


Р д-Ьйствш 

Протеина ЪаеДИ ргос1щю51 и 
ЬаеПЦ руоеуапе! 

а также и 

Ш Р А Л Ш М О З Ы НА ЧЕЛ0В-БЧЕСК1И ОРГАНИЗМ!) 
въ связи съ терапевтическимъ приигЬнежемъ 

этихъ веществъ 

ПРИ ЛЕПРЪ. 

Оекара Линга 
Ассистента Универ. Госпит. Клиники. 

Съ двумя табличами. 

ЮРЬЕВЪ. 
Печатано въ типографш К. Маттисена. 

1900. 





Р д-Ьйствш 

Протеина ЪаеПИ ргос1щю81 и 
ЪаеПИ руоеуапе1 

а также и 

ДЕЙТЕРАЛЬБУМОЗЫ НА ЧЕЛ0ЕГБЧЕСК1Й О Р Г А Н И З М ! 
въ связи съ терапевтическииъ примЪнешемъ 

э т и х ъ всществъ 

ПРИ ЛЕПРЪ. 
Д И С С Е Р Т А Щ Я 

Н А С Т Е П Е Н Ь 

ДОКТОРА МЕДИЦИНЫ 

Оекара Линга 

Ассистента Универ. Госиит. Клиники. 

Съ двумя таблицами. 

О п п о н е н т ы : 

Проф. Д-ръ С. 0. ЧирвинЫй. — Проф. Д-ръ В. Г. Цёге фокъ Мантейфель. — 
Проф. Д-ръ К. К. Депо. 

ЮРЪЕВЪ. 
П е ч а т а н о въ типограф! и К. Маттпсена . 

1900. 



Печатано съ разртлнешя Модиципскаго факультета 
ИМПЕРАТОРСКАГО Юрьевскаго Университета. 

, 5 мая 1900 г. 
№ 567. 

Декапъ В. Курчинсн1й. 

уИоижъ р о д и т е л я м . 





Питаю чувство глубокой благодарности ко исЬмъ 
гг. Профессорами,, способствовавшим-!:, моему университет­
скому образовашю. 

Особенно считаю себя обязанным -!, по отношению кт. 
шефу моему, многоуважаемому проф. К. К. Д е г 1 о за его 
любезное указаше мнт. темы и за его постоянную готов­
ность быть мнтв полезнымъ и словомъ п д^ломт» при выпол-
неши моей работы. 

Господину маг. фарм. К. К р е с л и н г у пзъ С.-Петер­
бурга выражаю свою величайшую признательность какъ за 
его любезное предоставлеше мн-г, своей лаборатории для по-
лучешя дейтеральбумозы, такъ и за его личные труды при 
приготовленш бактершныхъ экстрактов -!.. 





Введеьпе . 

Въ наше время было направлено и потрачено много 
усшпй па борьбу съ распрострапетемъ проказы (Ъерга), 
этого страшнаго, безпощаднаго бича человечества; вполне 
естественно поэтому всеобщее внимаше сосредоточилось на 
сообщеши, сдъланномъ въ 1896 г., г д е говорилось о из­
лечимости лепры, которую до этого времени считали неизле­
чимой. Колыбелью этого знаменательного открыты, которое 
должно было принести спасете столькимъ несчцстиымъ, 
былъ штатъ Колумб1я, гдъ проказа сильно распространена, 
и г д е для борьбы съ ней построено въ 8ап1а Гё йе Водой 
большая лепрозор1я. 

22 ноября 1895 г. на заседания медицинской академш 
штата Колумбш, директоръ указанной лепрозории, д-ръ С а г -
г а з д и Ш а 1 ) , сдЪлалъ сообщеше о несомнЪиныхъ случаяхъ 
излечешя проказы после примепетя имъ целительной сы­
воротки къ пораженнымъ проказой, какъ пятнистой (Ъерга 
таси1оза), такъ и бугорковой (Ьерга 1иЬегоза). 

По примеру опытовъ, произведешшхъ проф. К л с Ь е ! , 
при приготовлеши сифилитической сыворотки, поступили 
следующимъ образомъ для получешя сыворотки противо-
проказной: пораженному проказой въ молодомъ возрасте 

1) Вешашо тёй1са1е. 1896 № 2. 
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было сделано кровопускание, кровь собиралась въ стерили-
зованныхъ чашечкахъ; выделившуюся сыворотку вспрыски­
вали черезъ каждые 10 дней лошади въ количестве отъ 
16—60 с т 3 , смотря по величине ея. 

Спустя 10 дней после третьяго вспрыскивашя у жи-
вотнаго вскрыли Уепа зи§и1аш; полученная при атомъ сы­
воротка въ незначительномъ количестве была собрана въ 
тщательно закупорешшхъ пробиркахъ, защищенныхъ отъ 
действ!я света, при чемъ въ качестве дезипфицирующаго 
средства прибавляли камфору. Эту лошадиную сыворотку 
вспрыскивали черезъ каждые три дня нрокажешшмъ, уве­
личивая постепенно дозу отъ 1 - -20 с т 3 , при втомъ вызы­
валось всегда лихорадочное состояше, выраяшющееся озно-
бомъ, чувствомъ холода, головными болями, сменяющимися 
затемъ чувствомъ жара съ потоотд'Ьлешемъ. Пульсъ по­
лучался учащенный, температура подымалась обыкновенно 
до 3 8 — 3 9 ° , а иной разъ до 4 0 — 4 1 ° . При иоявленш нота 
эта реакщя со стороны организма исчезала, и только при 
возобновленномъ вспрыскиванш она опять выступала при 
вышеуказанныхъ явлешяхъ. Этотъ методъ лечешя приме­
нялся впродолженш 4 — б недель. 

С а г г а в д г п П а следующимъ образомъ резюмируетъ 
изменешя, полученныя при лечеши сывороткой на поражен-
ныхъ местахъ: чувствительность возстановлялась въ более 
или менее короткое время, пятна обезцвечивались, въ осо­
бенности те, которыя были по близости къ месту инъекцш, 
отечность проходила более или менее скоро. Бугорки 
смягчались, становились площе и исчезали путемъ всасы-
вашя или нагноеяхя, оставляя после себя рубецъ; язвенные 
процессы подвергались нагноенио и вследъ затемъ удиви­
тельно быстрому заживлетю; рубцы на месте раньше гнои­
вшихся бугорковъ становились б л е д н е е ; на слизистой обо­
лочке бугорки исчезали, изъязвленныя места заживали; 
лицо обезцвечивалось и теряло свое львиное в ы р а ж е т е ; 
общее состояше больныхъ значительно улучшилось, несмотря 



1) 

на указанный реакцш со стороны организма; аипетитъ, сонъ 
опять возвращались и прежнее угнетенное состояше сме­
нялось надеждой на выздоровлеше. 

После перваго вспрысшшашя С а г г а в ч и Ш а считалъ 
возможнымъ допустить, что патогенное дейслъче бациллы 
проказы пршетановилось, такъ какъ на 15 ] ) болышхъ, къ 
которымъ применялась сыворотка онъ ни разу не заметилъ 
новаго появлошя бугорковъ; на основаш'и этого онъ решилъ, 
что въ данномъ случае применяемое имъ средство непо­
средственно действуетъ на причину болезни, что особенно 
потверждалось возвращешемъ чувствительности, и въ виду 
полученныхъ результатов!, онъ прпшелъ къ заключенно, что 
проказу не следуетъ более считать неизлечимой болезнью. 

Неудивительно, что после такого смелаго предсказаюя, 
все изучаюшДе проказу повсюду направили свои уешпя къ 
тому, чтобы сделать л е ч е т е сывороткой общимъ достоя-
шемъ врачей, разъ подтвердятся показашя, сделанныя док-
торомъ С а г ^ а 8 ^ и ^ 1 1 а . Благодаря докладу секретаря меди­
цинской академш въ Во§о1;'е, доктора Р а Ы о Сгагс1а М е -
( П п а 2 ) о точныхъ способахъ получешя противопроказной 
сыворотки, о чемъ я уже вкратце говорилъ, последующее 
опыты были по существу облегчепы, при чемъ оказалось 
петруднымъ и въ другихъ местахъ получить сыворотку 
указаннаго выше образца. 

Присутствовавшей здесь нрофессоръ Д с г 1 о 3 ) позна­
комился съ методомъ лечешя сывороткой и взялъ на себя 
трудъ самому, по образцу изобретателя, получить сыво­
ротку, желая впоследствии испытать ея терапевтическое 
действ1е въ лепрозорш для ирокаженныхъ „МиЬН", нахо-

1) Мн* изв*стпо, что Са^^а§^ш11а поел* обнародоватя своей работы 
продолжалъ опыты, но, насколько я анаю, въ европейской литератур* онъ 
болъе не сообщалъ о своихъ пзыскашяхъ. 

2) богаате шёгПса1о 1890, Кг. 44. 
3) БеЫо, 2иг 8егит№егар1е йег Ьерга. 8*. Ре^огвЬиг^, Ме<Ис. ^ о с Ь е п -

8сЬпГ(; 1898, № . 27. 
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дящейся по сосЬдству съ городомъ Юрьевымъ. Для по­
лучения сыворотки противопрока;шой профессор!» Д е г 1 о 
пользовался восьмилетней лошадью; сыворотка согласно 
предпписашямъ С а т т ^ и П Г ы приготовлялось сл-Ьдующимт» 
образомъ : посл'Ь асеитическаго вскрытия вены у страдаю-
щаго свежей проказой (Ьерга 1,иЬегоза) собранная кровь, 
въ количестве 2—400 с т 3 , оставалось впродолженш 2 ;< 24 ча-
совъ при прохладной комнатной температуре герметически 
закрытой; отсюда уже сыворотка светлая, янтарнаго цвета, 
иной разъ съ красноватымъ оттенкомъ, переносилась при 
посредстве пипетки и подкожно впрыскивалась лошади 
при постепенномъ увеличении дозы. Для большей досто­
верности при каждомъ впрыскивании употреблялась кровь 
другого прокаженнаго больного, такъ что для пяти впрыски­
ваши, сделанныхъ лошади, было выбрано пять различныхъ 
прокаженпыхъ. Обращено было самое строгое внимание на 
то, чтобы больные, употребляемые для кровопускания, не 
страдали никакими язвенными процессами на коже или 
слизистой оболочке, не лихорадили, были хорошаго пи-
т а т я и по возможности представляли более свежие слу­
чаи заболевания. Какъ самыя маленьшя впрыскивания въ 
48 с т 3 , такъ и самыя болышя въ 180 с т 3 не вызывали у 
лошади достойныхъ упоминания явлений; спустя несколько 
часовъ после впрыскивания температура подымалась на не­
сколько десятыхъ градуса и вскоре затемъ возвращалась 
къ норме; общее состояше не обнаружило изменений, ды­
хание и пульсъ не были учащены. После того, какъ впро­
долженш 7 недель лошадь подверглась четыремъ впрыс-
киванпямъ, была вскрыта т. ^ий'шаш при полномъ соблю­
дении асептики; изъ лолучешшхъ такимъ образомъ двухъ 
литровъ крови после 3 х 24 ч. стояния получалась ООО с т 3 

светло-желтой безъ запаха сыворотка, для сохранения ко­
торой прибавлялось незначительное количество фенола или 
камфоры. Эта сыворотка вь малепысихъ порцпяхъ до упо­
требления сохранялась въ герметически закуиоренныхъ про-
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биркахъ, въ прохладиомъ месте, защищенная отъ вл1яшя 
евъта. 

Считаю лиишимъ упомянуть, что все яти манипуляции 
производились при самой строгой асептике. Сделанный 
для контроля пластипчатыя культуры обнаружили отсут­
ствие зародышей какъ въ сыворотке полученной отъ про-
кажешшхт>, такъ и въ кровяной лошадиной сыворотке; 
только содержимое иекоторыхъ стекляныхъ чашекъ обиа-
ружило незначительное загрязнете безвредными бактериями 
воздуха, вследст1яе чего однако физиологическое действие 
сыворотки, какъ это впоследствии оказалось, не видоиз­
менилось. 

Эту противо-проказпую сыворотку Д е г 1 о впрыскивалъ 
подкожно 19 нрокаженпымъ, не различая формы и продолжи­
тельности заболевашя, начиная съ 1—20 с т 3 (при посте-
иенномъ увеличены дозы) каждые 3—4 дня въ продол­
жение 2 х /г месяцевъ. Сообразно индивидуальности опре­
делялась самая высшая доза, причемъ 13 пащентовъ, 
какъ самую большую разовую дозу получили 10 с т 3 , пять 
15 с т 3 и только одинъ 20 с т 3 . 

Когда стали впрыскивать сыворотку прокаженнымъ, 
было сделано пятое вспрыскивайте иммунизированной ло­
шади въ количестве 180 с т 3 сыворотки отъ больного све­
жей проказой (Ьерга Шюгоза), и 10 дней спустя по выше 
описанному методу была получена кровь, изъ которой вновь 
приготовили сыворотку въ количестве 1000 с т 3 . 

Все я в л е т я , наступившая после вспрыскивашя, проф. Д е -
г 1 о разделилъ на две группы : местныя и общаго характера. 
М е с т н а я р е а к ц 1 я ограничивалась местомъ вспрыски­
вашя и выражалась покраснешемъ и инфильтращей кожи 
и подкожной клетчатки, величиною въ окружности отъ сере-
брянаго рубля до ладони, безъ особенной болезненности или 
другихъ какихъ либо ощущсшй, но очень чувствительной при 
надавливаши. Впродолжеши несколькихъ дней инфиль-
тращя эта разсасывалась. Я в л е н ! я о б щ а г о х а р а к -
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т е р а касались всего самочувствии больного, что выража­
лось ломотой въ сочлеиеипяхъ, известной вялостью и го­
ловными болями; впродолженш 12—00 часовъ темпера­
тура держалась на некоторой повышенной высоте, не пере­
ходящей никогда за 39°. Въ нгЬкоторыхъ случаяхъ за­
мечалось или полное отсутствие, какъ мъстныхъ, таись и 
общихъ явлений, или же они былхи очень слабо выражены. 

т1то касается тераневтическихъ результатовъ, то опии 
были вполигЬ отрицательнаго характера ; хии у одного па­
циента иие видно было улучшения, напротивъ, применяя 
эту терапию, замечали у нгЬкоторыхъ больныхъ ухудшение 
въ течеш'е болезни, выражающееся появлепиемъ новыхъ 
бугорковъ, что бываетъ впрочемъ и безъ вмешательства. 

Профессоръ Д е г и о ] ) сделалъ докладъ о получен-
ныхъ пшъ самиимт? результатахъ въ октябре 1897 г. въ 
Берлине на международномъ научномъ с ъ е з д е , посвящепн-
номъ вопросу „о лепре" , г д е какъ разъ кстати было обра­
щено особое внимание на серотерапию проказы. Оказалось, 
что и другие изеледователи, занимающиеся изученнемъ про­
казы, многократно испытывали действие сыворотки, пред­
ложенной С а г г а 8 ч и 11 Гой. 

Въ Алжире В а г й 11 о п 2 ) наблиодалъ въ двухъ слу­
чаяхъ весьма сомнительные результаты, применяя сыво­
ротку С а г г а ь д и П Гы, имъ иириготовлешиую съ точностью 
по указаннямъ, съ темъ лишь уклоненпемъ, что для имму­
низации онъ пользовался осломъ вместо лошади. Изъ 
тщательно веденныхъ историй болезни оказывается, что 
иири применении сыворотки, онъ наткнулся ии на очень не-
влагоиириятныя обложения. У одного пациента онъ наблио­
далъ после инъекции 8унсоро и угрожающую асфиксию, 

И) О о п И о , МШпеПипееп ипй УегпашНипцеп йог ЬергасопИегепи ии 
ВвгИт 1897. 

2) В а г П 1 о п , Елза^я йв 8ого№сгарт До 1а 1орго раг 1а теЪЪойо До 
В. Лиап Йв БИоз СаггазсцпПа, МНШеНип&еп аиГ с1ет Ьврт - Соп§те88 ги 
ВегИп 1897. ТпеИ II. 
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1) К и 2 2 1, УогШиЯ(Гй МНЫшПипз НЬсг е т е п Ка11 гай СаггаздшПа-
всЬега Вегига ЬспапЛеНеп КаП УОП Ьерга, Беи(;8спо шссУст. УУОСПОПЙСЬГ. 
1897, № . 4 2 . 

2) 0 1 а у а Ь а у о г й е , Ьергасопйзгепг т ВегНп 1897, ра?. 145. 
3) Н а П о р о а и , 1ЫДетн ра^. 147. 

такъ что съ трудомъ удалось сохранить его при жизни. 
Во всякомъ случаъ онъ не видЪлъ въ этомъ методе 
настоящаго разрт>шешя вопроса объ успешной терапш 
проказы. 

Въ Берлине В и г я 1 *) сдйлалъ сообщеше объ 
одномъ типическомъ случае проказы (Ьергае тасшо-
^нЬегозае), где онъ, применяя при л е ч е т и сыворотку, не­
посредственно полученную отъ С а г г а в ([ и П Гы, достигъ 
благопр1ятныхъ результатовъ. Но въ сущности здесь име­
лось въ виду только улучшение состояшя, такъ какъ въ 
пер1одъ л е ч е т я замечались возвраты болезни; относи­
тельно же более продолжительна.™ излсчеш'я при посред­
стве сыворотки — вопросъ оставался открытымъ. 

О -1 а у а Ь а V е г (I е 2) въ 8осогг'е примепялъ сыворотку 
къ 60 прокаженпымъ и всегда могъ констатировать значи­
тельное улучшеше. При этомъ онъ утверждаетъ, что нельзя 
считать этого улучшешя случайнымъ, но оно должно быть 
всецело отнесено къ специфическому действпо терапш. 
Иифильтращя колеи разсасывалась, пятна и иигмеитащя ста­
новились светлее , язвы заживали заметно, аиэстез1я исчезла, 
чувствительность улучшалась и болезненность уменьшалась. 
Бациллы, всегда находимыя въ коже до применешя сы­
воротки, вместе съ исчезновешемъ инфильтрацш и бу-
горковъ не могли быть более обнаруяеены. Въ шести слу-
чаяхъ улучшение бросалось въ глаза, но будущему пред-
стоитъ решить, считать ли это улучшеше врсменнымъ или 
постояннымъ. 

Н а 11 о р с а и 3 ) въ Париже прпменялъ сыворотку къ 
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б больнымъ; на трехъ онъ не зам'Ьчалъ никакого действия, 
а у двухъ другихъ замечались сильные возвраты. 

А Ь г а ]| а га *) изъ Лондона очень воздержанно выска­
зывается относительно леченая сывороткой, такъ какъ ему 
пришлось видеть неблагоприятные результаты въ техъ трехъ 
случаяхъ, где онъ совместно съ др. Г е р м а н ом т> приме-
пялъ сыворотку, присланную имъ С а г г а 8 <[ 1111 Гой. 

А 1 V а г е % 2 ) изъ Гонолулу прибегъ въ 14 случаяхъ 
впродолженш б месяцевъ къ лечению сывороткой; па 
12 пащентахъ онъ не замечалъ никакого улучшения; одинъ 
съ Ьерга апаезНиеНса заметилъ въ первую неделю лечения 
— улучшение чувствительности въ левой! руке, что однако 
впоследствии, несмотря на терапию, вполне исчезло. На 
14-омъ пациенте съ Ьерга йиЪегоза ииолучились въ первую не­
делю великолепные результаты, но язвы на небе и опу­
холь ушей не проходили. Въ опровержение утверждения 
С а г г а 8 д и и 1 Гы онъ виделъ два раза повое высыпание 
бугорковъ въ периодъ лечепия, ии два раза онъ наблюдалъ 
тяжелую асфиксию, продолжавшуюся 10 минутъ. 

А г п и п §' 3 ) изъ Гамбурга разсказываетъ объ одномъ 
тяжеломъ случае Ьсргао ииЬенчте. Сейчасъ после перваго 
вспрыскивания 3 сип3 сыворотки (съ любезностью присланной 
ему С а г г а 8 С| пи и 1 Гой) онъ виделъ поражающее улучше­
ние : инфильтрация заметно скоро улучшалась, на месте 
язвъ образовалась рубцовая ткапь, аппетитъ стаииовился 
лучше, весь т ела впродолженш 14 дней увеличился на 
б кил., субъективное самочувствие улучшалось, все язвил 
ииа небе заяшвали, голосъ возстановился. Къ величайшему 
сожалению, эта столь много обещавшая терапия после 
5-ой инъекции изъ б ст 3 потерииела ииолиюе фиаско: па-
циеиитъ опять началъ лихорадить, иио безъ местнныхъ явле-

1) А Ъ г а п а т , ЬсргасопСсгспг 211 ВогПп 1897, ТоП II ра^. 145. 
2 ) А I V а г е 2 , 10. рае. 148. 
3) А г п I п е , Ш. ра{?. 154. 
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1) В г 1 о & о г , Ьерга-Соп&гепз ш ВогНп. 1897, ра^. 155. 
2) С а г г а 8 ц и 111 а, ШЛет . ра^. 156. 
3) N о 1 8 8 е г , Ш й е т ра^. 157. 
4) Р е 1; г 1 п 1 Де О а 1 а 1 2, Шс1ет ра^. 149. 
5) Г р и н ф е л ь д т , , Проказа въ Области войска Допскаго и при-

мънеше серотераши при лопр'Ь, Русск. Архивъ Патол., клиничсск. мед. и 
бактерюл. 1898. Томъ V. 

шй, сталъ вскоръ терять на вгЬсгЬ и впалъ въ прежнее 
удрученное состояше, въ которомъ онъ находился до 
вспрыскиватй. 

ОПЫТЫ В г 1 е & е г'а : ) съ сывороткой па двухъ про-
кажешшхъ (одинъ случай Ьергае 1иЬегозао, гдъ впродол-
женш трехъ недель было вспрыснуто до 20 с т 3 . другой 
случай Ьергае таси1озае, г д е въ 3 недели вспрыснули 
96 ст 3 ,) остались безъ всякихъ результатовъ. 

На берлипскомъ съезде по поводу проказы С а г г а з -
д и 111 а 2 ) съ положительностью утверждалъ, что терашя, 
которой онъ держался, если даже и не приводила къ из-
лечешю, однако давала известное улучшеше. 

N 6 1 3 з е г 3 ) , хотя лично не производилъ пикакихъ опы-
товъ, очень скептически отзывался о действия сыворотки. 
„Какимъ образомъ иммунизирующШ методъ л е ч е т я мо-
жетъ привести къ результатамъ, если мы ничего положи­
тельна™ не знаемъ объ иммунитете при проказе." 

Р с к л г и с!е Сга 1 а 1.я4) вообще отрицалъ всякое действге 
сыворотки, и полученное улучшеше онъ относитъ къ тони­
зирующему лечешю и къ повязкамъ изъ Ка1. курегшап^., 
которыя С а ^ ^ а 8 ^ и ^ 1 ] а на самомъ деле применялъ. 

Д-ръ Г р и н ф е л ь д ъ 5 ) изъ Ростова на Дону сообщаетъ 
о двухъ случаяхъ Ьергае йтЬегозае, где имъ было применено 
лечеше сывороткой. Сыворотку ему доставила химическая 
фабрика Е. Мегск'а въ Дармштадте, куда онъ послалъ сы­
воротку крови отъ больного 1ерга 1иЬегоза; при приготовления 
сыворотки здесь следовали строго указашямъ СагтазциШ'ы. 
Лечеше сывороткой продолжалось около шести м е с я ц е в ъ ; 
впродолжеши этого времени одному больному было вспрыс-
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нуто 131 §•, при постепеиномъ увеличения отъ 2 — 9 , другому 
155 § при той же дозировки; сверхъ того каждый изъ 
пащснтовъ получалъ три раза сыворотку внутрь въ коли­
честве 5—10 Первыя вспрыскивания не вызывали ни-
какихъ явлений, последующая сильно отразились на общемъ 
состоянии больныхъ. Спустя три, четыре часа после вспры­
скиваний при ознобе и повышенной температуре наблюдалась 
слабость и ухудшение самочувствия; спустя 24 часа явления 
эти исчезали. Довольно часто на м е с т е бугорковъ появилась 
краснота и инфильтрация, а впоследствии шелушение, ча­
стичное смягчение и разсасывание; образовавнппяся язвы 
подвергались скорому заживлению. Приходилось признать 
известное несомненное улучшение, что показываютъ фо­
тографические снимки. Лицо теряло львиное выражение, 
медно-красный цветъ кожи становился бледнее , бугорки 
частью исчезли, частью подверглись регрессивпому процессу. 
Что же касается продолжительности этого улучшения, Г р и н -
ф е л ь д ъ не высказываетъ никакого оконичателыиаго взгляда 
въ виду непродолжительности своихъ опьнтовъ. 

Въ медицинскомъ месячномъ журнале за текущий годъ 
ВогпЫиЦии 1 ) ипзъ Еов1оск'а сделалъ сообщение объ успеш-
номъ применении сывороткпн въ одномъ случае Ьергае 1и-
Ьегоаае. Подобно Г р и н ф е л ь д у , онъ пользовался для 
своихъ вспрыскиваний сывороткой изъ фабрики Мерка и при 
посредстве ея достигъ сначала медленнаго и легкаго, впо­
следствии быстраго и знгачителынаго улучшения. Въ обицей 
сложности онъ произвелъ 62 вспрыскивания, каждому па­
циенту два раза въ педелю, въ количестве отъ 2 — 5 спи3. 
После вспрыскивания 5 с т 3 не наблюдались ни местныя, ни 
обицаго характера явления, между темъ какъ вспрыскивание 
ббльшиихъ дозъ (что было сделано 2 раза) сопряжено было 
съ явлениями: какъ местнаго, такъ и общаго характера, 

И1 О о г п Ы и И л . Е т Ра11 УОП Ьерга йиЬегова, АеггШспе Мопа4з-
8сЬгШ, 1900. Ней 2. 
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1) 1ос. сН. 
2) В Н е ^ о г , Ьорга-СопГегопя яа ВогИп 1897, ра&. 155. 

2 

которыя были такъ сильно выражены, что пришлось инъек-
цш прекратить. Подъ вл1яшемъ сывороточнаго лечения 
опухоли значительно уменьшились, бугорки накожные, какъ 
по своей величине, такъ и по толщине становились меньше 
и бледпее, коричневатая пятна на коже почти вполне 
исчезли, состояше слизистой оболочки носа значительно 
улучшилось. О дальнейшем^ теченш болезни Б О Г П Ы Ш П 
объщалъ сделать сообщеше. 

Является теперь вопросъ, какого мнъшя мы должны 
быть относительно метода С а г г а в д и П Г ы . На основаши 
произведенныхъ опытовъ приходится сказать, что при выше 
указанномъ методе лечешя во многихъ случаяхъ получи­
лось наглядное улучшеше, но нельзя было отметить опре­
деленна™ излечешя; съ другой сторопы были случаи, гдъ 
этотъ методъ оставался безслъднымъ для течешя болезни. 

Второй вопросъ слъдующШ: на чемъ основывается 
терапевтическое дъйеттае этой сыворотки? Проф. Д е Н о 1 ) 
того мнъшя, что мы здесь не имъемъ дело со специфи­
ческими антитоксинами, отъ которыхъ слъдуетъ ожидать 
не только временнаго, но и исцъляющаго д гьйств1я; по его 
м1гЬтю неспецифигескгй элементъ способствуетъ регрессив-
пому метаморфозу и исчезновению бугорковъ. Съ другой 
стороны, В п е § ' е г 2 ) на теоретическихъ основашяхъ находитъ 
невозможнымъ считать сыворотку специфическимъ антитокси-
номъ, такъ какъ кровяная сыворотка прокаженныхъ, будучи 
вспрыснутой лошади, вскоре опять выделяется. Сверхъ того 
нетъ никакихъ данныхъ, что бациллы лепры образуютъ 
токсинъ, такъ какъ после днШ не былъ открытъ ни въ сы­
воротке прокаженныхъ, ни въ ихъ выделешяхъ. Бациллы 
лепры принадлежать именно къ группе бактерШ, которыя 
не образуютъ токсиновъ, поэтому более, ч е м ъ сомнительно, 
чтобы сыворотка, не содержащая въ себе токсина, могла 
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въ организме лошади вызвать образоваше антитоксина. 
Д е г 1 о не исключаетъ возможности развитая въ сыворотке 
С а г г а з ч и П Г ы микробовъ не специфической натуры, иро-
теинъ и токсальбуминъ которыхъ впоследствш могутъ ока­
зать свое дъйств]е. Этимъ объясняется, почему сыворотка, 
приготовленная проф. Д е г 1 о , оставалась безъ дъйств1я, такъ 
какъ вт, пей, какъ показали пластинчатая разводки не было 
ни бактерШ, ни случайныхъ продуктов!, послъднихъ. Вт, 
ПОЛЬЗУ ТОГО МНТ>ШЯ, ЧТО ЗД'ВСЬ ВОЗМОЖНО ДОПУСТИТЬ ДТ,ЙСТВ1в 

протеиповъ бактерий, говоритъ то обстоятельство, что и про­
дуктами другихъ бактерШ не леирознаго нроисхождешя 
достигали значительныхъ изм'Ьпешй регресснвнаго характера 
въ лепрозныхт, новообразовашяхъ. 

Я хочу напомнить о мпогочисленпыхъ онытахъ 
примвнешя туберкулина къ прокажсннымъ. Туберку-
линъ, нредставляющШ собой якстрактъ изъ бактер1й, полу­
чаемый долгимъ кипячешемъ чистыхъ культуръ туберку-
лезныхъ бактерШ, по своему химическому составу есть 
смъсь бактерШныхъ протеиповъ, среди которыхъ можно 
различать альбуминаты, альбумозы, дейтероальбумозы и пеп­
тоны. При вспрыскиваши туберкулипа лепрознымъ боль-
пымъ наблюдаемъ тоже действ1е, что при впрыскиванш 
сыворотки С а г г а з д и Ш ' ы . 

Для сравнешя действия туберкулина и сыворотки я 
вкратце изложу результаты некоторыхъ опытовъ съ ту-
беркулиномъ надъ больными лепрой. Такъ, А г г п п ^ 1 ) въ 
двухъ случаяхъ Ьергае пегуогит не иаблюдалъ никакихъ 
результатовъ; К а р о з 1 2 ) , применяя Коховсюй туберкулшп, 
въ двухъ случаяхъ только въ одномъ наблюдалъ легкую 
реакщю; напротивъ, В а Ь е з и К а 1 е п с 1 е г о 3 ) изъ Бука-

1) А г п 1 п § , Мйпспеп. той . УУосЬепвспг. 1891, р^. 54. 
2) К а р 0 8 1, ВепсМ Лег "Шепег шей. Ргез.че иЬег сПо УогЬапсНип^оп 

(1ег ОезеИкспаЯ; йог АвггЬо т УУ1еп а т 19. М&гг 1891. 
3 ) В а Ь е в ипй К а 1 е п й о г о , 11еЬвг <Не \Уи ,кип8' Лев Кос11'«сЬеп 

НсПтНМ* Ъо1 Ьорга. Оеи(;з(:)]. гае<1. УУоиЪоикопг. 1891, р,ч§\ 604. 
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роста наблюдали реакции общаго характера въ 7 случа­
яхъ и, исключая изъ этого числа два случая съ Ьерга 
апаезИгейса, очень выразительную местную рсакщю со сто­
роны лсирозныхъ бугорковт,, что после многократныхъ 
вспрыскиваний выразилось значитсльнымъ опухаш'смъ, крас­
нотой и болезненностью на мт>стъ инфильтратовъ. После 
этихъ явленШ инфильтраты отчасти уменьшились и стано­
вились бл'Ьдпъе, а гноящиеся бугорки засыхали. Въ од-
номъ случае уменьшение опухолей шло такъ интенсивно, что 
уже впродолженш 14-дпевиаго лечешя удалось устранить 
имеющуюся афонию и затруднения въ дыхашн. Общее 
состояние улучшилось, па анастстнчныхъ м гЬстахъ чувст­
вительность усиливалась и подвижпость въ атрофированпыхъ 
конечностяхъ становилась легче. 

К а г 1. и П 8 *) нзъ Алсксандрш примЪнялъ туберкулипъ 
въ 5 случаяхъ лепры и везде копстатировалъ реакцию со 
стороны организма, что выражалось или повышешемъ тем­
пературы, ознобомъ, головными болями и болезненностью 
въ члепахъ, или же, какт> это было въ двухъ случаяхъ, 
головокружешемъ и надешемъ темперутуры до 35,4°. Ле-
прозныя бугорки подверглись постепенному регрессивному 
метаморфозу. 

Б о и 1 г е 1 е р о п 1;2) изъ Боны въ двухъ случаяхъ лепры, 
применяя туберкулипъ, не нашелъ никакого улучшешя, 
но после вспрыскивашй заметилъ новыя пятна и узелки. 

в о Ы в с п п и а ! 3 ) изъ Мадеры, на 10 случаяхъ 1ергае 
1иЬого8ае виделъ очень благоприятные результаты, такъ что 
онъ даже поговаривалъ о возможности излечения леииры 
при помощи туберкулипа. Къ сожалешю, дальнейшее те­
чение не оправдало возложенныхъ на туберкулипъ надеждъ, 

1 ) К а г й И в , Г/оЬег йш Агшепйип^ Дез КосЬасЬеп НеИ1тН(;е18 т 
Аокур1еп. ЬеийсЬ. т е й . \Уос1юп8сЬг. 1801, № . 10. 

2) Б о и * г е 1 о р о п I, Оси^еИе т о й . МУосЬепксЬг. 1891, ре- 684. 
3 ) О о 1 й 8 с 1 1 т 1 ( 1 1 ; , ЛУп-кип)? Лея ТиЪегсиИпз аиГ Ьорга. ВегИп. 

кНп. \Уос1леп8с1и\ 1891, NN1'. 2, 4 и. б. 
О * 



20 

такъ какъ большинство пащентовъ до того ослабило, что 
пришлось оставить эти опыты и нельзя было констатиро­
вать извЬстнаго продолжительна™ излечешя. 

Въ Лифляндш д-ръ Т г и п а г I и д-ръ 8 с п \у а г я 2 ) 
подвергли леченпо Коховскимъ туберкулиномъ 22 болыгыхъ 
лепрой и наблюдали ихъ впродолженш 10 мъсяцевъ. Одина­
ковые результаты, полученные этими двумя наследодателями, 
показываютъ, что туберкулинъ, впрыснутый подкожно боль-
иымъ лепрой, даже въ малыхъ дозахъ, въ состоянш вы­
звать какъ мъстныя я в л е т я , такъ и я в л е т я общаго ха­
рактера въ виде лихорадочныхъ состояшй. Почти уже 
первыя впрыскивания вызывали значительное улучшеше; 
язвы на коже становились чище въ короткое время, быстро 
стали образоваться грануляцш и рубцы. Также язвы 
слизистой оболочки подвергались, хотя более медлешюму. 
по полному излеченш. Пятна становились бледнее и чув­
ствительность возобновлялась на мъхтахъ апэстезш; от­
дельные бугорки подвергались лишь незначительному из-
М'ьнеппо; случайно иногда получалось более сильное опу-
хаше и своего рода воспалеше кожи, покрывающей бугорки, 
а также образоваше струиьевъ и корокъ, который потомъ 
отпадали, оставляя гладгай эпидермисъ. Однако только въ 
отдъльныхъ случаяхъ замечалось уменьшеше бугорковъ, 
по большей части они оставались неизмененными. Само-
чувств1е улучшалось наглядно, питаше усиливалось, и па-
щенты чувствовали себя лучше и сильнее. 

После этого обзора наблюденШ, сделанпыхъ выше­
указанными авторами, кажется, что въ большинстве слу-
чаевъ применешя туберкулина получалось очевидное улуч­
шеше, что дало право надеяться найти въ туберкулине 
не только средство специфическое иротивъ туберкулеза, но 

1) Т г и п а Н , Е т ВеШ-а^ гиг ЬергаЬепапс11ип^ гтМе18 ТиЪегеиИп. 
Пен ( ;8спе те<1. УУоспепвспг 1891. 

2) 8 с п \у а г 2 , ВопсЫ; иЬег ТиЪегсиИпЬепаткНипе Ьергозог 1га 81аа4-
кгамкоппаиае 211 КеПш. Рс^ог.чЬш-^. Мой. УУоопепзспг. 1891. 
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и противъ лепры. С г о И з с п п л с Н (1. с ) , какъ уже было 
сказано, после своихъ первыхъ удачныхъ опытовъ считалъ 
лепру излечимой, а Т г и Ь а г Ч послъ первыхъ своихъ на­
блюдение, которыя свиду были такъ благопр1ятны, не могъ 
отрицать возможности излечешя лепры. Только дальней­
шее течете указанныхъ случаевъ привело, къ сожалт>шю, 
къ заключешю, что полученное улучшеше было прехо-
дящаго характера. Сг о 1 с1 з с И т 1 с11 нринужденъ былъ пре­
кратить дальнейшее применение туберкулина у своихъ па­
щентовъ, такъ какъ эти вспрыскнвашя отражались очень 
плохо на ихъ общемъ состоянш. Также и 8 с 1 п \ а г я , не­
смотря на блестяпце результаты, достигнутые въ начале , 
долженъ былъ придти къ печальному заключенш, что онъ 
достигъ только временнаго улучшения. Впродолягеши де­
сятимесячна™ лечешя онъ наблюдалъ многократное обра­
зование новыхъ бугорковъ, возвратный явлешя на зажив-
шихъ уже местахъ, которыя чаще всего выступали на 
слизистой оболочке з е в а ; эти возвратныя явлешя, высту­
пая неожиданно и выражаясь въ быстромъ язвешюмъ рас­
паде рубца, не подвергались более залшвлешю, несмотря на 
нродолжаюшдяся вспрыскнвашя; вт> 1гЬкоторыхъ случаяхъ но-
выя язвы подвергались залшвлешю, но вскоре опять насту-
палъ распадъ. 

Въ сущности результаты, паблюдаемые при вспрыскива-
шяхъ туберкулина, согласны съ результатами, полученными 
при леченш сывороткой С а г г а в д п Ш ' ы. Какъ здесь, такъ и 
тамъ имелись явлешя общаго и въ лепрозныхъ ипфиль-
тратахъ метаморфозы регрессивиаго характера. При нри-
мененш обоихъ средствтз сначала наблюдалось улучшеше, 
во время лечешя получалось новое высыпаше бугорковъ и 
часто въ конце коицовъ прежнее безнадежное состояше. 
Эти средства имеютъ уже и то общее, что они у разлнч-
ныхъ изеледователей приводили къ нротиворечивымъ за-
ключетпямъ; ч е м ъ эта противоречивость вызвана, въ на­
стоящее время трудно определить. 
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Относительно туберкулина, въ виду того, что онъ пред-
ставляетъ собой определенный препаратъ, мы идгвемъ право 
сказать, что результаты должны получиться если уже не 
одинаковые, то по крайней мере аналогичные. А межъ 
темъ оказалось не такъ. При употреблении сыворотки ппро-
тивъ лепры приходится считаться съ факторами, которыхъ 
нельзя а ргногп предусмотреть, какъ напр. много значитъ 
вирулентность кровяной сыворотки, взятой у больного лепрой; 
животное, употребляемое для онытовъ, а также более или 
менее выраженная восприимчивость последняго по отно-
шепипю къ иммунитету. Во всякомъ случае, какъ при лечении 
туберкулипомъ, такъ и при леченш сывороткой, следуетъ 
принимать во внимание какъ продолжительность болезни 
въ каяадомъ случае, такъ и индивидуальный иммунитетъ 
противъ вспрыскиваемыхъ веществъ. Эти два фактора въ 
состоянии объяспитг> различные результаты, получаемые при 
туберкулине, а также и уклонение отъ результатовъ С а г -
г а з д и П Г ы въ опытахъ А Ьг а к а т ' а (1. с.) и другихъ, 
которые получали сыворотку отъ самого изобретателя. 

Эти различные результаты, полученные при леченш 
сывороткой, относительно чего была речь на берлинскомъ 
съезде, могли вызвать известное недоверие къ серотерапии 
лепры, что уже отчасти и до этого появилось у отдельпыхъ 
изеледователей. Неудачи съ туберкулипомъ повели къ тому, 
что, познакомившись съ серотерапией, очень скептически 
отнеслись к ъ сделаннымъ С а г г а з ц и И Г ой заявлениями 

Туберкулипъ, который при своемъ появлении обещалъ 
быть специфическимъ средствомъ не только противъ тубер­
кулеза, но и ииротивъ лепры, потерялъ въ глазахъ многихъ 
вскоре все свое значение. Е-оетег 1 ) , В и с к п е г 2 ) , В о и -

1) К о е г а е г , ТиЬегсиНпгсасМоп йигс11 Ваекпопохйгаско, АУИопог кНш. 
ХУосИепвсЖг. П891 № 45. 

2) В и о И п о г , ТиЬогсиНпгеасиоп йигсИ1 Рго^оше тсЫ арссШасИюг Вае-
1епеп, Мипскоп пн'(1. Х/УосЬенвиНг. 1801 № 49. 



с 1и а г а и С п а г г и п ии К 1 е т р е г о г 2 ) показали, что протеино­
вый экстрактъ другихъ патогенныхъ и непатогенныхъ бак­
терий можетъ вызвать подобный реакции на животныхъ и на 
людяхъ, иораженныхъ туберкулезомъ. К о е т е г и ВисЬпег 
произвели свои опыты протеинами ЪаснШ руосуапеи, ргош§1081 
и РнеитоЬасШн и нашли, что эти протеины, будучи вспры­
снуты здоровому животному или человеку, не вызываютъ 
перемтшъ въ общемъ состоянии, но будучи всирысииуты жии-
вотному пораженному туберкулезомъ, вызываютъ тт> же яв­
ления, которыя К о х ъ считалъ характерными для тубер-
кулиииа. К 1 е т р е г е г выбралъ для своихъ опьитовъ про-
теинъ Рпешпососси, ЬаснШ руосуапои, Ьас. ргош^ши, Ьас(егп 
соН и Ьас. апНпгаснз. При вспрыскивании протеина ЬаснШ 
руосуапеи туберкулезнымъ животпиымъ онъ получалъ тЪ же 
результаты, что при туберисулин'Ь. У четырехъ фтизиковъ 
К 1 е н и р е г о г наблюдалъ реакцию, которую онъ только 
видълъ при вспрыскивании туберкулина. 

Наряду съ работами этихъ авторовъ, которые обна­
ружили, что сиецифппческое действие коховскаго туберку­
лина очень сомииителыио, что ииротеины патогенныхъ и без-
вредньихъ миигроорганизмовъ въ состоянии вызвать тъ - же 
реакции, какъ у здоровыхъ, таись и туберкулезныхъ орга-
шизмовъ, иоявиилась интересная работа М а й п е в ' а 3 ) , кото­
рая еще болъе отняла у туберкулина иираво на какое либо 
только ему свойственное специфическое действие. М а й ­
о н е з ' у удалось имению показать, что различные альбумозы, 
добытыя изъ обыкиповеииииаго пептона, (рер1опшп зиссит о 
сагпе) вызываютъ т е - ж е лихорадочный явления, что и 
туберкулинъ. Большую часть опьитовъ М а М Ь е в произ-

И) В о и с Ь а г й е4 А. С Ь а г г И п , ЕИеуайопв Шегпщиев о! И^охтев, 
В о т а т е шей. 1892. р&. 528 д и т . по БеЫо. 

2) К 1 с т р о г о г , БИс ВегйоЬип^сп уегзсЫейепег ВасЪепеп^ИПе гиг 
1тгаип181египг ипЛ Ш\ищ, ХоПасЫй I к1ш. Мей. Вй. X X . 1892. р$. 165. 

3) М а 4 ( 1 ю 8 , 17оЪог Й10 \ У 1 г к и п р еИш^ег 8иЬси*ап е1пуег1еИМ:ег А1Ьи-
тоаоп аи! йеп НепвсЬоп, шзопйегЬеН; аиГ Йен йгЬегсиИоб тЙсИг*еп Огриш-
ти», Б е и 4 8 с Ь е « А г с Ы у С. кНп. Мей. Вй. 54. 1896. 
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велъ съ дейтероальбумозой, которую онъ приготовлялъ изъ 
пептона фабр. Копл§ - , а въ Лейпциге. При всирыскиваши 
здоровымъ и искусственно сдтзланнымъ туберкулезнымъ жи-
вотнымъ оказалось, что здоровый организмъ или вообще 
не реагируетъ или же только слегка на т а т я дозы, г д е у 
туберкулезныхъ наблюдалась сильная лихорадка и явлешя 
мтэстнаго характера. То же самое онъ констатировалъ и у 
людей. Для изучешя м'Ьстныхъ действш ОНЪ произвелъ 
нисколько инъекщй люпознымъ больнымъ, после чего иора-
женныя места вскоре после каяедаго вспрыскнвашя быстро 
краснели и опухали. На основанш этихъ опытовъ М а и п е з 
пришелъ къ заключенш, что вспрыскивая какъ людямъ такъ 
и животнымъ дейтеральбумозу, которая изолируется изъ 
переваренныхъ белковъ и получалась безъ всякой бактерШ-
ной деятельности, можно вызвать т а т я же явлешя, какъ 
и туберкулиномъ, и поэтому действ1е туберкулина, по край­
ней мере отчасти, составляетъ только действ1е альбумозъ. 

Въ опытахъ К й п п е *) который разсматриваетъ тубер-
кулинъ, какъ смесь альбуминатовъ и альбумозъ, каягдое 
изолированное белковое тело туберкулина само по себе 
вызывало лихорадку, и именно темъ скорее, ч е м ъ оно 
ближе стояло къ пептону. 

На основанш взгляда, что не только отдельные бел­
ковые дериваты туберкулина, но и белковые продукты, по­
лучаемые путемъ переварешя, значить, не имеюшде ничего 
общаго съ бактер1ями, и протеины патогенныхъ и неболез-
нетворныхъ бактерш вызываютъ лихорадку и я в л е т я общаго 
характера, следуетъ поставить специфическое действие ту­
беркулина подъ болыпимъ знакомъ вопроса. Въ виду этихъ 
опытовъ очень в о з м о я с н о , ч т о д е й с т в 1 е т у б е р к у ­
л и н а п а о р г а н и з м ъ т у б е р к у л е з н ы х ъ ж и в о т -
н ы х ъ и л ю д е й о т л и ч а е т с я н е н о с у щ е с т в у , а 

1) Цит. по М а й Ь е в ' у . 
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т о л ь к о к а ч е с т в е н н о и л и к о л и ч е с т в е н н о о т ъ 
д ъ й с т в 1 я б а к т е р 1 й н ы х ъ п р о т е и н о в ъ и п р о т е и ­
п о в ъ н е б а к т е р 1 й н а г о п р о и с х о ж д е п 1 я . 

Разъ туберкулинъ не только у туберкулезныхъ, но и 
у лепрозныхъ способствуетъ извъстпьгаъ регрессивнымь ме-
таморфозамъ, то слъдуетъ предположить, что и друпе 
бактерШные протеины и вообще бълковыя вещества могутъ 
производить дъйств1е аналогичное туберкулину и вызывать 
на леирозномъ организме подобпыя ему явления. Этотъ 
взглядъ нашелъ себе поддержку въ тт^хь наблюдешяхъ ко­
торыя делались надъ больными лепрой, о чемъ было сде­
лано сообщеше. Такъ "\У I Ы о 1х) въ Лифляндш наблюдалъ 
случай, гдъ послъ иптеркуррентной ролей исчезло много 
лепрозныхъ бугорковъ, общее самочувств1е, а также и состо-
яше анэстетичныхъ участковъ кожи улучшалось. Дръ. В т -
гаегтапп2) изъ Амстердама сообщаетъ намъ о подобномъ 
же случай, который онъ встрътилъ въ своей практике на 
острове Яв'В. Но здесь имелось дъло не со случайной 
ролеей, а преднамеренно вызванной. Дръ В т т е г т а н н , 
выходя изъ того иолоясетя, что иногда саркомы кожи ис­
чезали при рожистой нпфекцш, привилъ 15-летнему маль­
чику съ лепрой ЬЬегоза рожу. Пащентъ перенесъ легкую 
рояеу и В ш т е г т а п и былъ поралеенъ, что одновременно бу­
горки и инфильтраты на колее исчезли и чувствительность 
возстановилась на прежнихъ местахъ анэстезш. Впродол-
женш 6 месяцевъ больной былъ нодъ наблюдешемъ врача, 
а за это время новые бугорки не появлялись. Потерявъ 
этотъ случай впоследствщ изъ виду, В 1 т ш е г т а п и могъ 
только говорить объ улучшенш, а не объ излеченш. 

По устному сообщешю профессора Д е г 1 о въ лифлянд-
скихъ лепрозор1яхъ неоднократно наблюдалась на лепроз­
ныхъ больныхъ интеркуррентная рожа, после чего лепрозные 

1) 1 Ы ; о 1, Ре^егвЬиг^. Мей. УУоспепвспг. 1895 ра§;. 175. 
2) В 1 ш ш е г ш а а п , Ьои(;»сц. той . ДУосЬспвсЬг. 1891 ра^. 604 
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узелки отпасти исчезали или же становились более мягкими 
и сплющивались, и пациенты утверждали, что чувствительность 
улучшилась, что вызывало и улучшение субъективнаго само­
чувствия ; но это улучшение касалось не только мъстъ по-
раженныхъ, а простиралось на участки не тронутые рожей. 
Причину этихъ явлений проф. Д е г и о считаетъ нужнымъ 
отнести къ влиянию продуктовъ, образуемыхъ стрептококками 
рожи. Регрессивные метаморфозы въ инфильтрованныхъ 
участкахъ, болъе отдаленпыхъ отъ местъ, ииораженныхъ ро­
жей, указываютъ па то, что здесь имеется не только местное 
действие, но также и действие продунсговъ, доставленныхъ 
тсченпемъ крови въ инфильтроваииииыя места. 

На предыдущихъ страницахъ было указано, къ какимъ 
результатамъ привело применение сыворотки и туберкулина 
при лепре, болезни, которая обпаруживаетъ всю безпомощ-
ность врача и где всякая попытка поэтому, если не изле­
чить, то по крайней м е р е улучшить состояние больного, 
является вполне законной. 

Поэтому я и поставилъ себе задачу проследить дей­
ствие на лепрозныхъ больныхъ некоторыхъ иротеиновъ, от-
носительно которыхъ известно, что они вызываютъ реакцию 
у туберкулезныхъ болышхъ. По предложению иироф. Д е г и о 
я избралъ для своихъ опьитовъ три протеина, а именно : 
два нолученныхъ изъ тела бактерий, а третий, пореварешемъ 
белка до образования пептона. Изъ бактерййныхъ нпроте-
иповъ я выбралъ одинъ изъ ирупииы патогенныхъ ЬасиШ 
руосуапей, а изъ группы безвредпыхъ — протеиииъ ЬасиШ рго-
ай^йовй. Я остановился на этихъ трехъ белковыхъ веицествахъ, 
потому что съ ними проделали опыты на туберкулезныхъ 
животпыхъ и людяхъ. 

Изъ ряда альбумозъ, нолученныхъ путемъ переварешя 
я остановился на дейтеральбумозе, такъ какъ по МаМнеб 'у 1 ) 
она легче растворима и на месте вспрыскивания вызываетъ 

И) М а ИIЬ о в , 1ос. оН. р&. 46. 
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весьма редко я в л е т я воспаления и нарушете ш г ш и я 
ткани, осложнеше, тоторое при применены другихъ альбумозъ 
чаще наблюдается. Другой причиной, побудившей меня 
остановиться на этихъ трехъ продуктахъ, было то обсто­
ятельство, что Аке1 и З о о п с ^ я 1 ) по указанно проф. Д е п о 
производили здесь свои опыты па лепрозныхъ болышхъ 
съ этими протеинами. Хотя ихъ опыты не выходили за 
пределы предварительных^^ опытовъ, они были для меня 
указатемъ въ томъ, что организмъ лепрозныхъ реагируетъ 
на эти субстанцш аналогично съ туберкулезными. 

