я ш Г ,«V М.Л411/ 1 il О  Г j v/JJL v4/« '4 Ц> )
Оборл :: ч-г;о Сворр лотового Ili-siuiuiDft

7 5 .0 л ^ С 'Ю В  " ; '  “ с с г г  -. о , д о  г г  г о -
норпее",

Ь ?с?н ^ урм атолог.w lieнер:ш „ 1939 г .  6,
5 7 .

7 6  » 0 л ? 0 ’Off .А  ̂ » " Я о ч  • г.- го-'опое-? п ул : у :? о л о и и •
■о;сын » \ ■*./. J . v 4 ;  г  , о ,  1 2 - 4 3 »

7 7  ,J 'tV L  П ,Д  „ V y i p e r / - *  г о н о к о к к а  - о д  ь ; ^ м , & в 1я с у л ь  ф и -
циг-о-'оерагши'*»ч 1 '***

/ р о ; ?о.. I я ,  X 4 0 г  , ,  1 7 , 2 , Ы 4 5 4 .

78 ,0Ш£- OB nJyj£r.vjuni> I г ■ пе;.'йи'-'М$е и клане •»" •
'■ y - o v j  ,Т ( 'h it о л ,t В е н е р о л о г *, 1 9  Ю г » , 4 ,
31—U'1 4

79.ООШШ0В ь , " К в :~ с - ' г орЗинвяельноЯ аффекяии ос-    0^ЛЬ; t ,  ̂ -)()ЗШ2 способах введения»

"п  „ 05.11: ,' Hi , i  o r  Х Ж , 1 9 4 о г ^ 6 , 7 3 .

8005Л Т Ж ) В _ Ж Ж *  г м о ч е по л о вс» .- — —  ~ ' ) ИИ ИМ па"
.11. 12 л 4 0 г  *1 1 C ,  i J - 4 6 .

ят «дуэт AHQB И Ж- ш итип ijebv'im  Ipo ниедошя и»
х с у ль < й» г и нй11«

j-.-S;—" ' , ■* ' л ; , Г  .20 г»
rtv v  -■•! - -.л . Ь 2 Р Г ,  " iouw  '-I '-  у д р - э . - д о а е л в а л ь н о  с и о -

  —   т е м н , ч т м  леч<" ш и  г о н о р р е и  б е л а м  с т р е п о ц и -

. им” .
Збо: • ир&бсв ' хоц^ененции по хы»шо®е- 
рянйг гонореей j Зир* 20»

«й тра х тКНЬ'-'^Г и "Лечение гонорреи $ещип месг.вкм ттри-»4^flsSA«,r ■ , it белого os 8 •

f e j E S M H U  и о в . в ь д щ ! о, 1 9 а  г., и м *I
34. TPM'licHbliPI 0 »е •'*it нопросу оО устойчивости к сульфидину

Г г.гсдц:й 6<Г< f л . .. Hoppc ci НИЯИОГО О1ДСЛ0 ГО­
ЛОНОГО е т т п а р е ш о ’1 , "

" йчу; .Т IV •••ог.сл ,J4* 1945г, &  •



85 ХРАПЕВ: А Л > "Оро»^. вольная ы,бЕ:>а леадкея гсисоьее
сульфог’пг » /
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