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Особый протоколъ
по дЪлу объ утверждена ординарнаго профессора 
Кенигсбергскаго Университета Альфреда Укелея въ 
присужденной ему Богословскимъ Факулътетомъ 
ИМПЕРАТОРСКАГО Юрьевскаго Университета въ 
засЬданш 28 октября 1910 года ученой степени по- 
четнаго доктора богослов1я, составленный въ засЪ- 
данш Совета 30 ноября 1910 года по требовашю 

профессора П. А. Полякова.

Предс'Ьдательствовалъ Ректоръ В. Г. Алексйевъ. 

Присутствовали г. г. профессора: В. А. Афанасьевъ, А. Д. 

Богоявленскш, С. К. Богушевскш, А. М. фонъ Бульмерингъ, EL 

Н. Б'Ьлявскш, А. А. Васильевъ, Т. Т. Ганъ, К. Ю. Гиргенсонъ, 

В. Э. Грабарь, П. П. Граве, К. К. Грассъ, Н. К. ГрунскШ, А. С. 

Игнатовскш, I. I. Квачала, *Г. В. Колосовъ, И. Л. Кондаковъ, М.

Н. Крашенинниковъ, Д. Н. Кудрявскш, В. 11. Курчинскш, Д. М. 

Лавровъ, Г. А. Ландезенъ, Л. К. Мазингъ, А. Н. Миклашевскш, 

Г. П. Михайловскш, А. С. Невзоровъ, Я. Ф. Озе, Е. В, Пассекъ, 

К. Д. Покровсюй, II. А. Поляковъ, Е. В. Штуховъ, А. С. Рау- 

беръ, М. И. Ростовцевъ, Н. А. Савельевъ, К. К. Сентъ-Илеръ,

A. С. Царевскш, В. Г. Цеге фонъ Мантейфель, Г. Ф. Церетели.

B. Ф. Чижъ, Л. А. Шалландъ, Е. А. Шепилевскш, А. И. Яроцшй, 

А. Н. Ясинскш, А. С. Ященко, Э. Р. Фельсбергъ, А. И. Садовскш.

Отсутствовали г. г. профессора: К. К. Депо, М. Е. Красно- 

женъ, В. Е. Тарасенко, С. Д. Михновъ —  по болезни, Ю. Г. 

фонъ Кеннель —  по домашнимъ обстоятельствамъ, Б. А. Керберъ

Н. И. Кузнецовъ, И. И. Лаппо, Б. И. Срезневскш, 0. В. Тара- 

новскш —  безъ указашя причинъ.

Читается представлеше Богословскаго факультета отъ 4 

ноября 1910 г. за № 199 о единогласномъ присужденш факуль-



2

тетомъ 28 октября 1910 г. профессору Укелею ученой степени 

доктора öoroMOBia съ ходатайствомъ передъ СовЪтомъ объ утверж- 

деши Укелея въ присужденной ему степени.

Въ Совать Университета.

Заслушавъ въ зас4даши отъ 28-го октября с. г. отзывъ 

профессора Гана объ ученыхъ трудахъ ординарнаго профессора 

Кенигсбергскаго Университета А л ь ф р е д а  У к е л е я ,  Богослов- 

скш факультетъ единогласно постановилъ присудить профессору 

Укелею у ч е н у ю  с т е п е н ь  п о ч е т н а г о  д о к т о р а  б о го-  

с л о в i я и ходатайствовать передъ Сов'Ьтомъ объ утвержденш 

его въ присужденной степени и изготовленш диплома о томъ.

Къ сему приложены:

1. Отзывъ профессора Гана объ ученыхъ трудахъ проф. Укелея.

2. Списокъ ученыхъ трудовъ проф. Укелея.

8. Ученые труды проф. Укелея.

Деканъ А. ф. Бульмерингъ.

Въ Богословсшй Факультетъ ИМПЕРАТОРСКАГО 

Юрьевскаго Университета.

Профессоръ лиценщатъ богослов1я (степень, равняющаяся 

магистру богослов1я) А л ь ф р е д ъ  Уке ле й родился 15 августа 

1874 года въ гор. КольбергЬ, въ Померанш. Изучалъ богослов1е 

въ университетахъ Грейфсвальда, Берлина и Галле. Пробывъ 

два года домашнимъ учителемъ, онъ занималъ съ 1900 по 1905 г. 

должность пастора въ городЬ ВильдунгекЬ. Въ 1902 г. на осно- 

ванш представленной имъ диссертащи „Reformationsgeschichte 

der Stadt Greifswald“ („Истор1я реформацш въ городЬ Грейфс- 

вальд'Ь“) былъ удостоенъ звашя лиценщата богослов1я и тамъ же 

въ ГрейфсвальдЬ въ 1905 г. былъ допущенъ къ должности при- 

ватъ-доцента практическаго богослов1я. Въ настоящее время, съ 

октября месяца сего года, онъ состоитъ ординарнымъ профессоромъ 

практическаго богослов)« въ Кёнигсбергскомъ Университет^.

Научные труды профессора Укелея касаются двухъ областей : 

онъ началъ съ изагЬдованШ въ области исторш церкви, вносл'Ьд- 

ствш же всецело посвятилъ себя наукЪ практическаго богослов1я. 

Та прекрасная подготовка, которую онъ прюбрйлъ, работая на
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почвЪ исторш церкви, сдЪдала его въ высокой степени способнымъ 

работать въ области практическаго богскжшя.

ОтмЬтимъ прежде всего историчесюе труды профессора Уке­

лея. „Die Reformationsgeschichte der Stadt Greifswald“ появилась 

въ 1903 году въ 4-омъ том4 перюдическаго издашя „Pommernsche 

Jahrbücher“ („ПомеранскШ ежегодника публикуемаго историче- 

скимъ обществомъ „Rügisch-Pommernsche Geschichtsverein“ („Исто­

рическое общество острова Рюгена и Помераюи“). Упомянутая 

уже нами дисеертащя составляетъ только дай первыя главы наз­

ванной работы и характеризуетъ профессора Укелея, какъ мето­

дически работающаго и проницательнаго историка церкви.

Сверхъ того въ области исторш церкви профессоръ Укелей 

издалъ еще въ 1903 году „Brevis designatio“ Рунга (Runges Brevis 

designatio) въ перюдическомъ изданш „Baltische Studien“ („Бал- 

тШсгая изсл’Ьдовашя“) и „Beiträge zur Waldeckischen Kirchenge­

schichte“ („Статьи по исторш церкви княжества Вальдекъ“) въ 

„Geschichtsblätter für Waldeck und Pyrmont“ („Историческаго жур­

нала Вальдекскаго и Пирмонтскаго края“) въ Мг№ 2, 3 и 5 за 

года 1902, 1903 и 1906.

Особенно желалъ бы я подчеркнуть труды Укелея въ области 

практическаго богослов1я.

Прежде всего необходимо упомянуть объ его работахъ по 

катехизису въ журнал^ „Sonntagsschulfreund“, которыхъ у меня, 

къ сожалЪнш, нЬтъ подъ руками.

ДалЪе назовемъ „Die Stadtkirche zu Wildungen“ („Городская 

церковь въ Вильдунгенй“), путеводитель при обозр'Ьнш памятни- 

ковъ и картинъ этой церкви, издано въ 1904 году. Эта работа 

является ценной какъ съ точки зрЪшя исторш искусства вообще, 

такъ и по своему тонкому пониманш религшзнаго искусства.

ЗатЬмъ на границ’Ь историческаго и практическаго богош ш я 

стоитъ весьма ценное издате гомилетическаго сочинеюя Урбана 

Репя —  „Urbanus Regius: „Wie man fürsichtlich und ohne Ärger­

nis reden soll von den fürnehmsten Artikeln christlicher Lehre“ 

(„О томъ, какъ должно говорить съ осторожностью и не возбуждая 

пгЬва о важн’Ьйшихъ пунктахъ хританскаго учешя“) въ издан- 

ныхъ профессорами Грейфсвальдскаго универсттета Кунце и 

Штанге (Kunze und Stange) „Quellenschriften zur Geschichte des 

Protestantismus“ („Источники по исторш протестантизма“), издано 

въ Лейпциг]; у Дейхерта (Deichert) въ 1908 г. ЗдЬсь впервые 

нЬмецкш текстъ этого цЬннаго произведешя эпохи реформацш

1*



былъ изданъ правильно, тогда какъ всЬ издашя, вышеднпя раньше, 

не им'Ьютъ въ научномъ отношенш никакой цЬны. Для ясности 

Укелей снабдилъ текстъ коментар1ями, а главное, далъ попутное 

сравнеше латинскихъ текстовъ. Особенно цЬннымъ является пред­

посланное Укелеемъ преджжше, въ которомъ ему удалось впер­

вые связать произведете Урбана Репя съ появившимся между 

половиной шня и началомъ шля 1529 г. „Predigtan Weisung“ 

(„Руководство для проповедей“) Эрнста Исповедника герцога 

Брауншвейгъ-Люнебургскаго. Упомянутое „Predigtanweisung“ Уке­

лей нашелъ въ Гановерскомъ королевскомъ архиве и напечаталъ 

въ своемъ вышеприведенномъ труде. Укелею мы обязаны также 

точнымъ установлешемъ даты издашя „Predigtanweisung“, чего 

онъ достигъ благодаря целому ряду историческихъ изыскашй и 

умозаключенш.

Укажемъ еще на сотрудничество Укелея въ первыхъ вы- 

шедшихъ до сихъ поръ томахъ издашя грейфсвальдскаго профес­

сора Виганда (Wiegand) „Kirchliche Bewegungen der Gegenwart“ 

(„Современный церковныя движешя“) Лейпцигъ, изд. Дитериха 

1908 и 1909 г. г. Въ этомъ труде авторы стараются дать точные 

документы, касаюпцеся главнМшихъ событш церковной жизни въ 

течете года, а также научно классифицировать и проверить эти 

документы.

СлЪдуетъ особенно подчеркнуть тотъ важный трудъ, который 

несетъ Укелей уже въ теченш н'Ьсколькихъ л^тъ въ качестве 

сотрудника богословскаго перюдическаго издашя „Theologischer 

Jahresbericht“, гдЬ онъ ведетъ обозрите текущей литературы по 

практическому богослов!ю, равно какъ и въ качестве главнаго 

рецензента по практическому богословто въ журнале „Theologi­

sches Litteraturblätt“. Мы получимъ представлеше о разм'Ьрахъ 

деятельности Укелея въ этой области, если я укажу, что за 1908 

г. имъ было помещено 26 рецензш, частью значительнаго размера, 

изъ которыхъ некоторый касались весьма объемистыхъ трудовъ.

Главнымъ же образомъ отм'Ьтимъ два труда Укелея. Раз­

меры ихъ скромные, но содержаше весьма важно; эти труды я 

безъ колебашя считаю более ценными, ч'Ьмъ мноие объемистые 

учебники. Они изданы Дейхертомъ (Deichert) въ Лейпциге и на- 

звашя ихъ следующая:

1) „Die moderne Dorfpredigt“ („Современная проповедь въ 

деревнЬ“). Опытъ по гомилетику 1908 г.

2) „Moderne Predigtideale“ („Современные идеалы пропо­
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веди“). Статьи по теорш современнаго проповЪдническаго 

искусства съ точки зрешя его содержанш и формы, 1910 г.

Отметимъ при этомъ ясный и чрезвшайно привлекательный 

способъ изложешя Укелея.

Но прежде всего и главнымъ образомъ бросается въ глаза 

то, насколько авторъ влад^етъ своимъ прерметомъ; для этого 

стоитъ лишь перелистать, особенно его второе произведете, и 

о т м е т и т ь  процитированныя тамъ книги. Укелей знаетъ не только 

всю научную литературу по гомилетике, но, что еще бол^е заме­

чательно, онъ знакомъ также превосходно со всей новой необозримо 

разросшейся литературой въ области проповеди.

Чтобы иметь полное представлеше объ его научномъ знанш 

стоитъ только сопоставить два вышеназванныя его нроизведешя 

съ его работами въ качестве рецензента. Мы увидимъ тогда, 

что его знашя въ области изданш академическихъ проповедей не 

менее обширны, чемъ въ области изданш проповедей для кресть­

яне или сборниковъ проповедей для промышленныхъ рабочихъ; 

они равно велики, какъ въ области современного протестантизма 

новейшаго радикальнаго направлены, такъ и въ области католи­

ческой проповеди. Онъ знаетъ, очевидно, какъ неболышя издашя, 

такъ и крупные сборники проповедей.

Кроме того ясно видно, что эту литературу Укелей не только 

читалъ, но в: основательно изучалъ, научно проанализировалъ. 

Какъ тонко и насколько характерно рисуетъ онъ,. наприме-ръ, въ 

своемъ труде „Moderne Dorfpredigt“ ташя личности проповедни- 

никовъ, какъ Френсенъ, Гезёльбахерчь, Гросъ, Экертъ (Frenssen, 

Heselbacher, Grohs, Eckert).

Но главную заслугу его научнаго метода я вижу въ томъ, 

что онъ строитъ правила гомилетики не на основанш апрюрныхъ 

положенш или субъективнаго вкуса, а ставитъ также и гомилетику 

на твердую почву эмпирическихъ изыскашй практики и изъ до- 

бытыхъ данныхъ стремится извлечь теоретичесшя нормы.

Далее въ личности Укелея замечательно соединеше крити­

ческая) отношешя къ предмету, которое редко позволяетъ ему 

присоединиться къ чужому мненш безъ оговорки, съ большой 

объективностью, которая побуждаетъ его всегда учиться даже у 

его самыхъ крайнихъ противниковъ. Соединеше этихъ двухъ 

качествъ делаетъ Укелея особенно способнымъ къ труду рецензента.

Но на первый планъ следуетъ поставить тотъ фактъ, что 

въ лиц'Ь Укелея мы имеемъ дело съ представителемъ науки.
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Онъ является представителемъ определенной точки зр^шя въ 

науке. Укелей принадлежите къ консервативному и позитивному 

направленно въ богословш. Съ другой стороны онъ примыкаетъ 

къ направленш новейшаго практическаго богослов1я. Эта отрасль 

нашей науки находится теперь въ перюде своего поднаго пре- 

образовашя. Носителями этого движешя были до сихъ поръ 

представители новейшаго богослов1я, въ самомъ крайнемъ смысле 

этого слова. Консервативное направлеше шло совершенно позади. 

Укелей является однимъ изъ техъ ученыхъ, которые работаютъ 

съ полной энерпей надъ дальнейшимъ развийемъ практическаго 

богослов1я, оставаясь на почве позитивно-консервативной. Въ 

этомъ я вижу его незаурядное значеше. Его теор1я гомилемики 

остается вполне церковной и консервативно-позитивной. Доказа­

тельства этому следуюпця:

1) решительное подчеркиваше библейскаго характера пропо­

веди, которая должна истолковывать Св. Писаше;

2) Укелей надеется, что для практическаго богослов1я будетъ 

весьма полезно примкнуть къ реформаторамъ;

3) главную задачу современной проповеди онъ видитъ по 

прежнему въ томъ, чтобы „будить сознаше своей греховности и 

милосерд1я Бож1я и вызывать познаше библейскихъ и реформа- 

щонныхъ истинъ съ достаточной ясностью и определенностью" 

(„Weckuug von Sünden- und Gnadenbewusstsein und die Förderung 

desselben zu biblischer und reformatorischer Erkenntnis entsprechen­

der Klarheit und Gestaltung“), для чего въ настоящее время нужно 

особенно стремиться къ углубленш сознашя своей греховности.

Новейшее же направлеше его гомилетики видно въ томъ, что:

1) гомилетика является для Укелея учешемъ о религюзномъ 

искусстве;

2) Укелей требуетъ возможно более спещальныхъ пропове­

дей съ совершенно спещальными темами;

3) проповедь должна быть „диференцированная“ („differen­

ziert“), вполне приноровленная къ данному приходу: иначе нужно 

говорить проповедь для крестьянъ, иначе для городскихъ жителей, 

иначе для промышленныхъ рабочихъ и иначе, опять таки, для 

университетскаго прихода;

4) въ связи съ этимъ Укелей подчеркиваетъ особенно сильно 

основанную профессоромъ Древсомъ (Drews) новую отрасль прак­

тическаго богослов1я —  религюзную и церковную фольклористику 

(die religiöse Volks- und Kirchenkunde);
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5) Укелей требуетъ психологической проповеди;

6) новМшимъ, въ лучшемъ смы<угЬ слова, является взглядъ 

Укелея относительно составлешя и обработки плана проповеди; 

зтотъ взглядъ вноситъ полнейшую реоргаиизац1ю традидюнной 

практики.

Однако во всЬхъ этихъ отношешяхъ Укелей ни коимъ обра- 

зомъ не является простымъ посл’Ьдователемъ представителей но- 

вМшаго течетя. Онъ всюду работаетъ самостоятельно, перера­

батывая и критикуя современныя теорш. Его изображете чертъ 

религюзно-нравственной психологш крестьянъ, а также вытекаю- 

нця отсюда правила проповеди для сельскаго населешя въ „Mo­

derne Dorfpredigt“ являются мастерскимъ произведешемъ.

Само собой разумеется, что я отношусь критически ко мно- 

гимъ взглядамъ профессора лиценциата богослов1я Альфреда Укелея; 

тЬмъ не менйе я не колеблюсь признать его однимъ изъ самыхъ 

выдающихся представителей совремеинаго позитивнаго практиче­

скаго богословш.

Въ виду всего вышеизложеннаго честь им*ю войти въ Бого- 

словскШ Факультетъ И м п е р а т о р с к а г о  Юрьевскаго Универси­

тета съ предложешемъ присудить ординарному профессору Кёнигс- 

бергскаго Университета Альфреду Укелею ученую степень ночет- 

наго Доктора богослов1я.

Гор. Юрьевъ, 3 ноября 1910 г.

Т. Г а н ъ  э. о. профессоръ богослов1я.

Списокъ ученыхъ трудовъ ординарнаго профессора бого- 

слсдая Кенигсбергскаго Университета Lic. theol.

Альфреда Укелея.

1. „Die Reformationsgeschichte der Stadt Greifswald“ („Исто- 

pia реформацш въ города ГрейфсвальдЬ“) въ „Pommernsche Jahr­

bücher“ („ПомеранскШ ежегодникъ“) 1903 года въ 4-омъ том4, 

публикуемыхъ историческимъ обществомъ „Rügisch-Pommernscher 

Geschichtsverein“ („историческое общество острова Рюгена и 

Помераши“.)

2. „Runges, Brevis designatio“ („Brevis designatio Рунга“) 

въ „Baltische Studien“ („БалтШсюя изсл^доваюя“) Штеттинъ, 

1903 года.



3. „Beiträge zur Waldeckischen Kirchengeschichte“ („Статьи 

по исторш церкви княжества Вальдекъ“) въ изданш „Geschichts­

blätter für Waldeck und Pyrmont“ („Историческш журналъ Валь- 

декскаго и Пирмонтскаго края“) № №  2, 3, и 5 за годы 1902, 

1903 и 1906.

4. Рядъ катехизическихъ работъ въ журнал^ „Sonntags­

schulfreund“ .

5. „Die Stadtkirche zu Wildungen“ („Городская церковь въ 

Вильдунген'Ь“). Ein Führer bei Betrachtung ihrer Denkmäler und 

Bilder. 1904. (Путеводитель при обозрЬнш памятниковъ и картинъ 

этой церкви, издано въ 1904 году.)

6. Издаше сочинешя Урбана Репя —  Urbanus Kegius: 

Wie man fürsichtlich und ohne Ärgernis reden soll von den’ für- 

nehmsten Artikeln christlicher Lehre“ („О томъ, какъ должно гово­

рить съ осторожностью и не возбуждая гн£ва о важнЬйшихъ 

пунктахъ христнскаго учешя“) въ издашяхъ профессоровъ Кунце 

и Штанге: „Quellenschriften zur Geschichte des Protestantismus“ 

(„Источники по исторш протестантизма“) въ Лейпциг^, 1908 г.

7. „Kirchliche Bewegungen der Gegenward“ („Современный 

церковныя движетя“) 2 тома 1908 и 1909 г. г. въ ЛейпцигЬ, изданные 

профессоромъ Вигандомъ при сотрудничества профессора Укелея.

8. Ц^лый рядъ научныхъ рецензш въ журналЬ „Theologi­

scher Jahresbericht“.

9. Рядъ рецензш въ журнал^ „Theologisches Litteraturblatt“.

10. „Die moderne Dorfpredigt“ („Современная проповедь въ 

деревнЬ“). Опытъ по гомилетика, Лейпцигъ, 1908 года.

11. „Moderne Predigtideale“ („Современные идеалы пропо­

веди“). Статьи по теорш современнаго пропов^дническаго искус­

ства, 1910 г. въ Лейпциг^.

Профессоръ А. М. фонъ Бульмерингъ докладываетъ Совету 

объ ученыхъ трудахъ профессора Альфреда Укелея, затЗшь проф. 

И. Л. Кондаковъ проситъ слова. 1

Профессоръ Кондаковъ: Я желалъ бы узнать отъ членовъ 

богословскаго факультета, на основанш какихъ параграфовъ Устава 

нашего Университета входитъ факультетъ въ Сов^тъ съ ходатай- 

ствомъ объ утверждеши профессора Кенигсбергскаго Университета 

Укелея почетнымъ докторомъ нашего Университета.

Профессоръ фонъ Бульмерингъ: Въ отвйтъ на запросъ проф.

Кондакова указываю на ст. 17 отд. А. пунктъ 8, равно какъ и
\
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на статью 29, отд. В., пункта 7 Устава И м п е р а т о р с к а г о  

Дерптскаго-Юрьевскаго Университета.

Дал'бе, полагая, что профессору Кондакову главнымъ образомъ 

интересно знать, что именно побудило богословсюй факультетъ 

присудить профессору Укелею ученую степень почетнаго доктора, 

позволю себ1з указать на тотъ фактъ, что, насколько намъ известно, 

профессоръ Укелей является единственнымъ ординарнымъ профес- 

соромъ богослов1я Германскихъ Университетовъ, неимЬющимъ еще 

степени доктора богошшя.

На прочихъ же богословскихъ факультетахъ существуетъ 

обычай присуждать тЬмъ лицамъ, которые избраны и назначены 

ординарными профессорами, но неим’Ьющимъ еще степени доктора 

богошшя, присуждать cm степень, honoris causa. Этому примеру 

и послЬдовадъ нашъ факультетъ, присудивъ ординарному профессору 

Укелею ученую степень почетнаго доктора богослов1я.

Профессоръ Кондаковъ: Въ Уставе нашего Университета 

есть только две статьи, предусматривакищя избраше почетныхъ 

докторовъ.

Во первыхъ, пунктомъ 8-мъ ст. 17 представляется намъ 

право „удостоетя знаменитыхъ ученыхъ степени доктора“ : во 

вторыхъ, пунктомъ 7-мъ отдела В, ст. 29 — „утверждеше зна­

менитыхъ ученыхъ въ степени доктора“.

По совершенно ясному и точному смыслу этихъ двухъ статей 

Устава нашего Университета могутъ быть удостоены ученой степени 

доктора лишь „знаменитые ученые“, а потому Совету предстоитъ 

выяснить, знаменитый ли ученый — Укелей, или незнаменитый.

Избрате профессора Укелея подъ вышецитированныя статьи 

подвести нельзя, такъ какъ у него нЬтъ капитальныхъ трудовъ, 

а следовательно онъ не можетъ быть причисленъ къ знаменитымъ 

ученымъ. Что это действительно такъ, то это ясно изъ перечня 

трудовъ Укелея и, зат4мъ, изъ разбора ихъ, сд4ланнаго проф. 

Ганомъ.

Изъ этихъ данныхъ видно, что профессоръ Укелей печаталъ 

£рецензш въ двухъ богословскихъ издатяхъ: Theologischer Jahres­

bericht и Theologisches Litteraturblatt.

Эти труды Укелея никоимъ образомъ не могутъ быть при­

числены къ такимъ, которые давали бы право считать автора 

ихъ „знаменитымъ ученымъ“, особенно, если за эти рецензш 

Укелей получалъ гонораръ.

Точно также нельзя считать Укелея „знаменитымъ ученымъ“



и за его трудъ „Городская церковь въ ВильдунгенЬ, —  Путево­

дитель при обозрйнш памятниковъ и картинъ этой церкви“, такъ 

какъ здесь Укелей, по выраженш профессора Гана, обнаружилъ 

только „понимаше религюзнаго искусства“.

Нельзя причислить Укелея къ „знаменитымъ ученымъ“ также 

и за друпе труды, какъ напр, „Современная проповедь въ 

деревн4“ или „Современные идеалы проповеди съ точки зр4шя 

ея содержашя и формы“.

Въ этихъ трудахъ, по утвержденш профессора Гана, Укелей 

совЬтуетъ проповедникамъ вполне приноравливаться къ данному 

приходу и „иначе говорить проповедь для крестянъ, иначе для 

городскихъ жителей, иначе для промышленныхъ рабочихъ и иначе, 

опять таки, для университетскаго прихода“, однимъ словомъ —  въ 

нихъ Укелей даетъ указашя относительно составлешя и обработки 

плана проповеди.“

Врядъ ли столь элементарный и общеизвестныя руководства 

могутъ дать право автору ихъ на знаменитость.

Наконецъ въ рецензш самаго профессора Гана нетъ ни въ 

одномъ месте намека на то, что Укелей „знаменитый ученый“.

Если бы Укелей былъ действительно выдающимся ученымъ, 

то едвали бы профессоръ Ганъ упустилъ случай отметить это 

обстоятельство и подчеркнуть знаменитость профессора Укелея.

Если, такимъ образомъ, Укелей какъ видно изъ представ- 

ленныхъ документовъ, не знаменитый ученый и не можетъ быть 

причисленъ даже къ известнымъ ученымъ, то онъ является ученымъ 

или третьяго или четвертаго ранга.

А избрате такихъ ученыхъ въ почетные доктора было бы 

явнымъ нарушешемъ Устава нашего Университета, такъ какъ ни 

одной статьей его это не предусмотрено.

Мало того : такое избрате указало бы, вместе съ темъ, на 

неуменье Совета отличить знаменитыхъ ученыхъ отъ ученыхъ 

мало знаменитыхъ.

Профессоръ фонъ Бульмерингъ: Изъ словъ профессора Кон­

дакова видно, что онъ читалъ отзывъ профессора Гана объ ученыхъ 

трудахъ профессора Укелея, однако, мне кажется, не совсемъ 

дочиталъ оный.

Если бы профессоръ Кондаковъ дочиталъ названный отзывъ, 

то онъ могъ бы легко убедиться въ томъ, что кроме рецензш въ 

Theologischer Iahresbericht и въ Theologisches Litteraturblatt, кроме 

Городской церкви въ Вильдунгене, кроме сочинешй „Современная

1°
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проповедь въ деревнЬ“ и „Современный идеалъ проповеди“, на 

которыя ссылается профессоръ Кондаковъ, за профессоромъ Уке- 

леемъ имеется еще ц'Ьлый; рядъ другихъ трудовъ и изданш, 

а именно: 1) Die Reformationsgeschichte der Stadt Greifswald,

2) Runges, Brevis designatio, 3) Beiträge zur Waldeckschen Kirchen­

geschichte, 4) Kirchliche Bewegungen der Gegenwart, 5) Издаше 

сочиненш Урбана Репя „Wie man fürsichtlich etc.“

Научное значете этихъ трудовъ уже было указано въ отзыва 

профессора Гана.

Я самъ не спещалистъ по практическому богословш, и по­

этому считалъ бы самымъ цЪлесообразнымъ просить представителя 

каеедры практическаго богослов1я, профессора Гана, разъяснить 

еще болЪе подробнымъ образомъ научныя достоинства трудовъ 

профессора Укелея.

Профессоръ Ганъ: Профессоръ Укелей является во всякомъ 

случай выдающимся представителемъ науки практическаго бо- 

cлoвiя.

Насколько высоко цЪнятъ его въ Германш, доказываетъ 

уже тотъ фактъ, что Укелей изъ Грейфсвальда, гд4 онъ былъ 

только приватъ-доцентомъ, былъ избранъ въ Кенигсбергъ 

сразу ординарнымъ профессоромъ, не будучи предварительно, въ 

теченш нискольких!, лгЬтъ, экстраординарнымъ профессоромъ, какъ 

это обыкновенно им-Ьетъ мЬсто въ Германш.

Если мы и неим^емъ какого либо обширнаго произведешя 

профессора Укелея, то взам'Ьнъ этого я могу указать на большое 

количество его научныхъ статей, которыя касаются двухъ совер­

шенно различныхъ областей науки. Онъ написалъ гораздо больше, 

ч£мъ это указано въ данномъ сиискЬ его работъ. Такъ, наприм., 

уже послЬ факультетскаго собрашя мн& удалось найти дв^ его 

историчесшя статьи въ Poramernsche Iahrbücher. Я  не могу, къ 

сожалйнш, даже и въ настоящемъ засйданш представить на раз- 

-смотр^те всЪхъ его произведешй; для меня являлось, наприм’Ьръ, 

совершенно невозможнымъ получить черезъ книжные магазины 

жЬкоторыя историчесшя статьи Укелея, пом'Ьщенныя въ малодос- 

тупныхъ историческихъ издашяхъ.

Прежде всего и главнымъ образомъ нужно подчеркнуть то, 

что профессоръ Укелей является въ своей области представителемъ 

оригинальной точки зр£шя въ наукЪ. Его труды въ области 

позитивнаго богослов1я являются значительнымъ шагомъ впередъ. 

Такое соединеше совершенно определенной позитивно-библейской



точки зрешя съ вполне самостоятельнымъ примЪнетемъ новейшаго 

научнаго метода желаетъ оценить достойнымъ образомъ богослов- 

скш факультетъ Юрьевскаго И м п е р а т о р с к а г о  Университета, 

присудивъ профессору Укелею ученую степень почетнаго доктора 

богослов1я.

Профессоръ Кондаковъ: Только что высказанные профессорами 

богословскаго факультета доводы въ пользу избрашя Укелея по- 

четнымъ докторомъ меня совершенно не убедили.

Не могу признать сколько' нибудь убедительными наир, до- 

водъ проф. Бульмеринга, по которому, будто бы, „есть глубокое 

основаше избрать Укелея въ почетные доктора, потому что все 

профессора богослов1я въ Германш доктора, а одинъ только Укелей 

не докторъ“. Этот!» доводъ профессора Бульмеринга я отказываюсь 

даже понять.

Во вторыхъ, профессоръ Бульмерингъ и после моихъ заме- 

чанш не привелъ доказательствъ въ пользу того, что Укелей 

действительно знаменитый ученый.

Ведь знаменитымъ ученымъ можно назвать, напр., натура­

листа, открывателя какихъ либо м!ровыхъ законовъ; если 

ученый —  представитель какой либо другой специальности, 

напр. богослов1я, то-известнаго лишь какими либо капитальными 

трудами. Профессоръ же Укелей известенъ или составлешемъ 

мелкихъ рецензш и рефератовъ, некоторые изъ которыхъ по объему 

буквально въ пять строкъ, или издатемъ путеводителя по какой-то 

маленькой церкви въ Вильдунгене, или, наконецъ, какъ авторъ 

наставленш, какъ нужно проповедывать крестьянамъ, горожанамъ, 

фабричнымъ рабочимъ и университетскимъ слушателямъ.

Эти советы, быть можетъ, кажутся членамъ богословсваго 

факультета имеющими какое либо значете, но они до такой степени 

элементарны, что по своему характеру напоминаютъ, напримеръ, 

советы проповедникамъ говорить проповеди крестьянамъ на по- 

нятномъ для нихъ языке, не наполняя ихъ непонятными имъ ино­

странными словами, или советы преподавателямъ физики и химш

—  излагать эти науки гимназистамъ не такъ, какъ оне излагаю­

тся университетскимъ слушателямъ.

Преподашемъ такихъ элементарныхъ совЬтовъ ни одинъ 

знаменитый ученый не позволитъ себе заниматься и не будетъ 

терять время на таюе мелочи.

Председатель предлагает'!, баллотировкою решить вопроса



18

объ удостоенш профессора Укелея присужденной ему богословскимъ 

факультетомъ ученой степени почетнаго доктора богослов1я.

Баллотировка принята и после объявлешя результата ея 

оказалось: избирательныхъ *21, неизбирательныхъ —  23.

Профессоръ фонъ Бульмерингъ: Тотъ фактъ, что Советъ не 

утвердилъ лица въ ученой степени, присужденной ему факультетомъ, 

является бол^е или менее единичнымъ. Мне лично известенъ 

только одинъ аналогичный случай: несколько летъ тому назадъ 

въ Одессе Советъ не утвердилъ въ ученой степени, кажется ма­

гистра, присужденной, на сколько мне помнится, юридическимъ 

факультетомъ. Какъ бы то ни было, самый фактъ неутверждешя 

Советомъ ученой степени, присужденной единогласно факультетомъ, 

настолько серьезенъ; что я покорнейше прошу Советъ довести 

все это дело до сведешя Г. Министра Народнаго Просвещешя.

Профессоръ Пассекъ: Право утверждать или не утверждать 

кандидатовъ, представляемыхъ факультетами для утверждетя въ 

степени почетнаго доктора, безспорно принадлежитъ Совету Уни­

верситета. Факультету же не принадлежитъ право требовать, 

чтобы каждый представляемый имъ кандидатъ утверждался Сове­

томъ безусловно и безпрекословно. Поэтому и решен]е Совета 

по даннаго рода вопросамъ можетъ быть обжаловано только при 

нарушенш порядка делопроизводства, а не по существу, т. е. не 

по несогласш съ теми мотивами, которыми Советъ руководился 

въ своемъ решенш: несогласные съ этими мотивами имеютъ пол­

ную возможность заявлять о томъ особыя мнешя, но не жалобы 

на постановлетя Совета, каковыя Уставомъ не предусматриваются. 

Обжаловать постановлешя Совета могутъ, притомъ, не факультеты, 

какъ коллеиальныя учреждешя, а лишь те отдельный лица, част- 

ныя права которыхъ постановлешемъ Совета нарушаются.

Постановлено: „По произведенной баллотировке при 21 из­

бирательныхъ и 23 неизбирательныхъ постановлено отклонить 

ходатайство богословскаго факультета. По этому делу, по требо- 

ванш профессора Полякова, составить особый протоколъ, который 

постановлено Советомъ напечатать въ Ученыхъ Запискахъ“.



Е. ШепилевскШ,
Профессоръ И м п е р а т о р с к а г о  Юрьевскаго Университета.

Therapia sterilisans magna

Лекцш о лечебномъ д^йствш препарата ,,606“ Эрлиха 

съ указашемъ способовъ его примЪнешя въ тераши 

инфекидонныхъ болезней.



Настоящая лекцш о „therapia sterilisans magna“ были 

назначены для публичнаго чтешя. Такъ какъ оно, по обсто­

ятельствам^ не отъ меня зависящимъ, не состоялось, то я 

счелъ полезнымъ собранными мною свЪдешями о величай- 

шемъ открыли нашего времени поделиться съ интересую­

щимися имъ путемъ печати. При обсужденш этого намЪре- 

шя для меня стало ясно, что тЬ изъ читателей, которые ин­

тересуются новой терашей не только со стороны ея теорети­

ческой сущности и результатовъ, но и въ приложенш къ 

практик^, остались бы неудовлетворенными, не найдя въ 

этихъ лекщяхъ соотвЪтствующихъ св^денш. Поэтому перво­

начально собранный мною матер1алъ былъ пополнемъ указа- 

шями на показашя и противопоказания къ прим ^нент у 

больныхъ препарата „606“, на способы примЪнешя его въ 

терапш и на лечебныя дозы.

Пом^щ еш е зд^сь этихъ св^денш им^етъ значете еще 

и въ виду того, что препаратъ Е h г 1 i с h’a становится теперь 

доступнымъ вс'Ьмъ, между т'Ьмъ какъ указашя на пользова- 

Hie имъ разбросаны  въ повременной печати и поэтому мало 

известны и будущимъ, и уже практикующимъ врачамъ.

Е. Шепилевскш.



Оглавлеше.

Стр.

I. Теоретически основы обеззараживающей тераши. Дюксид1амидо- 

арзенобензолъ („606“) ...........................................................................  1

II. Терапевтическое дЪйспйе препарата „606“ при эксперимепталь- 

номъ сцириллозЪ................................................................................... 19

III. Прим-Ьиеше препарата „606“ въ тераши при инфекщяхъ у людей 25

1. Лечебное дЪЯств̂ е „606“ при:

a) возвратномъ тифЪ................................................................  26

b) сифилис'Ь...............................................................................  28

c) болотной лихорадкЪ и осп-Ь .............................................  37

d) н'Ькоторыхъ кожныхъ бол-Ьзняхъ...................................... 38

2. Побочный AtiicTBifl препарата „606“ на организмъ . . . .  38

IV. Показашя и противопоказашя къ терапевтическому прим^ненно 

препарата „606“ ......................................................................................  45

V. Способы примЪнешя препарата „606“ въ тератн и лечебныя дозы 48

1. Способы внутримышечиаго и подкожнаго введешя пре­

парата „606“ :

A . Щелочные растворы ;

Способъ А 1 t ’a ............................................. в ...................  49

B. Нейтральныя взвеси :

Способъ L. М i с h а е 1 i s ’а .............................................  50

W e c h s e l m a n n - L a n g e ..........................  52

В 1 a s с h к о ........................................................  53

C. Кислые растворы :

Способъ Т а е g е ................................................................  54

D u h о t ................................................................  55

D. Масляныя эмульсш :

Способъ К г о m а у е г’а ...................... .......................... 55

2. Способы внутривеннаго введешя въ гЬло препарата „606“

Способъ Ю. И в е р с е  и а . .............................................  56

S с h г е i b е г’а ......................................... ...  57

3. Комбинированный способъ внутривеннаго и виутримышеч- 

наго введешя препарата „606“ .............................................  59

4. Оценка и показашя для внутривенныхъ и внутримышеч- 

ныхъ resp. подкожныхъ способовъ употреблешя препа­

рата „606“ ...............................................................................  60

5. Повторныя впрыскивашя........................................................  62

6. Лечебныя д о зы ................................................. ... ..................  62

Заключеше...................................................................................................... 64

Литература ...................................................................................................... 68

Приложеше: наставлеше къ употреблешю средства E h r l i c h - H a t a .  73



„Therapia sterilisans magna“.