Я приступил!, къ своей задачи безъ оитимистическихъ 
надеждъ, такъ что и отрицательные результаты не могли 
меня поразить. 

М н - Б ж е л а т е л ь н о б ы л о в ы я с н и т ь , н е л ь з я 
л и п р о т е и н а м и к а к и х ъ у г о д н о б а к т е р и й 
в ы з в а т ь п р и л е п р ъ а н а л о г и ч н о е с ъ т у -
б е р к у л и н о м ъ д -Ь й с т в 1 е и н е л ь з я л и д о ­
с т и г н у т ь т о г о ж е д ъ й с т в 1 я д е р и в а т о м ъ 
б е л к а п е б а к т е р 1 й н а г о п р о и с х о ж д е и 1 я. 
Разъ мне удастся ст, избранными бактерийными протеи­
нами достичь того же дъйств1я, что и туберкулипомъ, 
тогда придется пресловутую способность туберкулина — 
вызывать регрессивные процессы въ лепрозныхъ инфнль-
тратахъ, разсматривать, какъ обыкновенное дъйств1е протеи­
повъ, свойственное мпогимъ бактерШнымъ нротеинамъ; это 
значить во всякомъ случат,, что нибудь щнобрьсть, разъ 
мы можемъ иметь подъ рукой терапевтическое средство 
въ протеине безвредныхъ бактерШ и тгЬмъ устранить вся­
кую опасность пнфекщи. Обстоятельства будут!, еще бо­
л е е благопр1ятны, разъ удастся достичь т е х ъ яге резуль-
татовъ при помощи дейтеральбумозы; тогда съ этпмъ более 
дешевымъ и легче добываемым!, средствомъ можно будетъ 

1) 8 о о п о*2. БоЬог <Не УУп-кип^ йег Вас*опепрго(;ото ипй аег Оеи-
*01оа1ЬигаОйО Ьо1 йег Ьерги, РеЬегвЪш'К- той . УУоеЬопнепг. 18!)У. ЛЬ 10. 
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произвести опыты на большую руку, будемъ иметь въ 
этомъ средстве субстанцию съ более постоянными каче­
ствами, которое можно будетъ подвергнуть более точной 
сравнительной дозировке. 

Эти основания побудили меня къ опытамъ именно съ 
дейтеральбумозой надъ ленрозными. 

Планъ моей работы следующий : я запасся протеинами 
ЬасПП ргош§-йо8Й и ЬасйИй руосуапей въ водяномъ растворе и 
дейтеральбумозой въ сухомъ виде ; эти три вещества я 
вспрыскивалъ здоровымъ и различнымъ пацйентамъ, какъ 
туберкулезнымъ, такъ и нетуберкулезнымт» изъ госпиталь­
ной клиники, чтобы изучить физиологическое действие 
этихъ средствъ ; после этого я нерешелъ къ опытамъ съ 
этими веществами падъ ленрозными больными. 

Въ следующихъ главахъ своей работы я раньше всего 
опишу свои опыты и полученные результаты отъ примене­
ния протеина Ьас. ргош^йозй, затемъ отъ протеина Ьас. руо­
суапей, и наконецъ я коснусь опытовъ съ дейтеральбумозой 
на нелепрозныхъ. Эатемъ я привожу истории болезни ле-
прозныхъ болышхъ съ указанйемъ результатовъ лечения. 
Въ нрилоя«енш я приволсу одинъ случай Ьприз Гасйей и ре-
зультатъ лечешя, отъ применения экстракта Ьас. ргосйй-
§•1081 ей; руосуапой. 

Не найдя въ Юрьеве надлежащей обстановки и со­
орудивши для получения столькихъ бактерййныхъ экстрак-
товъ, я обратился съ просьбой къ маг. фарм. К р е с -
л и н г у изъ Петербурга, доставить мне таковые. Г-нъ 
К р е с л и н г ъ былъ такъ любезенъ , приготовить эти 
протеины по всемъ правпламъ новейшей бактериологиче­
ской техники въ бактериологической лаборатории И н с т и ­
т у т а Э к с п е р и м е н т а л ь н о й М е д и ц и н ы . Дейтераль-
бумозу же я самъ приготовлялъ подъ руководствомъ маг. 
К р е с л и н г а въ его лаборатории. На следующихъ стра-
ницахъ я дамъ более подробное описание приготовления 
этихъ трехъ веществъ. 



Глава I. 

Опыты еъ протеиномъ ЪаеПИ 
Р Г 0 С И & 1 0 8 1 . 

А . М е т о д ъ получешя. 

Чистая культура (что было проверено пластинчатыми 
разводками) ЪаеПИ ргош§1081, была привита на 300 карто-
фельныхъ кружкахъ, приготовленныхъ изв'встнымъ образомъ 
для культуры. Эту культуру оставили впродолженш 7 дней 
при комнатной температуре, затемъ соскаблили нлатиновымъ 
шпаделемъ, взвесили, размазали тонкимъ слоемъ по стек-
лянымъ пластинкамъ и впродолженш 5—6 дней высушивали 
при 3 8 0 С до получения постояннаго веса. Высушенную 
массу, которая была очень хрупка, растирали въ агатовой 
ступке и развели дистилированпой водой, причемъ прибавили 
столько воды, что полученная смесь по отношенпо къ вы-
сушенпой бактерийной массе составляла 2,5 °/о. 

Эту смесь въ колбе закупоренной ватой, стерилизовали 
при 1 0 5 — 1 1 0 ° С и впродолженш 3-хъ дней оставляли 
нетронутой, затемъ впродолясенш 2-хъ часовъ нагревали 
при 1 2 0 ° въ автоклаве, и опять ставили на 3 дня въ 
сторону, после чего фильтровали при посредстве фильтра 
СЬатЪеНапа'а. Такъ какъ въ смеси было значительное 
количество бактерий, то фильтрование происходило трудно и 
медленно. Фильтратъ отдельными порщями былъ разлить 
по стерилизованнымъ колбочкамъ; содеряшмое этихъ кол-
бочекъ еще разъ смешали и уяад после этого переливали 
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въ стерилизоваиныя ампулы, такт, что во вс-Ьхъ ампулахъ 
находился экстрактъ одного состава. Ампулы иемедленио 
запаивали и впродолжеш'и полу-часа стерилизовали при 
1 0 5 ° ; спустя 24 часа это было повторено, чтобы оконча­
тельно достичь полной стерилизащи. Полученный такнмъ 
образомъ экстрактъ былъ совершенно чистъ, прозраченъ и 
почти обезцвъченъ. 

Собственно при всЪхъ этихъ манипулящяхъ держались 
метода, указаннаго В и с Ь пе г'омъ, которому въ Юрьевь также 
следовали А к е 1 и 8 о о и е Iъ. В и с Ь п е г ] ) указываетъ, 
какъ на особенно хорошее средство получешя бактерШпаго 
экстракта, на предварительное возмояшо полное высушиваше 
влажной бактерШиой массы, благодаря чему значительно 
увеличивается содержимое получаемаго экстракта по отно-
шенно къ плотнымъ составнымъ частямъ. Высокую темпе­
ратуру въ 1 2 0 ° С онъ находитъ совершенно безвредпой для 
получешя протеиповъ. Ввиду этого и экстракты, полученные 
мною, добывались такимъ образомъ, что раньше влаяшая 
бактерийная масса высушивалась, какъ уяее было описано, 
зат гЬмъ разводилась водой и нагревалась до 1 2 0 ° въ 
автоклаве. 

Полученные результаты выражены въ следующихъ 
чнелахъ: 
Влажная бактерШная масса съ 300 карто-

фельныхъ кружковъ содержала . . . . 81 ,0 д 
Масса полученная после высушиванш . . . 16,0 §• 
10,0 §• высушенной субстапцш -{ 640 с т дисти-

лированной воды — 2 , 5 % раствора дало 
фильтрата 550 ест 

Полученный экстрактъ содержалъ твердой суб­
станции 3,19 

т. е. употребленной высушенной бактерШной массы 19,9 % 
л ( сухой массы. . . 0 ,0058 ^ 
1 % экстракта содержалъ | ^ 0 ( Ю 2 1 ^ 

1 ) ВисНпсг, ТиЬегсиНпгеаеЦоп йигсЬ Рго^ото шсМ кросШкопег Вис-
1епоп, МипсЬоп. т о й . ЛУоспепзсЬг. 1 8 9 1 , ра&. 841. 
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Полученный экстракъ сохранялся въ сухомъ мъстъ и 
старательно защищенпомъ отъ снъта, что я имълъ въ виду 
впродолженш вс гЬхъ своихъ опытовъ, такъ какъ известию, 
какъ скоро нарушается физиологическое действие бакте-
рийнаго экстракта подъ влиянп'емъ света. Я обращалъ 
внимание на то, чтобы начатую ампулу вполне израсходо­
вать, что не было связано съ особенными трудностями, такъ 
какъ ампулы содержали но б, 10, 25 ш 3 экстракта. Ам­
пулу же съ остающимся иной разъ экстрактомъ закупо­
ривали пробкой изъ ваты и вновь стерилизовали кипяче-
шемъ. При каясдой инъекции осторожно отламывали шейку 
ампулы и посредством!» стерелизованнаго шприца Ъ Си е г 1 а 
брали нужное количество экстракта для вспрыскивания 
подъ кожу, заранее, конечно, сдълавъ надлежащую дезин­
фекцию кожи. 

В. Опыты. 

1. Предварительный опытъ : 

Желая им'Ьть возможность ориентироваться до неко­
торой степени относительно действия гезр. безвредности 
протеина, я вспрыснулъ 5 ест экстракта = 0,029 сухой 
субстанции, подкожно въ области спины самке кролику 
весомъ въ 1320 которая раньше для другихъ опытовъ 
не употреблялась. При легкомъ массаже жидкость вскоре 
всасывалась. Температура, которая до инъекции составляла 
38,7°, въ первые часы пала на несколько десятнхъ, за­
темъ стала подыматься и спустя 8 часовъ достигла 39,3°. 
Спустя 24 часа температура составляла 38,5°, после инъ­
екции животное по прежнему было бодро и на видъ вполне 
здорово. На м е с т е вспрыскивания не было никакой вос­
палительной реакции. Произведенный при этомъ измерения 
показали, что нормальная температура колебалась у на­
шего кролика между 38 ,0°—38,5° ; следовательно, я инъ­
екцией вызвалъ повышение на несколько десятыхъ градуса, 
причемъ самочувствие животнаго не подверглось изменению. 
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2. Опыты на лицахъ нелепрозныхъ, 

Убедившись въ безвредности экстракта па животныхъ, 
я перешслъ прежде всего согласно своему плану къ опы-
тамъ со здоровыми людьми. При всЬхъ своихъ опытахъ 
я держался следующего порядка: раньше всего измеря­
лась температура до вспрыскнвашя, после котораго я опре-
дълялъ температуру въ промежуткахъ отъ 1 до 2 часовъ, 
до тЪхъ поръ, пока я окончательно не убедился, что тем­
пература у наблюдаемыхъ возвратилась къ норме. При 
каждомъ опыте для отдельныхъ измеренШ употреблялся 
одинъ и тотъ же термометръ. 

Не желая быть слишкомъ растянутымъ въ изложеши, 
я укажу только те изменешя въ температуре, которыя 
дадутъ возможность отметить величину колебагия, и ко­
торыя характерны для кривой. 

При последующихъ опытахъ я производилъ также 
высчитываше белыхъ и красныхъ кровяныхъ шариковъ и 
определешя гемоглобина въ крови. При первыхъ опытахъ 
я это производилъ въ довольно непродолжительные проме­
жутки времени, чтобы определить время наступлешя лей­
коцитоза ; впоследствш же я р е ж е къ этому прибегалъ, 
зная уже по опыту, черезъ сколько часовъ после вспрыс­
кнвашя я долженъ ожидать самаго сильнаго увеличешя 
числа лейкоцитовъ. 

Методы, употребляемые при этомъ, были следующее: 

Т е х н и к а изсл'Ьдовашя крови. 

Счетъ б е л ы х ъ кровяныхъ шариковъ производился по 
известнимъ правиламъ съ аппаратомъ Т п о т а - 2 е 1 8 9 ' о в -
скимъ. Кровь, полученную изъ верхушки пальца уколомъ 
ланцета, насосавъ ее въ смеситель (Ме1апа;еиг), я смеши-
валъ съ Уз % растворомъ уксусной кислоты въ отношении 
1 : 20 и, хорошо взболтавъ, приготовлялъ 2 счетныя Тногаа-
2е]88 'овсюя камеры. При осматриваши поля з р е т я я от­
дельно сосчитывалъ одноядерные и многоядериые лейко-
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циты, причемъ я къ послъдшшъ причислялъ также и 
полиморфные и лейкоциты безъ определенна™ ядра. Изъ 
общей суммы 4 0 пол. зр. я высчитывалъ общее число лей-
коцитовъ на 1 т т 3 , какъ и число одноядерныхъ и мпого-
ядерныхъ отдельно въ 1 т т 3 . Изъ послТ)Дпихъ чиселт. 
можно было определить взаимное процентное отношение. 
Окрашивания ядеръ я не дйлалъ, такъ какъ уксусная 
кислота способствуете» довольно ясному ихъ проявление 
При употреблении микроскопа Ьепня'а (которымъ мне предо-
ставилъ возможность пользоваться д-ръ Ш т р е м б е р г ъ и 
за каковую любезность считаю своею обязанностью выра­
зить ему благодарность) объективъ 6, окул. 1, дл. трубы 143, 
поперечный размеръ пол. зр. = 1 0 /го т т ( = 10 сторо-
памъ маленькаго квадрата въ счетной камере Тйиота-Яепзз'а), 
столбикъ кровяной смеси въ пол. зр. =т2тг X 1/ю = 
0 ,019635 спит. При высчитывании числа лейкоцитовъ на 
куб. мил. я оставлялъ безъ внимания носледийя две цифры 
этого десятичнаго числа, ииричемъ я всетаки достигалъ до­
статочной точности для моихъ целей. 

Для определения к р а с н ы х ъ кровяныхъ шариковъ 
я поступалъ такимъ же образомъ, какъ и при белыхъ, 
приготовилъ две счетныя камеры и сосчиталъ 160 квад. 
Разведение я производилъ 1 : 200 въ трехпроцентномъ рас­
творе СШа. Крови изъ пальца я никогда не выдавливалъ; 
при аспирации же я старался всегда получить кровь на 
уровиие со штрихомъ смесителя (Меиап^еиг). Въ боль­
шинстве оииытовъ я, сосчитывая кровяииые шарики, произ­
водилъ одновременно определения г е м о г л о б и н а при 
посредстве аппарата Говерса, всегда при дневномъ осве­
щении, по возможности сейчасъ по получении крови. 

Для систематическаго хода я при первомъ полномъ 
определении крови прежде всего у каждаго пациента на-
полнялъ смеситель для белыхъ кровяныхъ шариковъ, за­
темъ для красныхъ и наконецъ переходилъ къ аппарату 
Говерса; я держался этого ииорядка потому, что при даль-

з 
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иъйшемъ высчитываши на лейкоцитозъ я продолжалъ поль­
зоваться первой же полученной каплей крови. Я хогьлъ 
этимъ избегнуть того замечашя, что къ слъдующимъ ка-
плямъ крови могла присоединиться лимфа. 

Высчитываше значительно облегчалось подвижнымъ сто-
ликомъ, такъ какъ благодаря этому устранялись тгЬ ошибки, 
которыя могли произойти отъ двукратнаго сосчитивашя 
одного и того же квадрата. 

По большей части я производилъ определен! е крови 
въ утренше часы непосредственно до инъекцш, спустя 1 — 2 
часа послъ завтрака, который состоялъ изъ умъреннаго 
количества чая и бълаго или чернаго хлеба. Вспрыскшзаш'е 
экстракта я производилъ обыкновенно до обеда; впрочемъ, 
я везде при опытахъ указываю время вспрыскиванш. Обык­
новенно я при первыхъ высчитывашяхъ употреблялъ кровь 
изъ лгЬваго указательнаго пальца; изъ того яге пальца — при 
вычислешяхъ лейкоцитоза; но иной разъ приходилось брать 
кровь изъ другого пальца, когда пащентъ меня просилъ 
пе всегда употреблять одинъ и тотъ же палецъ. Во всякомъ 
случае ошибка, которая могла произойти отъ этого, должна 
быть взята въ самыхъ незначительпыхъ размърахъ и, такъ 
какъ я имълъ главнымъ образомъ въ виду ие абсолютное 
вычислеше, а вычислеше того, подымается ли или падаетъ 
число лейкоцитовъ, то я ие приписывалъ большого значешя 
этимъ незначительнымъ погръшностямъ, разъ мояшо было 
пощадить пащента отъ лишней болезненности. 

Палецъ я всегда вытиралъ только эфиромъ, что, какъ 
показали мне опыты, было вполне достаточно для избеясатя 
инфекщи и для достижетя необходимой ЧИСТОТЫ; ТОЧНО 

также и ланцетъ я только вытиралъ эфиромъ и тамъ, где 
желательно было, передъ употреблешемъ накаливалъ на огне. 

К е 1 п е г {,*) сильно рекомендуетъ очищать палецъ эфи­
ромъ, благодаря чему кожа теряетъ свою влажность и этимъ 

1) Е е 1 п с г (;, Ыв 2аЫипв йег ВЛиШогрегспеп ипй йегеп ВейоиШпд 
{иг й'ю ГМа^поко ипй Тпогар1е, Ье!ри18 1891. 
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можно избегнуть разжижешя крови; благодаря эфиру об­
легчается также всасывание крови въ пипетку, получается 
правильная капля, и можно избегнуть появления пузырьковъ 
воздуха. Производя опыты, я неоднократно замъчалъ, что 
у многихъ субъектовъ, въ ожидании предстоящей манипу­
ляции, отъ нервнаго возбуждения появлялись капли пота, 
которыя я устранялъ до получения крови. 

Теперь я приступлю къ описание опытовъ, при произ­
водстве которыхъ я держался только что мною описанныхъ 
методовъ. 

Опытъ 1. Айна В. , 19 л., швея кр'Ьпкаго телосложения съ 
хорошо р а з в и т о й жировой к л е т ч а т к о й ; з д о р о в а . 

Въ 4 часа пополудни вспрыснуто 2 е с т экстракта = 0 ,0110 
сухой субстанции. Н а ч а л ь н а я т е м п е р а т у р а 3 6 , 5 ° ; спустя 0 часовъ 
т а х . 3 6 , 8 ° ; на следующий день т е м п е р а т у р а 36,0°. Общее состояние 
безъ и з м е н е н и я ; на следующий день съ у т р а жалобы на боль на 
мЬстЬ инъекции, но не было з а м в т н ы х ъ изменений. При надавли­
вании м е с т о инъекции бол'Ьзнено. На третий день никакихъ жалобъ . 

ОлыТЪ 2. Мина Т., 22-хъ л е т ъ , служанка , Н 'Ьжнаго т е л о ­
сложения, съ у м е р е н н о й мускулатурой и жировой ю г Ь т ч а т к о й ; въ 
госпитальной к л и н и к е л е ч и л а с ь отъ истерии; в ъ о с т а л ь н ы х ъ отно-
шенняхъ з д о р о в а. 

В ъ 4 ч. пополудни всифыснуто 2 ест экстракта . Началг>ная 
т е м п е р а т у р а 36,8° . Спустя 2 часа тах. 37,3°, в ъ следующие 4 ч. 
3 6 , 5 ° ; на следующий д е н ь никакого повышения; общее состояние безъ 
и е р е м е н ъ ; з а и с к л ю ч е ш е м ъ н е з н а ч и т е л ь н о й боли на м е с т е инъекции 
н и к а к и х ъ изменений. 

Опытъ 3 . И с а а к ъ К., 29 л е т ъ , иоденщикъ. средняго питания, 
к л и н . д 1 а г . : Шсш сгипз зуриПШеит йагсЦуит, на пути к ъ за­
живлению. 

В ъ 4 ч. пополудни вспрыснуто 2 с е т экстракта . Нач . темп. 
36,9°. Спустя 0 часовъ т а х . 3 7 , 4 ° ; в ъ 7 ч. утра 36,4°. Общое 
состояние б е з ъ и е р е м е н ъ . Н е з н а ч и т е л ь н ы й боли на м е с т » инъекции. 
Никакихъ изменений на нЛсеге сгипз. На третий день боли прошли. 

Изъ этихъ трехъ опытовъ видно, что инъекция изъ 
з* 
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2 ест экстракта не парушаетъ общаго состояшя здоро-
выхъ (сюда мы можемъ причислить съ не меиыпимъ пра-
вомъ 2-й и 3-й случаи), температура отклоняется отъ нормы, 
повышаясь всего на нисколько десятыхъ. На мъстъ инъек­
цш никакихъ измънешй за исключешемъ болезненности 
и чувствительности къ надавливанию. 

Итакъ, я могъ спокойно перейти къ болыпимъ дозамъ 
и следуюшде опыты я уже производилъ, вспрыскивая 4 ест 
экстракта — 0,0232 сухой субстанщи. 

Опытъ 4 . 1оаннъ Г., 44 л. , поденщикъ, сродняго т в л о с л о -
ж е ш я и п и т а ш я ; з д о р о в ъ . 

В ъ 1 ч. 15 м. пополудни впрыснуто 4 е с т э к с т р . ; нач . темп. 
30,7°, спустя 8 ч. т а х . 37,2°. В ъ 7 часовъ у т р а 3(5,7"; весь с л ь -
д у ю щ ш день ниже 37,0°, к ъ вечеру — л е г к а я головная боль, незна­
ч и т е л ь н а я вялость , боли на м-вст'Ь и н ъ е к ц ш безъ особенныхъ м'Ьст-
н ы х ъ явлений. 

Опытъ 5. в о м а К,, 58 л., чернорабочие, к р ъ п к а г о с л о ж о ш я ; 
3 д о р о в ъ . 

В ъ 1 ч. 15 м. пополудни впрыснуто 4 е с т э к с т р . ; нач . 
темп. 3 7 , 0 ° ; спустя 3 часа — т а х . 3 7 , 5 ° ; въ 10 ч . в е ч е р а опять 
3 6 , 8 ° ; никакихъ с у б ъ е к т и в н ы х ъ и о б ъ е к т и в н ы х ъ я в л е ш й . 

Опытъ 6. А в г у с т ъ К., 28 л., поденщикъ, кръпкаго тъло -
сложешя, цп'втъ л и ц а б л в д н ы й , жировая к л е т ч а т к а средняго р а з ­
витая ; з д о р о в ъ . 

Впрыснуто 4 е с т экстр, в ъ 1 ч. 15 м. иоиолуд.; нач . темп. 
3 7 , 0 ° ; спустя 8 ч. т а х . 37,6°, съ у т р а слъдующаго д н я 36,5°, весь 
день ниже 3 7 , 0 ° ; на другой день жалобы на п о з н а ч и т е л ь н ы я боли 
на м г встъ в с п р ы с к н в а ш я — безъ м в е т н ы х ъ и з м ъ н е ш й ; самочув-
ств1е б е з ъ перомЪны. 

Изъ этихъ трехъ опытовъ опять обнаруяшвается, что 
при впрыскиванш 4 ест экстр. = 0 ,0232 сухой субстанщи, 
общее состояше здоровыхъ почти не изменяется. Впро-
долженш 6—8 ч. температура подымается медленно на 
несколько десятыхъ градуса и впродолженш ночи возвра­
щается къ норме. 
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При своихъ дальиъйшпхъ оиытахъ, желая получить 
числовыя данпыя для сравнения, я не увеличивалъ болъе 
дозы, но употреблялъ дозу из гь 4 ссш, тт^мъ болъе, что 
д-ръ 8 о о п е т . 2 (1. с.) уже при меныпихъ дозахъ той яге 
субстанции вызывалъ у лепрозпнхъ реакцию, выраяшющуюся 
повышешемъ температуры и парушешемъ всего самочувствия. 

Такъ какъ оргаиизмъ человечески"! въ связи съ ин­
дивидуальностью различно реагируетъ на вводимый под­
кожно субстанции, вследствие чего только па основании боль-
шаго числа опытовъ мояшо сделать общш заключения, я 
перешелъ при дальнейшихъ наблюдешяхъ къ вепрыски-
вашямъ экстракта хроническимъ больнымъ, выбирая под-
ходящихъ для моихъ наблюдений пащентовъ. 

Принимая во внимание, какъ уже выше было указано, 
что по действию бактерийный экстрактъ аналогиченъ ту­
беркулину, я задался целью произвести опыты относительно 
изменения крови подъ влйяшемъ инъекцш изъ экстракта. 
Относительно туберкулина и другихъ бактерййныхъ протеи-
новъ известно уже, что они при подкожномъ вспрыски­
вании вызываютъ лейкоцитозъ. Я счелъ себя не вправе 
не произвести и въ этомъ отношении наблюдения. Два 
обстоятельства побудили меня производить эти наследо­
вания на людяхъ не вполне здоровыхъ: во-первыхъ, трудно 
вне клиники достаточно точно контролировать подвержен-
ныхъ эксперименту субъектовъ и трудно везде иметь подъ 
руками соответственный рабочий столикъ, что при такихъ 
изеледовашяхъ является необходимостью; во-вторыхъ, не 
легко убедить здороваго человека отдать себя на несколько 
дней въ полное распоряя*еше врача экспериментатора. 

Опыты съ о п р е д е л е н и е м ъ к р о в и д о и п о с л е 
и н ъ е к ц й и . 

Опытъ 7. Л д о л ь ф ъ П., 48 л., з е м л е д в л о ц ъ . Цв1зтъ л и ц а 
б л е д н ы й , исхудалъ , с л а б ъ ; к л и н и ч е с к и ! д й а г н о з ъ : ВгопсЬШз 
р и М й а . 

9. II было вспрыснуто 2 е с т экстр, в ъ 3 ч. 30 м. пополудни. 
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н а ч . темп. 36,0 °, спустя 2 ч. — шах. 3 7 , 5 ° ; к ъ 10 ч. в е ч е р а 3 6 , 4 ° . 
К ъ вечеру л е г к а я инфильтрация и и о к р а с н ъ ш с на мъстЪ и н ъ е к ц ш , 
а также чувствительность к ъ надавливанию. Общее состояшо без - ь 
существенныхъ перем1шъ, у в е л и ч е ш е мокроты не обнаружено. Па-
ш е н т ъ у т в е р ж д а е т ъ , что кровохаркание, продолжающееся два дня , 
стало л е г ч е послъ и н ъ е к ц ш . 

9. II 3 ч. 30 м. дн. 7 5 % Н Ь 1 ) . 
4.510.000 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

лейкоц. 
м. 0. М. 0. 

3 ч. 30 м. дня 
6 ч. 15 м. „ 
9 ч. 15 м. веч. 

10. II 9 ч. 30 м. всп 

12450 
12860 
11120 

эыснуто 

10510 
10560 
8930 

4 ссга. 

1940 
2300 
2190 

экстр. 

84 ,4% 15 ,6% 
82,1 „ | 17,9 „ 
80,3 „ 19,7 „ 

Общее 
число 

лейкоц. 
М. 0. М. 0. 

1 
9 ч. 30 м. утр. : 11480 

12 ч. 30 м. дня ) 14030 
3 ч. 30 м. „ ; 15510 
6 ч. 30 м. „ 15300 

10250 
13110 
13720 
14280 

1230 ' 8 9 , 3 % 
920 93,4 „ 

1790 , 88,5 „ 
1020 | 93,2 . 

10 ,7% 
6,6 „ 

11,5 » 
6,8 „ 

I 

К ъ вечеру н е з н а ч и т е л ь н а я и н ф и л ь т р а ш я и п о к р а с н в ш е на 
мЪстЪ и н ъ е к ц ш , что 12. II в п о л н ъ п р о ш л о ; но на м'Ьст'Ь и н ъ е к ц ш 
осталась чувствительность при н а д а в л о ш н . Нач . темп . 36,3 0 ; спу­
стя 8 ч. — т а х . 3 8 , 0 " ; в ъ 8 ч. в. 3 7 , 0 ° , на с л ъ д у ю щ ш день 
т е м п е р а т у р а 3 6 , 2 ° — 3 6 , 7 ° . Во в р е м я п о в ы т е ш я т е м п е р а т у р ы , по-
я в и в ш а г о с я послъ н ь с к о л ь к и х ъ часопт, ; легкое пот-ьше и нарушение 
общаго состояшя. 1 1 . II кровохарканье в п о л н ъ прекратилось . 

Опытъ 8. Эдгарь К., 27 л., писецъ, средняго п и т а ш я , ле ­
чился въ госпитальной к л и н и к ъ отъ 8урЬШз 1в1'йаг Ьаго!., ко вре­
мени моихъ опытовъ з д о р о в ъ . 

1) П р и м ъ ч а п 1 е : НЬ = содерж. гемобл. по Говерсу. Кр. кр. ш. = 
число краспыхъ кров. шар. въ 1 шш 1 . Общ. числ. лсйк. = общее число 
лейкоцитовъ. М = число многоядерныхъ лейкоцитовъ на 1 гат3. О — 
число одноядерныхъ па 1 гат'. М: О отношеше мпогоядерпыхъ къ одно-
ядернымъ. Обозначение времени: ч. м. = часы — минуты, ут. = утра, 
дн. = дня, вч. — вечера, пч. = ночи. Об. = объдъ (дается въ клин, 
въ 12 ч. дня). 
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11. II вспрыснуто 4 ссш. Э!;стр. ип> 12 ч. дня . нач. темп . 3 6 , 8 " , 
спустя 8 ч. т а х . — 37,6 0 ; д е н ь спустя — съ утра 36,7 0 ; д н е м ъ 
ниже 3 7 , 0 ° . Общее состояше и з м е н е н о ; вялость , тошноты, головная 
боль ; на следующий день инфильтрация — величиною въ ладонь , 
сильное покраснение на б е д р е (место инъекции), которое впродол­
ж е н ш н е д е л и прошло. Впродолженш н е д е л и въ нижнихъ конеч-
ноетяхъ н е к о т о р а я о к о ч е н е л о с т ь ; н е з н а ч и т е л ь н а я головная боль 
и н е к о т о р а я усталость з а м е ч а л и с ь впродолженш н е с к о л ь к и х ъ 
дней п о с л е и н ъ е к ц ш . 

11. I 12 ч. 30 м. дня. 100% НЬ. 
4.232.000 кр. кр. ш. 

Общо о 
число 

лонкоц. 
М. 0. М. 0. 

12 ч. 30 м. дня 8 2 6 0 4230 4030 51,3 % 48 ,7% 
4 ч. 30 м. 

п 
11170 6840 4330 61,2 „ 38,8 . 

8 ч. 30 м. вч. 13060 10360 2700 79,3 „ 20,7 „ 
12. I 12 ч. — м. дня 8870 5600 3210 «3,8 „ 36,2 „ 

ОпыТЪ 9. Розалия П., 18 л. , проститутка , к р е п к а г о т е л о ­
сложения ; жировая к л е т ч а т к а хорошо развита , в ъ г о с п и т а л е л е ч и ­
лась отъ легкаго 1с1егиз са^аггЬаНз. Ко времени моихъ опытовъ 
в п о л н е з д о р о в а . 

22. 1 вспрыснуто 4 с т 3 экстр, въ 11 ч. ут . П е р в о н а ч а л ь н а я 
темп . 3(3,3°; спустя 9 ч. т а х . - - 37,2", на следующий день съ утра 
36,2". Общее с о с т о и т е безъ изменения, легкое покраснение на м е с т е 
инъекции, инфильтрация, болезненность . На следующий день но полд. 
т е м п е р а т у р а 3 7 , 4 ° ; местииыя изменения подвергались обратному раз ­
витие, 24. I исчезли . 

22. I 11 ч. дня. 9 8 % НЬ. 
5.202.500 кр. кр. ш. 

Общоо 
число 

лойкоц. 
М. 0. М. 0. 

11 
4 
8 

ч. 
ч. 
ч. 

— м. 
— м. 
— м. 

Дпя 

вч 

3 1 0 0 
4 2 3 0 

3800 

17М) 
2190 
2140 

1320 
2040 
1680 

57 ,4% 
51,8 , 
56,0 „ 

42,6 % 
48,2 „ 
44,0 , 

ОпыТЪ 10. Т е н н н с ъ Л. , 58 л. , сельский хозяинъ , высокаго 
р о с т а ; телосложение к р е п к о е , питание иилохое. анэмичент. . К л и н , 
д и а г . : Ро1уагМ]гШ8 г н е и т а Ы с а сЬгоп. 
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16. I 10 ч. 45 дня. 7 5 % НЬ. 
3.410.000 кр. кр. т . 

Общоо 
число 

дейкоц. 
М. 0 . М. М. 

10 ч. 45 м. дня 
3 ч. 30 м. „ 
8 ч. — м. вч. 

6 5 3 0 
10200 
9690 

3930 
7140 
7190 

2600 
3060 
2500 

вод % 
70,0 „ 
74,2 „ 

3 9 , 9 % 
30,0 „ 
25,8 „ 

Опытъ 11. Г у с т а в ъ М., 42 л., сольсшй х о з я и н ъ , средняго 
т ъ л о с л о ж е ш я ; мускулатура хорошо р а з в и т а , ж и р о в а я шгвтчатка 
у м и р е н а . К л и н и ч. д 1 а г . : Са1аггЬ. уеп!,г. сЬгоп. 

17. I вспрыснуто 4 с т 3 экстр, в ъ 10 ч. ут. ; нач . темп. 36,8"; 
спустя 8 ч. т а х . — 3 7 , 0 ° , к ъ вечеру 3 6 , 6 ° ; на сл'вдуюшдй день ниже 
3 7 , 0 ° ; з а исключешомъ легкой болъзненности на м ъ х т ъ и н ъ е к ц ш ни­
к а к и х ъ изм'БненЮ. 

14. I 10 ч. дня. 111 % НЬ. 
5.385.000 кр. кр. ш. 

ЧИСЛО 
дейкоц. 

М. 0. М. 0. 

10 ч. — м. дня 5 2 0 0 3110 2090 5 9 , 8 % 40 ,2% 
2 ч. — м. 5350 3770 1580 70,4 „ 29,6 „ 
6 ч. — м. 5450 3870 1580 71,0 „ 29,0 „ 
9 ч. — м. веч. 8 7 2 0 5760 2960 66,0 „ 34,0 „ 

Опытъ 12. Эдуардъ В. , 17 л . портной, средняго роста, 
н 'вжнаго т ъ л о с л о ж е т я ; ж и р о в а я к л ъ т ч а т к а плохо р а з в и т а . К л и н , 
д 1 а г . : Бу8рерз1а. 

9. I впрыснуто 4 с т 3 в ъ 1 ч. 15 м. дня . Нач . темп. 3 6 , 8 ° , 
спустя 9 ч. тах . 37,2 °, в ъ 6 ч. у т р а 36,5 °, общее состояшо безъ 
п е р е м ' Ь н ъ ; н и к а к и х ъ м 'встныхъ измънонШ. 

9. I 12 ч. 30 м. дня. 105 % НЬ. 
5.630.000 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

л е й в о ц . 

9. I 12 ч. 30 м. дня 
4 ч. 30 м. „ 
7 ч. 30 м. веч. 

10 ч. 30 м. „ 
10. I 11 ч. — м. дня 
11. I 12 ч. — м. , 

4 8 0 0 
10540 
11660 

2 4 7 0 0 
8720 

10530 

16. I вспрыснуто 4 с т 3 экстр, в ъ 10 ч. 45 м. утра . Н а ч а л ь н . 
темп. 36,7°, шах . спустя 9 ч. — 3 6 , 8 ° ; на с л е д у ю щ е е утро 3 6 , 6 ° ; 
общее состояше слегка нарушено, вялость , головокружешо, з у д ъ въ 
больномъ сустав'Ь ; никакихъ р е а к ц ш на м ъ с г ь инъекцп! . 
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ОпыТЪ 13. 1оаннъ Э., 28 л., крестьянинъ, щгьтущп.го вида; 
К л и н. д 1 а г . : БурЬШз зесипаапа, Ковео1а зурЬПШса, нсредъ нпъек-
ц1ей никакое лечение не применено. 

12. I вспрыснуто 4 с т 3 экст. въ 12 ч. дня. Нач. темп. 3 6 , 7 " , 
спустя 4 часа т а х . 37,4 °, въ 8 ч. веч. 3 0 , 6 ° , на сд-вдуюпцй день 
температура ниже 37,0 °. Безъ общихъ и мвстныхъ реакцш. 

12. I 12 ч. дпя. 110 % IIЬ. 
4 932.000 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

лойкоц. 
М. О. М. О. 

12 ч. — м. дпя 8 8 2 0 6320 2500 71 ,7% 28,3 % 
4 ч. •— м. „ 5890! 4100 1790 69,7 „ | 30,3 „ 
8 ч. — м. веч. 8 5 7 0 6480 2090 75,6 „ | 24,4 „ 

Опытъ 14. Мар^я М., 17 л. , крестьянка , к р ъ п к а г о тЬло-
сложешя, хорошаго фпзическаго р а з в у т я . К л и н , д 1 а г . : Рага1у818 
з р ш а И з шг'атплНз. 

17. I вспрыснуто в ъ 11 ч. у. 4 с т 3 экстр . Д н е м ъ р а н ь ш е до 
в с п р ы с к н в а ш я т е м п е р а т у р а была 37,5°, передъ в с п р ы с к и в а ш е м ъ 3 7 , 4 " ; 
спустя 7 ч. тах. 3 8 , 2 ° ; в ъ 9 ч. веч . о п я т ь 3 7 , 3 ° , на слъдуюпцй 
день 3 7 , 3 ° — 3 7 , 5 ° , к а к ъ и несколько дней до и н ъ е к ц ш бывало. 
Головокружеше , рвунця боли в ъ ч л е н а х ъ ; к ъ вечеру и н ф и л ь т р а ш я 
на м'встъ и н ъ е к ц ш . На слЬдуюпцй день п о к р а с н ъ ш е величиною в ъ 
д-втекую ладонь , и н ф и л ь т р а ц ш , которая сама по себ-ъ и при прикос-
н о в е н ш очень болъзнена . Вт, сл'вдуюшде 4 — 5 д н я и з м Ь н е ш я 
прошли, а еще н е д в л ю держалась синевато-желтая окраска. 

17. II 11 ч. дпя. 9 2 % НЬ. 
5.015.000 кр. кр. ш. 

Общед 
число 

ленкоц. 
М. 0. М. | 0 . 

11 ч. — м. дня 
3 ч. — м. „ 
7 ч. 30 м. веч. 

1 1 1 1 
8 3 6 0 1 5460 ! 2900 ; 65,2 % 34,8 % 
12650 ! 9900 ! 2750 | 78,2 „ ! 21,8 » 

15000 ! 11430 ! 3570 1 76,3 „ 1 23,7 „ 

Опытъ 15. В л а д и м 1 р ъ Т., 21 л . , мясникъ , у м ъ р е н н а г о пи-

т а т я . К л и н , д 1 а г . : ТЛсиз Й и г и т (8урпш8). 
12. I вспрыснуто 4 с т 3 экст. в ъ 12 ч. дня . Д о этого ника­

кого модицинскаго л е ч е ш я не п р и м ъ н я л ъ . Нач. темп. 37,0 °, спустя 
7 ч. т а х . 3 8 , 4 ° , на е л в д у ю щ е е утро 3 7 , 3 ° ; в ъ сл-Ьдующде дни тем­
п е р а т у р а не п р е в ы ш а л а 3 7 , 1 " , какъ и до вспрыскнвашя темпера-
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тура у пациента держалась на 3 7 , 0 ° . Впродолженш шести чаеоваго 
повышения температуры общее самочувствие было нарушение: го-
лопныя боли и чувство жара ; легкое головокружение еии;е и въ сле­
дующие дни, когда темииература была уже нормальна, продолжалось. 

12. I 12 ч. н. 110% НЬ. 
4.958.700 кр. кр. ш. 

Оол(ое 
число 

лоПкоц. 
М. 0 . | М. 0 . 

12 ч. — м. дня 6 0 7 0 3590 2480 
1 
' 5 9 , 2 % 4 0 , 8 % 

4 ч. — м. 8 6 2 0 6170 2450 71,6 „ 24,4 „ 
8 ч. — м. веч. 8360 5970 2390 71,3 „ , 28,7 „ 

Опытъ 16. Исаакъ К. (см. опытъ 31. 5. I вспрп>иснуто 2 с т 3 

.чкет.; ииолное отсутствие реакции. 
15. I въ 10 ч. дня вспрысииуто 4 с т ' ; нач. темп. 3 6 , 0 " , спустя 

10 ч. шах. 3 7 , 5 ° ; къ утру опять ниже 3 7 , 0 ° : иири самой высокой"! 
температуре легкое головокружение, ииа месте вспрыскивания нетъ 
изменений. 

15. I 10 ч. дня. 106 % НЬ. 
5.195.000 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

лепкой.. 
М. 0. М. 0. 

8 9 7 0 5860 3110 6 5 , 3 % 34 ,7% 
15100 11220 3880 74,3 „ 25,7 „ 
16320 15050 1580 90,5 „ 9,5 „ 

19690 16680 ЗОЮ 84,7 „ 15,3 „ 

10 ч. — м. дня 
2 ч. - м. „ 
6 ч. - - м. „ 

10 ч. — м. веч. 

Опытъ 17. 1оаннъ К,, 35 л., поденщикъ, хорошаго питания, 
крепкаго телосложения. К л и н . д д а г . : Бузрерзйа пегуоза. 

16. I виирысииуто 4 с т 3 зкет. 10 ч. 30 м. утра. Нач. темии. 37°; 
спустя 9 ч. тах. 3 8 , 7 ° ; 6 ч. после инъекции температура стала 
подыматься съ одноврсменнымъ ощущешемъ холода ню всему телу, 
холодный ноги ; во время асте головииля боли, чувство жара, сердце-
биеннио. Вптодолжеши ночи медленное ннадение темннературил, въ 
следующий день 3 6 , 8 " , обицее состояние улучшилось. 

16. I 10 ч. 30 м. дня. 108 % НЬ. 
5.420.000 кр. кр. щ. 

Общее 
чвело 

дейкоц. 

10 ч. 30 м. двя 
3 ч. 30 м. „ 
8 ч. — м. веч. 

3 9 2 0 
7500 
9180 

М. М. 

2600 ! 1320 •66.2 % ! 3 3 , 8 % 
6640 | 860 88,4 „ 111,4 „ 
7800 : 1380 | 85,0 „ ! 15.0 „ 
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Опытъ 18. Елизавета Д. , 36 л., повивальная С>абка, хоро­
шего телосложения; жировая клетчатка хорошо развита, больная 
немного анэмична. К л и н. д 1 а г.: Реконпалссцонтка после тифа, 
уже 3 недели до инъекцш более но лихорадила. 

14. I вспрыснуто 4 ста3 :-жст. въ 10 ч. ут., нач. темп. 3 6 . 5 ° ; 
въ первые 4 ч. температура держалась на той жо высоте, въ сле­
дующие 3 часа при невыносимо енльномъ ознобе температура до­
стигла 3 9 , 2 ° ; въ следующие 5 час. медленное падение до 3 8 ° ; на 
следующий день температура держалась между 3 7 , 4 — 3 8 , 0 ° и только 
на третий день установилась нормали>ная. Во время повышения 
температуры и во время аентио боль въ членахъ, головньия боли 
и вялость. После озноба потение. Къ вечеру въ окружности инъ­
екции, опухоль и рожиистое восииаленно величиною въ ладонь, бо­
лезненность и чувствительность при надавливании; на следующий 
день усталость; впродолженш трехъ дней! инфильтрация ии крас­
нота прошли. 

14 I 10 ч V 7 6 ° /« Н Ь -1 4 ' 1 ш ч ' у - 3.997.000 кр. кр. т . 
Общее 
число 

л«йкоц. 
М. 0. М. 0 . 

10 ч. — м. у. 
2 ч. — м. дня 
6 ч. — м. „ 
9 ч. 30 м. веч. 

4 9 5 0 
6070 

9 8 4 0 
5100 

2650 
4080 
6270 
3500 

2300 
1990 
3570 
1600 

53,6 7 0

1 46 ,4% 
67,2 „ 32,8 „ 
«3,7 „ 36,3 „ 
«8,0 „ 32,0. „ 

Опытъ 19. Лиза П., 25 л., служанка, средняго телосло­
жения; бледная, средняго гпитаинйя. К л и н . д й а г . : ТурЬиз т §4ас1. 
1'всопуа1езс. 16 дной безъ повышения тсмииературы. 

1 1 . I. вспрысииуто 4 с т 3 экстр, въ 9 ч. 45 м. у.; нач. теми. 
3 6 , 7 " ; спустя 4 ч. началось иовыпппеше, достигшее въ следующие 
3 ч. самой высшей точки 39,6 °. Начиная отсюда впродолженш 
5 ч. почти полное надето до нормы 3 6 , 9 ° : на следующий день 
отсутствие лихорадки; въ пер'иодь повышения томи, чувство жара. 
Общее состояние было безъ изменений. Отсутствие местныхъ явлений. 

Ю. I 3 ч. 30 м. п. 61 % НЬ. 
4.938.000 кр. кр. ш. 

Общоо 
число 

лоИИкоц. 
м. о . ИМ. О. 

11. I 9 ч. 30 м. у. 
2 ч. 45 м. д. 
5 ч. 45 м. „ 
8 ч. 45 м. в. 

12. 1.12 ч. — м. д. 

5 5 6 0 
6680 

8 8 7 0 
7650 
7390 

3570 
4950 
7040 
5710 
4390 

1990 
1730 
1830 
1940 
3000 

64,2"А,! 3 5 , 8 % 
74,0 „ ! 26,0 „ 
79,3 „ : 20,7 „ 
74.6 „ | 25,4 „ 
59,3 „ 40,7 „ 
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Опытъ 2 0 . Эдуардъ С , 18 л. , с толяръ , худощавъ, средняго 
п и т а ш я . К л и н . д 1 а г . : Р80па818 уи1#апз . До в с п р ы с к н в а ш я те­
р а п ш не прим'Ьнялась. 

9. I вспрыснуто 4 с т 3 в ъ 11 ч. 30 м. дня . Нал. темп. 3 6 , 5 " ; 
быстрое П0ВЫШСН10 свыше 38,0 ", а а а т Ь м ъ болТ.е м е д , 1 г е н н о е повы­
шение до 3 9 , 6 ° (тах. спустя 8 ч. послТ. инъекщи), къ утру мсдлснноо 
падение до 3 7 , 0 ° при и о т ъ ш и . Общее состояшо при э т о м ъ суще­
ственно не и з м е н е н о , только при п о в ы ш е ш и темп, чувство ж а р а ; 
н е з н а ч и т е л ь н а я боль на МЪСТ/Б ш г ь е к щ и безъ видимой р е а к ц ш , 
самая высокая т е м п е р а т у р а на слЪдуюццй день 3 7 , 4 " . 

9. 1 11 ч. дня. 8 8 % НЬ. 
3.550.(100 кр. кр. ш. 

9. I 11 ч. — м. д. 
3 ч. 45 м. „ 
5 ч. 45 м. „ 
7 ч. 45 м. „ 
9 ч. 45 м. в. 

10. I. 10 ч. 45 м. д. 
9 ч. — л . в. 

ОпыТЪ 21. И г н а т 1 й Г., 25 л . , к у з н е ц ъ средняго п и т а ш я . 
К л и н . д ! а г . : Рзопа818 уи]#апз. Три недЪли тому н а з а д ъ при­
ми м а л ъ ПШае аз1а^сае, д в Ь нед-вли до в с п р ы с к н в а ш я прюста-
новлоны в т и р а ш я СЬгузагоЫп'омъ. 

1 1 . I вспрыснуто 4 с т 3 экст. въ 9 ч. 30 м. дня . Нач . темп. 
3 6 , 9 " , спустя 9 ч. т а х . 3 9 , 4 " , в ъ п я т ь часовъ послЪ и н ъ е к ц ш на­
чалось быстрое н о в ы ш е ш е т е м п е р а т у р ы безъ озноба, но съ чув-
ствомъ ж а р а ; к ъ утру и в ъ слъдуюиие дни н о р м а л ь н а я темпера­
т у р а ниже 37,0 0 б е з ъ мЪстныхъ реашо'й. 

10. I 3 ч. 30 м. дня. 8 0 % НЬ. 
2.730.000 кр. кр. ш. 

Общоо 
число 

лейкой. 
М. 0. М. 0 . 

11.1 9 ч. 38 м. У- 8570 4740 3830 55,4 % 44,6 % 
2 ч. 45 м. Д Н Я 7900 6470 1430 81,0 „ 18,1 „ 
5 ь. 45 м. „ 6470 4640 1830 71,6 „ 28,4 „ 
8 ч. 45 м. воч. 6070 4080 1990 67,2 „ 32,8 „ 

2.112 ч. м. ДПЯ 6120 3920 2200 64,2 „ 35,8 „ 

Общее 
число 

лойкоц. 

4 6 6 0 
7530 

11360 
13400 

8140 
10760 
6960 
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20. I 12 ч. дпя. 102 % НЬ. 
4.520.000 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

лейкоц. 
м. ! 

1 
0. М. 0. 

физиологич. 
пищеварит. 
ЛС?1К0ЦИТ037> 1 8 

ч. дпя 
ч. „ 
ч. веч. 

4 7 8 0 
6 7 3 0 

3870 

3310 
5200 
3360 

1470 
1530 
510 

6 9 . 1 % 
77,3 „ 
86,8 . 

30,9 % 
22,7 „ 
13,2 „ 

2 1 . 1 вспрыскнуто 4 с т 3 экст. въ 12 ч. д. Нач. теми. 3 7 , 0 ° ; 
спустя 8 ч. тах. 3 7 , 3 ° ; ииа следующий день съ утра и пшродолженни 
Дня 37 ,0 о. Общее состояние безъ изменения, незначительная боль 
на месте инъекции. 

21. I 12 ч. 
Общей 
число 

лейкоц. 
М. 0. м 0. 

12 ч. м. дня 
4 ч. — м. дня 
8 ч. — м. веч. 

4 3 3 0 
6270 

9 6 9 0 ! 

3570 
4280 
7960 

760 
1990 
1730 

82,3 % 
68,3 „ 
82,1 „ 

17 ,7% 
31,7 „ 
17,9 я 

Какъ видно, почти во всйхъ оиытахъ после инъекцш 
болъе или менее выраженъ лейкоцитозъ. Могутъ мне 
возразить, что такъ какъ я протеши» вспрыскивалъ почти 
всегда ко времени обеда, а лейкоцитозъ наступалъ вече-
ромъ, — то здесь могъ получиться пищеварительный лей­
коцитозъ. Для избежания такого возражения, при следую-
щихъ оиытахъ я держался другихъ прйемовъ, такъ что и 
наступление пищеварительиаго лейкоцитоза не мъшало сде­
лать известное заключение относительно лейкоцитоза, вы-
званнаго инъекцией. У следующихъ двухъ нащентовъ я 
произвелъ определение крови уже днемъ раньше до вспрыс­
кивания, чтобы изучить колебание числа лейкоцитовъ вы­
званное пищеварешемъ. На следующий день, когда я 
вспрыскивалъ протеинъ, нащентъ получалъ въ те-же часы 
дня ту-же пищу, что и въ предыдущий день. 

ОпыТЪ 22. Мартинъ Л., 33 л., поденщикъ, крт>пкаго тело­
сложения ; мусисулатура хороипо развипта. К л и н. д и а г.: Ооиюптиоеа 
сИгопйса (безъ знач. выделения гноя изъ мочеваго канала). 
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Изъ этого видно, что въ то время, какъ пищевари­
тельный лейкоцитозъ, 2 1 . I въ 4 ч. пополудни еще былъ 
па лицо, а къ 8-и ч. вполне прошелъ, инъекцш протеина 
вызвала болъе сильный лейкоцитозъ, который достигъ 
высшей точки к ъ 8 часамъ вечера, значитъ ко времени, 
когда о пищеварителыюмъ лейкоцитозе не могло быть и 
р гЬчи. То же показываетъ памъ и следуюшдй опытъ (23). 

Опытъ 23. Р о б е р т ъ И., 42 л. , р а б о ч ш в ъ пекарнЬ , силь ­
н ы й мужчина средняго п и т а ш я , рсконвалесцентъ послъ рожи, быв­
шей нисколько недЪль тому н а з а д ъ ; з д о р о в ъ . 

Опредълешо крови 20. I 12 ч. дня. 1 3 0 % НЬ. 
5.297.500 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

лейкоц. 
М. 0. М. 0 . 

Физшлогич. П 2 ч.дня 
пищеварит. > 4 ч. „ 
л е й к о ц и т о з ^ 8 ч. вч. 

7290 
7740 
3310! 

3420 
3820 
2090 

3870 
3920 
1220 

46,8 % 
49,3 „ 
63,1 „ 

53,2 % 
50,7 „ 
36,9 „ 

2 1 . I вспрыснуто 4 с т 3 экст . в ъ 12 ч. дн. Нач . т емп . 3 6 , 7 ° ; 
спустя 8 ч. тах . 37,2 °. В ъ 3 часа ночи 36,7 0 ; вскорЪ послЪ и н ъ ­
е к ц ш головныя б о л и ; спустя 6 ч. чувство ж а р а и вялость , умонь-
шивнпеся к ъ п о л у н о ч и ; на слЪдуюшдй день и н ф и л ь т р а ц ш , покрас-
н'Ьше и боль на мЪсгв и н ъ е к ц ш ; 28 . I всо прошло и с о с т о и т е 
больного было к а к ъ до и н ъ е к ц ш . 

Счетъ лейкоцитовъ 21. I. 

Общео 
411СДО 

лейкоц. 
М. 0. М. 0. 

12 ч. 
4 ч. 
8 ч. 

— м. 
— м. 
— м. 

Д Н Я 

» 

веч. 

5710 
5910 

14330! 

2190 
3770 

10660 

3520 
2140 
3670 

3 8 , 8 % 
63,8 „ 
74,3 „ 

6 1 , 2 % 
36,2 , 
25,7 , 

Опытъ 24. 1оаннъ Э., 14 л., р е к р у т ъ , средняго роста, силь-
наго т в л о с л о ж е ш я , съ хорошо р а з в и т о й м у с к у л а т у р о й ; жировая 
клЪтчатка у м ъ р е н н о р а з в и т а ; оставшееся отвордЬшо придатка 
я и ч к а послъ ЕрШДутШз, бывшаго несколько л Ъ т ъ тому н а з а д ъ ; 
вообще з д о р о в ъ . 
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10.. I 11 ч. дня. 1 0 0 % НЬ. 
4.800.000 кр. кр. ш. 

Общоо 
число 

ЛОЙКОЦ. 
М. О. М. О. 

11 
3 
8 

ч. — 
ч. 30 
ч. — 

м. дня 
м. „ 
м. веч. 

4 4 9 0 
8210 

10050 

2900 
6530 
8220 

1580 
1680 
1830 

64 ,7% 
79,2 „ 
81,7 „ 

35,3 % 
20,8 „ 
18,3 „ 

24. I я изслт»довалъ кровь пациента па пищеваритель­
ный лейкоцитозт» и какъ видно изъ чиселъ такового въ 
дапномъ случат» вообще не было. 

Общее 
число 

| лейкоц. 
М. О. М. О. 

и ч. — м. дня 6370 3570 2500 56 ,0% 44 ,0% 
3 ч. 30 м. „ 5410 3570 1840 66,0 „ 34,0 „ 
8 ч. — м. веч. 4680 2900 1780 61,9 „ 38,1 „ 

Опытъ 25. Готлибъ С , 25 л., саииожникъ, иио виду слабъ, 
средняго питания. К л и н . диаг . : Шсиз егштз зурЬПШс. Ъагапуит. 

9. I вспрыснуто 4 с т 3 нкст. въ 11 ч. 30 м. д. Нач. темп. 
3 6 , 9 " ; тах. — 3 7 , 2 " , спустя 4 часа. Около 3 7 , 0 " держалась тем­
пература до конца дня и весь следующий день : общее состояние 
за исклночени'емъ головной боли безъ изменений ; на и!сеге ника­
кихъ явлений. 

Число лейкоцитовъ 9. I 11 ч. дн. 97%, НЬ. 
4.300.000 кр. кр. ш. 

Общоо 
число 

ЛОЙКОЦ. 

11 ч. м. дпя 7740 
3 ч. 30 м. 9560 ! 
5 ч. 45 м. 10740 
7 ч. 45 м. веч. 11580 
9 ч. 45 м. 10130 

11 ч. — м. дня 11300 
9 ч. 30 м. веч. 10880 

10. I вспрыснуто 4 с т 3 экстр, в ъ 11 ч. дн. Нач. теми. 3 6 , 5 " ; 
спустя 11 ч. т а х . 3 8 , 1 " ; къ утру падение к ъ и о р м ь 3 6 . 2 " , къ ве­
черу сл'Ьдукицаго д н я повышение до 3 7 , 4 ° ; при повышении темпе­
ратурил оицущался жа.ръ и головокружение. На следующий день 
общее состояние оиияти> хоропиее, н и к а к и х ъ м Ь с т н ы х ъ реакций. 
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Общее 
число 

леГгкоц. 
М. О. М. 0. 

12 ч. — м. дня 
4 ч. — м. „ 
8 ч. — м. „ 

9690 
10500 
5700! 

5250 
5610 
2850 

4440 
4840 
2880 

54,9 о/0 

53,9 „ 
50.0 „ 

45,8 «/„ 
46,1 „ 
50,0 „ 

Опытъ 26. Я к о в ъ М., 54 л. , поденщикъ, высокаго роста , 
плохого п и т а ш я . К л и н , д 1 а г н . : ТаЬез йогзаИз е(; СузЪШз. 

9. I вспрыснуто 4 с т 3 экст. в ъ 1 ч. 15 м. д. Нач . т емп . 
3 6 , 6 ° ; т а х , — 3 7 , 9 ° п о л у ч и л с я спустя 8 ч. В ъ 6 ч. уже сл г в-
дующаго д н я 37 °, з а т в м ъ и о в ы ш о ш е к ъ полудню до 37,7 °, з а т в м ъ 
п а д о ш е къ н о р м * ; сл'вдующп"! д е н ь т е м п е р а т у р а безъ п о в ы ш е ш я . 
К ъ вечеру усталость , парэстоз1я по всему т ъ л у ; сонъ н а р у ш е н ъ . 
Ч р е з ъ д е н ь все прошло. 

9. I 12 ч. 30 м. 80 % НЬ. 
4.135.000 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

лейкоц. 

12 ч. 30 м. д. 7 8 4 0 
3 ч. 30 м. „ 7170!, 
7 ч. 30 м. в. 10200 

10 ч. 30 м. „ 11700 
10. I 10 ч. 45 м. у. 8490 ! 

9 ч. 30 м. в. 7750 ! 
I I 

22 . I о п р е д в л е н 1 е п п щ е в а р и т е л ь н а г о л е й к о ц и ­
т о з а точно т а к ж е к а к ъ и при 25-мъ о п ы т * . 

1 Общее 
| число 
| лейкоц. 

М. 0. М. 0 . 

12 ч. дня 5800 3410 2390 
• 

58,7 <>/„ 41,3 у 
4 ч. Д Н Я 4740 3110 1630 65.6 „ 34,4 „ 
8 ч. веч. | 6010 3870 2140 64,4 „ 35,6 „ 

ОпыТЪ 27. Мар1Я Н., 35 л., арестантка , здороваго вида , 
съ хорошо р а з в и т о й жировой югвтчаткой ; 3 д о р о в а. 

22. I опредъленле ф и з ] о л о г и ч о с к а г о п и щ о в а р и т е л ь -
н а г о л е й к о ц и т о з а при том'ь же п и т а н ш (какъ было указано) . 
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17. I вспрыснуто 4 с т 3 акст. въ 11 ч. дня. Нач. темп. 3 7 , 0 ° ; 
тах. — 3 7 , 5 " спустя 6 ч.; къ вечеру было 30,7 м ; чувство жара, 
головокружение; наследующий дот, краснота н ипфинльтраиия на 
месте инъекции, которыя спустя 3—4 дня пропили. 

17. I 11 ч. дия. 100 "Д, НЬ. 
5.040.000 кр. кр. ш. 

11 ч. — м. дня 
3 ч. — м. „ 
7 ч. 30 м. веч. 

Общоо I 
число ИМ. 

Л С Й К О Ц . ^ 

7150 ! 51(50 
««•201 71!Ю 

12650 : 38<Ю 

М. 

191)0 ; 72.1 °/« 1 27.9 ° / 0 

1630 I «1,5 „ ! 18,5 „ 
2850 77,4 „ | 22,0 „ 

24. I о ии р е д е л о н и е п и щ о в а р н т е л ь н а г о л е и"и к о 
ии и т о а а: 

Общоо 
число 

лейкой. 
м. м. 

И Ч. — М. 
3 ч. 45 м. 
8 ч. — м. 

ут. 
дня 
воч. 

54С0 , 3520 
6810 4380 
8360 I 4840 

19-10 , 64,5 % | 35,5 % 
2430 1 64.2 „ I 35,8 „ 
3520 157,9 „ 142,1 „ 

Опытъ 28. 1оаннъ П., 46 л. землевладелецъ, креикаго 
телосложения, съ хорошо развитой мускулатурой ; жиропмя клет­
чатка умереннаго развития. К л и н , д \ а г.: СузилШ спгоп; ЕрЫи-
сиушШз 1иЬегси1. (?). 

6. I вспрыснуто 4 с т 3 экстр, въ 1 ч. дня. Нач. темп. 3(1,8". 
Спустя 6 ч. тах. 38,9 0 ; къ 9 ч. утра 36,9 °. Повышение темпера­
турил нначалось сейчасъ носле инъекцш, спустя 4 ч. чувство хо­
лода и легкий ознобъ; на высоте температуры значительное пото­
отделение; лихорадка инродолжплаеь 10 ч.; па следующий день 
чувство усталости; на мест!» инъекции болезненность; въ следую­
щие дни отсутствие лихорадиш, со стороны цистита и придатка яичка 
никакихъ изменеииий. 

Таись какъ первая реакция сииерхъ ожидания была сильна, то. 
желая убедиться, будетъ ли оргаиизмъ ии вторично такъ реагиро­
вать, сделали 19. I вторую ипиъекцнио иизъ 4 с т 3 экст. въ 10 ч. 
30 м. д . ; нач. темп, билло 3 7 , 0 " ; наступило быстрое повышение 
температуры безъ озноба впродолженш 6 часовъ до 39,5 ", На сле­
дующий день лихорадка еще держалась при 38,0 " и впродолженш 
3—4 дней температура колебалась между 37 ,0" и 38 ,0 °. Во время лп-

4 
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хорадки общее состояние значительно нарушено: головныя боли, 
вялость, боль въ членахъ. При иаденш температуры погвше ; на 
слъдуюшДй день незначительная усталость и разбитость. 

12. I. 10 ч. 30 м. у. 96 % НЬ. 
4.627.500 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

лейкоц. 
М. 0. М. 0. 

10 ч. 30 м. дня 
2 ч. 10 м. „ 
6 ч. 30 м. „ 

1 
5350 | 4180 
8570 7850 

11020!, 9640 

1170 
720 

1380 

78,1 % 
91,6 „ 
87,5 . 

21,9 % 
8,4 „ 

12,5 . 

24. I о п р е д е л е н и е п и щ е в а р и т е л ь н а г о 
л е й к о ц и т о з а : 

Общее 
число 

лейкоц. 
М. 0 . М. 0 . 

11 ч. 30 м. дня 
4 ч. — м. „ 
8 ч. — м. веч. 

3870 
5250 
5150! 

2140 
4130 
3160 

1730 
1120 
1990 

5 5 , 3 % 
78,6 „ 
61,4 „ 

44,7 % 
21,4 , 
38,4 „ 

Опытъ 29 . Анна К,, 35 л., служанка, здоровый ц в В т ъ 
лица, жировая к л Ь т ч а т к а хорошо развита. К л и н , д 1 а г.: НузЪепа, 
КеЪгопехю ийеп. 

14. I вспрыснуто 4 с т 3 экстр, въ 10 ч. 30 м. Нач. темп. 
3 7 , 0 " ; шах. — 3 7 , 3 " наступилъ спустя 4 ч. Въ 7 ч. вечера 3 6 , 7 " ; 
За исключешемъ легкихъ головныхъ болей общее состояше не на­
рушено. Вслъдствш инъекцш въ нижней конечности окоченълость. 

14. I 10 ч. 30 м. у. 1 0 0 % НЬ. 
4.847.500 кр. кр. ш. 

Общео 
число 

лейкоц. 
м. 0. М. 0. 

10 ч. 30 м. дня 
2 ч. 30 м. „ 
6 ч. 30 м. , 
9 ч. 30 м. веч. 

6 6 8 0 
5760 
8770 

9330 

3670 
4490 
6990 
7290 

ЗОЮ 
1270 
1780 
2040 

54 ,9% 
77,8 „ 
79,6 „ 
72,6 „ 

45.1 % 
22.2 „ 
20,4 „ 
27,4 „ 

Н о ч н о й о п ы т ъ . Поел* того, какъ 19. I пащентка въ 
12 ч. дн. иовла, въ 10 ч. 15 м. веч. ей бьшо;всирыснуто 4 с т 3 экстр. 
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Общий 
ЧИСЛО 

ЛОЙКОЦ. 

М. 0. М. 0 . 

10 ч. 15 м. вч. 7 9 0 0 5910 1990 7 4 , 8 % 25,2 % 
20.1 2 ч. 45 м. ут. 8520 6580 1940 77,3 , 22,7 „ 

6 ч. — м. „ 9380 6680 2700 71,2 , 28,8 „ 
21.1.Г12Ч. - м.дн. 9040 7140 2800 71,8 „ 28,2 „ 

физшл. < 4 ч. — м. „ .',6580! 5050 1530 76,7 „ 23,3 „ 
лейкоц. ( 8 ч . — м . в ч . "4030 3410 620 84,8 „ 15,2 „ 

Нач . темп . 3 6 , 5 ° , впродолженш 11 ч. повышение до 3 7 , 2 ° 
къ вечеру н о н и ж е ш е до 3 6 , 8 0 : субъективное состояше б е з ъ из-
м в н е ш й . На мЪсгв и н ъ е к ц ш отсутств!е я в л е ш й . 

З д ъ с ь л е й к о ц и т о з ъ н е м о г ъ з а в и с в т ь о т ъ и р 1 -

о м а п и щ и . 

Опытъ 3 0 . Кай М., 30 л . служанка , сввжаго вида, хоро-
шаго п и т а ш я . К л и н . д 1 а г . : НузЪепа; вообще здорова. 

16. 1 вспрыснуто 4 с т 3 экстр, в ъ 1 1 ч . 30 м. дн. Нач. темп. 
3 7 , 0 ° , спустя 4 ч. тах . — 3 7 , 6 ° . В ъ общемъ состояше безъ 
измтзнешй. 

16. I. 11 ч. 30 м. у. 103 % НЬ. 
5.255.000 кр. кр. ш. 

Обще» 
ЧИСЛО 

лейкоц. 
М. 0. М. 0. 

11 ч. 30 м. дня 
3 ч. 30 м. „ 
8 ч. м. веч. 

6 6 8 0 
11020 
10400 

4790 1890 
9540 | 1480 
9180 1 1220 

7 1 , 7 % 
86,5 „ 
88,2 „ 

28,3 % 
13,5 „ 
11,8 , 

Н о ч н о й о и ы т ъ . Объдъ п е р е д ъ и н ъ е к щ е й , которая произ­
ведена б ы л а в ъ 10 ч. вечера , б ы л ъ посл'Вднимъ нр1емомъ пищи. 

19. I вспрыснуто 4 с т 3 экст. въ 10 ч. веч . Общее состояше 
б е з ъ и з м ъ н е ш й , т е м п е р а т у р а при и н ъ е к ц ш 3 6 , 8 ° , спустя 10 ч. — 
з н а ч и т ь в ъ 8 ч. у т р а — 3 6 , 6 ° ; в ъ 4 ч. д н я 37 ,3° , в е ч е р о м ъ 3 7 , 0 ° ; 
н а трет )й д е н ь ниже 37,0 °. 

Оощео 
число 

л е й к о ц . 
М. 0 . М. 0 . 

19. 1 10 ч. — м. веч. 
2 ч. 45 м. ноч. 

20. I 6 ч. — м. утр. 
Фимол.Г 1 * ч - Д н я 

о п ы т ъ 1 8 ч'. в е "ч . 

8 6 7 0 
6310! 

10300 
8010 
8810 
5500 

6320 
4430 
6990 
6020 
6330 
4430 

2370 
1880 
3310 
1990 
1880 
1070 

72,3 % 
70,1 „ 
67,8 „ 
75,1 „ 
78,6 . 
80,5 . 

27,7 % 
29,9 „ 
32,2 „ 
24,9 , 
21.4 „ 
19.5 „ 

4 * 
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И здесь имеемъ д'Ьло съ л о й к о ц и т о з о м ъ , н о з а в и с я -
щ и м ъ о т ъ п р и е м а п и щ и , и к о т о р ы й с л ъ д у с т ъ о т н е с т и 
т о л ь к о к ъ д е й с т в и ю п р о т е и н а , 

Опытъ 31. 1оаннъ С , 54 л., сельский хозяинъ, хорошаго 
телосложения и хорошаго питания. К л и н . д н а г . : Арорйехйа сегеЬп 
зап^иппеа нпуе4ега1;а, Негшрагезйз зиль 

19. I 12 ч. 30 м. нередъ -вдой. 106 % НЬ. 
4.807.500 кр. кр. щ. 

Вспрыснуто 4 сю 3 экстр, въ 9 ч. 45 м. веч. 

Общоо ! 
число 1 

лейвоц. | 
м. О. М. О. 

Физиолог.) 12 ч. 30м. ут. 7900 ! 4640 3260 58,6 % 41,4 7,, 
пищевар. / 5 ч .—м.дн. 12700! 7450 5250 58,6 „ 41,4 „ 
лейкоцит.; 9 ч. 45 м. вч. 9 9 8 0 ! 6730 3160 08,0 „ 32,0 „ 

20. I 2 ч. 30 м. ут. 8670! I 6890 1780 79,4 „ 20,0 „ 
6 ч. 15 м. „ 1 0 0 0 0 7250 2750 72,4 „ 27,6 „ 

Въ этомъ случае уже до инъекции число белыхъ кровя-
ныхъ шариковъ было больше нормы. Инъекция би>ила иироизведена 
въ 9 ч. 45 м. в , ; температура была 36,8", впродолженш 8 ч. она 
достигла 37,3 0 ; въ 8 ч, дн. — 36,3 °, общее состояние безъ изме­
нения ; легкая инфильтрация и иоифаснение на месте инъекции. 

Опытъ 32 . Андрей П., 22 л., сынъ землевладельца, здоро-
ваго вида, перепкаго телосложения. К л пин. д и а г . : ^игазЪпета . 

19. I 12 ч. дпя. 120 7„ НЬ. 
5.545.000 кр. кр. ии . 

Общее 
ЧИСЛО 

лоГгкоц. 
м. о. м. о. 

Пищевар.112 ч. — м.дн.; 9840 
лейко- [ 4 ч. — м. „ | 13570 
цитозъ ) 9 ч. 45м.вч.; 8520 

20. I 2ч .30м .ут . | 15300 
6 ч. 15 м. „ 13510 

7900 
10510 1 

5970 ! 
12450 
11120 I 

1940 
30(10 
2550 
2850 
2390 

80.3 7„| 19,7 7, 
77.4 „ | 92,6 „ 
70,0 „ ! 30,0 
80,1 
82,2 

19,9 
17,8 

19.1въ 10 ч. веч. было вспрысииуто 4 с т 3 экстр.; нач. темп. 37,2 °: 
спустя 10 ч. шах. — 37,7°. Весь следующий день температура 
держалась на 37,5° и тольиад иа третий день оии.а была ниже 37,0". 
Общия ии местныя явления со стороны организма отсутствуютъ. 

Я еще приведу два опыта, при которыхъ я хогЬлъ испы­
тать действие бактерШнаго протеина только на общее состояние. 
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Опытъ 33. Г а н с ъ Л., 30 л. , работникъ , мускулатура и жи­
р о в а я клЪтчатка хорошо р а з в и т ы . К л и н . ; и а г . : Суз1Шз сЬгоп. 

б. I вспрыспуто 4 с т 3 экстр , в ъ 1 ч. 15 м. д н . ; нач. темп. 
3 6 , 0 " , спустя 7 ч. шах. — 3 7 , 4 ° ; съ у т р а 3 7 , 0 " ; к ъ вечеру 3 6 , 4 ° . 
Какъ в ъ общемъ состоянш, т а к ъ и в ъ мочь послЪ и н ъ е к ц ш не 
было измЪненш. 

ОпыТЪ 34. Яковъ П.. поденщикъ, олабаго вида: в ялой 
м у с к у л а т у р ы ; ж и р о в а я клЪтчатка. слабо развита . К л и н . д 1 а г . : 
вопоппоеа аси1а, Ер^ш^утШз ^опоггЬ. асик. 

Вспрыснуто 4 с т 3 экст. 9. I в ъ 1 ч. 15 м. дн. Нач. темп. 
3 6 , 8 ° . Спустя 7 ч. — тах. 3 7 , 7 ° ; н а с л е д у ю щ е е утро 3 7 , 0 ° , вече­
ром!» 3 7 , 4 " , на т р е т ш день 3 7 , 0 ° . ВыдЪлешс гноя н з ъ у р е т р ы не 
увеличено . Опухоль придатка я и ч к а не стала больше. Общее 
состояше б е з ъ и з м Ъ н е н ш ; н а мЪстЪ и н ъ е к ц ш — н е з н а ч и т е л ь ­
ная боль. 

Въ заключение этого ряда опытовъ я приведу опыты, 
сдъланные на тыберкулезныхъ. Я намеренно ихъ помт>-
стилъ подъ конецъ, чтобы легче обнять дгЬйств1е протеина 
на туберкулезныхъ и нетуберкулезныхъ гевр. здоровыхъ 
и быть въ состоянш върнъе сравнить полученные резуль­
таты. Для меня было важно проверить утверждеше 
8оопе1г 'а . , что экстрактъ Ьас. рго(%ю81, какъ и экстрактъ 
Ьас. руосуане1 и дейтеральбумоза вызываютъ у туберкулезныхъ 
большую реакцш, чЪмъ у здоровыхъ и вообще больныхъ. 

ОпыТЪ 35. Ма|яя П., 25 л., служанка, пЪжнаго тЪлосло-
Ж01Ш1, худощавая , почти полное отсутствие жировой к л ъ т ч а т к и , 
сильно а н е м и ч н а ( 4 6 % гемоглобина но Говерсу) . К л и п . д1аг . : 
ТиЪегсшоз18 р ш т о п . съ о б р а з о в а ш е м ъ к а в е р н ъ . До и н ъ е к ц ш впро-
долженш долгаго времени не наблюдались болъс з н а ч и т е л ь н ы й по-
вышен]я т е м п е р а т у р ы , развЪ только несколько д е с я т ы х ъ в ы ш е 3 7 , 0 ° . 

19. 111 въ 10 ч. д н я вспрыспуто 4 с т 3 экстр . Нач. теми. 
3 7 , 1 ° ; спустя 6 ч. — тах. 3 7 , 6 " ; въ 8 ч. в, 3 6 , 5 ° ; съ у т р а 3 6 , 0 ° ; 
весь слъдугощш день не в ы ш е 36,7 °. Общее состояше, исключая 
легкой боли на мЪстЪ и н ъ е к ц ш , н и ч у т ь не измЪнено. В ы д Ъ л е ш е 
мокроты не у в е л и ч е н о . Вообще п а щ е н т к а со стороны л е г к и х ъ не 
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указывала никакихъ изменений, каковыхъ и при объективномъ на­
следованы не удалось констатировать. На месте инъекции отсут­
ствие красноты и опухоли, но чувствительность къ надавливанию. 
Потение, которое наступило во время легкаго повышения темпера­
туры, не можетъ быть отнесено къ действию протеина, такъ какъ 
пациентка вообще склонна къ потению. 

ОпыТЪ 36. Луиза С, 44 л., банщица, уже б мес. лежитъ 
въ ифовати, исхудала до костей, не способна къ самостоятельнымъ 
движешямъ, сильно анэмична. Въ последнюю неделю до инъекции 
колебания температуры между 3 6 , 4 ° и 3 7 , 3 ° . К л и н . д и а г . : Ти-
Ьегси1оз18 ри!топ. съ образоватемъ кавернъ. 

19. III вспрыснуто 4 с т 3 экстр, въ 1 0 ч. дня. Нач. темп. 3 7 , 2 ° , 
впродолженш 2 часовъ падете до 36,8 0 ; затемъ легкое повышение 
до 8 ч. вечера — т а х . 37,8 °. Начиная отсюда медленное падение 
до 36,7 0 къ 5 час. утра. Заметная реакция отсутствовала, общее 
состояние было безъ изменения, за исключениемъ чувства жара ве-
черомъ, впродолженш котораго тело было влажно. Состояние 
легкихъ безъ изменений, на месте инъекции незначительныя боли. 

Опытъ 37. 1осифъ П., 27 л., поденщикъ, средняго роста, 
плохого питания, кожа и слизистыя оболочки резко анэмичны. 
Нуйгорз Апазагса въ нижней половине тела, отечность лица, Ну-
сиорз АзсНез. Клин. диаг.: ТиЬегси1оз18 р и 1 т о п ; КерЬййз рагепсЬ. 
зиЪасиЪа. 

19. III вспрыснуто 4 с т 3 экстракта въ 10 ч. 15 м. дня. 
Температура 3 6 , 6 " ; спустя 10 ч. при медленномъ повышении — 
тах. 37 ,7" , начиная съ этого момента легкое падете до следую-
щаго дня (36 ,3" ) . На высоте температуры ощущение жара. Со­
стояние легкихъ и мочи безъ изменений. Отсутствие всякихъ мест-
ныхъ реакщй. 

ОпыТЪ 38. Адо П., 28 л., работникъ, крепкаго телосло­
жения ; Мускулатура хорошо развита, жировая клетчатка умерен-
наго развития. К л и н , д и а г.: бопШз 4иЬегси1оза. 

18. 1 было вспрыснуто 4 с т 3 экстр, въ 9 ч. 30 м. дня. Нач. 
темп. 3 7 , 2 ° , спустя 7 ч. тах. 3 7 , 5 ° , на следующий день 36 ,8° . 
Общее состояние вполне безъ изменений; отсутствие болей въ ко-
ленномъ суставе; на месте инъекции никакой реакции. 
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18. I 9 ч. 30 м. утра. 9 2 % НЬ. 
4.150.000 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

лейкоц. 
М. О. \ М. 

1 
О. 

9 ч. 30 м. утр. 
1 ч. 30 м. дня 
5 ч. 30 м. „ 
9 ч. 30 м. веч. 

8 4 6 0 
6880! 

8570 
7240 

5660 
5350 
6380 
4740 

2800 
1530 
2190 
2500 

6 6 , 8 % 
77,7 „ 
74.4 „ 
65.5 . 

33 ,2% 
22,3 , 
25,6 „ 
34,5 . 

ОПЫТЪ 39. Петръ В., 30 л., сельский хозяинъ, средняго 
питания. К л и н , д 1 а г.: ТиЬегсикшз тезнзае иппапае. 

18. I вспрыснуто 4 с т 3 экст. въ 9 ч. 30 м. дня. Нач. темп. 
3 6 , 4 п о с т е п е н н о е повышение до 37 ,3 °, впродолженш 7 ч.; на 
эгой вышин* температура держалась около 4 ч. и затемъ на сле­
дующий день пала до 36,9 °. Общее состояше безъ существенныхъ 
изменений, но пащентъ утверждалъ, что после вспрыскивания боли 
въ пузыре увеличивались; объективно нельзя было указать изме­
нений въ моче. На месте инъекции незначительныя боли. 

18. I 9 ч. 30 м. дня. 130 % НЪ. 
6.575.000 кр. кр. ш. 

Общоо 
число 

лейкоц. 
М. О. М. О. 

9 ч. 30 м. ут. 
1 ч. 30 м. дня 
5 ч. 30 м. „ 
9 ч. 30 м. вч. 

11830 
12090 

1 8 9 8 0 
10610 

7140 
10250 
16020 
9030 

4690 
1850 
2960 
1580 

60.3 % 
84,8 . 
84.4 „ 
85,1 „ 

39,7 % 
15,2 . 
15,6 „ 
14,9 , 

ОпыТЪ 4 0 . Хая Л., 60 л. еврейка, малаго роста, нежнаго 
телосложения, сильно исхудала, немного анэмична. К л и н , д й а г.: 
Еипдиз йагзй тЛлЪегсиЛозиз (2 недели тому назадъ туберкулезные 
участки подверглись выскабливанию). 

18. I вспрыснуто 4 с т 3 экстр, въ 9 ч. 30 м. дня. Нач. темп. 
36,9 °. Впродолженш 5 ч. температура не указывала изменения, 
после чего паступило быстрое повышение впродолженш 2 ч. до 
37,7 °, причемъ ииоявилось головокружение и незначительное чувство 
жара. Пациентка чувствовала себя разбитой по всему телу. Мест­
ный явления на ногв отсутствовали; место инъекции при надавли­
вании было болезнено. 

18. I 9 ч. 10 м. 8 0 % НЬ. 
4.675.000 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

ЛЙЙКОЦ. 
м. 0. М. 0. 

9 ч. 30 м. утр. 
1 ч. 30 м. дня 

7240 
14690 

4380 
12190 

2860 
2500 

60 ,0% 
82,9 „ 

40.0 % 
17.1 , 
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Дальнейшее определоше лейкоцитоза пришлось прюстановить 
въ виду сопротивлешя со стороны пащентки. 

Опытъ 41. Ллександръ Ф., 19 л., плохо развитъ, съ сла­
бо)"! жировой клетчаткой. К л и н , д ] а г . : Ма1ит РоЪШ. 

19. I вспрыснуто 4 СП)3 экстр, въ 11 ч. 15 м. дня. Нач. теми. 
37.2 ", спустя часъ, началось быстрое повышете температуры до 
38.3 0 ; на этой высоте теми, держалась 4 часа, после чего подня­
лась на одну десятую и такимъ образомъ спустя 10 ч. отъ начала 
инъекцш достигла т а х . 38,4 ". Более 9 ч. темп, держалась выше 
38,0° и затъмъ къ утру пала до 37,2". Во время повышения уме­
ренное чувство жара, влажность кожи; общее состояше безъ 
изм'Ьнешй. На следующей день болезненность на месть инъекцш 
и другая явлешя отсутствовали. 

19. I 11 ч. 15 м. дня. 105 "А, НЬ. 
5.417.500 кр. кр. ш. 

Общею 
ЧИСЛО 

лейкоц. 
м. О. М. О. 

11 ч. 15 м, дня 
3 ч. 30 м. „ 
7 ч. 30 м. веч. 

12290 9230 
1 5 4 0 0 , 12900 
10600| 8870 

3060 
2500 
1730 

75.0% 
83,7 . 
83,6 „ 

24,9 %, 
16.3 „ 
16.4 „ 

Опытъ 42. Карлъ К.. 28 л., арестантъ, на видъ слабъ, 
изнуренъ ; мускулатура и жировая югЬтчатка плохо развита. 
К л и н , д 1 а г н . : ТиЬегси1о818 риЪпоп. Ко времени опытовъ от­
сутствие лихорадки (какъ вообще последняя несколько педель до 
произведешя наблюденш не отмечалось никакое повышешо темпе­
ратуры). 

7. 1 вспрыснуто 2 ест экстр, въ 1 ч. 30 м. дня. Нач. темп. 
36,6", спустя 2 ч. началось повышете температуры, которая впро-
долженш 7 ч. медленно подымаясь достигла до 39,0"; этотъ макси­
му мъ получился спустя 9 ч. после инъекцш. На высот!) темпера­
туры наблюдалось сильное потеше, при чемъ къ утру темп, пала 
до 37 ,2" Къ вечеру второго дня 36,7°. Во время повышешя 
температуры, а также во время асте, общее состояше безъ суще-
ственныхъ изм/внешй, но впродолженш н'Ьсколышхъ часовъ па-
ц'юптъ чувствовалъ легкое Бузрпое. На верхушкахъ легкаго нельзя 
было констатировать умножешя хрнповъ. Точно также выд г влете 
мокроты но было увеличено. На следующей день субъективное со­
стоите вполнТ» удовлетворительное. На месте вспрыскнвашя, за 



исключешемъ чувствительности при надавливании, никакихъ из­
менений. 

Опытъ 43. Ьаннъ Л . , 24 л., аростантъ, сродняго роста, 
средняго питания ; кожа и слизистый оболочки немного бледны. 
К л и н . д и а г . : ТиЬегси1о518 риЛтоп., 8опс4ига игетзЬгае. Несколько 
мКсяцепъ до производства опытовъ отсутствие лихорадки. 

Вспрыснуто 4 с т 3 экстр. 7. I въ 1 ч. 15 м. дня. Нач. темп. 
30,8 °. Впродолженш первыхъ часовъ незначительное падете на 
0 , 3 ° ; въ 4 ч. начинающееся повышение отъ 3 6 , 5 ° до 3 7 , 4 ° . 
Въ 5 ч. температура съ 3 7 , 4 " быстро поднялась до 39,9 °, въ 
сопровождены сильнаго озноба; температура держалась впродол­
женш 2 ч. на этой высоте, затемъ началось постепенное падение и 
къ 2 ч. ночи было 37 ,0 °. Въ 7 ч. утра опять легкое колебание 
(37 ,4° ) и, начиная съ этого момента, температура ниже 3 7 , 0 ° . 
Впродолженш асгае и въ пориодъ падения температуры чувство 
жара и сильное потеше. Пащентъ чувствовалъ себя при этомъ 
плохо; головныя боли, разбитость были ясно выражены, на сле­
дующий день вместе съ возвранценпемъ температуры къ норме эти 
явления почти совсемъ прошли, но осталась легкая вялость. На 
месте вспрыскивания незначительное покраснгеиипе безъ опухоли. 
Состояние легкихъ и мочи но указывало на изменения. 

Опытъ 44. Гансъ П., 51 л., столяръ, крепкаго телосло­
жения, мускулатура хорошо развита, жировая клетчатка умерена. 
К л и н , дна г.: ТиЬегси1о818 р н 1 т о п и т 1пс1р1епз; Неггйа пи^шпаИз. 
Продолжительное время до оипытовъ — отсутствие лихорадки. 

5. I въ 12 ч. 30 м. дня вспри>иснуто 2 с т 3 экстр. Нач. темп. 
30,8 0 ; въ первые часы отсутствие реакции. Обвиое состояние, за нс-
ислючеиисмъ легкаго чувства холода, безъ изменения. Въ 8 ч. на­
чалось быстрое повышенно температуры, которое инри сильномъ оз­
нобе къ 9 час. достигло 39,8 °. Во время асше у пиащенгга было 
ощущение сердечной тоски, головныя боли и сердцебиение. Пульсъ 
получился неправильный и прерилишн.ии'и. Кашель усилился, июяви-
лисн. боли въ грудин и спинЬ; при! сильномъ потении къ 10 ч. веч. 
началось падение температуры. Къ 11 ч. сл Ьдутоицаго дння темп, до­
стигла 3 7 , 1 ° , затемъ в ъ З ч . дния опяти. ниастуинило легкое колебание 
темииературы до 37,7 0 и, иначинная съ этого момента, какъ до конца 
Дня, таись и въ следующие дни темп, держалась въ иределахъ нормы. 
Лихорадка продолжалась 15 ч. На верхун1икахъ легкаго на другой 
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день выслушивалось умножете хриповъ. Сильная головная боль 
прекратилась въ следуюпцй вечеръ ; впродолженш 3—4 дней 
послъ вспрыскнвашя отсутствие аппетита — единственный слъдъ 
реакцш. Место инъекщи было безъ всякихъ измЪнешй. 

Незначительная доза изъ 2 с т 3 экстр., которая общаго 
состояшя у здоровыхъ почти не нарушаетъ, у этого па-
щента, какъ видно изъ опыта, вызвала повышете темпера­
туры до 3 9 , 8 0 и известное замътное нарушеше всего само-
чувств1я. Это обстоятельство заставило меня у этого па-
щента повторить инъекцш, чтобы сделать наблюдете, 
нельзя ли въ терапевтическомъ отношеши достигнуть чего 
нибудь при помощи протеина Ьас. ргош§1081, такъ какъ 
послъ первой инъекцш наступила известная реакщя со 
стороны легкихъ, что потвердили какъ субъективныя ука-
з а т я , такъ и объективное изслъдоваше. Затъмъ меня 
еще интересовалъ вопросъ, не наступаетъ ли привыканге 
к ъ данному препарату. До второй инъекщи я выждалъ 
10 дней, чтобы пащентъ вполне оправился, и чтобы реак­
ц ш въ этомъ случай не разсматривать, какъ последую­
щее дъйств1е 1-го впрыскиватя. 

Вторая инъекщя изъ 2 сш 8 экстр, была произведена 15. I въ 
10 ч. 30 м. дня. Нач. темп. 3 6 , 2 0 ; наступившая здесь реакщя 
была весьма аналогична прежней, но симптомы были немного слабее 
выражены. Спустя несколько часовъ началось повышете темпера­
туры ; къ 7 ч. вечера она достигла тах. — 39,5 0 ; къ 7 ч. утра 
3 6 , 8 ° . 16. I черезъ день температура ниже 3 7 , 0 ° . Ознобъ, чувство 
сердечной тоски, сердцеб1еше, неправильный пульсъ, головныя боли, 
потЪше, боли въ груди и спине выступили, какъ и въ первый разъ, 
но слабее. На этотъ разъ лихорадка продолжалась только 6 ч. 
Самая высокая точка температурной кривой здесь была на 0 , 3 0 

ниже. На следующей день общее состояше хорошее. 
Пащентъ очень характерно описалъ действ!е протеина, при-

чемъ онъ передаетъ, что экстрактъ какъ будто проникъ въ места 
когда-то больныя, такъ и въ больныя теперь и здЪсь обнаружилъ 
свое действ1е, вызывая чувство укола и жжешя. Это онъ чувство-
валъ, какъ на месте грыжи, такъ и на месте прежняго вывиха 
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болыпаго пальца. Со стороны легкихъ на этотъ разъ нельзя было 
констатировать изменений. 

15. I 10 ч. дня. 110 % НЬ. 
5.037.000 кр. кр. ш. 

Общоо 
число 
ЛбЙКОЦ, 

М. 0. М. 0. 

10 ч. — м. утр. 
2 ч. --• м. дня 
6 ч. - - м. „ 

10 ч. — м. веч. 

6 8 3 0 
8570 

13520 
10400 

5340 
7420 

12400 
9230 

1490 
1330 
1120 
1170 

7 8 , 1 е / . 
84,5 „ 
91,7 „ 
88,7 . 

21,9 "/о 
15,5 . 
8,3 „ 

11,3 . 

Третью инъекцш изъ 2 с т 3 экстр, пащентъ получилъ 19. I 
въ 10 ч. 30 м. утр. Нач. темп. 36 ,0 0 ; въ 6 ч. дня началось по­
вышение ; въ 9 ч. веч. т а х . 37,9 0 ; въ 5 ч. ут. 36 ,6 °. На этотъ 
разъ т а т я же явления, какъ и въ первый, но значительно слабее, 
со стороны сердца не было явлений; на м е с т е инъекцш отсутствие 
всякихъ изменений. 

4-ая и последняя инъекщя изъ 2 с т 8 экстр, была произведена 
22 . I въ 12 ч. дня. Нач. темп. 3 6 , 5 ° . Спустя 8 ч. т а х . — 3 7 , 8 ° , 
на следующий день 3 7 , 0 ° къ обеду и вечеру ниже 3 7 , 0 ° ; на ЭТОТЪ 
разъ было только легкое нарушение общаго состояния, местныхъ 
явлений никакихъ не было. 

22. I 12 ч. дня. 

Общее 
число 

лейкоц. 
М. 0 . М. 0 . 

12 ч. — м. дня 
4 ч. — м. „ 
8 ч. — м. веч. 

9 8 4 0 
9180! 

13820 

6780 
7550 

11830 

3060 
1630 
1990 

68 ,9% 
82,3 „ 
85,6 . 

31,1 % 
17,7 . 
14,4 . 

Я охотно цродолжалъ бы свои опыты съ этимъ пащентомъ, 
но онъ отказался отъ дальнейшихъ вспрыскиваний. В е с ъ т е л а па­
циента за это время не уменьшился, аппетитъ былъ удовлетвори-
теленъ, общее состояше скорее улучшено, ч е м ъ ухудшено. Д б й -
ствительныхъ изменений туберкулезнаго процесса въ верхушкахъ 
легкихъ какъ къ лучшему, такъ и къ худшему не удалось конста­
тировать. Пащентъ только утверждалъ, что онъ чувствуетъ себя 
лучше. 
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Опыты съ протеиновгасИИ ргосЦдюя. Т а б л и ц а Т. 

10 11 12 

я 
ев 

аз 

(О К 
О 

С 
О 1 Я §• П О 8 1 8 

а. 

л 
в 
•о 
ч 

й 

К 

в Я 
в о 
2 к 

-9- I 

Э/ в 

=К о 

О [5 
В я А о 
Ч Н 
св 8 
К В" 

а а 

П р и м Ь ч а II 1 я 

ы-г,= 1 

Э .ьо и, 1 

I I А. В. 
2 | М. Т. 
3 ; И. К. 
7 ! А. II. 

42 ; К. К. 
6 ! 44 Г . П . 

19 ! Ж. 
22 ! Ж. 
29! м. 
48 : М. 
28 I М. 
51 М. 

№Ы1 
Нуз4епа 

ТЛсега сгпг. 8 у р п . 4агс± 
ВгопсЬН. риМйа 

ТиЬегси1о8. ри1гаоп. 
ТиЬегс. ри]пшп. шшр. 

36.5 
36,8 
36,9 
36,6 
36,4 
36,8 

! I 
! 36,8 
37,3 
37,4 
37,5 

; 39,0 
! 39,8 

10,3 - , — 
10,5 - : — 
!0 ,5 | •-• : — 
I 0,9 112450) 12860 
12.41 - | -
I 3,0 | 6830 113520 

о 
с Г 

X 

7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 

32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 

10 
11 
22 
25 
29 
38 
12 
35 
33 

4 
5 

27 
32 
31 
23 

6 
30 
36 
13 
39 

8 
И ! 
40 

9 
34 

37 
41 
26 
15 
16 
7 

24 

Т. Л. 
Г. м. 
м. л. 
г. с. 
А. К. 
А. П. 
Э. В. 
М. И. 
Г. А. 
I. Г. 
Т. К. 
м. к. 
А. П. 
И. С. 
Р. I. 
А. К. 
К. М. 
Л. С. 
Я. э. 
п. в. 
э. к. 
м. м 
X. л. 
Р. п. 
я. п. 

58 
42 
33 
25 
35 
28 
17 
25 
36 
44 
58 
35 
22 
54 

М. 
М. 
М. 
М. 
Ж. 
М. 
м. 
ж. 
м. 
м. 
м. 
ж. 
м. 
м. 

52 М. 
28 ! М. 

Ж. 
/К. 
м. 
м. 
м. 
ж. 

I. П. 27 
Л. Ф.!19 
Я. М. | 54 : М. 
В. Т. | 21 М. 
И. К. | 29 М. 
А. П. 1 48 М. 
I. Э. I 24 М. 

17 | И. К. | 35 М. 

Е п о и т а ! аг*. спгоп. 
Са4аггЬ. уеш;г. с1п'оп. 

6 0 П 0 1 Т П . спгоп. 
ТЛсиз сгиг. рурЫ]. *агс1. 

Нуя1;епа 
ОопЛИз 1иЬегси1о8а 

ОуарераИа 
Тиоегси!. риЛгаоп, 

Суз4Шз сКгоп. 
№Ы1 
N11111 
N11111 

Неш1раго818 
№ Ы 1 
N11111 

Нузйепа 
ТиЬегс. ри1шоп. 

ЙурЫИз II. 
ТиЬегс. уеякае иппапао 

N11111 
Рага1у§]8 зр1па1. МапЬ. 

Рип^из {аге! ( , и Ь с 1 ' с и 1 о з . 
N 0 1 1 1 

ЕрМШугаи. аси(;. 

ТиЬсгеи1. ри1топ. 
Ма1ит Ро4Ш 

ТаЬея йогеаНз. С у з 1 л 1 л 8 
ТЛсиз йигпт 

ГЛсиз огипв вурЬП. 4аг<1. 
ВгопсЬМ. ри1пс1а 

КрШй. ё'ОпоггЬ. спгоп. 
Вузрер.ад пегуоза 

36,7 
36,8 
37,0 
36,9 
37,0 
37,2 
36,8 
37,2 
36,9 
36,7 
37,0 
37,0 
37,2 
36,8 
36,7 
37,0 
37.0 I 
37,2 
36.7 | 
36,6 1 
36.8 \ 
37,4 : 

36.9 ! 
36,3 ; 
36,8 I 

| 36,8 
; 37,0 
37,3 

I 37,3 
37,3 

!37,5 
'37,2 
37,6 | 
37,4 
37,2 
37,5 
37,5 
37,7 
37,3 
37,2 
37,6 
37,6 
37,8 
37,4 
37,3 
37,6 
38,2 
37,7 
37,2 
37,7 

40 1 28 Э. П . ; 46 М. Юув*., Е р 1 < Ш у т . * и Ь е г с и ] . 
41 ! 21 И. Г. 25 1 М. | Р з о г 1 а з 1 в Уи1раг. 
42 ; 18 ; Е . Д. I 36 ] Ж. | Турпиз г е с о п у а 1 е 8 С 
43 119 | Л. П . ! 25 ! Ж. ! Турпиз г е с о п у а 1 о 8 с . 

44 43 ; I. Л. , 24 . М. I ТиЬегс. ри1ш. 86. икЛЬг. 
45 20 : Э. С. I 18 ! М. Р з о п а * ! » у ц ^ а г . 

36,6 | 37,7 
37,2 ! 38,4 
36.6 ' 37,9 
37,0 ! 38,4 
36,0 | 37,5 
36.4 ,38,0 
36.5 38,1 
37,0 | 38,7 

36.8 ! 38,9 I 
36.9 , 39,4 
36,5 39,2 
36.7 ' 39,6 
36.8 ' 39,9 
36,5 I 39,6 | 

10 
10 
8 
7 

10 
8 

11 
9 

6 
9 
7 
7 
5 
8 

1,1 
1.2 112290 
1.3 ' 7840 
1.4 6070 
1.5 8970 
1.6 11480 
1.6 I 4490 
1.7 ! 3920 

2,1 1 -
2,5 ! 8570 

4950 
5560 

15400| 
11700| 
8620 
19(590 
15510 
10050 
9180 

2,7 
2,9 
3,1 
ЗД 46601 134001 

6070 
9840 
8870 

В ъ с р е д н е м ъ : 7340 121101 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

Число лейкоцитовъ 
До ипъекцш 

Ч и с л о л е й к о ц и т о в ъ ! • 
п о е л * и н ъ е к ц ш \ н х 

9 |0.1 6530 10200 
. 0 

1 8 
3930 
3110 
3570 

2600 60.1 39.9 7140 3060 
5 | 0,2 5200 8720 

. 0 

1 8 
3930 
3110 
3570 

2090 59.8 40.2 5760 2960 
8 0,3 4330 9690 > 9 

3930 
3110 
3570 760 82.3 17.7 7960 1730 

4 0,3 7770 11580 
3670 
5660 

— .... — — 
4 0,3 6680 9330 3670 

5660 
ЗОЮ 54.9 45.1 7290 2040 

7 (0.3 8460 8570 
3670 
5660 2800 66.8 33.2 6380 2190 

9 0,4 4800 24700 1 • ... __ — — — 
6 0,4 — •— — — — — — 
7 0,5 _ — 
8 !0,5 — — , — 
3 0,5 

1 5 5160 
5970 
6730 
2190 

.-_ — — 
6 0,5 

0,5 
7150 12650 1 5 5160 

5970 
6730 
2190 

1990 72.1 27.9 9800 2850 
10 

0,5 
0,5 8520 15300 5; 9 

5160 
5970 
6730 
2190 

2550 70.0 30.0 12450 2850 
8 0,5 9980 10000 

к 8 

5160 
5970 
6730 
2190 

3160 68.0 32.0 7250 2750 
8 0,5 5710 14330 к 8 

5160 
5970 
6730 
2190 3520 38.8 61.2 10660 3670 

8 
4 

0,6 
0,6 6680 11020 ! 4790 1890 71.7 28.3 9540 1480 

10 
4 

0,6 
0,7 8820 8570 

18980 

8 
8 

1 
6320 
7140 
4230 
5460 
4380 
1780 

2500 71.7 28.3 6480 2090 
7 0,7 111830 

8570 
18980 

8 
8 

1 
6320 
7140 
4230 
5460 
4380 
1780 

4690 60.3 39.7 16020 2960 
8 0,8 ! 8260 13060 ^ 

8 
8 

1 
6320 
7140 
4230 
5460 
4380 
1780 

4030 51.3 48.7 10360 2700 
7 0,8 8360 15000 

14690 ' : 
6320 
7140 
4230 
5460 
4380 
1780 

2900 65.2 34.8 I 11430 3570 
8 0,8; 7240 

15000 
14690 ' : 

6320 
7140 
4230 
5460 
4380 
1780 

2860 60.0 40 0 12190 2500 
9 | 0,0 | 3100 4230 > : 

6320 
7140 
4230 
5460 
4380 
1780 1320 | 57.4 42.6 2190 2040 

7 0,9 [ — — ^ — . . . — — — 

70.0 | 30.0 
66.0 ! 34.0 
82.11 17.9 

72.6 ! 27.4 
74.4 | 25.6 

77.4 I 22.6 
80 1 ! 19.9 
72.4 I 27.6 
74.3 | 25.7 

86.5 | 13.5 

75.6 
84.4 
79.3 
76.3 
82.9 
51.8 

24.4 
15.6 
20.7 
23.7 
17.1 
48.2 

75 
111 
102 
97 
100 
92 

105 

100 
120 
106 
130 

103 

110 
130 
100 
92 
80 
98 

3 410.000 
5.385.000 
4.525.000 
4.300.000 
4.847.500 
4.510.000 
5.630.000 

5.040.00(3 
5.545.000 
4.867.500 
5.297.500 

5.255.000 

4.932.000 
6.575.000 
4.232.000 
5.015.000 
4.675.000 
5.202.500 

75.1 

3480 59.2 
3110 | 65.3 
1230 89.3 
1580 64.7 
1320 ! 66.2 

55.4 
53.6 
64.2 

12900 2500 83.7 24.9 

40.8 ! 6170 
34.7 1 16680 
10.7 ' 13720 
35.3 • 8220 
33.8 : 7800 

I 2450 71.6 
ЗОЮ 1 84.7 
1790 : 88.5 
1830 1 81.7 
1380 85.0 

44.6 
46.4 
35.8 

4080 
6270 
7040 

1990 
3570 
1830 

67.2 
63.7 
79.3 

16.3 I 105 
- I 80 

28.4 ! ПО 
15.3 ' 106 
11.51 -
18.3 I 100 
15.0 I 108 

32.8 
36.3 
20.7 

76 
61 

88 

5.417.500 
4.135.000 
4.958.700 
5.195.000 

4.800.000 
5.420.000 

2.730.000 
3.997.500 
4.938.000 

3.559.000 

Ю д н . т . н . п о л . ^ с т . Ех1г.Ъас.рго(Вг. 
Д н о м ъ раньше лол.2ст. а Ех6.Ъ.рго(1. 