I. Теоретичесшя основы обеззараживающей терапш. 
Дшмрмидоарзенобензолъ („606“).

М. г. г.! ИзслЪдоваше причинъ инфекцюнныхъ болезней 

и OTKpbiTie бол'Ьзнетворныхъ микроорганизмовъ должны были 

неминуемо привести, и на самомъ д^л^ привели, къ мысли 

осуществить на практик^ борьбу съ заразой, найти средства 

уничтожить её. Достичь этого было нетрудно, разъ былъ 

изв'Ьстенъ возбудитель болезни. Правда, понадобилось много 

труда, груды изсл^дованш различныхъ средствъ, убивающихъ 

низгше организмы — возбудителей болезней, но въ конц-Ь 

концовъ мы находимся въ обладанш многочисленныхъ сред­

ствъ, д'Ьйствующихъ на нихъ совершенно опредЪленнымъ 

образомъ, ослабляющимъ и убивающимъ ихъ.

Beb эти средства составляютъ арсеналъ дезинфекцш, и 

мы можемъ оперировать ими наверняка въ гЬхъ случаяхъ, 

когда заразное вещество находится вн^ насъ, вн^ вообще 

животнаго организма, въ окружающей его обстановка. Мы 

кожемъ дезинфецировать платье, б^лье, всю нашу домашнюю 

обстановку, жилыя помЪщешя, пищевые припасы, даже кожу, 

покрывающую насъ. ЗдЪсь мы же ограничены въ своихъ 

дЪйстяхъ.

Bek изв-Ьстныл химичесюя вещества, убиваюшдя бол^зне- 

творныя бактерш, обладаютъ ядовитымъ дойстемъ и на 

животный организмъ, и когда дЪло идетъ объ уничтоженш 

заразы на неживыхъ объектахъ, ядовитость ихъ никакого



значения не им^етъ. Что намъ м-Ьшаетъ употребить для уни- 

чтожешя холерныхъ, тифозныхъ и др. бактерш таюя ядови- 

тыя вещества, какъ сулему, корболовую кислоту, формалинъ 

и массу другихъ веществъ, если дело идетъ объ обеззаражи- 

ванш выделенш, белья, одежды и прочихъ зараженныхъ объ- 

ектовъ, приходившихъ въ соприкосновеше съ больнымъ, если 

только мы не возьмемъ такое средство, которое физически 

испортить ихъ, какъ, напримеръ, хлоръ, крепкую серную 

кислоту и проч.

Задача уничтожешя заразы вне организма, такимъ об­

разомъ, была достигнута давно и сравнительно легко.

Но это однако далеко не в^недъ нашихъ стремлешй. 

Вся зараза въ Mipe не можетъ быть уничтожена, и жертвы 

инфекщи, хотя и уменьшились въ числе, но далеко не пре­

кратились. Болезнетворные микроорганизмы всетаки про- 

никаютъ въ наше тело, размножаются въ немъ, отравляютъ 

его выделяемыми ими продуктами и часто убиваютъ его.

Излечить больнаго отъ постигшей его заразной болезни

— часто значитъ убить въ немъ патогенные микроорганизмы, 

обеззаразить больное тело какимъ-либо лечебнымъ средст- 

вомъ, обладающимъ свойствомъ губительно действовать на 

нихъ. Это и составляетъ сущность therapia sterilisans.

Такая терашя имеетъ однако еще и другое значеше. 

Больной человекъ — всегда наиболее опасный распростра­

нитель заразы. Въ немъ самомъ находится очагъ ея и при 

томъ очагъ, часто не подозреваемый окружающими и по­

этому наиболее опасный. Въ настоящее время можно счи­

тать вполне доказаннымъ, что возбудители заразныхъ болез­

ней, болезнетворные микрооранизмы, по преимуществу со­

храняются и живутъ ВЪ т е л е  больныхъ, выздоровевшихъ 

отъ болезней или даже здоровыхъ, и распространяются пу- 

темъ соприкосновешя ихъ съ другими людьми. Вне тела 

большинство патогенныхъ микроорганизмовъ не находитъ 

блaгoпpiятныxъ условш для сколько нибудь продолжитель­

ная  существовашя.

Не говоря уже о сифилисе и о другихъ чисто контагюз- 

ныхъ болезняхъ, даже таюя инфекщи, какъ холерная и тифоз­

ная, относительно которыхъ всегда признавалось, что заражеше 

происходить черезъ посредство какой-либо другой среды, пе­

редаются часто непосредственно отъ больного здоровому.



3

Это приводитъ насъ къ заключешю, что уничтожить 

инфекщю въ забол'Ьвшемъ и вообще въ живомъ теле соста­

вляешь задачу въ высшей степени важную не только для са­

мого больного, но и для предупреждешя дальнейшихъ забо- 

леванш.

Отсюда ясно, что терашя должна была искать путей къ 

достиженш этой задачи. И она ихъ действительно искала.

Когда найденъ былъ большой рядъ веществъ, дМствую- 

щихъ губительно на болезнетворные микроорганизмы при 

опытахъ in vitro1), то казалось, идеалъ дезинфекщи живого 

организма былъ недалекъ. Ведь стоило дать заболевшему, на­

водненному этими микроорганизмами одно изъ этихъ средствъ, 

и идеалъ стерилизирующей тераши достигнутъ. На самомъ 

деле это однако далеко не такъ. Все вещества, убиваюиця 

бактерш или даже только препятствующая имъ размножаться, 

въ техъ же и еще меньшихъ количествахъ действуютъ и на 

живыя клетки организма. Карболовая кислота, напр., пре- 

пятствуетъ (но не убиваетъ еще) росту сибиреязвенныхъ ба- 

циллъ въ крови, вне тела, въ разведенш 1 на 5000 (1 грм. 

кислоты на 5000 грм. крови). Будучи же введена въ орга- 

низмъ, она убиваетъ последнш въ количестве 1 грм. на 300 

грм. его веса. Такимъ образомъ корболовая кислота для жи­

вого организма въ 6 разъ ядовитее, чемъ для бацилла си­

бирской язвы. Стерилизовать ею заболевшаго при такихъ 

услов1яхъ никому, конечно, не придетъ на умъ.

Друпя вещества, какъ напр, сулема и вообще соли 

ртути, не менее ядовиты для живого организма, хотя они 

вместе съ темъ и считаются лучшими дезинфецирующими 

средствами.

И многочисленные поиски В е h г i n g’a и другихъ изсле- 

дователей отыскать такое химическое средство, которое было 

бы губительно для бактерш, инфецирующихъ организмъ, и 

не было бы въ то же время ядовито для него, не увенча­

лись успехомъ. Всякая попытка применить въ живомъ теле 

убивающее бактерш средство было бы то же, по словамъ 

B e h r i n g ’a, что „изгнать ч е р т а  в е л ь з е в у л о м ъ “. 

Одинъ стоитъ другого ‘2).

1) ВнЪ живого организма, въ пробирк-fe и др. лабораторной посудЪ.

2) B e h r i n g .  Bekämpfung der Infectionskrankheiten. 1894.

1*
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Такой печальный конецъ научныхъ стремленш въ деле 

обеззараживашя живого организма повелъ къ тому, что вся- 

юя попытки къ этому были заброшены.

Правда, было и после этого предложено не мало средствъ 

для дезинфекцш заболевшаго, но они были применяемы 

исключительно для обеззараживашя техъ полостей нашего 

тела, которыя покрыты слизистой оболочкой, какъ полость 

рта, глотки, носа, желудочно-кишечнаго тракта, мочевого ка­

нала и пузыря и проч. Но и тутъ действ1е ихъ довольно 

ограничено и не идетъ дальше некоторой дезинфекцш со- 

держимаго этихъ полостей.

Если t h e r a p i a  s t e r i l i s a n s ,  иначе говоря, хемю- 

терашя, т. е. уничтожеше инфекщи химическими средствами, 

потерпела полное ф1аско, то, спрашивается, какимъ образомъ 

случилось то, что мы присутствуемъ при ея возрожденш?

Можетъ быть, заключеше В е h г i n g’a было сделано 

слишкомъ поспешно и потому оказалось ошибочнымъ?

Нетъ, м. г.г., B e h r i n g  былъ и оказался правъ. И вотъ 

на какомъ основанш. Во 1-хъ, и тогда, 16 летъ тому назадъ, 

B e h r i n g  высказалъ, что дезинфекщя живого организма не 

лишена надежды, но для этого не годятся химичесюя веще­

ства. Для достижешя этой цели могли бы быть применены 

таюя вещества, которыя вырабатываются въ живомъ теле. 

И въ настоящее время мы знаемъ целый рядъ такихъ ве- 

ществъ, действующихъ убивающимъ образомъ на бактерш 

и уничтожающихъ ихъ ядовитыя выделешя — токсины. Они 

содержатся въ сывороткахъ и получаются путемъ реакцш 

живого организма на введенныя въ него болезнетворныя бак­

терш и ихъ токсины. Они применяются, какъ всемъ из­

вестно, съ лечебною целью и составляютъ арсеналъ с е р о - 

т е р а п 1и. Объ нихъ я буду иметь еще случай говорить ниже.

Во 2-ыхъ, B e h r i n g ,  осуждая хемютераппо, имелъ въ 

виду болезни, вызываемыя бактер1ями, т. е. организмами, 

принадлежащими къ растительному царству. И по отноше- 

шю къ нимъ его положеше остается въ силе и въ настоящее 

время, после блестящихъ открытш Ehr l i c h ’a. Хем}отерап1я и 

теперь также безсильна въ борьбе съ патогенными бактер!ями. 

Ея применеше ограничивается такими формами болезнетвор- 

ныхъ организмовъ, которыхъ по всемъ даннымъ надо отне­

сти къ царству животнаго Mipa.

1
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Здесь самъ собою  возникаетъ вопросъ о различш бо- 

лезнетворныхъ микроорганизмовъ растительнаго и живот- 

наго происхождешя по отношенш къ дезинфизирующимъ 

веществамъ. Такое р а з л ^ е  несомненно существуетъ. М и­

кроорганизмы изъ царства животныхъ значительно менее 

устойчивы по отношенш къ химическимъ и другимъ аген- 

тамъ, чемъ бактерш.

Уже отъ очень слабыхъ концентрацш химическихъ ве- 

ществъ, солей щелочей, кислотъ, —  и среди последнихъ даже 

отъ такихъ слабыхъ, какъ угольная, — микроорганизмы живот- 

наго Mipa, т. н. простейипя, какъ амёбы, инфузорш  и проч., 

перестаютъ двигаться, втягяваютъ свои протоплазматиче- 

CKie отростки и погибаютъ. Дестиллированная вода, пред­

ставляющая собою  для бактерш еще питательную среду, на 

которой оне могутъ до некоторой степени размножаться, 

является ядовитой жидкостью для простейшихъ. Перенесен- 

ныя сразу изъ морской воды въ пресную, простейипя бы­

стро погибаютъ. Концентрированные растворы даже такого 

индифферентнаго вещества, какъ виноградный сахаръ, они 

переносятъ во много разъ хуже, чемъ бактерш. Темпера­

тура, светъ, высыхаше и др. агенты также губительны для 

простейшихъ.

Не буду вдаваться въ объяснеше этого различ!я между 

микроорганизмами животнаго Mipa и бактер1ями. О т су т ст е  

твердой оболочки у первыхъ, повидимому, является главной 

причиной такой неустойчивости ихъ. По крайней м ере  мы 

знаемъ, что простейипя въ виде покоющихся формъ, въ виде 

цистъ, окруженныхъ толстой оболочкой, прюбретаютъ вместе 

съ нею и значительно большую устойчивость, чЪмъ вегета- 

тивныя голыя формы техъ же самыхъ организмовъ.

Въ настоящее время известенъ большой рядъ инфек- 

цюнныхъ заболеванш, которыя вызываются паразитами, от­

носящимися къ царству животныхъ. Кроме малярш и воз- 

вратнаго тифа, возбудители которыхъ стали известны много 

раньше, мы знаемъ болезни, вызываемыя амёбами (дизенте- 

pin), трипанозомами изъ класса инфузорш  (сурра, случная 

болезнь у лошадей, сонная болезнь у людей и др.), спиро­

хетами (возвратный тифъ европейскШ и африканскш, сифи- 

лисъ, фрамбез1я, спириллозъ у птицъ и др.), пироплазмами 

(гемоглобинур!я рогатаго скота и друпя).
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Въ ряде другихъ болезней (оспа, бешенство), возбу­

дители которыхъ пока съ достоверностью не открыты, также 

можно подозревать учаспе микроорганизмовъ животнаго про- 

исхождешя.

Все эти микроорганизмы вызываютъ подчасъ очень тяже- 

лыя заболевашя, среди которыхъ сифилисъ занимаетъ пер­

венствующее положеше по своему распространен^ и по тяже- 

лымъ последств1ямъ, отражающимся на общемъ здоровьи и 

устойчивости человеческихъ расъ. Успешная борьба съ ними 

была бы истиннымъ благодеяшемъ для всего человечества.

Изучеше сущности инфекцш, поставленное величайшими 

ученами P as teu i-’омъ и КосИ ’омъ на новую почву, дало 

самые плодотворные практичесше результаты. Учеше объ 

иммунитете выработало целый рядъ практическихъ пр1емовъ, 

позволяющихъ успешно бороться съ наступившимъ заболе- 

вашемъ. Главнейшей базой для нихъ служитъ тотъ фактъ, 

что при инфекщи организма, въ немъ вырабатываются реак­

тивные продукты, при помощи которыхъ организмъ борется 

съ внедрившимися въ него и размножающимися въ немъ 

болезнотворными микроорганизмами, действуя то на нихъ 

самихъ, то на продукты ихъ жизнедеятельности.

Спещально относительно бактер1альныхъ инфекщй мы 

знаемъ, что въ заболевшемъ организме, и именно въ крови, 

появляются вещества, убиваюшдя или парализующая бактерШ, 

т. н. б а к т е р и ц и д н ы  я или б а к т е р 1 о т р о п и ч е с к 1 я  

вещества .  Въ другихъ случаяхъ эти реактивные продук­

ты имеютъ свойство нейтрализовать губительно действую- 

щде на ткани токсины, выделяемые бактер1ями. Эти про­

дукты носятъ назваше а н т и т о к с и н о в ъ .  1

И те и друпе продукты организма являются главней­

шими средствами его въ борьбе съ инфекщей. Отъ ихъ 

наличности зависитъ жизнь и смерть заболевшаго. Главная 

особенность ихъ заключается въ томъ, что они действуютъ 

только на паразитовъ, ночему называются „ п а р а з ит о т р о -  

п а м и “, и не обнаруживаютъ никакого действ1я на клетки 

организма. Они ни въ какомъ случае не „ о р г а н о т р о п ы “, 

такъ какъ подъ этимъ назвашемъ разумеются вещества, 

действующая на клетки органовъ.

Чтобы объяснить лечебное AeftcTBie этихъ веществъ, 

E h r l i c h  прибегаетъ къ положешю, которое онъ выражаетъ



сл-Ьдующимъ образомъ: „ c o r p o r a  n o n  a g u n t  n i s i  f i x a t a “. 

Это значитъ, что вещества только тогда могутъ действовать на 

организмъ, когда они фиксируются, усваиваются его клетками. 

По представленш Е h г 1 i с h ’a каждая клетка, благодаря о с о ­

бой химической группировке составныхъ частей своихъ, мо- 

жетъ иметь сродство къ известнымъ веществамъ или не име- 

етъ его вовсе, точно такъ же, какъ щелочь имеетъ сродство къ 

кислоте и вступаетъ съ нею въ реакцш  и не имеетъ его къ 

той соли, которая возникаетъ отъ действ1я щелочи на кислоту.

Шематически представлеше E h r l  i c h’a о фиксировали 

клетками веществъ, действующихъ на нее, можно изобра­

зить такимъ образомъ, что каждая живая клетка имеетъ 

массу п р 1 е м н и к о в ъ  или р е ц е п т о р о в ъ ,  при помощи 

которыхъ могутъ ею фиксироваться те или друпя вещества. 

Если для какихъ-либо веществъ таковыхъ рецепторовъ въ 

клетке нетъ, то они и не вступаютъ ни въ какую связь съ 

нею и не действуютъ на неё.

Бактерш тифа, напр., имеютъ рецепторы и фиксируютъ 

реактивные продукты, вырабатываемые организмомъ при за- 

болеванш его тифомъ, т. н. специфичесшя бактерицидныя 

вещества. Въ результате будетъ на лицо бактерицидное, 

убивающее бактерш тифа действ1е. Те же бактерш не име­

ютъ рецепторовъ для реактивныхъ продуктовъ заболевшаго 

холерой, и соприкосновеше последнихъ съ ними не окажетъ 

никакого действ1я на тифозную бактерш . Н о и клетки ор- 

гановъ также имеютъ рецепторы и также могутъ усваивать 

различныя вещества. Если эти вещества ядовиты, то клетка 

можетъ при фиксащи ихъ погибнуть.

Какъ, спрашивается, будутъ относиться къ клеткамъ 

живого тела бактерютропичесюя вещества, разрушающая бак­

терш тифа? Будутъ ли они также фиксированы тканевыми 

клетками и погибнутъ ли эти клетки такъ же, какъ и ти- 

фозныя бактерш? Ответь на этотъ вопросъ можеть быть 

только одинъ. Реактивные продукты организма не находятъ 

соответствующихъ рецепторовъ въ тканевыхъ клеткахъ, фик­

сированы, следовательно, не будутъ ими и никакого дей- 

ств1я на нихъ не произведутъ. Они поэтому только „ п а р а -  

з и т о т р о п ы “ и въ приведенномъ случае тропизмъ ихъ от­

носится спещально къ бактер1ямъ тиф а; ни въ какомъ слу­

чае они не „ о р г а н о т р о п ы “.



Те самыя вещества, которыя образуются въ организме 

при естественномъ инфекцюнномъ заболеванш, могутъ быть 

получены и искуственно путемъ усиленной иммунизащи живот­

ныхъ соответствующими микроорганизмами или ихъ токси­

нами. Получаются всемъ известныя лечебныя сыворотки. 

Специфически действующдя продукты въ нихъ сконцентри­

рованы въ небольшомъ объеме. Они могутъ быть вводимы 

въ организмъ безъ всякаго вреда для него. Они ядовиты 

лишь для бактерш, производящихъ болезнь.

Если такъ, то, казалось бы, нетъ надобности искать 

другихъ средствъ для лечешя инфекцюнныхъ болезней во­

обще. Отчего не применить сывороточное лечеше, давшее 

столь xopomie результаты при дифтерите, тетанусе, стреп- 

тококковыхъ инфекщй и др., и къ такимъ болезнямъ, кото­

рыя вызываются паразитами животнаго происхождешя, какъ 

напр., возвратный тифъ, сифилисъ, различныя трипанозомныя 

и др. заболевашя? Изучеше этихъ последнихъ инфекщй 

однако показало, что на сывороточное лечеше въ указанныхъ 

болезняхъ нельзя расчитывать на томъ основанш, что с и л ь ­

ный и пр одолжительный иммунитетъ  въ нихъ 

д о с т и г а е т с я  с ъ б о л ь ш и м ъ  т р удо мъ .  Поэтому мы 

не можемъ иметь въ рукахъ такихъ продуктовъ иммунитета, 

при помощи которыхъ можно бы справиться съ заразой.

Въ некоторыхъ случаяхъ, какъ напр, при сифилисе, мы 

не можемъ ихъ получить еще и потому, что переносъ этой 

инфекщи на животныхъ или вовсе не удается, или даетъ за- 

болеваше въ ослабленной форме.

Чтобы убить паразитовъ этихъ болезней, необходимо 

следовательно искать другихъ средствъ, и остается обратиться 

къ химическимъ веществамъ, выбирая изъ нихъ подходяпця. 

Это и составляетъ сущность x e M i o T e p a n i n  при зараз- 

ныхъ болезняхъ. Давнишнш опытъ показалъ, что это вполне 

возможно: хининъ излечиваетъ отъ болотной лихорадки, по­

тому что убиваетъ паразитовъ, возбуждающихъ ее; ртуть 

давно съ успехомъ применяется къ лечешю сифилиса и во 

многихъ случаяхъ совершенно излечиваетъ больныхъ, убивая 

спирохету сифилиса.

Но все химичесюя вещества имеютъ одно весьма важное 

неудобство: они действуютъ не только на паразитовъ, но 

одновременно и на клетки органовъ.
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Не только у паразитовъ, но и у клЪтокъ тела имеются 

соответствующее рецепторы, названные для отлич1я отъ раз- 

смотренныхъ уже хемюрецепторами. При помощи ихъ эти 

вещества фиксируются и дМствуютъ какъ на паразитовъ, 

такъ и на тканевыя клетки. И  если эти вещества вредятъ 

паразитамъ, то и клетки организма не свободны отъ такого 

же вл1яшя ихъ.

При изученш д'Ьйств1я более 600 различныхъ веществъ 

на паразитовъ и живой организмъ, E h r l i c h  зам-Ьтилъ, что 

паразитотропныя и органотропныя свойства ихъ не одинаковы. 

Одни вещества дМствуютъ сильно ядовито на паразитовъ 

и такъ же сильно на организмъ; друпя по преимуществу 

дМтвуютъ на паразитовъ и сравнительно слабо на клетки 

организма или наоборотъ. Однимъ словомъ, въ дМ ствш  хи- 

мическихъ веществъ на паразитовъ и на клетки тканей н^тъ 

параллелизма. Выражаясь языкомъ E h r l i c h  ’а, хемюрецеп- 

торы у микроорганизмовъ, производящихъ болезнь, и у кле- 

токъ тела различны.

Констатироваше этого факта имеетъ чрезвычайно важныя 

п осл ед сгая ; оно подаетъ надежду на то, что среди химиче- 

скихъ веществъ м о ж н о  н а йти  в е щ е с т в а  п о  п р е ­

и м у щ е с т в у  п а р а з и т о т р о п н ы я  и м а л о  о р г а н о ­

т р о п н ы я .

Въ поискахъ за этими веществами E h r l i c h  ’омъ, а также 

и многими другими изследователями, была выполнена огром­

ная работа. Н о E h r l i c h  ’у, кроме того, принадлежитъ честь 

синтетически составить такое вещество, въ которомъ пара­

зитотропныя свойства по возможности были усилены, а о р ­

ганотропныя, наоборотъ, —  ослаблены. Прежде чемъ это 

вещество было открыто, черезъ его руки прошелъ целый 

рядъ другихъ веществъ, которыя не вполне удовлетворяли 

задаче, поставленной имъ при отысканш хемютерапевтиче- 

ского средства.

В се  они изучались какъ со стороны ихъ паразито- 

тропнаго, такъ и органотропнаго действ1я экспериментально 

на животныхъ и лабораторнымъ путемъ по выработанному 

имъ методу, который заслуживаетъ того, чтобы о ней сказать 

несколько словъ.

Определить убивающее действ1е вещества на паразитовъ 

можно двояко: или, во первыхъ, действуя имъ непосредст­
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венно на паразитовъ, причемъ послЪдше находятся въкрови 

вне тела, въ стеклянномъ сосуде или, какъ для сокращешя 

говорятъ, in vi t ro;  прекращеше движешя паразитовъ, какъ 

показали опыты, равнозначуще ихъ смерти; или, во вторыхъ, 

поступая более сходно съ действительностью, т. е. вызывая 

предварительно у животныхъ забол^ваше вспрыскивашемъ 

имъ въ тело паразитовъ. Различныя животныя, но въ особен­

ности мыши и крысы, легко заболЪваютъ, если имъ вспрыс­

нуть кровь другого животнаго, содержащую трипанозомы. 

При вспрыскиванш мышамъ трипанозомъ последше черезъ 

24 часа уже настолько размножаются въ нихъ, что ихъ 

можно увидать въ крови, хотя и въ неболыиомъ еще количе­

стве. Черезъ 2X24 часа кровь кишитъ ими, а черезъ трое 

сутокъ животное погибаетъ наверное.

Для определешя дЪйстая изучаемаго вещества на пара­

зитовъ, оно вспрыскивается въ различныхъ количествахъ зара­

женному и присужденному къ смерти животному, и наблюда­

ется эффектъ. Если испытуемое вещество дМствуетъ — пара­

зиты исчезаютъ изъ крови и животное выздоравливаетъ.

Варьируя количество изсл-Ьдуемаго вещества, можно 

определить то минимальное количество его, которое еще дЪй- 

ствуетъ убивающимъ на паразитовъ образомъ. Такимъ обра­

зомъ устанавливается лечебная  до з а  вещества ,  „dosis 

cu r a t i v a “.

Но это же вещество действуетъ ядовито и на организмъ 

и убиваетъ животное. Надо определить, следовательно, дозу 

токсическую или, еще лучше, максимальное количество ве­

щества, которое можетъ еще переносить животное безъ вреда. 

Это — т. н. терпимая доза ,  „dosis t o l e r a t a“. Отношеше 

этихъ дозъ между собою очевидно очень важно. Н а и б о л е е  

лучшее о т н о ш е ш е  будетъ,  если лечебная  до з а  во 

много р а зъ  меньше терпимой дозы, потому что тогда 

можно не бояться вредного действ1я средства на организмъ.

И для каждаго изъ изучаемыхъ веществъ эти отно- 

шешя были определены въ точности. Они, какъ видно бу­

детъ дальше, очень * различны.

Произведенный изследовашя надъ хемютерапевтическимъ 

действ1емъ средствъ привели къ весьма интереснымъ резуль­

татами въ общей сумме определившими, какое вещество 

должно быть избрано для внутренней стерилизащи заражен-
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наго организма и какимъ образомъ выгоднее всего поступать 

при его примЪненш въ качестве устраняющего болезнь 

средства.

Различными авторами, Е h г 1 i с Ь’омъ, S с h i g а, М е s n i Гемъ 

и другими, было уже раньше определено, что при помощи 

н-Ькоторыхъ красящихъ веществъ можно наносить вредъ па- 

разитамъ. Такъ, изъ основныхъ трифенилметановыхъ красокъ 

действуютъ на нихъ парафуксинъ, метилвюлетъ, пиронинъ и 

друг. Лучшимъ оказался парафуксинъ; давая его животному 

до вспрыскивашя зараженной крови, можно животное сде­

лать невоспршмчивымъ къ заражешю.

Также действуютъ на паразитовъ трипанротъ, трипан- 

блау, трипанвюлетъ (изъ бензидиновой группы).

Однако действ1е этихъ красокъ въ общемъ недостаточно 

надежно. Или оне вообще действуютъ слабо и могли бы 

быть применены лишь какъ предупреждайте болезнь сред­

ства, или оне убиваютъ паразитовъ только тогда, когда по­

следше находятся вне тела (in vitro) и не убиваютъ ихъ въ 

зараженномъ организме, или, наконецъ, оне действуютъ силь­

нее на ткани, поглощаются или, предоставляя просторъ для 

развит1я паразитовъ (более органотропы, чемъ паразитотропы).

Такимъ образомъ, красящая вещества пришлось исключить 

изъ числа средствъ, годныхъ для обеззараживашя организма.

Давно уже было известно, что мышьякъ иногда успешно 

излечиваетъ болотную лихорадку. Въ 1903 году Lave г ап 

открылъ, что мышьяковистая кислота убиваетъ трипанозомъ. 

ДЬйсгае этого противо-трипанозомнаго средства однако не 

настолько сильно, чтобы убить всехъ паразитовъ въ искуст- 

венно зараженномъ теле животныхъ, по крайней мере, въ 

техъ концентращяхъ этого вещества, которыя стоятъ ниже 

предела ядовитости его.

Въ 1905 году T h o m a s  и B r e i n l  въ Ливерпульскомъ 

Тропическомъ Институте сделали открьте, что противъ три­

панозомъ при зараженш ими животныхъ хорошо действуетъ 

органическое соединеше мышьяка, открытое летъ 30 тому 

назадъ В е с Ь а т р ’омъ и названное имъ атоксиломъ. Это 

тело получается, если действовать на анилинъ мышьяковой 

кислотой.

После указашя англшскихъ авторовъ атоксилъ изуча­

ется въ Германш очень тщательно U h l e n h u t h ’ омъ и его
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учениками на трипанозомахъ, вызывающихъ случную болезнь 

и не спириллозе куръ. Изъ этихъ опытовъ выязнилось, что 

после впрыскивашя животнымъ атоксила паразиты исчезали 

изъ крови животныхъ въ 8— 12 часовъ. Однимъ впрыски- 

вашемъ надлежащимъ образомъ выбранной дозы достигалась 

полная стерилизащя животнаго организма при колоссальномъ 

развитш въ немъ паразитовъ. Полученные результаты были 

настолько блестящи, что надежда достичь исц'Ьлешя при дру­

гихъ спириллозахъ, въ особенности при сифилитическомъ, 

была почти обоснована. Средство было испробовано при дру­

гихъ экспериментальныхъ инфекщяхъ, возвратномъ тифе, 

сифилисе, пироплазмозе, малярш ( Go n d e r ,  H o f f m a n n ,  

R o s c h e r ,  W e i d a n z  и др.). И здесь стирилизующее дей- 

CTBie атоксила было совершенно доказано.

Последовавшее затемъ применеше атоксила къ тераши 

сифилиса у людей дало однако недостаточно утешительные 

результаты, такъ какъ человечесюй организмъ оказался очень 

чувствительнымъ къ этому соединешю мышьяка. Въ особен­

ности непр1ятнымъ оказалось его побочное дейсте на глаз­

ной нервъ, выражавшееся развит1емъ атрофш и потерей зре- 

шя въ 1—2% леченныхъ случаявъ.

Въ действш атоксила на трипанозомъ обнаружилось осо­

бенность, установленная Е Ь г Н с Ь ’омъ и S h i g a  еще въ 1903 

году. Она заключается въ томъ, что трипанозомы, такъ 

легко погибаюшдя при действш на нихъ атоксила, когда онъ 

вводится въ зараженный ими животный организмъ, вне его, въ 

выпущенной крови, не подвергаются действш его вовсе. Въ 

выпущенной крови, несмотря на прибавлеше къ ней раствора 

атоксила, оне отлично живутъ и не прекращаютъ своихъ дви- 

жешй. Такое же явлеше наблюдалъ и L e v a d i t i  при своихъ 

опытахъ действ1я атоксила на спирохеты сифилиса.

Это различное дейсте атоксила на паразиты въ живомъ 

теле и вне его, in vitro, было настолько исключительнымъ, 

что заставило E h r l i c h ’a остановить на себ'Ь внимаше и 

подыскать объяснеше.

По представлешю E h r l i c h ’a причиною его могло,быть 

то обстоятельство, что атоксилъ въ теле животнаго подвер­

гается какому-то изменешю, при чемъ возникаюшде изъ него 

продукты обладаютъ свойствомъ действовать на паразитовъ.

Это изменен!е должно иметь характеръ возстановлешя,



13

такъ какъ живыя ткани вообще действуютъ возстанавливаю- 

щимъ образомъ, т. е. отнимаютъ кислородъ отъ другихъ т-Ьдъ.

Руководствуясь этими соображениями, после опытовъ 

Т h о m a s ’а и В г е i п Гя съ атоксиломъ, E h r l i c h  вновь при­

нялся за него, оиределилъ точнее химическую структуру 

этого тела и получилъ большой рядъ соединенш, содержа- 

щихъ остатокъ органически связанной мышьяковой кислоты. 

Эти вещества, какъ оказалось на опыте, обладаютъ самыми 

различными хемютераневтическими свойствами.

Смотря по тому, какимъ изменешямъ подвергался аток- 

силъ, получались продукты то более, то менее ядовитые. 

Такъ напр., 1 куб. с. 1/2%*наг0 раствора арзаниловокислаго 

натра убивалъ 20 граммъ мыши; друпя вещества были гораздо 

ядовитее и убивали мышей даже въ равведенш 1 на 15000. 

Съ другой стороны получались продукты мало ядовитые, 

или даже вовсе неядовитые для животныхъ, которые безъ 

всякаго изменешя выделялись изъ организма въ экскретахъ 

и секретахъ. Эти последше продукты не действовали также 

и на трипанозомъ.

При этомъ выяснилось также, что некоторыя производ- 

ныя атаксила, не убивая мышей, разстраивали ихъ нервную 

систему, вызывая у нихъ судорожныя сокращешя мышцъ. 

Получались танцуюшдя мыши. Друпя давали изменешя пе­

чени и желтуху, третьи — профузныя д!арреи.

Все это привело Е h г 1 i с h’a къ убежденш, что различ- 

ныя органичесюя соединешя мышьяка поражали разнообраз­

ные органы у животныхъ и что, следовательно, есть на­

дежда получить такое соединеше этого тела, которое глав- 

нымъ обзазомъ фиксировалось бы хемюрецепторами трипано­

зомъ и возможно менее хемюроцепторами тканевыхъ клетокъ.

Въ конце кондовъ E h r l i c h  какъ известно, и получилъ 

такое тело.

Прежде чемъ перейти къ окончательному результату 

работъ E h r l i c h ’a въ этомъ направлеши, необходимо оста­

новится на одномъ побочномъ, но важномъ обстоятельстве, 

выяснившемся при этихъ изследовашяхъ.

При леченш зараженныхъ трипанозомами мышей раз­

личными сравнительно малоядовитыми соединешями мышьяка 

или при употребленш более ядовитыхъ веществъ въ суб- 

терапевтическихъ дозахъ, трипанозомы становятся устойчи­
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выми по отношешю ко всемъ соединешямъ его, т. е. 

оне не погибаютъ и при употребленш его въ такихъ 

дозахъ, которыя наверное действуютъ токсически на све- 

жихъ паразитовъ. Это свойство трипанозомъ передается и 

въ дальнейппя поколетя ихъ, такъ какъ несмотря на много- 

кратныя (до 100 разъ и более) прививки ихъ отъ одного 

животнаго къ другому, получается генеращя, на которую, 

мышьяковые препараты всетаки дествуютъ слабо. Трипа- 

нозомы становятся такимъ образомъ „ а р з е н о у п о р н ы м и “, 

соответствующие рецепторы ихъ какъ бы уничтожаются. Въ 

то же время и те же самыя трипанозомы сохраняютъ рецен­

зоры для другихъ веществъ, действующихъ на нихъ, напрп- 

меръ, для красокъ. Это явлеше прослежено и по отноше­

шю къ спирохетамъ. ( L e v a d i t i ,  H a t a ,  M e s n i l  и др.).

Арзеноупорность паразитовъ составляетъ въ высшей сте­

пени важный для терапш факторъ, определяюицй тактику 

лечешя. Если паразиты действительно легко прюбретаютъ 

это свойство, то радикальное лечеше должно состоятъ въ 

однократномъ и сильномъ, а не въ медленномъ и дробномъ 

действш на нихъ подходящего вещества. Въ практике при- 

менешя препарата „606“ у людей прюбретенная арзеноупор­

ность спорохетъ съ достоверностью, однако, не определена 

(см. ниже).

Повидимому, это свойство паразитовъ можетъ быть и 

самобытнымъ. Этимъ объясняется, по крайней мере, отказъ 

въ действш препарата „606“ въ некоторыхъ случаяхъ сифи­

лиса (см. ниже).

Отметивъ явлеше привыкашя паразитовъ къ мышьяку, я 

возвращаюсь къ дальнейшимъ изследовашямъ Ehrl i ch’a надъ 

хемютерашей при помощи органическихъ соединешй мышьяка.

Изучая эти соединешя Ehr l i ch ,  определилъ. что уби­

вающая трипанозомы функщя принадлежитъ главнымъ об­

разомъ темъ изъ нихъ, въ которыя входитъ остатокъ трехъ- 

атомнаго мышьяка. Соединешя, содержащая остатокъ пяти- 

атомнаго мышьяка, менее ядовиты для мышей, но не­

непригодны для лечешя въ виду того, что они слабо действу­

ютъ на трипанозомъ, лечебныя дозы ихъ поэтому граничатъ 

съ токсическими. Кроме того, они действуютъ на цент­

ральную нервную систему, вызывая у мышей долго остаю­

щееся дрожаше и вращательныя движешя.
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Такимъ образомъ путь къ синтетическому открьтю наи­

более подходящая для хемютерати вещества былъ нам"Ь- 

ченъ: оно должно быть пр’одуктомъ возстановлешя атоксила 

и должно содержать остатокъ трехъатомнаго мышьяка. Под­

вергая атоксилъ обработка въ этомъ направленш, E h r l i c h  

получилъ два продукта: а м и д о ф е н о л а р с е н о к с и д ъ , 

coдepжaщiи еще одинъ а т о мъ  к и с л о р о д а  и д1оксид1- 

а м и д о а р з е н о  бенз олъ ,  въ которомъ его ужъ нетъ во­

все. Последнее вещество по порядку записи протокола опы- 

товъ Ehrl i ch назвалъ „606“.

Оба эти продукта, но въ особенности первый, облада- 

ютъ колоссальнымъ действ1емъ на трипанозомъ. Арсеноксидъ 

въ разведен in 1 части на 1 миллюнъ частей убиваетъ in vit­

ro трипонозомы въ х/а часа. Онъ вместе съ т^мъ отлича­

ется отъ второго и больше ядовитостью.

Сильно действуютъ эти вещества также и на находя­

щихся въ животномъ организме трипанозомъ.