65,4 : 34,6 77,2 : 22,8 

1 



№ 

Обзоръ действия протеина Ьас. рго<1%ю8д. 
Если я теперь попытаюсь резюмировать полученные мной 

результаты, то это легче всего сдълать при помощи 1-ой та­
блицы, гдъ я свои опыты наглядно расположилъ. Въ п е р ­
в о й вертикальной рубрики указано количество вспрыснутой 
субстанщи; во в т о р о й — теку ни" й номеръ таблицы; въ 
т р е т ь е й — номеръ протокола произведеннаго опыта; въ 
ч е т в е р т о й — фамшпя пащента; въ п я т о й — его воз-
растъ; въ ш е с т о й — полъ; въ с е д ь м о й — д1агнозъ; 
въ в о с ь м о й — начальная температура; въ д е в я т о й •— 
самая высокая температура послъ инъекщи; въ д е с я т о й 
— указаше часовъ наступления самой высокой темпера­
туры послъ сдъланнаго вспрыскнвашя; въ о д и н н а д ц а ­
т о й — разность между начальной и самой высокой тем­
пературой. Руководствуясь этой разностью, я р а с п р е -
д ъ л и л ъ о т д е л ь н ы е о п ы т ы в ъ с в о е й т а б л и ц ъ , 
н а ч и н а я с ъ с а м ы х ъ м а л е н ь к и х ъ п о в ы ш е н 1 й 
т е м п е р а т у р ы и п о с т е п е н н о п е р е х о д я к ъ б о л ъ е 
в ы с о к и мъ . Слъдуюпця рубрики касаются изслъдованш 
крови и сообщаютъ намъ числа до и послъ инъекщи. Въ 
д в е н а д ц а т о й рубрике указывается число лейкоцитовъ 
на ш т 3 до ннъекщи; въ т р и н а д ц а т о й — самое большее 
число лейкоцитовъ на т т 3 послъ инъекщи; въ ч е т ы р ­
н а д ц а т о й — разница между этими двумя числами; въ п я т ­
н а д ц а т о й — указаше часовъ, когда получалась эта разница; 
въ ш е с т н а д ц а т о й — абсолютное число многоядерныхъ и 
полиморфныхъ лейкоцитовъ на т т 3 до инъекцш; въ с е м н а д -
ц а т о й — абсолютное число одноядерпыхъ на т т 3 до инъ­
екцш; въ в о с е м н а д ц а т о й и д е в я т н а д ц а т о й — п р о ­
центное отношете многоядерныхъ и полиморфныхъ — къ 
одноядернымъ до инъекцш; въ д в а д ц а т о й — абсолютное 
число многоядерныхъ и полиморфныхъ лейкоцитовъ на ш т 3 

послъ инъекцш; въ д в а д ц а т ь п е р в о й — абсолютное число 
одноядерпыхъ н а ш т 3 послъ инъекцш ; въ д в а д ц а т ь в т о р о й 
и т р е т ь е й —- процентное отношеше объихъ группъ послъ инъ-
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екцш; въ д в а д ц а т ь ч е т в е р т о й — содержаше гемоглобина; 
въ д в а д ц а т ь п я т о й — число красныхъ кровяныхъ шари­
ковъ; п о с л е д н я я р у б р и к а предназначена ^дляпримЪчашй. 

Останавливаясь на четырехъ вертикальныхъ рубри-
кахъ (8—11) которыя касаются отношешя температурь 
въ моихъ опытахъ и таковыя изображаютъ, мояшо для 
лучшаго разсмотръшя весь рядъ опытовъ раздълить на 
три группы (иричемъ я имъю въ виду именно тъхъ па-
щентовъ, которые получили 4 с т 3 ) . Къ первой группъ я 
причисляю ТТ> опыты, гдъ наблюдалось повышете темпе­
ратуры не выше 1° по отношение къ начальной; ко второй 
опыты съ повышешемъ температуры отъ 1°—2°, и нако-
нецъ къ третьей — опыты, гдъ повышете было больше 
2° по сравнение съ начальной. 

1. Н и к а к о е и л и л е г к о е п о в ы ш е ш е темпера­
туры, высота котораго колебалась въ предълахъ субфе-
брильныхъ, и гдъ разность между начальной и самой вы­
сокой температурой была ниже 1°, наблюдалось въ 29 слу­
чаяхъ изъ числа 45 (№№ 1—4 и 7—31 табл. I). Мы 
здъсь находимъ, какъ здоровыхъ (8 случаевъ), такъ и па-
щентовъ съ признаками туберкулеза (б), истерш (3), съ 
третичными сифилитичпыми язвами (2), съ вторичнымъ си-
филисомъ (1), съ хрон. гонорреей (1), съ СузйИз спгоп. (1), 
ЕрМшутШз аси1. (1), ВгопсЬШз риМаа (1), съ хронич. со-
членовнымъ ревматизмомъ ( 1 ) , съ хрон. катарромъ же­
лудка (1), Бу8рер81а (1 ) , Неш]'раге818 (1) , Кеигазйеш'а (1), 
дътскимъ параличемъ (1). Наблюдаемое въ послъднемъ 
случай (№ 28) замътное повышете темпетатуры до 38 ,2° 
пельзя отнести къ влхянйо протеина, такъ какъ темпера­
тура уже некоторое время до вспрыскнвашя колебалась 
меяеду 37,2°—37,8° и разница между повышенной темпера­
турой и начальной составляла только 0 ,8° . 

2 . Б о л ъ е с и л ь н ы й п о в ы ш е н и я температуры отъ 
1 — 2 0 по сравненйо съ начальной, мы находимъ у боль-
ныхъ (№№ 32—39) съ явлешями туберкулеза (2 случая), 
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съ ТаЪез ДогзаПз ег, СузШ.з (1), съ ТЛспз ш и и т (1), ТЛсиз 
сгипз вурЫ1. 1аг(1. (1), ВгопсЫИз р й п а а (1), Ер1(И(1утШ8 
^опоггп. (1) и Бузрер81а пепгоза (1). 

3. Е щ е б о л гЬ е с и л ь н ы я п о в ы ш е н 1 я тем­
пературы мы находимъ въ 8 на 45 случаяхъ (№№ 5—6 
и 4 0 - 4 5 ) . Здесь повышете температуры между 2 , 1 0 — 3 , 1 . 0 

но отношешю къ начальной температуре. Изъ этихъ 8 слу-
чаевъ 4 страдало туберкулезомъ, у двухъ былъ Рзопа^'з, 
2 были рекопвалесцентками после тифа. 

Такимтэ образомъ, всирыскивашемъ получаются разно­
образные результаты и было-бы весьма интересно выяснить, 
почему одни совсъмъ ие реагируютъ, друпе сильнее, а 
третьи очень сильно. Раньше всего слъдустъ ответить на 
вопросъ, не зависитъ ли эта разница отъ болезни пащента 
или не им'Ьемъ ли мы здесь дт>ло съ различными индиви­
дуальными особенностями организма ? Въ этомъ отношеши 
я долженъ раньше всего указать тотъ фактт>, что, правда, 
незначительное число (8) здоровыхъ субъектовъ, мною на-
блюдаемыхъ, никогда не перенесли лихорадочнаго повыше-
шя температуры. Поэтому можно сделать предположете, 
что здоровый человъческШ организмъ въ общемъ не реа-
гируетъ па применяемую мною дозу и коль скоро насту-
паютъ я в л е т я лихорадки, то, быть можетъ, уже раньше, 
происходили к а т е нибудь болезненные процессы или пато-
логичесгая изменешя въ организме. 

Если мы теперь въ указанной таблице остановимъ 
внимаше на самихъ болезиенныхъ процессахъ и патологи-
ческихъ измънетяхъ , то въ группе больныхъ, которые не 
реагировали, мы найдсмъ болезни хроническаго, ивинфек-
цюннаго характера (истерйо, хронически катарръ желудка, 
диспепепо, неврастешю и детскШ параличъ) и, наконецъ, 
третичныя сифилитическая язвы. Эти больные, насколько 
мы зпаемъ о деятельности бактерпшаго протеина, перено-
сятъ последней, какъ и здоровые. Съ другой стороны, въ 
этой груиггЬ встречаются тагоке различный болезни (ту-
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беркулезъ, гоноррея, сочленовный ревматизмъ, катарръ мо-
чеваго пузыря, гнилостный бронхитъ) которыя ирипадле-
жатъ къ болъзнямъ, вызываемымъ бактср1ями и, несмотря 
на ото, не реагировали. 

Вросивъ взглядъ на сл'ьдуюшДя двъ группы больныхъ, 
которыя значительно или довольно сильпо реагировали, мы 
здесь найдемъ только единственную болезнь кебактерШпаго 
происхождешя (Бу8рер8]'а пегуова), преобладающее же число 
болезней инфекщоннаго характера (туберкулезный пораже-
шя, гонорройный эпидидимитъ, циститъ, гнилостный брон-
хптъ). Сверхъ того сильно реагировали больные съ ТЛси8 
(]игпт, ХЛсиз сгиг. 8ур1п'Ш. 1аг<1. н двъ рекопвалесцепткп после 
тифа. СлрЬдуетъ ли отнести два сильно реагирующихъ слу­
чая Ряопа818 къ пнфекщоннымъ бол'Ьзнямъ, это зависитъ 
отъ спорнаго вопроса, существующего относительно этой 
болезни. 

Въ общемъ, мы можемъ сказать, что субъекты здоро­
вые и люди, страдаюшде хроническими меинфекцюнными 
болезнями, какъ правило, пе реагируютъ на указанный 
вспрыскнвашя. Съ другой стороны субъекты, относительно 
которыхъ мы должны и можемъ допустить., что въ ихъ 
организме въ какомъ нибудь м е с т е пгЬздятся иатогенння 
бактерш, обыкновенно въ большей или меньшей степени 
реагируютъ , хотя и при такихъ болъзняхъ реакщя не 
всегда должна быть сильной. Особенно это верно относи­
тельно туберкулезныхъ, такъ какъ, не смотря на цълый 
рядъ сдълаппыхъ инъекщи больнымъ пелихородящимъ съ 
различными туберкулезными иоражешями, которые только 
слегка или вполне не реагировали на нротеинъ, всетаки, 
У туберкулезныхъ именно я встретилъ самую сильную и 
интенсивную реакцш у ж е после вспрыскнвашя 2 с т 3 экстр. 
Такимъ образомъ, К о о т в г , В и с п п с г , К 1 е т р о г е г 
и 8 о о п е 1 2 своимъ утверждеюемъ, что именно туберку­
лезные больные особенно чувствительны на бактерШпый 
протеинъ, отчасти только были правы. 
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Въ тъхъ случаяхъ, гдъ у насъ получалась реак-
ВДЯ СО СТОРОНЫ температуры, мы наблюдали начинаю­
щееся повышеше последнее! но большей части спустя 
3—4 часа ; затемъ, при ощущении холода или даже при 
ознобъ температура продолжала подыматься до максимума 
въ следующие 3—4 ч., и ш а х т ш т такимъ образомъ уста­
навливалось спустя 6 — 8 ч. после инъекцш. Нисколько 
разъ самая высокая точка температурной кривой получалась 
уже спустя 4—-5 ч., но нередко спустя 10 ч. после инъ­
екцш. Эти отношешя во времени я заметилъ и при всехъ 
т е х ъ оиытахъ, г д е вообще не получалось лихорадки, а 
наблюдалось только субфебрильное повышеше температуры. 
Въ среднемъ лихорадка держалась 6—8 ч., иной разъ не­
много дольше или короче, затемъ она медленно проходила -
и спустя 1 2 — 2 4 ч. температура возвращалась къ норме. 
Только въ двухъ случаяхъ (18-й и 28-й опытъ) еще на 
второй день наблюдались сильиыя лихорадочныя колебашя 
температуры. Я не могу приписать никакого значения по-
нижешямъ температуры, наблюдаемымъ иногда уже въ пер­
вые часы вспрыскивашя на несколько десятыхъ градуса, 
и предшествующимъ повышению, такъ, какъ ташя легюя коле­
бания могутъ происходить и у здоровыхъ людей, и этимъ 
не исключается возможность вызывать вспрыскивашями сна­
чала незначительное понижеше, а затемъ уже повышеше тем­
пературы. П у л ь с ъ и д ы х а ю е въ связи съ изменениями 
температуры становились чаще и возвращались къ норме 
одновременно съ установлешемъ нормальной температуры. 

Общее СОСТОЯШе у упомянутыхъ пащентовъ, кото­
рые реагировали на протеинъ, при температуре выше 3 8 , 0 ° 
было по существу нарушено. При повышенш температуры и 
ощущенш холода и озноба пащенты жаловались на болъе 
или менее сильныя головныя боли, общую вялость, боли и 
парэстезпо во всемъ т е л е . После того, какъ температура 
достигла самой высокой точки, наблюдалось болъе или ме­
нъе сильное потение, прнчемъ температура начинала опять 
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падать. Вместе съ появлешемъ пота пациенты чувствовали 
себя немного лучше и вместе съ соответственным!) паде-
шемъ температуры исчезали указанныя жалобы. На сле­
дующий день пациенты, исключая известную усталость, въ 
общемъ чувствовали себя хорошо. Опи почти весь второй 
день дремали, такъ какъ ночь после вспрыскивашя обы­
кновенно проводили плохо. Апнетитъ у нихъ былъ немного 
ослабленъ, и на 3-ш день они чувствовали себя уже бодрее, 
и жаловались только на боли на м е с т е инъекции. При 
всехъ опытахъ, при которыхъ максимальное повышеше тем­
пературы было вне предела лихорадки, общее состояние, 
какъ уже было указано, оставалось безъ изменешй и только 
иной разъ больные заявляли легюя жалобы на головокру-
жеше, вялость и некоторое чувство жара. 

Почти въ половине случаевъ на М'Ьст̂  инъекцш по­
являлись б о л е з н е н н ы е и н ф и л ь т р а т ы и к р а с ­
н о т а , величиною въ окружности отъ рубля до ладони. 
Эти изменения большею частью наступали вечеромъ 
спустя 8—10 ч. после вспрыскивашя, а иной разъ только 
къ утру следующаго дня. Температура кожи инфилил'ро-
ваннаго участка была повышена и вокругъ места вспрыски­
вашя наблюдалась большая или меньшая самопроизвольная 
болезненность, а надавливаше почти всегда вызывало боль. 
Краснота на м е с т е вспрыскивашя разъ была очень интен­
сивна, резко очерчена, а другой разъ она переходила при 
отсутствии резкихъ краевъ, постепенно бледпея въ окру­
жающие ее кожные участки. Довольно часто инфильтрация 
и краснота едва проявлялись, такъ что они не отягащали 
пациента; несколько разъ однако я замечалъ инфили>траты, 
величиной больше ладони, твердые и очень интенсивно окра­
шенные, которые вызывали невыносимыя боли и были по­
мехой для пащента при ходьбе, го§р. свободпыхъ движе-
т я х ъ руками (место инъекции — бедро гезр. плечо). Но 
большей части эти местныя явлешя исчезали въ первые 
3—4 дня, но держались иногда впродолженш 8—10 дней. 

5» 
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На месть покраснъш'я обыкновенно спустя 4 — 5 дней 
появлялось синевато - зеленое окрашивашс. Образовашя 
абсцессовъ я никогда не иаблюдалъ, а также не наблю-
далъ остающегося отвердйшя па мъсгЬ инфильтрата, 
что указывало на полное всасывашс посл'Ьдпяго. Оамъ 
П])оцессъ вспрыскнвашя многимъ прнчинялъ значитель­
ную боль, мся«ду тъмъ какъ у большинства вскоре насту­
пало только большее пли меньшее чувство жжен,я па месть 
инъекщи. Различный по интенсивности мъстпыя реакцш 
выступали независимо от'ь того, лихорадплъ ли данный 
субъектъ, пли н гЬтъ. 

II р II б О Л 'Ъ С II р О Д О Л Ж Н Т О Л Ь II О М Ъ II [) II М 'Ь -

II е Н 1 (Г II а С Т у II а С Т Ъ И р II В Ы К а I I I С II В Ъ С В Я 3 [I 

С Ъ 3 Т II м ъ о с л а б Л 0 II 1 с р с а К Ц 1 и (опытъ 44). 
В с п р 1»1 с к и в а и 1 я м и п р о т е и н а Ь а с. р г о «1 1 -

!>• 1 о 8 1 в ы з ы в а е т с я леЙКОЦИТОЗЪ, значить, протеннъ 
этотт> дъйствуетъ положительно хемотактически на со-
ставъ крови. Изъ опытовъ моихъ оказывается, что выс­
шая точка лейкоцитоза наступаете спустя 5—9 часовъ. 
Иногда послъ инъекщи замечалось сначала некоторое 
уменынеше числа лейкоцитовъ (ироходящп'г отрицательный 
хемотаксисъ или Ьеико1у8]8) къ чему потомъ присоединя­
лось никоторое увеличеше, которое превышало число отме­
ченное до инъекцш. Почти при всъхъ опытахъ лейкоци­
тозъ былъ бол1>е или менее выраженъ и только въ двухъ 
случаяхъ изъ 31 (Л? 25 и 4 1 таб.) у которыхъ я пред. 
принялъ высчитывайте, наблюдалось продолжающееся умень­
шение числа лейкоцитовъ. По всей вероятности въ этихъ 
двухъ случаяхъ мы имъемъ появлеше продолжающагося 
отрицательнаго хемотаксиса. Одинъ изъ этихъ двухъ слу-
чаевъ сверхъ того реагировалъ температурою въ 3 9 , 4 0 

(Л? 41). У троихъ (Л?№ 4, 12, 20) увеличите числа лей­
коцитовъ было ниже тысячи, въ средпемъ же увеличеше 
колебалось отъ И З О — 1 9 9 0 0 ; обыкновенно оно составляло 
отъ трехъ до семи тысячъ выше начальнаго числа. Уве-
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личеннс числа лейкоцитовъ, выраженное въ процентномъ 
отношении (начальное число принимается за 100) колеб­
лется между 2 5 - 4 0 0 % , по большей части однако 
5 0 — 1 0 0 % и въ среднемъ на 26 высчитывали 89 °/о (при 
:->томъ мы не прпнимаемъ во внимание 2 случая уменьшен­
н а я числа лейкоцитовъ и три случая съ незначительнымъ 
лейкоцитозомъ). М е ж д у л е й к о ц и т о з о м ъ и п о ­
в ы ш е н и е м ъ т е м п е р а т у р ы и е б ы л о н и к а к о й 
з а в и с и м о с т и , такъ какъ мы видели, съ одной сто­
роны, наступление лейкоцитоза, г д е повышегпя темпера­
туры или совсл.мъ не было или очень незначительное, а 
съ другой стороны, пациента съ повышенной температурой 
не давали болъе сильнаго лейкоцитоза, какъ и иелпхора-
дящйе ; разъ я далее не наблюдалъ никакого лейкоцитоза 
у сильно лихорадящаго (№ 41). Въ среднемъ числа лейко­
цитовъ въ 31 случат, до инъекции составляютъ 7340, после 
таковой на высот* лейкоцитоза 12110, прибыль 4770, сле­
довательно увеличение на (55 % . 

После достижения высшей точки, лейкоцитозе посте­
пенно возвращался къ норме. Изъ 13 случаевъ, г д е я 
число лейкоцитовъ, определял!, еще на следующШ день, 
въ 6-ти случаяхъ уже къ следующему утру наблюдалось 
начальное число; въ 7 другихъ случаяхъ еще спустя 
24 ч., былъ более или менее выраженный лейкоцитозъ, 
но во всяком-ь случае меньший, чемъ максимальное число 
въ день инъекции. Къ вечеру другого дня , приблизи­
тельно 36 ч. после вспрыскивашя. не наблюдалось но от­
ношению къ лейкоцитозу и у этихъ болышхъ никакихъ по­
следствий. 

Уже при первыхъ высчитывашяхъ па лейкоцитозе, 
которыя большей частью предпринимались спустя 4 ч. 
после инъекцш, получалось известное процентное повыше­
ние многоядерпыхъ и полиморфныхъ по сравнению съ одно­
ядерными; то же самое можно было ииаблюдать и при сле­
дующихъ высчитывашяхъ. Только въ несколькихъ слу-
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чаяхъ я не наблюдалъ этого явления и здесь , ыапротивъ, 
выступало увеличение одноядерныхъ по отношению къ мпо-
гоядернымъ и иолиморфнымъ. Если я возьму среднее арие-
метическое изъ числа всехъ моихъ опытовъ, то процентное 
отношение многоядерныхъ и полиморфныхъ къ одноядернымъ 
лейкоцитамъ до инъекцш составитъ 65,4 % : 34,6 % , после 
инъекцш на высшей точке лейкоцитоза 77,2 % : 22,8 % . 
Въ то время какъ абсолютное число многоядерныхъ на 
т т 3 по большей части значительно увеличивается, абсо­
лютное число одноядерныхъ на ш ш 3 или удеряшвается на 
той же высоте или скорее допускаетъ известное умень-
шеше, чемъ увеличеше. 

Для полноты и з л о ж е т я мне остается еще въ не-
многихъ словахъ упомянуть, что предъ нами не пище­
варительный лейкоцитозъ , а л е й к о ц и т о з ъ , р а з ­
в и в ш е й с я п о д ъ в л 1 я н 1 е м ъ с п е ц и ф и ч е с к о й 
д е я т е л ь н о с т и б а к т е р 1 й н а г о п р о т е и н а . Су­
щественное относительно этого было уже сказано при 
онисанш опытовъ, поэтому я добавлю только следую­
щее : По опытамъ Е е 1 п е г 1 ' а *) , К 1 о Л е г ' а 2 ) , 
V. ,] а с к ,ч с Ь'а 3 ) и V. Ы т Ь е с к ' а 4 ) пищеварительный 
лейкоцитозъ обыкновенно настунаетъ въ первые 4 часа 
после приема пищи, причемъ истинному пищеваритель­
ному лейкоцитозу предшествуетъ приеме пищи богатой 
въ белокъ, пащенты же госпитальной клиники не иолу-
чаютъ таковой, и это обстоятельство исключаетъ такимъ 
образомъ более сильный пищеварительный лейкоцитозъ. 

1) Е е 1 п е г Ь, 1ос. сН. р. 93. 
2) Е 1 е Д е г , ВеНт&вв гиг Кеппкпз йег Ьеикосу(;о8е ипс! уегууапаЧег 

ХивШпао Йез В1и4ев. Ьеарг^ 1892, р. 60. 

3) V. ^ а к 8 с Ь , Ш'м. и1а%по&Ик 1892. 

4) V. Ы ш Ъ е с к , Кишвспе Ра1по1о§1е аев В1и1оз 1896. Уег1. УОП 
РизсЬег, р. 248. 
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Оверхъ того незначительная часть пащентовъ была на 
молочной дгэтЪ, при которой еще менее достоверна воз­
можность появления болъе значительнаго лейкоцитоза. Мно­
гими изслъдователями и по настоящШ день оспаривается 
еще самъ воиросъ появления физюлогическаго пищевари-
тельнаго лейкоцитоза. Я тоже въ своихъ опытахъ на 
физшлогичссшй пищеварительный лейкоцитозъ неодно­
кратно получилъ отрицательный результата. Въ моихъ 
опытахъ высшая точка лейкоцитоза наступала обыкновенно 
послъ вепрыскивашя спустя 6 — 8 час. и еще позже 
послъ главнаго пр1ема нищи, когда о нищеварительномъ 
лейкоцитозъ уже не моягетъ быть почти и речи. Опыты 
произведенные ночью, еще более говорятъ въ пользу 
утверждешя, что н а ш ъ и р о т е и н ъ Ъ е и с о с у ^ о И -
с и т . При такой постановке опытовъ я могъ эффекта 
дъйств1я протеина поставить внъ зависимости отъ пище-
варительнаго лейкоцитоза и на основанш иоложительныхъ 
результатовъ съ нолнымъ нравомъ приписать это действие 
самому протеину. Хемотактическое дъйств1е протеина 
было подтверждено еще тт>ми опытами, при которыхъ не-
редъ инъекщей я пробовалъ определить физюлогическШ 
пищеварительный лейкоцитозъ у тг1>хъ пащентовъ, кото-
рымъ я намъренъ былъ сделать вепрыскивашя, и у кото­
рыхъ я затемъ после вспрыскнвашя бактерШнаго про­
теина находилъ несравнимо болъе усиленный лейкоци­
тозъ. Далъе въ пользу специфической деятельности 
протеина говорятъ и те опыты, когда я после более про­
должительна™ времени опять иепытывалъ кровь на физю­
логическШ пищеварительный лейкоцитозъ и находилъ зна­
чительно меньшее число лейкоцитовъ, чймъ после вепрыс­
кивашя. Я неоднократно въ случаяхъ, где производилъ 
вепрыскивашя незадолго до щпема обида, уже въ первые 
часы наблюдалъ увеличеше числа лейкоцитовъ. Допуская 
даже, что имйю здесь дйло съ нищеваригельнымъ лейко-
цитозомъ, я не могу того лее сказать о появлеши макси-



72 

1) В и с п п о г , ЬИо СИ10ШИ8СПС Ее12Ьаг1соИ4 Дог ЬсикосуИсп ип(1 йегеп 
ВсшЫп% 2ииг Епйгипаип^ ипй ЕпЧегип^. ВегНпи. кПии. ^осИЧспзсЬг. 1890. 
N1-. 47. 

мума числа лейкоцитовъ, такъ какъ последний выстуналъ 
къ тому времени, когда о пшцсварптолыюмъ лейкоцитозе 
уже не можетъ быть и речи. Последнее доказательство 
въ пользу хемотактическаго действия протеина даетъ про­
должающееся, увеличение числа лейкоцитовъ после инъек­
цш, такъ какъ спустя 24 ч., я не редко находплъ заметное 
повышеше числа лейкоцитовъ но сравнению съ таковымъ 
до инъекцш. 

Во всякомъ случае при такихъ опытахъ пищевари­
тельный лейкоцитозъ является преиятствующимъ обстоя-
тсльствомъ, а особенно въ томъ отношении, что онъ мо­
жетъ маскировать первичное уменьшение лейкоцитовъ въ 
крови (пшолейкоцитозъ), предшествующее лейкоцитозу, бу­
дете ли это вызвано отрицательнымъ хемотаксисомъ или 
же лейколизисомъ. Относительно первичнаго гиполейкоци-
тоза я при своихъ оиытахъ во всякомъ случае не могъ 
найти доказательстве, но допускаю возможность такового 
на основании двухъ ночныхъ опытовъ (30 и 31), г д е я 
имелъ случай независимо оте внешнихъ влиянии наблюдать 
первичный пшолейкоцитозъ; изъ моихъ опытовъ однако не 
следуете, что первичный гинолепкоцнтозъ представляете 
правило. 

Мои результаты относительно лейкоцитоза вполне со­
гласны съ таковыми другихъ авторовъ, производящихъ 
вспрыскивания бактерййныхъ протеиновъ. Такъ В и с п п е г 1 ) 
1]рп своихъ многочисленныхъ опытахъ надъ животными 
после вспрыскивашя различныхъ бактерййныхъ протеиновъ 
наблюдалъ положительное хемотактическое действие. Выс­
шую точку лейкоцитоза онъ наблюдалъ спустя 8 ч. после 
инъекцш. При повторении инъекцш лейкоцитозъ усили-
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вался. Клеи с г 1 ) провърилъ результаты указанные В п с п -
п о г'омъ, причемъ этотъ авторъ въ начал* наблюдалъ зна­
чительное уменынеше числа лейкоцитовъ (отрицательный 
хемотаксисъ), къ чему потомъ присоединялось увеличеше, 
максимумъ котораго паступалт> спустя 7—8 ч. послъ инъ­
екцш. Е о е т е г 2 ) наблюдалъ послъ инъекцш бактерШ-
ныхъ протеиповъ также наступлеше лейкоцитоза, высшая 
точка котораго обыкновенно наступала спустя 8 ч . ; тогда 
онъ находилъ, сначала по большей части лейкоцитовъ съ 
однимъ круглымъ или иолиморфнымъ ядромъ; затъмъ онъ 
наблюдалъ больше многоядерныхъ. Въ первые часы, какъ 
правило, наступало уменынеше, а затъмъ только увели­
чеше числа лейкоцитовъ. (т о 1(18 с п в\ йег и т а с о Ъ 3 ) , 
вспрыскивая различный субстанщи: бактерШные протеины, 
альбумозы, вытяжки изъ различныхъ органовъ, наблюдали 
подобно ирежнимъ авторамъ лейкоцитозъ. И К о х о в с к Ш 
туборкулшгь, который по существу бактерШный протеннъ, 
(ВнсЬпег) вызываетъ лейкоцитозъ. Т з с Ы в [ о п ' й з с Ь 4 ) при 
своихъ обстоятельпыхъ опытахъ съ туберкулшюмъ надъ 
животными уже въ первые часы послъ вспрыскнвашя на­
блюдалъ лсйкоцптозт,, который также скоро проходилъ и 
часто сменялся значительнымъ умоныиешемъ числа лейко­
цитовъ. Въ отдъльныхь случаяхъ, въ которыхъ лейкоци­
тозъ отсутствовала Т8сгиз1;о№Й8сЬ склоиенъ объяснить 
это недосмотромъ, что могло очень легко произойти въ 
виду ръдкихъ нзсл'вдовашй крови, такъ что незначитель­
ное число лейкоцитовъ совпадало съ перюдомъ вторнчнаго 

1) Е 10<Зог, 1ос. сП. ре. 188. 
2 ) Е о с г а о г , 11енег йен ГОГПШНУОП Ке1и йег РгоМпо Висппег'я аиГ 

Ь о у к о с у Ы . ВегПп. кип. \ У о с Ь е п 8 с Ь п П 1891. NN1-. 4<> ч. 51. 
3) О О 1 Й 8 С П О 1 Й О Г ш й ^ а с о Ь , Бсоег <ио УапаМопоп Дог Ьсико-

су4еп. ИеНасппй 1'йг к!ш. Мей. Вй. XXV. 1894. 
4) Т в с И 1 я 4 о \У 11 в е н.;, ИеЬег (Не тогрпсЯокшспоп Уогапйопш^еп 

йея В1И1СЙ Ьо1 йен 1ш'ес110пеп Йог КосЬ'^опеп 1''Ш88)'цкси. ВеИш. кПи. 
\УоеЬеп8с1н\ 1891. N1'. 34. 
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уменьшения. Аналогичные результаты онъ наблюдалъ и 
на больныхъ, которымъ вспрыскивалъ туберкулипъ. Въ 
моментъ самой сильной реакщи наблюдалось обыкновенно 
увеличение числа лейкоцитовъ, но не всегда. 

Что касается о б р а з а и м ъ с т а п о я в л е н и я л е й ­
к о ц и т о в ъ , т о я в ъ этомъ отношенш не могу вдаваться 
въ подробности, такъ какъ это внъ плана моей работы. 
Результаты моихъ изслъдовашй крови не уполномачиваютъ 
меня къ достовърнымъ заключешямъ относительно мъста 
ноявлешя лейкоцитоза. Я только могъ констатировать фактъ 
лейкоцитоза, что я единственно и преслъдовалъ. Гдъ и 
какъ происходитъ лейкоцитозъ по настоящШ день едино­
гласно не установлено, несмотря на многосторонний и очень 
сложныя изслъдовашя многихъ авторовъ. Опыты д-ра Р у ­
б и н ш т е й н а 1 ) , недавно сообщенные, говорятъ о справед­
ливости мнъшя, высказаннаго уже Вл е а" е г ' омъ 2 ) , что лей­
коцитозъ слъдуетъ разсматривать, какъ функщю мозга 
костей, который обладаетъ болыиимъ запасомъ иолиморфно-
ядерныхъ клътокъ и способенъ, смотря но потребности ор­
ганизма, посылать таковые въ кровеносные пути подъ влш-
шемъ соответственна™ возбуждеюя. Этимъ объясняется 
увеличение многоядерныхъ и полиморфно-ядерныхъ клътокъ 
при лейкоцитозъ. Р у б и н ш т е й н ъ очень редко наблюдалъ 
наступление первичнаго гиполейкоцитоза после вспрыски­
вания любого лейкоцитотикума. 

Данные моихъ опытовъ вполне согласны съ этими 
положешями. 

Въ заключение этой главы хочу прибавить, что я одно-
времено у наблюдаемыхъ мною лицъ производилъ анализъ 
мочи на белокъ и альбумозу. Выходя изъ того, что въ 

1) По докладу, сдъланному въ Обществ* Естествоиспытателей 
20. IV. 1900 въ Юрьев*. 

2) Е и е п е г , 1. с. р&. 196. 
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4-хъ ест моего препарата заключается только 0 ,023 сухой 
субстанцш, которые были въ состояши вызывать явления со 
стороны температуры и общаго состояния, я долженъ былъ 
предположить, что экстракте, получаемый изъ тела ЬасНН 
ргои]§108), следуетъ разематривать, какъ я д о в и т о е в е щ е ­
с т в о , которое легко могло повести къ раздражению иочеке ; 
но я н и к о г д а н е о т к р ы в а л ъ в ъ м о ч е н и б е л к а , 
н и а л ь б у м о з ъ , даже у такихъ пащентовъ, которые реа­
гировали сильной лихорадкой и сильнымъ лейкоцитозомъ. 



Глава II. 

Опыты еъ протеиномъ ЪаеПН 
руосуапег 

А . М е т о д ъ получешя. 

Ходъ приготовления былъ тотъ же, каковъ былъ указапъ 
при нриготовлелпи экстракта ЬасПИ рго(Ндш81 (см. стр. 20) , 
поэтому я оставляю здъсь болъе подробное оппсаш'е. Чистота 
культуры и здъсь контролировалась пластинчатыми развод­
ками. Полученный бактерпйшй экстрактъ былъ совершенно 
прозраченъ, зеленовато - коричневой окраски. II о л у ч е н ­
н ы е р е з у л ь т а т ы выражаются въ слъдующихъ числахъ: 

Влажная бактершная масса съ 1300 картофель-
ныхъ кружковъ составляла 39,0 % 

Полученная послъ сушешя сухая масса . . . 10,5 §• 
10,5 сухой массы разбавленной съ 400 с т 3 

дистилированной воды, что составляло 2,5 % 
смъси — давало фильтрата*) 250 с т 3 

Полученный экстрактъ содерясалъ плотныхъ суб­
станщи 3,5гр. , что составляло употребленной 
сухой бактерШпой массы 33,3 /о 

, \ сухой субстанщи . 0 ,014 к 
1 с; экстракта содержалъ ^ > ь 

& I золы 0,0029 ь 

*) Некоторая часть фильтрата, къ сожалънда, была растеряна. 
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И здесь применялись тЬ-же правила предосторояшости, 
которыхъ я держался при приготовленш протеина ЬасИИ 
РГ0(1]§1081. 

В. О п ы т ы . 

1) Предварительные опыты. 

Желая узнать действие протеина такой вирулентной 
бациллы, какъ ЬасПП руосуапей, я испыталъ его раньше всего 
на животиыхъ, чтобы на основании этихъ опытовъ составить 
себе приблизительное понятие относительно опасности ге.чр. 
безопасности ого употребления, сознавая, конечно, что ре­
зультаты, полученные на животныхъ, нельзя непосредственно 
перенести па человека, но, всетаки, благодаря этимъ опы­
тамъ, я могъ уже получить некоторый указания относительно 
дозировки даннаго протеина при вспрыскивашяхъ людямъ. 
Для предварительная опыта я взялъ самца кролика, 
раньше не унотрсбляемаго ни для какихъ опытовъ, весомъ 
въ 1670 гр. Въ 2 ч. дпя я вснрыснулъ ему б с т 3 экстр. 
Ьас. руосуапей на спине. Всасывание наступило быстро; темпе­
ратура до вспрыскивания, измеряемая въ прямой кишке, 
составляла 37 ,8° , и впродолженш 4 ч. достигла 3 0 , 6 ° ; на 
этой высот!', оига держалась 5 ч. и къ следующему утру 
составила 39,2 °, къ вечеру 38,6 °. Ранее сделанныя из­
мерения показали, что нормальная температура наблюдае­
мого животнаго колебалась между 3 8 — 3 8 , 6 ° . После инъ­
екции не было никакихъ заметныхъ изменений въ состоянии 
животнаго: оно ело, пило и прыгало по комнате, какъ и 
прежде. На месте вспрыскивания не было никакихъ за­
метныхъ измепешй. 

Для второго опыта я взялъ собаку весомъ въ 5400 г., 
вснрыснулъ ей въ 2 ч. дня 5 спи3 экст. подкожно на спине ; 
въ несколько минуте жидкость всосалась. Нач. темп, была 
39 ,1° , сииустя 6 часовъ максимумъ повышения 39,5° , къ еле-
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дующему утру 38,5° . Въ состоянш собаки никакихъ на-
глядныхъ измънешй. На мъстъ укола отсутствие заметной 
реакцш. 

На основанш этихъ опытовъ, которые въ достаточной 
степени указали на безвредность экстракта въ употребляе-
мыхъ мною дозахъ у животныхъ, я могъ спокойно перейти 
къ опытамъ на людяхъ, причемъ я въ началъ примънялъ 
здъсь мепышя дозы. 

2) Опыты на лицахъ нелепрозныхъ. 

Порядокъ опытовъ тотъ - же самый, что при протеине 
Ьас. ргосН^юяь Подробное изложеше см. главу I. 

О п ы Т Ъ 1. Артуръ А., 25 л., рабоч1Й, крЪпкаго тЬлосложешя, 
съ хорошо развитой мускулатурой и сильно развитой жировой клет­
чаткой. К л и н . д 1 а г . : бопоггЬоеа сЬгоп. еЪ СузМИз сЬгоп. 

5. I въ 4 ч. дня вспрыснуто 2 с т 3 экстр. = 0 ,028 сухой суб­
станщи. Нач. темп. 37,1 °. Все послеобеденное время и весь ве-
черъ температура держалась около 37,0 0 ; къ следующему утру 36,7 °. 
Къ вечеру перваго дня значительный боли на м е с т е укола, ирради-
р у ю щ 1 я по всей конечности, но отсутстчне замЪтныхъ мвстныхъ из-
мънешй. На слвдуюшдй день место инъекщи было красновато и 
чувствительно къ надавливашю. Общее состояние безъ изменешй, 
сонь въ ночь после инъекщи хорошъ, моча безъ изменешя. 

О п ы т ъ 2. 1оаннъ И., 22 л.; поденщикъ, хорошаго питания, 
съ сильной мускулатурой, жировая клетчатка умеренна. К л и н , 
д 1 а г . : ОопопЬоеа аси1а. 

5. I въ 4 ч. после о б е д а я вспрыснулъ 2 с т 8 экстр. Нач. 
темп. 3 7 , 1 ° . Въ этомъ случае не замечалось повышешя, но па­
дения температуры. Къ 8 ч. вечера температура, слегка падая, 
достигла 3 6 , 6 ° и только къ следующему утру было опятъ 3 7 , 1 " . 
За исключешемъ незначительныхъ болей на м е с т е инъекщи, кото­
рыя на т р е т 1 й день прошли, не было никакихъ измЬнешй; въ об-
щемъ состоянш и на м е с т е укола никакихъ замВтныхъ реакщй. 

13. I я перешель ко второй инъекщи и вспрыснулъ на этотъ 
разъ двойную дозу 4 с т 3 экстр. = 0 ,056 сухой субстанщи. Инъ-
екщя произведена была въ 12 ч. дня. Нач. темп. 3 6 , 8 " . После 
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безпрерывнаго повышения т е м п е р а т у р ы к ъ 5 ч. дня получилось 38,0 °. 
На этой в ы с о т * температура держалась 1 ч. и потомъ, медленно 
падая , она къ следующему утру достигла 3 7 , 3 ° , а к ъ вечеру еще 
д а л ь ш е п а л а до нач. теми. Во время лихорадки было головокру­
жение и общая ишлость. На следующий день общее состояние б е з ъ 
изменений. Соигь билль хорошъ. На м е с т е иинъекийи отсутствие 
реакции- Со стороны гонорреи какъ въ ииервый, т а к ъ и во второй 
р а з ъ никаких! , изменении!. 

13. I 12 ч. дня. 120 % НЬ. 
6.135.000 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

леИИкоц. 
М. 0. М. 0. 

12 ч. — м. дня 
4 ч. — м. „ 
8 ч, — м. вч. 

14. I 12 ч. — м. дня 

8110 
16630 

11170 
8030 

5690 ! 2420 
12820 | 3810 
8800 • 2370 
5990 ' 2040 

70.1 % 
77,0 „ 
78,7 . 
74,6 „ 

29,9 •>/„ 
23,0 . 
21.3 „ 
25.4 „ 

О п ы Т Ъ 3. Мария Ф., 20 л. , иироститутка, кр1шкаго т е л о с л о ­
жения, средняго питания. К л и н . д и а г . : ВайноПпШ» еЬ ШеНичИз 
$ 0 П 0 1 Т Л 0 1 С . 

26. 1 вспрыснуто 4 с т 8 экстр, въ 10 ч. ут . Нач . темп . 3 7 , 0 ° ; 
9 ч. спустя т а х . 3 7 , 7 ° ; въ 10 ч. в е ч е р а опять 3 7 , 0 ° ; на с л е д у ю ­
щий д е н ь т е м п е р а т у р а ниже 3 7 , 0 " . Общее состояние по существу 
не и з м е н е н о . На м в с т в и н ъ е к ц ш рожистая краснота и инфиль­
трация велиичиноио въ ладонь , что на третий дени> прошло. 

26. I 10 ч. у. 100 % НЬ. 
4.887.000 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

леИИкоц. 
М. 0. М 0. 

10 ч. 
2 ч. 
6 ч. 

— м. 
— м. 

м. 

дня 
ДНЯ 
ДНЯ 

6 7 8 0 
6780 

10750 

4590 
5150 
7850 

2190 
1630 
2900 

67.6 % 
75,2 „ 
72.7 „ 

32,4 "/„ 
24,8 „ 
27,3 „ 

О п ы т ъ 4. Пебо К., 45 л. , работникъ при ж е л е з н о й д о р о г е ; 

к р е п к а г о телосложения, ц в в т у щ а г о вида. К л и н . д й а г . : N01114)818 

4гаптаЫса. 
13 . I в ъ 9 ч. 30 м. вспрыснуто 4 с т 3 экстр . Нач. темп. 

3 6 , 4 ° ; спустя 9 ч. т а х . 3 7 , 3 ° ; къ утру 3 6 , 8 ° . К ъ вечеру еще по­
вышение т е м п е р а т у р ы до 3 7 , 3 ° . Общее состояние б е з ъ всякихъ 
изменений. На м е с т е инъекции отсутствие реакции. 
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13. 1 9 ч. 30 м. утра. 91 % НЬ. 
5.095.000 кр. кр. ш. 

О б щ е й 
ч и с л о 

л е й к о ц . 
м. О. М. О. 

9 ч. 30 м. дня 
1 ч. 30 м. „ 
Г) ч. 30 м. „ 

14. I 12 ч. — м. „ 

I 6 7 8 0 ! 4790 
Ш 2 0 8950 

14280 11910 
8390 5710 

1990 
2170 
2370 
2080 

70,7 "/„ ! 29,3 " / 0 

80,5 „ ! 19,5 „ 
83,4 „ I н;,<; „ 
08,0 „ | 32,0 „ 

О п ы т ъ 5. Александръ Т., 22 л., сельски! хоаяинъ, слабаго 
те .тосложешя, с ь вялой мускулатурой, жировая к л е т ч а т к а слабо 
развита . Нъ к л и н и к е л е ч и л с я отъ Ро1уа1ч.1и'Ш8 г1юшпа1к. асп(л. 
Ко времени моихъ опытовъ з д о р о в ъ . 

13. 1 вспрыснуто 4 с т 3 экстр, в ъ 9 ч. 30 м. ут . Нач. т емп . 
3 0 , 8 ° , спустя 4 ч. при постепенном'!» повышонш т е м п е р а т у р а до­
стигла т а х . 3 7 , 8 ° . Н а ч и н а я съ этого момента весь день томне-
т у р а колебалась между 3 7 , 2 ° — 3 7 , 5 ° . К ъ с л е д у ю щ е м у утру 3 7 . 0 ° . 
На м е с т е и н ъ е к ц ш л е г к а я чувствительность къ н а д а в л и в а ш ю . Вт, 
д е н ь и н ъ е к ц ш л е г к а я головная боль и вялость . Па второй день 
общее состояше хорошее, больной сналъ хорошо и чувство 'валъ 
себя на другой день п о с л е и н ъ е к ц ш гораздо л у ч ш е . 

13. I 9 ч. 30 м. ут. 95 »/„ НЬ. 
4.185.000 кр. кр. ш. 

| О б щ е е 
ч н п л о М. 0. 1 М. 0. 

— • 
[ ЛЙНКОЦ. 

9 ч. 30 м. Д Н Я 11960 9080 2880 75.9 •/„ 24,1 % 
1 ч. 30 м. „ 11370 9КЮ 2210 80,5 „ 19,5 „ 
5 ч. 30 м. „ 13350 9300 4050 69,4 „ 30,0 „ 

14. 1 12 ч. 30 м. „ 11220 8010 3210 71,3 „ 28 7 

О п ы Т Ъ 6. Минна I'., 23 л., служанка, цЬжнаго тЪлосло-
жешн, съ вялой мускулатурой, жировая к л е т ч а т к а у м е р е н н о раз­
вита, слизистый оболочки а н а м и ч н ы . Р е к о н в а л е с ц е н т к а 
и о с л е т и ф а , ко времени моего опыта не лихорадила впродол-
ж е н ш 2-хъ н е д е л ь . 

13. 1 в ъ 10 ч. д. вспрыснуто 4 с т . экст. Нач. темп. 3 6 , 3 " , 
п о с л е медленнаго повышошя спустя 8 ч. к ъ (5 ч. в е ч е р а т а х . 37,6 ° ; 
на с л в д у ю щ ш день т е м п е р а т у р а 3 0 , 4 " , къ вечеру 3 7 , 2 " ; на третчй 
день ниже 3 7 . 0 " . На в ы с о т е т е м п е р а т у р ы головная боль, общая 
вялость , каконыя я в л е ш я на второй д е т , уже были с л а б е е в ы р а ж е н ы ; 
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па м е с т е инъекции л е г к а я инфильтрация величиною в ъ ладонь , си­
неватой окраски, очень ч у в с т в и т е л ь н а я къ надавливанию. Спустя 
н е д е л ю все иироииило. 

13. I 10 ч. ут. 8(3 % НЬ. 
3.180.000 кр. кр. щ. 

Общоо 
число 

лейкоц. 
М. 0. М. М. 

10 
2 
0 

ч. 
ч. 
ч. 

— м. дня 
— м. „ 
— м. „ 

6480 
(5780 

8410 

2050 
4030 
4840 

3830 
2750 
3570 

40,!) »/„ 
60,0 „ 
57,5 , 

59,1 7. 
40,0 „ 
42,5 „ 

О п ы т ъ 7. Минна Н., 22 л. , проститутка , средняго роста, 
у м е р е н н а г о иииитания. К л и н . д и а г . : ЕпйошекШя ек ЦгеШ'Шя 
допоитп. 

26 . I вспрыснуто 4 с т 3 экстр, въ 10 ч. дня . Нач. темп. 37,0 " ; 
при легкомъ ознобе и общомъ недомогании ииодииялась до 38,4 °, ка­
ковой т а х . получился спустя 9 ч, з а т е м ъ . в о з в р а т ъ к ъ обыкновен-
июй температур гГ>. которая у этой пациентки колебалась между 
3 7 , 0 ° — 3 7 , 5 " . На м е с т е инъекции! си1льн[)1й и н ф и л в т р а т ъ и покрас­
нение, которые прошли спустя 3—4 дня . Общее состояние спустя 
2 дня возвратиилосъ к ъ н а ч а л ь н о м у . 

26. I 10 ч. ут. 92°,о НЬ. 
4.507.500 кр. кр. и п. 

Общсо 1 . , 
число 1 М. 

ЛОЙКОЦ. | 
О. М. | 0 . 

10 ч. — м. ут. 
2 ч. — м. дня 
С ч. — м. „ 

5460 
8 8 8 0 

6780 

3160 
6170 
5460; 

2300 
2710 
1320 

57,9 % 1 42,1 % 
69,6 „ , 30,4 '„ 
80,4 „ 19,6 „ 

ОпыТЪ 8. Отилия В.. 19 л., ифестъянка, плохо развита , 
бледнили ц в Ь т ъ лица . К л и н . д и а г . : ЬугпрЬааепШз иншегапоза. 

10. 111 вспрыснуто 4 п и 3 экстр, изъ 2 часа дня . Нач. темп. 
3 7 , 0 ° , спустя 2 ч. --- т а х . 3 7 , 4 ° , по. К) ч. вечера. 3 6 , 6 " . Общее 
состояние б е з ъ изменения. Б о л ь н а я жаловалась только на леичаде 
жжение и з у д ъ на м е с т е инъекции. 

ОпыТЪ 9. Мария Т>.. 19 л., служанка, очень хорошо раз­
вита, средняго иииитания. К л и н , д и а г . : ТиЪегснНояиз р и 1 т о п . ек 
б о п Ш з 4иЪегси1оза. 

о 
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О п ы т ы п р о т е и н о в ЬасЦН р у о с у а п е ! . 
10 11 12 1.4 

Я " п 03 

12 

«9 I Б 1 а ^ п о 8 1 в 
Л о 

и1 

о к 
• 5^ : Я и 

о а 
с о 

о ч #-о гз 
К о 
Р 4 о 

к : 
са .: 
о га ] ; в га ; 
Л о 1 

о о 
й © , 

2 с 

а а 
« 2 

Т а б л и ц а II. 

Ы о , -

*~ 
о . в 

. о 
о у. 
<я 

. О о 

X о 

«О 

1 | 2 1 Г. И. 22 ( М. ; ОопоггЬ. аси<;а. I 37,1 , Ж>,Н : 4 . 0,5 
2 | 1 А. А. 25, М. ОопоггЬ. в* Суз*. сЬгоп. •37,1 ; 37,1 4 0 

0. В. 
М Ф. 
П. К. | 
А. Т. 
1. И. | 
М. Р. ! 

М. Н. I 
м. в. 

19 . Ж. 
20 Ж. 
45 М. 
22 М. 
22 : М. 
23 Ж. 
22 * Ж. 
19 Ж. 

ЬутрЬайепН. *иЬегс. ; 37,0 I 37,4 ; 2 
Ваг<;по1. е1 ИгеШ. ^опоггЬ. 37,0 37,7 8 

Ыеигов^з (ташпайеа. 130,4 37,3 9 
Вес. роз* Ро1уагШ. гЬ. ас. 30.8 37,8 ' 4 

Кесопуа1. роз* ТурЬит. '30,8 38,0 5 
0-опоггпоеа асиг,а. 30,3 37,(1 8 

Епйото(;г. о* ТТгей. ^оп. 37,0 38,4 ! 9 
Т и Ь е г с . р и 1 т . , О о п Ш 8 * и Ь . , 30,8 38,4. 0 

0.4 
0,7 I 0780 
0,9 | 0780 
1,0 11900 
1.2 8110 
1.3 0480 
1.4 5400 
1.0 , 

10750 
14280: 74 
13350 

юезо 
8410 М 
8880 

В ъ с р е д н е м ъ : 7 5 9 0 12050 

10. III вспрыснуто 4 с т 3 экстр, въ 2 ч. дня. Нач. темп. 
36 ,8 °. Спустя 2 ч. началось быстрое повышеше температуры 
при легкомъ ознобв до 38,4 °. Этотъ тах . получился спустя о ч. 
Начиная съ этого момента началось во.чнращеше къ нормтз, такъ 
что опять къ утру теми, ниже 3 7 , 0 " . Мъсто вепрыскивашя слегка 
инфильтрована, очень чувствительно при надаиливанш. Общее со­
стояше слегка нарушено. 