При изученш терапевтическаго дейстя огромнаго ряда 

органическихъ соединешй мышьяка на зараженныхъ трипано- 

зомами животныхъ E h r l i c h ’ y и его ученикамъ не разъ уда­

валось и раньше достигать прекраснаго эффекта. Въ осо­

бенности большимъ спириллоциднымъ дейстемъ отличался 

одинъ изъ продуктовъ — а р з е н о ф е н и л г л и ц и н ъ .  П р и  

х о р о ш о  п о д о б р а н н о й  д о з е  э т о г о  п р е п а р а т а  

м о ж н о  было  н а в е р н о е  с п а с т и  ж и в о т н о е  о д н о -  

к р а т н ы м ъ  в п р ы с к и в а н 1 е м ъ ,  п р о и з в е д е н н ы м ъ  

всего  з а  н е с к о л ь к о  ч а с о въ  до наступлен1я смерти.  

Животное обеззараживалось вполне, трипанозомы исчезали 

изъ крови. Такимъ образомъ t h e r a p i a  s + e r i l i s a n s  

m a g n a  была уже достигнута применешемъ арзенофенили- 

цина, до открьтя препарата ,606“. Арзенофенилглицинъ 

былъ затемъ въ различныхъ местахъ, въ Японш, въ во­

сточной Африке, испытанъ съ успехомъ и у людей при сон­

ной болезни. У животныхъ, зараженныхъ трипанозомами, и 

у обезьянъ съ привитымъ сифилисомъ онъ давалъ удовлетво­

рительные лечебные результаты.

Арзенофенилглицинъ однако не могъ удовлетворить 

идеалу „therapia sterilisans magna“ по следующимъ осно- 

вашямъ.

E h r l i c h  отводитъ большое значеше принципу лечешя
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„однимъ у д а р о м ъ “ 1), однократнымъдейств1емъ лечебнаго 

средства, основываясь главнымъ образомъ на упомянутомъ 

выше явленш прюбретенной арзеноупорности паразитовъ.

Чтобы этотъ принципъ могъ быть выполненъ съ ycn-fe- 

хомъ, недостаточно иметь въ своемъ распоряженш средство 

съ большимъ спориллодиднымъ дейстемъ. Для этого не­

обходимо также, чтобы лечебная доза, убивающая порази- 

товъ „однимъ ударомъ“ составляла возможно малую часть 

терпимой дозы. Кроме того, такое средство, конечно, не 

должно им^ть опасныхъ побочныхъ действш.

Этимъ требовашямъ не вполне удовлетворяли испыты- 

ваемыя раньше соединешя мышьяка, въ томъ числе и пода- 

вавшш болышя надежды арзенофенилглицинъ.

Наиболее выгодное соотношеше лечебной и терпимой 

дозъ окозалось у препарата „606“, какъ видно изъ'следую- 

щихъ сопоставлешй, выведенныхъ изъ опытовъ надъ кури- 

нымъ спориллозомъ:

Отношеше: dos. curativa 
къ dos. tocerata.

а т о к си л ъ ........................ ....  . 7о
арзацетинъ . . . .............................. 7з>з
арзенофенилглицинъ......................... '/з>з
арзаниловокислая ртуть .................... V2,5
амидофеноларзеноксидъ.................... .V20
д1оксид1амидоар зенобензолъ 7б8

(Hata)

Изъ этого ясно, что изъ всехъ этихъ препаратовъ 

при лечебномъ применены ихъ предпочтете должно быть 

отдано дюксщцамидоарсенобензолу, такъ какъ лечебная доза 

его наиболее всего удалена отъ наивысшей терпимой дозы. 

На томъ же основанш онъ имеетъ преимущество и передъ 

амидофеноларзеноксидомъ, хотя въ паразитоцидномъ действш 

и уступаетъ ему.

При испытанш его на животныхъ онъ не оказывалъ техъ 

непр1ятныхъ BJiiHHift на нервную систему, каюя были свойст­

венны другимъ соединешямъ мышьяка.

Въ этихъ видахъ Ehrlich и остановился на немъ и на

1) Почему эта обезпложивающая терашя и названа имъ „большой“ 

(magna).
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кёнигсберскомъ съЪздЪ н-Ьмецкихъ естествоиспытателей и 

врачей въ сентября 1910 г. заявилъ, что онъ не видитъ 

пока никакихъ основашй къ тому, чтобы искать новаго, вы­

годнее скомбинированнаго препарата мышьяка.

Химическая конструкщя дюкркдоамидоарзенобензола — 
можетъ быть выражена следующей формулой:

NH^/C6H3 — As =  As — C6H3<^Jh 2

Въ этомъ виде препаратъ представляетъ собою светло- 

желтый порошокъ, который всл%дств1е своей легкой окисляе- 

мости можетъ быть сохраняемъ только въ безвоздушномъ 

пространств^ (или въ индифферентномъ газе).

Онъ не растворимъ въ воде.
Прочнее его, и лучше сохраняется солянокислая соль 

дюксщцамидоарзенобензола следующего состава:

ОН\ /ОН (дихлоргидратъ дюкси-

H c iN H ./^ H»“ A s=A s“ c »H»<NH2H ci“ {rtaM",2 S °- fc'"0,a

Въ этомъ виде препаратъ „606“ и выпускается для вра­

чебной практики.

Это соединеше, въ противоположность первому, въ воде 

растворяется, хотя и медленно. Растворъ реагируетъ кисло, 

раздражаегъ ткани и въ теле животнаго плохо всасывается 

(по мнЪнпо многихъ). Въ виду этого въ этой форме препа­

ратъ избегали применять до последняго времени. Въ по­

следнее время, однако, онъ и въ этомъ виде былъ предло- 

женъ для впрыскивашя въ мышцы (см. ниже).

Если кислый растворъ дихлоргидратъ-д1аоксид1амидо- 

арсенобензола нейтрализовать нетронной щелочью, то дюкси- 

д1амидоарсенобензолъ (основаше) освобождается и выпадаетъ 

въ виде очень тонкаго осадка, причемъ образуется 2 частицы 

хлористаго натра и 2 частице воды, какъ видно изъ сле­

дующего :

После прибавлешя 2NeOH получеется:

С6Н3 — As =  As — CRH
/О Н

‘xNHq

NaCl

H~ ' 
н2о

выпадаетъ въ видЪ осадка въ растворЪ 

2



18

ВыпадающШ осадокъ =  дюксщйамидоарсенобензолу, и 

растворяется въ избытке щелочи.

Препаратъ „606“ растворяется также въ метиловомъ и 

этиловомъ алкоголе, а также въ растворе винограднаго са­

хара 2 на 1000 (Be is elle).

Приготовлеше „606“ для впрыскивашя (раствореше, ней- 

трализащя и проч.) должны производиться по возможности 

быстро, чтобы онъ не успелъ окислиться на воздухе. Щелоч­

ной растворъ его на воздухе черезъ 11/2—2 часа начинаетъ бу­

реть и даетъ грязный осадокъ. Въ стклянкахъ совершенно 

заполненныхъ растворомъ безъ остатка въ нихъ воздуха, при 

храненш въ темноте, изменеше раствора наступаетъ медлен­

нее, дней черезъ 7—8. Сохраняемые т. образ, растворы н« 

теряютъ въ течете этого времени ни токсичности, ни специ- 

фическаго дейсгая на паразитовъ. (Якимовъ).  Примене- 

Hie ихъ на людяхъ, однако, рискованно и не встречаетъ на­

добности.

Аптечное приготовлеше растворовъ для впрыскива- 

шя по изложеннымъ соображешямъ не представляется воз- 

можнымъ.

Токсичность препарата „606“ (dosis tolerata).

Родъ животнаго. Способъ употреблетя. Dosis tolerata.

(подъ кожу . 1 куб. с. 1:300 на 20 грм. веса.
мышь. . |въ вену . „ „ „ 1:350 „ „ „

Крыса. . подъ кожу . 0,2 грм. на 1 кило веса.

/въ мышЦ'Ь • 0,25 „ „ 1 „
К№ ица ' W  вену . . 0,08 . . 1 „ .

Кроликъ . |П0ДЪ К0ЖУ ' “-!5 '  " ! * "
(въ вену . . 0,1 ,, „ 1 „

(Hata).

Обезъяны ? 0,15 „ 1 „ „

(Wechselmann). *

Дюксщиамидоарзенобензолъ имеетъ много синонимовъ. 

Его называютъ „арзенобензоломъ“, „606“, „препаратомъ'Ehr­

lich-Hata “. Въ продажу онъ выпущенъ подъ назвашемъ 

„сальварсанъ“.



II. Терапевтическое дМствге препарата „606“ при 
эксперименташмъ спирм л оз!

Опытный изследовашя надъ обеззараживающимъ д-Ьй- 

стем ъ  различныхъ веществъ въ живомъ теле не могли, 

конечно, оставаться въ рамкахъ трипанозомныхъ забол'Ьва- 

шй, и вскоре, отчасти одновременно, эти средства стали ис­

пытываться и при заболевашяхъ, вызываемыхъ с п и р о х е ­

т а ми ,  къ каковымъ между прочимъ относится возвратный 

тифъ, куриный спириллозъ и въ особенности сифилисъ. 

Эти забол-Ьвашя удается вызвать и у животныхъ; поэтому 

они представляются вполне подходящими для эксперимен­

тальная изучешя обеззараживающего действ1я средствъ.

Прежде чемъ перейти къ этого рода изследовашямъ 

я долженъ кратко пояснить особенности этихъ болезнетвор- 

ныхъ микроорганизмовъ.

Спирохеты представляютъ собою тошае, нитевидные 

микроорганизмы, изогнутые въ виде спирали или штопора, 

вращаюицеся вокругъ своей длинной оси и передвигаюпцеся 

т. обр. взадъ и впередъ. У спирохетъ, кроме того, заме­

чается еще и другого рода движешя въ виде изгибашя всего 

тела. Некоторыя спирохеты имеютъ на своихъ концахъ 

удлинешя, напоминакпщя жгутики трипанозомъ. У некото- 

рыхъ имеется и перепончатый органъ, свойственный трипа- 

нозомамъ, По этимъ, а также и по некоторымъ другимъ 

особенностямъ, о которыхъ я не буду распространяться, 

одни авторы склонны считать спирохеты родственными съ 

трипанозомами и причисляютъ ихъ къ простейшимъ живот- 

нымъ. Друпе, напротивъ, держатся того мнешя, что ихъ 

следуетъ отнести къ бактер1ямъ и, наконецъ, третьи (D о - 

fl ein)  видятъ въ нихъ переходную ступень между бакте- 

piflMH и простейшими животными.

Уже одно предположешё, что спирохеты принадлежатъ 

не къ растительному, а къ животному царству организмовъ, 

и сродни трипанозомамъ, служило достаточнымъ основашемъ 

для того, чтобы испытать обеззараживающую терашю и при 

такихъ болезняхъ, которыя вызываются патогенными пред­
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ставителями этого класса микроорганизмовъ. Основашемъ 

для этихъ опытовъ служило также и то обстоятельство, что 

спирохеты вообще оказываются очень чувствительными къ 

гЬмъ химическимъ веществамъ, каюя испытывались на три- 

панозомахъ.

Изучеше действ1я препарата „606“ на патогенныя спи­

рохеты выполнилъ Ha t a ,  ученикъ Ehrlich’a, работавшш 

подъ его руководствомъ въ Институте Экспериментальной 

TepaniH во Франкфурте на М.

Объектами для этихъ изсл1здованш служили спирохета 

возвратнаго тифа и куриная спирохета, открытая M a r c h o u x  

и S а 1 i m b е п i , вызывающая у куръ смертельное, часто рас­

пространяющееся эпидемически заболЪваше, которое выра­

жается сильными послаблешями на нихъ, потерей аппетита, 

сонливостью и т. д. Третьимъ объектомъ для этихъ изсл-Ь- 

довашй была спирохета, вызывающая сифилисъ, открытая

S с h а u d i п’ымъ

Спирохеты возвратнаго тифа.

Эти спирохеты известной, очень тяжелой болезни мо­

гутъ быть привиты мышамъ и крысамъ и, если оне очень 

вирулентны и впрыснуты этимъ животнымъ въ достаточномъ 

количестве, — вызываютъ у нихъ смертельную болезнь. При 

наступившемъ заболеванш у мышей въ крови появляются 

паразиты въ большомъ количестве. Какъ у людей, такъ и 

у животныхъ, если они заражены небольшимъ количествомъ 

спирохетъ или послЪдшя были мало вирулентными, смерть 

можетъ не наступить отъ перваго приступа и тогда заме­

чаются возвраты болезни (рецидивы), такъ характерные для 

этой болезни, когда она поражаетъ человека.

Такимъ образомъ дана была возможность вполне про­

следить экспериментально обеззараживающее дейсте вво- 

димыхъ въ тело химическихъ веществъ на спирохеты воз­

вратнаго тифа. Если это дейсте происходить, то после 

впрыскивашя испытуемаго вещества спирохеты изъ крови 

должны исчезать и обреченное къ смерти животное должно 

выздороветь. Можетъ быть однако еще и другая возмож­

ность, а именно: если количество действующая вещества 

будетъ недостаточно для того, чтобы убить всЬхъ спирохетъ, 

то хотя оне и исчезаютъ изъ крови, однако полнаго исце-
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летя не посл^дуетъ. Оставилеся въ живыхъ спирохеты бу­

дутъ въ такомъ ничтожномъ числе, что микроскопъ не въ 

состоянш открыть ихъ въ крови. Опытъ действительно по- 

казываетъ, что некоторое количество живыхъ спирохетъ мо­

жетъ быть въ организме и въ томъ случае, если микроско­

пическое изследоваше крови даетъ отрицательный результатъ; 

но это указываетъ то, что внутренше органы такихъ живот­

ныхъ, впрыснутые свежимъ мышамъ, даютъ у нихъ заражеше.

Такъ какъ микроскопическое изследоваше въ этихъ слу­

чаяхъ не вполне надежно, то H a t a  прибегъ къ другому 

способу определешя спириллоцидности веществъ. Опытъ и 

наблюдете показали, что животныя, пренесппя болезнь, вы­

зываемую спирохетами возвратнаго тифа, получаютъ не- 

воспршмчивость къ новому заражент теми же микроорга­

низмами. Поэтому, если не все паразиты были убиты въ 

немъ после введешя обеззараживающаго вещества, то оно 

заболевало легкой формой спириллоза и въ дальнейшемъ 

становилось невоспршмчивымъ къ новому заражешю. Если 

же оно было вполне обеззаражено, то повторное введете 

спирохетъ вызывало вновь заболеваше.

Т. обр. реинфекщя определяла наличность или отсут- 

CTBie действ1я вещества лучше, чемъ простое изследоваше 

крови подъ микроскопомъ. Ею и воспользовался Hata.

Изъ этого видно, что опыты съ обеззараживающимъ 

дейстемъ химическихъ веществъ при искуственномъ спирил 

лозе возвратнаго тифа у мышей и крысъ были обставлены 

очень тщательно и результатамъ ихъ можетъ быть дана пол­

ная вера.

Опыты съ препаратомъ „606“ показали, 1) что это ве­

щество в п о л н е  о б е з п л о ж и в а е т ъ  организмъ мыши, 

зараженный спирохетами возвратнаго тифа, если для за- 

ражешя взято умеренное количество спирохетъ; 2) что обез- 

пложиваше происходитъ если мыши впрыснуть 1 куб. с. 

вещества въ разведенш 1 на 800 на 20 граммъ веса мыши;

3) что при двукратномъ и троекратномъ введенш препа­

рата „606“ обезпложиваше мыши достигается и меньшими 

дозами.

Обпцй результатъ этихъ опытовъ следующш: therapia 

ster. magna при заражеши умереннымъ количествомъ спи­

рохетъ достигается:
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при однократномъ впрыскиванш „606“ отъ

1 к. с. разведеш я ....................................... 1 : 800

при двукратномъ впрыскивании „606“ отъ

1 к. с. разведеш я....................................... 1 ; 1000

при троекратномъ впрыскиванш „606“ отъ

1 к. с. разведеш я....................................... 1 : 1500

Другой рядъ оытовъ, въ которыхъ мыши заражались 

такимъ количествомъ спирохетъ, отъ котораго всегда, въ 

100%, наступала смерть, далъ также вполне удовлетвори­

тельные результаты при впрыскиванш имъ препарата „606“. 

И во всЬхъ этихъ случаяхъ излечеше достигалось всегда отъ 

1 куб. с. раствора препарата 1 на 500 и даже 1 на 3000.

Здесь, въ этой серш опытовъ, иногда наблюдались од­

нако рецидивы, но они протекали очень легко и къ смерти 

не вели. Это во всякомъ случае указываетъ на то, что при 

сильномъ заражеши животнаго спириллами возвратнаго тифа 

therapia sterilisans препаратомъ „606“ не всегда достигается.

Спириллозъ куръ

легче излечивается препаратомъ „606“, чемъ спириллозъ воз­

вратнаго тифа. 0,0035 грм. вещества на киллограммъ веса ку­

рицы давалъ полное излечеше отъ смертельная заражешя.

Спирохеты сифилиса.

Для наблюдешя надъ дейстемъ хемютерапш при сифи- 

литическомъ спириллозе могутъ служить обезьяны и кро­

лики, которымъ спирохеты сифилиса могутъ быть привиты.

У кроликовъ экспериментальный сифилисъ можно вы­

звать двумя способами, а именно:

1) вводя въ переднюю камеру глаза кусочекъ роговицы 

уже зараженнаго такимъ же образомъ кролика; получается 

воспалеше роговой оболочки съ образовашемъ новыхъ со- 

судовъ, при чемъ въ ней развиваются спирохеты;

2) образовашемъ твердой язвы на мошонке (по О s s о 1 а , 

Tru f f i  и Mez i n cesku ) .  Заболеваше получается отъ про­

стого введешя подъ кожу кусочка роговицы зараженнаго и 

заболевшаго кролика. Рана, произведенная при этомъ, за- 

живаетъ сама собою, но черезъ 10— 14 дней на месте при­

вивки появляется краснота и уплотнение, увеличивающееся 

до горошины и боба. Черезъ 4—6 недель кожа надъ



уплотнЪвшимъ мЪстомъ омертв%ваетъ, причемъ образуется 

корка, подъ которою находится язва съ хрящеподобными, 

возвышающимися краями. Картина сходна съ твердой яз­

вой у людей. Въ дальн'Ьйшемъ теченш уплотнЪше ткани на 

M-bcrfe язвы еще бол-Ье увеличивается, доходитъ до 2 сант. въ 

толщину и до рублевой серебрянной монеты по поверхности.

Въ такой язвЪ всегда можно открыть большое коли­

чество спирохетъ.

Для своихъ опытовъ H a t a  избралъ эту форму экспе­

риментальная сифилиса, потому что при ней лучше можно 

было контролировать дМ сгае лёкарственнаг® вещества, на­

блюдая за измЪнешемъ самой язвы и за содержашемъ въ 

ней спирохетъ.

Лечеше начиналось только тогда, когда язва принимала 

болыше размеры и когда въ ней находилось много спирохетъ.

Изъ многихъ опытовъ, произведенныхъ въ д-ромъ Hata, 

приведу для примера въ значительномъ сокращенш одинъ.

Кролику произведена прививка сифилиса на об'Ъихъ 

половинахъ мошонки. Черезъ 16 дней — небольшой 

плотный инфильтратъ.

Черезъ 21/2 месяца —  на об'Ъихъ сторонахъ по боль­

шой — твердой язвЪ, величиною на правой сторон^ 

въ 4,0 X  4,о X  2,о сантм,, на лЪвой — въ 3,5 ^  3,0 X  1,5 

сантм.; колоссальное количество спирохетъ.

В п р ы с к и в а н 1 е  въ вену 0,025 грм. „606“ на 1 

кило вЪса.

На другой день посл-Ь впрыскивашя: индуращяне­

много меньше, еще много спирохетъ, но всЬ неподвижны.

Ч е р е з ъ  2 дня:  индуращя много меньше, на лЪ- 

вой язвЪ спирохеты исчезли, на правой ихъ не много, 

неподвижны.

В т о р о е  в п р ы с к и в а н 1 е  0,01 грм. на кило в%са, 

въ вену.

Ч е р е з ъ  4 дня отъ начала лечешя: шанкръ меньше, 

спирохетъ н'Ьтъ.

Ч е р е з ъ  8 дней: индуращя исчезла. Язва подъ 

коркой гранулируетъ.

Ч е р е з ъ  15 дней: корки отпали, язва рубцуется.

Ч е р е з ъ  28 дней: язва совершенно покрылась 

эпител1емъ.
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Ограничиваясь этимъ прим'Ьромъ излечешя сифилити- 

ческаго поражешя у кроликовъ, я приведу обпце результаты, 

полученныя д-ромъ Ha t a  изъ цЪлой серш подобныхъ опы- 

товъ. Онъ пришелъ къ заключешю, что о д н о к р а т н о е  

в в е д е т е  въ т'Ьло п р е п а р а т а  „606“ въ д о с т а т о ч ­

ной д о з ^  с о в е р ш е н н о  и т о т ч а с ъ ж е у н и ч т о ж а е т ъ  

с п и р о х е т ы  с и ф и л и с а ;  ш а н к р ъ  у кролика  излечи­

в а е т с я  въ 2—3 недели.

Доза „606“ необходимая для такого эффекта лежитъ въ 

пред-Ьлахъ 0,015—0,01 грм. на кило в^са кролика.

Наивысшая, переносимая кроликами доза препарата 

„606“ =  0,1 на кило вЪса. Такимъ образомъ отношеше dosis 

curativa къ dosis tolerata =  1/ i Vio-

Рецидивовъ у леченныхъ препаратомъ „606“ кроликовъ 

не было ни разу.

Этимъ можно закончить краткое обозрите перюда экспе­

риментальная изучешя препарата „606“ при спириллозъ. 

Многочисленными опытами, произведенными д-ромъ Hata ,  

съ совершенною очевидностью установлено, что и спирохеты 

входятъ въ сферу д М ст я  обеззараживающей тераши при 

помощи „606“, и что онЪ, подобно трипанозомамъ, обладаютъ 

арзеноцепторами съ большою степенью сродства къ дюкси- 

д1амидоарзенобензолу.

И при спириллоз'Ь достигается такимъ образомъ therapia 

magna sterilisans, если действовать на спирохетъ однимъ и 

возможно сильнымъ ударомъ.

Къ этому слЪдуетъ прибавить, что „606“, по сравненш 

съ другими препаратами мышьяка, также испытанными д-ромъ 

H a t a  параллельно, имеетъ, по его мн^жю, сл-Ьдукнщя вы­

годы : благопр!ятное для тераши отношеше лечебной и тер­

пимой дозъ и oTcyTCTBie побочнаго д М ст я  на центральную 

нервную систему.
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III. Прим’Ьнеше препарата „606“ въ тераши при 
инфекщяхъ у людей.

Опыты лечешя препаратомъ „606“ инфекщй, вызывае- 

мыхъ искусственно у животныхъ показали, что онъ, какъ 

видно изъ вышесказанная, не действуетъ на нервную си­

стему, не вызываетъ у животныхъ дрожашя и вращающихся 

движешй, которыя наблюдались при испытанш многихъ дру­

гихъ соединешй мышьяка. Не смотря на это при приме­

нены того же препарата у людей побочное дМств1е его могло 

бы иметь м-fecTO, такъ какъ человеческш организмъ вообще 

очень чувствителенъ къ мышьяку и кроме того у людей часто 

встречается ^ р е ф о р м и р о в а н н а я  ч у в с т в и т е л ь н о с т ь ,  

или, какъ говорятъ, и д 1 о с и н к р а з 1 я .  Поэтому, прежде 

чемъ перейти къ применешю „606“ у людей, необходимо было 

убедиться въ томъ, что онъ для нихъ не опасенъ.

Решеше этой тяжелой задачи, по просьбе E h r l i c h ’a 

взялъ на себя проф. Al t ,  который уже раньше производилъ 

наблюдете надъ терапевтическимъ действ1емъ другого эрли- 

ховскаго препарата — арзенофенилглицина. Двое ассистен- 

товъ проф. A l f a ,  д-ра Н о р р е  и W i t t n e b e n ,  впрыснули 

себе по 0,1 грм. препарата. Кроме сильныхъ болей на месте 

впрыскивашя, никакихъ последствШ отъ него не было заме­

чено. Затемъ „606“ былъ впрыснуть проф. А 1 t’oMb одному 

идюту съ луэтическимъ прошлымъ и также безъ вреда для 

него. После этого уже проф. A lt сталъ применять его для ле­

чешя сифилиса, какъ въ свежихъ, такъ и въ позднихъ про- 

явлешяхъ его. Первоначальная лечебная доза была не велика 

и не превышала 0,3—0,4 грм. для взрослая. Уже впослед- 

ствш, когда оказалось, что новый препаратъ не вызываетъ 

никакихъ явленш отравлешя, стали повышать разовую дозу 

до 0,5—0,6 и более грм. для взрослая (см. ниже).

Дальнейшее испыташе препарата „606“ было произве­

дено одновременно во многихъ местахъ Германш, въ Россш, 

Австрш и отчасти во Францш.

Ко времени съезда немецкихъ естествоиспытателей и вра­

чей въ Кёнигсберге въ Сентябре 1910 года накопилось уже
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бол-fee 12000 случаевъ, леченныхъ этимъ препаратомъ. Благо­

даря этому явилось возможность ознакомиться съ д,Ьйств1емъ 

его со многихъ сторонъ и при различныхъ заболевашяхъ.

Прежде всего, конечно, необходимо было дать отв-Ьтъ 

на вопросъ о лечббномъ действш новаго препарата при спи- 

риллозахъ у людей; не менее этого интересовалъ вопросъ, 

не замечается ли какого либо неблагопр1ятнаго д%йств1я этого 

средства на организмъ и, въ связи съ этимъ, весьма важ­

ный вопросъ о противопоказашяхъ для прим"Ьнешя его на 

людяхъ. Кроме того возникъ и разработанъ былъ вопросъ 

о наилучшихъ способахъ введешя „606“ въ тело, такъ какъ 

практика показала, что первоначальный способъ внутри- 

мышечныхъ впрыскивашй щелочныхъ растворовъ во многихъ 

отношешяхъ неудобенъ. Необходимо было также установить 

лечебную дозу и ответить на мнопе второстепенные вопросы, 

возникавпйе уже при самомъ испытанш препарата.

Обширный, опубликованный до сихъ поръ мaтepiaлъ, 

касающшся действ1я „606“ на человеческш организмъ, мы 

попытаемся разсмотреть въ порядке только что намеченныхъ 

вопросовъ.

1. Лечебное ÄiücTBie „606“ при различныхъ 
инфекцшнныхъ забол’Ьвашяхъ у людей,

а) Возвратный тифъ.

Лечешю возвратнаго тифа препаратомъ „606“ посвящена 

несколько работъ д-ра Ю. И в е р с е н а  (С.-Петербургъ). При- 

менивъ въ 1909 году къ лечешю возвратнаго тифа атоксилъ 

и арзацетинъ, Иверсенъ могъ констатировать, что во многихъ 

случаяхъ, но не во всехъ, этими средствами достигается the- 

rapia magna sterilisans (при атоксиле —  въ 15%-тахъ; при 

арзацетине — въ 52%-тахъ), и больные после перваго приступа 

болезни совершенно освобождались отъ инфекщи. При этомъ, 

однако, можно было отметить, что, когда не удавалось этими 

средствами подавить инфекщю, наступали рецидивы, более 

не поддающееся действш техъ же самыхъ препаратовъ. 

Спирохеты возвратнаго тифа, также какъ и трипанозомы въ 

опытахъ надъ животными, въ дальнейшихъ генеращяхъ утра­

чивали арзеноцепторы и становились арзеноупорными.

Применеше препарата „606“ къ лечешю возвратнаго
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тифа И в е р с е н ъ  предпринялъ после- того, какъ H a t a  кон- 

статировалъ его действ1е на спирохеты этой болезни при 

описанныхъ уже экспериментахъ съ мышами и крысами.

Для опытовъ выбирались только таюе больные, въ 

крови которыхъ было доказано присутсте спирохетъ и ко­

торые не были пользованы Другими средствами.

Впрыскиваемая доза въ первыхъ опытахъ была неболь­

шая : 0,05 грм. препарата „606“. Впоследствш она была уве­

личена и доведена до 0,4 грм. Общее количество раствора 

=  10—20 куб. с. Впрыскиваше производилось въ ягодицы.

Маленьшя дозы (0,05—0,1) не оказывали никакого ле- 

чебнаго действ1я : тяжелые рецидивы и присутств1е спирохетъ 

въ крови указывали на недействительность ихъ. Количество 

спирохетъ даже увеличивалось (феноменъ B r o w n i n g ’а).

Въ виду этого И в е р с е н ъ  перешелъ постепенно къ 

более высоки мъ дозамъ и 55 больнымъ ввелъ въ мышцы по 

0,4 грм. препарата. Дей сте этихъ дозъ сказалось совер­

шенно определенно: черезъ 7— 14, самое большее черезъ 20 

часовъ во всехъ случаяхъ безъ исключешя температура 

падала ниже нормы большею частью при обильномъ поте, 

спирохеты исчезали изъ крови черезъ 4— 7— 10 часовъ после 

инъекщи и более не возвращались.

Вместе съ кризисомъ исчезали и друпе субъективные 

явлешя болезни — головныя боли и боли въ членахъ. На утро 

больные чувствовали себя здоровыми, если не считать голово- 

кружешя, наблюдавшагося у некоторыхъ при вставанш съ 

постели, и боли на месте впрыскивашя.

Въ последующее дни температура иногда поднималась 

до 38° гр., но это были не рецидивы. Последше впрочемъ 

наступали и при этихъ дозахъ, нЪ сравнительно редко, и 

были въ высшей степени слабы и непродолжительны.

Кривыя температуры, которыми д-ръ И в е р с е н ъ  иллю- 

стрируетъ свое сообщеше1) совершенно определенно гово- 

рятъ за полное стерилизующее дейсте препарата „606“ при 

возвратномъ тифе.

И в е р с е н ъ  отмечаетъ одну не безъинтересную осо­

бенность въ действш „606“ при спириллозе возвратнаго тифа:

1) Die experimentelle Chemotherapie der Spirillosen von P. E h r l i c h

u. S. Hat a .  1910.
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черезъ 3—4 часа посдЪ впрыскивашя его у большинства боль- 

ныхъ замечайся потрясающш ознобъ и немного спустя посл'Ь 

этого повышеше температуры. Лишь посл"Ь этого начинался 

кризисъ со всЬми только что указанными симптомами.

Побочныхъ дМствш, кромЪ болей въ м^стЬ впрыски­

вашя, не наблюдалось. Одинъ алкоголикъ съ очень боль­

шими изм^нетями во всЪхъ внутреннихъ- органахъ умеръ. 

Если не считать этого случая, смертность отъ возвратнаго 

тифа при леченш препаратомъ „606* была равна 0, тогда 

какъ обычно умираетъ отъ этой болезни 2,7—5%.

Н"Ьтъ надобности дЬлать какихъ либо заключешй о д-Ьй- 

ствш препарата „606“ при возвратномъ тиф-Ь. Изъ сказан- 

наго можно видеть, что зд-Ьсь повторяется таже картина 

полной стерилизацш организма, которую H a t a  получилъ при 

искуственно вызванномъ стириллозЪ у животныхъ.

Точно таюя же результаты получили B i t t e r  и D r eye r  

въ Каиро при леченш возвратнаго тифа препаратомъ „606“. 

И у нихъ однократнымъ впрыскивашемъ этого препарата у забо- 

л'Ьвшихъ этою болезнью достигалась therapia sterilisans magna.

b) Сифилисъ.

ПоогЬ опытовъ Ha t a  съ экспериментальнымъ сифили- 

сомъ у кроликовъ примкнете нрепарата „606“ къ леченда 

этой болезни у людей не заставило себя долго ждать, гЬмъ 

бол'Ье что вс% попытки какъ самого E h r l i c h a ,  такъ и дру- 

гихъ изсл'Ьдователей найти мышьяковыя препараты большой 

обезпложивающей силы имЪли своей конечной ц'Ьлью эту 

тяжелую инфекщю. Подавляющее большинство сообщенш 

о „606“, сд'Ьланныхъ до сихъ поръ, относится къ лечебному 

дМствш этого препарата при различныхъ сифилитическихъ 

поражешяхъ.

Колоссальное спириллоцидное Ä'feftcTBie препарата „606“ 

при сифилис^ въ настоящее время не подлежитъ никакому 

сомн^шю. Спирохеты изчезаютъ изъ первичной язвы очень 

скоро посл’Ь впрыскивашя вещества въ гЪло. Обыкновенно 

это наблюдается уже черезъ 24 часа, иногда черезъ 2—3 дня. 

И в е р с е н ъ ,  изсл'Ьдуя сокъ паховыхъ жел-Ьзъ, нашелъ, что 

спирохеты исчезали изъ нихъ по прошествш 3—5 дней по- 

слЪ впрыскивашя. Также быстро исчезаютъ спирохеты и 

при вторичныхъ явлешяхъ изъ слизистыхъ и мокнущихъ па-
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пулъ. Проф. H e r x b e i m e r  и R e i n k e  им-Ьли возможность 

убедиться при вскрытш двухъ д^тскихъ труповъ, что спи­

рохеты исчезаютъ посл-fe впрыскивашя „606“ изъ всЬхъ ор- 

гановъ, за исключешемъ легкихъ. Но и здЬсь находимыя ими 

спирохеты были настолько обезображены и дегенерированы, 

что о жизнеспособности ихъ едва ли могла быть р'Ьчь.

На этомъ общемъ фонЪ въ высшей степени сильнаго 

обеззараживающаго дМств1я препарата Е h г 1 i с h’a изредка 

выдаются однако и таюя случаи, въ которыхъ онъ не ока- 

зывалъ д М ст я  на спирохеты первичной язвы. D-ръ. Н е - 

с ker приводить случай, гд% черезъ мЪсяцъ посл-fe впрыски­

вашя обычной дозы (0,6 грм.) препарата зарубцевавшаяся 

язва снова изъязвилась и въ ней вновь появились спирохеты. 

Тоже самое имъ было констатировано и на plaques минда- 

линъ, на которыхъ спирохеты появились посл-fe впрыскивашя. 

Таюя факты, а равно и отсутсте лечебнаго д М ст я  „606“ 

на клиническ1я явлешя сифилиса въ изв-Ьстномъ числ-fe наблю­

дались и другими авторами, о чемъ я скажу еще ниже.

Въ гЬсной связи съ обеззараживающимъ д-Ьйстемъ 

препарата „606“ при сифилис^ находится и лечебное вл1яше 

его на всЪ клиническ1я проявлешя этой бол-Ьзни.

П е р в и ч н а я  я з в а  быстро, безъ всякаго м-Ьстнаго лече- 

шя, очищается и въ теченш нЪсколькихъ дней до l 1̂  недЬль 

покрывается эпител1емъ. Склерозъ разсасывается медленн-Ье.

Также быстро исчезаютъ и поражешя слизистой обо-k 

лочкй, с п е ц и ф и ч е с к 1 я  p l a q u e s  и а нг и на ,  а равно и 

мо к нуща я  капулы.  ДМств1е прапарата, по словамъ 

М i k 1 е у ’ я въ этихъ случаяхъ похоже по своей быстрогЬ на 

д-Ьйстае антидифтерШной сыворотки.

Р о з е о л а  исчезаетъ то быстро (иногда въ нисколько 

часовъ), то сравнительно медленно. Па пулы на кож-fe также 

разсасываются не очень быстро. Въ первые дни посл-fe 

впрыскивашя розеола принимаетъ иногда даже бол-fee интен­

сивную окраску, папулы припухаютъ. Въ этомъ проявляется 

т. наз. р е а к ц i я H e r x h e i m e r ’ a, наблюдаемая также и 

при леченш lues’a ртутью. Она выступаетъ еще р'Ьзче, если 

впрыскивать больному очень маленьюя дозы препарата „606“ 

(0,025—0,05 грм.), какъ это зам-Ьтилъ Т г u f f i. Объяснеше 

этого явлешя, по мнЪшю Е h г 1 i с h ’ а , заключается въ слЪду- 

ющемъ: „606“ въ небольшихъ дозахъ не убиваетъ спиро-
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хетъ, а лишь раздражаетъ ихъ и способствуетъ большей про- 

дукщи ими токсиновъ. Въ виду этого позднее появлеше 

этой реакцш E h r l i c h  считаетъ признакомъ того, что вве­

денная доза была слишкомъ мала.

Пу с т у л ы ,  с к в а м о з н ы е  и я з в е н н ы е  с и ф и ­

лиды тоже иногда исчезаютъ съ изумительною быстротою. 

Пустулы подсыхаютъ уже на второй — третш день после 

впрыскивашя и покрываются эпител1емъ.

Vo l k  и L i p s c h ü t z  отмечаютъ, что п а л ь м а р н ые  и 

п л а н т а р н ы е  сифилиды, а также папулы на gen i t a l i a  

поддаются действш „606“ не легче, чемъ при леченш ртутью, 

а папулёзныя и макулёзныя экзантемы, будто бы, даже ско­

рее пропадаютъ при последнемъ леченш, чемъ при леченш 

препаратомъ E h r l i c h ’ a.

Легко поддаются действие „606“ луэтичесюе перюститы 

ранняго перюда болезни. Головныя боли исчезаютъ почти 

внезапно.

Ф о р м ы  н а с л е д с т в е н н а г о  с и ф и л и с а  у н о в о ­

р о ж д е н н ы  хъ (экзантемы, папулы, pemphiqus и др.) очень 

быстро проходятъ при леченш „606“.

Напротивъ, k e r a t i t i s  p a r e n c h y m a t ö s  a y  наслед- 

ственныхъ луэтиковъ, по заявлешю большинства авторовъ, 

не поддается действш его. По ихъ мненш, причиною этого 

является трудная проницаемость препарата въ безсосуди- 

стую ткань.

При i r i t i s  s y p h i l i t i c a  лечеше „606“ даетъ обычно 

xopoinie результаты.