О б з о р ъ дъйств1я протеина Ьас. р у о с у а п е ь 

Разсматривая I I • у ю т а б л и ц у , расположенную 
также, какъ и 1 - а я , можно только сказать, что, осто­
рожно применяя маленыия дозы протеина, я н е в ы ­
з ы в а л ! о с о б е н н о с и л ь н а г о п о в ы ш е н и я 

1« 17 14 19 20 21 22 2.4 24 25 

Число лейкоцитовъ 
до инъекцш 

Число лейкоцитовъ 
поел* инъекщи 

2 о 3 
93а 
» 2 Й ' 
В К л 

. Я и 
О О. С ; 

О СО О I 
3 8 я ! 

и» 

о м 

г. ,а 
к . 

2 * 

: а . 

о о ^ 
и В Р 

г° га 

в к 
аэ о 

о П 
Си о 

. Л а ч и -е-
о а . р . 

о 

о а 
о 

? в П О. 
о « . 
о п . .о « 
< 

" ГС 
И « 

о Я 
р . 

о >° ° ^ 

И И ^ о 

о И : °"»* 

« о " о 

а? 

« га 

I I II р и м В ч а п 1 я 

• : « 

4590 
4790 
9080 
5090 
2650 
3100 

2190 07.6132.4 
1990 • 70.7 : 29.3 
2880 75.9 , 24.1 
2420 , 70.1 ' 29.9 
3830 
2300 

40.9 
57.9 

59.1 
42.1 

7850 
11910 
9300 
12820 
4840 
0170 

2900! 72.7 
2370 . 83.4 
4050 : 09.4 
3810 1 77.0 
3570 ; 57.5 
2710 ; 09.6 

27.3 
10.0 
30.(5 
23.0 
42.5 
30.4 

100 
91 
95 
120 
80 
92 

4.887.000 
5.095.000 
4.185.<МО 
6.135.000 
3.180.000 
4.507.000 

8 Д 1 г . т . н . п о л . 2 с т . ' Г.х1г. Ьас. р у о с у 

63,8 |36 ,2; 71 ,628 ,4 

т е м п е р а т у р ы п и у т у б е р к у л е з н ы х ъ , п и у 
п о р а ж е п н ы х ъ д р у г и м и б о л гЬ з п я м и и а -
ц 1 е л т о в ъ . Самое высокое повышеше температуры съ 
разницей + 1,5 °, наблюдалось у одной больной туберку-
лезомъ (9 опытъ), но почти т а т я же разницы я тоже 
наблюдалъ и у другихъ. Одна иац.ентка съ туберкулез­
ными норажешями почти не реагировала. Какъ повыше­
ние, такъ и поншкеше темп, указываетъ па тъ же отио-
шешя, что и при протеииъ Ьас. ргои1§то81. 

О б щ е е с о с т о я н 1 е по существу было незначительно 
измйменено. Н а м г ь с т ъ у к о л а иногда, но не всегда, на­
блюдалось величиною въ руку, н о к р а с н ъ н ]' е и о п у ­
х о л ь к о ж и , п о д к о ж н о й к л -в т ч а т к и , а также 
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с и л ь н а я б о л е з н е н н о с т ь и ч у в с т в и т е л ь ­
н о с т ь к ъ н а д а в л и в а н и ю . Л е й к о ц и т о з ъ , ко­
торый съ правильностью наступалъ спустя 5—9 ч. после 
инъекцш, держался въ умеренныхъ границахъ и въ сред­
немъ увеличение составляло 58,8 % начальнаго числа. 
Среднее ариеметическое число лейкоцитовъ до инъекцш 
составляло 7590 на т т 3 . После инъекцш на высоте за­
м е ч а е м а я лейкоцитоза 12060, следов, увеличение лейко­
цитовъ на 4 4 6 0 въ т т 3 . Въ среднемъ процентное отно­
шение многоядерныхъ и одноядерныхъ лейкоцитовъ до 
инъекции составляло 63.8 °/о : 36,2 % , послъ инъекции на 
высоте лейкоцитоза 7 1 , 6 % : 2 8 , 4 % . 

Я не могу утверждать, что экстракте Ьас. руосуапе1, 
который въ 2 1 / 2 раза содержалъ больше сухой субстанции 
па 1 с т 3 , чемъ экстр. Ьас. ргош'дюз], былъ ядовитее по­
следнего. 



Глава III. 

Опыты съ дейтеральбумозой. 
А . М е т о д ъ получения. 

Я приготовилъ десяти - процентный растворъ, который 
былъ светло коричневаго цвета, сильно алкалической реак­
ции, слегка мутный, изъ препарата, доставленнаго мне для 
моихъ целей В и т т ' о м ъ изъ Гостока. Этотъ препаратъ 
получался при пептонизацш белка до образования альбу-
мозъ 1 ) . Полученный мною растворъ после нейтрализации 
Ш'Ь насыщался каменной солью, и получился хлопчато-
желтоватый осадокъ псрвичпыхъ альбумозъ. Такимъ обра­
зомъ, первичныя альбумозы были отчасти выделены. Спустя 
12 ч. я нросачивалъ ату массу черезъ полотно, затемъ, прн-
бавдешемъ уксусной кислоты, насыщенной солью, къ филь­
трату, выделялъ оставлялся еще въ растворе первичныя 
альбумозы, пока полученный фильтрате при нейтрализа­
ции ШОН съ растворомъ спрг. зиНше. не давалъ более 
никакого осадка; итакъ все первичныя альбумозы были 
въ осадке, и хотя здесь была и часть дейтеральбумозы, 

1) Обыкновенный В и тт о п с к I й нснтонъ (Рориюишга айссшп е сагпе) я 
но могъ употреблять для получения дейтеральбумолы, такъ какъ при 
лробномъ оныгв изъ одного кило получалось только 15 (?•, а я Д л я с в о " 
ихъ опытовъ нуждался въ большихъ количествах-!», поэтому я избралъ 
препаратъ, который содержал!, бы больше дейтеральбумозы. Этотъ пре­
паратъ по моему желанию былъ мнъ съ любезностью доставлопъ В и т т о м ъ . 
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всетаки другая часть осталась въ растворъ. Получен­
ный после прибавления уксусной кислоты насыщенной по­
варенной солью осадокъ немедленно собирался на дне и 
здесь образовалъ коричневатую смолянную массу, съ ко­
торой спустя 12 ч. можно было слегка мутную жидкость 
слить на фильтръ. Фильтрация происходила довольно бы­
стро, но всетаки фильтратъ содержалъ еще некоторую муть, 
которая, впрочемъ, после нейтрализации: ЭДаОН исчезала. 
Этотъ нейтральный фильтратъ нагревали сильно на от-
крытоме огне, слили съ полученной въ осадке соли и еще 
разъ профильтровали. .Чатеме его подвергали диализу 
черезъ пергаменте при посредстве текущей воды. Увели­
ченное осмозомъ количество жидкости вторично испаряли 
на водяномъ паре , опять подвергали диализу черезъ ииерга-
ментъ такъ долго, пока въ жидкости можно было обнаружить 
лишь следы ДтаС1. Я не хотелъ дожидаться полнаго удаления 
ШС], чтобы не слишкомъ много потерять дейтеральбумозы 
при диффузии, и чтобы жидкость охранить отъ разложения, 
что легко могло наступить при ииолномъ отсутствии иЧаС! въ 
белковомъ растворе. Диализъ продолжался З х /г дня, за­
темъ растворъ испарялся на водяной бангг> до половины 
литра и фильтровали въ 9 5 0 алкоголь въ отношении 1 : 6. 
Полученный при нтомъ осадокъ оииять растворялся въ не-
значительномъ количестве воды ии вторично фильтровался 
въ такое же количество алкоголя. Вторично полученный 
осадокъ старательно промывали алкоголемъ, собирали, игере-
носиили въ термостатъ иири 52 0 ии здесь оставляли до полу­
чения почта постояннаго веса. После пюследующаго рас­
тирания въ ступке, дейтеральбумоза приняла видъ бъло-
ватаго порошка. 

Сделанный анализъ ииолученной дейтеральбумозы обна-
ружилъ содержание золы —• 3,1 %, которая состояла изъ 
фосфатовъ, сульфатовъ и незначительныхъ следовъ хлори-
довъ. Обыкновеииныя реакции относительно пептоновъ и 
первичныхъ альбумозъ были отрицательнаго характера, 
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такъ что я могъ предположить, что обладаю достаточно 
чнстымъ препаратомъ дейтеральбумозы. Полученный пре­
парате легко растворялся въ воде, былъ нейтральной ре­
акции и при кшияченпи не давалъ свертковъ. Азотная ки­
слота въ растворе свободномъ отъ поваренной соли не давала 
никакого осадка; 2 % растворъ спрг. 8и1Г. съ растворомъ 
^ О Н тоже не давалъ никакого осадка. Реакция на биуретъ 
была положительная. 

Изъ 1 килогр. доставленнаго мне препарата я полу-
чилъ 101 у дейтеральбумозы; всего я приготовилъ для 
своихъ опытовъ по вышеописанному методу 422 ^, кото­
рые всецело для обработки израсходовала 

В. Опыты. 

Изъ полученной мной дейтеральбумозы я приготовилъ 
для вспрыскивашй 20 % растворъ; хотя дейтеральбумоза 
вполне растворилась,я всетаки фнльтровалъ растворъ и затемъ 
при посредстве кипячения стерилизовалъ. Совершенно про­
зрачный желто-коричииевьий растворъ я сохранялъ въ малень-
кихъ норцияхъ въ хорошо закуноренныхъ стерелпзованныхъ 
чашечкахъ; впрочемъ я по большей части незадолго до упо­
требления приготовляла, свежий растворъ изъ препарата гер­
метически закрытаго. Вспрыскивания я производиилъ при техъ 
лаз ириемахъ, которыя были мною выше описаны. Я началъ 
съ 2 сип раствора 0,4 сухой субстанции, иириименяя это 
сначала у хроническихъ больныхе. 

Опытъ 1. Наталья Л., 38 л., служанка, слабаго твлосло-
жеиния, плохого пнтаиния. К л и н , диаг . : Непиир1е̂ 1а сЬгоп. к т . ех 
ЕтЬоНа, 1п8итсиепНа га1у. гтЧгаИз )п сотрепвак. 

3. III вспрыснуто 0,4 гр. н!ъ 2 0 ' % растворе въ 10 ч. 15 м. д. 
Нач. томи. 3 6 , 3 ° , спустя 8 ч. тпах. — 3 6 . 8 ° ; къ полуночи 3 6 . 2 " ; 
общее состояние безъ всякипхъ изменений. На мест* инъекции иио-
явилисъ сильныя боли, краснота и иинфиилилтрация больше ладоши; 
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при надавлннванни невыносимый боли. Нога окоченела, такъ что 
пациентка впродолженш целой недели не могла свободно ею дви­
гать и только во вторую неделю эти осложнения прошли. 

3. III 10 ч. 15 м. дн. 8 3 % НЬ. 
5.680.000 кр. кр. ш. 

Общое | 
число 

лейкоц. ' 
М. 0. М. 0. 

10 ч. 15 м. дпя 
| 

7 0 9 0 5460 1630 77,0 •/„ 23,(1°; „ 
2 ч. — м. „ 7650 ! 6070 1580 79,3 „ 20,7 , 
а ч. — м. веч. 91801 7090 2090 77,2 , 22,8 „ 

О п ы Т Ъ 2. Гансъ Е., 23 л., поденщикъ, хорошаго сложения, 
съ сильной мускулатурой, съ хорошо развитой жировой клетчаткой. 
К л и н , д и а г . : Ооиноптноеа зиЪасин;. 

3. Ш вспрыснуто 0,4 гр. въ 2 0 % растворе въ 10 ч. 30 м. дн.; 
Нач. темп. 3 6 , 7 С п у с т я 5 ч. началось повышение, тах. полу­
чился спустя 9 ч. (37 ,9") . На следующий день опять нормальная 
темноратура. Къ вечеру второго дня 3 7 , 4 ° . Место инъекции было 
болезнено, и спустя несколько часовъ здесь образовалась опухоль 
и легкое покраснение. Это место было чувствительно при надавли­
вании, ию и само но себе болезнено. -'За иеключешемъ чувства жара 
на высоте температуры, въ общемъ состоянии! не было никакихъ изме­
нении. На следующий день общее состояние установилось иирежнее, 
а на месте инъекции боль, и инфильтрация уменьшились, краснота 
исчезла. Пащентъ утверждалъ, что относительно своей болезни 
онъ чувствуетъ себя хуже и что боли сильнее. Объективное насле­
дование изменений не обнаружило. 

3. III 10 ч. 30 м. дн. 110 % НЬ. 
5.030.000 кр. кр. иг. 

Общоо 
ЧИСЛО 

л е й к о ц . 
м. ! о. м. 0. 

10 ч. 30 м. дня 
2 ч. — м. „ 
0 ч. — м. веч. 

7 8 5 0 1 4180 
9800 ! 5610 

14540 10300 

3(170 
4190 
4240 

5 3 , 2 % ! 4 6 , 8 % 
57,2 „ | 42,8 „ 
70,8 „ | 29,2 , 

1 

О п ы т ъ 3 . Яковъ М., 54 л . , п о д е н щ и к ъ , вьнсокаго р о с т а , 

п л о х о г о питания. К л и н . д и а г . : ТаЬез иогзаНз, СузкиЫв ( см. глав. I, 
он. 26). Тотъ-же п а ц и е н т е 9. I п о л у ч и л ъ 4 с т . э к с т р . ргоснд1051, 

на что о н ъ р е а г и р о в а л * н о в ь ш е ш е м ъ т е м п е р а т у р ы о т ъ 36 ,7°—37,9° , 
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Ему вспрыснули 3. Ш въ 10 ч. д н я 0,4 ц дойтсральб . въ 2 0 " / и 

р а с т в о р е . Нач. темп. 3 6 , 4 " ; при постепенном!) п о в ы т е н ш темп, 
дошла до 3 7 , 6 ° къ 8 час. в о ч е р а ; н а с л е д у ю щ ш день никакого 
п а д е ш я , а папротивъ того, весь д е н ь темп, держалась между 
3 7 , 4 " — 3 7 , 8 ° , и только на трети"! день она в о з в р а т и л а с ь къ н о р м е . 
Вечеромъ , послъ и н ъ е к щ и , п а щ е н т ъ о щ у щ а л ъ л е г ш и ж а р ъ , кожа 
была слегка влажна . Во всемъ оетальномъ общее состояше по 
существу не было и з м е н е н о . Ночь провелъ п а щ е н т ъ тревожно, на с л е ­
д у ю щ ш день обнаружилась н е з н а ч и т е л ь н а я вялость . П а щ е н т ъ утверж-
д а л ъ , что послъ и н ъ е к ц ш , в е з д е , г д е онъ когда-то и с п ы т ы в а л ъ 
боль, опять п о с л е д н я я возобновилась . З а и с к л ю ч е ш е м ъ легкой чувстви­
тельности на м е с т е и н ъ е к ц ш ничего н е л ь з я было констатировать . 

3. III 10 ч. 30 М. Д Ш 7 . 1 0 0 % НЬ. 
4.530.000 кр. кр. ш. 

Общое 
число 

ЛОШСОЦ. 
М. 0. ! М. | 0. 

10 ч. 
2 ч. 
9 ч. 

30 м. 
30 м. 
— м. 

дня 

веч. 

6 1 7 0 
8210 

11270 

3720 
5660 
9180 

2450 60,3 °/„ | 39,7 % 
2550 ! 68,9 , | 31,1 „ 
2090 '81,4 „ 18,6 „ 

8. Ш я с д е л а л ъ п а т е н т у вторую и н ъ е к ш ю и з ъ 1,2 д дойтср-
а л ь б у м о з ы . Нач. темп . 3 6 . 7 " ; виродолжеши 6 часовт, п о в ы ш е т е 
до т а х . 38,6 °. Во в р е м я п о в ы ш е ш я т е м п е р а т у р ы п а щ е н т ъ в п а л ъ 
вт> лихорадочное состоянш и чувствовалъ себя р а з б п т ы м ъ . До 5 ч. 
у т р а теми, держалась в ы ш е 3 8 , 0 " . и къ обеду п а л а до 3 7 , 2 ° , н а 
каковой в ы с о т е она держалась весь конец)! д н я ; только на шестой 
день при и з м в р е ш и т е м п е р а т у р а была ниже 37,0 ". Место и н ъ е к ц ш 
осталось б е з ъ красноты, слегка инфильтровано и б о л е з н е н о . 

О п ы Т Ъ 4. К а р л ъ Г., 42 л. , еельешй х о з я и н ъ . слабаго вида, 
з н а ч и т е л ь н о исхудплъ. К л и н . д 1 а г . : ТиЪегсию^ ри1ш. о11агуп#15. 

4. III вспрыснуто 0,4 $ в ъ 11 ч. д. Нач. темп, 3 7 , 3 " ; без-
п р е р ы в н о е повышение, спустя 7 часовъ т и х . — 3 8 ,4 ' ' . Д о с л е ­
дующего дня т е м п е р а т у р а п а л а до 37,5 0 и кт> вечеру достигла 
38 ,3 0 ; на т р е т и ! и в ъ следуюпцо дни опять т е м п е р а т у р а какъ до инъ­
е к ц ш ( 3 7 , 2 " — 3 7 , 5 " ) . Во в р е м я п о в ы ш е ш я общее состояше по су­
ществу и з м е н е н о : чувство жара , общая усталость , тяжесть въ го­
л о в е и боль на м е с т е и н ъ е к щ и . На м е с т е вепрыскивашя незна­
ч и т е л ь н а я н н ф и л ь т р а щ я и л е г к а я краснота. В ъ гортани отсутстше 
изменения . На т р е п й д е н ь общее с о с т о и т е было опять хорошее. 



90 

4. Ш 11 ч. дня. 05°'„ НЬ. 
5.320.000 кр. кр. т . 

11 ч. — м. дня 
3 ч. 30 м. „ 
8 ч. 30 м. веч. 

Опытъ 5. Александр!) Г., 4 1 л., поденщикъ, плохого тело­
сложения, мускулатура и жировая клетчатка атрофированы. К л и н , 
диаг . : ТиЬегс. ри!ш. съ образованнеми. кавернъ. 

12. III вспрыснуто 0,4 ^ въ 10 ч. 30 м. Нач. теми. 37,7 
Повышение температуры наступило впродолженш трехъ часовъ до 
тах. 38,3". Шести, часовъ темп, была вьише 38,0", и затемъ къ 
следующему дню ииала до 3 6 , 7 " ; повышений въ следующие дни не 
было ; субъективный изменения не наблюдались. 

12. III 10 ч. 30 м. дня. 5 8 % НЬ. 
4.210.000 кр. кр. ш. 

10 ч. 30 м. дпя 
2 ч. 15 м. . 
6 ч. — м. веч 

Общ*М) 
ЧВСЛО 

ЛОЙКОЦ. 

6270 
9 6 9 0 

7750 

М. 

4490 
8310 
6320 

О. 

1780 
1380 
1230 

М. 

71 ,6% 28,4% 
85,7 „ 14,3 „ 
81,5 „ 18,5 „ 

Общо О 
число 

ленкоц. 

8 3 6 0 , 7010 
5560 1 5200 

166ЗО! 6120 

М. 

1320 : 84 ,2% 15,8% 
360 | 93,5 , 6.5 „ 
510 ; 92,3 „ ! 7,7 „ 

21. 111 9 ч. 10 м. у. 

\ О б щ и о 
•Ш'Ч'ГО 1 М. 0. М. ! 0. 

• г ——- т , 
1 л е й к о ц . 

1 — - _ . . . . . . -1 

9 ч. 30 м. ут. 10610 ! надо 570 5,3 9 ч. 30 м. ут. 
1000О 88«<) 1220 88,8 „ 12,2 „ 

1 8 9 8 0 77ГЮ 1280 85,7 „ 14,3 „ 

2 1 . III было сделано второе вспрыскивание изъ 1,2 # въ 9 ч. 
30 м. д. Темп. б И ) И с т р о повьипиалась впродолженш 3 часовъ отъ 
37,6 до тах. 3 9 , 0 ° , Спустя 8 ч. она достигла 3 8 , 4 " и затемъ къ 
следующему дню пала до 3 7 , 0 ° ; впродолженш второго дня она 
опять ииоднялась до 3 7 , 8 " , и на третий день держалась ниже 3 7 , 0 " . 
Эта инъекция причинила пациенту особенно сильный боли, но въ 
связи съ этимъ местный реакции однако не были сильно вы­
ражены. Впродолженш пяти дней оставалась болезненность на 
м е с т е инъекции, ииотомъ все исчезло. 
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Опытъ 6. Ллександръ Б . , 36 л. , обойщикъ, малаго роста, 
съ плохо развитой мускулатурой, ж и р о в а я к л е т ч а т к а атрофирована , 
слизистый оболочки слегка а н э м и ч н ы . К л и н . л л а г . : Туберку­
лезное сморщивание легких7>. 

12. III вспрыснуто 0,4 % въ 10 ч. 30 м. д. Нач. темп. 3 6 , 7 " , 
т а х . — спустя 8 ч. до 3 7 . 5 ° ; къ с л е д у ю щ е м у утру 3 6 . 2 ° . Общее 
состояше безъ всякихъ и з м е н е н и е Место и н ъ е к ц ш съ едва уве­
личенной чувствительностью. 

12. III 10 ч. 30 м. дня. 7 1 " 0 НЬ. 
4.505.000 кр. кр. ш. 

О б Щ Р О 
ч и с л о 

лткоц. 
М. О. М. О. 

10 ч. 30 м. 
2 ч. 15 м. 
6 ч. — м. 

дня 
дня 
веч. 

8110 
8320 

9 8 5 0 

6680 
7450 
8670 

1430 
870 

1180 

' 82,3 % 
| 89,5 „ 
88,0 . 

16,7 
10,5 „ 
12,0 „ 

2. IV я п р о и з в е л ъ вторую и н ъ е к ш ю съ 1,2 д в ъ 9 ч. 
30 м. ут. , и р и ч е м ъ я могъ предположить , что возможное по­
в ы ш е ш е темп, не могло в ъ данномъ с л у ч а е з а в и с е т ь отъ первой 
и н ъ е к ц ш . Нач. темп. 3 7 , 8 " ( температура этого п а т е н т а постоянно 
КТ) этому времени колебалась между 3 7 , 0 " и 37 ,8" ) . Спустя 7 ч. 
т а х . 3 8 , 6 " при л е г к о м ъ ознобе . Во время п а д е ш я т е м п е р а т у р ы 
легкое п о т е ш е , къ утру т е м п е р а т у р а 3 7 , 0 " . 

Т р е т ь я и п о с л е д н я я и н ъ о к щ я и з ъ 2,0 ц была произведена 
6. IV въ 11 ч. дня . Нач. темп. 3 7 , 5 ° , при выраженномъ ознобе 
темп, быстро поднялась и ч е р е з ъ 5 ч. достигла шах . - - 3 8 , 9 " ; 
виродолжеши 12 ч. т е м п е р а т у р а была выше 3 8 , 0 ° , к ъ следующему 
3 7 , 2 " . КТ) в ечеру еще р а з ъ п о в ы ш е т е до 3 8 , 5 " . На т р е т ш день 
темп, была какъ н до и н ъ е к ц ш . Въ день и н ъ е к щ и паш'ентъ жа­
ловался на общую усталость , головныя боли, головокружоше, боль 
ВТ) ч л е н а х ъ , сильную боль на м н е т е и н ъ е к ц ш , которое было, д е й ­
ствительно , сильно инфильтровано и з н а ч и т е л ь н о нокраен1шо. 
Спустя 2 дня и н ф и л ь т р а т ы стали уменьшаться , но еще впродолже-
н ш 3—4 дней была н е к о т о р а я чувствительность при н а д а в л и в а н ш . 

Опытъ 7. Мар1я И., 25 л . (СГг. гл . I он. 35). К л и н , 
д 1 а г . : ТиЬегси1оз15 р и 1 т о п . 

19. III п а щ е н т к ь было вспрыснуто 4 е с т экстр. Ьас. ргош-
§1081, на что она не обнаружила никакой рсакши, достойной упо­
минания. 
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20. I въ 10 ч. дня я вспрыснулъ 0,8 ц дейтеральбумозы и 
этнмъ я тоже не вызвалъ никакихъ явлении лихорадки. Темп, 
поднялась только на одну десятую градуса отъ 36,7 0 до 36,8 °, на 
следующий день наступило повышение температуры къ обеду до 
37,7°, что едва можно рассматривать, какъ результата действия инъек­
ции. Общее состояние было безъ измъинения; местный явления от­
сутствовали. 

20. Ш 10 ч. утр. 46 % НЬ. 
4.060.000 кр. кр. ш. 

1 число 
| л п икон. 

М. 0. М. 0. 

10 ч. — м. утр. (15870 
4 ч. •- м. дня | 15400 
9 ч. — м. веч. ]11430! 

13160 
12150 

9130 

2710 
3250 
2300 

82 ,9% 
78,9 „ 
80,0 „ 

17,1 % 
21,1 „ 
20,0 „ 

Опытъ 8. Михаилъ В., 26 л., разнощикъ, слабаго тело­
сложения, умереннаго питания. К л и н , д и а г . : Есгета сипгоп. сарнИлз 
(на пути къ излечению). 

5. III вспрыснуто 0,8 у т> 0 ч. в. Тем. была почти безь по­
вышения съ 36,7 " на 36 ,9 . Пацйонтъ жаловался ииа головную боли, 
и общее нерасположение. Место инъекции было иинфильтроваиио и 
болезнениио. Впродолженш 3 — 4 дней эти симптомы вполне 
прошли. 

5. III 6 ч. веч. 108% НЬ. 
5.560 ООО кр. кр. ш. 

! Общое 
| число 
| лейкоц. 

М. 0. М. 0. 

и . 
г к 
о с 

'5. III 9 ч. - м. веч 
6. Ш 3 ч. 30 м. утр 
1 9 ч. 30 м. „ 

1 3 0 6 0 
20710 

1 12400 

7350 
14800 
10800 

5710 
5910 
1620 

56,3 % 
72.0 „ 
87,0 „ 

4 3 , 7 % 
28,0 „ 
13,0 . 

О п ы Т Ъ 9. 1оаниъ П., 36 л., сельский хозяине, хорошо раз-
виитъ, съ крепкой мускулатурой ; жировая клетчатка достаточно раз­
вита, цветуицаго здороваго вида. К л и н , д и а г . : Огопоиипоеа асиЪа, 
Вакпо-розШШз. 

5. Ш вспрыснуто 0,8 д въ 9 ч. 30 м. веч. Впродолженш 11 ч. 
наступило повышение температурь! съ 36,6 " до 37,4 0 ; затемъ такое 
же медленное падение. Спустя 4 — 5 ч. выступили значительный 
боли на месте инъекции, затемъ незначительный инфильтратъ, но 
без'ь покраснении. Въ несколько дииеи'и пнфнильтратъ уменьшился. 
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5. III б ч. 15 м. веч. 9У% НЬ. 
5.375.000 кр. кр. ш. 

число 
лойкоц. 

М. 0. М. 0. 
1 1 

м 15. III 9 ч. 15 м. утр. 
V в 6. III З ч . 30 м. „ 
° < = ( 9 ч . 3 0 м . „ 

9 6 0 0 ! 4330 
1 6 0 2 0 ! 12300 

10920 ! 9330 

5210 
3720 
1590 

45,7 "/„ ' 54,3 °/0 

76,7 „ • 23,3 „ 
85,4 . | 15.6 „ 

Опытъ 10. П а в е л ъ Т., 49 л. . чернорабочие, здороваго вида, 

к р ъ п к а г о тНлосложешя, жировая к. гНтчатка хорошо р а з в и т а . К л и н. 

Д 1 а г . : Бузрерз1а иегтоза. 

5. 111 вспрыснуто 0,8 въ 9 ч. 20 м. веч . 'Нач. темп. 36,7 0 ; 
виродолжеши ночи колебашя отъ 3 6 , 8 " до 3 0 , 0 ° ; къ утру в ъ 8 ч. 
теми, постепенно поднималась , н а ч и н а я съ 36,0 0 и къ 5 ч. слТ.дующаго 
дня достигла 3 7 . 9 ° . Этотъ т а х . получился , т а к и м ъ образ. , только 
спустя 20 ч . ; за и с к л ю ч е ш е м ъ легкаго зуда во всемъ тъ .тв п а щ е н т ъ 
не зам 'Ьчалъ никакихъ и з м ъ н е ш й . Мъсто и н ъ е к щ и было легко ин-
фильтровано . 

5. III 6 ч. 30 м. дпя. 96 % НЬ. 
5.300.000 кр. кр. ш. 

| лейкоц. I | I 

~ ~ г г — Г " , ' 1 

и 15. III 9 4 . 2 0 м. веч. ! 70 9 0 3770 1 3320 ! 53.2 % 46,8 »/„ 
в 16. III З ч . 30 м. ут. 10300 ! 6430 ! 3870 162,4 „ | 37,6 „ 

° о ^ 9 ч. 30 м. „ ! 125 5 0 10610 : 1940 I 84.5 „ I 15,5 . 
Р- 1 1 1 1 1 

2 1 . III п а щ е н т ъ . по своему же желанно, п о л у ч н л ъ 2-оо пспры-
скиваше и з ъ 1,2 !>' в ъ 9 ч. 15 м. дня . Онъ утверждалъ , что 1-ое 
вспрыскиваше произвело у л у ч ш е ш е (суггесття ?). Темп, до и н ъ е к ц ш 
была 36 ,3 °, при легкомъ ознобъ она медленно подымалась к ъ 6 ч. 
вечера , з н а ч и т ъ спустя 9 ч. достигла высшей точки 39 ,1 °. П а щ е н т ъ 
жаловался на головокружоше и легкое недомогайте ; при у м ъ р е н н о м ъ 
п о г в ш и темп, медленно пала и к ъ с л е д у ю щ е м у дню достигла 36,7 ". 
Впродолженш всего слъдующаго д н я п о с л е и н ъ с к ш и темп, была 
ниже 3 7 , 0 " , но к ъ обеду въ 12 ч. я з а м Ъ т п л ъ п о в ы ш е т е до 3 8 , 5 ° . 
На м е с т е и н ъ е к ц ш къ вечеру появилась опухоль и краснота, что 
спустя 2 — 3 д н я исчезло. 

П а щ е н т ъ утверждалъ . что в ы д ъ л е ш е гноя и з ъ мочевого канала 
увеличилось . Въ общемъ с о с т о и т е было без'ь и з м ъ н е ш я . 



94 

Опытъ 11. К а р л ь К.. 18 л. , деревенский рабочий, средняго 
разви-пя, блъднаго вида. К л и н. д 1 а г . : Сифилисъ (при л е ч е н ш 
с д е л а н о 20 веиирыскипвашй сулемы по 0,01). 

4. III вспрыснуто 0,8 д въ 11 ч. дня . Нач. темп, з а 3 7 , 0 " , 
спустя 9 ч. шах. — 3 8 , 4 0 ; лихорадка держалась около 4 ч., з а т е м ъ , 
темп, к ъ утру возвратилась к ъ н о р м е . З а исключенйемъ зуда не 
было н и к а к и х ъ изменений. 

4. III 11 ч. дня. 8 0 % НЬ. 
5.290.000 кр. кр. ш. 

Общее 
число м. 0. м. 0. 

лейкоц. 

11 ч. - м. дня | 10860 7850 I ЗОЮ ! 72,3 % 27,7 % 
3 ч. 30 м. „ ! 10860 7600 I 3260 | 70,0 „ 30,0 „ 
8 ч. 30 м. веч. 11020 9440 '• 1580 ! 85,5 „ 114,5 „ 

Опытъ 12. Андрей К., 55 л., сельский х о з я н н ъ , высокаго 
роста, к р е п к о г о телосложения, съ у м е р е н н о р а з в и т о й жировой к л е т ­
чаткой. К л и п. д и а г . : 8урЫНд ЪегНапа, Есгета спгошса. 

4. III вспрыснуто 0,8 % в ъ 11 ч. дня . Нач. т емп . 36,8 0 при 
постепенномъ повышении спустя 10 ч. тах. — 38,4 °. На с л е д у ю ­
щий день 3 7 , 4 ° , к ъ обеду опять повышение т е м п е р а т у р ы до 3 8 . 8 ° ; 
з а т е м ъ падение к ъ н о р м е . Общее состояние было безъ существен­
ных!) изменений, но обнаружились боли на м е с т е инъекции, инфиль­
т р а т ы и покрасииИЧние. Нога о к о ч е н е л а (место инъекции). 

4. III 11 ч. дня. 100% НЬ. 
4.922.500 кр. кр. га. 

Общее 
число 

лейкоц. 
м. О. ИМ. О. 

11 ч. — м. дня 
3 ч. 30 м. „ 
8 ч. 30 м. веч. 

576 0 3370 
8670 5300 

9180 7500 

2390 
3370 
1680 

58,5 % 
61,1 „ 
81,7 . 

4 1 , 5 % 
38,9 „ 
18,3 „ 

Опытъ 13. М а р т и н ъ И., 24 л. , поденщикъ, средняго роста, 
вялой мускулатуры, жиировая к л е т ч а т к а плохаго развития, б л е д е н ъ . 
К л и н , д и а г н . : Сифиилисъ (иири л е ч е н ш с д е л а н о 30 вспрыскивании 
сулемы по 0,01). 

4 . III вспрыснуто 0,8 # и ъ Ц ч . д н я . ] ] а ч т е м п з о , 5 ° , 

спустя 9 ч. т а х . — 3 8 , 6 " . На следующий день 38,2 °. К ъ вечеру 

37,4 °, и только на третий деинь норм. теми. Несколько часовъ 
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после и н ъ е к ц ш больной жаловался на общую вялость , головокруже­
ние ; на. высотЬ повышения ощущение жара и н а ш е н т ъ п о т е л ъ ; на 
следующий день общее состояние было хорошее. 

4. III 11 ч. дпя. 8 3 % НЬ. 
4.885.000 кр. кр. ш. 

число 
лонкоц. 

1 1 ч . - м. дня 11000 \ 9030 
3 ч. 30 м. „ 11220! 8870 
8 ч. 30 м. веч. 112800 \ 11020 

Опытъ 14. Потръ Ч . , 30 л. , разнощикъ . к р ъ п к а г о т е л о ­
сложения. сп> хорошо развитой мускулатурой и жировой к л е т ч а т к о й . 
К л и н . д и а г . : Шсеиа с ш п з зур1ий1Й1. 1агаи>. 

10. III вспрыснуто 0,8 § пъ 1 ч. 45 м. дня . Нач. темии. 3 6 , 8 ° , 
быстрое повышение съ 3 ч. иири е ш ш н о м ъ ознобе и обицемъ не­
домогании до 11 ч . ; з д е с ь наступиилъ т а х . Ь° -— 3 9 , 7 ° . Почти 
2 ч. лихорадка постоянно держалась на этой в ы с о т е . З а т е м ъ теми, 
слегка падала при ииезначиители.номъ потении и на следующий день 
исъ 9 ч. ут. достигла 3 7 , 0 ° . П а р а л л е л ь н о съ ииаденйемъ темп, 
осложнения пропили. И з в е с т н о е недомогание, отсутствие аиипетиита. 
усталость наблюдались и весь следующий"! день . К ъ вечеру повы­
шение темии. до 3 7 , 8 ° . На третий день я з а м в ч а л ъ н а в ы с о т е темп, 
у ч а щ е н н ы й нулъсъ в ъ 120, число дыханий 30 в ъ минуту . На м е с т е 
инъекции была н е з н а ч и т е л ь н а я иширильтранйн ии легкое покраснение, 
что впродолжении 2 — 3 дней прошло. 

14. I 10 ч. у. 7 6 % НЬ. 
3.997.000 кр. кр. ш. 

| Общее 
1 число 

леИИкоц. 
м. 0. М. 1 0 . 

11 ч. 
3 ч. 
7 ч. 

40 м. 
40 м. 
40 м. 

ут. 
дня 
веч. 

! 7750 
| 6120! 1 11220 

5300 
4640 

10560 

2450 
1480 
660 

" 1 

68,4 % | 3 1 . 5 % 
75,8 „ 1 24.2 „ 
94,1 „ 5,9 „ 

Опытъ 15. Александръ К.. 49 л. , к р в п к а г о телосложения, 
у м е р е н н а г о питания, л е ч и л с я отъ Ое1иппт Ъгетепз. Ко времени 
оииытовъ б ы л ъ з д о р о в ъ . 

29 . Ш нсиирыснуто 1,2 §• д е й т е р а л ь б у м о з ы въ 10 ч. 30 м. дня . 
Нач. темп. 3 7 , 0 ° , спустя 4 ч. т а х . — 3 7 , 2 ° , общее состояние безъ 

М. 

1070 ; 82.1 % 
2350 ; 79,0 „ 
1780 86,1 „ 

О. 

17,9 % 
21.0 „ 
13,9 „ 
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измЪненш. На м е с т е и н ъ е к щ и обнаружилась опухоль, покраснв-
ш е и боль. 

29. Ш Ю ч. 30 м. ут. 96 % НЬ. 

Общее 
число 

лойкоц. 
М. 1 

1 
0. М. 0 . 

10 ч. 30 м. у. 6170 4390 1 1780 7 1 , 1 % 28,9 %, 
12 ч. 30 м. д. 5150! 4000 \ 1150 77,6 „ 22,4 „ 

5 ч. — м. „ 9 3 9 0 6580 ! 2810 70,1 „ 29,9 „ 
9 ч. 30 м. в. 7500 5050 1 2450 67.3 „ 32,7 „ 

30. III 10 ч. — м. У- 5150 3600 | 1550 70,0 „ 30,0 „ 

Опытъ 16. Ю р ш В., 33 л. , поденщикъ, здороваго с в в ж а г о 
вида. К л и н , д 1 а г . : вопоггЬоеа сЬгоп. 

21. III вспрыснуто 1,2 д въ 9 ч. 30 м. ут . Нач . темп. 36,6°, 
спустя 6 ч, т а х . — 37 ,2° ; к ъ вечеру опять 36,3°. Общее состои­
т е н е з н а ч и т е л ь н о и з м е н е н о , на м е с т е и н ъ е к щ и никакихъ р е а к ц ш ; 
на сл'вдуюпцй день здоровъ, какъ и до и н ъ е к щ и . 

ОпыТЪ 17. П е т р ъ Е., 25 л . , сельсшй х о з я и н ъ , хорошаго 
т в л о с л о ж е ш я и п и т а ш я . К л и н , д 1 а г . : вопоггЬоеа сЬгоп. 

29. III вспрыснуто 1,2 § в ъ 10 ч . 20 м. дня . Нач . темп, была 
36,7 °. Спустя 10 ч. н а с т у п и л ъ т а х . — 37,4 °. На слЪдуюпцй 
день темп, б ы л а ниже 37,0 °. Общее с о с т о и т е было б е з ъ измЪне-
ш я . На м е с т е и н ъ е к щ и обнаружилось опухоль и н е з н а ч и т е л ь н а я 
и н ф и л ь т р а щ я . 

29. III 19 ч. 20 м. ут. 93%, НЬ. 

Общее 
число 

лейкоц. 
М. 0. М. 0. 

10 ч. 20 м. у. 9 8 0 0 5300 4500 54,1 % 45,9 % 
12 ч. 20 м. дня 8260 5200 3060 62,9 „ 37,1 „ 
5 ч. — м. 19180 .,15410 3770 80,3 „ 19,7 „ 
9 ч. 30 м. вич. 16120 11840 4280 73,4 „ 26,6 „ 

30. III 10 ч. — м. ут. 11730 7800 3930 61,5 „ 33,5 „ 

Опытъ 18. Андрей К., 27 л., ра знощикъ , высокаго роста, 
весьма к р в п к а г о т в л о с л о ж е ш я , съ сильной мускулатурой , хорошо 
р а з в и т о й жировой к л е т ч а т к о й . К л и п. д I а г . : МуеНМз сЬгоп. зурЬП. 

29. Ш впрыснуто 1,2 % въ 10 ч. 30 м. д. Нач . темп, было 
3 6 , 5 ° , спустя 8 ч. было 3 7 . 3 " . Общее состояше не обнаруживало 
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измененш. На месте инъокц'ш была незначительная чувстви­
тельность. 

29. III К) ч. 30 м. у 95 % НЬ. 

Общее | 
число 

лсПкоц. I 
м . о . | м . | о . 

10 ч. 30 м. ут. 
12 ч. 30м. дн. 
5 ч. —м. дн. 
9 ч. 30 м. вч. 

30.111 10 ч. - м . ут. 

6 5 3 0 
5250! 

11680 
1 2 5 0 0 

8470 

4490 
3670 
9330 
9690 
7000 

2040 ; 68,7 % 31,3 % 
1580 : 70,0 „ . 30,0 „ 
2350 I 79,9 „ I 20,1 „ 
2810 
1470 

77,5 
82,6 

22,5 „ 
17,4 „ 

О п ы Т Ъ 1 9 . Миханлъ Л., 33 л., поденщикъ, средняго питания. 
К л и н . д й а г . : ЗурЪШз геснлЪа (до вспрыскивания не лечился). 

2 1 . 111 вспрыснуто 1,2 % въ 9 ч. 30 м. дн. Нач. теми, была 
3 6 , 7 " ; тах . получился спустя 6 ч. — 37,0". На следующий день 
обнаружилось нарушение общаго состояния. На месте инъекции была 
легкая инфильтрация. 

29. III. 9 ч. 30 м. у. 95 % НЬ. 
4.760.000 кр. кр. III. 

Общоо 
чноло 

лейкой. 
М. 0. 1 М. 1 0 . 

9 ч. 
3 ч. 
9 ч. 

30 м. 
м. 
м. 

ут. 
ДНЯ 
веч. 

11170 
16330 

17960 

918(1 
14240 
15600 

1990 1 82,2 " / о 1 17,8 "/о 
2090 87,2 „ 12,8 „ 
2360 87,4 „ 1 12,6 „ 

О п ы Т Ъ 20 . Теннисъ К., 31 г., еельекш хозяинь съ слабой 
мускулатурой, съ умеренно развитой жировой клетчаткой. К л и н , 
д ) а г.: СузШз допоггЬ. 

2 1 . III вспрыснуто 1,2 § въ 9 ч. 20 м. Нач. темп. 3 0 . 6 ° , 
медленное повышение до тах. — 3 8 , 0 ° къ 8 час, затемъ посте­
пенное падение впродолженш ночи, н къ следующему утру полу­
чилось 36,8". За исключешемъ легкаго головокружения существен­
ный изменения отсутствовали. 

21. III 9 ч. 20 м. у. 101 °/„ НЬ. 
5.205.000 кр. кр. ш. 

о б щ е е 
число 

ЛОЙКОЦ. 

М. 0. 
1 

М. 0 . 

9 ч. 20 м. ут. 
4 ч. — м. дпя 
0 ч. — м. веч. 

5860 
8820 
6680 

4950 ' 910 
7500 | 1320 
5300 1380 

84,5 % 15,5 % 
85,0 , ; 15,0 „ 
79 9 , 20,1 , 
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Опытъ 21. Семонъ С , 33 л. , торговецъ кр1шкаго т г Ьло-
с л о ж е ш я и хорошаго п и т а ш я . К л и н , д : а г . : 8урЫИд (Шсег. «урЬ. 

29 . III вспрыснуто 1,2 § вт, К) ч. дня . Нач . темп . 3 6 . 7 ° , въ 
первые 4 — 5 ч. не было изменеш'й . Спустя 4 ч. начался легки! 
ознобъ и п о в ы ш е ш е темп, до 38,4 0 (8 ч. вечера) . В ъ п е р ю д ъ 
п о в ы ш е ш я п а щ е н т ъ чувствовалъ себя плохо, появились головныя 
боли, чувство жара, боль въ ч л е н а х ъ . На с л ъ д у ю щ ш день общее 
состояше было опять хорошее. 

29. III 10 ч. ут. 100"/,, НЬ. 

ЧНСЛ"! м. 0. М. 0. 
: - - - лейкоц. 

10 ч. —• м. утр. 8 8 8 0 (5380 2500 71.8 7, 28,2 "/„ 
12 ч. 30 м. дня 7040 5150 1890 73,1 „ 26,9 „ 
5 ч. - - м. 7850 «530 1320 83,2 „ 16,8 „ 

10 ч. — м. воч. 8160 6070 207О 74,4 „ 25,6 „ 
30. Ш 10 ч. • - м. дпя «;зо 5050 1580 76,2 „ 23,8 „ 

ОпыТЪ 22. Александре Т., 25 л., кузнецъ, высока]1!) роста, 
кр'Ьикаго телосложсшн, мускулатура хорошо развита, жировая клет­
чатка ум'1'.рена. К л и н , д 1 а г . : БурЫНз И (вспрыснуто 4 шприца 
сулемы но 0.01). 

8. III вспрыснуто 1,2 ц въ 11 ч. дня. Нач. темп, была 3 6 , 7 ° ; 
наступило медленное безпрерывное повышеше виродолжеши 12 ч. 
до тах. 38,4 0 ; съ итого промена наступило иадоше, и къ следую­
щему утру было 3 7 . 0 " . Во время лихорадки сильно выраженное 
нарушение самочувепшг. На месть шп.екцш значительная нпфпль-
тращя, безъ покрасивши, которая спустя несколько дней прошла. 

8. III 11 ч. у. 1 1 0 % НЬ. 
5.225.000 кр. кр. га. 

, Овщео \ 
число М. 

| лейкоц. ! 
О. м. О. 

11 
3 
8 

ч. — 
ч. — 
ч. — 

м. 
м. 
м. 

ут. 
дпя 
веч. 

| 6320 4690 
14110 ! 10650 
16020 1 13980 

1 1 

1630 
3460 
2040 

74,2%, 
75,6 „ 
87,2 „ 

25,8 % 
24,4 „ 
12,8 „ 

Опытъ 23. К а р л ъ П., 28 л. к у з н е ц ъ , к р е п к а г о тЪлосло-
жен1я. К л и н . д л а г . : ОопоггЬ. сЬгоп. 

10. III вспрыснуто 1,2 §' в ъ 11 ч. 45 м. дня . Нач . темп . 
3 6 , 7 " ; началось медленное п о в ы ш е ш е виродолжеши 11 ч. до тах . 

3 8 , 5 " . Къ веч. другого д н я она нала до 37,2". На. трети"! день была 
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10. Ш И ч. 45 м. дпя. 100".,, НЬ. 
4.705.000 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

лейкоц. 
| м. \ 

^ _ | 

0. | м. 0. 

11 
3 
7 

ч. 
ч. 
ч. 

45 м. 
45 м. 
45 м. 

дпя 

веч. 

6730 
13060 

11430 

4800 
10760 I 

! 9690 

1030 \ 70,1",,, 
2300 82.4 „ 
1740 \ 84,8 „ 

29,!) % 
17,0 „ 
15.2 „ 

Опытъ 24. Мина М., 30 л., арестантка , средняго питания, 
з д о р о в а. 

12. III вспрыснуто 1,2 % в ъ 11 ч. дня . Нач. теми , была 
3 6 . 7 " . Впродолженш 8 ч. при о:шобт> п о в ы ш е ш е до 3 8 . 6 " . На 
в ы с о т е т е м п е р а т у р ы чувство жара и легкое потение. На второй 
день темп, держалась между 3 7 , 7 " и 3 8 , 2 " . Д а ж е на третий день 
къ вечеру было повышение до 38.8 0 ; такую же т е м п е р а т у р у я на­
блюдалъ съ у т р а 4-го дня . Съ ИТОГО времени началось медленное, 
но бозпрерн,пнное падение, и только на 6-ой д е н ь я наблюдалъ теми, 
иииже 3 7 , 0 В п р о д о л ж е н ш всего периода повышения, самочувствие 
пациентки было по существу нарушено : общая вялости,, головокру­
жение, боль въ члонахъ , ж г у ч а я жажда, днеиеиггическйя явления, и'о-
л о в н ы я боли ии боли ииа и н ф н л ь т р о п а ш ю м е и п о к р а с н е в ш е м * м е с т * 
инъекции. Съ возвращением* темп, къ норм*» исчезли и эти явления. 

Опытъ 25. П е т р ъ Ф.. 24 л . , инертной, слабаго т е л о с л о ж е ­
ния. К л и н . д и а г . : Зурилидз (ииолучиилъ 26 вспрыскиваний сулемы 
по 0.01) . 

8. Ш вспрыснуто 1,2 §. въ 11 ч. диия. Нач . теми. 3 6 , 6 ° ; впро­
долженш 12 ч. повышение до т а х . — 38.7 " ; легкий ознобъ . з а т е м ъ 
чуииство жара , потение, общее недомогание, боль въ ч л е н а х ъ . Место 
инъекции было инфильтровано , но безъ красноты. На второй донг, 
инифильтрацйя исчезла , темп, возвратииласи, к ъ н о р м е . 

8. Ш 11 ч. д. 9 4 % НЬ. 
5.740.000 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

лейкоц. 
М. 0. М 0. 

1 1 ч . — м. дня 
3 ч. 30 м. дпя 
8 ч. - м. веч. 

8 8 8 0 
8410 

17300 

5400 
0220 

14500 

3480 
2190 
2800 

63,6 % 
74,0 „ 
83,8 „ 

36,4 % 
2(5,0 „ 
16,2 „ 

норм. темп. При повышении темп, б ы л ъ легки! озпобъ и недомо­
гание. Еще весь второй день ощущалась слабость. Место инъекции 
было и н ф и л ь т р о в а н о и бо.тв.'шено. 
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Опытъ 26. А л е к с а н д р е К., 21 л., слесарь , у м е р е н н а г о пи­
т а ш я . К л и н . д л а г . : вопоггЬоеа асш;. еЪ ВакпорозМлтлз. 

10. III вспрыснуто 1,2 % въ 11 и. 45 м. дня . Нач. темп. 
36,7 0 ; темп, медленно, но беспрерывно п о в ы ш а л а с ь ; наступило 
ощущеше холода, спустя 2 ч. ясно в ы р а ж е н н ы й сильный о з н о б ъ ; 
к ъ 9 ч. в е ч е р а т а х . •— 3 9 , 3 " , з н а ч и т ь , спустя 9 ч. после вепрыс­
к и в а ш я . На в ы с о т е темп, общее недомогаше и чувство сильнаго 
ж а р а ; ст, итого момента темп, слегка падала до 3 8 , о " . В ъ 11 ч. 
втораго д н я темп, о п я т ь поднялась до 3 9 , 5 ° и до конца д н я держа­
лась выше 3 8 . 0 ° , и только на трети"! день съ у т р а было 3 7 , 4 " ; 
вечеромъ было 36,9 ". Место и н ъ е к ц ш было б о л е з н е н о и ин-
фильтровано . 

10. 111 11 ч. 45 м. Дня. 80 ", ц НЬ. 
5.505.000 кр. кр. т . 

Общее 
чиоло 

лейкоц. 
М. о . ; м . 

1 
О. 

И 
3 
7 

ч. 
ч. 
ч. 

45 
45 
45 

м. 
м. 
м. 

Дня 

веч. 

8260 
10100 

8670 

5760 
7610 
(5890 

! 

2500 , 69,7 "/„ 
2490 75,4 „ 
1780 79,4 „ 

: зо,з"/„ 
! 24,6 „ 
1 20,6 „ 

Опытъ 27. Кадри И., Зо л., арестантка , хорошаго п и т а ш я . 
з д о р о в а. 