Все авторы единогласно утверждаютъ, что т р е т и ч - 

н ы я я в л е н 1 я  с и ф и л и с а  представляютъ наиболее благо­

дарный объектъ для лечешя препаратомъ „606“. Гуммы 

быстро начинаютъ разсасываться вследъ за впрыскивашемъ 

его. Въ случае М i k 1 е у гуммы, величиною въ куриное яйцо, 

черезъ 4—5 дней уменьшились до величины голубинаго яйца 

а черезъ 12 дней совершенно исчезли. Я з в е н н ы  я р а з р у -  

шен1я нёба ,  н о с а  и н о с о г л о т о ч н а г о  п р о с т р а н ­

ства ,  покрытия грязнымъ отделешемъ, съ вялыми грану- 

лящями, въ несколько дней совершенно очищаются, а ' въ 2—3 

недели и зарубцовываются.

Въ высшей степени благотворными результатами сопро­

вождалось лечеше новымъ препаратомъ з л о к а ч е с т в е н -
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ныхъ ф о р м ъ  сифилиса, (lues maligna) и луэтиче ской 

кахекЫи,  при которыхъ ртутное лечеше, примененное въ раз- 

ныхъ формахъ въ течете долгаго времени не давало лечеб- 

наго эффекта. Можно думать, что этотъ фактъ имеетъ свое 

основаше. Вероятно, паразитотропное д"Ьйств1е препарата 

„606“ облегчается после того какъ спирохеты были подвер­

жены вл1яшю ртути и утратили всл'Ьдств1е этого часть своихъ 

жизненныхъ свойствъ. На этомъ основанш одновременное 

лечеше сифилиса новымъ препаратомъ и ртутью, рекомен­

дуемое настойчиво въ особенности N e i s s e r ’ o M ^  кажется 

вполне рацюнальнымъ (см. ниже).

С и ф и л и т и ч е с  к i я п о р а ж е н 1 я  мозга вторичнаго и 

третичнаго перюда болезни, съ явлешями парезовъ, парали­

чей и проч. представляютъ обыкновенно также хорошш объ- 

ектъ для лечешя препаратомъ „606“, пока они не сопровож­

даются большими дефектами мозговой ткани. Въ н'Ькото- 

рыхъ случаяхъ, когда эти поражешя находятся въ важныхъ для 

жизни центрахъ, применеше его сохраняетъ больному жизнь.

Очень благопр!ятные результаты получены были также и 

при леченш новымъ препаратомъ луэтической эпилепс!и.

Во многихъ случаяхъ поражешя мозга при леченш „606“, 

вскоре посл^Ь впрыскивашя его, наблюдалось однако неко­

торое, хотя и скоро проходящее ухудшеше въ состоянш боль- 

ныхъ, имевшее характеръ раздражешя техъ или иныхъ нерв- 

ныхъ дентровъ. Иногда дело доходить до эпилептиформ- 

ныхъ припадковъ или до настоящихъ сильнейшихъ приступовъ 

эпилепсш у страдавшихъ этою формою. Въ другихъ случаяхъ 

дейсте препарата сказывается въ судорогахъ, временныхъ 

парезахъ и проч. Объяснеше этихъ явленш мы даемъ ниже.

Что касается до пирасифилитическихъ заболеванш — 

t a b e s  и p a r a l y s i s ,  то большинство авторовъ не сове- 

туетъ возлагать при леченш ихъ препаратомъ Е h г 1 i с h’a 

какихъ либо надеждъ на благопр1ятныя результаты. Здесь 

и вообще во всехъ случаяхъ, где имеется на лицо дефектъ 

нервной ткани, объ излеченш не можетъ быть и речи. Въ 

лучшемъ случае можно только остановить процессъ и улуч­

шить субъективное состояние больного.

Проф. A lt  полагаетъ, впрочемъ,что на „606“ и при этихъ 

заболевашяхъ можно расчитывать, если лечеше предпринято 

въ перюдъ самыхъ раннихъ намековъ („Wetterleuchten“) на
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начинающуюся бол'Ьзнь. Такое показаше къ леченш пара­

лича, какъ „Wetterleuchten“, W e c h s e l m a n  и L a n g e  счи- 

таютъ, однако, не достаточно обоснованнымъ, такъ какъ от­

личить въ этомъ раннемъ перюдЪ параличъ отъ тяжелой 

нейрастенш и склероза мозговыхъ сосудовъ не представляется, 

по ихъ мнЪшю, возможнымъ.

Въ летаратур'Ь отмечаются случаи въ высшей степени 

быстраго д-Ьйсшя „606“ на болевыя ощущешя, вызванныя 

гуммозными язвами, перюститами и др. Такъ, въ одномъ 

случай гуммы миндалины, вызывавшей сильныя боли во 

время акта глоташя, черезъ 5 часовъ послЪ впрыскивашя 

пащентъ могъ уже безъ боли проглатывать и твердую пищу. 

Въ другомъ случай гуммы черепа головныя боли исчезли 

совершенно черезъ 3 часа послЪ впрыскивашя. Такъ 

какъ регрессивныя измЪнешя въ тканяхъ за такой корот- 

кШ срокъ не могутъ еще наступить, то E h r l i c h  пола- 

гаетъ, что исчезновеше болей въ этихъ случаяхъ необхо­

димо отнести къ способности „606“ нейтрализовать ток­

сины спирохетъ.

Не только самъ препаратъ, введенный въ организмъ, 

но и м о л о к о  кормилицъ, леченныхъ имъ благотворно 

д-Ьйствуетъ на сифилиды. По имеющимся тщательно опи- 

саннымъ наблюдешямъ Toege,  Duho t ,  S c h o l  z’a, D u b г о - 

w i t s’a и др., грудные д^ти, питаюшдяся молокомъ своихъ 

* матерей, леченныхъ препаратомъ „606“, быстро излечиваются

отъ явленш наслЪдственнаго сифилиса.

Объяснить это интересное явлеше переходомъ препа­

рата съ молокомъ н-Ьтъ возможности, такъ какъ тщательно 

произведенные анализы не обнаружили въ молок£ мышьяка, 

или онъ находился тамъ въ такомъ ничтожномъ количеств^, 

что объяснить лечебный эффектъ этимъ н^тъ основашя. По­

этому Ne i s s e r  и E h r l i c h  полагаютъ, что „606“ обладаетъ 

свойствомъ способствовать образованно въ rlwrb веществъ 

въ род"Ь актитЪлъ, циркулирующихъ въ крови и переходя- 

щихъ въ молоко. Имъ въ данномъ случай и принадлежитъ 

спириллоцидное д,Ьйств1е.

Это объяснеше подкрепляется наблюдешями M a r i -  

n e s c o ,  P l a u t ’ a, Sc h o l t  z ’ a и L. M i c h a e l i s ’ a, по 

которымъ сыворотка больныхъ, леченныхъ препаратомъ 

„606“ при. впрыскиванш ея больнымъ сифилисомъ, обна-
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руживаетъ лечебное дМстае, въ особенности у новорож- 

денныхъ1).

ДМств1е препарата „606“ несомненно отражается и на 

о б щ е м ъ  с о с т о я н1 и  больныхъ.  Самочувств1е ихъ 

улучшается, всЪ непр1ятныя субъективныя явлешя, какъ боли, 

головокружешя и проч., быстро исчезаютъ. Дал-Ье, авторы 

единодушно отм^чаютъ бы с т р о е  прибавлен1е  съ в ^ сЬ  

пащентовъ, доходящее до 13 фунтовъ въ 2 недели.

Изъ клиницистовъ, которые сл-Ьдили при новомъ леченш 

сифилиса за изм-Ьнешями въ крови, мнопе отм^чають р % з к i й 

г и п е р л е й к о дито зъ  посл"Ь впрыскивашя „606“.

Въ дЪйствш препарата „606“ на организмъ приходится 

отметить еще одну очень важную особенность: онъ обладаетъ 

не только спириллоциднымъ дЬйсшемъ, но и способствуетъ 

в с а с ы в а н т  п а т о л о г и ч е с к и х ъ  тканей и в о з б у ж -  

да етъ  тканевыя  к ле т к и ,  въ о с о б е н н о с т и  э п и - 

тел1й, к ъ п р о л и ф е р а 1и и ( К г а т а у е г ,  Sei l ei ,  Ehr l i ch  

и др.). Можетъ быть и известная доля спириллоциднаго дЪй- 

CTBifl „606“ принадлежитъ именно этой способности препарата 

оживлять кл-Ьтки тканей, способствовать ихъ размножешю 

(на что указываетъ общШ гиперлейкоцитовъ н местное скоп- 

лeнie лейкоцитовъ вокругъ пораженныхъ м^стъ) и усиливать 

ихъ фагоцитарныя свойства.

Почти век авторы, примЪнявцне „606“ при сифилисЬ, 

не довольствуясь объективнымъ описашемъ результатовъ 

лечешя, отм'Ьчаютъ и то общее впечатлите, которое они 

переживали, наблюдая его дМств1е на больныхъ.

Это д М ст е  постоянно характеризуется какъ „необычай­

ное“, „неожидаемое“, „изумительное“, „чудесное“, „неверо­

ятное“ и проч. M i c h a e l i s  говорить: „сухое описаше не въ 

состоянш передать того сильнаго впечатл'Ьшя, которое полу­

чается отъ исц'Ьлешя въ теченш н'Ьсколькихъ дней недуговъ,

1) Д-ръ Г у б е р т ъ  находилъ, однако, довольно значительный коли­

чества мышьяка въ печени ребенка, питавшагося молокомъ матери, пользо­

ванной препаратомъ „606-‘. Д-ръ М е р к у л ь е в ъ  находилъ мышьякъ и 

въ молокЪ кормилицъ, но по количеству въ 10 разъ меньше, 4t,мъ въ ихъ 

же мочЪ. Кром1з того, онъ наблюдалъ у д'Ьтей, питавшихся молокомъ ле- 

ченныхъ „606“ матерей, поносы, которые онъ приписываетъ д'Ьйствж> 

мышьяка (СовЪщаше бактерюлоговъ и эпидемюлоговъ въ СПБ. въ ян­

варе 1911 г.).

3
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существовавшихъ месяцы и годы, и не поддававшихся ни­

какому лечешю“. П роф . М. v. Z e i s s l ,  горячш приверже- 

нецъ препарата „606“, призываетъ врачей следовать новой 

терапш Е h г 1 i с h ’a безъ колебанш и сомненш, какъ сл'Ьду- 

етъ за вождемъ верный своему делу солдатъ. Онъ пола- 

гаетъ, что каждый сифилидологъ, прим'Ьняюгцш препаратъ 

„606“, скажетъ: „я не могъ бы лечить сифилиса, если бы не 

было средства E h r l  ic h ’a“.

Впрочемъ, далеко не все склонны такъ восторженно от­

носиться къ новому открытш. Мнопе, и во ихъ числе въ о с о ­

бенности K. U 11 ш a n п , признавая, что со средствомъ Е h г - 

l ic h ’a терашя сифилиса вступаетъ на новый, много обЪщающш 

путь, находятъ вместе съ гЬмъ въ ней еще много невыяснен- 

наго, неразработаннаго не только съ теоретической стороны, 

но и въ особенности со стороны практическихъ требованш.

O T c y T C T B i e  л е ч е б н а г о  д е й с т в  {я „606“ п р и  

с и ф и л и с е  было констатировано нисколькими авторами. 

Случаи, въ которыхъ средство не обнаруживало никакого 

вл1яшя на сифилиды, не очень многочисленны, но они не­

сомненно встречаются и описаны многими авторами ( S t e r n ,  

S c h o l t z ,  G r a u v e n  и др.) совершенно объективно. Ихъ 

нельзя отности на счетъ малыхъ дозъ. E h r l i c h  и друпе 

авторы для объяснешя такихъ фактовъ отказа въ дМ ствш  

„606“ принимаютъ, что у спирохетъ иногда не бываетъ соот- 

в'Ьтству.ющихъ хемюрецепторовъ. Вследств1е такой аномалш 

соединешя мышьяка не фиксируются паразитами. Объясне- 

Hie это теоретично. На сколько оно верно, —  сказать въ 

настоящее время съ определенностью едва ли возможно.

В о п р о с ъ  о п о л н о й  и з л е ч и м о с т и  с и ф и л и с а  

п р и  п о м о щ и  п р е п а р а т а  „606“ невольно ставится пре­

жде всего при оценке его лечебнаго д ей стя . Ответа на него 

пока нетъ и не можетъ быть, такъ какъ сифилисъ, какъ изве- '  

стно, долгое время можетъ находиться въ скрытомъ состоянш.

Исчезновеше спирохетъ изъ обычно доступныхъ для из- 

следовашя пораженш не говоритъ еще за полную дезинфекцию 

организма. Въ некоторыя ткани, бедныя кровеносными сосу ­

дами и съ слабымъ обменомъ веществъ (напр, соединительная 

ткань роговица, гуммы), препаратъ можетъ попадать лишь 

въ незначительномъ количестве, недостаточномъ для стерили- 

зацш. Въ такихъ очагахъ спирохеты, следовательно могутъ
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сохранять свою жизнеспособность и вновь при удобномъ мо­

менте размножаться, какъ это наблюдается и при старыхъ , 

способахъ лечешя.

Доказательствомъ полной-излечимости сифилиса препа­

ратомъ „606“ могло бы служить отсутстя рецидивовъ въ 

въ теченш очень продолжительная времени, многихъ лЪтъ. 

Перюдъ исггыташя новой терапш пока такъ короток^, что 

по отсутствш рецидивовъ о полномъ излеченш болезни ни­

чего сказать нельзя. Въ ц-Ьломъ ряде случаевъ, леченныхъ 

препаратомъ „606“, наблюдались и рецидивы, указывакшце 

на то что сифилисъ не былъ излеченъ. Рецидивы этой бо­

лезни отмечены всеми авторами, располагавшими сколько 

нибудь значительнымъ матер1аломъ. K r o m a y e r  считаетъ у 

своихъ больныхъ рецидивы въ 32%. Друпе — меньше и от- 

м^чаютъ при. этомъ, что вообще рецидивы были реже, ч-Ьмъ 

при леченш ртутью. Это указаше грешить неопределен­

ностью и субъективностью. Известно вместе съ тЬмъ, что 

иногда возвраты болезни появлялись въ чрезвычайно тяжелой 

формЪ и не поддавались действш повторныхъ впрыскивашй.

' Что средство „606“ не всегда излечиваетъ сифилисъ, 

можно судить и потому, что раннее применеше его, при пер­

вичной язв/Ь, часто не предотвращало появлеше вторичныхъ 

явлешй. И эти факты констатированы многими авторами.

Другимъ- критер1емъ излечимости сифилиса при упо- 

требленш „606“ могла бы служить W a s s e r m a n п’овская ре- 

акщя, которою и контролировалось новое лечеше во мно­

гихъ случаяхъ. Но, къ сажалешю, этимъ показателямъ также 

пока нельзя пользоваться для рЪшешя вопроса о полной из­

лечимости сифилиса при употребленш новаго препарата Е h г - 

lie  h’a Положительная реакщя W a s s е г m а п п’а , по общему 

мнешю, указываетъ на npncyTCTßie спирохетъ въ теле, на 

наличность болезни хотя бы и въ скрытой форм-Ь. По от­

рицательному показашю ея, однако, нельзя еще судить объ 

исчезновенш паразитовъ изъ ткла и объ изцеленш.

Въ общемъ, при леченш больныхъ препаратомъ „606“, 

реакщя вначале иногда даже усиливается, или изъ отрица­

тельной (какою она иногда бываетъ при первичной язве) 

переходить въ положительную. Лишь спустя несколько, 

20—40—150 дней после введешя въ тело препарата, она пере­

ходить въ отрицательную и остается такою долгое время.

з*



Это изменеше положительной W a s s e r m a n п’овской 

. реакцш въ отрицательную отмечено неодинаково часто раз­

личными авторами. Такъ Ne i s s e r  и K u z n i t z k y  наблю­

дали такое изменеше реакцш въ 44%, L a n g e  — въ 57%, 

G e r ö n n e  — въ60%, S c h r e i b e r  — въ80—90%, Wechse l -  

raann — въ 100%. F i n g e r  констатировалъ во многихъ слу- 

чаяхъ возвратъ положительной реакщи черезъ 8— 10 недель.

По этимъ, довольно р а з но р'Ьч и в ы мъ даннымъ можно ска­

зать, что,, 606“ часто, по крайней мере временно, удаляетъ 

тотъ специфичесшй агентъ, который даетъ феноменъ W a s ­

s e r ma n  п’а. Но и въ т%хъ случаяхъ, когда реакщя даетъ 

отрицательный результат!-., нельзя еще говорить объ излече- 

нш, ибо такой результатъ можетъ совмещаться и съ малымъ 

количествомъ оставшихся въ живыхъ спирохетъ и тогда дол- 

женъ быть отнесенъ только къ лечебному действш новаго 

препарата, а не къ излечешю отъ болезни.

При леченш ртутью также наблюдается этотъ эффектъ: 

положительная реакщя переходитъ въ отрицательную.

Реакщя W a s s e r m a n  п’а тогда лишь будетъ служить 

показателемъ излечешя отъ сифилиса, когда она будетъ оста­

ваться отрицательною постоянно въ течете очень долгаго 

времени после произведеннаго лечешя. Настоящей же срокъ 

наблюдешя надъ дейстаемъ препарата „606“ для этого еще 

слишкомъ малъ.

Изъ сказаннаго видно, что въ н а с т о я щ е е  в р е мя  

мы не въ с о с т о я л и  с к а з а т ь ,  д о с т и г а е т с я  ли 

п о м о щ ь ю  п р е п а р а т а  „606“ излеченге  отъ с и ф и ­

лиса  или нетъ.  Съ положительностью можно сказать 

лишь то, что во многихъ отдельныхъ случаяхъ при насто­

ящей методике лечешя оно не достигалось.

Уменье обращаться съ новымъ препаратомъ, выработка 

всей методики лечешя, можетъ быть, изменить положеше 

дела въ более благопр1ятную сторону.

Несмотря однако на то, что therapia sterilisans при ле- 

ченш больныхъ сифилисомъ препаратомъ „606“ въ настоящее 

время въ одной части случаевъ оказалась недостижимою, 

а въ другой — неизвестно, происходитъ ли она, достоин­

ства новаго средства Е h г 1 i с h’a неоспоримы. Его лечеб­

ное действ1е при этой болезни такъ могущественно и 

такъ сильно превосходитъ действ1е ртути, что по этому

_  86 _ _
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одному уже можно считать въ настоящее время шансы на 
полное излечеше отъ сифилиса неизмеримо выше, ч%мъ при 
леченш ртутью.

При этомъ можетъ возникнуть вопросъ, вытеснить ли 
новый препаратъ старое лечеше сифилиса ртутью, или оба 
эти средства будутъ применяться и въ будущемъ? Окон­
чательное р'Ьшеше этого вопроса едва ли теперь возможно. 
Долговременный опытъ только можетъ показать, можно ли 
при леченш сифилиса положиться на примкнете одного „606“. 
Проф. Z i e l e r  по этому поводу говорить: „вопросъ, им%емъ 
ли мы въ Эрлиховскомъ препарате замену „опаснаго“ ртут- 
наго лечешя, фальшивъ. Мы должны радоваться, что у 
насъ есть ртуть“. Проф. N e i s s e r ,  S c h o l t z ,  S u l z b e r g ,  
Be c k  и др. также настаиваютъ на примененш ртути рядомъ 
съ лечер1емъ новымъ препаратомъ (см. ниже).

с) Болотная лихорадка и оспа.
Применеше новаго средства Е h г 1 i с h’a при различныхъ 

формахъ болотной лихорадки находить для себя основаше 
въ томъ, что эта болезнь вызывается микроорганизмомъ 
также изъ класса „простейшихъ“ и что мышьякъ уже давно 
применялся съ успехомъ къ лечешю заболевшихъ маляр1ей. 
Поэтому д-ръ Ю. И в е р с е н ъ ,  совместно съ д-ромъ Т у- 
ш и н с к и м ъ ,  произвели опыты лечешя отъ всехъ формъ 
малярш при помощи внутривеннаго способа введешя препа­
рата въ тело, а также комбинированнаго способа И в е р с е н а  
(см. ниже).

Результаты лечешя болотной лихорадки оказались сле­
дующими :

При лихорадке трехдневнаго типа достигается вполне 
therapita sterilisans magna. Паразиты исчезаютъ изъ крови. 
Приступы обрываются и рецидивовъ не бываетъ. Друпя кли- 
ничесюя симптомы болезни исчезаютъ вместе съ падешемъ 
температуры.

При лихорадке четырехъ дневнаго типа действ1е „606“ 
слабее. Полной стерилизащи организма не происходить. Чи­
сло паразитовъ только уменьшается и больные продолжа- 
ютъ лихорадить.

Также слабо действуетъ этотъ препаратъ и при тропиче­
ской форме малярш, отъ которой онъ не излечиваетъ больного.
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При леченш отъ тропической формы малярш иногда на­
блюдалось даже усилеше приступовъ и появлеше въ кровя- 
ныхъ шарикахъ множества молодыхъ колецъ паразита. Это 
т. н. „konträreffect“, обратное д е й с т е , наблюдаемое и при 
возвратномъ тифе и при сифилисе отъ применешя недоста- 
точныхъ дозъ (феноменъ Browning’a).

Ташя же результаты лечешя отъ малярш препаратомъ 
„606“ получили проф. N o c h t  и д-ръ We r n e r .

При натуральной оспе „606“ былъ примененъ съ успЪ- 
хомъ д-ромъ П. Г а л л е р о м ъ  (Саратовъ) пока въ 2-хъ слу­
чаяхъ. Быстрое падеше температуры вследъ за впрыскива- 
шемъ и заживлеше оспинъ безъ углублешй (рябинъ) указы- 
ваетъ, что и при этой болезни „606“ можетъ найти примкнете.

Ко всему этому необходимо прибавить, что „606“ оказы- 
ваетъ целебное дМ сш е и при некоторыхъ другихъ кож- 
ныхъ заболевашяхъ съ темной этюлопей. L i c h e n  r u b e r  
p l a n u s  въ особенности легко поддается действш этого 
средства ( F r a e n k e l  и G r o u v e n ,  H e r x h e i m e r ,  G l ü c k ,  
Loeb) .  Посл% впрыскивашя замечается покрасн^ше кожи 
и затемъ сильное шелушеше, после котораго она очищается. 
Излечеше однако не всегда, повидимому, полное ; бываютъ 
рецидивы ( Schwabe) .  Xopouiie результаты наблюдались 
также и при леченш этимъ препаратомъ p e m p h i q u s  c h r o ­
n i c u s  (теже авторы).

При леченш p s o r i a s i s  этотъ препаратъ былъ также 
испробованъ; сыпь заметно поддается действш его, такъ 
какъ после впрыскивашя замечается реактивное воспалеше 
вокругъ бляшекъ и инфильтращя ихъ. Появляется сильный 
зубъ. Черезъ 3 дня после впрыскивашя начинается обрат­
ный процессъ, сыпь уменьшается, кожа шелушится. Это 
дМспме однако непрочно, такъ какъ черезъ 6 дней заме­
чается возвратъ болезни ( Schwabe) .

2. Побочныя д"Ьйст1Ш1 препарата „606“ на 
организмъ.

Въ препарате „606“ E h r l  i c h ’у удалось сочетать силь­
ное лечебное действ1е съ сравнительно незначительною ток­
сичностью. Темъ не менее последняя совершенно не уничто­
жена. Вещество, имеющее свойство дезинфицировать живое



тело, говоритъ E h r l i c h ,  не можетъ быть разсматриваемо, 
какъ индифферентное для него. Это одинаково относится и 
къ ртути, и ко многимъ другимъ средствамъ, широко употреб- 
ляемымъ въ TepaHin (даже и къ хинину). Следовательно при 
употребленш новаго препарата речь можетъ идти лишь о 
токсичности лечебныхъ дозъ и степени удалешя ихъ отъ 
дозъ токсическихъ. Какова степень этого удалешя, т.-е. отно- 
шешя dosis curativa къ dosis tolerata при примененш препа- 
daTa у людей, — определить, конечно, невозможно. Темъ не 
менее все авторы согласны съ темъ, что обычныя лечебныя 
дозы 0,4—0,8 и даже выше до 1,2 грм. не представляютъ 
опасности непосредственнаго отравлешя. За исключешемъ 
очень редкихъ, можно сказать единичныхъ случаевъ идюсин- 
кразш (одинъ изъ нихъ приводится ниже) все случаи смерти, 
наблюдавопеся вследъ за применешемъ препарата „606“ от­
носятся къ людямъ съ сильно выраженной патологической де- 
генеращей и могутъ служить лишь указашемъ того, въ ка- 
кихъ случаяхъ применеше этого средства не должно быть 
дозволено.

Ранее испытанныя органичесюя соединешя мышьяка, — 
атоксилъ, арзацетинъ, арзенофенилглицинъ, въ особенности 
же два первыя, вызывали часто (въ 1%—2% случаевъ) 
атрофпо зрительнаго нерва и слепоту. Такого д Ь й стя  пре­
парата „606“ на зрительный нервъ пока никемъ изъ авто- 
ровъ не отмечено, хотя всеми ими на возможность этого 
побочнаго действ1я препарата было обращено внимаше. Wech­
s e l ma n n  применялъ его даже при начинающейся и ясно 
выраженной атрофш n. optici и ухудшешя зрешя отъ этого 
не наблюдалъ. S i e s k i n d  и Sc h a n z  видели даже значитель­
ное улучшеше зрешя при neuritis optic, на луэтической почве.

На здоровыя почки и печень препаратъ „606“ также не 
оказываетъ вреднаго д е й с т я .

При впрыскиваши препарата въ мышцы (седалищныя, 
обычный способъ употреблешя) онъ вызываетъ подчасъ очень 
тяжелыя местныя явлен1я. Это относится въ особенности 
къ щелочнымъ растворамъ. Нейтральныя эмульс1и и эмуЛь- 
cin въ масле (см. способы введешя „606“ въ тело) перено­
сятся больными гораздо легче и часто не оставляютъ после 
себя никакихъ инфильтратовъ.

Местное д е й с т е  препарата „606“ сказывается иногда

„3£L L
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очень сильными, трудно переносимыми болями въ седалищ­
ной области, тупымъ чувствомъ тяжести въ ягодицахъ и онЪ- 
мешемъ ноги. Иногда боли иррадиируютъ въ разныя дру­
пя части гЬла и лишаютъ больныхъ сна. Противъ нихъ без- 
сильными остаются и наркотичесмя средства, впрыскиваемыя 
подъ кожу, и наружныя въ виде теплыхъ компрессовъ и гре- 
локъ. Сильныя болевыя ощущешя появляются уже черезъ не­
сколько часовъ после впрыскивашя, чаще же на второй и тре- 
тш день, когда на месте впрыскивашя развивается опухоль и 
инфильтращя тканей. > Инфильтраты отъ впрыскивашя „606“ 
бываютъ часто очень значительны. Обратное развит1е ихъ 
идетъ медленно и оканчивается не ранее 8—14 дней; но и по­
сле этого въ теченш несколькихъ недель на месте впрыски­
вашя, въ глубине мыщцъ можно часто прощупывать плотные 
узлы. Острыя боли проходятъ вместе съ обратнымъ ходомъ ин- 
фильтрацш, черезъ 1г/2 недели. Неврастеники и нервные субъ­
екты переносятъ эти боли вообще труднее. (Miekley и др.).

We c h s e l ma n n  и др. отмечаютъ частое появлеше не- 
крозовъ мышечной ткани на месте впрыскивашя, обнаружи­
вающихся сравнительно поздно, черезъ 2—3 недели. O r t h  
и M o r g e n r o t h  на двухъ случаяхъ убедились въ томъ, 
что некротизированное гнездо вполне стерильно. До об- 
разовашя гнойниковъ дело доходитъ редко, при *чемъ гной 
оказывался стерильнымъ. Иногда некротизированная ткань 
въ глубине инфильтрата разжижается, при чемъ образуется 
флюктуирующая опухоль. S t e r n  и S c h o l t z  въ извлечен­
ной при помощи шприца изъ такой опухоли жидкости мо­
гли доказать присутсте мышьяка еще черезъ 4 недели 
после произведеннаго впрыскивашя (что указываетъ на за­
медленное всасываше препарата въ этихъ случаяхъ).

Поверхность кожи на месте впрыскивашя покрывается 
воспалительной краснотой, похожей на рожистую.

Все эти местныя явлешя однако чрезвычайно изменчивы 
по своей интенсивности. По мнешю D u h о t , кроме инди­
видуальности пащента и реакщи впрыскиваемыхъ растворовъ, 
эта интенсивность зависитъ также отъ количества впрыски­
ваемой жидкости, отъ глубины, на которую вводится игла, и 
также отъ выбора места для впрыскивашя (см. ниже).

Подкожное впрыскиваше также сопровождается местной 
реакщей вплоть до образовашя некрозовъ. Но такъ какъ
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для подкожнаго введешя употреблялись сравнительно мало 
раздражаюшдя нейтральныя взвеси, то интенсивность реакцш 
вообще была значительно меньше.

Общее д М с т е  препарата ,606“ на организмъ сказы­
вается наступлешемъ лихорадки и н'Ькоторыхъ другихъ 
явлешй.

Лихорадка наблюдается вскоре после впрыскивашя, 
чаще на 2—4 день, во время образовашя инфильтратовъ, и 
обыкновенно температура не превышаетъ 38,5°—39° грм. 
Черезъ несколько дней (2—3) температура подаетъ крити­
чески. При внутривенномъ впрыскиванш лихорадка бываетъ 
вообще сильнее, начинается бурнее, температура можетъ до­
ходить до 40°, но скоро падаетъ.

Повышеше температуры после впрыскивашя въ тело 
препарата „606“ некоторые авторы склонны объяснять распа- 
дешемъ спирохетъ и освобождешемъ токсиновъ. Kuz n i t z k y  
заявляетъ, что у несифилитиковъ впрыскиваше препарата 
„606“, будто бы, не вызываетъ повышешя температуры. Од­
нако и у больныхъ сифилисомъ впрыскиваше не всегда со­
провождается лихорадкой. Повидимому наступлеше ея свя­
зано также съ местнымъ воспалительнымъ процессомъ.

W e c h s e l m a n n ,  а также Vo l k  и L i e p s c h ü t z  ука- 
зываютъ на позднее повышеше температуры, появляющееся 
иногда на 8—9 день после впрыскивашя. Поздшя лихо­
радки также исчезали черезъ 2—3 дня.

Съ повышешемъ температуры замечаются и друпя об- 
шдя явлешя, а именно: недомогаше, угнетеше сознан!я, по- 
явлеше на коже острыхъ сыпей въ виде эритемы, крапив­
ницы или скарлатиноподобной сливной экзантемы.

Внутривенныя впрыскивашя сопровождаются иногда 
тошнотой, рвотой, скоро проходящей д1арреей и также ост­
рыми кожными сыпями.

Все указанныя побочныя дЬйстая препарата „606“ но- 
сятъ временный характеръ и сколько нибудь серьезными 
осложнешями не угрожаютъ.

Большаго вниман1я заслуживаютъ некоторыя друг1я 
явлен1я, могущ1я стать опасными для жизни больного.

Болезненность самаго впрыскивашя и боли вследсгае 
образовашя больныхъ инфильтратовъ могутъ оказать рефлек­
торное вл1яше на сердце въ особенности у алкоголиковъ, не-
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врастениковъ и вообще чувствительныхъ къ боли лицъ. 
Вследств1е этого иногда наблюдались обмороки при впрыо 
киванш препарата и даже быстрая смерть отъ шока у очень 
ослабленныхъ субъектовъ. Вообще въ деятельности сердца 
подъ вл!яшемъ впрыскивашя наблюдается иногда значитель­
ное изменешя. Vo l k ,  L i e p s c h i i t z ,  L e d e r m a n n  и др. 
отмечаютъ появляющуюся при этомъ брахи- и тахикардда. 
По наблюдешямъ N i k o l a i  кровяное давлеше въ сосудахъ 
после впрыскивашя на некоторое время повышается. Для 
больныхъ, имеющихъ изменешя въ аорте (аневризмы главн. 
образ.) это повышеше давлешя можетъ быть роковымъ, такъ 
какъ грозить разрыву ихъ. Въ томъ же положеши могутъ 
оказаться и друпя аневризмы (напр, въ мозгу) или сильно 
измененныя сосуды при туберкулезе.

Иногда, напротивъ, по наблюдешямъ того же автора, 
впрыскиваше влечетъ за собою понижеше кровяного давле­
шя на 2—3 сантим, ртутнаго столба, которое въ отдельныхъ 
случаяхъ и вело къ легкому колляпсу. При дрябломъ сердце 
у табетиковъ и при стенозахъ его падеше кровяного давле­
шя, вызываемое, очевидно, рефлекторнымъ путемъ, можетъ 
стать опаснымъ для жизни осложнешемъ.

Пульсъ после впрыскивашя „606“ ускоряется и имеетъ 
такой характеръ еще и на другой день после операцш. Въ 
другихъ случаяхъ, напротивъ, наблюдается временное заме- 
длеше пульса до 60—70 ударовъ. ( L e d e r ma n n ) .

Другого рода непр1ятное побочное дейсгае препарата 
„606“ находится въ связи съ непосредственнымъ д ей стем ъ  
его на ткани. Какъ уже было выше сказано розеолы и па­
пулы на коже после впрыскивашя припухаютъ и красне- 
ютъ. ( H e r x h e i m e r ’ oBCKaH реакщя). Нечто подобное 
должно происходить и при сифилитическихъ новообразова- 
шяхъ въ головномъ и спинномъ мозгу. Въ нихъ происходитъ 
реактивное воспалеше, сопровождающееся гиперем1ей и скоп- 
лешемъ лейкоцитовъ, которое оказываетъ давлеше на сосед- 
шя ткани и вызываетъ различныя явлешя депрессш и раздра- 
жешя (U r b a n tsc  h itsch ) .  У больныхъ это сказывается стре­
ляющими болями, различными невралпями, судорожными по- 
дергиван1ями мышцъ, а у эпилептиковъ наступлешемъ силь- 
нейшихъ припадковъ. Или наступаютъ при этомъ головныя 
боли, легюя параличи и преходящее угнетеше созцан1я.
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Обыкновенно все эти явления проходятъ благополучно; 
однако если сифиломы находятся вблизи важныхъ для жизни 
мозговыхъ центровъ, то эта реакщя можетъ, по признанш 
Е h г 1 i с h’a, сделаться причиною смерти пащента. Въ виду 
этого применеше препарата „606“ при мозговомъ сифилисЬ 
должно быть тщательно взвешено и ограничиваться сравни­
тельно небольшими дозами (0, 4 грм. — Ehr l i ch,  v. Z e issl).

Несмотря на это примкнете препарата „606“ при сифи- 
литическихъ поражешяхъ центральной нервной системы не 
только не исключается, но и показуемо иногда, какъ неиз­
бежная помощь для спасешя жизни больныхъ.

Д-ра B oh ас и S o b o t k a  (изъ дерматологической кли­
ники проф. K r e i b i c h ’a въ Праге) въ 3 случаяхъ изъ 14-ти 
отметили особаго рода осложнешя при улотребленш препа­
рата „606“, а именно: 1) задержку мочи, затруднеше при 
мочеспусканш въ теченш несколькихъ дней и появлеше белка 
въ моче у двухъ больныхъ; 2) потерю коленнаго рефлекса, 
и 3) спазмы прямой кишки и упорные запоры. Авторы 
объясняютъ эти явлешя раздражешемъ спинного мозга и 
готовы видеть въ нихъ аналопю съ дейстаемъ на нерв­
ную ткань атоксила.

E h r l i c h ,  Al t  и друпе утверждаютъ, что осложнешя 
описанныя B o h a c  и S o b o t k a  надо отнести къ действш 
метиловаго алкоголя, который применялся для растворешя 
препарата, а не къ нему самому.

Задержку мочи очень кратковременную, впрочемъ, на­
блюдали иногда и некоторые друпе авторы, неупотреблявипе 
метиловаго алкоголя ( H e r x h e i m e r ,  Kr oma ye r ) .

За короткое время применешя въ терапш препарата „606“ 
отмечено несколько случаевъ смерти, такъ или иначе нахо­
дившихся въ связи съ впрыскивашемъ его. Смерть пости­
гала очень тяжело больныхъ съ большими поражешями важ­
ныхъ для жизни органовъ. Ближайшими причинами смерти 
были: разрывъ аневризмы, происшедшей при употребленш 
кислаго, очень раздражающаго ткани раствора препарата у 
очень ослабленнаго больного, параличъ сердца при тяжеломъ 
остромъ нефрите, параличи сердца при очень дряблой му­
скулатуре сердца и жировомъ перерожденш ея при табесе 
и прогрессивномъ параличе. Въ отдельныхъ случаяхъ смерть 
следовала вслед сте  шока и локолизащи поражешя въ
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важныхъ для жизни нервныхъ центрахъ (напр, въ про- 
долговатомъ мозгу).

Смерть отъ непосредственнаго отравлешя мышьякомъ, 
повидимому, случается крайне редко. Несомненный случай 
подобнаго рода описанъ E h l e r  э’омъ. Больному съ специ- 
фическимъ поражешемъ мозга (апоплектиформныя припадки 
и dementia paralytica) было впрыснуто подъ кожу 0,5 грм. 
препарата въ виде взвеси по W e c h s e l m a n n ’y. Со дня 
впрыскивашя — прогрессируюиця явлешя отравлешя со сто­
роны нервной системы: tremor, дрожаше, критичесшй потъ, 
упадокъ силъ и проч. Со стороны пищеварительныхъ орга- 
новъ — никакихъ явлешй отравлешя. На 5-и день после 
впрыскивашя смерть отъ паралича сердца при 39,8° В. При 
вскрытш найдено: острая паренхиматозная дегенеращя внут- 
реннихъ органовъ.