2. III вспрыснуто 1,2 ^ въ 11 ч. дня . Нач . темп. 3 6 , 6 ° . На­
чалось очень сильное п о в ы ш е ш е т е м п е р а т у р ы при ч у в с т в е холода 
и о знобе в и р о д о л ж е ш и , 0 ч. до 3 9 , 8 " ; в ъ 7 ч. вечера самое высо­
кое п о в ы ш е ш е — 3 9 , 9 ° . Общее состояше было въ з н а ч и т е л ь н о й 
степени н а р у ш е н о : сильная головная боль, головокружеше, боль 
въ ч л е н а х ъ . На в ы с о т е темп, наступило сильное п о т е ш е . На 
с л е д у к л щ й д е н ь самая н и з ш а я точка темп, было 3 8 , 4 " . П о с л е 
о б е д а наблюдалось однажды 3 9 . 4 ° . На т р е т ш день темп, колеба­
лась около 38,0 0 и еще на ч е т в е р т ы й и п я т ы й день были коле-
башя , которыя держались между 3 7 , 0 ° и 3 7 , 8 " . На м е с т е инъ­
екцш на второй день показалась з н а ч и т е л ь н а я т в е р д а я инфиль-
т р а щ я съ рожистой краснотой, покрывающая всю переднюю поверх­
ность бедра. Ноль и о к о ч е н е л о с т ь держались виродолжеши всей 
н е д е л и . Отеутств)е а п п е т и т а н сна наблюдалось н е с к о л ь к о дней . 

О П Ы Т Ъ 28. Л у и з а С , 44 л. (см. гл. I он. 36). К л и н , 
д 1 а г . : Т и Ь е г с и Ы з р и ! т о п . 



ч 

101 

19. III получила 4 ест экстр. Ьас. ргосП^юзн, на каковой не 
обнаружила явной реакции. 

2. IV вспрыснуто было 1,2 $ дейтеральбумозы въ 9 ч. 30 м. 
дня. Нач. темп, была 3 6 , 3 " ; медленное повышение темп, до 3 7 , 6 " . 
•За иеключен'юмъ легкихъ болей на месте инъекции, общее состоя­
ние было безъ изменения. 

О п ы т ъ 2 9 . 1оаииъ Э.. 30 л., сельский хозяине, слабаго тело­
сложения, умереннаго питания. К л и н , диаг . : ТиЬегсшозиз ри1топ. 
ипсириепз. 

2. IV вспрыснуто 1,2 ц дейтеральбумозы въ 9 ч. 30 м. дня. 
Нач. темии. была 3 6 , 6 ° , Спустя 6 ч. получился тах. — 3 8 , 5 " ; при 
иовьишенш темп, чувство холода, головныя боли, общее недомога­
ние. На высоте повышения наступило сильное потение, при­
чем* къ следующему утру тещи, остановилась на 3 7 , 2 ° . Че­
резъ день колебания отсутствовали, на месте инъекции появилась 
опухоль и краснота, которыя прошли впродолженш 3—4 дней. 

О п ы Т Ъ 3 0 . 1оснфъ II., 27 л. (см. гл. I они. 37). К л и н , 
д и а г.: Ти1иегси1о8Й8 ри1топ. 

19. III пациенте получилъ 4 ест. акстр. Ьас. ргосИ^иови, иирп-
чемъ обицее состояние осталось безъ изменения, а темп, поднялась 
отъ 36,6 " до 37,7 °. 

2 1 . Ш вспрыснуто было 1,2 § дейтеральбумозы въ 9 ч. 30 м. 
дня. Нач. темп, была 36,3". Въ первые часил при слабомъ чув­
стве холода довольно быстрое нповьишеипне до 3 8 , 5 " ; на этой вил-
соте темп, держалась ои;оло 4 ч. и затемъ достигли», тах. — 38,6 ", 
что наступило спустя 8 ч. после инъекции. Къ утру, какъ и весь 
следующий день, была норм, темии. ниже 3 7 , 0 ° . Обицее состояние 
безъ изменения; на месте инъекции легкая опухоль безъ покрас­
нения, но болезииена какъ сама по себе, такъ и иири надавливании. 

21. III 9 ч. 30 м. у. 68 °/„ НЬ. 
4.040.000 кр. кр. ш. 

М. о. 

9 ч. 30 м. ут. , 120 40 10250 
4 ч. — м. дня ! 144 40 12090 
9 ч. - м. вч. | 13720 | 10300 

1730 
2350 
3420 

85,1 '/с 
83,7 „ 
75,1 „ 

14,9 " / о 

16,3 , 
24,9 „ 
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Опыты с% 
III I I 12 18 

1 0 3 

Цейтеральбумозой. Таблица III. 
16 

— И : 
(Я Н 
О О ; 

Ш о 

о 

« н 
о о 

М 01 

« Я 

1 ! Н. Л. 
5 Л. С. 
(1 Л. Б. 
4 К. Г. 

Ж. 
М. 

36 : Ш. 
4 2 1 и . 

V. К. : 23 М. 
3 I Я. М. I 54 М. 

В ъ с р е д н е м ъ : 

7 | 7 ! М. И. ! 25 Ж. 
8 ! 8 [ М. В. ! 26 ! М. 
9 ' 9 I. II. ! ЗС М. 

10 10 П. Т. | 41) М. 
11 11 К. II. ; 18 М. 
12 ' 12 , А. К. ; 55 М. 
13 ! 13 \ М. II. 

14 \ 14 1 П. Ч. 

21 М. 
30 М. 

В ъ с р е д н е м ъ : 

I 15 ' 15 | Л. К. 4!) I М. 
I к;; к;! ю. в.; 33 М. 
17 17 ; П. К. | 25 I М. 

| 18 | 18 | А. К. ' 27 | М. 
! 19; о а . в. з<; | м . 

33 м . 
44 

! Нсшф1о^1и сЬгоп. 
ТиЬсгсн!. ри1мкш. 

Туберк. оморщ. лсгкихъ 
ТаЬегс. ри!шоп. о41ягуп. 

иолоп'Ьоси киЬаси!" ; 
ТаЬой иопышз о1 Суя4Шй I 

I _ 

| ТлЬотйов . ри1тол. 
Ксяеша онгоп. 

|Оопоп ,п.аси4.,Ва1апоро«1;. 
Оуарсрма пегуо^а 

8урЬ.Ш«1есопуа]е8С. 
ЬурИШа III, Есиеша сМгон. 

8урЫН8гесопуа1е8е. 
Шоог. «урН. капПу. 

36,3 
37,7 
3(5,7 
37,3 
30,7 
30,4 : 

30.8 | 
38,3 
37,5 
38,4 • 
37.9 : 
37,0 ; 

! 20 19 I М.А. 
21 28 ! Л. С. 

в а 
а 

22 ! 20 
23 ; 5 

I 24 , 21 
1 25 | 22 
| 20 | 23 
[27, 3 
I 28 . 24 
29 | 29 

1 30 ! 25 
31 :30 
32 ! 26 
33 ; 10 

Т. К. ,'31 
А. С. | 41 
С. С. 
А. Т. 
К. П. 
Я. м . 
м.м. 
I. Э. 
П. Ф. 
I. П. 
А. К. 
П. Т. 

34 I 27 I К. И. 30 I ж. 

№пН 
ОопогтЬоеа сЬгоп. 
ОопоггЬооа опгол. 

МуоПпв елтоп. курп. 
Тубсрк. с.морщ. лсгкихъ 

ЗурЫНв гешпЧуа 
ТиЬогеи1о8. ри1шои. 
ОуйШЫ 50П01ТП01С. 
ТиЪегсинэв. ри1шои. 

Шсега аурЫ!. 4ог1. кап!. 
ВурЫШ кесипаапа 
Оопоггпоеа сИгоп. 

ТаЬеа йог8а1. СувММв 
№Ы1 

ТиЬегси1оз. ри!тол. 
8урпШз гесопуа1е8сеп(; 

ТиЬегси1о8. ри1гаоп. 
вопоггИ.аси*., Ва1апоро81 

Буврер.^а пегуоза 
№Ы1 

3(1,7 ; 36,8 
30,7 36,9 
36,(1 37,4 
36.7 I 37,9 
37,0 ! 38,4 
36.8 ! 38,4 ! 
36,5 , 38,(1 
36,8 ! 39,7 

37,0 1 37,2 
30,0 | 37.2 
30.7 1 37,4 
36,5 I 37,3 
37.8 I 38,(1 
30,7 ! 37,6 
30,3 
3(1,6 
37,6 
36,7 
36,7 

37,6 
37,0 
38,0 
39,0 
38,4 

, 36,7 ) 38,4 
36,7 I 38,5 
36,7 : 38,6 
30,7 
30,6 
36,3 

; 36,7 
36,3 

\ 36,6 

38,6 
39,3 
38,6 
39,3 
39,1 
39,9 

В ъ с р е д н е м ъ : 
С р е д н е е а р и е м е т и ч е с к о е и з ъ 3 - х ъ г р у п п ъ : 

8 0,5 7090 9180 
3 0,6 8360 6630 
8 0,8 8110 9850 
7 1,1 ; (1270 9690 
9 1,2 : 7.850 14510 
9 1,2 6170 11270 

0,!) 

6 0,1 15870 11430 
12 0,2 13060!20710 
11 0,8 9600 16020 
20 1,2 7090 12550 

9 1,4 10800,11020 
10 1,6 5760 9180 

9 2,1 11000 11800 
11 2,9 

1,3 
7750 11220 

4 0,2 0170 9390 
6 0,(1 

10 0,7 9800 19180 
8 0,8 0530 1.'500 
7 0,8 
6 0.9 11170,17900 

14 1,3 
8 1,4 5800 8820 
*> 
О 1Д 10010 8980 

10 1,7 8880 8160 
12 1,7 0320 16020 
11 1,8 6730 13060 
6 1,9 
8 1,9 
6 1,9 

12 2,1 8880 17300 
8 2,3 |12()40 14440 
9 2,6 8260 10100 
9 2.8 
8 3,3 

1,6 
8690 18300 

т 
Щ 
Й 

1 к 

2! 
К 

17 18 (9 20 21 22 ПН 25 2(1 

' IИ С Л О Л С (I к О Ц11Т0 въ 
до и н ъ е к ц ш 

о 
К о : 

° я 

" и | 
. а в 

Число Л С Й К 0 Ц И Т 0 В 1 , 

послЬ инъекцш 

о а 
5 §•! 
н ш 
° П 
Е ё 
& « 
о л 

а. 
С 

[0 ! и г, 
ч в в 
В : ~ 

о о 
п в 
о П 
о , о 

с 

п в « -
о а-Ы 
О ф о 

в я 
в- 3 
о 
с 
К 

и й 
о д 
В о ) 
К 

^ о 

II р и м т> ч а н 1 я 

5460 
7040 
6680 
4490 
4180 
3720 

1030 770 
1320 ! 84.2 
1430 ; 82.3 
1780 , 71.0 
3670 : 53.2 
2450 ! 60.3 

23.0 
15 8 
16.7 
28.4 
46.8 
39.7 

7090 ! 2090 | 77.2 
6120 510 ; 92.3 
8670 ! 1180 88.0 
6320 : 1230; 81.5 
10300 ! 4240 I 70.8 
9180 | 2090; 81.4 

13100 
7350 
1390 
3770 
7850 

1п! З з 7 0 
Т 1)030 , _ 

, 530О | 2450 08.4 

2710 82.9 
5710 5(1.3 
5210 , 45.7 
3320 I 53.2 
ЗОЮ | 72.3 
2390 I 58.5 
1070 : 82.1 

17.1 1 9130 
43.7 1 14800 
54.9 I 12300 
46.8 10610 
27.7 9440 
41.5 750О 
17.9 | 11020 
31.6 I 10560 

2300 
5910 
3720 
1940 
1580 
1680 
1780 
660 

80.0 
72.0 
76.7 
84.5 
85.5 
81.7 
80.1 
94.1 

^390 1780 

5300 
4490 

4500 
2010 

у180 | 1990 

4950 
ьI10050 
, ! «380 
? 14890 

4800 

910 
560 

71.1 

54.1 

28.9 ! (1580 | 2810 \ 70.1 
I 

45.9 : 15410 ! 3770 1 80.3 

22.8 | 
7.7 
12.0 
18.5 
29.2 
18.0 

20.0 
28.0 
233 
15.5 
14.5 
18 3 
13.9 
5.9 

83 
58 
71 
95 
110 
100 

40 
108 
98 
96 
80 
КЮ 
83 
87 

5 680.000 | 
! 4.210.000! 
4.505.000 
5.320.000 
5.030.000 
4.530.1ХН) I 2 тг!хя1(а тому нал. получ. 4 с т . 3 

. Кх(г. Ьас. рго^. , но о'озъ роакц!». 

1 ()()() (ХК) ' ' • К 0 М ъ 1 , а н ь ш о получ. 4 с т . 3 Кх*г 

5.500.0(К): Н о ч н о й о п ы т ъ . 
г'.»пГ>'п1у: Н о ч н о й о п ы т ъ . 

• б Ж о о ' : Н 0 , , , , 0 Й ° П Ы Т Ъ -
4.922.500 
4.885.0(Х) 
5.215.(КН) 

68.7 ! 31.3 I 9690 | 2810 ! 77.5 

82.2 

84.5 

17.8 | 15600 

15.5 
94.7 I 5.3 

7500 
7700 

2500 ! 71.8 128.2 6070 
1630 |74.2 125 .8| 13980 
1930 I 70.1 ! 29.9 : 10760 

29.9; 96 

19.7 • 93 
22.5| 95 

2360 1 87.4 12.6 95 1.760.000 

Г;-,5,40') 13480 
5 ( ^ О . 1790 

1320 
1280 
2070 
2040 
2300 

85.0 
85.7 
74.4 
87.2 
82.4 

15.0 101 
14.3 | 
25.6 I 
12.8 ; 100 
17.6 ' 100 

5.205.000 

5.225.000 
4.705.000 

63.3 ' 36.4 ; 145СЮ \ 2800 \ 83.8 1 16.2 ; 94 
85.1 I 14.9 I 12090 \ 2350 83.7 ; 16.3 : 68 

80 5<«0 | 2500 , 69.7 30.3 I 7610 | 2490 : ,5.4 . 24.6 

5.740.000 
4.040.(ХЮ 
5.505.000 

'Л н е д е л и тому наладъ на 4 с т . 
Кх(г. Ьас. р1•о^. но р о а т р о в а л ъ . 

5 дннн тому н а з а д ъ получ. 0 , 1 к 
1)еи(е1оа1Ьпто8С. 

2 дня тому н а з . получ. 4 с т . Ехьг. 
Ьас. 11ГО(]. б о з ъ ленок р е а к ц ш , 

16 д н е й тому н а з а д ъ получ. 0,Н д 
1)еи1сгоа1ЬитойС, б е з ъ р е а к ц ш . 

70,7 : И9,3 | |81,:-{:18,7! 
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Обзоръ Д Т . Й С Т В Ш дейтеральбумозы. 

П р и п р и м ъ н е н 1 и д е й т е р а л ь б у м о з ы я 
н а б л ю д а л ъ т о ж е ф и з и о л о г и ч е с к о е д е й ­
с т в и е , к а к ъ и п р и у и о т р е б л е н и и б а к т е р и й -
н а г о п р о т е и н а Ь а с . р г о (11 д й о 8 I и Ь а с . р у о -
с у а п е 1. Какъ здъсь, такъ и тамъ одна часть наблюдае-
мыхъ мною пащентовъ не обнаруживала почти никакихъ 
реакций, другая же часть реагировала, пновышенпемъ тем­
пературы, болъе или менъе сильной лихорадкой, наруше­
ниями самочувствия, лейкоцитозомъ, а также болями, чув­
ствительностью къ надавливашю, краснотою и опухолью на 
мъстъ инъекции. Всетаки надо отмътить большую разницу. 
Нъ то время, какъ названный явления почти уже иослъ 
минимальныхъ количествъ (2 гевр. 6 с$г) сухой субстанции 
бактер1йнаго экстракта вызывались, я уиотреблялъ дейтер-
альбумозу въ 1 0 — 1 0 0 раза больше, а именно отъ 0,4 до 
1,2 % дейтеральбумозы въ 2 0 ^ водяномъ растворъ, чтобы 
получить столь же сильный общия и мъстныя реакции. 
Такимъ образомъ, б а к т е р и й н ы й э к с т р а к т ъ з н а ­
ч и т е л ь н о б о л ъ е с и л ь н о е с р е д с т в о , ч ъ м ъ 
д е й т е р а л ь б у м о з а. Нъ этомъ отношении я, уииотре-
бляя свой препаратъ, наблюдалъ совсъмъ другие резуль­
таты, чъмъ М а Ь Ь Ь. е 8 , который уже при 0,07 д своей 
дейтеральбумозы у здоровыхъ людей вызывалъ лихорадку. 
Но съ другой стороны моя дозиировка согласна съ дозиров­
кой дейтеральбумозы у 8 о о п е 1 я ' а , птри которой онъ на­
блюдалъ повышение температуры. Почему моя дейтераль-
бумоза была настолько слабъе, чъмъ препаратъ М а И п е в ' а , 
который былъ приготовленъ по тому же методу, какого я 
держался, я не могу сказать. Возможно, что эта разница 
зависитъ отъ того, что я свой препаратъ подвергалъ болъе 
продолжительному диализу и, такимъ образомъ, болъе осно­
вательно освобождалъ дейтеральбумозу отъ возможныхъ 
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ядовито дъйствующихъ примъсей (альбумотоксшиы 1 4 -
([ и е 1 ' а 1 ) . 

При разсмотренш ТИ-ьеЙ таблицы, видимъ на ней 
3 горизонтальный группы, изъ которыхъ верхняя обшшаетъ 
опыты съ 0,4 средня 0,8 ц и нижня 1,2 д. Въ каждой 
группе мы найдемъ самыхъ различныхъ пащентовъ, кото­
рые не только при разнообразпыхъ болъзняхъ, но даже при 
одинаковыхъ ннатологическихъ страданняхъ обнаруживали 
различныя реакции на одну и ту же дозу. Невозможно 
поэтому сравнивать между собою субъектовъ отдъльныхъ 
группъ. Д а л е е нзъ полученныхъ результатовъ мы не мо-
жемъ абсолютно установить отъ чего зависитъ, что различ­
ные субъекты на одну и т у - ж е дозу дейтеральбумозы, не 
въ одинаковой степени подвергаются лнхорадкъ. 

Только что сказанное имъетъ силу и по отношению къ 
туберкулезнымъ нпацнентамъ, которые, по моимъ наблюденп-
ямъ, нисколько ни сильнее и ни правильнее не реагиро­
вали лихорадкой, чъмъ друпя наблюдаемый мною лица; 
въ этомъ отношении мои наблюдения противоръчатъ даннымъ 
М а 11 К е 8 1 а и 8 о о п с 1 и 1а. Такъ мы видимъ одного 
туберкулезнаго лихорадящимъ после маленькой дозы въ 
то время, какъ у другого большая доза почти не вызы-
ваетъ никакихъ явлений; такъ, наиириимеръ, въ III группе 
во главе стоитъ здоровый субъектъ, который не обнару-
жилъ почти никакихъ реаищий и тотъ яге рядъ закаиичи-
ваетъ собою тоже здоровый субъектъ съ температурной 
разницей въ 3 ,3° . 

Взявши изъ 3-хъ груиипъ среднее ариеметическое по­
вышений температурил после инъекций, видиимъ, что темпе­
ратура т е л а после 0,4 д дейтеральбумозы въ среднемъ 
повыипается на 0 , 9 ° , а после примеииеииия 0,8 д дейтер­
альбумозы повышается на 1 ,3°; после вспирыскивання 1,2 д 

1) К 1 ч и е < ; , Ьев рериюшм Лапа Гс-г^ашвте, АгоЫуеа ао гаё<Псшо охре-
п т о п Ы о о1 <Гапа1ош!о раМиЛоеЦиез 1899. 
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повышается въ среднемъ па 1,0°. Такимъ образомъ, видно, 
что помимо всъхъ разницъ между отдельными случаями 
повышеше температуры, вызываемое дейтеральбумозой, въ 
общемъ параллельно величипъ дозы. 

Если мы высчитаем* отдельно для каждой группы 
среднее аривметическое чиселъ, указывающихъ увелИЧМПС 
Ч И С Л И б ' Б Л Ы Х Ъ К р О В Я Н Ы Х Ъ шарИЕОВЪ после инъекции, 
то найдемъ, что число белыхъ кровяныхъ шариковъ после 
вспрыскивашя 0,4 д дейтеральбумозы въ среднем* увели­
чивается па 2470 на 1 гот3, между тъмъ какъ после при­
менения 0,8 д увеличивается въ среднемъ на 2660, а после 
вспрыскивания 1,2 д на 4580. Такимъ образомъ и лей­
коцитозъ развивается параллельно съ увеличением* дозы 
дейтеральбумозы. 

Что отдельные индивидуумы одной и той же группы 
указывают'!) на различный лейкоцитозъ, нас* не должно 
удивлять, разъ мы уже наблюдали при бактерийном* про­
теине, что различные субъекты относительно лейкоцитоза 
реагируютъ различно. И здесь есть несколько пациентов*, 
и опять таки въ каждой группе, у которыхъ никакой лей­
коцитоз* не наблюдается, и у которыхъ число лейкоцитовъ 
после инъекции къ тому времеиш, когда мы обыкновенно 
наблюдали пнахйтшп числа лейкоититовъ, было существенно 
уменьшено. Въ пяти опытахъ (14, 16, 17, 18, 26) мы 
видимъ начальное уменьшение числа лейкоцитовъ (пшолейко­
цитозъ), после чего наступало увеличение числа лейкоцитовъ. 

Независимость появления лейкоцитоза отъ внешних* 
влияний (пищеварение) было обнаружено тремя ночными опы­
тами (9, 10, 11) ; здесь не было никакого повышения тем­
пературы, а инъекция вызывала значительный лейкоцитозъ. 
II здесь , какъ и при опытахъ съ баистерййными про­
теинами, нельзя констатиировать, что тахиншт получе­
ния лейкоцитоза параллелен* высоте темииературы; это под­
тверждается и нашими тремя опытами (13, 26 и 30), где 
при высокой лихорадке мы не только не находимъ усилен-
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наго лейкоцитоза, а напротив* число лейкоцитовъ ниже 
средняго. 

Число лейкоцитовъ до инъекции взятое въ среднемъ 
совокупно изъ трехъ групп* съ присоединением* четырех* 
случаев* гинолейкоцитоза составляло 8690 на 1 т т 3 . 
Максимум*, наблюдаемый поел* инъекции 12300, разность 
3690, следовательно, увеличение на 42,5 %. Процентное 
отношение многоядерныхъ и полиморфных* къ одноядерным* 
составляло до инъекцш 70,7 ?4 : 29 ,3 %; после инъекции 
81,3 # : 1 8 , 7 ? / . 

Общее СОСТОЯШ 'е при безлихорадочныхъ случаяхъ пли 
почти совсем* не было изменению или же очень мало. На­
против*, при наступлении лихорадки — температура при 
ощущении холода и сильномъ ознобе достигала высшей 
точки, что обыкновенно наступало «продолжении 6 — 1 0 ч., 
и тогда наблюдаемый лица ощущали чувство жара, жгучую 
жажду, сильную головную боль, головокружение, ломоту в* 
членах*, парэстезию и общую вялость. Эти симптомы вы­
ступали часто уже до появления астс. В м е с т е съ появле­
нием* потения на высоте температуры начиналось падение 
последней, которая по большей части къ следующему утру 
возвращалась къ норме. Но ии после начинающагося па­
дения температуры ощущалось еще некоторое недомогание, 
так* что ии на другое утро наблюдалось известное нару­
шение всего самочувствия. Впродолженш 2-го дня были 
заметны вялость, упадок* духа, аппетит* был*, но большей 
части, уменьшен*, при чемъ въ первую ночь сон* был* не­
спокойный и пациенты метались въ кровати. Обыкновенно 
на 3-Ш день все проходило ии пациенты чувствовали себя 
по-прежнему. Иногда (опыты 3, 4, 6, 2 1 , 24, 27) наблю­
далась п о с л е д у ю щ а я б е з п о к о я щ а я л ии х о р а д к а , 
которая затягивала возвращение къ норме. Въ 2-х* по­
следних* изъ только что перечисленных* мною опытов* я 
наблюдалъ продержавшуюся впродолжении 5 дн. высокую 
лихорадку, во время которой наблюдаемый пациент* чув-
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ствовалъ себя очень плохо. Съ исчезновением* лнхорадоч-
наго периода пациенты быстро оправлялись. 

Въ 2-хъ случаях* ОопоггЬоеао пациенты утверждали, 
что болезнь их* ухудшилась, по объективно я этого не 
находил*. 

МЪста инъекцш были болъе или менее инфильтро-
ваны, нокраснъны, сами по себе болезнены и весьма чув­
ствительны при надавливании. Иной разъ инфильтрат* и 
краснота распространялись но всей передней поверхности 
предплечья гозр. бедра (места инъекция). Эти изменения 
обыкновенно проходили въ 2 — 15 дня, более же сильный 
местный реакции только впродолженш недели, но легкая 
чувствительность къ надавливании и после этого констати­
ровалась впродолженш более долгаго времени. 

Въ заключение замечу, что при этомъ у наблюдаемых* 
мною субъектов* я производил* анализ* мочи на Эрлн-
ХОВСКуЮ Д1а30 - р е а к Ц Ш , как* до, так* и после инъ­
екции. Там* и здесь я наблюдалъ у лихорадящихъ пре­
красно выраженное окрашиваше мочи подъ влиянием* реак­
тива Э р л и х а , хотя оно не была такъ сильно, какъ обы­
кновенно бывает* у тифозных*. 

Д е й т е р а л ь б у м о з у , введенную подкожно, я уже 
наблюдал1> спустя 8 ч. в ъ м о ч е 1 ) , но сильнее всего она 
выделялась въ утренней моче (почти 20 ч. после инъ­
екцш); реакции на белокъ и первичныя альбумозы были 
отрицательны. 

1) Дейтсральбумозу въ моче я наблюдалъ следующим* образомъ : 
носл* насыщения мочи ШС1, я ее фильтровал'!, и, осторожно прибавляя 
азотную кислоту, наблюдалъ кольцо. Первнчпыя лее альбумозы въ моче 
свободной отъ соли уже при иирибавлеш'ин азотной кислоты даиотъ осадокъ 
который при нагревании, въ отличии отъ белка, растворяется и при охлаж­
дении опять является. 



Глава IV. 

Терапевтическое примкнете дейтер­
альбумозы и протеиновъ ЪаеПИ ргосП-

§•1081 и ЪаеПИ руоеуапе1 при лепрЪ. 
А . М е т о д ъ примъненхя. 

Изучив* физиологическое действие по отношению къ 
лейкоцитозу и лихорадкъ названных* трехъ веществ*, я 
перешел* къ терапевтическому применению последних* у 
лепрозныхъ болышхъ. Я произвел'* свои опыты на всЬхъ боль-
ныхъ лепрозории „ М п Ь П ", число которыхъ ко времени моихъ 
опытовъ было 16. Из* нихъ было 14 случаев* Ьергае 
1иЬего8ае въ различной форме и в * различных* стадиях* 
продолжительности болезни, и два случая Ьергае тасикь 
анаезйиеилсае. Къ началу опытовъ все пациенты не лихо­
радили и во всехъ других* отношениях* были здоровы; 
один* только пациент* чувствовал* себя немного слабым*, 
ииростудившись незадолго до мтого, но не лихорадил*. 

Вспрыскивания я производилъ всегда до обеда, и только 
несколько раз* я д е л а л * вспрыскинванпя въ часы после­
обеденные (об'Ьдъ въ „МипипН" обыкновенно въ часъ). Из­
мерения температуры, которыя я для точности резулиугатовъ 
сам* несколько разъ повторял*, определялись в * день 
инъекции черезъ два часа и только въ период* повышения 
температуры ежечасно. — Въ следующую после вспрыс­
кивания ночь и следующий день температура определялась 
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черезъ каждые три часа; по если въ следующее дни на­
блюдалось повышете- температуры въ форме последующей 
лихорадки, я измерялъ ее опять черезъ каждые два часа 
днемъ и во вторую ночь; въ противпомъ же случае я из­
мерений во вторую ночь не дёлалъ , не желая безнокоить 
сна пащентовъ. Къ третьему дню пащенты обыкновенно 
бывали вполне бодры. 

Вепрыскивашя я производилъ периодически черезъ 
2 x 2 4 ч а с , выжидая всегда возвращешя температуры къ 
норме; этимъ я хот-Ьлъ выяснить себе результатъ действия 
каждаго отдЪльнаго вепрыскивашя. Такъ какъ иногда нодъ 
вл1яшемъ едъланнаго вспрыскнвашя наблюдалось и во вто­
рой день еще повышеше температуры, то это явлеше могло 
затемпять дъйств1е второй инъекщи въ слъдующШ день; 
сверхъ того пащенты ко второму дню не вполне оправля­
лись. Два последнихъ обстоятельства были главной при­
чиной, почему я избегалъ более частыхъ инъекщи. Иногда 
я пропускалъ вепрыскивашя чрезъ одинъ, два срочныхъ 
инъекцюнныхъ дня, если пащенты чувствовали себя слшн-
комъ слабыми или же в е с е т е л а былъ значительно 
уменыненъ. То-же я делалъ въ техъ случаяхъ, когда 
наступала последующая лихорадка, выжидая, пока она не 
проходила. Какъ и при физюлогическихъ опытахъ и здесь 
инъекцш производились при самой строгой асептике и 
антисептике. При высшихъ дозахъ инъекционной субстан­
щи, производилъ вспрыскиваше одиовремнно въ различных!» 
мЪстахъ тела . Въ тъхъ случаяхъ, когда я наблюдалъ 
привыкаше къ употребляемой субстанщи, я вспрыскивалъ 
последнюю въ увеличенной дозе. У мпогихъ пащентовъ 
я переходилъ отъ одной субстанщи къ другой, разъ за-
мъчалъ безеледное дъйслтае первой. Потеря веса и силъ, 
наблюдаемая, не смотря на все предосторожности, у нъ-
которыхъ пащентовъ, проходила впоследствш при усилен-
номъ питаши. 

Счете кровяныхъ гвлецъ я производилъ у лепрозныхъ 
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реже , чъмъ при физи'ологическипхъ опытахъ, такъ какъ я 
ужо на основании последних* могъ определить, когда сле­
довало выжидать наступления лейкоцитоза. 

Когда я началъ свои опыты, я узнал*, что СЧиарпи1) 
въ Ныо-1орке попытался лечить 4-хъ лепрознпьнхъ рожистымъ 
токсиномъ, по не наблюдалъ положительныхъ результатов*. 
При этом* онъ сделалъ наблюдение, что человеческий ор­
ганизм* переносит* довольно значительную дозу рожистаи-о 
токсина, если таковой вспрыскивать въ постеииениио воз-
растающиихъ дозахъ. Мы видим* что и помимо ииасъ идея 
лечения лепры протеинами находитъ себе сторонниковъ. 
Ннясеследуюиция исторш болезни показывают*, каких* ре­
зультатов* мы достигли своим* методом* лечения. 

В. Исторш б о л е з н и . 

I. Л и з а М е л ь д с р ъ , 33 л., д и а г н о з ъ : Ьерга ипиЪегоаа; 
принята въ лепрозорию „МиЬП" (>. III 1900 года. Пациентка больна 
5 л * т ь ; сначала она заметила красныя пятна на одной и другой 
голени; 3 'Д года тому назад* выступили пятна также на предпле-
чияхъ, и еще спустя полгода она заметила и на лбу коричневатый 
пятна, на мест); которых* вскоре образовались бугорки. Уже не­
дели три охрипла. 

8 4 а ! и з р г а е з е п з : крепкое телосложение, умеренное пита­
ние , львиное выражение лица, отсутствие бровей, УОХ гаиса; иирии 
дыхании стриидоръ; на мягкомъ небе ии ииебныхъ дугахъ, а также н 
задиией стенке зева — бугорки ; предплечья, бедра, какъ и руки 
синевато-иийаииотичиии>1 и диффузию инфильтрованы съ одиночными бу­
горками ; иилечо усеяно коричневатыми; пятнами; грудь, спина и 
живот* безъ итзмеииений; болии въ ногах* ии отечности,; шести» лет* 
уже, как* регули̂ п прекратились. 

1) С 1и ар ип, МепЧса! Кесогс! 1899 N1-. 1 по Вог1. ИЧИш. ^осп. 1899 
ПМег. ВеПаве р?. 17. 
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Т о ч е н 1е б о л е з н и : (см. температурную кривую № 1). 
7. III въ 12 ч. 30 м. дня я вспрыснулъ иапдентке 4 ест экстр. 
Ьас. ргосИ§1081, на что она реагировала дрожью, головными болями, 
общею вялостью и повышешемъ температуры отъ начальной 37,4 0 

до максимальной 37,9 ". Къ вечеру место инъекцш было инфиль-
тровано и покрасн'ьно; на лепрозныхъ бугоркахъ никакой воспали­
тельной реакцш; на слъдующш день температура поднялась до 
3 8 , 5 " съ 37,2 0 при сильномъ чувств* жара, и только на третмй 
день она опять возвратилась къ норме (37 ,0° ) . Тогда последовала 
вторая инъекшя 9. III. на этотъ разъ изъ 8 ест экстр. Ьас. рго-
(11^1081. Впродолженш (5 ч. при сильномъ ознобе темп, поднялась 
до 39,3 "; тогда темп, падала медленно и къ утру следующего дня до­
стигла нормы 36,7 °, но къ вечеру она опять поднялась и достигла, 
38,9 °. На тре'пй день после второй инъекцш пащентка чувство­
вала себя очень плохо; также она себя чувствовала и четвертый 
день. Дыхаше было еще более затруднено; ночью обнаружились 
боли въ горле; бугорки на лице покраснели, и кожа, здесь была 
сильно напряжена. Въ виду продолжающейся сильной лихорадки, ко­
торая держалась впродолженш трохъ дней, инъешця 1 1 . Ш была 
отложена; 13-го теми, возвратилась къ норме. Я началъ тогда 
вспрыскивать иапдентке периодически черезъ каждые два дня по 
1,2 ^ дейтеральбумозы. При всехъ десяти венрыскивашяхъ я 
этою дозой всегда вызывалъ повышеше температуры съ менее или 
более высокою асше. Температура начинала вскоре после инъек­
цш повышаться; 3—4 ч. спустя, наступала дрожь и потрясающей 
ознобъ, нрнчемъ температура быстро достигла высшей точки. 
Тогда наступало сильное чувство жара и при сильномъ потеши 
температура впродолженш ночи возвращалась къ норме. Самочув-
стше обыкновенно было по существу нарушено: чувство слабости, 
рвупця боли въ членахъ, сильная головная боль, вместе съ ощуще-
шемъ жара; эти симптомы держались до следующего дня. Общее 
педомогаше съ полнымъ отсутств'юмъ аппетита наблюдалось и на 
второй день; въ ночь следу юную после инъекцш сонъ былъ тре­
вожный. На тротш день патентна обыкновенно чувствовала себя 
хороню, такт, что я могъ повторить вепрыскивашя. Место инъек­
цш, большею частью, было сильно инфильтровано и покраснено : 
иногда инфильтращи обнимала всю переднюю поверхность плеча 
гезр. бедра (места инъекцш). Непосредственно после инъекцш 
обнаруживались умеренный боли на месте вепрыскивашя, ко­
торыя часа черезъ два обыкновенно проходили, оставляя легкую 
нарэстезш (зудъ. чувство оньмешя). Спустя 4 — 5 ч. на месте 
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инъекции появились краснота и опухоль, которыя все увеличива­
лись, пока спустя 8 ч. послт. инъекции не получилась самая выс­
шая точка ихъ проявления. Вниродолжеииш развития атихъ местных* 
реакций болп.пиая жаловалась на сильииуио боли., псоторую оииа ощу­
щала не только на месте ншъокцпни, а которая иногда распростра-
ииялась ию всей! верхней, гезр. нижней конечности, такъ что движе­
ния здеси, былии болИзнены. На второй деииь после нн'ьсинии боли 
становились ужо более легкими, а ииа третий, большею частью, на-
блюдалнсь тол!>ко окоченелости», легкая самопроизвольная боли, и 
сильно выраженная чувствительность къ надавливание Краснота, ко­
торая часто наииомннала неясно ограниченную рожу, становилась 
спустя три дня бледнее ии инфиильтрапия уменьииалась; ИИО вообице 
все местные сиимитомы вполне проходили въ промежутке отъ 
4—14 дней. 

После 4-ой инъекции изъ 1,2 §г. дейтеральбумозы я вторично 
наблюдалъ сильное опухание, рожистую красноту и пианнряжеипие 
леирозныхъ бугорковъ на лиице ии на окружающей коже. Эти явления 
выступали вдали отъ места инъекции и держались обыкновенно 
24—36 ч., затемъ постепенно исчезали. После 12-дневной терапии 
пациентка утверждала, что въ иижнихъ коночностяхъ рвуиция боли 
прошли. Заметив'!» ослабление реакции, я при ниоследующихъ всииры-
скииванияхъ унеличилъ дозу до 2,0 $и\, но я не наблюдалъ при атомъ 
более сильно выраженной реакции. Дважди»и я пропускал* деииь 
инъекции въ виду повышенной температуры. 

После 18-дииевнаго лечения виидъ пациентки представлялъ за-
М'Ьтныя изменения, бугорки ии диффузная инфильтрация стали меньше, 
площе и мягче ииа ощупь. Медно-кориичневая окраска лица би.ила 
бледнее ; синеватая окраска нижниихъ конечностей би»ила немного 
слабее выражена. Отеки иижнихъ конечностей становились меньше 
и подъ КОИИСЦЪ совс/Ьмъ прошли. Состояние голоса немного улучши­
лось, глотание стало легче, субъективное самочувствие было повышено. 

27/11 и 28/Н я после инъекции опять наблюдалъ местную 
реакцию со стороны бугорковъ лица и предплечья, которая также 
проходила, какъ ии раньше. 29/Ш и 6/1У наблюдалась та-же кар­
тина. Всеи'о было сделано больной! две инъекции изъ экстракта 
Ьас. ри-оа. и 17 инъекций дейтеральбумозой. 

8 



О б щ е е 
число 

лейкоц. 
М. 

17. III 2 ч.— м. д. 5200 4()8о 
10 ч. - м. в. 1 6 5 8 0 13370 

19. III 12 ч. — м. д. 5010 4390 
10 ч. 30 м. в. 1001 )0 8100 

4. IV 2 ч. 30 м. д. 8(110 ()27() 
5. IV 0 ч. 30 м. У- К И т о 8200 

21. IV 10 ч. — м.. у. 714о 5300 
5 ч. Зо м. Д . 918(1 (1530 

О. I М. 1 о. 

1120 78,5 1 
/ 0 ''1 5 <>; 

- 1 , 0 / п 
Д О ИН7>СКЦ. 

3210 80,0 « 19,4 „ после „ 
1220 78,2 21,8 „ до инъекц. 
1840 81,0 18,4 „ послТ> „ 

1740 77,5 22.5 „ до инъекц. 
1740 82,0 17,4 „ НОСЛ 'Ь ,, 

1840 74,2 и 25,8 „ до инъекц. 
2650 71,1 п 28,9 „ после ,, 

Р с з у л ь т а т ъ л о ч о н 1 я : 22 Апреля после шести недельнаго 
лечешя можно было констатировать наглядное улучшеше. Бугорки 
подверглись еще большему р о г р е с с и в и о м у м о т а м о р ф о з у, 
с д ' К л а л и с ь п л о щ е и м я г ч е , к о ж а б л е д н е е , л и ц о б ы л о 
н е т а к ъ о п у X Ш И М 'Ь . [) у к и и н о г и и р и н я л и б о Л [', о б л Т . д-
н у ю (1 к р а с к у, т я ж е с т ь в ъ н о г а х ъ и с ч е з л а, г о л о с ъ 
с т а л ъ г р о м ч е и я с н е е , и несмотря на. уменынеше в е с а т е л а , 
с а м о ч у в с т в I е б ы л о и о в ы ш е н о. 

Къ концу лечешя пащеитку освидетельствовали проф. Д е г 1 о 
и Юг. Г. К о п п е л ь , которые видели больную при постуиленш въ 
лопрозорпо. Они нашли въ состошпи больной т'Ь-же изменения, 
К О Т О р Ы Я Я 0ТМ'1'>ТИЛЪ. 

Здесь я замечу, что вообще все указанные мною въ ниже-
сл'Ьдующихъ историях'), болезни результаты лечешя подтверждались 
проф. Д е г 1 о и 1)г. К о и и е л е м ъ. 

II. А н н а М и х о л ь с о н ъ, 29 л., д 1 а г н о з ъ: Ьерга ъиЪегоза ; 
принята 4/Ш въ лепрозорпо „МиЬН" ; больна уже 5 летъ. 

81; а ь и 8 р г а е з е п з : средняго роста, кренкаго телосложешя, 
хорошаго пнтан'ш ; диффузная, лепрозная пнфильтрашя съ плоскими 
бугорками на лице, преимущественно на лбу, щекахъ и ушахъ; 
отсутствие бровей, синевато-красное окрашиваше лнца; мелшя кожныя 
вены на лице варикозно расширены, На верхнихъ конечностяхъ, 
а именно на ихъ сгибателъной стороне, кожа усеяна бугорками и 
покрыта коричневатыми пятнами, отчасти диффузно щанотнчеекой 
окраски ; голени представляютъ ту-же картину; о не немного диф­
фузно утолщены; въ ногахъ сильный невральгнчесюя боли, чувстви­
тельность на пораженныхъ местах!» понижена. 

Т с ч о н 1 о б о л е з и и : (см. температурн. крив. № 2). У этой 
пациентки я началъ .VIII вспрыскивашя изъ 0,8 #г. дейтеральбумозы 
и впродолженш 0 недЧ'.ль пронзвелъ 22 нспрыскинашн, постепенно 
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у в е л и ч и в а я дозу до 4 от. П е р в а я и н ъ о к ш я въ 0,8 од-, и д в е по-
с.т1>дн!и и з ъ 1,2 дг. в ы з в а л и п о в ы ш е ш е теми, до 88,0 0 съ л и и ш н м ь ; 
общее состояше было слегка на рушено ; на м е с т е и н ъ е к ц ш инфиль­
трация и легкая краснота. Шнцентка чувствовала п о с л е и н ъ е к ц ш 
мурашки но всему т е л у . Н а ч и н а я съ 4-ой, а еще б о л е е съ 5-ой 
и н ъ е к ц ш , я наблюдалъ высокое п о в ы ш е ш е т е м п е р а т у р ы , высшая 
точка которой обыкновенно получалась (1 ч. после вепр ыскиваш я . 
Обыкновенно ч е р е з ъ 2 — 3 часа послъ- внеденш дейтеральбумозы 
н а ч и н а л а с ь дрожь, доходящая до енльнаго о з н о б а ; з а т в м ъ ощуще-
ш е жара , с и л ь н а я головная боль, общая вялость , чувство жажды. 
-Эти я в л е ш я держались до следующего дня и беспокоили сонъ па­
циентки. Только къ вечеру второго дня наступало облегчеше , а 
на трети"! день больная чувствовала себя опять виолнЪ бодрою. 
На м е с т е и н ъ е к ц ш в ы с т у п а л а всегда болЪе или м е н е е выраженная 
и н ф и л ь т р а ш и величиною въ ладонь или больше, простиравшаяся 
иногда с ь плеча на предп ле чье гезр. на всю верхнюю конечность. 
При последних! . 13 инъекц'шхъ, несмотря на п о в ы ш е ш е дозы , не 
было лихорадки, и хотя самочувствие было нарушено, то при каж­
дой п о с л е д у ю щ е й и н ъ е к щ и все с л а б е е . 

76 «/„ НЬ. 
4.110.000 кр. кр. ш. 

Общео 1 
число 

лоЯкоц. | 
М. О. М. О. 

15. 111 2 
5 
8 

ч. — м. 
ч. — м. 
ч. — м. 

дня 

веч. 

7 
3880 
4490 
6780 

2550 
3110 
5300 

1330 
1380 
1580 

65,8 °/„ 
70,0 „ 
76,7 „ 

34,2"/,, 
30,0 „ 
23,3 „ 

до инъекц. 
носи!'. „ 

19. III 12 
10 

ч. — м. 
ч. 30 м. 

дпя 
веч. 

4080 
5300 ; 

2900 
4180 

1180 
1120 

71,0 „ 
78,9 „ 

29.0 „ 
21.1 „ | 

до 
ноете „ 

4. 
5. 

IV 2 
IV 6 

ч. 30 м. 
ч. 30 м. 

дня 
ут. 

3470 ! 

3770 ! 
2450 
2960 

1020 
810 

73.4 „ 
78.5 „ 

26,6 „ 
21.5 „ I 

до 
П О С Л Ъ „ 

21. IV 10 
0 

4 . - - М . 

ч. — м. 
дня 
веч. 

4440 1 

4440 | 
2600 
3060 

1840 
1380 

57.0 „ 
68,9 „ 

43.0 „ ! 

31.1 „ 1 
до 
после „ 

Р е з у л ь т а т ъ л е ч е н ) я : К о ж а н и ж н и х ъ и в о р х н и х ъ 
к о н е ч н о с т е й , а также и л и ц а с т а л а з н а ч и т е л ь н о б л е д ­
н е е , но я не могу сь положительностью утверждать , подверглись ли 
метаморфозному регрессивному процессу л е п р о з н ы е бугорки. Сама па­
т е н т н а съ полною у в е р е н н о с т ь ю утверждала , что м н о п о маленькие 
бугорки, локализацию которыхъ она точно знала , иодъ в л 1 я ш е м ъ л е ч е ш я 
исчезли ; р в у щ 1 я с и л ь н ы й б о л и в ъ н и ж н и х ъ к о н е ч н о -
с т я х ъ , которыя ее часто тревожили во время сна и безпокоилн 

8* 
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при ходьбе, вполне прошли. Пациентка говорила, что о на с е б я 
ч у в с т в у е т ъ з н а ч и т е л ь н о л у ч ш е , ч'Ьмъ до лечения и го­
това считать себя внолн'Ь здоровою. Все эти явления относитель-
наго улучшения, главным* образомъ, ви>1стуиилии къ тому времени, 
когда ииациентка на делаемый ей вспрыскивания сиильиио реагиро-
вала повышениями температурил. Позже, когда общия реакции бьили 
иие таись ясньи, нельзя было отметить какихъ-нибудь заметных* 
изменений, въ леиирозныхъ болЪзноньнхъ явлениях*. 

I I I . А н н а В е й м а н ъ , 41 г., д и а г . : Ьерга апапаНленлса, 
больна 24 года. 

8 ъ а 1 и з р г а е з е п з : Пац'иентаа высоисаго роста, крепкаго 
телосложения и умЬреиинаго питания; исожа бледная и безъ тубе-
розньихъ высыпаний ; атрофии мимической мускулатуры и ма-
лыхъ мускуловъ руки; мутилянпдя ииа семи конечииьих'и» фалангахъ 
пальцев'ь; пальцы когтеобразньи; екрииаипилазнз и'олени. Почти инол-
ииая аииэстсзия рукъ, предплечий, ииогъ и голеней; атрофическая 
язва въ десятикопеечную монету (Май регГогапй) на правой ступне. 
При пассивныхъ движениях* креинпитаиия в'и> ииравомъ голеностонномъ 
сочлонии. 

Течеиийе б о л е з н и : 5. Ш я всннрилснул* ииациеиитке 4 ссип 
экстр, пас. руосуапеи въ 12 ч. дня. Нач. темп. 3 7 , 1 ° ; при медлен­
ном* повышении температура спустя 6 ч. достигла тах. 38,2 °. 
Въ 6 ч. следующего утра 3 6 , 5 ° ; обицее состояние ню существу не 
было нарушено, наступила легкая головная боль, чувство устало­
сти и мурашки по всему телу. Место инъекции къ вечеру билле 
инфильтровано, покраснено и болезненно. Обицее состояние на второй 
день было безъ изменений, но местные симптомы продолжали дер­
жаться еще несколько дней, затемъ постепенно проходили. 7. III я 
сделал* 2-ую инъекцию, на этотъ разъ изъ 0,8 § дейтеральбумозы. 
Впродолженш б ч. температура съ 36,9 " поднялась до 38,0 0 ; об­
щее состояние было безъ заметныхъ изменений. Къ утру устано­
вилась н о р м , темп., къ вечеру ниовилшеииие до 3 7 , 8 ° , затемъ ииа-
денне. 9. III я сделалъ 3-ью инъекцию изъ 1,6 % дейтеральбумозы. 
Темп, съ 3 6 , 8 0 поднялась до 3 8 , 2 О б щ е е состояние было таись 
же изменено, какъ ни после первьнхъ инъекций. Третья инъекция 
вызывала последующую лихорадку. На другой день температура, 
которая съ утра была уже нормальна, оинять, какъ и въ день 
инъекции, нподнялась до 38,2 °. Съ этого момента впродолженш 
ночи она понизилась до 3 7 , 2 " , но къ обеду третьяго дня достигла 
39,2 °. Въ виду повышенной темииературы я конечно воздержался 
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отъ следующей и н ъ е к ц ш . 12. и 13. м а р т а т е м п е р а т у р а была нор­
мальна . 14. III я могъ приступить к ъ 4-ой и н ъ е к щ и ; на з т о т ъ 
ра-ть я у м с н ь ш н л ъ дозу и у потребила 1,2 о; дейтеральбумозы. 
При сильномъ ознобе съ последующим!» с и л ь н ы м ъ чувствомъ жара 
температура поднялась на 2° (37,0 " до 39,0 ° ) ; и на э т о т ъ р а з ъ я з а м е ­
чал!» последующую лихорадку и во второй день (37,0 " съ утра до 
3 9 , 2 ° вечеромъ) . 15. III п а щ е н т к е была с д е л а н а 5-ая и н ъ е к щ я 
(1,2 ф. Спустя 6 ч. т е м п е р а т у р а повысилась о т ъ 3 7 , 6 " до 3 9 . 2 " ; 
последующей лихорадки не б ы л о ; н а щ е н т к а чувствовала себя не­
много слабой п о с л е и н ъ е к щ и . Она п о т е р я л а 4 ф. веса , поэтому я 
пропустил!» 2 д н я и н ъ е к ц ш . Я з в а на с т о п е после первой инъек­
ц ш покраснела , п о с л е т р е т ь е й и н ъ е к ц ш е е к р е щ я гноя и я з в а 
стали больше. Уже 15. III н а щ е н т к а утверждала , что она чув­
ству е т ъ у л у ч ш е ш е на анэстетнческихъ м е с т а х ъ т е л а . Отъ 2 1 . III 
до 2. IV я вспрыскивалъ п а щ е н т к е в ъ возрастающей д о з е отъ 1,2 
до 2,0 щ д е й т е р а л ь б у м о з ы , причем! , я с н а ч а л а замечал!» повыше­
ш е т е м п е р а т у р ы до 38.2 °, но ВПОСЛБДСТВШ лихорадка отсутство­
вала. Общее состояше было соответственно этому мало и з м е н е н о . 
П р а в д а , п о с л е каждой и н ъ е к ц ш наступали головныя боли, 
чувство вялости, но п о с л е о н е все становились с л а б е е и выносли­
в е е . Дрожи и озноба, что бывало при п е р в ы х ъ н о в ы ш о ш я х ъ темп, 
я б о л е е не наблюдалъ , но м1>стныя р е а к ц ш всегда были на лицо, 
и о н е , таким!» образомъ, не з а в и с е л и отъ отсутствия или присут­
ствен лихорадки. Въ общемъ пащонтка отъ 5. III до 2. IV получила 
одну п н ъ е к щ ю и з ъ 4 е с т экстр. Ьас. руосуагкп и 11 и н ъ е к щ и 
д е й т е р а л ь б у м о з ы . 

15.1112 ч. дня 
5 ч. „ 
8 ч. вч. 

Обтцоо 
число 

лейкоц. 

8670 
8210 
8720 

м. О. 1 М. 
1 

О. 

6880 1790 7 9 , 3 % 20,7 % до инъекцти 
5970 2240 |72,7 „ 27,3 „ поелт» „ 
6730 1990 77,2 „ 22,8 „ после „ 

Р е з у л ь т а т ! » л е ч е н 1 я : Подъ конецъ л е ч е ш я 8. IV па­
щ о н т к а утверждала , что ч у в с т в и т е л ь н о с т ь н а в ы ш е у к а -
з а н н ы х ъ а н э с т е т и ч н ы х ъ ч а с т я х ъ т е л а с т а л а л у ч ш с ; 
б о л ь н а я была в ъ состояв] и ощущать холод!» и теплоту , чего она 
б ы л а л и ш е н а до л е ч е ш я ; я з в а стала чище . 