Въ общемъ можно сказать, что впрыскиваше „606“ мо­
жетъ ускорить смерть въ некоторыхъ случаяхъ у тяжелыхъ 
больныхъ съ сильной дегенеращей внутреннихъ органовъ и 
съ плохимъ общимъ состояшемъ. Въ очень редкихъ случа­
яхъ можетъ наступить и смерть отъ отравлешя дозами пре­
парата, вообще не вызывающихъ никакихъ вредныхъ послед- 
стай у безконечно большого числа индивидуумовъ. Эти 
случаи идюсинкразш къ мышьяку, къ сожалешю, очень трудно 
узнать и поэтому невозможно предвидеть исходъ впрыски­
вашя. Къ счастью, они бываютъ крайне редко.

Напротивъ, въ случаяхъ съ рядомъ тяжелыхъ болез- 
ненныхъ пораженш у пащента и плохимъ общимъ состояш­
емъ, не внушающимъ довер1я, есть на лицо данныя, дающдя 
возможность предугадать исходъ впрыскивашя и призываю- 
ице врача къ известной осторожности. Поэтому, весьма 
важно, прежде чемъ решиться сделать больному впрыски­
ваше препарата „606“, тщательно изследовать у него сердце, 
легюя и внутренше органы. Необходимо также убедиться 
въ отсутствш белка и сахара въ моче и подвергнуть изсле- 
довашю глаза. (Zeissl).
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IV. П оказам и противопоказана къ терапевтическому 
примЪнешю препарата „606“.

Въ терапш инфекцюнныхъ болезней, вызываемыхъ про­
стейшими, препаратъ „606“ займетъ видное место и будетъ 
применяться въ широкихъ размерахъ. Этому будетъ спо­
собствовать дальнейшее изучеше его ц^лебнаго и побочныхъ 
действш при различныхъ инфекщяхъ, окончательное уста- 
новлеше дозы и методовъ лечешя. Въ настоящее время 
бол^е или менее разработано применеше его къ терапш 
сифилиса, въ которой ему, по всемъ даннымъ, суждено сы­
грать огромную роль. Въ виду этого, говоря о показашяхъ 
и противопоказашяхъ къ лечешю препаратомъ „606“, мы бу- 
демъ иметь главнымъ образомъ эту болезнь.

Показашя къ употреблешю препарата E h r l i ch’a при 
сифилисе очень широки. При всехъ формахъ этой болезни 
онъ можетъ быть примененъ съ успехомъ.

1) П е р в и ч н а я  я з в а ,  в т о р и ч н ы  я и т р е т и ч н ы я  
ф о р м ы ,  р е ц и д и в ы  болезни, какъ въ техъ случаяхъ, где 
было уже применено ртутное лечеше, такъ и вовсе нелечен- 
ные, даютъ основаше къ употреблешю препарата „606“.

При первичной язве можетъ возникнуть вопросъ, сле- 
дуетъ ли сейчасъ же начинать лечеше или ожидать вторич- 
ныхъ явленш. Этотъ старый вопросъ N e i s s e r ,  Z e i s s l  
и некоторые друпе решаютъ категорически и высказываются 
за то, чтобы лечен1е н а ч и на л о с ь  какъ можно р а н ь ш е  
и непосредственно за установкой д1агноза, такъ какъ въ это 
время количесто спирохетъ въ теле еще сравнительно незна­
чительно. Blaschko р е к о м е н д у е т ъ ,  исходя изъ техъ же 
соображенш, кроме того, вырезывать или прижигать первич­
ную язву, где это возможно. Въ виду такого требовашя 
N е i s s е г ’ а , разделяемаго и другими клиницистами, раннее 
распознаваше природы язвы при помощи изследовашя на 
спирохеты имеемъ огромное значеше.

Такъ какъ therapia sterilisans magna, какъ въ насто­
ящее время уже определенно выяснено, при сифилисе у лю­
дей не достижима, то по мнешю N е i s s е г ’ а необходимо, 
оставаясь при техъ средствахъ лечешя, которыя мы име­
емъ, выработать методику, при помощи которой можно бы
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все таки добиться стерилизацш организма. Для этой цели 
должно энергично сосредоточить все средства. Въ виду 
этого N e i s s e r  предлагаетъ следующш методъ лечешя спе- 
рилиса: а) повторное впрыскиваше препарата „606“, произ­
водимое черезъ 3—6 недель после перваго; б) лечеше ртутью 
въ промежутке между обоими впрыскивашями. Въ этомъ 
должно заключаться а б о р т и в н о е  л е ч е н ! е  сифилиса; оно 
должно начинаться непосредственно за опред'Ьлешемъ при­
роды язвы. Показателемъ его успешности можетъ служить 
отрицательная реакщя по Wassermann’y, однако при томъ 
условш, чтобы она оставалась такою долго и при многократ- 
ныхъ изследовашяхъ давала бы одни и те же результаты.

Далее возникаетъ другой вопросъ: показано ли про- 
тивосифилитическое лечеше въ теченш лятентнаго перюда 
болезни? И на этотъ вопросъ N e i s s e r  высказывается кате­
горически въ положительномъ смысле. И въ т^хъ случаяхъ, 
когда нЪтъ на лицо никакихъ клиническихъ явленш болезни, 
но когда е д и н с т в е н н ы  мъ  у к а з а н ! е м ъ  на н е ё  с л у - 
ж и т ъ  п о л о ж и т е л ь н а я  с е р о  д i а г н о  с т и ч е с к  ая р е ­
з к а я ,  н е о б х о д и м о  по мнЪшю N e i s s e  г’а п р и м е н я т ь  
с п е ц и ф и ч е с к о е  л е ч е н  ie. Реакщя по Wassermann’y 
должна быть производима при всякомъ подозренш на сифи­
лисъ. Друпе авторы (между ними B la  sc h  ко) не призна- 
ютъ, однако, Wassermann’oBCKoft реакцш достаточнымъ пово- 
домъ къ производству специфическаго лечешя.

2) Далее, лечеше препаратомъ „606“ показано во в с Ъх ъ  
т я ж е л  ы х ъ  с л у ч а я х ъ  с и ф и л и с а ,  где рецидивы часты 
и сильны по своимъ проявлешямъ.

3) Въ особенности оно показано тамъ, г д е  р т у т н о е  
л е ч е н 1 е н е  д е й с т в и т е л ь н о  и л и  не п е р е н о с и т с я  
б о л ь н ы м и .

4) Опытъ показалъ, что з л о к а ч е с т в е н н ы й  с и ф и ­
л и с ъ  и развившаяся на почве сифилиса и энергичнаго ле­
чешя ртутью к а х е к с 1 я  излечиваются съ необычайнымъ 
успехомъ новымъ препаратомъ.

5) При п а р а с и ф и л и т и ч е с к и х ъ  з а б о л е в а й !  и 
(tabes и paralysis) применеше препарата „606“ также можетъ 
быть показано, но на успехъ, обыкновенно очень незначитель­
ный, можно расчитывать только въ самомъ начале болезни.

Проф. Al t ,  въ интересахъ общественнаго здравохранешя
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емъ безъ непр1ятныхъ послЪдствш; напротивъ общее само- 
находитъ возможнымъ установить законодательнымъ поряд- 
комъ, чтобы было применено понудительное лечеше новымъ 
препаратомъ Е h г 1 i с h ’ а у всЬхъ поднадзорныхъ простату - 
токъ, у всЪхъ находящихся въ домахъ заключешя, тюрь- 
махъ, работныхъ домахъ, у вс'Ьхъ лицъ, зам'Ьченныхъ въ 
бродяжничества, въ любовныхъ связяхъ и проч. Такому же 
лечешю должны, по его мн^шю, подвергнуться беременныя, 
рожаюшдя въ общественныхъ родильныхъ пр1ютахъ.

Лечешю во всЬхъ этихъ случаяхъ должно предшество­
вать, также понудительное, сывороточное изсл'Ьдоваше на 
сифилисъ 1). Такое показаше къ прим^ненш препарата „606“ 
едва ли, однако, можетъ расчитывать на всеобщее признаше.

Что касается до п р о т и в о п о к а з а н ^  къ лечебному 
примЪнешю препарата „606“, то едва ли ихъ можно считать 
уже окончательно установленными. Опытъ показываетъ од­
нако, что при н'Ькоторыхъ страдашяхъ, при которыхъ наблю­
дались опасныя для жизни осложнешя и смерть, это сред­
ство не должно применяться вовсе, или при леченш имъ не­
обходимо соблюдать чрезвычайную осторожность и быть го- 
товымъ къ крайнымъ непр1ятностямъ.

Beb авторы, въ томъ числ-fe и E h r l i c h ,  считаютъ нуж- 
нымъ предупредить, что при б о л ' Ь з н я х ъ  с е р д ц а  съ 
грубыми органическими изм^нетями клапановъ, п р и  Mi o-  
к а р д и т а х ъ  и с к л е р о з ^  с е р д е ч н ы х ъ  с о с у д о в ъ  
это средство не должно быть применяемо. Д р я б л о е  сердце 
табетиковъ и паралитиковъ также служитъ противопоказа- 
шемъ къ нему. Лечешю новымъ препаратомъ не должны 
подвергаться также одержимые г р у д н о ю  ж а б о ю .  Ан е в ­
р и з м ы  а о р т ы  и д р у г и х ъ  с о с у д о в ъ ,  въ о с о б е н ­
нос ти м о з г о в ы х ъ  также противопоказуютъ примкнете 
„606“ въ виду возможности разрыва сгЬнокъ. Въ этихъ же 
видахъ S a l m o n  считаетъ противопоказаннымъ употребление 
его при т у б е р к у л е з  t .  Это противопоказаше, а также 
д i а б е т ъ и н е р ф и т ъ  (нелуэтическш) нельзя, повидимому, 
считать абсолютнымъ ( We c h s e l  ma n n  и Lange )  S i e s k i n d  
пользовалъ препаратомъ „606“ фтизиковъ съ кровохаркань-

1) Zeitschr. f. M edicinalbeam te 1910 H. 14.



MyBCTBie у нихъ улучшалось, весь прибавлялся. Съ другой 
стороны И в е р с е н ъ  описываетъ смертельный случай отъ 
применешя „606“ при остромъ нефрите.

По H e r x h e i m e r ’y средство противопоказано и при 
b r o n c h i t i s  p u t r i d  а.

П р и  л о к а л и з а ц 1 я х ъ  п о р а ж е н ^  в ъ  с о с е д ­
с т в е  с ъ  в а ж н ы м и  д л я  ж и з н и  ц е н т р а м и  (medulla 
oblongata) можетъ произойти смерть вследств1е реактивнаго 
припухашя новообразованш после впpыcкивaнiя „606“, о чемъ 
уже было сказано. Поэтому въ такихъ случаяхъ рекомен­
дуется большая осторожность и малыя дозы вещества.

У неврастениковъ и людей чувствительныхъ къ боли, а 
также у очень ослабленныхъ, надо иметь въ виду в о з м о ж ­
н о с т ь  р е ф л е к с а  на  с е р д ц е  вследств1е сильныхъ болей 
и не употреблять у нихъ сильно раздражающихъ щелочныхъ 
и кислыхъ растворовъ препарата. Для нихъ более показаны 
нейтральные взвеси или масляныя эмульсш „606“ (см. ниже).

H e r x h e i m e r  считаетъ противопоказаннымъ препаратъ 
„606“ у т р у д н ы х ъ  д е т е й  съ наследственнымъ lu e s’oMb въ 
виду того, что после впрыскивашя, вследств1е гибели массы 
спирохетъ можетъ освободиться сразу большое количество 
токсиновъ. Это противопоказаше тоже не абсолютно.

Наконецъ, осторожности требуетъ также и начинающаяся 
а т р о ф1 я  з р и т е л ь н а г о  не рва .  Но и это противопоказаше 
не абсолютно, какъ можно заключить уже изъ вышесказаннаго.

V. Способы применены препарата „606“ и 
лечебныя дозы.

Въ настоящее время препаратъ Е h г 1 i с h’a приме­
няется въ виде внутримышечнаго или подкожнаго впрыски­
вашя и въ виде внутривенныхъ вливанш. Первыя два спо­
соба какъ по предварительному приготовлешю раствора для 
впрыскивашя, такъ и по дозировке одинаковы и поэтому 
могутъ быть разсматриваемы вместе. Кроме этихъ спосо- 
бовъ практикуется некоторыми авторами ( И в е р с е н ь  и въ 
последнее время S c h r e i b e r )  комбинащя внутривеннаго спо­
соба съ внутримышечнымъ или подкожнымъ.
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1. Способы внутримышечнаго и нодкожнаго 
введешя въ т*Ьло препарата „606“.

А. Щелочные растворы.

С п о с о б ъ К. А 1 t’a Въ узкш градуированный сте­
клянный цилиндръ, вместимостью въ 100 к. с., съ уз- 
кимъ горлышкомъ и притертой пробкой, опускаютъ 
около 30 стеклянныхъ бусъ средней величины, вливаютъ 
10 куб. с. дестиллированной воды и всыпаютъ препа­
ратъ. После кратковременнаго, но сильнаго взбалтыва- 
шя вещество растворяется совершенно. Къ этому ра­
створу на каждые 0,1 грм. вещества прибавляютъ около 
0,5 куб. с. нормальнаго раствора натронной щелочи 
(NaOH) и энергично взбалтываютъ въ течете 1/2 ми­
нуты. Получается прозрачный, цвета вина, слабощелоч­
ной растворъ, который можно разбавить дестиллиро­
ванной водой по желанш. Такъ какъ препаратъ не 
всегда одинаково легко растворимъ, то иногда можетъ 
потребоваться еще прибавлеше того или другого коли­
чества щелочи до получешя прозрачнаго раствора. Ра­
створъ содержитъ минимальное количество щелочи и 
поэтому мало болезненъ.

При его приготовленш для впрыскивашя, какъ и 
вообще при приготовленш растворовъ „606“, должно со­
блюдать требовашя стерильности.
Растворъ впрыскивается при помощи шприца въ се­

далищную мышцу.
Проф. A lt до последнихъ дней настаиваетъ на употре- 

бленш щелочныхъ растворовъ, находя что они легче вса­
сываются.

Онъ ограничивается впрыскивашемъ 0,3 грм. вещества 
и редко, у сильныхъ индивидуумовъ, применяетъ 0,4 и са­
мое большее — 0,5 грм., находя, что этихъ дозъ совершенно 
достаточно для лечешя сифилиса.

Отъ употреблешя кислыхъ растворовъ (безъ прибавле­
ше щелочи) онъ очень предостерегаетъ на томъ основанш, 
что они, видимо, не неядовиты, и уже въ малыхъ дозахъ 
сильно вл1яютъ на деятельность сердца.

Не вполне щелочные растворы, какъ можно судить по
4
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незначительному выделешю мышьяка изъ тела, отдаютъ 
мало д^йствующаю вещества въ общее кровообращение.

И в е р с е н ъ  осредняетъ приготовленный по A lt’y ще­
лочной растворъ, прибавляя къ нему по каплямъ 1°/0-ную 
уксусную кислоту до тЪхъ поръ, пока образующееся отъ 
этого облачко еще быстро исчезаетъ, и, разбавивъ его еще 
до 30 куб. с., впрыскиваетъ въ ягодичную мускулатуру, въ 
наружный верхнш сегментъ ягодичной области. Болезнен­
ность при этомъ умеренная, но все же мешаетъ больнымъ 
сидеть въ теченш несколькихъ дней до недели и больше. 
Инфильтраты довольно значительны. Применеше его подъ 
кожу сопровождается еще большей болезненностью. Лечеб­
ное действ1е растворовъ по А 1 t’y быстрое, сильное и про­
должительное ( И в е р с е н ъ ) .

В. Нейтральный взвеси.

Болезненность и образоваше большихъ инфильтратовъ, 
вызываемыя щелочными растворами, побудили ввести въ прак­
тику нейтральные растворы, или, точнее, взвеси препарата въ 
нейтрально реагирующей жидкости, въ которой онъ не рас­
творяется. Такихъ способовъ было предложено несколько.

С п о с о б ъ  L. Mi chae l i s .  L. Mi c h a e l i s  для при- 
готовлешя нейтральной взвеси поступаетъ следующимъ 
образомъ: въ измерительный цилиндръ, вместимостью 
въ 50 куб. с., предварительно стерилизованный, налива- 
ютъ сначала 25 куб. с. прокипяченой и еще горячей 
воды и потомъ всыпаютъ назначенное для введешя въ 
тело 0,6 грм. препарата (не наоборотъ!)х). После этого 
побалтывашемъ добиваются полнаго растворешя препа­
рата въ воде и затемъ прибавляютъ 6 куб. с. нормаль- 
наго раствора едкаго натра. Образующшся при этомъ 
осадокъ долженъ вновь раствориться въ щелочной жид­
кости. Когда это раствореше уже произошло, приба-

1) Для новаго препарата „Ну“ „606“ М. дЪлаегь некоторое отступле- 
Hie отъ обычныхъ пр!емовъ, а именно: всыпаетъ въ измерительный цилиндръ 
препаратъ и оилажняетъ его 1 куб. с. этиловаго алкоголя, помешивая стек­
лянной палочкой. После этого прибавляется горячая, стерильная вода, въ 
которой онъ уже хорошо растворяется, въ особенности если смесь помеши­
вать той же стеклянной палочкой.
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вляютъ 3 капли '/^%-наго спиртоваго раствора фенол­
фталеина и по каплямъ нормальную уксусную кислоту 
до техъ поръ, пока щелочь не будетъ вся нейтрали­
зована, что узнается по измЪнешю краснаго цвета жид­
кости въ светло желтый. Препаратъ при этомъ выпа- 
даетъ изъ раствора въ виде тонкой взвеси. После 
этого къ жидкости прибавляютъ еще несколько капель 
той же щелочи до наступлешя слабо розовой окраски. 
Полученную т. обр. взвесь выливаютъ въ стерильную 
чашку и впрыскиваютъ п о д ъ  к о ж у  в ъ  с п и н у ,  м е ­
ж д у  л о п а т к а м и .  После впрыскивашя пацдента кла- 
дутъ на постель и осторожнымъ растирашемъ распре­
д е л я ю т  образававшуюся опухоль на возможно боль­
шую поверхность. Для уменыпешя боли накладываютъ 
после массажа компрессъ и оставляютъ больного въ 
постели.
M i c h a e l i s  не согласенъ съ темъ, что щелочныя рас­

творы действуютъ скорее, чемъ нейтральные. По его мне- 
шю, невозможно допустить, чтобы препаратъ, введенный въ 
тело въ растворе, оставался бы въ немъ въ этомъ виде. 
Напротивъ, щелочной растворъ, увлеченный токомъ лимфы 
въ нейтрально реагирующая ткани, выделяетъ изъ себя 
дюксщиамидоарсенобензолъ, и въ нихъ образуются склады 
этого вещества. Кровь также не можетъ растворить сколько- 
нибудь значительное количество его (не более Vicxx/Yo)- По­
этому въ конце концовъ все равно, вводится ли въ тело 
препаратъ растворенный, или выпавшш изъ раствора въ 
виде взвеси.

В. S p i e t h o f f  несколько изменилъ технику М iс h ае 1 i s ’а 
съ целью впрыскивать по возможности меньше жидкости. 
Для этого онъ растворяетъ 0,6 грм. препарата въ толсто­
стенной пробирке въ несколькихъ куб. с. горячаго физю- 
логическаго раствора поваренной соли, прибавляя послед- 
шй понемногу. Растворенью помогаютъ помешивашемъ, раз- 
мельчешемъ въ ступке и дальнейшимъ прибавлешемъ горя­
чаго раствора пов. соли, доводя постепенно объемъ жидкости 
до 8 куб. с. Далее онъ прибавляетъ по каплямъ концентриро­
ванный растворъ едкаго натра и нейтрализуетъ избытокъ его 
въ присутствш фенолфталеина уксусной кислотой по M i c h a -  
е 1 i s’y. Общее количество жидкости, приготовленной для

4*



впрыскивашя, доводится до 9—10 куб. с. Впрыскивается 
жидкость въ ягодичныя мышцы на одной сторон^.

С п о с о б ъ  W e c h s e l m a n n - L a n g e .  Эти авторы 
также пользуются нейтральными взвесями. Для приго- 
товлешя ихъ они поступаютъ следующимъ образомъ. 
Препаратъ „606“ растирается въ фарфоровой ступке съ 
1—2 куб. с. 15%-наго раствора едкаго натра, а затемъ 
прибавляютъ къ нему по каплямъ ледяной уксусной кис­
лоты (acid. acet. glaciale), вследств1е чего выпадаетъ тон- 
кш, желтаго цвета осадокъ. После этого прибавляютъ 
1—2 куб. с. дестиллированной воды и снова растираютъ 
осадокъ. Далее прибавлешемъ 1j10 нормальной щелочи 
или 1%-ной уксусной кислоты устанавливаютъ нейтраль­
ную реакщю, пользуясь въ качестве индикатора лакмусо­
вой бумажкой. Общее количество инъецируемой взвеси 
составляетъ 5—6 куб. с. Однократная доза препарата: 
для женщинъ — 0,45 грм., для мужчинъ — 0,6 грм. 
Впрыскиваше производится п о д ъ  к о ж у  в ъ  п о д л о ­
п а т о ч н о й  о б л а с т и  после предварительнаго обезза­
раживашя и смазывашя ея юдной настойкой.
После впрыскивашя по этому способу иногда наблю­

даются неболышя боли, а черезъ 2—3 дня — незначитель­
ная припухлость. По наблюдешямъ другихъ авторовъ, при- 
менявшихъ этотъ способъ (S с h о 11 z), иногда образуются и 
очень болыше инфильтраты, при чемъ, какъ показалъ одинъ 
случай, въ размягченномъ центре инфильтрата можно было 
найти мышьякъ еще по прошествш 6 недель. Всасываше 
изъ места инъекцш вообще идетъ медленнее, чемъ при 
способе M i c h a e l i  s’a. Кроме того, при немъ страдаетъ 
несколько точность дозировки, такъ какъ часть препарата 
пристаетъ къ стенкамъ ступки и къ пестику.

H e r x h e i m e r  также применялъ нейтральную взвесь, 
готовя её по способу W e c h s e l m a n n - L a n g e  съ некото­
рыми лишь изменешями, а именно: 1, 5 грм. препарата онъ ра- 
стираетъ съ 1 куб. с. 20% -наго раствора едкаго натра. Къ 
образовавшейся желтоватой кашице постепенно, при постоян- 
номъ помешиванш, прибавляется дестиллированная вода до 
техъ поръ пока не получится тонкая взвесь. П осле этого 
определяется реакщя по лакмусовой бумажке и, если она 
щелочная, къ жидкости прибавляется 2%-ная уксусная кис­



лота до нейтрализацш. Въ заключеше прибавлешемъ де- 
стиллированяой воды взвесь еще разбавляется на столько, 
чтобы на каждое впрыскиваше приходилось 10 куб. с. 
жидкости.

Инъекщю H e r x h e i m e r  производить п о д ъ  к о ж у  
м е ж д у  л о п а т к а м и .

Наименьшая доза — 0,5 грм. вещества.
С п о с о б ъ  A. Bl a s c hko .  Blaschko решительно выска­

зывается противъ щелочнаго раствора Al f a  и предпочитаетъ 
нейтральный взвеси. Однако способъ W e c h s e l m a n n -  
L a n g e  и Mi c h a e l i s ,  по его мненш, также непригодны, 
такъ какъ впрыскивается гипертоническш растворъ уксусно- 
кислаго натра, вызывающш боли.

Въ виду этого B l a s c h k o  советуетъ для растворешя 
препарата брать щелочи не больше, чемъ надо для того, 
чтобы изъ солянокислой соли дюксщцамидоарзенобензола вы­
делилось основаше. Необходимое для этого количество ще­
лочи можно определить титровашемъ. На 0,45 грм. препа­
рата приходится 0,33 куб. с. 20%-наго раствора едкаго натра; 
на 0,5 грм. — 0,36 куб. с. и на 0,6 грм. — 0,45 куб. с. того 
же раствора.

Смесь для впрыскивашя по B l a s c h k o  приготовляется 
следующимъ образомъ:

0,5 грм. препарата всыпаютъ въ ступку и осторожно 
прибавляютъ 0,36 куб. с. 20%-наго раствора едкаго натра 
-[- 1 куб. с. дестиллированной стерильной воды и расти- 
раютъ пестикомъ, причемъ должна получиться нейтраль­
ная смесь. Если бы она оказалась щелочной реакщи, что 
узнается по лакмусовой бумажке, то прибавляютъ 1—2 
капли слабой уксусной или соляной кислоты, а затемъ 
дополняютъ стерилизованной apua destil. до 8—9 куб. 
Такимъ образомъ полученный растворъ по концентрацш 

солей отвечаетъ изотоническому физюлогическому раствору 
поваренной соли. Действующее вещество взвешено въ немъ. 
Можно прибавлять воды и меньше, чемъ показано, доводя 
всю жидкость до 5 куб. с., такъ какъ и въ этомъ разбав- 
леши растворъ еще не настолько гипертониченъ, чтобы вы­
зывать боли.

Полученная смесь не изменяется при стоянш въ теченш 
несколькихъ часовъ.
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B l a s c h k o  впрыскиваетъ препаратъ п о д ъ  к о ж у  в ъ  
п о д л о п а т о ч н у ю  о б л а с т ь .  Въ рекомендуемой форме 
впрыскиваше безболезненно. Инфильтраты — ничтожные.

Впрыскиваемая за разъ доза =  0,5 грм. Проф. T r e u p e l  
также пользуется этимъ способомъ.

С. Кислые растворы.

Не смотря на предупреждеше Al fa,  что кислые рас­
творы препарата „606“ сильно раздражаютъ и болезненны, 
въ последнее время стали ихъ все-же применять для внутри- 
мышечныхъ впрыскиванш. Приготовлеше кислыхъ раство- 
ровъ очень просто.

С п о с о б ъ  K. T aeg e . T a e g e  применяетъ для 
впрыскивашя препаратъ, какъ онъ доставляется вътру- 
бочкахъ, т. е. въ виде хлористаго дюксид!амидоарзено- 
бензола безъ всякой обработки, кроме растворешя въ 
воде. Онъ советуетъ следующую технику. Трубочка, 
содержащая препаратъ, надрезывается напильникомъ и 
кончикъ отламывается. При открыванш трубочки надо 
убедиться въ томъ, что препаратъ хорошо сохранился 
и находился въ безвоздушномъ пространстве. При 
вхожденш воздуха въ открытую трубку препаратъ, до 
того разсыпчатый и легко передвигающшся въ ней, склеи­
вается въ комки. Если этого не происходитъ, то, зна- 
читъ, воздухъ раньше того проникъ въ трубку. Такой 
препаратъ не годится для инъекщи. Чтобы приготовить 
растворъ берутъ пробирку, насаживаютъ ее на стеклян­
ную палочку и прогреваютъ надъ несветящемся пламе- 
немъгорелки. После этого въ другую пробирку налива- 
ютъ немного воды и кипятятъ. Порошокъ изъ открытой 
трубки всыпаютъ въ первую, уже охлажденную про­
бирку, приливаютъ туда столько глицерина, чтобы на 
1 дециграммъ препарата приходилось его 2 капли и 
растираютъ его при помощи стеклянной палочки въ го­
могенную кашицу. Затемъ къ ней прибавляютъ столько 
прокипяченой воды, сколько надо, чтобы при помеши- 
ванш палочкой смеси получился прозрачный растворъ; 
после этого препаратъ готовъ для впрыскивашя. Рас­
творъ долженъ быть свеже-приготовленный, прозрачный, 
цвета белаго вина.
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T a e g e  впрыскиваётъ въ глубину сЬдалищныхъ мышцъ. 
По его наблюдешямъ кислые растворы препарата „606“ не 
более другихъ непр1ятны. Боли появляются не всегда и не­
одинаковы по интенсивности. Результаты лечешя по этому 
способу не хуже, чЪмъ при другихъ способахъ.

С п о с о б ъ  D u h o t  мало отличается отъ предъиду- 
щаго. Duhot беретъ маленьккую стеклянную ступку, 
всыпаетъ въ нее препаратъ, обливаетъ 1j2 куб. с. чистаго 
метиловаго алкоголя и растираетъ смесь, прибавляя въ 
ступку 4—6 куб. с. физюлогическаго раствора поварен­
ной соли. Полученный растворъ впрыскивается боль­
ному в ъ  ме с т о ,  н а х о д я щ е е с я  на г р а н и ц е  в е р х ­
ней и с р е д н е й  т р е т и  лин1и,  п р о в е д е н н о й  о т ъ  
s p i n a  o s s i s  i l e i  a n t e  г. д о  в е р ш и н ы  с е д а л и щ ­
ной с к л а д к и .  BnpbiCKHBaHfe производится при помощи 
шприца „Record“ съ платиновою иглою длиною въ 2—4 
снтм. не очень глубоко, въ мышцы.
Duhot считаетъ свой способъ не болезненнее другихъ, 

чему способствуетъ небольшое количество впрыскиваемой 
жидкости и более поверхностная инъекщя. Онъ не вызы- 
валъ нагноенш и можетъ быть скоро выполненъ.

Лечебная доза =  1 грм. взрослому въ 70 кило веса 
(0,014 грм. на 1 кило) и неболее 1,10 грм.

D. Масляныя эмульсш.

Введеше препарата „606“ въ виде маслянныхъ эмульсш 
наименее болезненно. Ихъ предложили Кг о ша у е г  и Vol k.

С п о с о б ъ  К г о ш а у е г ’а. Авторъ беретъ 3 грм. 
препарата и растираетъ его въ стерильной ступке съ 
небольшимъ количествомъ paraffinum liguidum до очень 
тонкой эмульсш. После этого всю жидкость онъ вы- 
ливаетъ въ стерильную стклянку съ притертой пробкой 
объемомъ въ 50 куб. с. и въ нее приливаетъ еще жид- 
каго параффина столько, чтобы общее количество эмуль­
сш было равно 30 куб. с. 1 куб. с. ея содержитъ при 
этомъ 0,1 грм. препарата. Передъ употреблешемъ 
стклянка встряхивается пока не размешается осадокъ. 
Сохраняется въ темномъ месте. Для впрыскивашя 
К г о ш а у е г  употребляетъ шприцъ L е w i п’а съ платино-



ирвддевыми иглами, имеющими широкш каналъ. Впры­
скиваше производится въ мышцы седалища и въ спину. 
Способъ этотъ совершенно безбол'Ьзненъ; препаратъ 

обнаруживаетъ сильное д М с т е  и мышьякъ появляется въ 
моче уже черезъ 12 часовъ после впрыскивашя. Кг о m a y  e r 
применяетъ его и въ амбулаторной практике.

Впрыскиваемая доза за одинъ разъ — 0,4—0,5 грм. 
вещества.

K r o m a y e r  находитъ, что можно применять при lues’e  съ 
успехомъ и ф р а к ц ю н и р о в а н н о е  л е ч е ю е  „606“, впры­
скивая заразъ по 0,1—0,2 грм. препарата черезъ день или два.

V o l k  беретъ для эмульсш ol. olivarum. E h r l i c h  со­
ветуешь ol. Vaselin, sterilisatum, такъ какъ оно, повидимому, 
скорее разсасывается, а M i c h a e l i s  — кунжутное масло.

2. Способы внутривеннаго введения въ тЪло 
препарата „606“.

Для более быстраго д е й с т я  препарата на паразитовъ 
можетъ быть показано введете, его непосредственно въ кровь. 
Въ чистомъ виде этотъ способъ былъ впервые разработанъ 
д-ромъ И в е р с е н о м ъ ,  применившемъ его при леченш воз- 
вратнаго тифа. При сифилисе, въ виду недостаточно хоро- 
шихъ результатовъ, онъ применяетъ комбинированное введе- 
Hie препарата въ кровь и въ мышцы.

С п о с о б ъ  И в е р с е н а .  0,4—0,5 грм. препарата 
„606“ всыпаютъ въ градуированный стеклянный ци­
линдръ съ притертой пробкой, вместимостью въ 50 куб. с. 
Вместе съ темъ туда же опускаютъ некоторое количе­
ство фарфоровой дроби для механическаго измельчешя 
комочковъ и приливаютъ 20 куб. с. стерильнаго физюло- 
гическаго раствора поваренной соли. Взбалтываютъ до 
полнаго растворешя. Прибавляютъ 3 куб. с. нормаль- 
наго раствора едкаго натра до растворешя образующагося 
осадка. Снова взбалтываютъ. Получается слегка мутно­
ватая, желтаго цвета жидкость. Приготовленный такимъ 
образомъ растворъ приливаютъ къ 200 куб. с. нагретаго 
до 39° стерильнаго физюлогическаго раствора поварен­
ной соли, находящагося въ особомъ стерильномъ аппа­
рате для вливашя въ вену.
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Этотъ аппаратъх) состоитъ изъ градуированной 
стклянки съ резиновой пробкой и зажимомъ; въ пробку 
вставлены две изогнутыя стеклянныя трубочки: одна ко­
роткая, соединена съ резиновымъ двойнымъ баллономъ; 
другая длинная, доходящая до дна, съ резиновой киш­
кой, на конц% которой находится полая игла. Около 
иглы на конце резиновой кишки вставлена стеклянная 
трубочка для контроля. Между трубочкой и иглой — 
пэанъ. Наливъ въ стклянку 200 к. с. физюлогическаго 
раствора, её закрываютъ пробкой, нажимаютъ несколько 
разъ баллонъ и выпускаюсь могушдя быть въ отводя- 
щемъ конце кишки пузырьки воздуха. Затемъ накла­
ды ваю т пэанъ около иглы, снова открываютъ бутылку, 
наливаютъ изъ цилиндра щелочной растворъ „606“ и 
закрываютъ пробку.

Теперь жидкость готова къ употреблешю. При 
всехъ асентическихъ предосторожностяхъ приступаютъ 
къ проколу локтевой вены, предварительно перетянувъ 
плечо резиновымъ жгутомъ. Иглу вкалываютъ, конечно, 
по направлешю течешя крови. Снимаютъ пэанъ и жид­
кость медленно вливается въ вену. Въ зависимости 
отъ д1аметра иглы это вливаше совершается въ 5—7 
минутъ. Когда все количество влито, по стеклянной 
трубки начинаютъ подыматься со дна пузырьки воздуха; 
какъ только они появляются въ контрольной стеклянной 
трубочке около иглы, накладываюсь пэанъ, придавли­
ваюсь пальцамъ приводящую вену и быстро извлекаютъ 
иглу. Место прокола можно смазать юдомъ и зале­
пить ватой съ коллод1емъ.
Этотъ способъ совершенно безболезненъ. Реакщя отъ 

вливашя теперешнихъ препаратовъ ничтожная. Приблизи­
тельно въ 30% бываетъ легкая рвота черезъ 1—2 часа после 
вливашя и подъемъ температуры до 38°, редко выше.

С п о с о б ъ  S e h r e i b e r ’a. Въ градуированный ци- 
линдръ объемомъ въ 250 куб. с., съ притертой пробкой 
и узкимъ горлышкомъ, вливаютъ 10—20 куб. с. стериль­
ной воды. После этого всыпаютъ препаратъ въ коли-

1) Полный наборъ можно получить у Шаплыгина СПБ. Литейный 
просп. д. 55.
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честве 0,3 грм. для женщинъ и 0,4 для мужчинъ и хо­
рошенько взбалтываютъ, пока онъ не растворится со­
вершенно. ЗатЪмъ туда же приливаютъ стерильной воды 
или стерильнаго физюл. раствора поваренной соли до 
100 куб. с., прибавляютъ нормальнаго раствора едкаго 
натра на каждые 0,1 грм. препарата около 0,7 куб. с. 
и сильно взбалтываютъ. Если после этого растворъ еще 
не будетъ прозраченъ, то осторожно приливаютъ еще 
некоторое количество той же щелочи, пока не получится 
совершенно прозрачный растворъ. ЗатЪмъ уже допол- 
няютъ его водою до 200 куб. с. (можно также все коли­
чество жидкости довести до 150 или до 250 куб. с.).

Для растворешя препарата и разведешя раствора 
лучше всего употреблять согретую воду.

Приготовленный растворъ выливаютъ въ стериль­
ный химическш стаканчикъ и изъ него впрыскиваютъ 
жидкость въ вену при помощи шприца L и е г’а и особой, 
конструированной S c h r e i b e  г’омъ канюли. Последняя 
имеетъ кранъ съ тремя ходами и отростокъ для соеди­
нешя съ гуттаперчевой трубкой, другой конецъ которой 
погружается въ стаканчикъ съ приготовленнымъ раст- 
воромъ. Игла изогнута въ виде штыка и снабжена 
щитомъ для удержашя ея 1).

Передъ впрыскивашемъ шприцъ наполняется физю- 
логическимъ растворомъ поваренной соли, и игла вты­
кается въ вену при открытомъ кране. Какъ только 
после прокола вены въ шприце показалась кровь, физю- 
логическш растворъ впрыскивается въ вену. Если игла 
не находится въ вене, то при этомъ образуется опухоль. 
Въ такомъ случае необходимо иглу вновь ввести въ 
вену. После того какъ въ кровь введенъ взятый рас­
творъ поваренной соли, въ шприцъ набирается черезъ 
боковой отростокъ канюли растворъ препарата „606“ и 
впрыскивается въ вену. По окончанш этого впрыскива­
шя въ шприцъ снова набирается небольшое количество 
физюлогич. раствора и впрыскивается вследъ за препара­
томъ съ тою целью, чтобы промыть нижнюю часть вены.

S c h r e i b e r  вливаетъ свой растворъ въ вену вне

1) Изготовляется во Франкфурт^ на М. у В. В. С a s s е Гя.
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локтевого сгиба, чтобы инфильтращя, если она обра­
зуется, не мешала движешю руки.
После внутривеннаго впрыскивашя препарата „606“ 

S c h r e i b e r  наблюдалъ ту же общую реакщю, какую описы­
ваешь и И в е р с е н ъ .

Повторныя впрыскивашя, которыя онъ производилъ че­
резъ 3—4 недели, давали значительно более слабую реакщю.

3. Комбинированный способъ внутривеннаго 
и внутримышечнаго введешя препарата „606“.

И в е р с е н ъ  дополняетъ внутривенное вливаше рас­
твора „606“ внутримышечнымъ впрыскивашемъ препарата. 
Последнее следуешь за первымъ черезъ 48 часовъ и у здоро- 
выхъ и сильныхъ субъектовъ производится по А 1 t’y, а у нерв- 
ныхъ, раздражительныхъ и слабо упитанныхъ по B l a s c h k o  
или по К г о ш а у е г ’у. Общее количество вводимаго темъ и 
другимъ способомъ препарата равно: внутривенно 0,4—0,5 
грм. -|- внутримышечно 0,4—0,7 грм. его.

Комбинированный способъ лечешя „606“ имеешь то 
преимущество, что почти одновременно больному вводится 
большое количество вещества, которое ввести другимъ спо­
собомъ б. или м. затруднительно. Благодаря этому легче 
можетъ быть достигнуть принципъ therapia sterilisans magna, 
ибо получается быстрый сильный эффектъ и еще значитель­
ный запасъ вещества въ мышцахъ для постепеннаго и про- 
должительнаго действ1я.

Применеше этого способа, по мнешю самаго автора, 
требуетъ однако большой осторожности въ некоторыхъ слу­
чаяхъ, а въ другихъ и вовсе противопоказано. И в е р с е н ъ  
считаетъ противопоказашемъ для него тяжелый туберкулезъ 
легкихъ, некомпенсированные пороки сердца, когда процессъ 
достигъ известнаго предела и состояше больнаго само по 
себе не внушаетъ особаго довер1я. При сравнительно не- 
значительныхъ и компенсированныхъ поражешяхъ легкихъ и 
сердца, а также при незначительномъ склерозе мозговыхъ 
и сердечныхъ сосудовъ, къ нему, однако, прибегать дозволи­
тельно, уменьшивъ только дозу для внутривеннаго впрыски­
вашя до 0,3—0,4 грм. и увеличивъ взаменъ этого несколько 
дозу для внутримышечнаго.
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4. Оценка „и показашя для внутривенныхъ 
и внутримышечныхъ resp. подкожныхъ спо- 

собовъ употреблешя препарата „606“.
Большинство авторовъ приб-Ьгаетъ къ внутримышеч- 

нымъ и подкожнымъ впрыскивашямъ, основываясь главнымъ 
образомъ на томъ, что при этихъ способахъ препаратъ не 
такъ скоро изчезаетъ изъ организма, какъ при внутривен­
ныхъ вливашяхъ. ИзслЪдовашя, действительно, показыва- 
ютъ, что при подкожныхъ и внутримышечныхъ впрыскива- 
шяхъ мышьякъ выделяется съ мочею въ общемъ въ теченш 
12—14 дней, а въ отд-Ьльныхъ случаяхъ и дольше (въ слу­
чае S е 11 е i — въ теченш 5 недель). G r e v e n  нашелъ, что 
при введенш препарата подъ кожу выделеше мышьяка закан­
чивается въ 14 дней, а при впрыскивашяхъ въ мышцу — 
въ теченш 17—18 дней, если не было одновременно приме­
нено лечеше ртутью, такъ какъ при этомъ последнемъ вы­
делеше мышьяка задерживается до 22—25 дней1).

При внутривенномъ же вливанш выделеше мышьяка 
изъ тела заканчивается въ 2—3 дня. Разница — очень боль­
шая. Въ виду этого при такой хронической болезни, какъ 
сифилисъ, дающей частые рецидивы, выгоднее применять 
те  способы, при коихъ мышьякъ дольше остается въ теле 
( B l a s c h k o ,  Tr e u p e l ) .  Это важно еще и въ томъ отно- 
шенш, что сифилитичесюя образовашя, содержащая мало со- 
судовъ (напр, гуммы), при быстромъ выделенш мышьяка изъ 
тела могутъ остаться вне вл1яшя препарата (К г о ш а у е г).

Напротивъ, въ техъ случаяхъ, когда паразитъ находится 
въ крови, какъ, иапр., при возвратномъ тифе, более пока­
заны внутривенные впрыскивашя, которыми therapia magna 
sterilisans и достигается (Treupel) .

Они показаны также и при lues’e, когда сифилитичесюя 
новообразовашя угрожаютъ жизни больного и когда, следо­

1) Прекращеше выдЪлешя мышьяка съ мочею (и каломъ) нельзя счи­
тать однако указашемъ на полное удалеше его изъ гЬла. ВслЬдств1е раз- 
личныхъ условШ всасывашя мышьякъ можетъ долго оставаться въ гЬл+>. 
Въ M04t и кал'Ь удается определить только '/з—Va того мышьяка, которое 
вводится въ вид'Ь препарата „606“ (U 11 m а п п).
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вательно, надо действовать быстро. Въ этихъ случаяхъ еще 
бол^е уместенъ комбинированный способъ.

Сторонники внутривенныхъ эпрыскивашй имеютъ передъ 
собою определенную цель — полное обеззараживаше орга­
низма сразу, быстрымъ введешемъ въ него наивозможно ббль- 
шаго количества препарата. Если эта цель действительно 
можетъ быть достигнута при сифилисе (на что пока твер- 
дыхъ указаюй не имеется), то внутривенныя впрыскивашя 
препарата „606“ несомненно будутъ иметь твердую базу.

Комбинированный способъ И в е р с е н а  (къ нему въ пос­
леднее время присоединяется и Schr e i be r )  удовлетворяетъ 
во всякомъ случае и темъ, кто расчитываетъ на therapia magna 
steril, и темъ, кто считаетъ возможнымъ излечить сифилисъ 
продолжительнымъ дейсгаемъ препаратъ „606“ на спирохеты. 
Его одобряетъ также и Ehr l i ch.

Соображеше въ пользу того или другого способа при- 
менешя препарата „606“ основаны на чисто спириллоцидномъ 
действш его. Намъ не представляется лечебное д е й с т е  
этого препарата такимъ простымъ. Какъ выше было ска­
зано, при леченш не только сифиломъ, но и другихъ болез- 
ненныхъ новообразовашй, въ действш „606“ резко выделя­
ется его способность оживлять тканевыя клетки и способст­
вовать ихъ размножешю. Не увеличивается ли вместе съ 
темъ и спириллолитическая способность клетокъ, какъ бы 
она ни проявлялась — въ форме ли фагоцитоза, или въ виде 
увеличенной секрецш клетками спириллоцидныхъ веществъ въ 
тканевой сокъ? Если бы такое предположеше подтвердилось, 
то это имело бы существенное значеше для терапевтической 
тактики при употребленш препарата „606“. Въ такомъ случае 
выгоднее, можетъ быть, было бы, не добиваясь therapia ster. ma­
gna, применять лечеше дробными небольшими дозами „606“.

Противъ внутривеннаго применешя „606“ некоторые 
авторы выставляютъ еще следуюпце доводы: говорятъ, что 
препаратъ въ нейтральныхъ жидкостяхъ нерастворимъ и въ 
крови по этому долженъ выпадать изъ раствора (Mi с h ае- 
l i s) ;  что въ случае идюсинкразш быстрое введете препа­
рата въ организме можетъ повести къ смерти отъ отравлешя 
( F r a e n k e l  и Gr o uve n ) .

Вообще следуетъ признать,' что въ настоящее время 
взгляды на способы введешя препарата „606“ въ организмъ
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не достаточно установились; окончательное разрешеше свя- 
занныхъ съ ними вопросовъ надо ожидать отъ будущихъ кли- 
ническихъ наблюдешй и отъ экспериментальнаго изучешя дЬй- 
CTBiH препарата, которое пока было въ полномъ пренебрежен^.

5. Повторныя впрыскивашя.
Въ виду наступлешя рецидивовъ и появлешя вторичныхъ 

явлешй при раннемъ леченш сифилиса препаратомъ „606„ (при 
первичной язве) необходимость повторныхъ впрыскивашй со­
вершенно определилась. Не смотря на соображешя теоретн- 
ческаго свойства объ арзеноупорности спирохетъ, повторныя 
впрыскивашя оказались столь же действительными, какъ и пер­
вое. Вопросъ, какъ скоро второе впрыскиваше можетъ следо­
вать за первымъ, решается главнымъ образомъ на основанш 
данныхъ о продолжительности выд-Ьлешя мышьяка изъ тела. 
По W е с h s е 1 m а п п’у второе впрыскиваше можно делать уже 
черезъ 8 дней вследъ за первымъ, такъ какъ после этого 
срока въ теле остается уже мало мышьяка; однако целесооб­
разнее ихъ производить черезъ 3—4 недели после первой 
инъекщи, потому что къ этому времени остаюшдеся въ теле 
очаги спирохетъ будутъ лучше подготовлены къ проникнове- 
шю вторично вводимаго препарата. Кроме того при этомъ 
будетъ меньше поводовъ опасаться кумулящи мышьяка. 
F r a e n k e l  и Gr o u v e n  вторично впрыскиваютъ черезъ 14 
дней, при чемъ они вводятъ взрослому въ общей сумме 
1—2 грм. вещества при однократномъ впрыскиванш, до 1, 8 
грм. — при двукратномъ и до 2,4 — при троекратномъ.

N е i s s е г , какъ и мнопе друпе, считаютъ совершенно 
невозможнымъ положиться на однократное впрыскиваше 
„606“. Онъ считаетъ установленнымъ, что за 4 недели ле­
чешя можно ввести больному всего до 2,4 грм., но при этомъ, 
конечно, должно иметь въ виду недостаточно скорое выде- 
леше мышьяка изъ тела и кумулящю въ его действш.

6. Лечебныя дозы.
Лечебныя дозы препарата „606“ были уже указаны при 

обозренш способовъ введешя этого препарата въ организмъ. 
Применяемая вначале доза въ 0,3 грм. взрослому считается 
слишкомъ малою, такъ какъ при ней чаще всего наблюда­
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лись рецидивы. Въ настоящее время вводятъ въ мышцы и 
подъ кожу за разъ 0,5—0,6 грм. вещества. При такихъ до- 
захъ наблюдается отличный терапевтическш эффектъ и вме­
сте съ тЬмъ не замечалось, никакихъ явлешй отравлешя 
(где нетъ идюсинкразш). Въ последнее время, однако, за­
мечается стремлеше переходить къ более высокимъ дозамъ, 
и некоторые авторы ( T r e u p e l ,  F r a e n k e l ,  G r a u v e n  и 
др.) находятъ возможнымъ вводить подъ кожу и въ мышцы 
взрослому до 1 и до 1,2 грм. вещества заразъ, распределяя 
его въ два (въ обе ягодицы) или даже въ три места для уско- 
решя всасывашя и во избежаше инфильтратовъ. Проф. 
Z i e l e r ,  применяя до 0,9 грм. вещества за разъ, не находитъ, 
однако, преимущества этихъ увеличенныхъ дозъ передъ обыч­
ными въ 0,4—0,6 грм.

Черезъ вену вводится 0,3—0,4—0,5 грм. препарата за­
разъ. N e i s s e r ,  охотно практикующш внутривенный спо­
собъ, предостерегаетъ отъ употреблешя дозъ выше 0,5 грм.

У маленькимъ детей внутривенное впрыскиваше совер­
шенно не рекомендуется. Имъ вводится препаратъ въ мышцы 
въ количестве 0,015—0,02 грм. за разъ. D u h o t  советуетъ 
достаточно крепкихъ детей лечить дозами въ 0,008—0,01 
на 1 килогрм. веса. Проф. H e r x h e i m e r  применялъ у 
грудныхъ и маленькихъ детей 0,02—0,05 грм. препарата, 
S ie  s k i nd даетъ груднымъ детямъ 0,015—0,03 грм. за разъ.

E h r l i c h  полагаетъ, что сифилитическимъ детямъ, у 
которыхъ язлешя болезни исчезаютъ вследствш кормлешя 
молокомъ ихъ матерей, леченныхъ „606“, было бы необ­
ходимо, после того какъ тяжелыя поражешя у нихъ начи- 
наютъ проходить, впрыскивать сравнительно бблышя дозы 
препарата, а именно: 0,01—0,015 грм. на кило веса. Этимъ 
ударомъ можно надеяться, по его мнешю, уничтожить остатки 
спирохетъ.

Наиболее выгодная для терапевтическаго эффекта до­
зировка препарата „606“ не можетъ считаться установленной. 
Для этого потребуется дальнейшш клиническш опытъ, недо- 
стак>1щя пока эксперименты на животныхъ и изучеше харак­
тера бюлогическихъ процессовъ въ организме подъ вл1я- 
щемъ препарата „606“. Единственное указаше Z e i l e  г’а, 
что болыше дозы дейсввуютъ не лучше среднихъ, а также 
предложеше К г о ш а у е г’а лечить сифилисъ фракщониро-
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ваннымъ методомъ и небольшими дозами имЪютъ очень 
серьезное, по моему мненш, значеше. Не сл"Ьдуетъ забы­
вать, что дюксщиамидоарзенобензолъ обладаетъ и органо- 
тропными свойствами и, повреждая тканевыя клетки, можетъ 
лишать ихъ способности успешно бороться съ инфекщей.

Заключение.
Первые опыты применешя новаго препарата Е h г 1 i с h’a 

къ лечешю инфекцюнныхъ болезней показали уже, что те- 
paniH обогатилась въ высшей степени сильнымъ антисепти- 
ческимъ средствомъ, д-Ьйсте котораго развертывается въ 
живомъ организм^. Въ борьбе съ инфекщей наиболее сильно 
вооружены живые клетки организма и нетъ ни одного сред­
ства, которое обладало бы паразитотропнымъ дЬйств1емъ 
въ одинаковой съ ними мере. Но, къ сожалешю, имеются 
инфекцш, противъ которыхъ защитительная сила организма 
оказывается не всегда достаточною. Къ такимъ инфекщямъ 
принадлежитъ и сифилисъ. Здесь въ особенности необхо­
димо внешнее воздейатае для уничтожешя заразы, и до 
сихъ поръ терашя считала однимъ изъ наиболее могущест- 
венныхъ средствъ ртуть, действующую при сифилисе специ­
фически, почти наверное. Въ ея безконечно болыномъ арсе­
нале мало было средствъ, вернымъ дЬ йетем ъ  которыхъ 
она могла бы гордиться. Для инфекцюнныхъ болезней тако­
выми были ртуть и хининъ. E h r l i c h  прибавилъ къ нимъ 
еще одно средство, но такое, кототому, видимо, суждено за­
нять первое место. Оно темъ более ценно, что даетъ на­
дежду на успешную борьбу съ злейшимъ бедств1емъ чело­
вечества. E h r l i c h  говоритъ по этому поводу: „теперь сифи­
лисъ потерялъ то исключительное во всехъ отношешяхъ по- 
ложеше, которое онъ занималъ до сихъ поръ, и вступаетъ въ 
рядъ техъ инфекцюнныхъ болезней, для которыхъ мы въ 
настоящее время имеемъ точный д1агнозъ во всехъ его ста- 
д1яхъ (опред-Ьлеше спирохетъ и сывороточная д1агностика) и 
въ особенности путь точной экспериментальной терапш“.

Новая терашя сифилиса имеетъ важное значеше, однако, 
не только потому, что она устраняетъ болезнь со всеми ея
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тяжелыми посл-Ьдсгаями, но и, главнымъ образомъ, въ эпи- 
демюлогическомъ отношёнш, какъ средство къ оздоровлешю 
человечества, какъ средство для общественной профилактики 
сифилиса. „Потому что, говорить Ehr l  i ch ,  не только нужно 
надеяться, но и можно быть увереннымъ, что всякое сред­
ство, которое даетъ возможность убить спирохеты, не будучи 
индивидуально профилактическимъ, представлйетъ собою мо­
гущественное профилактическое средство для общества, такъ 
какъ оно, сокращая заразительный стадШ больного, умень- 
шаетъ возможность и частоту переноса инфекцш на здоро- 
выхъ въ мере, неподдающейся въ настоящее время вычис­
ление. Поэтому всякое улучшеше индивидуальной терапш 
какъ для сифилиса, такъ И для другихъ инфекцюнныхъ бо­
лезней, имеетъ огромнейшее значеше для общества“.

N e i s s e  г видитъ въ новомъ средстве Eh г lie  h’a мо­
гущественное оруж1е для сокращешя перюда заразительности 
сифилиса. Одно это обстоятельство поведетъ къ устранешю 
безконечно большого числа очаговъ инфекции и следовательно 
къ уменьшешю сифилцса. Благодаря укорочешю перюда 
лечешя и действительности этого средства, удастся наконецъ, 
по мненпо N e is s e r ’a, оздоровить проститущю — этотъ глав­
ный источникъ сифилитической инфекщи.

Какъ ни дороги индивидуальные интересы больныхъ, но 
безконечно важнее интересы общества; и по настоящему уже 
опыту можно сказать съ уверенностью, что съ открьтемъ 
новаго средства противъ сифилиса открывается путь къ ради­
кальному улучшешю народнаго здоровья. Въ особенности 
это важно для насъ, русскихъ, такъ какъ „худая болезнь“ 
распространяется у насъ въ огромныхъ размерахъ, поражая 
жителей отдЬльныхъ деревень въ 80% ( Грюнфельдъ) .

Энтуз1азмъ, съ которымъ встречено открьте E h r l i c h ’a 
понятенъ. Но было бы большой ошибкой думать, что 
истекшаго, очень кратковременнаго перюда наблюденШ надъ 
новымъ препаратомъ достаточно для полнаго и всесторонняго 
изучешя д е й с т я  его на организмъ и инфекцш. Пройдетъ 
еще не мало времени, прежде чемъ мы поймемъ его дейст- 
ßie на зараженный организмъ, и научимся рацюнально при­
менять его въ терапш инфекцюнныхъ болезней. Ртуть и 
юдъ — давнишшя и испытанныя specificum при сифилисе; 
и все-таки дейсгая этихъ препаратовъ на организмъ нельзя



считать вполне выясненнымъ. И въ настоящее время встре­
чаются заявлешя, что т. н. парасифилитичесюя заболЪвашя 
обязаны не возбудителю сифилиса, а нейротропическому дМ- 
ствда этихъ препаратовъ. Что скажетъ будущее относи­
тельно такого же д М с т я  новаго препарата — предсказать
сейчасъ н^тъ никакой возможности.

)

Добавлеше при корректур*.
Въ то время какъ въ теле больного, леченнаго „606“, 

спирохеты сифилиса быстро, на третШ—пятый день, исчеза­
ютъ, вне организма, при опытахъ д Ь й стя  препаратомъ 
на те же спирохеты на предметномъ стекле, — оне не изме- 
няютъ своихъ формъ и не прекращаютъ движешя въ течете 
нЪсколькихъ часовъ. Поэтому P l a u t ,  наблюдавплй это явле- 
Hie, уничтожете спирохетъ въ теле склоненъ объяснить дей- 
CTBie „606“ прекращешемъ акта размножешя ихъ и, глав- 
нымъ образомъ, пробуждешемъ лечебныхъ силъ организма 
всл-Ьдств1е массоваго распада спирохетъ. По его мнЪшю, 
тутъ происходить нечто въ р о д '1; а у  т о и м м у н и з а ц i и.

R u m p e l  нашелъ, что препаратъ „606“ при augina 
Plaut-Vincent’a способствовалъ исчезновешю спириллъ и ба- 
циллъ.

O p p e n h e i m ,  применяя средство E h r l i c h - H a t a  при 
сифилитическихъ нервныхъ заболеватяхъ, не особенно до- 
воленъ действ1емъ его. При lues cerebri, spinalis и cerebro­
spinalis оно даетъ не лучппе результаты, ч-Ьмъ юдъ и ртуть. 
При endoarteritis въ поздней стадш оно не оказывало ника­
кого особенного вл1яшя. При tabes улучшеше наступало 
въ небольшомъ числе случаевъ. Лучшш эффектъ наблю­
дался при гуммозныхъ формахъ.

Finger  подтверждаетъ безрезультатность дЬйсгая „606“ 
при страдатяхъ глазъ на сифилитической почве. При kera­
titis, chorioiditis и neuroritinis luetica улучшетя не замечалось.

Тотъ же авторъ отмечаетъ въ 4-хъ случаяхъ появ- 
лете черезъ 2—3 месяца после инъекщи атрофш зритель- 
наго нерва и параличей abducens и oculomatorius, оставийеся 
стащонарными. Въ 3-хъ случаяхъ имъ наблюдалось повре-
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ждеше слухового аппарата, сопровождавшееся частичною по­
терею слуха, головокружешемъ, головными болями и ny­
stagmus. И эти изменешя остались стащонарными. На этомъ 
основанш F i n g e r  считаетъ безвредность препарата 606 не­
доказанной и предостерегаетъ отъ нейротропическаго дМ- 
сгая его.

K r o m a y e r  дополняетъ свои сообщешя о леченш ма­
лыми и повторными дозами. На 400 случаяхъ онъ убедился, 
что therapia chronica или фракционированное лечеше значи­
тельно лучше действуетъ при сифилисе, чемъ однократныя 
болышя дозы. Поэтому онъ рекомендуетъ впрыскивать по 
0,2 грм. вещества въ каждый второй день и общую сумму 
впрыснутой дозы доводить д о , 1,2 грм. Такимъ образомъ 
лечеше сифилиса препаратомъ „606“ у него продолжается 
12 дней. Въ амбулаторной практике онъ применяетъ его 
ежедневно или черезъ день по 0,1 грм., впрыскивая въ сумме 
09, грм. вещества.

При такомъ леченш ни разу не наблюдалось суммиро­
ванное дейсгае мышьяка.

5*
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Приложеше

Наставлеше къ употреблешю средства Ehrlich-Hata.

(Прилагается фирмой М. Lucius u. Brüning въ Höchst на М. къ каждой ампулл-fe
съ препаратомъ.)

Мышьяковый препаратъ E h r l i c h - H a t a  № 606 =  дюксидь 
амидоарзенобензолдихлоргидратъ, который быль приготовленъ сначала 
т. сов. проф. д-ромъ Р. Е Ь г П с Ь ’омъ и д-ромъ B e r t h e i m ’OMb и 
посл'Ь выполненныхъ д-ромъ H a t a  Экспериментовъ надъ животными 
испытанъ клинически, мы выпускаемъ въ продажу подъ назвашемъ 
„Сальварсанъ“.

Производство продукта подлежитъ контролю г. т. сов. проф. 
д-ра P. E h r l i c h ’a.

Такъ какъ при неправильномъ приготовленш сальварсана могутъ 
возникнуть побычные продукты необычайной ядовитости и отпускъ 
нечистаго сальварсана могъ бы угрожать пащентамъ опасностью, то 
мы съ г. т. сов. проф. д-ромъ Р. Е Ь г П с Ь ’омъ условились выпу­
скать только такой препаратъ, который былъ испытацъ бюлогически 
на его безупречныя свойстра и безопасность въ находящемся подъ 
управлешемъ Р. E h r l i c h ’a G e o r g  S p e y e r - H a u s .

Химико-физичесюя свойства. Сальварсанъ есть св^тло-жел- 
тый порошокъ, содержащ1й около 34 ° /0 мышьяка и растворяю1Шйся 
въ вод^ съ сообщешемъ ей сильно кислой реакцш. Эти растворы, 
вслЪдств!е ихъ кислой реакцш, не годятся для впрыскивашя и передъ 
употреблешемъ должны быть нейтрализованы по нижеприведенному 
указашю.

Показашя. Сальварсанъ пригоденъ для лечешя первичнаго, 
вторичнаго и третичнаго lues’a и сопровождающихъ его явленш, а 
также для предохранительнаго лечен!*я. Главнымъ показашемъ для
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примЪнешя средства представляются случаи lues maligna и упорныя 
заболЪяашя слизистой оболочки. Особенно блaгoпpiятныe результаты 
получены въ такихъ случаяхъ, которые не поддавались дЪйств!*к> 
юда и ртути.

Съ отличнымъ успЪхомъ сальварсанъ былъ примЪненъ противъ 
сифилиса у беременныхъ и кормящихъ грудью женщинъ4, а также 
при наслЪдственномъ lues’t .  По имеющимся наблюдешемъ, это сред­
ство можетъ быть применено при начинающемся табесЪ, раннемъ па- 
раличЪ и эпилепсш на луэтической почвЪ только тогда съ надеждой 
на успЪхъ, если его применеше послЪдуетъ тотчасъ, при самыхъ ран- 
нихъ симптомахъ болезни. Возвратный тифъ, а также вообще всЪ 
заболЪвашя, вызванныя спирохетами, далЪе маляр!я и болотная лихо- 
родка —  также показуютъ лечеше сальварсаномъ. Въ видЪ опыта 
этотъ медикаментъ можетъ быть примЪненъ также въ тяжелыхъ слу­
чаяхъ pemptrigus, lichen ruber planus, framboäsia и psoriasis, равно 
какъ и при болезняхъ нервовъ и крови, при которыхъ показано лече­
ше мышьякомъ.

Противопоказания. При серьезныхъ разстройствахъ органовъ 
кровообращешя, далеко зашедшихъ дегенеращяхъ центральной нерв­
ной системы, при гнилостномъ бронхит^, а также при кахекаяхъ, если 
онЪ не составляютъ прямыхъ послЪдствШ сифилиса, средство противо­
показано ; оно противопоказано также у такихъ пащентовъ, которые 
обладаютъ рЪзко выраженной идюсинкраз!ей къ мышьяку. По L е s - 
s е r’y, M i c h a e l i  s ’y, S р i е t h о f f у и др. д1абетъ, нефритъ и тубер- 
кулезъ, напротивъ, не служатъ противопоказашями цля этого средства.

Хотя до сихъ поръ не известно ни одного случая нарушешя 
зрЪшя послЪ прим^нешл сальварсана, однако при наличности глазныхъ 
заболЪванш, даже луэтическаго происхождешя, онъ долженъ быть 
примЪненъ при .соблюденш строжайшихъ мЪръ предосторожности.

Доза. По M i c h a e l i  s ’y можно употреблять въ среднемъ 1 
центиграммъ ( =  0,01 грм.) сальварсана на кило вЪса и при хоро- 
шемъ общемъ состоянш пашента полученную, вычислешемъ цифру 
доводить до полнаго центиграмма.

Изъ исторш болезни вытекаетъ, что при употребленш дозъ  
меньшихъ, чЪмъ 0,5 грм. лечебное д Ъ й ст е  бываетъ иногда недоста- 
точнымъ и благопр1‘ятствуетъ появлешю рецидивовъ. По наблю- 
дeнiямъ, у взрослыхъ мужчинъ крепкой конституцш можно употреб­
лять, смотря по случаю, 0,6— 0,7— 0,8— 1,0 грм. Для женщинъ по 
большей части достаточны менышя дозы, а именно 0 ,45— 0,5 грм. 
Слабымъ пащантамъ съ сильнымъ упадкомъ питашя можно рекомен­



довать дозы —  0 ,3 — 0,4 грм., а дЪтямъ —  0 ,2— 0,3 грм. У груд- 
ныхъ детей съ наилучшимъ усггЬхомъ были применены дозы въ 0,02 — 
0,05—  0,1 грм. При начинающемся табесе въ самыхъ раннихъ ста- 
д 1яхъ и при забол-Ьваш'яхъ нервовъ и крови достаточны дозы въ 
0 ,3 — 0,4 грм.

Способъ употреблешя. Сальварсанъ можетъ быть примЪненъ 
подкожно, внутримышечно или также внутривенно. При этомъ надо 
заметить, что произведенное раньше лечеше ртутью не препятствуетъ 
примЪнешю сальварсана, равно какъ и после лечешя послЪднимъ мо­
жетъ быть предпринято лечеше ртутью. Различныя наблюдешя поз- 
воляютъ заключить, что сальварсанъ и ртуть въ своихъ лечебныхъ 
д"Ьйств1яхъ другъ друга дополняютъ.

При подкожныхъ инъекщяхъ средство впрыскивается между 
лопатками, возле позвоночнаго столба, сверху внизъ, или подъ кожу 
груди. Если впрыскиваютъ между лопатками, то пащента застав- 
ляютъ вытянуть руки назадъ, чтобы т. обр. можно было бы легче 
поднять кожную складку. Для впрыскивашя на груди выбираютъ у 
мужчинъ —  кожную складку подъ соскомъ, у женщинъ —  складку 
подъ грудной железой. Всегда нужно иметь въ виду, чтобы подкож­
ное впрыскиваше было выполнено lege artis, и не должно произво­
диться хотя бы отчасти внутрикожно, такъ какъ въ этомъ случае 
могутъ возникать долго остаюшлеся инфильтраты. Подкожное впрыс­
киваше у молодыхъ индивидуумовъ, у которыхъ кожа натянута и мало 
подвижна, а также при плохомъ состоянш питашя кожи и у очень ма- 
лыхъ детей, не должно производиться. Въ такихъ случаяхъ нужно 
предпочитать внутримышечное впрыскиваше.

Внутримышечное впрыскиваше производится въ верхнемъ, на- 
ружномъ квадрате ягодичной мускулатуры. Инъекщ’я должна быть 
сделано глубоко и выполнена очень медленно, чтобы избежать раз- 
рывовъ и кровотечеш'я въ мускулатуре.

Впрыснутая жидкость после подкожнаго или внутримышечнаго 
впрыскивашя при помощи осторожнаго массажа распределяется на 
возможно большую поверхность и на это место надкладывается влаж­
ный компрессъ. Советуютъ оставлять пащентовъ после впрыскивашя 
въ постели на два-три дня подъ надзоромъ надежнаго персонала.

Приготовлеше нейтральной жидкости для подкожнаго и 
внутримышечнаго впрыскивашя. Необходимо приложить стараше 
къ наиболее правильному приготовлешю взвеси сальварсана, такъ 
какъ отъ этого зависитъ безболезненность инъекщ'и, его терапевти­
ческое действ1е и OTcyTCTBi'e побочныхъ явлешй. Для приготовлешя
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нейтральной взвЪси нужны слЪдуюиш предметы: небольшая фарфо­
ровая 'чашка, толстая,' закругленная съ концовъ стеклянная палочка, 
стклянка съ оффицинальной натронной шелочью (Rp. Liq. natri caus- 
tici officinal. (15°/0) 10 grm .; къ нему —  пипетка),, капельница съ разве­
денной соляной кислотой (Rp. Acidi hydrochlorici officinal. (25°/0), aqu. 
destil. aa 5.0 grm. ad vitr. patent.), красная и синяя лакмусовыя бумаги.

Если, напр., нужно применить для инъекцш 0,6 грм. сальвар­
сана, то поступаютъ слЪдующимъ образомъ:

0,6 грм. препарата высыпаютъ въ фарфоровую чашку и тща­
тельно растираютъ съ 0,54 грм. =  0 ,456 куб. с. =  около 9— 10 
капель оффицинальной 15%-ной натронной щелочи (уд. вЪсъ —  1,17). 
ПослЪ этого, при постоянномъ растиранш, прибавляютъ сначала по 
каплямъ желаемое количество (около 5— 10 куб. с.) стерильной воды. 
Образующуюся при этомъ очень тонкую взвесь пробуютъ лакмусо­
вой бумажкой exactissime на нейтральную реакщю. Смотря по ея 
характеру прибавляютъ еще каплю натронной щелочи или соляной 
кислоты.

Следующая таблица даетъ указашя на т1> количества натрон­
ной щелочи, которыя требуются для нейтрализацш опредЪленнаго вЪса
сальварсана.

Оффицинальная 15%-ная натран. щелочь
Сальварсанъ каплямъвъ грм. граммы = куб. сант. = (приблизи­

тельно)»

0,05 . . . 0 ,045 = 0,038 . . . 1
0,1 . . . 0 ,09 = 0 ,076  . . . 1 — 2
0,2 . . . 0 ,18 = 0,152 . . . 3 - 4
0,25 . . . 0 ,225 = 0, 19 . . . 4
0,3 . . . 0,27 = 0,228  . . . 4 — 5
0,4 . . . 0 ,36 = 0,304 . . . 6 — 7
0,5 . . . 0,45 = 0,38 . . . 8
0,6 . . . 0,54 = 0,456 . . . 9— 10
0,7 . . . 0,63 -= 0 ,532 . . . 1 1  — 12
0,75 . . . 0,675 = 0,57 . . . 12
0,8 . . . 0,72 = 0 ,608  . . . 12— 13
0,9 . . . 0,81 = 0,684 . . . 14— 15
1,0 . . . 0,9 = 0,76 . . . 16

Взвесь, приготовлеше которой очень легко и требуетъ всего 
нЪсколькихъ минутъ времени, должна быть тотчасъ же послЪ ея при- 
готовлешя впрыснута при помощи шприца Record съ толстой плати­
новой иглой.
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Приготовлеше взвЪси должно производиться при соблюденш стро- 
гихъ асептическихъ продосторожностей. М1>сто инъекцш должно быть 
передъ гЬмъ дезинфецировано юдъ-беизиномъ или юдной настойкой.

Для подкожнаго впрыскивашя годна также взвесь сальварсана 
въ параффин-fe по К г о ш а у е г’у» которую приготовляютъ, растирая 
содержимое ампуллы =  0,6 грм. lege artis съ небольшимъ количе- 
ствомъ paraffini liquidi sterilisati и дополняя имъ же смЪсь до  6 куб. с.

У чувствит^ельныхъ особъ можно совершенно обезболить место 
для впрыскивашя при помощи предварительной инъекцш 2 куб. с. 
1 ° /0 раствора новокаина.

Въ случай появлешя после впрыскиванш боли или реактивнаго, 
болЪзненнаго инфильтрата можно применить съ успЪхомъ также гидро- 
патичесмя npieMbi, какъ, напр., влажные компрессы, сидяч!я ванны и 
проч. или теплоту.

Приготовлеше щелочной жидкости для инъекцш въ вену. 
Для внутривеннаго впрыскивашя описанная выше взвесь не можетъ 
быть употреблена; для этого нужно пользоваться совершенно проз­
рачными, абсолютно свободными отъ нерастворенныхъ веществъ ра­
створами.

Внутривенное примЪнеше сальварсана, по новейшимъ даннымъ, 
имЪетъ преимущество передъ другими способами инъекцш и потому 
особенно рекомендуется. При правильной технике на м есте вкола 
иглы не возникаетъ никакихъ непр1'ятныхъ мЪстныхъ явлешй.

При внутривенномъ введеши применимы: для женщинъ 0,3 грм. 
сальварсана; для мужчинъ 0,4 грм. сальварсана.

Болышя количества, а именно 0,9 грм, сальварсана, впрыскивать 
въ вену нецелесообразно. Внутривенное впрыскиваше одинаковыхъ 
дозъ повторяется черезъ 3— 4 недЬли. Анафилактическихъ явлешй 
не наблюдалось даже и при внутривенныхъ впрыскивашяхъ.

Для приготовлешя щелочной жидкости для внутривеннаго при- 
менешя нужно на:
0,6 грм. сальварс. 1,308 грм. =  около 1,14 куб. с. =  около 23 капель] j? 
0,5 „ „ 1,09 „ =  „ 0,95 „ „ =  „ 19 „ 1 |  
0,4 „ „ 0,872 „ =  „ 0,76 „ „ =  „ 15 „ J  |  
0,3 „ „ 0,654 „ =  „ 0,57 „ „ =  ,, 12 „ 2 — 
0,2 „ 4 0 ,436  „ =  „ 0 ,38  „ „ =  „ 8 „ ) ’ »5

Въ настоящее время отпускаемое въ ампуллахъ количество саль­
варсана =  0,6 грм. Для растворешя этого количества поступаютъ 
arfcдующимъ образомъ:

Въ стерильный градуированный, измерительный цилиндръ, съ
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притертой стеклянной пробкой и узкимъ горлышкомъ, вместимостью 
въ 300 куб. с., въ которомъ находится около 50 стерильныхъ стекля- 
ныхъ бусъ, вливаютъ около 3 0 — 40 куб. с. стерильнаго физюлоги- 
ческаго раствора поваренной соли (0 ,9°/о), приготовленнаго изъ хи­
мически чистой поваренной соли и стерильной дестиллированной воды. 
Потомъ всыпаютъ туда 0, б грм. сальварсана. При сильномъ взбал- 
тыванш это вещество растворяется. Къ этому раствору прибавляютъ 
загЬмъ согласно указашю вышеприведенной таблицы 23 капли 15°/0- 
ной натронной щелочи.

При этомъ образуется осадокъ, который отъ сильнаго взбал- 
тывашя снрва переходить въ растворъ. Прозрачный, желтаго цвета 
растворъ разбавляется затЪмъ стерипьнымъ физюлогическимъ раство- 
ромъ поваренной соли до 300 куб. с. Если растворъ еще не сов- 
сЪмъ прозраченъ, то нужно прибавить къ нему еще одну или две  
капли натронной щелочи.

Въ каждыхъ 50 куб. с. этого раствора содержится 0,1 грм. 
сальварсана, въ 150 куб, — с. 0,3 грм., въ 200 куб. с. — 0,4 грм. 
и въ 250 куб. с. —  0,5 грм. сальварсана.

Внутривенное впрыскиваше этого раствора производится при 
помощи употребляемыхъ для этой цели шприцовъ или при помощи 
бюретки вместимостью въ 250 куб, с., съуживающейся книзу, раз­
деленной на каждые 50 куб. с. Бюретка снабжена тонкой гуттапер­
чевой трубкой, на нижнемъ конце которой имеется зажимъ и вен­
ная канюля. Открывая зажимъ даютъ вытечь несколькимъ каплямъ 
раствора, чтобы вытеснить изъ трубки и -конюли воздухъ и тогда 
вливаютъ растворъ въ вену. Вливашя раствора въ вену можно ре­
гулировать подымашемъ бюретки.

Если нетъ градуированнаго со стеклянными бусами измеритель­
н а я  пилиндра, то pacTBopeHie сальварсана можно выполнить въ не­
большой стерильной ступке огЬдующимъ образомъ.