I V . А м а л 1 я Я к о б с о и ъ , 24 л., д 1 а г . : Ьерга ЪиЬегоза, 

считает!» себя больною 13 лЪтъ . 
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8Ъа4из р г а е з е п з : слабаго телосложения, умереннаго пи­
тания, голосе въ носъ; ииоеъ впавший; лицо, сгпбатели.ииая сторона 
верхиииихъ конечностей, каись и ишжиииихъ до самьихъ ягодице 
усеяны рубцами, края которыхъ пиианотично инфильтровано ; 
атрофия мускулатуры руке; руки когтеобрнзииьи, кожа на но-
гахъ диффузию утолщена, темно-циаипотическоГп окраски. Грудь, жи-
вотъ и спина, за исключенпеме двухъ рубцове ииа груди, безъ из­
менений и вполне правильно воспринимаюте уколы булавки. Па 
верхниихъ ии ипижнихъ коииечностяхъ, а именно: ииа рукахъ ии ногахе 
чувствительность значительно понижена. 

Т е ч е н и е б о л е з н и и: 1-ой инъекцнею низе 0,8 д дойтераль-
бумозы 5. III я вызвалъ повышение темииературы отъ 80,7 " до 37 ,5° , 
причем!» пациентка ощущала чувство жара и зуди» ио всему телу. 
Вторая инъекция 7. III низе 1,2 ^ вызвала пиопышеипи'с отъ 3 0 , 4 ° до 
3 8 , 2 ° . Обицее состояние было значители.но нарушено: ознобе, силь-
ииьия головныя боли, недомогание, чувство уи;оловъ ии мурашекъ иио 
всему телу. 3-ья инъекция ве той-же доз!» не вызвала никаких!» из­
менений темииературы, но после 4-ой, 5-ой и 6-ой — температура до­
ходила до 38,2 ", 3 9 , 0 " и 3 9 , 2 " . Обицее состояние и мгГ»стни,1я реакции 
походили на предыдущий случай, но здесь иио было июследующей 
лихорадки; после 6-ти инъекций весе тела уменьшился ииа 5 фун-
товъ. Здесь я тоже проинустилъ 2 дня инъекций 17. III и 19. Ш. 
Я вспрыснулъ опять дейтеральбумозу 2 1 . III; первые три раза я 
вспрыскивалъ 1,2 у; 4-ый — 1,6 четыре последних* раза 2,0 д. 
Лихорадка отсутствовала. Последняя инъекция вызывала ииовьи-
шение температурил до 38,6". Обицее состояние и меетишя явле­
ния были т(,-жс, что въ преди.идущемъ случае. Всего пациентае 
было сделано 14 всиирьискииваний отъ 0 ,8—2,0 $ дейтеральбумозы. 

И5. III 2 ч. — м. дня 
5 ч. — м. „ 
8 ч. — м. веч. 

4. IV 2 ч. 30 м. дня 
6 ч. 30 м. утр. 

Общео 
число 

Л О Й К О Ц . 
М. 0. М. 1 1 . 

8870 
8060 

12800 

6320 
5660 
9540 

2550 
2400 
3600 

71,3 ",„ 
70,2 „ 
74.5 „ 

2 8 , 7 % 
29,8 „ 
25,5 „ 

до инъекции 
после „ 

,» 

8110 
8260 

5410 
6020 

2700 
2240 

66,7 „ 
72,9 „ 

:33,3 „ 
,27,1 „ 

до инъекции 
после „ 

Р е з у л ь т а т е л е ч е н и я : Ве начале апреля приблизительно 
после 4-хъ-неде.льнаго лечения, пациентка утверждала, что ппи'аноти-
чески'е рубцил стали бледнее, и что диффузный инфильтрате лица 
уменьшился. Она заметила, что при изменеииияхе температуры 
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рубцы не принимали больше еиинонатую окраску , но остались 
бледнее. Объективно я моич, июклзатн,, что ц й а н о т и ч н а я 
о к ] ) а с к а р у б ц о в ъ б ы л и н е м н о г о б л Т> д н'К о , и что л и ц о 
б ы л о м е н е е и н ф и л ь т р о в а н о . чувствительность не была 
улучшена. Новаго нысыиаийи бугоркмнъ въ инерйодъ лечения я не 
наблюдалъ. Позже, въ последующий дне недели после прекращения 
инъекции, было замечено, что пациентки значительно лучше себя чув­
ствует!,. Опухоль рукъ, поп,, лица уменьшились ; места, усеянныя 
рыбцами, стали еще б л е д н е е , ч у в с т в о т я ж е с т и в ъ н о г а х ъ 
п ]) о ии л о , так'ь что она могла гораздо свободнее ходить, не уста­
вая. Что касается анаетезйи, то сама пациентка не могла указать" 
изменений. Несъ тела, по сравнению съ первичнымъ умоиыниснйемъ. 
при дальнейших'!) ппъекцйнхъ более не уменьшался. 

V . А н н а К а с к ъ , 38 л., д и а г . : Ьерга гиЪегоза; больна 
уже 8 л'Нтъ. 

81з а ь п .ч р г а е з е п з : пациентка крепкого телосложения, хоро­
шего питания. Область бровей, и;оторп,ин сами выпали, лобъ и ицеки 
диффузиио инфнльтронаиы; милсшнии наиюжныя пены на лшие варн-
козно расшпреньи; ииодбородокъ и челюстные углы июкрытил кориги-
неватымн пятнами. На сгибатолынш стороне предплечий'! ииигмеп-
тированные рубипьг. На ииижнпх'и, исоииечпостяхъ рубцы отъ предыду-
ици\'1| я з в ь ; правая п'олеииь пои;рьита сипиевато днффузно пифильтро-
ванпою кожччо; на левой голеииии язва величиною въ ладони.. На 
конечпостихъ чувство осязания почти не нарушено, иио чувствнтель-
ность къ боли ослаблена; ощущение температуры иоииижено. Тяну­
щий боли въ бедрахъ и коленнхъ. 

Т е ч е н и е б о л е з н и : 1-ое испрьискиваииие изъ 0,8 дейте -
ральбумозьи наступило 5. III. Нпродолжении 0 ч. температура ст, 
3 6 . 8 " достигла ш а х н ш ш и а 38,5 ". К ъ утру т е м п е р а т у р а б ы л а о п я т ь 
нормальна. Инъекция вызвала сильное опцуиценйе нытья ии зуда иио 
всему телу. На высоте температурь! легкое чувство жара, голово­
кружение ; к ъ вечеру значительная нпфиильтрацйя и болезненности, 
на месте инъекции, иио безъ красноты. На другой день инфиль­
трация была ииа пути къ умении,шеиийю. 7. III было вспрыснуто 1,2$., 
ииричемъ получилось сиильное нарушение всего самочувствия: ознобъ, 
и'о.човииая боли,, чувство жифа ; температура достигла т а х . 39 .2" . 
Место инъекции на большом!, протяженйин было инфильтровано и 
интенсивно ииокраснено. 3-ья инъекция вь той-же дозировке вьи-
з в а л а более слабый реакции. После 4-ой и н ъ е к ц ш при т а х . 38,8 
температура держалась веси, следующий день выше 3 8 , 0 " и только на 
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3-1Й день она возвратилась къ норме. 5-ая иъекщя вызвала повы­
шеше до 39.3 °, 6-ая только до 3 8 , 3 " . Я пропустилъ два инъекщ'он-
ныхъ дня, зате.мъ я вспрыснулъ 3 раза по 1,2 д . ; лихорадочныхъ 
явлешй не было. Следующая инъекпдя изъ 1,6 вызвала повышеше 
температуры до 37,9 °. Затемъ патентна получила 3 раза но 2,0 
на что она реагировала иовьшешемъ Т" отъ 3 8 , 4 " до 38 ,0° . Явле­
шя какъ общаго, такъ и мъстнаго характера впродолженш всвхъ 
инъекщи были вполне аналогичны съ уже описанными. Всего 
пащентка отъ 5. III — 4. IV получила 13 инъекщи дейтеральбумозы. 

Общее 
число 

лейкоц. 
М. 0. М. | 0. 

15. и: 2 
5 
8 

ч. 
ч. 
ч. 

— м. 
м. 
м. 

дня 

веч. 

9280 
7140 
5810 

5810 
5000 
4440 

3470 
2140 
1370 

62,6 'V,, 
70,0 . 
76,4 „ | 

37.4 
30,0 
23,6 

до инъекцш 
послъ „ 
послъ „ 

4. IV 2 
6 

ч. 
ч. 

30 
30 

м. 
м. 

дня 
веч. 

8260 
4590 

6170 
2850 

2090 
1740 

74,7 . 
62.1 . 

25,3 
37,9 

До 
послъ „ 

I 

Р е з у л ь т а т ъ л е ч е п л я : Пащентка указываетъ на улуч­
шеше самочувств1я. Т я н у щ 1 я б о л и в ъ го л е н я х ъ п о ч т и 
п р о ш л и ; движения въ коленномъ сочлененш бсзболезпены и сво­
боднее, чувствительность въ ногахъ п голеняхъ стала будто лучше. 
Объективно я могъ убедиться, что л и д о с т а л о б л е д н е е , что 
д и ф ф у з н а я и н ф и л ь т р а ц 1 я р а в и о какъ и п р и и у х л о с т ь 
л и д а м е н ь ш е . но не совевмъ прошли. Чувствительность на 
верхнихъ конечностяхъ осталась безъ изменение Сл1>дуетъ зам'Г.-
тить, что въ начал!; апреля, после четырехъ-нсде.ньнаго лечешя, 
на левой голени образовались 4 повсрхностныхъ язвы, которыя не 
обнаруживали никакого расположен!» къ более скорому заживание 
Въ перюдъ лихорадки весь тела немного уменьшился, но къ 
концу лечешя увеличился на 2 ф. по отношение къ начальному. 

V I . Мар1я С и ф ф е р с о н ъ , 59 л., ; и а г . : Ьерга (дшегока, 
принята въ лепрозорш 10 сентября 1899 г.; больна 3 года. 

81, а 1;ц з р г а е з е п з : пащентка средняго роста, крепкаго тело-
еложешя, умереннаго питан1я, съ вялою мускулатурою; начинаю­
щаяся гаиез взошла. Лицо диффузно инфильтровано, красно-корич­
невой окраски, бугорки въ значительиомъ количестве высгупаютъ 
изъ инфпльтрованной кожи на поверхность. Сгибательная поверх­
ность верхнихъ конечностей диффузно инфильтрована, на которой 
въ большом! количестве разееяны бугорки величиною отъ горо­
шины до боба. <"шша на лоиаткахъ цвета медно-корпчпенаго, съ 
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сильною диффузном инфильтрацйею; на ягодицах* только единич­
ные маленькие бугорки; голени утолщены и синевато окрашены съ 
незначительным* числом* бугорков*. Сильный боли в* нижних* 
конечностях*, въ икрах* иногда судороги; чувствительность ослаб­
лена. На обоих* глазах* Рапгипз 1ергозцз. 

Т е ч е н и е б о л е з н и : 5. Ш вспрыснуто 4 е ст экстр. Ьас. 
ргО(Н&.; реакция незначительна. Температура впродолженш 6 ч. отъ 
3 6 , 7 ° поднялась до тах. 3 7 . 4 ° . Общее состояние, за исключением* 
легкаго зуда по всему телу, безъ изменения. На месте вспрыски­
вания легкая инфильтрация безъ красноты, сама по себе болезнен­
ная и чувствительная къ надавливанию. Дальнейшее лечение со­
стояло въ периодическом* применении дейтеральбумозы въ посте­
пенно возрастающей дозе. Вторая и третья инъекцш изъ 1,2 $ 
вызвали повышеше температуры до 3 8 , 2 " геьр. 38,1 1 1; 4 часа после 
инъекцш наступило ощущение холода, т> следующие три часа силь­
ный ознобъ. Спустя 30 ч. после третьей инъекции температура, 
которая уже возвратилась къ норме, стала опять возвышаться и 
къ полудню тротьяго дня, значить, спустя 48 ч. достигла 4 0 , 0 " . 
На этой высоте держалась несколько часовъ, затемъ къ вечеру 
пала до 3 8 , 0 " ; нормальный границы установились спустя 4 дня. 
Въ виду высокой температуры одна инъекция, конечно, была про­
пущена. Две следующий вспрыскивания из* 0,8 § вызвали повы­
шение температуры до 38 ,0 0 гезр. 38,4". Тогда я опять два 
раза воздержался съ шгьекщ'ец и, затемъ, безъ перерыва произ­
вел* 9 вспрыскиваний изъ 1,2 $ до 2 Все эти вспрыскивания 
иио вызывали никакихъ лиихорадочныхъ явлений: псе реакции, какъ 
обицаго, такъ и местнаго характера впродолженш всех* вспрыски­
ваний выступали въ знакомом* нам* уже порядке. Отсутствие ли­
хорадки не мешало появлению местных* реакций. Нацнеиитка въ 
промежутокъ отъ 5. III до 6. IV получила одну инньекцйю из* 
экстракта Ьас. ргоаи§. и 13 изъ дейтеральбумозы. 

Р е з у л ь т а т * . т е ч е н и я : Б у г о р к и ииа л и ц * с т а л и 
п л о щ е ии м я г ч е . В с е л ниц о г л а ж е ии н е м н о г о б л е д инее 
Напряжение бугорков* уменьшилось. На конечностях* никакихъ 
изменений. С а м а п а ц и е н т к а ч у в с т в о в а л а с е б я л у ч ш е . 
Вскоре ииосле инъекции судороги проходили. Впродолженйн лечения 
ввеъ твла уменьшился на 4 ф. 

V I I . Мария Р е х ни ъ , 33 л. Диаг . : Ьерга тасиЬэ-апаезйс-
1нса; больна уже 4 года. 

84 а 4 из р г а е з е п з : пациентка здороваго вида, хорониаго пни-
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Общо о 
число 

ЛОЙКОЦ. 
М. О. М. О. 

15. III 2 
5 
Я 

ч. 
ч. 
ч. 

- м. дня 
— м. „ 

- .ч. печ. 

9130 
6530 

12500 

7350 
5300 
9380 

1780 
1230 
3120 

80,5 "/„ 
83,8 „ 
75,0 „ 

1!»,5"/,, 
16,2 „ 
25,0 „ 

до инъекцш 
после „ 

4. IV 2 
5. IV 6 

ч. 
ч, 

30 м. дпя 
30 м. утр. 

10350 
13670 

7800 
11300 

2550 
2340 

75,4 „ 
82,9 „ 

24,6 „ 
! 17,1 ., 

до 
после „ 

т а ш я , немного анэмичпа . На сгнбатсльной сторон!', п р е д п л е ч ш и 
на к о л е н я х ъ несколько маленьких'!, крнеповатыхъ иятепъ , з д е с ь 
л;*' чупствнтельность п о н и ж е н а ; вт> д р у г и х ъ о т н о ш е ш я х ъ н и к а к и х ъ 
патологических'! , и з м е н е н ш . Иногда чувство боли въ ногахъ . 

Т е ч е н и е б о л е з н и : 5. III вспрыснуто 0,8 ^ д ейтеральбу­
мозы безт, достойной у п о м ш ш ш я р е а к ц ш . Впродолженш 6 ч. темп, 
повысилась ст. . ',6,5° до т а х . 3 7 , 5 " ; общее с о с т о и т е было слсч'ка 
нарушено. На м е с т е и н ъ е к ц ш с и л ь н а я краснота, н е з н а ч и т е л ь н а я 
н н ф н л ь т р а щ я и б о л е з н е н н о с т ь ; на другой день легкое недомогаше, 
при нормальной т е м п е р а т у р е . 7. III я вспрыснулъ 1,2 # дейтер­
альбумозы ; впродолженш 0 ч. при сильномъ ознобе и головиыхъ 
бо.тяхъ наступило п о в ы ш е ш е томи, отъ 3 6 , 8 0 до 3 9 , 8 " . П а щ е н т к а 
чувствовала себя очень больной и о щ у щ а л а отягощающее чувство 
жара . При сильномъ п о т е ш и темп, къ с л е д у ю щ е м у дню пала до 
3 7 , 1 " . Ко времени 3-еп и н ъ е к ц ш и з ъ 1,2 §' темп, была н о р м а л ь н а ; 
ея п о в ы ш е ш е на этотъ р а з ъ было меньше 38,2 0 ; и обнцл я в л е т я 
были с л а б е е . Следующая 3 нспрыскпвашн в ъ той же д о з е в ы з ы ­
вали лихорадку и н а р у т с ш с самочувствия. Высппя точки темпера­
турной кривой з д е с ь лежали между 3 9 , 6 " — 3 9 , 4 " , чему соответ ­
с т в о в а т ь сильный озноб'ь. Понпжешо т е м п е р а т у р ы наступало ииро-
дп.тжешп ночи. М е с т а и н ъ е к ц ш у к а з ы в а л и обыкновенный и з м е ­
нения. Т а к ъ какъ вТ.сл. тТ.ла у м е н ь ш и л с я на 4 ф., то я пропустил 1 !, 
два инъекщ'онныхъ дня . Следующая два вспрыскнвашя и з ъ 1.2 ^ 
прошли безъ всякой лихорадки . ЗатТ.мъ девятое и десятое вспры-
екпваши дали темп, отъ 36,8 " до 3 9 , 0 " . И з ъ последних! , шести при 
возврастающей д о з е отъ 1,2" до 2 , 0 ° первый три вепрыскивашя не 
в ы з в а л и п о в ы ш е ш я темп, выше 37,9"; д в а предпоследних! , (доза, 2 , 0 " ) 
в ы з в а л и темп. 38,4 " ; 39,2 ". Вт, связи с ь этимъ общее с о с т о и т е 
было б о л е е или м е н е е нарушено. Но далее при отоутств'ш сильной 
лихорадки симптомы общаго х а р а к т е р а были на, лицо , а, местный 
я в л е ш я представляли знакомую картину, то б о л е е то м е н е е выра ­
женную. 13*1. проможлтокъ отъ 5. 111 до 4. IV было произведено 
14 вспрыскивашй д е й т е р а л ь б у м о з ы при д о з и р о в к е отъ 0,8 ц до 2,0 у. 

15. III. 70°/,, НЬ. 
4.925.000 кр. кр. щ, 
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Р е з у л ь т а т ! » л е ч е н и я : Изменения были незначительны; 
легко и и г м е н т и р о в а н п ы я п я т н а н ъ о б л а с т н к о л 1» н ъ 
б е з ъ в о я к а г о с о м н е н и я и з м е н и л и с ь къ лучшему; я 
должеиие, такимъ образом!,, ограничиться указаниями пациентки, 
которая замечала у л у ч ш е н и е ч у в с т в и т е л ь п о с т и. Сама 
она считала и чувствовала себя вполне здоровой. Весь тела воз-
становплся прежний. 

V I I I . I о г а н н и, С е л ь, 22 л., д и а г.: Ьерга ("иЬеиоза. При­
нят* въ лепрозорию 17/Ш 19ПО. боленъ уже 5 летъ. 

81аи>из р г а е з е п з : слабого телосложения, плохого питания, 
лицо съ желто-коричневой пигментацией, диффузию инфильтровано. 
броши выпали, начинающееся львиное выражение; на лице много 
отдельно стоящих* бугорков-*. Уши значительно увеличены и усеяны 
маленькими бугорками. Всрхпи'ш и нижний конечности покрыты пятнами. 
Атрофия кожи и отслоение верхних* слоев* эпидермиса. Руки и 
ноги цианотнчны. На обоих* гчииеняхъ маленький язвьи. Чувстви­
тельность ииа пигментированных* частях* кожи понижена. 

Т е ч е н и е б о л е з н и : От* 19/111 до 28/111 пациенту были 
сделашл 4 инъекции изъ 4 ест . экстр. Ьас. ргоайд.; пенили'! разъ 
температура впродолженш 8 - 1 0 ч. иовилшалась только на нееколижо 
десятых!» и'радуса и после достижения максимума ил» следуюицему 
утру опять возраицаласн, и;е норме. Самая ви,исокая температура 
составляла 3 7 . 7 " ; общее состояние после каждой инъекции было на­
рушено. Пащ'епт* жаловался на головииьия боли, головокружение, обицую 
вялость, потерю апниетита, а ива вилеоте тем1иератури,и ииа леги;ое 
чувство жара. На следующий! день, по большей части, оставалось 
еще незначительное недомогание, которое на третий день проходило. 
Места шиъекиш билли пнфильтронаны ии слегка ииокраснены. Эти 
изменения проходили ве 2 — 3 дня. 

Такъ какъ пациент* так* слабо реагировал* ииа эи;стр. Ьас. 
ргО(Ц$., то я 27 . 111 перешел* к* инъекциям* с* дейтеральбумозой'!, 
увеличивая дозу от* 1,2—2,0 ц-. Два первым» вспрыскивания из* 
1,2 § и 1,6 |г вызывали только незначительное повышеше темп, и 
очень мало изменяли! общее состояние. Следующий три шиъекипш 
изъ 2,0 д имели то общее, что повышение температуры какъ ннвих. 
было отъ 3 9 , 0 " — 3 8 , 7 " ии что поел* каждаго инъекцюннаго дня 
следующий день держалась лихорадка, причем* она обыкновенно 
выступала ко времени обеда ии к* вечеру она достигала высоты 
въ 3 8 , 2 " , 3 8 , 6 " и 3 8 . 0 " . На третий день я замечал* норм, темии. 
Следующий вспрыски ваши не вызывали лихорадки, ии только две 
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п о с л е д ш я и н ъ е к ц ш и з ъ 2,0 % опять в ы з ы в а л и н е з н а ч и т е л ь н о е по 
в ы ш е ш е т е м п е р а т у р ы (до 3 7 . 8 ° и 38 ,1" ) . Обнця и м1'.стныя реак-
ш'и у к а з ы в а л и тН-же отношения какъ N11,1 это наблюдали въ предыду­
щ и х ! с л у ч а я х ъ . В ъ общемъ, отъ 1!). Ш до 10. IV п а щ е н т ъ по­
л у ч и т ь 4 и н ъ е к щ и и з ъ 4 е с т экст. Ьас. ргош^. и 8 и н ъ е к щ и и з ъ 
д е й т е р а л ь б у м о з ы . 

19. III. 
4. IV. 

8 0 % НЬ. 4.485.000 кр. кр. ш. 
7 8 % НЬ. 4.350.000 кр. кр. ш. 

| | , н ц . . , . ! 

ЧИ'МО I М. 

19.111. 11 ч. — м. дпя 8160 
10 ч. • - м. веч. 10710 

4. IV. I ч. — м. дня . 12800 
5. IV. 5 ч. 30 м. \'т. 13820 

5200 
7300 

юооо 
10300 

2960 
3410 
2800 
3520 

М. 

«5,0 ",„ 
70,8 ., 
78,1 „ 
74,5 „ 

35,0" „ 
29,2 „ 
21.9 . 
25,5 „ 

Р е з у л ь т а т ъ л е ч о и 1 я : Я з в ы во в р е м я л е ч е ш я на голоняхъ 
не и з м е н и л и с ь . Н а л и ц е з а э т о в р е м я п о я в и л о с ь н 1 . -
с к о л ь к о н о в ы х ъ б у г о р к о в ъ , );оторые в с к о р е опять исчезли . 
С у щ е с т в о н н а г о у л у ч ш е н . я я н е м о г ъ к о н с т а т и р о ­
в а т ь , но п а щ е н т ъ самъ говорилъ, что чувствуотъ себя лучше , 
ч ъ м ъ прежде. ВТ>съ т е л а у в е л и ч и в а л с я на 2 §. 

I X . А л е к с а н д р ! З у к к а н ъ , 26 л., н р н н я т ъ в ъ лопро-
а о р ш 24. Ш 1 9 0 0 ; боленъ съ годъ, д I а. г.: Ьерга гдшегоза. 

Н1;а 1,из р г а е з е п з : п а щ е н т ъ средняго роста, нЪжнаго т е л о ­
сложения, у м е р е н н а г о питания, немного а н э м и ч е п ъ , лицо диффузно 
инфильтровано . покрыто красно-коричневыми п я т н а м и ; брови еще 
отчасти сохранились ; на м я г к о м ! н е б е о т д е л ь н ы е бугорки ; руки и 
п р е д п л е ч ь я щ а п о т и ч н о окрашены, на н е м ъ о т д е л ь н о стояние узелки , 
величиною отъ горошины до боба, отчасти п о к р ы т ы е ч е ш у й к а м и ; 
ноги нданотичны. Ч у в с т в и т е л ь н о с т ь на п о р а ж е н н ы х ! ч а с т я х ! т е л а 
понижена. 

Т о ч е н 1 е б о л е з н и : 10 и н ъ е к ц ш и з ъ д е й т е р а л ь б у м о з ы , 
которыя были с д е л а н ы п а т е н т у в ъ возрастающей д о з е о т ъ 1,2 до 
2,0»' впродолженш отъ 25 . III до 12. IV в ы з ы в а л и т е - ж е и з м е н е ш я 
общаго н м е с т и а г о характера., к акъ мы это в и д е л и въ предыду­
щ и х ! с л у ч а я х ! . Д в е п е р в ы я и н ъ е к щ и и з ъ 1,2 н 1,6# не в ы з ы в а л и 
никакой л и х о р а д к и ; с л е д у ю щ . я в ы з ы в а л и п о в ы ш е ш е т е м п е р а т у р ы 
до 38 ,0" С ! л и ш н и м ! , р а з ! до 39,0", п о с л е чего при с л е д у ю щ и х ! вспры-
с к и в а н ш х ъ высшая точка т е м п е р а т у р ы пала, и держалась в ! п о с л е ­
дние дни на 37,6". Д в а р а з а п о с л е и н ъ е к ц ш еще и на второй день 
наблюдалась п о с л е д у ю щ а я лихорадка до 38,0°. 



125 

Р е а у л ь т а т ъ л е ч е н и я : 0 т с у т с т ни е о б ъ е к т и и н ы х ъ 
и з м е н е н и й . В е с ь т е л а у в е л и ч и л с я на 1 ф. 

X . 1 о а н н ъ П о т е р с о н ъ , 26 л. , д и а г . : Ьерга 4»Ьего.ча, болеш, , 
какъ у т в е р ж д а е т * 1 2 л . ; п р и н я т ь в ъ лепрозорию МииЫи 2. III 1900. 

8 4 а 4 и з р г а е з е п з : слабого телосложения, плохого литания, 
ииа л и ц * у з е л к о в а т ы я инфильтрации коричневатой о к р а с к и ; брови 
выпали. Верхний и ипиллия конечности окрашеииы в * желто - корич­
невый ц в Ь т ъ , кожа атрофична , на ииогахъ е1ерпап4на813 и циаииозъ. 
Ппжииия конечности, иилеча и ииредплечи'й а н я с т е т и ч н ы ; чувствитель­
ность ииа р у к а х * инормали,ная. 

Т е ч е н и е б о л е з н ии: Въ ииериодъ о т * 5. III до 12. IV ииа-
циенту было сд'Ьлано 18 вспрыскиваний д е й т е р а л ь б у м о з ы . Пер­
вое всприлскиваип'е в * 0 ,8$ в ы з ы в а л о , повышение темп, о т * 30 ,0" — 
т а х . 38 ,1" , что наблюдалось спустя 7 ч. п о с л е инъекции. Обицее 
состояние было наруниеиио: ииъ ч л е н а х * чувство тяжести , усталость 
н головныя болип. Вторая инъекция и з ъ 1,2 и\ в ы з в а л а ииовыиииение 
темии. до 38,5" при сильномъ о з н о б е ; спустя 24 ч. оииять возвращение 
к ъ н о р м е , но Игъ вечеру т е м п е р а т у р а опять достигла 37,8°. Т р е т ь е 
вспшыскивание вызвало легкую лихорадку 3 8 , 1 " ; следующий п я т ь 
вспрыскиваний и з ъ 1,2 $. ииызывали правильное повышение до 39,6°. 
И з ъ нихъ 1-ыя три вспрыскивания к* вечеру второго дня в ы з ы в а л и 
еице повышение темии. до 3 8 , 0 " ; два следуюицих* вспрыскивашя вы­
з ы в а л и повышение темии. до 38,5" . Однишадипатое вспрыскивание по­
казало поииыииеше до 39 ,1" , съ последующей лихорадкой"! на другой 
день в * 37,9"; всиирыснуве еще р а з ъ 1,2 я иироииустилъ 1 инъек­
ционный день . Последний 0 вспрыскивании и з * 1,6—2.0 $, вызывали! 
н е п р а в и л ь н ы й колебания ии* темииературе то выше, то ниже, а иногда 
и ииа другой день еще ииоследующую лихорадку. Каждый р а з ъ общия 
и м е с т н ы й изменения представляли н а м * ужо знакомую картину . 

7 8 % НЬ. 
4 520.000 кр. кр. ш. 

о б щ г о 
число 

лейкоц. 
М. 0. 1 М. 0. 

5 .Ш 12 ч. 30 м. дня 7340 5300 2040 ' 72,2 % 27,8-7,, до инъекции 
4 ч. -- м. 6940 4690 2250 67.3 „ 32.7 „ ииосле „ 
7 ч. — м. веч. 6430 5150 1280 '80,1 „ 19,9 „ 

17. III 12 ч. --- м. дня 6780 5250 1530 77,4 „ 22,6 , Д О 

10 ч. — м. веч. 9640 5920 3720 61,4 „ 38,6 „ после „ 
19. III 11 ч. — м. дня 6220 4280 1940 68,8 , 31,2 „ Д О 

10 ч. — м. веч. 7850 6430 1420 1 83,2 „ 16,8 „ после „ 
82 % НЬ. 5.550.000 кр. кр. ш-

4. IV 1 ч. — м. двя 5920 4590 1330 , 77,5 % 22,5 % Д О 

5 ч. 30 м. утр. 6940 4800 2140 68,8 „ 31,2 „ после „ 



1 2 0 _ _ 

Р е з у л ь т а т * л е ч е н и я : П о е л * 2-ой и 10-й и н ъ е к ц ш я 
з а м е т и л * новое в ы с ы н а ш е н а к о ж н ы х * у з е л к о в ъ , величиною в * горо­
шину, которые спустя 2 4 — 3 6 ч. прошли. После 2-ой инъекции на 
л е в о й и к р е появилась поверхностная я зва , которая не обнаруживала 
признаковъ къ заживлению. 

В ъ пользу улучшения л е и р о з н ы х ъ явлений не билле никакихъ 
ни с у б ъ е к т и в н ы х * ни о б ъ е к т и в н ы х * уисазаний. Пациент* жаловался , 
что о н * с т а л * с л а б е е и х у д о щ а в е е , и что аииииетиитъ у него пропал* . 
Они* п о т е р я л ъ 3 фуиита в е с у . 

X I . Г е н р и х * П и р с к у 32 л . д и а г . Ьерга кшегоза при­
н я т * въ лепрозорию МцпИ 2 /Ш 1900 г . ; б о л е н * 5 л * т * . 

8 1 а ! и з р г а е з е п з : Пациент* высокаи'о роста, к р * п к а г о т е л о ­
сложения умеренииаго питания; ясииая таснез 1еошпа. На л и ц е , 
к р о м е узелковъ , ии* б о л ь ш о м * к о л и ч е с т в * синеватые рубци»и отъ 
прежннхъ бугорковъ. На м я г к о м * ииебе рубцовая т к а н ь , язьгчекъ 
р а з р у ш е н * ; брови, почти отсутствуют*. На в е р х н и х * « т о ч н о с т я х * , 
а еице б о л е е на н и ж н и х * к а к * ииа стибательииой, т а к ъ и на разги­
батели, ной с т о р о н * очень мнон'о рубцов* , к р а я которых!» инфильтро-
ваньи. Ч у в с т в и т е л ь н о с т ь суицественно но нарушена . 

Т е ч е н и е б о л е з н и : В ъ общем* о т * 6 / Ш — 2 1 / I V пациенту 
было с д е л а н о 19 вспрыскиваний д е й т е р а л ь б у м о з ы , в * возростаю-
ицей д о з е отъ 0 ,8—3,0 $. Первое псиири,искиваиийе и з ъ 0,8 $ вызвало 
разницу между н а ч а л ь н о й ии макс, темии. на 0,6° ( 3 6 , 0 — 3 7 , 2 ) ; 2-ое 
разницу в ъ 0,7". т р е т ь е ии» 2,5 (36 ,З п —38,8" ) 5-ое ии 6-ое повышение 
до 39,8°. Д е в я т о е вспрыскивание в ы з в а л о теми, ии* 39,3°. Н а ч и н а я 
с * этой высоты падение темп, происходило очеиии» медленно, т а к ъ что 
только спустя 48 ч. установилась норм, темии. въ 37,8". Пациент* 
ч у в с т в о в а л * себя очень слабьимъ, вследствие чего срочная инъекция 
была отложена. Все» следуюиция ипиъекциии в ы з ы в а л и большее или 
меньшее ииовьишеииие темп. , высииая точка котораго колебалась между 
38 ,0"—38,9" , только 16-ое вспрыскивание вызвало о п я т ь б о л е е вы­
сокую т е м п е р а т у р у в ъ 39,0". Н е з н а ч и т е л ь н ы й вечерния повышения я 
наблюдалъ еще ииа второй день нгосле инъеиецш, но ясно вьиражен-
ной иоследуюицей лихорадки не было. Не ж е л а я повторяться я 
проииускаю описание общих* и м е с т н ы х * явлений в * виду и х * 
сходства с * оииисаниии.имп мною случаями . 
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Общор 
М. число М. 0. М. 0. 

- 1 лойкоц. 

5. III 12 ч. 30 м. дпя 10100 70!)0 ЗОЮ 70,2 "/„ 29,8 "/„ до нпъекцш 
4 ч. — м. „ 1102(1 8010 ЗОЮ , 72,7 „ 27,3 „ ПОСЛТ. „ 
7 ч. — м. веч. 11320 9490 1830 ; 83.7 „ к;,з „ 

17. 111 2 ч. — м. дня •(230 7190 2040 77,9 „ 22,1 „ Д О 
10 ч. - • м. веч. 11700 93! Ю 2310 ;80,2 „ 19,8 „ П О С Л Ь „ 

19. III 10 ч. — м. дня 12850 104(50 23! К) '83,7 „ 10.3 „ ДО 
10 ч. - - м. веч. 14700 13500 1200 91,8 „ | 8,2 „ ПОСЛ'Ь „ 

4. IV 3 ч. м. дня 7700 5810 1890 75,4 „ 24,(! , ДО 
5. IV 5 ч. 30 м. У- 11380 8620 27<>0 75,<; „ 24,4 „ послъ , 

21. IV 10 ч. —- м. утр. 1 8 4 % НЬ. утр. 
: 5.255.000 кр. кр. ш. 

10000 7500 2500 75,0 , •25 ,0% до инъекцш 

Р е з у л ь т а . т ъ л о ч о 1П я : Во время л е ч е ш я я з а м е т и л ъ 
в м с ы и а и I е II о в ы х ъ б у г о р к о в ъ . и з ъ к о т о р Ы X Ъ б О л ь -
ш а я ч а с т ь с к о р о о п я т ь и с ч е з а л а , о с т а в л я я синеватый 
п я т н а ; н е к о т о р ы й бугорки и з ъ я з в л я л и с ь п очень скоро зарубцева­
лись , но у т в е р ж д е ш ю п а т е н т а гораздо с к о р е е , ч в м ъ это р а н ь ш е 
бывало . Я могу съ у в е р е н н о с т ь ю сказать , что п р е ж ш е л е н р о з -
н ы е и н ф и л ь т р а т ы н а н о г а х ъ и р у к а х ъ с т а л и г о ­
р а з д о п л о щ е и м я г ч е . К о ж а н а л и ц е с т а л а б л ь д -
н е с и к а з а л а с ь м е н е е у т о л щ е и и о й ; д р у г и х ъ н з м е н е т й 
не было. С н а ч а л а наступало у м е н ы н е ш е в е с а , но п о с л е шести-
нед'Ьльнаго л е ч е ш я в е с ь тТ.ла держался на томъ же у р о в н е , к а к ъ и 
до и н ъ е к ц ш . Субъективное с о с т о и т е не было и з м е н е н о благодаря 
л е ч е ш ю . 

X I I . X р и с т 1 а н ъ Т о м с о н ъ , 48 л.; д I а г.: Ьерга (.чЬегоза ; 
боленъ (> л е т ъ . 

8 1 ; а 1 и 5 р г а е з е п з : средняго р о с т а , у м е р о н н а г о п и т а ш я . 
Па лбу рубцы отъ прежнихъ ожегъ , т а к ъ какъ п а щ е н т ъ до посту-
плеши въ лепрозорш) пытался у д а л и т ь узелки л и ц а концентриро­
ванной с е р н о й кислотой. На л и ц е коричневатый п я т н а и плоские 
бугорки ; п р е д п л е ч ь я и н и ж ш я конечности и м Ь ю т ь мраморный вндъ, 
синевато окрашены. НдЪсь и т а м ь находятся рубцы отъ прежнихъ 
бугорковъ и о т д е л ь н ы е красновато-коричневые бугорки, величиною 
съ бобъ. Грудь , ж п в о т ь и спина чисты. Ч у в с т в и т е л ь н о с т ь на ниж-
нихъ конечностяхъ ослаблена. 

Т е ч е н . е б о л е з н и . 5. III я предпринял! , первую инъек­
шю и з ъ 4 е с т Ьас. ргоиЧд.; темп, впродолженш 8 ч. повысилась 
о т ъ 36,7 "— 37,7 °. Место и н ъ е к щ и было незначительно инфиль-

5. Ш. 8 3 % НЬ. 
5.425.Г1О0 кр. кр. ш. 
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тровано и покраснъно, само по себе болезнено, а также чувстви­
тельно при надавливании; общее состояние ничуть не изменено. 
7. III наступила вторая инъекция изъ 4 ест экс. Ьас. ргосНд., кото­
рая на этотъ разъ вызвала общее болезненное состояние всего ор­
ганизма. Темп, отъ 3 7 , 1 " поднялась до 3 7 , 8 ° ; на следующий день 
еще, разъ повышение до 3 7 , 8 ° . Для третьей инъекции я уииотре-
билъ 8 е ст экст. Ьас. ргосН$., не вызвал этимъ никакой достойной 
упоминания лихорадки ( 3 7 , 9 ° ) ; общее состояние было ииарушено, ииа 
следуюицпй день тяжесть въ голове. При четвертой инъекции я 
оставил* экст. Ьас. ргосИ§. и перешелъ къ дойтеральбумозе. Для 
порваго раза я вспрыснул* 1,2 § и сииустя 5 ч. достпигъ тах. изъ 
3 9 , 2 " , исъ утру темп, пала до 3 7 , 5 " а къ вечеру оииять поднялась 
(38 ,8°) . Следующий съ ииорерывами 10 инъекций при ииостепенно 
возрастающей дозъ (1 ,2—2,0) давали тах. темии., который колеба­
лся между 3 7 , 5 ° и 3 8 , 3 ° . Замечательно при этомъ то, что съ 
увелиичеиииемт» дозъ температура не стаииовилась выше, а даже низке. 
Общая и местная реакции давали знакомую картину. Въ общемъ 
ииациентъ отъ 5. III—2. IV получилъ 3 инъекции изъ экст. Ьас. 
ргосНд. и 10 изъ дейтеральбумозы. 

Р е з у л ь т а т е л е ч е н и я : Сейчасъ после ииервой инъекции 
экст. Ьас. ргосИ$. ииа следующий день пиыступило н е з н а ч и т е л ь ­
н о е в ы с ы п а н и е б у г о р к о п и ъ , которые однако скоро исчезли. 
Вииоследствии я опять наблюдалъ п о я в л е н и е н о в ы х ъ б у г о р ­
к о в ъ , что повторялось до конца лечения. Состояше силъ боль­
ного и питание не ухудпнились. 

X I I I . 1 о а н н ъ Е с с ъ , 34 л., диаг.: Ьерга 4иЪегоза, при­
нять въ леинрозврпо МиЬН 18. X 1 8 9 9 ; не помнитъ точно, какъ 
долго болеииъ; приблизительно 4 года. 

8 ъ а I и з р г а е з е п з : инацнентъ креникаго телосложения, съ 
хорошо развитой мускулатурой; резкое львиное выражение. На 
лице диффузные и ограниченные инфильтраты синевато-коричне-
ваго цвета. Дыхание со стриидоромъ, уохгаиса; слухъ почти вполне 
исчезъ, на небных* дугахъ, глотке и задней! стенке зева много 
маленьких* бугорковъ. Руки цианотичны, съ Е1ерЬаШлаз1з, се от­
дельными бугорками на колее. Предплечья слегка покрыты диф­
фузными инфильтратами коричневато цвета. На ногах* ии голе­
нях* сильно выраженный утолщения и сильный цианоз*. Бедра 
синевато окрашены; груди., живот*, спина чисты. Чувствитель­
ности, на пораженных* местах* значительно понижена. 

Т е ч е н и е б о л е з н ии: Этого пациента я лечил* 9 вспрыски-



129 

вашими дейтеральбумозы в ъ п р о м е ж у т о к ! о т ъ 1. III — 4. IV. 1-ое 
вспрыскивашс и з ъ 0.8 д е й т е р а л ь б у м о з ы вызвало п о в ы ш е ш е тем­
п е р а т у р ы отъ 36,3° — 37,4°; 2-ое вспрыскиваше и з ъ 1,2 повы­
сило темп, до 37,8°. Общее состояше было слегка н а р у ш е н о ; м е с т а 
и н ъ е к ц ш оба р а з а и н ф и л ь т р о в а н ы и слегка п о к р а с н в н ы . На с л е ­
дующей день темп. , которая к ъ утру уже возвратилась к ъ н о р м е , 
къ обеду опять поднялась до 37,8°; на трет .й день норм, т е м п . ; 
3-ья и н ъ е к щ я и з ъ 1,2 д. в ы з в а л а п о в ы ш е ш е отъ 36,7" — 38,4"; 
на следующей день , к ъ обеду было 37,5", к ъ вечеру последовала 
лихорадка при 38,2°. Ч е т в е р т а я и н ъ е к щ я и з ъ 1,2 д. в ы з в а л а в ъ 
день и н ъ е к ц ш п о в ы ш е т е теми, о т ъ 37,0° — 38,0°; на другое утро 
было опять 37,0°, но температура опять стала повышаться и при 
п о с т е п е н н о м ! п о в ы ш е н ш кт> 9 ч. в е ч е р а достигла 40,9"; з а т в м ъ 
впродолженш ночи и всего 3-яго д н я нала до 38,0"; еще на 4-ый 
день она держалась на 38,0" и только на 5-ый день установилась 
норм. теми, в ъ 30.8". В ъ то в р е м я к а к ъ общее состояше въ день 
и н ъ е к ц ш , какъ обыкновенно, соответственно т е м п е р а т у р е не осо­
бенно было сильно нарушено, п а щ е н т ъ в ъ следующее з а т в м ъ 
дни ч у в с т в о в а л ! себя очень п л о х о : холодъ, о з н о б ! , невыносимый 
головныя боли, м у ч и т е л ь н а я жалсда, чувство ж а р а на в ы с о т е тем­
п е р а т у р ы и общее недомогание; вместе С ! п а д е ш е м ъ темп, чти 
я в л е ш я стали с л а б е е . М е с т о и н ъ е к щ и было легко инфильтровано 
и слегка покраснъно. С л е д у ю щ а я и н ъ е к щ я и м е л а с в о и м ! послед­
ствием! долго-держащуюся последующую лихорадку. В гь день и н ъ е к щ и 
теми, достигала 38,9", следующей день держалась около 38,0", к гь 
вечеру она спала до 37,0 °. На 3-1Й день к гь обеду н а с т у п а л ! сильный 
о з н о б ! , темп, быстро поднималась и спустя 9 ч . достигала т а х . 40,8". 
(Я з а м в ч у , что эти высогая т е м п е р а т у р ы я о п р е д е л я л ! ради в е р ­
ности р а з л и ч н ы м и термометрами) . На этой в ы с о т е температура 
д е р ж а л а с ь всю ночь , и к ъ обеду 4-го д н я она спустилась до 39,8", 
з а т в м ъ еще р а з ъ подымалась , к ъ вечеру до 40,7 0 и наконецъ , при 
с и л ь н о м ! ПОТБНШ впродолженш ночи спала. К ъ утру 5-го д н я темп, 
д е р ж а л а с ь на 37,5 °, к ъ обеду было 38,7 °. На 6-ой день темп, 
колебалась около 37,5°. На 7-ой к ъ обеду было 36,8°. Однако съ 
д о с т и ж е ш о м ъ этой т е м п е р а т у р ы норма еще не установилась , но 
наступило опять п о в ы ш е ш е , которое началось к ъ обеду 7-го д н я 
и при ностепенномъ п о в ы ш е н ш достигло к ъ 6 ч. у т р а 8-го д н я 39,8 0 ; 
на этой в ы с о т е Т ° держалась 6 ч. и з а т Ь м ъ медленно спускалась 
къ с л е д у ю щ е м у утру до 37,2°. Само собою понятно, что при такой 
высокой т е м п е р а т у р е , когда самочувствие п а т е н т а было сильно 
нарушено , и общее с о с т о и т е должно было пострадать . На в ы с о т е 

9 
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т е м п е р а т у р ы п у л ь с * б ы л ъ м а л ъ и скорый. Я д а в а л ъ пациенту, 
какъ а п а 1 е р п с и т вино. 12 дней посл'Ь этой инъекции, которая вы­
з в а л а такую сильную лихорадку, я р е ш и л с я на с л е д у ю щ е е вспры­
скивание и з ъ 1,2 <?., которое не иызнало реакции; три п о с л е д н и х * 
вспрыскивания и з ъ 2,0 в ы з ы в а л и повышения температурил, т а х . 
которыхъ б ы л ъ 3 8 , 2 ° , 3 8 , 5 ° и 3 7 , 5 " . 

11. III 2 ч. дня. 86 ", 0 

4.875.500 кр. кр. пи. 

Общоо 
число 

лоикоц. 
М. О. М. ! О. 

2 
С 
8 

ч. — 
ч. — 
ч. — 

м. дня 
м. „ 
м. веч. 

7040 
8110 
6020 

5000 
5660 
4330 

2010 
2450 
1690 

71 ,0% ! 29 ,0% 
70,0 „ • 30,0 „ 
71,9 „ I 28,1 „ 

1 

до инъекции 
после „ 

Р е з у л ь т а т ! , л е ч е н и я : Безиирерывпое отсутствие а п п е т и т а 
въ период* возвышенной т е м п е р а т у р ы и сама лихорадка повели къ 
п о т е р е в е с а въ 13 ф. Но при э т о м ъ я долженъ сказать , что п о с л е 
прекращения лихорадочнаго периода, о п у х о л ь ииа н о г а х ъ ии 
б е д р а х ъ з н а ч и т с я и, н о у м е н ь ш и л а с ь ии к о ж а с т а л а 
б л е д н е е ; л и ц о с т а л о и1 л а ж е ии не т а к ъ красно. Б у г о р к ии 
н а л и ии. е с т а л и м я г к и м и и б л е д ии е е. В е с ь т е л а впослед­
ствии у в е л и ч и л с я и п о с л е пиестинедели.наго лечения даже прибыло 
2 ф. по сравнению съ в е с о м ъ в ъ н а ч а л е лечения. Со стороны 
чувствительности никакихъ з а м е т н ы х ъ и з м е н е н и й ; голоси, не с т а л ъ 
л у ч ш е . 

X I V . П е т р * М и р к а 24 л. (см. темии. иирив. М 3), д и а г . : 
Ьерга 4цЬвгоза, п р и н я т ь въ лепрозорию иМиЬП 2. III 1900 г . ; бо-
л е н ъ 3 г. 

8 1 а (; и з р г а е з е п з : пацнонтъ средняго роста, креникаго т е л о ­
сложения, хороиниаго иииитания ; лицо инфильтровано , покрыто отдЪли,-
нымии бугорками желто-коричневой окраски. На сгиибательиной сто­
ронне в е р х н и х ъ коииечиностей кожа, п о к р ы т а я коричневыми пятнами 
и м е е т ъ ш е г р е н е в ы й видъ . То же самое наблюдается на бедрахъ и 
я г о д и ц а х ъ . На и'оленяхъ большое число р у б ц о в * съ сильно циано-
тнической окраской. Между рубинами кожа инфильтрована и! окра­
шена въ с и н е в а т ы й инветъ. Груди,, спина и жиивотъ чистил. Чувстви­
т е л ь н о с т ь ииа конечностяхъ ослаблена. 

Т е ч е н и е б о л е з н и : я п р и м е н я л * у этого пациента пе­
риодическое лечение э к с т р а к т о м * Ьас. ргосЩрозь В * о б щ е м * на-
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шентъ нолучидъ 15 вспрыскивашй: нервыя двенадцать нъ 4 ест., 
одно в']> 6 ест. и 2 последняя въ 10 ест. 1-ое вызнало повышеше 
температуры отъ 30,9 0 — 3 8 , 1 ". На высоте температуры было 
легкое ощущеше жара; въ общемъ, состояние было не нарушено. 
Къ утру темп, возвратилась къ норме, къ вечеру она опять под­
нялась до 38,1 ". Вторая инъекщя вызвала повышеше отъ 36.1 " 
до 38,3 ". Общее состояше было значительно нарушено и на этотъ 
разъ къ вечеру 2-го дня еще разъ наступило повышеше темпера­
туры. Въ то время, какъ слЪдуюиия инъекцш еще вызывали по­
вышеше темп., при носледнихъ инъокшяхъ изъ 4 ест. не было 
никакого повышешя по сравнение съ начальной темп. Только но-
ельдшн две инъекщи изъ 10 ест вызвали повышеше до 3 8 , 4 " 
гезр. 37,9". Общее состояше после нсехъ этихъ инъекщи не было 
значительно нарушено. На месте инъекции показывались иногда 
инфильтраты и краснота, чувствительность же къ надавливанию 
всегда была выражена. Въ виду слабой реакцш на экст. Ьас. 
ргоШ{*. и въ виду отсутспня нзмененш въ состоянш больного, я 
перешелъ къ вспрыекивашямъ дейтеральбумозы. Первая инъек­
щя изъ 1,2 ^ не вызвала никакого повышешя температуры (37,3°), 
также и слЪдующ.я 4 изъ 2 ,0- -2 ,4 # оставили температуру безъ из­
менений. Въ общемъ, нащенту было сделано 15 вспрыскивашй 
изъ экст. Ьас. ргоащ. и 5 изъ дейтеральбумозы, въ промежутокъ 
времени отъ 5. 111 до 12 IV: 

76 % НЬ. 
5. III. 12 ч. дня. 5.095.000 кр. кр. ш. 

Общео 
число М. О. 

лейкоц. 

III 12 ч. - м. дня 7300 4900 2400 
4 ч. — м. ., 5200 3770 1430 
7 ч. — м. веч. 7750 5820 1730 

Ш 1 ч. 30 м. дпя 7090 6270 820 
5 ч. — м. „ 7290 5810 1480 
8 ч. — м. веч. 6370 4840 1530 

III 2 — м. дпя 6220 5250 970 
10 ч. - - м. веч. 6730 4640 2090 

III 11 ч. --'м. дня 6840 5050 1790 
10 ч. — м. веч. 7450 5870 1580 

м. о . 