Содержимое ампуллы (0,6 грм. сальварсана) высыпается въ сте­
рильную ступку. Потомъ, при помощи стерильной пипетки прили­
ваютъ 23 капли 15°/0-ной натронной щелочи прямо на порошокъ. 
При растиранш порошка и натронной щелочи маленькимъ стериль- 
нымъ пестикомъ или толстой съ закругленными концами стеклянной 
палочкой образуется тотчасъ же прозрачный желтый растворъ, кото­
рый разбавляютъ физюлогическимъ растворомъ поваренной соли до  
300 куб. с.

Описанный способъ употреблешя сальварсана для внутривеннаго 
применешя его не можетъ, конечно, иметь претенз1ю на всеобщую
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пригодность. Интензивность лечешя должно более индивидуализиро­
вать соответственно состоянгю болезни пащёнта и роду инфекцш.' . ' ✓
Но по настояшймъ литературнымъ даннымъ можно и теперь уже ска­
зать, что первичный шанкръ, а также раннШ вторичный перкш> сифи­
лиса нуждаются въ особенно интензивномъ леченш.

У пащентовъ съ поражешемъ центральной нервной системы и 
сердца, если они вообще годятся для лечешя, рекомендуется во вся- 
комъ случай осторожность и менышя дозы (0,2 — 0,3 грм.). Впры- 
скиваше этихъ малыхъ дозъ можно смотря по случаю после двухъ 
дней повторить, если первую инъекш'ю больной перенесъ хорошо.

Заслуживаетъ ли въ послЪднихъ случаяхъ предпочтешя внутри­
венная инъекшя передъ другими способами примЪнешя, —  съ опреде­
ленностью еще сказать нельзя. Во всякомъ случай сколько-нибудь 
значительныя поражешя сердца служатъ прямымъ противопоказашемъ 
для внутривенныхъ впрыскиванш средства.

При внутривенномъ примененш сальварсана мышьякъ совершенно 
исчезаетъ изъ организма въ 3 — 4 дня, въ то время какъ при под- 
кожномъ и внутримышечномъ примененш выделеше его происходитъ 
значительно дольше. На этомъ основанш отдельные клиницисты про­
бовали комбинировать „интензивное“ и „длительное“ дЪйсгае обоихъ 
способовъ такимъ образомъ, что сначала впрыскивали 0,4 — 0,5 грм. 
сальварсана внутривенно, а два-три дня посл-fe этого еще разъ —  
0 ,3 — 0,4 внутримышечно или подкожно.

Предостережете. Мы отпускаемъ сальварсанъ только въ ам- 
пуллахъ, въ которыхъ воздухъ замЪненъ индифферентнымъ газомъ, 
чтобы этимъ предотвратить его отъ окислительныхъ процессовъ.

Мы особенно предостерегаемъ отъ употреблешя взвеси или ра­
створа, которые были приготовлены не передъ самымъ примЪнешемъ его.

ЦвЪтъ сальварсана долженъ быть светложелтымъ. Препараты, 
окрашенные въ другой цветъ, въ серый или буроватый, не должны 
быть употребляемы.

Содержимое ампуллъ, поврежденныхъ при транспортировке, 
также какъ и о остатокъ отъ ранее открытыхъ ампуллъ, не должны 
быть употребляемы, такъ какъ это сопряжено съ опасностью для 
паш’ента.

(Изъ Deutsch, med. WcHschr. 1910. № 49.)



Главн1>йш!я опечатки.

Стран.:: Строка: Напечатано: Читать:

1 6 снизу же не
8 14 сверху инфекщй инфекщяхъ
9 4 снизу о ней о немъ

13 21 сверху атаксила атоксила
15 11 снизу арзенофениллицина арзенофенилглицина
16 б сверху спориллоциднымъ спириллоциднымъ
16 17 сверху спориллозомъ спириллозомъ
17 11 снизу нетронной натронной
21 7 сверху но на
31 11 снизу пирасифилитическихъ парасифилитическихъ
38 10 снизу зубъ зудъ
41 2 снизу больныхъ болынихъ
47 первая строка должна быть послЪдней
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IX Oratio in Q. Aelium Tuberonem1).
„Utrum inimicorum meorum factio an magis sollicitudo 

te impulit, u t in me industriior sis quam in te“ 2).
X и XI Orationes in P. Popilium Laenatem 3).
„Quae vos cupide per hosce annos adpetistis atque volui- 

stis, ea si temere repudiaritis, abesse non potest, quin aut olim 
cupide adpetisse aut nunc temere repudiasse dicamini“ 4).

„Homines liberi nunc in oppido occisitantur“ 5).
„Credo ego inimicos meos hoc dicturum “ 6).
XII Oratio in Pompilium et matronas 7).

1) Определить время речи Гая Гракха противъ Квинта Эл1я Тубе- 
рона въ точности невозможно. Можно, однако предполагать, что эта 
речь была произнесена не раньше 123 г., когда Гай Гракхъ въ качестве 
народнаго трибуна выступилъ съ своими законопроектами.

2) Priscianus, Gramm. Lat. II, стр. 88 по изданш  Кейля.
3) Противъ Публ1я Попил1я Лената, который въ 132 г., будучи 

консуломъ, преследовалъ друзей Тиберия Гракха, Гай Гракхъ въ 123 г. 
произнесъ две речи (pro röstris и circum conciliabula) и достигъ того, 
что ПублШ ПопилШ Ленатъ удалился въ изгнаше. (Ср. Plut., C. Gracch., с. 4; 
Cic., de domo sua 31, 82; Brutus 34, 128; de legibus Ш, 11, 26). Такъ какъ 
немнопе фрагменты этихъ речей только отчасти можно съ уверенностью при­
писать той или другой речи, то они приведены здЬсь вместе. Есть некоторое 
основаше думать, что къ речамъ Гая Гракха противъ Попил1я Лената 
относится также фрагмеитъ, сохраненный Плутархомъ (C. Gracch., с. 3): 
„öjiöv 5’ õpwvxwv Tißipiov Q X o ' . c , cmdxouxov oöxo'. x<xi Siä ii.£ar/g xyjc; tcöXsük; laupsxo 
vsxpög Ix KauexwXio’J t̂cpyjaojisvog xöv rcoxajjiöv o l 5’ dXiaxojievot. xöv cpiA.wv 
ausO-vifjaxov axpoxoi- xaixoi Ttaxpiöv šaxiv TjjJ.iv, el xig s^wv öixvjv '9-avaxixTjv jar; urcaxoüet, 
xoüxou Tcpög xäg 9-6pag šm-9-sv iX&ovxa aaXTuyxxrjv ävaxaXsiafroa x^ ааАтиууц xal 
p,yj Ttpõxspov ŠTuepepsiv rjivjcpov аихф xoüg Stxaaxag. о и х щ  eö^aßetg xai uscpuXayiievoi 
uepL xäs xpiaeic; rjaxv“. Такъ какъ, однако, точныхъ указанШ на принад­
лежность этого фрагмента къ речи противъ Попил1я Лената нетъ, то 
онъ будетъ отнесенъ къ фрагментамъ неизвестныхъ речей.

4) Aulus Gellius, XI, 13.
5) Festus, стр. 201 (изд. Мюллера;.
6) Aulus Gellius I, 7 C. Gracchus . . .  in oratione, cuius titu lus est 

de P. Popilio circum conciliabula.
7) Про эту речь Гая Гракха намъ ничего неизвестно. Вероятно по 

этой причине Jacobus Cortese (Oratorum Romanorum reliquiae, стр. 76) отно­
сить къ речи in P. Popilium Laenatem также фрагментъ, сохраненный Фестомъ 
и приведенный ниже. Но Кортезе, на мой взглядъ, поступаетъ несправед­
ливо. Такъ какъ сохранились сведеш я лишь о незначительной части 
произнесенныхъ Гаемъ Гракхомъ речей, то мы не имеемъ никакого права 
отрицать, что имъ могла быть произнесена также речь in Pompilium et 
matronas, какъ это сообщаетъ Фестъ, который ясно отличаетъ эту речь 
отъ речи in Р. Popilium. Ср. Festus, стр. 150 (2 изд. Мюллера): „Malo

5
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„Eo exemplo instituto dignus fuit, qni malo crnce periret“ x).
ХШ Orationes de legibus promulgates2).
„Si veilem apud vos verba facere et a vobis postulare, 

cum genere summo ortus essem et cum fratrem propter vos 
amisissem, nec quisquam de P. Africani et Tiberi Gracchi fa- 
milia nisi ego et puer restaremus, ut pateremini hoc tempore 
me quiescere, ne a stirpe genus nostrum interiret, et uti aliqua 
propago generis nostri reliqua esset: haud scio an lubentibus 
a vobis impetrassem“ 3).

„Ea luxurii causa aiunt in s t i tu i ............ Non est ea luxu­
ries, quae necessario parentur vitae causa“ 4).

„Quod unum nobis in ostentum, ipsis in usum adportatur“ 5).
„Nuper Teanum Sidicinum consul venit. Uxor eius dixit, 

se in balneis virilibus lavari veile. Quaestori Sidicino M. 
Mario datum est negotium, uti balneis exigerentur qui lava- 
bantur. Uxor renuntiat viro, parum cito sibi balneas traditas 
esse et parum lautas fuisse. Idcirco palus destitutus est in 
foro eoque adductus suae civitatis nobilissimus homo M. Ma­
rius. Vestimenta detracta sunt, virgis caesus est. Caleni, ubi 
id audierunt, edixerunt, ne quis in balneis lavisse vellet, cum 
magistratus Romanus ibi esset. Ferentini ob eandem causam

cruce“, masculino genere cum dixit Gracchus in oratione, quae est in P. Po- 
pillium posteriorem tarn repraesentavit antiquam consuetudinem, quam hunc 
frontem, atque hunc stirpem idem antiqui dixerunt, et rursus hanc lupum 
haue metum. Item cum idem in Pompilium et matronas a i t : „Eo exemplo 
instituto dignus fuit, qui malo cruce periret“.

1) Festus, стр. 150 (2 изд. Мюллера).
2) Приведенные ниже фрагменты, повидимому, не все относятся къ 

одной и той-же р е ч и : фрагментъ Gell. IX, 14 съ некоторою вероятностью 
можно отнести къ речи, которою Гай Гракхъ защищалъ lex frumen- 
ta ria  — первый изъ важнейшихъ законовъ своего перваго трибуната
— она, следовательно, была произнесена еще въ 123 г. до Р. Хр.; фраг­
менты Gell. X, 3 и 5 ярко характеризую т безправное положеше римскихъ 
союзниковъ и, поэтому, должны быть отнесены къ речи, которою Гай Гракхъ 
старался доказать необходимость даровать римскимъ союзникамъ права рим­
скихъ граж данъ; такая речь могла быть произнесена во второй полоьине 
122 г. до Р. Хр., по возвращенш Гая Гракха изъ Африки. Относительно 
принадлежности остальныхъ фрагментовъ этой группы къ той или другой 
речи, я не решаюсь высказать даже предположен^.

3) Schol. Bob., V, 2, стр. 365 (изд Orelli).
4) Aulus Gellius IX, 14, i6—is.
5) Festus, стр. 201 (изд. Мюллера).
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praetor noster quaestores arripi iussit; alter se de muro deie- 
cit,alter prensus et virgis caesus est“ 1).

„Quanta libido quantaque intemperantia sit hominum 
adulescentium, unum exemplnm vobis ostendam. His annis 
paucis ex Asia missus est qui per id tempus m agistratum  non 
ceperat, homo adulescens pro legato. Is in lectica ferebatur. 
Ei obviam bubulcus de plebe Venusina advenit et per iocum, 
cum ignoraret qui ferretur, rogavit, num mortuum ferrent. 
Ubi id audivit, lectieam iussit deponi, struppis, quibus 
lectica deligata erat, usque adeo verberari iussit, dum animam 
efflavit“

XIV Oratio in L. Caecilium Metellum8).
„Usque adeo pertaesum vos mihi esse“ 4).
XV Oratio in rogatione Cn. Marci Censorini5).
„Si vobis probati essent homines adulescentes, tamen 

necessario vobis tribuni militares veteres faciundi essent“ 6).
XVI Oratio pro se 7).
„Si nanciam populi desiderium, conprobabo reipublicae 

commoda“ 8).
XVII Oratio adversus L. Furium Philum 9).
„Quibus ego primus quomodo auxiliem“ 10).
XVIII Oratio in M aenium11).

1) Aulus Gellius X, 3,з (изд. Hertz’a).
2) Aulus Gellius X, 3,5.
3) Эта речь, можетъ быть, была произнесена противъ консула 123 г. 

Цецил1я Метелла, который по Евтропш (4,21) им^лъ praenomen Lucius 
(по Кассюдору консуломъ 123 г. до Р. Хр. былъ Квинтъ ЦецилШ Метеллъ. 
Ср. С. I. L. I, I 2 стр. 151 и Drumann, Geschichte Roms, П 2 стр. 18).

4) Diomedes, Gramm. Lat. I, стр. 311, по изд. Кейля.
5) Время произнесетя этой р-Ьчи неизвестно. Можно, однако, ду­

мать, что она имела отношете къ lex m ilitaris Гая Гракха и, следовательно, 
была произнесена въ 123 г.

6) Charisius, Gramm. Lat. I, стр. 208, по изд. Кейля.
7) Время этой речи неизвестно.
8) Priscianus, Gramm. Lat. П, стр. 513, изд. Кейля.
9) Эта речь, можетъ быть, была произнесена въ 121 г. до Р. Хр. 

Ср. H. Meyer, Orat. Rom. frgm. 2, стр. 244.
10) Diomedes Gramm. Lat. (изд. Кейля) I, стр. 401.
11) Речь Гая Гракха противъ М етя обыкновенно о т н о с я т ъ  къ 121 г . 

до Р. Хр. (Ср. H. Meyer, Orat. Rom. frgm. 2, стр. 244); въ источникахъ, 
однако, для этого нетъ никахихъ данныхъ.

5*
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„Considerate, Quirites, sinistram eius; en, cuius auctori- 
tatem sequimini, qui propter mulierum cupiditatem ut mulier 
est ornatus“ x).

XIX Oratio de lege Minucia2).
„Mirum, si quid his iniuriae sit, semper eos osi sunt“ 3).

I n c e r t a e  s e d i s  f r a g m e n t  a.

„Quo me miser conferam? quo vertam? In Capitoliumne ? 
At fratris sanguine madet. An domum? Matremne u t mise- 
ram lamentantem videam et abiectam?“ 4)

„Aerarium delargitur Romano populo“ 5).
„Pueritia tua adolescentiae tuae inhonestamentum fuit, 

adolescentia senectuti dedecoramentum, senectus rei publicae 
flagitium“ 6).

„Abunde fossa scrobis est“ 7).
C. vero Gracchi ruinis et iis sicis, quas ipse se proiecisse 

in forum dixit, quibus digladiarentur inter se cives, nonne 
omnem rei publicae statum perm utavit?8)

„Tfxöv 5’ opwvxwv Tißepiov £6Xoig ouvexorcxov oöxoi xat Sia [xeaŷ  
irjQ пбХгыд laupexo vexp&g ex KauexwXfou picpyjaojjievot; eS; xov uoxa{x6v* 
oi S’ aXiaxojjievoi xwv tpiXoov aTCefrvirjaxov axpixoi. xalzoi Ttaxptov eaxiv

el' t i c , i y i ß v  Sixryv ■ftavaxcxYjv [ j l y j  ÕTcaxouei, хоихои т г р б д  xot? frupa«; 
ew^-ev eX^ovxa aaXutyxxrjv avaxaXeiafrat, x'jj aaXrayyt, xal jir) %poxepov 
eracpcpetv фfjcpov аихф xoij£ S i x a a x a o ö x w ?  euXaßet^ ха l 7ieepuXay|X£voi 
rcepl xa; xp(aei£ ^aav“ 9j. ■

Спорнымъ въ настоящее время еще является вопросъ, 
что нужно понимать подъ scriptum Гая Гракха ad М. Р о т-

1) Isidorus, Orig. XIX, 32.
2) Минущй Руфъ былъ народнымъ трибуномъ въ 121 г. до Р. Хр. 

и въ качеств^ такового предлоясилъ отменить вс-6 законы, изданные по 
инищативЬ Гая Гракха. (Ср. De viris illustr., с. 65 и Annaeus Florus II, 3). 
Р'Ьчь Гая Гракха противъ него является одною изъ посл'бднихъ р’Ьчей 
Гая Гракха вообще.

3) Pestus, стр. 201 (изд. Мюллера).
4) Cic., de oratore Ш, 56, 214.
5) Priscianus, Gramm. Lat. II, стр. 386, по изданш  Кейля.
6) Isidorus, Origines, И, 21.
7) Servius in Verg. Georg. П, 288 III, 1, стр. 244, по изданш  Thilo.
8) Cic., de leg. III, 9 ,20.
9) Plut., C. Gracchus, c. 3.
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ponium, о которомъ говорить Цицеронъ1), и подъ ßtßXtov, упо- 
минаемымъ Плутархомъ2).

По мнтЬнш Генриха Мейера3) приведенные Плутархомъ 
слова4).* Nojiavxiav TC0psu6|X£V0V 8iÄ T?j<z Tupp^via? xöv Tißipiov 
xal XYjV iprjnioiv Tfjg х&росд õpövxa xai xobc, yswpyoövxag 9j vsjxovxâ  
olxixccQ ŽTCiaaxxoix; xal ßapßfipoug, xoxs np&xov Itu voöv ßaAlafrat, 
TYjv [Aupiwv xaxcöv ap^acrav aõxot? 7toX (,X £iavнаходились ВЪ 
изданной Гаемъ Гракхомъ рЪчи „de legibus prom ulgatis“, 
въ  которой онъ старался доказать необходимость своего 
аграрнаго закона; scriptum же Гая Гракха, упомянутое 
Цицерономъ5), Генрихъ Мейеръ считаетъ письмомъ Гая 
Гракха къ Марку Помионш6).

Эдуардъ Мейеръ7) въ общемъ разд-Ьдяетъ взглядъ Ген­
риха Мейера: Cic., de divin. I, 18, 36 и II, 29, 62, по его мн'Ь- 
нш, восходитъ къ письму Гая Гракха, адресованному Марку

1) Cic., de divin. I, 18, 36; II, 29, 62.
2) Plut., Ti. Gracchus, c. 8.
3) Orator. Rom. fragm.2, стр. 249.
4) Plut., Ti. Gracchus, c. 8.
5) Cic., de divin., I, 18, 36: Ti. Gracchus, P. f., qui bis consul et cen­

sor fuit, idemque et summus augur et v ir sapiens civisque praestans, nonne, 
u t C. Gracchus, filius eius, scriptum reliquit, duobus anguibus domi conpre- 
hensis haruspices convocavit 1  qui cum respondissent, si marem emisisset, 
uxori brevi tempore esse moriendum, si feminam, ipsi, aequius esse censuit 
se maturam oppetere mortem quam P. Africani filiam adulescentem ; fe­
minam emisit, ipse paucis post diebus est mortuus. — Cic., de divin. II,
29, 62: C. Gracchus ad M. Pomponium scripsit duobus anguibus domi con- 
prehensis haruspices a patre convocatos . . . .  Ego tamen miror, si emis- 
sio feminae anguis mortem adferebat Ti. Graccho, emissio autem m aris an- 
guis era t mortifera Corneliae, cur alteram  utram  em iserit; nihil enim scri- 
bit respondisse haruspices, si neuter anguis emissus esset, quid esset 
futurum. At mors insecuta Gracchum e s t .—- Ср. также Valer. Max. IV, 6,i: 
Ti. Gracchus anguibus domi suae mare ac femina deprehensis, certior factus 
ab aru spice mare dimisso uxori eius, femina ipsi celerem obitum instare, 
salutarem  coniugi potius quam sibi partem augurii secutus marem necari, 
feminam dim itti iussit sustinuitque in conspectu suo se ipsum in teritu  
serpentis occidi.

6) Это, можетъ быть, тотъ же ПомпонШ, про котораго Веллей Па- 
теркулъ II, 6 говорить: quo die singularis Pomponii equitis Romani in 
Gracchum fides fuit, qui more Coclitis sustentatis in ponte hostibus 
eius, gladio se transfixit. — Ср. также De viris illustr., c. 65,5 и Valer. 
Maxim. IV, 7,2.

7) Untersuchungen zur Geschichte der Gracchen, стр. 6, прим. 5.
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Помпонш, ßißXCov же Гая было или письмомъ, или издан­
ною речью.

Э. Ш варцъ1), напротивъ, полагаетъ, что въ „scriptum“ 
Гая Гракха къ Марку Помпонш нужно видеть посвященный 
Марку Помпонш политически памфлетъ, въ которомъ Гай 
Гракхъ пытался выставить своего отца и брата людьми сво­
бодными отъ всякаго эгоизма и руководившимися самыми 
чистыми мотивами.

Мартинъ Ш анцъ2), подобно Шварцу, высказывается 
въ пользу мнешя, что какъ Цицеронъ, такъ и Плутархъ 
имели въ виду политическую брошюру Гая Гракха, посвя­
щенную Помпонш.

Мне лично кажется м н е т е  обоихъ Мейеровъ более 
вероятнымъ, ч^мъ м н ете  Шварца и Ш анца: Гай Гракхъ, 
какъ величайний ораторъ своего времени, для излож етя 
своихъ взглядовъ, конечно, по возможности пользовался 
живою речью, а чтобы знакомить съ своими намеретями и 
техъ гражданъ, которые не имели возможности участвовать 
въ созванныхъ имъ народныхъ собрашяхъ, проще всего 
было опубликовать эти речи. Надобности въ спещальныхъ 
еще политическихъ памфлетахъ, следовательно, не было.

III. Фрагменты plv'ieü, произнесенныхъ противъ
Гракховъ.

Т и т ъ  А н н i й Л у с к ъ 3).
Imperium, quod plebes per saturam dederat, id abro- 

gatum est“ 4).

1) E. Schwartz, Göttingische gelehrte Anzeigen, 1896 г., стр. 793.
2) М. Schanz, Geschichte der röm. Lit. I, 13, стр. 286.
3) Вероятно консулъ 153 г. до Р. Хр., про котораго Цицеронъ 

(Brutus 20, 79) говорить: Т. Annium Luscum huius Q. Fulvi conlegam 
non indisertum dicunt fuisse. — Въ 133 г. до P. Хр., когда Титъ Аншй 
Лускъ произнесъ рЪчь противъ Тибер1я Гракха, онъ уже былъ consu- 
laris. Ср. эпитому 58 книги Лив1я : to t indignitatibus commotus graviter 
senatus, ante omnes T. Annius consular is, qui cum in senatu in Gracchum 
perorasset, raptus ab eo ad populum delatusque plebi, rursus in eum pro 
rostris contionatus est.

4) Festus, стр. 314 (2 изд. Мюллера): T. Annius Luscus in еа, quam 
dixit adversus Ti. G racchum : imperium, quod etc.
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„av au |x£v dkip-ouv jxs ßoöXy xa£ TupoTcuyXax^eiv, lyw  Ы Tiva xwv 
awv žrctxaXsawfxai auvap/ovcwv, Õ S’ dcvaß  ̂ ßo^xhrjawv, au 5’ (?pYtaO'‘gs, 
žpa y ’autcu xV)v (žpx^v (fcpaipVjaTß“ ').

Г а й  Л е л 1 й .

Гай ЛелШ (Sapiens) произнесъ р'Ьчь противъ lex Papi- 
ria de tribunis plebis reficiendis2), въ пользу котораго гово- 
рилъ Гай Гракхъ. Фрагментовъ этой рЪчи не сохранилось.

П у б л 1 й  К о р н е л 1 й  С ц и п 1 о н ъ  Э м и л 1 а н ъ .
„Docentur praestigias inhonestas, cum cinaedulis et sam- 

buca psalterioque eunt in ludum histrionum, discunt cantare, 
quae maiores nostri ingenuis probro ducier uoluerunt: eunt, 
inquam, in ludum saltatorium inter cinaedos uirgines puerique 
ingenui. haec cum mihi quisquam narrabat, non poteram ani- 
mum inducere ea liberos suos homines nobiles docere, sed 
cum ductus sum in ludum saltatorium, plus medius fidius 
in eo ludo uidi pueris uirginibusque quinquaginta, in his unum 
— quod me rei publicae maxime miseritum est — puerum 
bullatum, petitoris filium non minorem annis duodecim, cum 
crotalis saltare quam saltationem impudicus seruulus honeste 
saltare non posset“.

По свидетельству Макроб1я3) фрагментъ этотъ принад- 
лежалъ къ р^чи Сцишона Эмшпана, произнесенной про­
тивъ lex iudiciaria Тибер1я Гракха. Вероятно, однако, что 
показаше Макроб1я ошибочно, и что фрагментъ былъ взятъ 
изъ р^чи Сцишона Эмил1ана ad populum de moribus, произ­
несенной въ 142 г. до Р. Хр., когда Сцишонъ Эмшианъ 
былъ цензоромъ4).

1) Plutarch., Ti. Gracchus, с. 14.
2) Cie., Laelius, 25, 96. Contio, quae ex imperitissimis constat, tarnen 

iudicare solet, quid in tersit in ter populärem, id est adsentatorem et levem 
civem, et in ter constantem, severum et gravem. Quibus blanditiis C. Pa- 
pirius nuper influebat in auris contionis, cum ferret legem de tribunis plebis 
reficiendis! Dissuasimus nos.

3) Macrob., Saturnal. III, 14, 6. 7: nobilium uero fllios et, quod dictu 
nefas est, Alias quoque uirgines in ter studiosa numerasse saltandi medi- 
tationem testis est Scipio Africanus Aemilianus, qui in oratione contra le­
gem iudiciariam Tib. Gracchi sic a i t : docentur praestigias inhonestas etc.

4) Реформа судовъ, какъ известно, проведена была только Гаемъ 
Гракхомъ, а не Тибер1емъ, и для насъ не совсЬмъ ясно, что нужно
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Изъ рЪчи, произнесенной Сципюномъ Эмшианомъ въ 
131 г. до Р. Хр. противъ законопроекта Гая Папирья Кар­
бона, сохранились выражешя: „Si is (ТиберШ Гракхъ) оссп-

понимать подъ lex iudiciaria Tnöepin Гракха. Моммзенъ (Röm. Gesch. 
II8, стр. 99, примеч.) высказалъ мн'Ьгпе, что lex iudiciaria Тибер1я Гракха 
не имела отношешя къ реформе судовъ (quaestiones), но была допол- 
нен1емъ къ его lex agraria. Поводъ такъ думать Моммзену даетъ сле­
дующее место изъ эпитомы Лив1я (58 к н .): Ti. Sempronius Gracchus . .. 
pronmlgavit et aliam legem agrariam, qua sibi latius agrum patefaceret, ut 
iidem trium viri iudicarent, qua publicus ager, qua privatus esset. — Очень 
возможно, конечно, что уже и ТиберШ Гракхъ работалъ надъ реформою 
судовъ и выстуиилъ съ особымъ lex iudicaria. (Ср. Plut., Ti. Gracchus, с. 16 
x a i  xoic; xpivouai t o t s ,  auyxXr/Xixolg ouai, x a ia j i iy v j^  š x  x öv  tixTtecov xõv loov dpid-jiõv,  
x a i u ävxa  xpÖTiov ffir] xfjc; ßwuXfjs xr(v i z ybv  xoAouiov upog õpyf;V x a i  cpiAovtxiav 

jxõcŽUov yj xõv xoö Sixaio'j x a i ai>[Kpdpovxoc; ?.oyia|jlöv ; и Cassius Dio I, стр. 328, 
издаше Boissevain’a : öxi õ Грахх&; — рЬчь идетъ про Tnõepia Гракха — 
. . .  та SixacTYjpia ± n õ  xfjg i x i  - o b c , b z n sac; iisxfjys), который былъ отверг-
нутъ только благодаря энергическому иротивод'Мствш сенаторской пар- 
тш, и совершенно исключенной этой возможности не считаетъ и Момм­
зенъ. (Ср. Mommsen, Röm. S taatsrecht III, стр. 530, примеч. 1 : Die dem 
Ti. Gracchus beigelegten gleichartigen Vorschläge — речь идетъ о реформе 
судовъ — sind sicher nicht Gesetz geworden), но такъ какъ пс.литичесшя 
реформы Тиберия Гракха всецело относятся къ декабрю 134 года и къ 
133 году, когда онъ былъ народнымъ трибуномъ, а Сцишонъ Эмшпанъ, 
избранный на 134 г. вторично консуломъ, еще весною этого года отпра­
вился въ Испанш и вернулся оттуда только после смерти Tnöepifl Гракха 
(Дюдоръ XXXIV, 7,з и Плутархъ, Ti. Gracchus, с. 21,з сообщаютъ намъ, 
что про смерть Тибергя Гракха Сцишонъ узналъ какъ разъ во время 
осады Нуманцш, когда онъ и произнесъ известныя слова (Od. I, 47) 
(Ьс; äizõXoiTO x a i  kXXoc,, cmj xoiaöxa ys pš£°0> т0 ясно, что Сцишонъ Эмил1анъ 
не имелъ никакой возможности произнести речь противъ lex iudiciaria 
Tnõepifl Гракха, если подъ нимъ понимать отвергнутый народомъ законо­
п р о е к т  о реформе квестюнныхъ судовъ. — Если же напротивъ подъ lex 
iudiciaria Тиберш Гракха понимать только дополнеше къ его lex agraria, 
предоставляющее комиссш для н ареза  земли гражданамъ право разби­
рать процессы по поводу спора, представляетъ ли известный ager землю 
государственную или частную, то опять таки прямо невозможно найти 
какую либо связь между фрагментомъ, приведеннымъ Макроб1емъ, и речью 
противъ такого аграрно-судебнаго закона.

Итакъ въ виду того, что приведенный выше фрагментъ речи Сци- 
nioH a Эмшиана едва ли могъ стоять въ речи противъ lex iudiciaria Ти- 
бер1я Гракха, приходится думать, что Макробш заимствовалъ его изъ 
какой-либо другой речи Сцишона Эмшпана, вероятнее всего, какъ пред- 
полагалъ уже Cortese (Oratorum Romanorum reliquiae, стр. 7), изъ речи 
„de moribus“, которую Сцишонъ произнесъ въ 142 г., будучи цензоромъ.
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pandae rei publicae animum habuisset, iure caesum“ x) ; или 
„iure eum caesum videri“ 2) ; „taceant, quibus Italia noverca 
e st!“ 3) „non efficietis, u t solutos verear, quos alligatos 
adduxi!“ 4) „taceant, quos ego sub corona vendidi!“ 5) ,,£lx6tws 
ol noLTpibi 7гоХе[Ло0ут£$ £ji£ ßouXovtai irpoaveAetv ou yap olov те 
t^v cPü)jjt7̂ v ueaelv Sximcovoi; eaxwio^ ouSe Sxuuwva xrjc, 'P to ^ s  
TZeeOÕOYjQ“ °).

Про обстоятельства, при которыхъ были произнесены 
вышеприведенныя выраж етя, просто и ясно разсказываетъ 
Веллей Патеркулъ (II, 4): hie (Сцишонъ Эмшпанъ), eum in­
te rro g a te  tribuno Carbone, quid de Ti. Gracchi caede sentiret, 
respondit, si is occupandae rei publicae animum habuisset, 
iure caesum, et cum omnis contio adclamasset, hostium, in­
quit, armatorum totiens clamore non territus, qui possum 
vestro moveri, quorum noverca est Ita lia7)? Дополнетемъ

1) Yell. Paterc. II, 4.
2) Val. Max. VI, 2,з.; De viris illustr. 58; Cic., de oratore II, 25, 106.
3) Val. Max. VI, 2,з.
4) Val. Max. VI, 2,з.
5) De viris illustr., c. 58.
6) Plut, *710'̂ я)-£у|ла, 2xctuwvog x o u  vsanepo’j ; Plut., Moral. II, стр. 82 

изд. Bernardakis’a.
7) Ср. Val.Max. VI, 2,з Cn. Carbo, tribunus pi., nuper sepultae Gracchanae 

seditionis turbulentissim us uindex idemque orientium ciuilium malorum fax 
ardentissima, P. Africanum a Numantiae ruinis summo cum gloriae fulgore 
uenientem ab ipsa paene porta in rostra perductum, quid de Ti. Gracchi 
morte, cuius sororem in matrimonio habebat, sentiret, interrogavit, u t auc- 
to rita te  clarissimi uiri inchoato iam incendio multum incrementi adiceret, 
quia non dubitabat quin propter tam artam  adfinitatem aliquid pro me­
moria interfecti necessarii m iserabiliter esset locuturus. a t is iure eum cae­
sum uideri respondit. cui dicto cum contio tribunicio furore instincta uiolenter 
succlamasset, „ taceant“, inquit, „quibus I ta lia  nouerca es t“. orto deinde 
murmure „non efficietis“, ait, ,,ut solutos uerear, quos alligatos adduxi“. 
uniuersus populus ab uno iterum contumeliose correptus erat — quantus 
est honos u irtu tis! — et tacuit.

Ср. также De viris illustr., c. 58. Ob res gestas superbus Gracchum 
iure caesum videri respondit, obstrepente populo: „Taceant“, inquit, „qui­
bus Italia noverca, non m ater es t“, et addidit: „Quos ego sub corona 
vendidi“.

Cic., de oratore II, 25, 106: . . . .  Carboni tribuno plebis . . .  P. Afri- 
canus de Ti. Graccho in terroganti responderat iure caesum videri.

Cic., pro Milone 3, 7 : Nisi vero existim atis dementem P. Africanum 
fuisse, qui cum a C. Carbone tribuno pi. seditiose in contione interrogaretur, 
quid de Ti. Gracchi morte sentiret, responderit iure caesum videri. — Ср. также
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къ Веллею Патеркулу служить главнымъ образомъ Плу- 
тархъ!) : ётсе! 8ё xV)v No|xavt(av IXtbv xal •ö-piotjxßsöcrâ  xö Seüxepov 
Sipos Talov Tpax^ov &тгер те xf\$ ßouXfjs xal xöv au|i(ia)((i)v xaxšarxyj 
Stâ opdc, xal Xt>7;o6[A£VO$ 6 SyJjaos Ifropiß^afiv aöxöv ётс1 xoö ßVj|xaxos, 
„l(A£, etjcsv, oüSItcoxs axpaxoTieScov <žXaXay|iö$ žfropi^crev, oöxt ye 
auyxXuScav dcvfrp&Tttov, 6v oö (x̂ xepa x^v TcaXiav, <žXXa (Arjxptxdfcv 
oõaav lrc£axa[iai.

T tö v  8£ r a p l  x ö v  T a i o v  ß o cb vxtov  x x e l v a i  x ö v  x u p a v v o v ,  „ e J x ö x ü x ;  
£ l7i e v  oE x “5 rcaxp £8i tco X £ [a o õ v x £ c  ž ( x l  ß o u X o v x a t  7tp o a v £ X £ iv .  o ö  yofcp 
o lo v  x £  xVjv T t b p j v  7w£G£lv S x ir c fo o v o g  i a x ö x o s  o ö 8ž £777 E x iT c u o v a  
xffc neaoõarjs2). — СомнЪтя въ достоверности выше-
приведенныхъ фрагментовъ, высказанныя Э. Шварцомъ3), не 
им^готъ достаточнаго основашя4).

эпитому 59 книги Лив1я: cum Carbo tribunus plebis rogation^m tulisset, u t 
eundem tribunum  plebi, quoties vellet, creare liceret, rogationem eius P. 
Africanus gravissima oratione d issuasit; in qua dixit Ti. Gracchum iure 
caesum videri.

Характеристику речи Сцишона Эмшпана противъ законопроекта 
Гая Папир1я мы находимъ у Цицерона (Laelius 25. 96): Quibus blanditiis 
C. Papirius nuper influebat in auris cöntionis, cum ferret legem de tribunis 
plebis reficiendis! Dissuasimus n o s; sed nihil de me, de Scipione dicam 
lubentius. Quanta ilia, di inmortales, fuit gravitas, quanta in oratione 
m aiestas! u t facile ducem populi Romani, non comitem diceres, Sed ad- 
fuistis, et est in manibus oratio. Itaque lex popularis suffragiis populi 
repudiata est.

1) Cp. Plutarch., Moralia И, стр. 82, изд. Bernardakis’a. ’Атсоф&еуца
H x t 1U (!)V O $  TOU V£Ü )TSpO l>.

2) Ср. также Polyaen., Strategem. VIII, 16, 5: ExiTtiwv b n o  tou S ĵaou 
■3*opi)ßo6|isvc£ wi|xe“, ёфУ], „ouös aTpaTLü)Tö)v IvötcXwv dXaXay|iÕ£ oöti ye 
auyxXuõcov dv-ftpayimv ^opußog, d>v olSa ys ttjv ’PcaXiav p/yjTpuiav, o b  |iY)T£pa". тоитф 
тф Хоуф aoveaTdXrjaav xal toõ •ö’Opußstv šrcauaavTo.

3) Göttingische gelehrte Anzeigen за 1896 г., стр. 793 след.
4) Народное собрате, на которомъ Сцишонъ Эмюианъ про­

изнесъ слова: „iure caesum videri“ и „taceant quibus Italia  noverca es t“
— въ новейшее время занимало такихъ извЪстныхъ ученыхъ, какъ 
Эд. Мейеръ (Untersuchungen zur Gaschichte der Graechen, стр. 26, примеч. 2)
Э. Ш варцъ (Göttingische gelehrte Anzeigen за 1896 г., стр. 793 след.) и 
Корнеманъ (Klio, 1 Beiheft, стр. 6 и след.). —

Эд. Мейеръ считаетъ традицш  объ этомъ эпизоде весьма досто­
верной, такъ какъ речи Сцишона Эмшпана, Гая Гракха, а по всей 
вероятности и Папир1я Карбона еще существовали въ цицероновское 
время. — Самый ходъ событШ Эд. Мейеръ представляетъ себе следу- 
ющимъ образомъ. Когда передъ народнымъ собрашемъ произносились 
речи за законопроектъ Папир1я Карбона и противъ него, Карбонъ спро-



Кь

Г & й  Фанигй.
„Si Latinis civitatem dederitis, credo, existimatis vos ita, 

ut nunc constitistis, itf contione habituros locum aut ludis et

силъ Сцишона, какого Онъ мн-Ьшя о смерти Тибер1я Гракха, и получидъ 
ответь : „si is occupandae rei publicae animum habuisset, iure caesum!“ 
Слова Сцишона вьгзываютъ шумъ публики, и Сцишонъ продолжаетъ: 
„taceant, quibus Italia  noverca est; non efficietis, u t solutos verear, quos 
alligatos adduxi“. На это Гай Гракхъ замЪчаетъ, что Сцишонъ есть 
тиранъ, котораго слЪдуетъ убить.