до нпъекцш 
после „ 

До 
после „ 

67,1 % : 32,9 "Д, 
72,5 „ ' 27,5 „ 
77,1 „ ;22,9 „ 
88,4 „ ; 11,6 „ 

I 80,0 „ • 20,0 „ ! 
75,9 . ! 24,1 „ ! „ 
84,4 „ ! 15,6 „ 1 до 

I 68,9 „ | 31,1 „ •• поел* , 
: 73,8 „ : 26,2 „ д о 
| 77,3 , | 22,7 „ • после „ 

Р е з у л ь т а т ъ л е ч е н . я : Ни экстрактъ Ьас. ртош'^., ни дой-
теральбумоза не вызвали никакихъ изм!шен1й въ состоянш боль­
ного, но п а ц I е н т ъ с а м ъ у к а з ы в а е т ъ на у л у ч ш е н 1 е с а ­
м о ч у в с т в ! я. Во всякомъ случае можно положительно сказать, 
что улучшешя не наступило. Питаше патента не пострадало, весу 
прибыло 1 ф. 

9* 



132 

X V . М а р т и н ъ Л 1 й в ъ 30 л. д 1 а г. : Ьерга (пЬегоза; при­
нять въ лепрозорию МиЬН 2/Ш 1 9 0 0 ; боленъ З'Д года. 

81; а { и з р г а е з е п з : кр'Ьпкаго телосложения, хорошаго пита­
ния ; на лбу и щекахъ диффузные инфильтраты еъ отдельно стоя­
щими бугорками, расположенными именно въ области бровей, кото­
рыя по большей части, выпали. Все лицо медно-красного цвета, 
на мягкомъ небе и язычке много маленькихъ бугорковъ, величи­
ною въ горошину. На верхних!» коиечностях'1> и на рукахъ отдель­
ные бугорки, синеватой окраски; а такжо кое где рубцы отъ изъ-
язвленныхъ бугорковъ. Такая же картина на нижних'!» конечностяхъ. 
Ноги утолщены и щанотичны. Чувствительность на конечностяхъ 
ио существу не нарушена. 

Т е ч е н и е б о л е з н и : Въ общемъ отъ 5 /Ш—12/IV я сделалъ 
пациенту 15 вспрыскивашй изъ 4 ест . экст. Ьас. руосуаией и 5 изъ 
дейтеральбумозы въ возрастающей дозе отъ 1,2—-2,4 $. Первое 
вспрыскивание экстракта вызвало повышение темп, отъ 30,8"—-38,2", 
каковой тах. получился спустя 8 ч.; после вспрыскивания у пациента 
была легкая головная боль, во время астр чувство жара и общая 
вялость. Спустя 6—7 ч. на месте инъекцш наблюдались инфиль­
трация н краснота; на другой день общее состояние опять было 
хорошее, но температура которая съ утра была нормальна, къ ве­
черу повысилась до 3 8 , 1 ° . 2-ая инъекция вызвала ташя же изме­
нения. Въ день инъекции повышение температуры въ 38,3°, къ сле­
дующему утру 30,5", къ вечеру 37,6". 3-я инъекцш, хотя и вы­
звала начальное повышение температуры до 38,2", но здесь не было 
вторичнаго повышения на 2-ой день. 4-ая дала повышение отъ 
3 6 , 8 " — 3 8 , 4 ° ; 5-ая инъекция почти не вызвала никакого повышения 
темп. Следующий 7 вспрыскиваний по реакщямъ были аналогичны 
между собой: сначала макс, повышение темп, было 37,9", а потомъ 
3 7 , 4 ° ; последний 3 вспрыскивания не вызывали никакой реакции со 
стороны темпер. Въ дни инъекции общее состояние было слегка 
нарушено, а въ свободные отъ инъекции они состояние было нор­
мальное. Места инъекций иногда бывали покраенвны, а иной разъ 
безъ изменений. 

Вспрыскивания дейтеральбумозы тоже не вызывали повышения, 
но общее состояше было слегка нарушено. На мветахъ инъекции 
всегда была более сильная инфильтрация, краснота и болезненность, 
ч1шъ при употреблении экстракта Ьас. руосуапег 



5. 111. 7 5 % НЬ. 
4.955.000 кр. кр. ш. 

Общее 
М. 0. число М. 0. 

ЛОЙК01( . 

5. III 12 ч. — м. дня 7340 5200 2140 
4 ч. — м. 8110 6530 1580 
7 ч. — м. веч. 6480 5000 1480 

11. Ш 1 ч. 30 м. дня (1220 4840 1380 
5 ч. — м. „ 8870 7300 1570 
8 ч. — м. веч. 7650 6090 1580 

17.111 2 ч. — м. дня 6580 5150 1430 
10 ч. — м. веч. 6780 5920 860 

19. III 11 ч. — м. Д Н Я 9030 7450 1580 
10 ч. — м. веч. 10250 8150 2100 

4. IV 1 ч. —• м. Д П Я 7600 6170 1430 
5. IV 5 ч. — м. утр. 8580 4950 3630 

м. 

7 0 , 9 % 29,1 
80,5 „ 19,5 
77,1 „ 22,9 
77.8 „ 22,2 
83.4 „ 16,6 
79,3 „ 20,7 

1 78.3 „ \ 21,7 
88.9 „ I И Д 
82.5 „ ; 17,5 
79,5 „ ; 20,5 

8 0 % НЬ. 5.150.000 кр. кр. ш. 
I 81.2 „ : 18,8 
57,7 „ : 42,3 

д о и н ъ е к ц ш 

п о е л * „ 

Д О 

п о е л * „ 

Д о ' 

П0СЛТ5 „ 
Д О 
п о е л * „ 

до инъекции 
после* . 

Р е з у л ь т а т ъ л е ч е н и я : Местных* реакций со стороны ле-
прозныхъ буич>рковъ я не наблюдалъ. После 11-го вспнрыскииванпя экстр. 
Ьас. руосуапей настуииило у м е р е н н о е в ьи с ы п а н й е б у г о р к о в ъ , 
которые диия черезъ 5—7 прошли. Къ концу лечения появлялись 
ииочти ежедииевно на ногахъ и плеч* новыя высынания бугорковъ; 
лииио было скорее более, чвмъ менее инирильтровано. Объ улучшении 
въ данииомъ случае нельзя говорить. Весъ т*ла увеличился на 7 ф. 

X V I . А д о л ь ф * 1 о г а н с о н ъ , 60 л., (см. темии. ириив. № 4) 
д и а г . : Ьерга тасиЛо-ьиЬегоза. По собствеииииому указанию — бо­
ленъ 4 года. 

Зйзакиз р г а е з е п з . Пациент* слабаго телосложения, плохого 
питания. Лииио коричневатой окраски, дииффузно инфильтровано. 
особеиино ииа лбу, нос* цианотичонъ; в* области бровей парэстезйя 
(по.]изанйе мурашек*). На груди ии на левой икре по одному боль­
шому кожному пятну, съ легко ииигментиироитнньими краями. Чув­
ствительность ииа этих* местах* значительно понижена. На спине 
разлитой инфильтрат* желто-коричневой окраски. Въ нижних* ко­
нечностяхъ невральгическйя боли. На руисахъ и предплечьяхъ анэ-
стезйя, затрудииеиийе движений, атрофия маленькиихъ мыииицъ и начии-
нающаяся контрактура пальцев*. 

Т е ч е н и е б о л е з н и : Въ обиии,емъ отъ 5. III — 2 1 . IV па­
циенту сделаны были 9 вспрыскиваний из* 4 ест. экст. Ьас. руо­
суапей. 1-ое ии 2-ое вспрыскивания ви.извалии сильное повышение тем­
пературы отъ 36 ,8" — 39 ,8° ; уже спустя 'Д ч. после вспрыскивания 
началась дрожь, которая повела къ ознобу, продолжающемуся 2 ч. 



134 

Затвмъ наступило общее ощущение жара; температура между тъмъ 
поднялась до 39,0". Во время озноба наипентъ чувствовалъ себя 
плохо, съ прекращением!, которого состояние больного улучшилось, но 
всетакн остались головныя боли, головокружение, общая вялость, 
жажда, а также тошнота и рвоты. Только на следуюицй день па­
щентъ чувствовалъ себя лучше, а узко на, 3 - ш нозстановлнлось 
прежнее состояние. Места инъекцш были легко инфпльтрованы, 
не покраснЪны. На слЪдующш денг, после 2-ой инъекщи насту­
пило еще разъ повышеше температуры, которое къ вечеру до­
стигло споен высшей точки 38,4°; 3 - ья инъекщя повысила темп, 
отъ 36,6° — 39,5". Какъ при первыхъ 2-хъ инъекщяхъ, такъ и 
здесь общее состояше было нарушено, но все симптомы были слабее 
выражены, высшая точка температуры получалась спустя б час. 
Следуюнця нньекщи вызвали повышение температуры отъ 38,9" до 
38,7". Такъ какъ послъ этихъ вспрыскивашй температура, давала, 
неправильный повышешя, то я пропустилъ 1 день. 7-ая инъекщя 
подняла Т" отъ 36,1"—38,2", къ чему на 2-ой день присоединилась 
последующая лихорадка (38,0°). 8-ое вспрыскивание вызвало по­
вышен.е до 39,0", къ утру температура, пала, но въ следующее дни на­
ступило понижение до 38,0°. После недельнаго промежутка последо­
вавшее вспрыскивание вызвало повышеше температуры отъ 36,4° до 
39,2°. Нарушение самочувстиня было тЬмъ сильнее, чемъ выше была 
температура. Потение никогда не наступало при падении темпера­
туры. Иногда не было совсемъ местныхъ рсакшй. 

11. III. 80% НЬ. 
5.240.000 кр. кр. ш. 

Общее 
число 

лейкоц. 
м. 0. м. 

0 ! 

11. III 2 ч. — м. дня 
5 ч. — м. „ 
8 ч. — м. веч. 

19. III 12 ч. - м. дня 
10 ч. 30 м. веч. 

21. IV 3 ч. — м. дня 
8 ч. -• м. веч. 

3210 
2800 
3210 
5250 
5410 
6070 
9030 

2450 
2190 
2450 
4180 
4480 
4640 
7610 

760 
610 
760 

1070 
930 

1430 
1120 

76,3 % I 23,7 % 
78.2 „ ; 21,8 „ 
76.3 „ : 23,7 , 
79,9 „ , 20,1 „ 
83,0 „ I 17,0 „ 
76.4 „ | 23,6 „ 
87,7 „ ; 12,3 , 

до инъекцш 
после „ 

До" » 
после „ 
Д О 

после „ 

Р е з у л ь т а т ъ л е ч е н 1 я : Вследствш повьш1енной темпера­
туры и уменыиеннаго аппетита после первыхъ инъекцш силы па-
щента стали гораздо слабее и хотя на весе'пащонтъ не потерял! , 
о н ! себя чувствовал! изнуренным!. Впродолженш 4-Х! недель , 
когда пащентъ не иолучилъ никакихъ вспрыскивашй и питался 
усиленно, онъ окрЪпъ. Объективно можно было показать, что 
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д и ф ф у з н ы е и н ф и л ь т р а т ы н а л и ц * с т а л и б л е д н е е и 
п л о щ е , т о ч н о т а к ж е и н н ф и л ь т р а т ъ н а с п и н * . С а м * 
палденть съ у в е р е н н о с т ь ю у т в е р ж д а л * , что н е в р а л ь г и ч е с к 1 я 
б О Л И В Ъ II И Ж II II X Ъ К О II О Ч И О С Т Я X Ъ С Т а Л II Л О Г Ч С , И Ч у В -

с т н о п о л з а й ! я м у р а ш е к * п а л и ц е п р о ш л о . На рукахъ 
и н о г а х * нельзя было обнаружить улучшения ч у в с т в и т е л ь н о с т и ; 
исполнение движений было з д * с ь по прежнему затруднено . П я т н а 
на груди и н о г е стали едва з а м е т н ы . Субъективно п а щ е н т ъ чув­
ствовал'* себя лучше , ч'Ьмъ до лечения. 

Я пользуюсь случаем* и въ этом* мт>ст*. высказать 
глубокую благодарность Бг. теи. Г. К о п п е л ю за фото­
графические снимки лепрознныхъ больных* и за его готов­
ность услужить мн-Ь при осмотре пациентов* до ии нослтз 
лечения. 

ОбшДй обзоръ опытовъ надъ лепроз-
НЫМИ бОЛЬНЫиМИ. 

Въ этом* обзорЪ я хочу вкратце по пунктам* изобра­
зить полученные мной! результаты и наблюдения. 

А. Д-Ьйств^е дейтеральбумозы. 
I. Отд'Ьльныя вспрыскивания вызываютъ, какъ пра­

вило, п о в ы ш е н и е т е м п е р а т у р ы , точно также какъ и 
при физиологическихъ опытахъ. 

Въ среднемъ иповышенпя не были вытне, ч'Ьмъ у прежде 
наблюдаемыхъ мной лицъ. Общня явления параллельны по­
вышению температуры. 

П. При безирернлвномъ следовании инъекций оказы­
вается, что р е а к ц и я л и х о р а д к о й у одного и того же 
больного при одной и той же дозировнгЬ н е в с е г д а о д и ­
н а к о в а , но 

а) и н о г д а н е п р а в и л ь н а , то слабъе, то сильнее 
(кривая I ии случай XI) 
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Ь) въ отдельных* случаяхъ р е а к ц и я у с и л и в а е т с я 
при переходе отъ одного вспрыскивания къ другому, (кривая II 
и случай III, XI, XIII) 

с) въ нгЬкоторыхъ случаяхъ (игривая 2-ая случай II, 
где не смотря на увеличение дозы больше не было лихорадки 
ии случ. III, У, VI, IX.) последующий инъекции действовали 
слабее предыдуицихъ. Развилось, такимъ образомъ, и з ­
в е с т н о е п р и в ы к а н и е к ъ ии р е и а р а т у. 

Быть можетъ мы должны предположить, что здесь 
развивается и м м у н и т е т * по отношению къ употребляемой 
мной дейтеральбумозъ, точиио также и гЬмъ же путемъ, 
какъ это бывает* при бактерийных* токсинах*. 

III. М е с т п ы я и з м е н е н и я почти ииичем* не отли-
чались отъ таковых* у других* л и ц * ; только у 2-хъ па­
циентов* (I и II) были явления очень сильнаго местпгаго 
воспаления, по неизвестным* мне причинам*. 

IV. Исследования на л е й к о ц и т о з ъ я не всегда произ­
водил* ; прии вычислении же бел. кров, шариковъ я находил*, 
что лейкоцитозъ в ы с т у п а л ъ в ъ з н а ч и т е л ь н о м е н ь ­
ш е м * о б ъ е м е , ч е м * у п р о ч и х * н а б л и о д а е м ы х ъ 
м н о й л и ц ъ ; сильный лейкоцитозъ я наблюдал* только в * 
1-ом* случае. 

V. Благодаря указанным* выше предосторожностям* 
при употреблении дейтеральбумозы я достиг* того, что все 
больные, несмотря на периодически вызываемую лихорадку, 
въ коище лечения не чувствовали себя хуже, ч е м * въ на­
чале . У многих* дая^е (IX, XIII) в е с * за период* лечения 
увеличивался. Произведенное изеледованпе крови у неко­
торых* пациентов* спустя месяц* ииосле начала лечения 
обнаружило, что с о с т а в * к р о в и п а ц и е н т о в * о т ъ те­
р а п и и н е п о с т р а д а л ъ , и у некоторых* число красныхъ 
кровяныхъ шариковъ, а также и гемоглобин* увеличились. 

VI. Уже при наблюдениях* над* нелепрозными 
субъектами (глав. III опытъ 24 и 27) я обратил* внимание 
на то, что вместо коротко продолжающегося лихорадочнаго 
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припадка, наступали р е м и т т и р у ю щ д я л и х о р а д к и , 
держашдяся впродолженш 3—4 д. Наблюдеше это я встръ-
тилъ опять и у своихъ лепрозныхъ больвыхъ (сгГ. случай 
III, VI, XIII) 

Эти продолжительные лихорадочные иерюды очень 
отягащали больныхъ, но проходили безъ примънешя тера-
певтическихъ средствъ, пащенты же посл'В этого скоро 
оправлялись. Дать объяснеше этому явлешю я не могу. 

VII. Терапевтичеше результаты поел* лечешя 
дейтеральбумозой лепрозныхъ больныхъ. 

О излечеши лепры понятно ни въ какомъ случай не 
можетъ бытъ речи. Но, не смотря на весь скептицизмъ, 
нельзя отвергнуть того, что у нъкоторыхъ пащентовъ (слу­
чай I, II, IV, V, VI, XI, XIII) происходили улучшешя въ вы-
зываемыхъ лепрой измънешяхъ послъ примънешя дейтераль­
бумозы, что, но известнымъ намъ до сихъ поръ даннымъ, 
при отсутствш вмешательства или вовсе пе наблюдалось, 
или, по крайней м е р е , не за такое короткое время, въ виду 
чего мы должны непременно признать некоторое терапев­
тическое дъйств1е за этимъ средствомъ. 

а) Въ 1-омъ случае обнаружилась после инъекщи р е а к-
ц]я со стороны б у г о р к о в ъ отдаленныхъ отъ месте вепрыски­
вашя п о д ъ в и д о м ъ к р а с н о т ы , о т е ч н о с т и б у г о р к о в ъ , на-
пряжешя кожи, а имено, кожи лица, что спустя 24 ч. проходило. 

б) Въ I, II, VI, XIII, т у б е р о з н ы е у з е л к и с т а н о ­
в и л и с ь б л е д н е е , п л о щ е и м я г ч е , о т ч а с т и о н и 
б у д т о в с о с а л и с ь . Въ прочихъ случаяхъ, правда бу­
горки ие подвергались измЪнешямъ, но въ случаяхъ IV, V, 
XI диффузная и н ф и л ь т р а ц 1 я с т а л а м е н ь ш е , и 
к о ж а б л е д н е е . Случай VIII, IX, X, XII не указали 
изменешй. Самое большое улучшеше обнаружилъ I случай, 
и достойно внимашя, что это единственный случай, гдъ я 
дейтеральбумозой могъ вызвать болйе сильный лейкоцитозъ. 
Поблъдн'Ьте синеватой окраски кожи не можетъ быть по-
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ставлено въ связи съ общей анммлей, такъ какъ таковая не 
имела места, и безъ сомнения мы имеем* здесь дъло ст, 
исчезновением* патологической гпперимш лепрозно-инфиль-
трованныхъ кожных* участков!,. 

с) Въ случаяхъ X, XI, XII во в р е м я л е ч е н и я в ы ­
с т у п а л и н о в ы е , по н е с и л ь н ы е в о з в р а т ы в ъ 
ф о р м е в ы с ы п а и 1 я м а л е н ь к и х * б у г о р к о в ъ на 
коже , которые, большей частью, опять скоро всасывались, 
а р е ж е изъязвлялись и быстро заживали. 

(1) На больнйя лепрозпыя язвы лечение не действовало. 
о) В * большинстве случаев* о б щ е е с о с т о я н и е 

п о с л е л е ч е н и я б ы л о л у ч ш е , ч е м * д о л е ч е н и я . 
О Н а р у ш с Ш Я ч у в с т в и т е л ь н о с т и : Многократно па­

циенты съ большой уверенностью утверждали, что во время 
лечения нн е в р а л ь г и ч е с к и я б о л и в ъ к о н е ч н о с т я х ъ 
п р о х о д и л и (случаи I, И, V). Несколько разъ было ука­
зано, что у л у ч ш а л а с ь ч у в с т в и т е л ь н о с т ь к * х о ­
л о д у , т е п л о т е и о с я з а н ! но. Но я не мог* решить, 
не основывается ли это, на каком* либо оптимистическом* 
самообмане пациентов*. Во всякомъ случае уверенность, 
с* которой нто утверждали больные, не оставляетъ ничего 
большаго желать. У других* больных*, насколько они 
жаловались на нарушения чувствительности, нельзя было 
констатировать изменений. 

К) Трофическйя изменения, парэзы и контрактуры оста­
вались безъ изменений. 

VIII. Я должен*, таким* образом*,, утверждать, что 
в с п р ы с к и в а ни 1 я д е й т е р а л н, б у м о з ы у м н о г и х * 
м о и х ъ п а ц и е н т о в * не проходили безеледню, но в ы з ы ­
в а л и известный р е г р е с с и в н ы й м е т а м о р ф о з * в ъ 
п р о я в л е н и я х * б о л е з н и . 

В. Что касается действия протеина Ъас. рго<Л§1о§1, 
то у меня былъ только один* пациент* (такъ какъ для боль­
шаго числа опытов* у меня не было запаса этого вещества), 
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котораго я въ продолженш 4 недель лечилъ протсиномъ 
Ьас. ргос1]§". Какъ показываетъ кривая Л"» 3 при применяемыхъ 
мною дозахъ были безъ сомиъшя повышешя температуры, 
но незначительная, едва доходяпця до 38 ,0° (подробно 
смотри XIV случай); лейкоцитоза я здесь не вызвалъ. Въ 
проявлешяхъ лепры не было пзменешй. 

С . Протеинъ Ьас. руосуапе1 я нримънялъ у 2 па­
щентовъ, изъ которыхъ одинъ (случай XVI сп\ кривая 4) 
реагировалъ сильной лихорадкой. Шдеше веса было при 
этомъ столь значительно, что я должепъ былъ прюстано-
вить дальнейшее употреблеше этого средства па более 
продолжительное время. 

Привыкашс къ средству развивалось, но продолжалось 
недолго; после 4-недельнаго перерыва пащентъ опять 
сильно реагировалъ. Л е н р о з н ы е и н ф и л ь т р а т ы 
н а л и ц е и н а с п и н е , к а к ъ и п я т н а н а 
г р у д и и л е в о й и к р е б е з ъ с о м и е н 1 я с т а -
п о в и л и с ь с л а б е е , хотя совевмъ не проходили. 
Н е в р а л ь г и ч е с к 1 я б о л и с т а л и м е н ь ш е. Вто­
рой случай (XV) реагировалъ слабой лихорадкой, показывая 
очевидное привыкаше къ средству и не обнаруживая ни­
какого улучшения со стороны лепрозныхъ явлешй. 

На основанш этихъ немногихъ опытовъ съ бактсрШ-
ными протеинами можно допустить, что д е й с т в 1 с полу­
чается при достаточныхъ дозахъ а н а л о г и ч н о е с ъ 
д ъ й с т в 1 е м ъ д е й т е р а л ь б у м о з ы . Очень инте­
ресно то наблюдение, что пащенты, которые дольше прини­
мали бактерШный протеинъ (случай XV и XIV и также 
случай VIII), делались иммунными по отношешю къ дозе 
дейтеральбумозы, которая обыкновенно при первыхъ венры-
скивашяхъ вызывала лихорадку. 

Д . Анализе мочи до и после инъекщи часто давалъ 
Эрлиховскую д!азо - р е а к щ ю . Реакцш чаще ь-сего полу-



140 

чалась въ ночной моче, реже въ утренней, но иногда она 
получалась, какъ въ утренней, такъ и въ вечерней; реакщя 
эта была не очень сильна, какъ она бываетъ при тифе. Яснее 
всего Эрлиховская реакщя была выражена после вспрыски­
ваний дейтеральбумозы и протеина Ьас. руосуапе]'. Не безъ 
влияния зд^сь оставалась высота температуры; ч е м ъ 
темп, была выше, гЬмъ сильнее окрашивалась моча после 
прибавления реактива Э р л и х а. Передъ инъекцией реакщя 
всегда давала отрицательный результатъ. 

Подкожно вспрыснутую дейтеральбумозу, какъ и при 
физшлогическихъ опытахъ, я затемъ открывал* въ моче. 

Е. Р е з ю м и р у я свои наблюдения относительно действия 
дейтеральбумозы и бактерййныхъ протеинов* на лепру, я могу 
сказать, что эти средства, какъ и у неленрозныхъ субъектов*, 
вызываютъ лихорадку, но что увеличение числа белых* кро­
вяных* шариков* у лепрозных* гораздо слабее и иногда 
совсем* отсутствует*. Мнение Зоопет^я 'а (1. с ) , по кото­
рому лепрозные больные реагируют* общими явлениями и 
повышением* температуры на такую дозу дейтеральбумозы 
и протеинов*, которая не влияет* на общее состояше и тем­
пературу здоровых*, не подтверждается. 

С п е ц и ф и ч е с к й я п р о я в л е н и я л е п р ы и о д * вли­
я н и е м ! , э т и х * с р е д с т в * ч а с т о п о д в е р г а ю т с я 
р е г р е с с и в н о м у м е т а м о р ф о з у и о с л а б л е н и ю . Во 
в с е х * этихъ отношенйяхъ действие употребляемых* мною 
субстанций к а ч е с т в е н н о и д е н т и ч н о съ д е й с т в и е м ъ 
т у б е р к у л и н а и и р о т и в о п р о к а з н о й с ы в о р о т к и 
С а г г а з д ш ' П 'ы. Но при употребляемыхъ мною дозахъ это 
действие было но степени во всякомъ случае слабее-, ч е м ъ 
это утверждаетъ С а г г а з д и Ш а относительно своей сыво­
ротки ; оно было также слабее и по отношению къ тому, что 
находили при инъекщяхъ туберкулина. ' 
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Приложете. 
П р и м к н е т е протеиновъ Ьас. ргосП^юв! и Ьас. р у о -

суапе1 къ одному случаю Ьириз 1аС1еь 

Принимая но внимание, что туберкулипомъ достигли некото­
рых* положительных* результатов* при лечении волчанки, я по 
предложение проф. Д е г . о перешел* къ применению бактерййныхъ 
протеинов* при одномъ случае Гтрш Гасйей, желая сравнить в* 
зтомь отношении действие туберкулина с* таковым* протеинов*. 
Ниже следует* история болезни этого случая и результат* лечения. 

А н а м н е з * . А. Ф., 19 лет*, служанка, принята в* госпи­
тальную клинику 8. II 1900 г. Ребенком* пациентка была вполне 
здорова. Со стороны матери туберкулезная наследственность. 2 года 
тому назад* опухла значительно верхняя губа без* известной при­
чины ; на, коже не было никаких* патологических* изменений. 
Опухоль эта, ничуть не уменьшаясь, продержалась целый год* и 
тогда на опухшей губе показалось несколько пустул*, как* гово­
рит* пациентка, которыя по помногу подверглись распаду. От* 
постоянно новых* высыпаний по соседству и отъ их* последующа™ 
затем* распада образовалась на верхней губе язва. Вскоре за 
этим* ташя лее явления обнаружились на лбу. Процесс* начав­
шийся на верхней губе впродолженш года шел* по периферии все 
дальше, охватил* носе, щеки, верхний и нижшя веки и перешел* 
на нижнюю губу. Язва на лбу. подвергаясь заживлению на мнете 
появления, продолжала развиваться больше в* другую сторону. 
За исключением* чувства, жжения и зуда, в* последнее время па­
циентка не испытывала очень сильных* болей, но въ начале опух­
шая губа причиняла ей немало страданий. 

81 а 1; и 8 р г а е з е п з . Иащентка средняго роста, крвпкаго 
телосложения, хорошаго питания, с* сильно развитой жировой клет­
чаткой. Кожа и слизистый оболочки нормальной окраски. Лимфа­
тический железы не увеличены. 

На лице типичное высыпание волчанки, которое состоит* из* 
тЬсно стоящих* отчасти сливающихся неровных* бугорков*; оста­
вляя лишь на хребте носа свободную узкую полосу, она покрывает* 
щеки, нижшя веки, отчасти и верхн.я. углы рта съ обеих* сторон* 
и захватывает* нижнюю губу. Без* связи с* этими выраженными 
люпозными поверхностями на лбу, по левой стороне отъ средней 
линии, видна люпозная язва величиною в* полтинник*, к* которой 
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непосредственно съ правой стороны присоединяется бТ.ло-блестящи! 
рубеиъ такой-же величины. Участки , пораженные волчанкой ин­
тенсивно покрасн 'ьны. отчасти покрыты коричневатыми корками, по 
у д а л е ш н которыхъ открывается плоская гноящаяся легко кровото­
чащая я з в а . Но многихъ мЪстахъ видны м а л е н ы п е распавнпеея , 
гиоянцеся бугорки, содержимое которыхт. просвТ.чиваетъ под'ь тон-
кимъ еще сохранившимся эпидермисом - ! . , какъ ж е л т а я точка , а иной 
р а з ъ содержимое ихь в ы д е л я е т с я наружу. На правомъ крылЪ носа 
процеесъ в ы з в а л ъ м а д е н ь к ш д е ф е к г ъ . В е р х н я я губа сильно опухла. 
Въ у г л а х ъ губъ и рта находятся н е з н а ч и т е л ь н о кровоточащая т р е щ и н ы . 

На слизистой оболочкЪ носа, насколько ее можно обозръть , 
тоже находятся л ю п о з н ы я я з в ы и п а п и л л я р н ы е наросты. Носовая 
перегородка сохранена, кость и х р я щ ъ ие нарушены. Верхняя десна 
и слизистая оболочка верхней губы, насколько онЪ видны, сильно 
опухли и на поверхности и з ъ я з в л е н ы . Д ы х а ш е ч р е з ъ носъ затруднено . 
Годоеъ чисть . Со стороны л с г к и х ъ отсутспне патологическихъ 
я в л е ш й . Органы кронообращешя и пищенарешя не д а ю т ъ у к а з а ш я 
на заболЪваше . Мочеполовой а п п а р а т ъ здоровъ . Вт. мочЪ отсут-
ств'ю бЪлка, с а х а р а ; дёазо-реакщи Н р л и х а не получается . Нервная 
система нормальна . Сонь не н а р у ш е н ъ . 

Т о ч о н 1 с б о л Т> з н и : (см. томнературн . крив. М 5). 
И н ъ е к ц ш я н а ч а л ъ 9/И. П е р в ы е 7 дней я производилъ вепры­
с к и в а ш я ежедневно на плечЪ и ногахъ и з ъ экстракта Ьас. ргош'д., 
у в е л и ч и в а я постоянно дозу отъ 2 — 1 0 е с т . И е р в ы я три и н ъ ­
екцш и з ъ 2 и 4 е с т . не в ы з ы в а л и никакого п о в ы ш е ш я тем­
пературы. Общее состояше осталось почти безъ всякихъ и з м ъ н е ш й , 
з а и е к л ю ч е ш е м ъ легкаго головокружения. ПослЪ 3-ей и н ъ е к ц ш 
п а щ е н т к а утверждала , что чувство н а п р я ж е ш н вт. лиц -!, стало 
меньше и боли гораздо слабТ.е. На люиозныхт. мЪстахъ не было ни­
какихъ замТ.тныхъ измЪненш. Спустя 8 - 1 0 ч. мЪста вспрыски­
вания обнаруживали з н а ч и т е л ь н у ю и н ф и л ь т р а щ ю и красноту вели­
чиною въ ладонь , которыя и сами по себТ. и къ н а д а в л и в а ш ю были 
чувствительны. Эти мТ.стныя р е а к ц ш держались впродолженш не-
дЪли, иногда и больше, а з а т в м ъ постепенно проходили. 7-е венры-
скиваше и з ъ 6 е с т . вызвало п о в ы ш е т е темп, отъ 3 0 . 0 ° до 3 7 , 3 " ; 
спустя полъ часа, по оловамъ пащентки , лицо начало гор'Ьть, она 
чувствовала повышенное н а п р я ж е т е и усиленный боли на лицЪ. 
Объективно молено было з и м ъ т и т ь у в е л и ч е ш е н а и р я ж е ш я со сто­
роны люповпыхъ повообразованш. Спустя 4 — 5 часовъ эти я в л е ш я 
проходили. 

5-ая и 0-ая и н ъ е к ц ш и з ъ 8 гезр. 10 е с т . точно также в ы з ы -



пали незначительное повышение темп, какъи предыдущий. При 0-оме 
вспрыекнванш изъ 10 ест . экстракта, я употрсбилъ 1 ' / ест . для 
м'нстнаго вспрыскивания на месте волчанки по методу З с Ы е п с Ь ' а . 
Последующая местная реакция была очень болезнена. Половина 
лица, где я произвел!. венрыскивашо сильно опухла, краснота, стала 
сильнее и пациентка на этоме месте ощущала жжение и уколы. 
Этимъ вспрыскиванием'!) общее состояние но существу было нарушено, 
иащентка чувствовала себя вялой и жаловалась на головныя боли. 
При 7-омъ вспрыскивал,и изъ 10 ест., изъ которыхъ 1 ест . быль 
вспрыснуть на, месте волчанки, получилось повышение темп., макси­
муме которой 38 ,0" паступплъ спустя 9 часовъ. Общее состояние 
по существу было нарушено: сильная головная боль, упадоке духа, 
боли вь членах!) и чувство жара на высоте температуры. Какъ 
после психе инъекций, такъ и здесь на месте вспрыскивания обна­
ружились опухоль, краснота, болезненность ; также дело обстояло и 
на люпозныхъ мЬстахъ, где я производил!) вспрыскивания. 

Съ 17. 11 я продолжалъ вспрыскивашя изъ 2 ест . только на 
местах'!), иораженныхъ волчанкой/ и, желая наблюдать местный 
эффектъ отъ лечения, я производил!) вспрыскивашя только на одной 
половине лица и на люпозноп язве на лбу. Я вкалывале всегда 
иголку ве край волчанки и нанравляле ее къ основание высыпания. 
Ве первый разъ после этихъ чисто местныхе вспрыскивашй я еще 
наблюдал!) повышенно температуры до 38,1 ", следующие разы, какъ 
показывает!) кривая, не давали никакихъ существенных!) повышен.й. 

Съ 26.11 — 28.11 я но тому же методу произволе вспрыски­
вания из!) 2 — 3 ест . экстракта Ьас. руосуапе1, причемъ первое изъ 
этих!» вспрыскиваний возвысило температуру съ 3 6 . 2 " - - 37.8 ": два 
следующихъ вспрыскивания вызвали незначительное повышеше; 
местный явления были те-жо. что и при экстракте Ьас. ргош^мозн. 

После этого июр'юда лечения я сделалъ перерынгь на Г> дней. 
И таке, оказалось, что после ПОСТБДНЯГО вспрыскивания опухание 
прошло, п состояние части лица, подвергаемой лечению, значительно 
улучшилось. Язвы стали чище, корки отпали, инфильтраты прошли, 
наружная поверхность стала глаже и мягче. Опухоль верхней губы 
сделалась меньше. Гораздо слабее обнаружился терапевтический 
эффекте на правой половине лица, но и здесь наблюдалось неко­
торое улучшение. Весь тела за пер,оде лечения иш иострадале. 

Такъ какъ очевидно было улучшение, то я 5/ГХ возобновил* 
по тому-же методу вспрыскивания. Я вснрыснулъ съ перерывами, 
но одновременно на обенхе ноловинахъ лица. 4 раза экстракте Ьас. 
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руосуанеь Первое вспрыскиваше изъ 3 ест. вызвало повышеше 
температуры отъ 3 6 , 4 — 3 7 ; 4 ° . Второе вспрыскиваше въ той же 
дозе повысило температуру до 3 7 , 9 ° и третье вспрыскиваше изъ 
3 ест, которое наступило черезъ день, повысило температуру до 
3 9 , 3 ° , при чувств* холода и общаго нодомогашя. Къ следую­
щему утру опять установилась нормальная температура. Впро­
долженш нескольких! дней после этого вепрыскивашя пащентка 
чувствовала себя очень слабой, потеряла аипетитъ, при появленш 
диспепеш. Я затемъ сделал! перерыв! на 4 дня; 12/Ш 
вспрыснул! 2 ест экст. руосуапе!, и не вызвал! этимъ повы­
шешя температуры. В ! виду уменьшения веса тела, упадка сил! 
и продолжающегося о т с у т с т в 1 я аппетита, я опять сделал! перерывъ 
на 6 дней. Температура впродолженш всего этого времени держа­
лась в ! нормальных! пределах!; пащентка поправилась, д и с п е и с 1 я 

прошла, ввеь тела возстановился. 18 III я вспрыснул! 3 ест экс­
тракта Ьас. ргоощ. и поелв этого вепрыскивашя наблюдал! про­
должительную неправильную интермиттирующую лихорадку ; въ день 
вепрыскивашя при ознобе, головной боли, головокруженш, темпера­
тура впродолженш 3 ч. достигла максимума 39,2 ". Къ следующему 
утру температура пала до 3 7 , 0 ° , но къ вечеру поднялась до 3 8 , 9 " . 
Съ утра третьяго дня температура была 37,7 °, къ вечеру 3 8 , 5 0 

съ утра 9-го дня 37,9 °, впродолженш дня температура постоянно 
повышалась и къ вечеру достигла 4 0 , 0 ° ; съ утра 5-го дня 3 7 , 9 ° , 
вечером! 3 9 , 3 ° . Пащентка чувствовала себя очень слабой и из­
неможенной. Пульс! был! учащен! и дикротиченъ, дыхаше ускорено. 

Высоюя температуры вызвали у нас! предположено, не имеется 
ли здесь начинающейся тиф!, такъ как! кт> этому времени в ! кли­
нике были случаи тифа и возможно было заражешс в ! госпи­
тале. Въ виду этого 22 /Ш дань был! каломель и предписано ан-
типиритическое лечеше (антипирин!, холодный обтирашя, пузырь 
со льдом! на голову). Тщательное изеледоваше легких! дало отри­
цательный результат!; селезенка перкуторно была немного увели­
чена ; при ощупывании увеличеше не констатировалось. Начиная сь 
этого момента температура начала падать. 2 3 / Ш самая высшая 
температура была 3 8 , 7 " , 2 4 / Ш — 3 7 , 4 ° , 25/1П съ утра 3 6 , 2 ° , кт, 
вечеру 38 ,0" . Следующее 2 дня указывали температуру, которая коле­
балась от ! 3 7 , 0 ° — 3 8 , 0 ° , в ! следукнще затЪмъ два дня температура 
держалась около 37,0 °. Начиная съ этого момента, она была вполне 
нормальна (кривая). За весь лихорадочный норюдъ общее состояше 
пащентки было тяжелое: сильный головныя боли, боли въ членахъ. 
полное отсутспне аппетита и общая слабость. .20/111 въ моче обна-



145 

ружилась сильная диазо-реакщя, 2 9 / Ш она уже прошла. Увеличение 
селезенки постепенно исчезало. 

Если уже неправильная интермиттнрующая лихорадка и затемъ 
быстрое падение температуры делали невероятным1!, тифъ, то его 
следовало окончательно исключить после того, какъ оказалось отри­
цательной В ид ал ев е к а я реакция, которую я пропзвелъ 1/П'. 

Вовремя лихорадки мы были приятно поражены теме обстоятель-
ствомъ, что люиозные инфильтраты со дня на день становились все 
меньше и, когда лихорадка совсЬмъ прошла, оказалось безъ сомнения 
значительное улучшение состояния волчанки. 

Вместе съ исчезновением'!! высокой температуры общие бо-
лЬзненные симптомы прошли; въ виду иродолжающагося отсутствия 
аппетита и носл'Ь прекращения лихорадки вЬсе тела все больше и 
больше нада.ть. Во впродолженш 2-хъ недель пациентка оирави-
лась настолько, что я считали, возможным!, продолжать лечение. 
Возобновление лечения необходимо было потому, что на лице опять 
выступили гноящиеся бугорки. К). IV я вновь началъ вспрыски­
вание экстракта Ьас. ргош'^тзь Первое вспрыскивание изъ 2 ест 
вызвало повышение температуры отъ 30,7 0 — 3 8 . 2 " . Два следующих!, 
вспрыскивания изъ 3 ест вьизвали повышение температуры до 
3 7 , 9 " гезр. 3 7 . 8 " . :-)тп две ин'ьеи;ц1и были особенно болезненны, 
наступила сильная опухоль лица и значительная краснота. Впро­
долженш всего дня держалась сильная головная боль, головокру­
жение и сильный боли въ лиц!'.; сонь ночью былъ нарушен'!,. Къ 
следующему дню упомянутые симптомы были слабее выражены: 
па третий день пациентка опять до некоторой степени чувствовала 
себя лучше. Для следующихъ двухъ инъекцш изъ 8 и 10 сет 
я употреблял'!, бедро, но эти две болынпя дозы не вызвали ни­
какой реакции, не было ни повышения температуры, нии общих'!, 
нвлешй; место инъекцш указывало обыкновенные инфильтраты 
и красноту. 

Мои два последнихъ вспрыскивания изъ 3 сет экст. Ьас. руо-
суапе, я произвол!, 29 . IV и 30. IV. Лихорадка не была вызвана 
этимъ, но иащентка жаловалась на вялость и упадоке духа. Этиме 
я закончил'!, свое лечение, такъ какъ мой запасе бактерпшаго 
экстракта исчерпался. Пациентка чувствовала себя теперь хорошо. 
Со времени начала'лочешя прибавилось 4 ф. веса, аппетите былъ 
хорошъ, наследование крови, которую я пропзвелъ 19. IV указы­
вало 1 0 0 % НЬ. по Говерсу и 5 .250.000 кр. кр. шарицекъ. 

Р е з у л ь т а т ъ л е ч е и I я : Волчанка лица значительно умень­
шилась, сильная опухоль верхней губы наглядно уменьшилась. 

Ш 
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и н ф и л ь т р а т ы на лбу сопсвмъ прошли, на м е с т ь я з в ы остался 
рубецъ , красноватаго о т т е н к а , края котораго еще были слегка 
и н ф и л ь т р о в а н ы . И н ф и л ь т р а т ы на верхнихъ в ь к а х ъ прошли, нхъ место 
з а н я л а краснота и пигменташи. Из ' ьязвленныя м е с т а в п о л н е зажили , 
у зелки с д е л а л и с ь площе и были м е н е е красны. Носъ опять п р и н я т ь 
свои нормальные контуры, д ы х а ш е ч р е з ъ носъ стало л е г ч е , я з в ь па 
слизистой оболочки носа н е л ь з я было б о л е е о т м е т и т ь , но слизистая 
оболочка была еще опухшей. Туберкулезный изъязвлеш'н на д е с н е и 
слизистой оболочке верхней губы по большой части зажили . Р е з к о е 
отграничение пораженнаго участка кожи отъ здороваго исчезло . Весь 
участокъ , пораженный волчанкой остался н о к р а с н е н ш п м ъ , по с л а б е е . 
Кое-где остались еще плосше и н ф и л ь т р а т ы . З а м е ч а т е л ь н е е всего то, 
что з а весь нер'юдъ л е ч е ш я не появился ни одннъ новый узелокт, . 
Я производилъ у этой п а ш е н т к и иногда о п р е д е л е ш е крови, а осо­
бенно на п о я в л с ш е лейкоцитоза ноет!) и н ъ е к ц ш . П о л у ч е н н ы е мною 
р е з у л ь т а т ы въ этомъ отношении с л е д у юнце : 

9. II 3 ч. 30 м. дня. 1 0 5 % НЬ. 
5.054.000 кр. кр. ш. 

9. И 3 ч. 30 м. 
0 ч. 15 м. 
9 ч. 15 м. 

10. II 9 ч. 15 м. 
12 ч. 15 м. 
3 ч. 15 м. 
б ч. 15 м. 

12. II 9 ч. 45 м. 
12 ч. 45 м. 
3 ч. 45 м. 
б ч. 45 м. 

15. III 9 ч. 30 

Дня 
В 04. 

у т р . 

в е ч . 
у т р . 

Об]Ц1)0 
ЧИСЛО М. 0. 1 М. 0. | 

Л1Ч1К0Ц. _ % 

«310 «730 1580 81,0 % 19,0' Д О И П Ъ С К Ц П ! 

10970 82(10 2710 75,3 „ ! 24,7 после 
877(» «030 2140 75,6 „ ' 24,4 „ 
7040 5710 1330 81,7 ., 18,3 „ до 
9390 8010 1380 75.7 . 24,3 после 
8980 7500 1480 83,5 „ 16,5 
8570 0780 1790 79,1 ., 20,9 
(5680 5100 1580 76,3 „ 23,7 „ До 
8770 6880 1890 78.4 , 21,6 после 
9490 8210 1 1280 86,5 „ :. 13,5 

11330 9030 | 2300 80,0 ., 20,0 

96 % НЬ. 
4.790.000 кр. кр. ш. 

Общго 
число 

ЛСМКОН. 
М. 0. М. 0. 

15. III 9 ч. 
20. III 10 ч. 
12. IV 1 ч. 

9 ч. 

30 м. утр. 
- - м. „ 
30 м. дня 

м. веч. 

8570 
5200 
5050 
9740 

6890 
4030 
3820 
6940 

1680 
1170 
1230 
2800 

80,5 % 
77,5 „ 

: 75.6 „ 
71,2 „ 

19,5 % 
22,5 „ 
24,4 „ 
28,8 „ 

нос. ннъекц. 

до 
после 

19. IV 12 ч. дня. 1 0 0 % НЬ. 
5.250.000 кр. кр. ш. 

Общ*'0 
ЧИСЛО 

ЛОНКОЦ. 

М. 0 . М. 0. 

19. IV 12 ч. 
5 ч. 

10 ч. 

— м. дня 
30 м. „ 
— м. веч. 

6990 
10410 
6780 

5100 
8880 
4340 

1890 
1530 
2440 

; 7 3 , о % 
85,3 „ 
64,0 „ 

27 ,0% 
14,7 „ 
36,0 , | 

до инъекцш 
после „ 
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Е р 1 с г . 8.8. Результат* лечения этого тяжелаго слу­
чая волчанки при посредствъ указанных* мною бактерий­
ных* экстрактов* состоит* в* том*, что я, таким* обра­
зом'* достиг* безсомнъчшаго п очень замЪтнаго улучшения. 
Язвы на лиц* зажили, а узелки настолько нивелировались, 
что остались лишь незначительный плосюя неровности. 
Одна части, бугорковъ, а пмсппо в * окрестности глаз*, со­
в с е м * прошла. Краснота и гшгментащя, правда, остались 
на больных* местах*, но всетаки больная была в * мень­
шой степени изуродована, чт.мъ до начала лечения. <'-)тотъ 
утешительны 11 результат*, получился медленно — впродол­
женш 12 недель, но этим* не уменьшается тот* научный 
интерес*, который должно вызвать это явление. Я при 
посредстве протеинов* ЬасИП ргош^нш и ]>уосуапо] до-
стиг* того-же, что другие авторы при посредстве туберку­
лина. Будет* ли результат*, полученный мною, иметь 
большее значение, ч е м * результат*, наблюдаемый при ту­
беркулине, покажет* будущее. 

Моя пациентка очень неправильно реагировала на 
лпеекцш, по лейкоцитоз*, сколько разъ я ни изеледовалъ 
кровь, былъ всегда на лицо поел Ь вспрыскивания. Реакции 
со стороны температуры не позволяли установить какую-ни­
будь правильность: то опе были слабее, то сильнее, и од­
нажды после умеренной дозы экстракта Ьас. ргои%по81 на­
ступило общее лихорадочное состояше продолжающееся бо­
лее недели съ температурой до 40°. Дать объяснение 
этому явлению я не въ состоянии; я мои у обратит* внимание 
только нна то, что аналогичные лихорадочные периоды я на­
блюдал* иногда и у своих* лепрозпых* пациентов* и у 
других* наблюдаемых* мною лиц*. Если общее состояние 
моей больииой в* конце лечения не оставляло ничего желатн,, 
то я всетаки должен* прпбанить, что употребляемыя мною 
средства ничуть не былии инд]иферентны; их* следует* 
только употреблять съ умением* и осторожностью, т е м * 
более, что мои опиыты первые въ своем* роде, ни наблю­
дений относнительно этого еще нет* . 
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Заключеше. 
Въ своей работе я занялся терапевтическими опытами 

въ области до сихъ поръ еще почти неизвестной. Поэтому 
коснулся только основныхъ иоложешй, которымъ сегодня 
еще никто не въ состоянш дать теоретическаго освещешя. 

Со времени немсцкаго съезда по внутренней меди­
цине въ 1896 году, постоянно говорится въ медицинской 
литературе о благопр1ятномъ вл1яши лихорадки на тече­
ние инфекщонныхъ болезней. Въ своихъ опытахъ я искус­
ственно вызывалъ лихорадочныя я в л е т я и этимъ, думаю, 
указалъ, что они въ состоянш вызывать регрессивныя из-
мКшешя въ лепрозныхъ ыовообразовашяхъ. Но на чемъ 

1) В и к о •» 8 к 1 , Аппаизя Йе а е г т а М о ^ е е4 с!е йурпШ^гарЫе, Т о т о 
10, 1899, ЦИТ. по ВстПп, кИп. \УоспопасЬг. 1Шег. ВеИа^о 1900, ра&. 35. 

Во всякомъ случае, результате, полученный у данной 
пащентки должеиъ побудить къ далыгЬйшимъ оиытамъ. 

При окончанш своего труда я встретилъ въ литературе 
подтверждение мысли о специфическомъ местномъ действш 
бактерШныхъ протеиповъ. Такъ, тагоз1ау В и к о №8кл *) изъ 
Праги лечилъ иЛсега сгипз протеидами Ьас. руосуаве1; онъ 
при этомъ унотреблялъ ватные компрессы смоченные этимъ 
токсиномъ, сменяя ихъ 2 — 3 раза въ день. Въ 100 слу­
чаяхъ, где применялся этотъ методъ, наблюдалось оконча­
тельное заживлеше въ короткое время. 

Токсинъ Ьас. руосуапе], по его мнелп'ю, не имеете ни­
какого вл1ян1я на общее состояше и никоимъ образомъ не 
вызываете раздражены соседнихъ участковъ. Дейеттае 
обнаруживается въ быстромъ очищенш и заживлении язвъ. 
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основывается это дъств.е? Дтшствуетъ ли здесь повыше­
ние температуры, фагоцитарное или бактерюцидное дей­
ствие лейкоцитоза ? Это вопросы, на которые лишь будущее 
ответить. 

Резюмэ 
1. Дейтеральбумоза, а также и протеинъ ЬасНП ргоа^юз, и 

ЬасИН руосуапе,, мною употребляемые, вызываютъ лихо­
радку, но у различных* субъектовъ въ разной степени. 

2. Эти три средства д'Ьйствуютъ положительно хемотакти-
чески, вызывая лейкоцитозъ, и только у лепрозныхъ 
это действие, какъ правило, кажется слабее, чъмъ у 
других* людей. 

3. Въ одномъ случае волчанки (Ьирнв) протенномъ ЬасЛИ 
ргоан&юз, и ЬасдШ руосуапе. вызванъ вгь значительной 
степени регрессивный процессъ въ проявленйяхъ этой 
болезни. 

4. Этими средствами можно вызвать во многихъ случаяхъ 
регрессивный процессъ въ проявлениях* лепры; но буду­
щее должно показать, продолжительно ли это улучшение. 

5. Субъекты съ туберкулезными страдай,ями не подвержены 
въ более сильной степени действию дейтеральбумозы, 
ч е м ъ люди, нестрадающде туберкулезомъ. 

6. Протеины ЬасИН ргоаЧ^юви и ЬаслШ руосуапей не имеют* 
специфическаго действия на туберкулез*. 

Идйсь считаю себя обязанным* выразить благодар­
ность проф. С. О. Ч н р в и н с к о м у за его любезное разрешение 
произвести в* его институте предварительные опыты на 
животных*. 

Д-ру Г. С в и р с к о м у высказываю сердечное спасибо за его 
товарищеское отношение и указания при предварительных* 
опытахъ. 
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Положетя. 

Микотически инфицироваппыя эмболы могутъ повести 
къ образованно аневризме. 

Для ослаблешя болей при туберкулезе гортани пуль­
веризация ОгШоГогт'а — самое лучшее средство. 

Искусственное вызываше лихорадки можетъ быть тера-
певтическимъ гцв'емомъ. 

Вл1яше дейтеральбумозы на появлстпе лихорадки за-
виситъ, возможно, отъ посторошшхъ ирим гЬсей. 

Эрлиховскую Д1азореакц1ю можно и с к у с с т в е н н о 
вызвать. 

Первичная потеря аппетита (Апогох1а пегтоза) можетъ 
повести къ опасному для жизни истощешю. 







Табл .1 . 

Лнт.Э.Б э р т с л ь с * и-и.Ю р ь « г * 



Табл. П. 

Л.Т.Э.Б ертельсомъ / Ю р ь евъ 