Э. Ш варцъ, напротивъ, считаетъ традицш  о народномъ собранш, 
на которомъ Сцишонъ произнесъ вышеприведенныя слова, мало веро­
ятною, полагая, что она получила свой настояпцй видъ подъ влiянieмъ 
устной традицш политическихъ кружковъ сулловскаго и цицероновскаго 
времени и ркторскихъ школъ, въ которыхъ поступокъ Сцишона Назики 
и Опим1я служилъ излюбленнымъ примЪромъ для cpövos Ы у , л ю <;. Ш варцъ 
указываетъ на то обстоятельство, что по Ливш  (epit. 59) слова „iure caesum 
videri“ входили въ р-Ьчь Сцишона Эмил1ана, а по Веллею (II, 4), Валерш  
Максиму (VI, 2,з) и автору труда De viris illustr. (58) были отвЪтомъ на 
вопросъ Папир1я Карбона. Но Ш варцъ упускаетъ изъ виду, что противо- 
pi*4ie это тол ько каж ущ ееся: въ то время какъ Сцишонъ передъ народ- 
нымъ собратем ъ произносилъ свою рЪчь, Папир1й Карбонъ могъ обра­
щаться къ нему съ вопросомъ, какого онъ мнЪшя объ уб1енш Тибер1я, 
и получить известный ответь. Въ такомъ случай слова „iure caesum 
videri“ могутъ быть въ то же время отв'Ьтомъ на вопросъ Карбона и 
частью рЪчи Сцишона.

На основанш того обстоятельства, что Плутархъ (атсоз&еуца Sximwvos 
тои vsonspo’j ; Plut., Moralia II, стр. 82, изд. Bernardakis'a) связываетъ 
эту сцену съ борьбою изъ-за юрисдикцш тр1умвировъ agris iudicandis 
adsignandis, Ш варцъ полагаетъ, что первоначально ее относили ко 
времени, непосредственно предшествующему смерти Сцишона Эмшпана, 
и что сообщеше Плутарха о томъ, что Гай Гракхъ на этомъ собранш 
сказалъ, что нужно убить тиранна, получаетъ округленность только тЪмъ, 
что въ Га1* ГракхЪ подозревали виновника смерти Сцишона Эмшпана.

Противъ послЪдняго мн-Ьтя Ш варца выступаетъ Корнеманъ. Такъ 
какъ конецъ 21 главы Плутарховой бюграфш Тибер1я Гракха служитъ 
доказательствомъ, что не только по мн1шш Веллея Патеркула, Валер1я 
Максима и другихъ древнихъ историковъ, но и по м н^нш  Плутарха 
выражешя „iure caesum videri“ и „taceant quibus Italia noverca e s t“, были 
произнесены: на одномъ и томъ же народномъ собранш, а изъ Хариз1я 
(Gramm. Lat. II, стр. 240 изд. Кейля) мы знаемъ, что именно въ 131 г. 
по поводу lex Papiria была рЪчь о смерти Тибер1я (Гай Гракхъ про­
изнесъ тогда слова „pessimi Tiberium, fratrem  meum optimum, interfece- 
ru n t“), то весьма вероятно, что слова „iure caesum videri“ принадлежали 
къ р’Ьчи Сцишона Эмшпана противъ lex Papiria de tribunis pi. reficiendis. 
То же самое сообщаетъ намъ и Титъ ЛивШ (epit. 59).
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festis diebus interfuturos. Nonne illos omnia occupaturos 
putatis ?“ x)

Во время Цицерона существовало мн^те, что речь de 
sociis et nomine Latino contra Gracchum, произнесенная Гаемъ 
Фаншемъ, была составлена не имъ, но Гаемъ Перыемъ; 
некоторые думали даже, что она представляетъ совокупную 
работу представителей знати. Цицеронъ, однако, этимъ 
толкамъ не верить. По его мненш единство стиля этой 
речи ясно говоритъ, что она была написана не многими, 
а однимъ лицомъ. А если бы она была написана Першемъ, 
продолжаетъ Цицеронъ, то объ этомъ, конечно, не умол- 
чалъ бы и Гракхъ, когда ФаннШ его упрекалъ въ томъ, что 
онъ произноситъ р^чи, написанныя другими лицами2).

У Цицерона (Lael. 25, 96) речь Сцишона противъ lex Papiria ха­
рактеризуется словам и: „Quanta ilia, di inmortales, fuit gravitas, quanta 
in oratione m aies tas! u t facile ducem populi Romani, non comitem diceres“. 
Къ речи, которую Цицеронъ такъ характеризуетъ, прекрасно подходятъ 
гордыя слова „taceant, quibus Italia  noverca est“ и еще более горды я: 
„ot Ttaxpiöi TioXejiouvxeg ßoäXovxat xcpoaveXeiv ob yap olöv t s  xyjv 'Ptbjiyjv 
Tcsastv 2xiiuü)vo6 laxarcos oöSs SxtTuawa xyjg Pd)(iyj  ̂ Tieaouayic“ .

1) Ср. C. Ju lius Victor въ Halm, Rhet. latini minores, стр. 402. Аргу­
ментация Ф анш я даетъ намъ не особенно привлекательную картину той 
народной массы, отъ голосовъ которой въ Риме въ значительной степени 
зависела судьба законопроектовъ, и оратора, который не постеснялся 
использовать н и зте  инстинкты народной массы. Темъ не менее речь 
Фаншя, къ которой относится вышеприведенный фрагментъ, была въ 
Риме весьма известна, и Цицеронъ (Brutus 26, 99) называетъ ее „bona 
et nobilis“.

2) Brutus 26, 99. Horum aetatibus adiuncti duo C. Fanni C. M. filii 
fuerun t; quorum Gai filius (вопросъ, имеемъ ли мы дело съ двумя или съ 
однимъ только Гаемъ Фаншемъ, будетъ разсмотренъ ниже въ главе объ 
историке Г ае Фаннш), qui consul cum Domitio fuit, unam orationem de sociis 
et nomine Latino contra Gracchum reliquit sane et bonam et nobilem. Turn 
A ttic u s : Quid ergo estne is ta  Fanni ? nam varia opinio pueris nobis era t. 
Alii a C. Persio littera to  homine scriptam esse aiebant, illo quem significat 
valde doctum esse Lucilius; alii multos nobilis, quod quisque potuisset, in illam 
orationem contulisse. Turn ego : Audivi equidem ista, inquam, de maioribus 
natu, sed numquam sum adductus u t crederem ; eamque suspicionem propter 
hanc causam credo fuisse, quod Fannius in mediocribus oratoribus habitus 
esset, oratio autem vel optima esset illo quidem tempore orationum om­
nium. Sed nec eiusmodi est, u t a pluribus confusa videatur — unus enim 
sonus est totius orationis et idem stilus —, nec de Persio reticuisset Grac­
chus, cum ei Fannius de Menelao Maratheno et de ceteris obiecisset; prae-
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Г ай  П а п и р д й  К а р б о н ъ .
Въ 131 г. до Р. Хр. Гай ПапирШ Карбонъ, будучи тогда 

народнымъ трибуномъ, выступилъ съ законопроектомъ de 
tribunis pi. reficiendis. Въ пользу законопроекта говорилъ и 
Гай Гракхъ1), тЬмъ не мен^е онъ былъ отвергнуть, благо­
даря старашямъ Сцишона Эмил1ана и Лел1я. —

Когда, однако, черезъ годъ цосл'Ь трагической кончины 
Гая Гракха главный вииовникъ его смерти ЛюцШ ОпимШ 
былъ привлеченъ къ суду, Гай ПапирШ Карбонъ, совер­
шенно отказавшись отъ своего прошлаго, произнесъ рЪчь 
въ защиту Лющя Опитшя. Цицеронъ сохранилъ изъ этой 
р'Ьчи слова: „Sei consul est qui consulit patriae, quid aliud 
fecit Opimius?“ 2) „Si Gracchus nefarie, praeclare Opimius“ 3).

Люц1й  К а л ь п у р н 1 й  П и з о н ъ .

Лющй КальпурнШ Пизонъ Frugi, народный трибунъ 
149 г. и консулъ 133 г. до Р. Хр., выступилъ съ р'Ьчью про­
тивъ lex frumentaria Гая Гракха.

Фрагментовъ самой р'Ьчи не сохранилось, но отношеше 
къ ней имеетъ следующее м^сто Цицерона4) ; Piso iile Prugi 
semper contra legem frumentariam dixerat. Is lege lata con- 
sularis ad frumentum accipiundum venerat. Animum advertit 
Gracchus in contione Pisonem stantem; quaerit audiente populo

sertim cum Fannius nunquam sit habitus elinguis. Nam et causas defensi- 
tav it et tribunatus eius arbitrio et auctoritate P. Africani gestus non ob- 
scurus fuit.

1) Ср. стр. 61.
2) De oratore II, 89, 165.
3) De oratore II, 40, 169.
Сюда же относится и Cic., de oratore II, 25, 106 Saepe etiam res 

non sit necne sed qualis sit q u ae ritu r; u t quom L. Opimii causam defen- 
debat apud populum audiente me C. Carbo consul, nihil de C. Gracchi nece ne- 
gabat, sed id iure pro salute patriae factum esse dicebat; u t eidem Carboni 
tribuno plebis alia tum  mente rem publicam capessenti P. Africanus de Ti. 
Graccho interroganti responderat iure caesum videri. — Несмотря, однако, 
на такую крутую перемену въ взглядахъ Папир1я Карбона, въ 119 г. онъ 
всетаки былъ привлеченъ къ суду молодымъ Лющемъ Лицишемъ Крас- 
сомъ и, какъ говорятъ, лишилъ себя жизни, принявъ ядъ. Ср. Cic. ad 
famil. IX, 21: Gaius (Carbo) accusante L. Crasso cantharidas sumpsisse 
dicitur.

4) Tuscul. Ill, 20, 48.
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Romano, qui sibi constet, cum ea lege frumentum petat, quam 
dissuaserit. „Nolim“, inquit, „mea bona, Gracche, tibi viritim 
dividere libeat, sed, si facias, partem petam“ 1).

К в и н т ъ  Эл1й Т у б е р о н ъ .
Квинтъ ЭлШ Туберонъ, племянникъ Сцишона Эми- 

л1ана2), до реформъ Tnõepia Гракха другъ Гракховъ3), а 
потомъ одинъ изъ ихъ зл'Ьйшихъ враговъ, неоднократно 
произносилъ противъ нихъ р1зчи4). Фрагментовъ изъ этихъ 
рЪчей, однако, не сохранилось.

К в и ц т ъ  М е т е л л ъ  М а к е д о н с к 1 й .
Въ Анналахъ Гая Фаншя была помещена р^чь Квинта 

Метелла Македонскаго5), консула 143 г., произнесенная имъ 
противъ Тиберщ Гракха; фрагментовъ изъ нея не сохранилось.

IV. Исторш Гракховъ въ изложенш ихъ 
современниковъ.

Изъ историковъ свидетелей борьбы, въ которой погибли 
ТиберШ и Гай Гракхи, исторш своего времени писали:

Гай ФаянШ, Эмший Скавръ6), Семпрошй Азеллюнъ и 
ПублШ Рутил1й Руф ъ7). — Есть основаше думать, что и 
ЛюцШ Кальпурн1й Пизонъ (Frugi)8), довелъ свою исторш до 
времени Гракховъ, и что Гай Семпрошй Тудитанъ говорилъ 
о нихъ въ своихъ „Libri magistratuum“.

1) Ср. также Cic., pro Fonteio 17, 39.
2) Cic., pro Murena 36, 76 : L. Pauli nepos, P. Africani . . . sororis fllius.
3) Cic., Laelius 11, 37 : Tib. quidem Gracchum rem publicam vexantem 

a Q. Tuberone aequalibusque amicis derelictum videbamus.
4) Cic., Brutus 31, 117 Fuit autem (Tubero) constans civis et fortis 

et in primis Graccho molestus, quod indicat Gracchi in eum oratio. Sunt 
etiam in Graccho Tuberonis.

5) Cic., Brutus 21, 81: Q. Metellus, is cuius quattuor filii consulares 
fuerunt, in primis est habitus eloquens . . .  cuius et aliae sunt orationes et 
contra Ti. Gracchum exposita est in C. Fanni annalibus.

6) Консулъ Ш  года до P. Хр.
7) Консулъ 105» года до Р. Хр.
8) Консулъ 183 года до Р. Хр.
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Труды всЪхъ этихъ историковъ, къ сожаленш, утрачены, 

за исключешемъ неболыпихъ фрагментовъ. Изъ сохранив­
шихся фрагментовъ, имеющихъ отиошете къ Гракхамъ, для 
HCTopin последнихъ имеютъ значеюе только два фрагмента 
Семпрошя Азеллюнах) : „Nam Gracchus (ТиберШ) domo cum 
proficiscebatur, nun. quam minus terna aut quaterna milia homi- 
num sequebantur;“ и „Orare coepit id quidem ut se defenderent 
liberosque suos, eumque, quem uirile secus tum in eo tem­
pore habebat, produci iussit populoque commendauit prope flens.“ 
и фрагмеятъ Гая Фаншя, сохраненный въ греческомъ пере­
сказе Плутарха2): „6 8’ o&v ve&xepo? Tißepios axpaxeu6|isvo; iv 
Aißuig ]jL£xcc xoö Seuxžpou Sxituwvo?, i^ovxo? aõxoö xrjV (žSeX^^v, 6|io0 
<juv8iatx(ü)(ievoi; õixõ axrjvrjv хф axpaхт̂ уф xa^u jxžv aõxoö xrjv tpöaiv 
xaxefia&e, rcoAAa xal jieyäAa npbg ^fjXov žpexfjs xal (iC^oiv liti xöv 
npdt& w  Ixiyžpouaav, xa'/.ü Sk xöv vewv rcofcvxwv iuptbxeuev eüxafia xa l 
dvSplif xal xoü ys xefyou? ineßr) xöv TtoXê Ctov upwxoj, õ ;  cpTjai 
Ф&то$, Xeywv xal aõxõ; xö Tißeptw <juvemßi)vai xal ou|i|iexaaxetv 
lxeCv7js TfjC dpiaxeiac.“

Но несмотря на то, что труды вышеназванныхъ 
историковъ современниковъ Гракховъ до на^ъ не дошли, 
для насъ важно, по мере возможности, определить харак- 
теръ ихъ, потому что они, несомненно, имели весьма 
сильное вл1яше на развийе традицш о Гракхахъ и ихъ 
реформахъ.

Г а й Ф а н н i й.

Особенно трудно составить себе верное представлеше
о характере труда Гая Фаншя.

Про историка Фаншя мы знаемъ, что онъ въ 146 г. до 
Р. Хр. служилъ въ Африке и вместе съ Тибер1емъ Гракхомъ

1) Aiilus Gellius II, 13. Idque nos cum in complurium veterum libris 
scriptum aliquotiens adverterimus, nunc quoque in libro Sempronii Asel- 
lionis rerum gestarum quinto ita esse positum offendimus. Is Asellio sub 
P. Scipione Africano tribunus militum ad Numantiam fuit resque eas, quibus 
gerendis ipse interfuit, conscripsit.

Eius verba de Tiberio Graccho, tribuno pi., quo in tempore interfectus 
in Capitolio est, haec sunt: „Nam Gracchus domo cum proficiscebatur, num- 
quam minus terna aut quaterna milia hominum sequebantur“. — Atque 
inde infra de eodem Graccho ita scripsit: „Orare coepit etc.“

2) Plut., Ti. Gracchus, c. 4,4.
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участвовалъ въ взятш Кареагена1). На 122 г. до Р. Хр. онъ, 
благодаря со действш Гая Гракха2), былъ избранъ консул омъ, 
но когда въ 122 г. Гай Гракхъ выступилъ съ законопроек- 
томъ даровать римсшя граждансгая права латинамъ, а латин- 
сгая союзникамъ, тогда Гай ФаннШ перешелъ на сторону 
его противниковъ и выступилъ противъ него съ речью8). 
Передъ голосовашемъ по поводу законопроекта Гая Гракха 
ФаннШ удалилъ изъ Рима всЬхъ италШскихъ союзниковъ, 
весьма заинтересованныхъ въ этомъ законопроекте4). О даль­
нейшей судьба Гая Фаншя намъ ничего неизвестно6).

1)‘ Plut., Ti. Cracchus, с. 4.
2) Plut., C. Gracchus, с. 8.
3) Cp. Halm, Rhet. lat. minores, стр. 402.
4) Cp. Appian., Bell. civ. I, 23.
5) Съ именемъ Ф антя связанъ вопросъ, есть ли въ самомъ деле  

консулъ 122 г. до Р. Хр. ФаннШ и историкъ ФаннШ одно и то же лицо. 
Дело въ томъ, что Цицеронъ, въ 46 г. до Р. Хр., работая надъ своимъ 
„Brutus“, былъ того мнШ я, что Гай ФаннШ, консулъ 122 г., былъ 
сынъ Гая, а историкъ Гай ФаннШ сынъ Марка' (Cic., Brutus 26,99 
Horum aetatibus adiuncti duo C. Fanni C. M. filii fuerunt; quorum Gai 
filius, qui consul cum Domitio fuit, unam orationem de sociis et nomine
Latino contra Gracchum reliquit sane et bonam et nobilem......................Nam
et causas defensitavit et tribunatus eius arbitrio et auctoritate P. Africani 
gestus non obscurus fuit. Alter autem C. Fannius, M. filius, C. Laeli gener, 
et moribus et ipso genere dicendi durior. Is soceri instituto, quem, quia 
cooptatus in augurum conlegium non erat, non admodum diligebat, praeser- 
tim cum iile Q. Scaevolam sibi minorem natu generum praetulisset — cui 
tarnen Laelius se excusans non genero minori dixit se illud, sed maiori filiae 
detulisse —, is tarnen instituto Laeli Panaetium audiverat). Вопросъ о 
двухъ Ф антяхъ времени Гракховъ занималъ Цицерона и въ 45 г. до 
Р. Хр., какъ видно изъ слЪдующаго письма его къ Аттику (Cic. ad Att.
XII, 5 b ) : Conturbabat enim me [epitome Bruti Fanniana] in Bruti epitoma 
Fannianorum Iscripsi] quod erat in extremo, idque ego secutus hunc Fan- 
nium, qui scripsit historiam, generum esse scripseram Laeli. Sed tu me 
уео)|лгтр:хй); refelleras,, te autem nunc Brutus et Fannius. Ego tarnen de 
bono auctore, Hortensio, sic acceperam, ut apud Brutum est. Hunc igitur 
locum expedies. Но въ 44 г. до P. Хр. Цицеронъ, повидимому, уже и кон­
сула Гая Фаншя считалъ сыномъ Марка (Cic., ad Att. XVI, 13 b: In 
praesentia mihi velim scribas, quibus consulibus C. Fannius M. filius tribu- 
nus pl. fuerit. Videor mihi audisse P. Africano, L. Mummio censoribus). 
Решающее значете въ этомъ вопросе, однако, имело только ук азате  
Моммзена, что и въ надписи Corp. Inscr. Lat. I 560 (стр. 158) консулъ 
Гай ФаннШ названъ сыномъ Марка, и что этотъ Гай ФаннШ можетъ
быть только консулъ 122 г. до Р. Хр., такъ какъ въ списке консуловъ
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СаллюстШг) считаетъ Гая Фаншя особенно правдивымъ 
историкомъ, что, какъ уже Шварцъ верно замгЬтилъ2), значить, 
вероятно, что въ его труде принадлежность автора къ из­
вестной партш менее была подчеркнута, ч-Ьмъ въ трудахъ 
большинства современныхъ ему римскихъ историковъ. — 
Особой ненависти къ Гракхамъ и ихъ реформамъ, какъ по- 
лагалъ, напр., Greve3), въ труде Фаншя, повидимому, не 
сказывалось. Доказательствомъ того, что Фаншй призна- 
валъ и заслуги Гракховъ, можетъ служить и вышеприве­

встречаются всего только два Гая Фаншя, а одинъ изъ нихъ, консулъ 
161 г. до Р. Хр., несомненно, есть сынъ Гая. — М нете Моммзена теперь 
разделяютъ какъ Эд. Мейеръ (Untersuchungen zur Geschichte der Gracchen, 
стр. 6, примеч. 1), такъ и Э. Корнеманъ (Klio, I Beiheft, стр. 21). О. 
Гиршфельдъ (Wiener Studien VI, стр. 128) хотя и соглашается, что Гай 
Фаншй историкъ и Гай Фаншй консулъ 122 г. до Р. Хр. одно и то же лицо, 
но несколько сомневается въ томъ, нужно ли видеть въ этомъ Фаннш 
и зятя Лел1я. Münzer (Pauly-Wissowa, Real-Encyclopaedie, Fannius 7) 
указываетъ на тотъ фактъ, что въ 146 г., действительно, существовали 
два Гая Фаннш, изъ которыхъ одинъ участвовалъ при взятш Кареагена 
(Plut., Ti. Gracchus, с. 4. xal 1;oö ye zelxouq ineßrj xo)v tcoXsjjucov np&zog, фУ]ас 
Фаvviog, Xeycov x a l ccbzog тф Ttßepitp aovemßyjvat, xa i au|ifASTaaxsIv ixeivrjs ttJg 
dpLaxeia )̂, а другой былъ членомъ посольства, отправленнаго Квинтомъ 
Цецил1емъ Метелломъ изъ Македонш въ Коринеъ (Polyb. XXXVIII, 10 
'О 5е Köivxog 6 KaixiXiog šv zy Maxeõovlqc, xaSs- Ttuv-fravojievog x a l tyjv žv nsXoTtov- 
VY)<j(p vsvo(isv7]v dxpiolav x a l xapaxVjv, IgŠTtejitpe Ttpsaßsoxag Tvalov naTisiptov x a l xõv 
vs(bxspov noiciXiov Aacvaxov, auv Sš xouxoig AuXov Taßmov x a l Tatov <3>avviov), —  
и полагаетъ, что вопросъ о Фантяхъ еще нельзя считать окончательно 
решеннымъ. — Н'Ьтъ, однако, никакого препятств1я видеть въ Г ае  Фан­
нш, члене посольства въ Коринеъ, консула 161 г. до Р. Хр. — Это пред- 
положеше становится даже весьма вероятнымъ, если обратить внимаше 
на тотъ фактъ, что Гай Фаншй, консулъ 161 г. до Р. Хр., неоднократно 
былъ членомъ римскихъ посольствъ при сношешяхъ римлянъ съ наро­
дами Востока: въ 138 г. онъ былъ главою римскаго посольства въ Ил- 
лирш (Polyb. XXXII, 18), а въ 134 г. участвовалъ въ посольстве въ Пер- 
гамъ, чтобы примирить Аттала съ Прус1емъ.

1) Ср. Halm, Rhetores latini minores, стр. 203: Victorinus I, 20: Nam- 
que historia et brevis esse debet in expositione et aperta et probabilis, ut 
Sallustius sibi omnia in Catilina tribuit: q u a m  v e r r i s s i m e  p o t e r o ,  
p a u c i s  a b s o l v a m ,  cum aliis historiographis singula tradidisset in libro 
primo Historiarum: dat Catoni brevitatem „ R o m a n i  g e n e r i s  d i s e r t i s -  
s i m u s  p a u c i s  a b s o l v i t * ,  Fannio vero veritatem.

2) Göttingische gelehrte Anzeigen за 1896 г., стр. 797.
3) Teodor Greve, Kritik der Quellen zum Leben des älteren Gracchus. 

(Aachen, 1883. — Progr.), стр. 6.
6



82

денный фрагментъ изъ Анналъ Фантя, въ которомъ онъ 
указываешь на выдающаяся способности Тибер1я Гракха и 
разсказываетъ про необыкновенную храбрость посл'Ьдняго, 
которую тотъ обнаружилъ при взятш Кареагена. ВсЬхъ 
действШ Гракховъ ФаннШ, однако, одобрить не могъ. 
Будучи консуломъ, онъ по отношешю къ Гаю Гракху нахо­
дился, приблизительно, въ такомъ же положенш, какъ МарШ 
во время своего шестого консульства по отношешю къ Са- 
турнину: въ обоихъ случаяхъ высшШ представитель прави­
тельства, какъ блюститель законности и порядка, долженъ 
былъ итти противъ своего бывшаго товарища, который на­
меревался нарушить этотъ порядокъ, и этимъ погубить свою 
дальнейшую политическую карьеру1). — Гай ФаннШ слу- 
шалъ въ молодые годы философа Панэтая и былъ женатъ 
на дочери Лел1я; онъ, повидимому, разделялъ политическая 
воззрешя кружка Сцитоновъ: былъ сторонникомъ умерен- 
ныхъ реформъ, но врагомъ широкаго народовласия.

Трудъ Гая Фаншя имелъ заглав1е „Annales“, а содер- 
жаше его, повидимому, касалось преимущественно собствен­
н а я  времени автора2).

Въ новейшее время сделано было несколько попытокъ 
возводить къ Гаю Фаншю ту или другую версш въ традици­
онной исторш Гракховъ. Уже Петеръ8) высказалъ мысль, 
что въ „Annales“ Фантя нужно видеть главный источникъ 
Плутарха, а въ самое последнее время Эрнстъ Корнеманъ 4) 
выступилъ съ гипотезой, что „Annales“ Фаншя есть перво-

1) Ср. также статью Münzer’a, Pauly-Wissowa, Real-Encyclopaedie, 
Fannius 7.

2) Въ VIII книге Аннале (Ср. Schol. Veron. ad Verg. Aen. III, 707) 
ФаннШ упоминаетъ городъ Дрепанъ въ Сицилш. Такъ какъ Дрепанъ 
игралъ роль въ первой Пунической войне, то О. Гиршфельдъ (Wie­
ner Studien VI, стр. 127 и 128) отсюда вывелъ заключеше, что именно 
про эту войну и говорилось въ VIII книге Анналъ Фаншя. Возможно, 
однако, и даже более вероятно, что ФаннШ упомянулъ Дрепанъ, разска- 
зывая про первое возсташе рабовъ въ Сицилш, какъ полагаетъ Rathke 
(De Romanorum bellis servilibus. Berlin, 1904. Diss.). На то, что ФаннШ 
въ своихъ Анналахъ разсказывалъ и исторш Гракховъ, есть прямое 
указаше въ вышеприведенномъ фрагменте Фаншя (Plut., Ti. Gracchus, с. 4).

3) Peter, Die Quellen Plutarchs in den Biographien der Römer. 
Halle, 1865, стр. 95.

4) Ernst Kornemann. Zur Gesch. der Gracehenzeit. Klio, I Beiheft.
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источникъ той версш традицш о Гракхахъ, которую Плут- 
архъ разделяешь съ латинскими историками. Мётшя воз­
ражения противъ Корнемана были сделаны Fr. Саиег’омъ1).

М а р к ъ  Э м и л 1 й  С к а в р ъ .

Представителемъ крайнихъ олигарховъ среди истори­
ковъ времени Гракховъ является Маркъ ЭмилШ Скавръ2), 
который въ молодые годы вместе съ Гаемъ Гракхомъ слу- 
жилъ въ Сардинш подъ командою Лющя А врел1Я Ореста3). 
Меткую характеристику его даетъ СаллюстШ4): Aemilius 
Scaurus, homo nobilis inpiger factiosus, avidus potentiae 
honoris divitiarum, ceterum vitia sua callide occultans. — 
Маркъ ЭмилШ Скавръ въ течете всей своей жизни былъ 
однимъ изъ главныхъ борцовъ оптиматовъ, и Цицеронъ5) 
воздаетъ ему следующую похвалу: (М. Scaurus) а С. Graccho 
usque ad Q. Varium seditiosis omnibus restitit, quem numquam 
ulla vis, ullae minae, ulla invidia labefecit.

Скавръ написалъ автобюграфш въ трехъ книгахъ, кото­
рая еще существовала въ цицероновское время, но которую 
тогда уже не читали6). Въ своей автобюграфш Скавру, 
конечно, приходилось говорить также и о Гракхахъ, по 
крайней мере, о Гае Гракхё, своемъ бывшемъ сослуживце, 
а впоследствш политическомъ противнике. Фрагментовъ, 
имеющихъ отношеше къ исторш Гракховъ, изъ автобюгра- 
фш Эмил1я Скавра не сохранилось.

S3

1) Fr. Cauer, Berliner philöl. Wochenschrift 1905, стр. 599 след. Ср. 
также Liebenam, Jahresber. f. Geschichtswissensch. XXVII, 1. Гипотеза 
Корнемана будетъ разобрана въ главе, посвещенной Пцутарху.

2) Ср. статью Klebs’a въ Pauly-Wissowa, Real-Encyclopaedie „Aemi­
lius 140й; ср. также Drumann, Gesch. Roms 12 стр. 18 и Martin Schanz, 
Geschichte der röm. Litter at. I, l3, стр. 286 след.

3) Родился онъ около 163 г. до Р. Хр., преторомъ былъ около 120 г., 
консуломъ въ 115 г., а цензоромъ въ 109; онъ же былъ въ течете мно- 
тихъ летъ princeps senatus.

4) Sallust., Bell. Jugurth., с. 15,4.
5) Cic., pro P. Sestio 47, 101.
6) Cic., Brutus 29, 112 Huius (M. Scauri) et orationes sunt et tres ad 

L . Fufidium lfbri scripti de vita ipsius acta sane utiles, quos nemo leg it; 
at Cyri vitam et disciplinam legunt, praeclaram illam quidem, sed neque 
tam nostris rebus aptam nec tamen Scauri laudibus anteponendam.

6*
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Се мпро н1 й А з е л л ю н ъ .
Про жизнь Семпротя Азеллюна намъ мало известно*), 

и такъ какъ и въ дошедшихъ до насъ немногихъ фрагмен- 
тахъ его историческаго труда2) нЪтъ данныхъ, чтобы съ уве­
ренностью приписать ему ту или другую версш традицш о 
Гракхахъ, то для гипотезъ здесь широкое поле. Такъ 
Boehm e8) полагаетъ, что къ Семпрошю Азеллюну отчасти 
восходитъ Плутархова бюграф1я Tnõepia Гракха, a K lim ke4) 
и P eter5) въ труде Семпротя Азеллмна видятъ главный 
источникъ Апшана для времени Гракховъ. Отношение Сем­
протя Азеллюна къ Гракхамъ и ихъ реформамъ, вероятно, 
было довольно отрицательное, и въ приведенномъ въ на­
чале этой главы фрагменте (Gellius II, 13) слышится тонъ 
сдержанной насмешки (prope flens) и обвинешя въ демагогш 
(nam Gracchus domo cum proficiscebatur, numquam minus 
terna aut quaterna milia hominum sequebantur).

Rerum gestarum lib r i6) Семпротя Азеллюна, повиди- 
мому, были не безъ достоинствъ, и суровая критика Цице­
рона7) по отношешю къ нимъ объясняется только отсут- 
cTBieMb въ нихъ риторическаго элемента. На труде Сем­
протя Азеллюна, повидимому, сильно сказывалось вл1я т е  
Полив1я. Въ одномъ изъ дошедшихъ до насъ фрагментовъ 
изъ первой книги его исторш8) Семпрошй Азеллюнъ тре-

1) Мы знаемъ, что въ 134/3 гг. до Р. Хр. Семпрошй Азеллюнъ 
былъ военнымъ трибуномъ въ армш Сцип1она Эмшпана подъ Нуманщей 
(Aulus Gellius II, 13 Is Asellio sub P. Scipione Africano tribunus militum 
ad Numantiam fuit resque eas, quibus gerendis ipse interfuit, conseripsit). 
Изъ этого заключаютъ, что онъ родился около 160 г. до Р. Хр. — Одинъ 
изъ сохранившихся фрагментовъ (Gell. XIII, 22) им-Ьетъ, повидимому, от- 
Honietüe къ смерти Марка Лив1я Друза и, следовательно, написанъ посл1> 
91 г. до Р. Хр.

2) Ср. Peter, Histor. Rom. frgm., стр. 108—111, и Peter, Histor. Rom. 
reliquiae, стр. 178— 184.

3) P. Boehme, Beiträge zur Geschichte d. Gracchen, стр. 10 сл^д.
4) Klimke, Die ältesten Quellen zur Geschichte der Gracchen. Beuthen,

1886, стр. 20 сл-Ьд.
5) Hermann Peter, Historicorum Romanorum reliquiae, стр. CCLI.
6) Таково, вероятно, было 3anianie труда Семпротя Азеллюна. 

Ср. Martin Schanz, Gesch. d. röm. Litter. I, 1з, стр. 284.
7) Cic., de legibus I, 2,в.
8) Gellius V, 18,8. Nobis non modo satis esse video, quod factum es­

set, id pronuntiare, sed etiam, quo consilio quaque ratione gesta essent,
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буетъ отъ историка, чтобы тотъ не только разсказывалъ, что 
и когда случилось, но обращалъ бы также должное внимаше 
на причины явлешй и возстановлялъ бы связь между фак­
тами; чтобы онъ интересовался и внутреннею истор1ей госу­
дарства, особенно законодательством^ Историкъ, по мн^шю 
Азеллюна, долженъ быть воспитателемъ своихъ читателей. 
Съ этою ц^лью онъ долженъ хвалить все хороппя начинашя 
и порицать дурныя. .

СемпронШ Азеллюнъ, повидимому, далъ только исторш 
своего времени, начиная, приблизительно, съ 140 г. до Р. Хр. 
и доводя ее немногимъ дальше 91 г. до Р. Х р .х).

Публ1й Р у т и л 1 й  Руфъ.

Гораздо лучше, чемъ о Семпроши Азеллюне, мы осве­
домлены о Публш Рутилш Руфе, ровеснике Азеллюна, кото­
рый вместе съ нимъ былъ военнымъ трибуномъ въ войске 
Сцишона Эмшпана подъ Нуманщей2). Консульства РутилШ 
Руфъ достигъ только въ 105 г. до Р. Хр. — Впоследствш онъ 
въ качестве легата последовалъ за своимъ другомъ про- 
консуломъ Квинтомъ Мущемъ Сцеволой въ Малую Азш. 
— Заботясь о благосостоянш вверенной имъ провинцш, 
Мущй Сцевола и РутилШ Руфъ были весьма суровы 
по отношению къ публиканамъ, вытягивавшимъ последше 
соки изъ несчастной страны, и возбудили этимъ противъ 
себя ненависть могущественнаго класса римскихъ капи- 
талистовъ. Такъ какъ въ рукахъ последнихъ тогда нахо- ' 
дился судъ, то Рутшпй Руфъ скоро после этого самъ былъ

demonstrare . . . .  Nam neque alacriores ad rempublicam defendundam, 
Deque segniores ad rem perperam faciundam annales libri commovere quic- 
quam possunt. Seribere autem bellum initum quo consule et quo confectum 
sit et quis triumphans introierit ex eo et eo libro quae in bello gesta sint 
non praedicare aut interea quid senatus decreverit aut quae lex rogatiove 
lata sit neque quibus consiliis ea gesta sint iterare : id fabulas pueris est 
narrare, non historias seribere.

1) Cp. Martin Schanz, Gesch. d. röm. Litter. I, l 3 стр. 284.
2) Appian., Hiber., c. 88 Ы xtvt 7te5i(p xyjs IIaXXavxia£, övo|xa KorcXavtq), 

TtoXXoug in l xwv öpcov õrcõ Xö^otg g>tpuc(;av Ы IlaXXdvxtot, xat §xepotg šg xõ cpavepõv 
xoug aixoXoYoövxag ^vtoxXoov. 8 Ък (Сцишонъ) 'PooxtXiov Toöcpov, оиуура<?£а xövSs
xöv špytov, xöxs x^tapxouvxa, žxeXsuas xšcaapag farcscov l'Xag Xaßdvxa dvaaxetXai 
xoog švoxXoövxccg.
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обвиненъ въ  вымогательств^ денегъ у провинщаловъ и 
осужденъ1). Иоследше годы своей жизни РутилШ Руфъ 
провелъ въ Малой А зш г), гд е  онъ и нагшсалъ свою авто­
бюграфш (de vita sua), обнимавшую, по крайней мере, пять 
кн игъ3), и римскую исторш на греческомъ я зы к е 4). Скон­
чался РутилШ Руфъ после 77 г. до Р. Хр.

Цицеронъ5) характеризуешь Рутшпя Руфа, какъ чело­
века весьма уленаго и остроумнаго, речи котораго, однако, 
не были приспособлены ко вкусу публики; Веллей Патер- 
к у л ъ 6) въ  немъ видитъ virum поп saeculi sui, sed omnis 
aevi optimum,

Изъ трудовъ Рутил1я Руфа до насъ дошло только не­
много фрагментовъ7), темъ не менее едва ли можно сомне­
ваться въ  томъ, что труды этого гуманнаго, но вм есте съ  
тем ъ и твердаго, высокообразованнаго и остроумнаго чело­
века имели большое вл1яше на историческую литературу по­
следующего времени, относящуюся къ перюду, описанному 
имъ. ПосидонШ, во всякомъ случае, читалъ трудъ Рутшпя8);

1) Ср. Liv., epit. LXX P. Rutilius, vir summae innocentiae, quoniam 
legatus Q. Mucii proconsulis a publicanorum iniuriis Asiam defender at, in- 
visus equestri ordini, penes quem iudicia erant, repetundarum damnatus in 
exsilium missus est.

2) Orosius V, 17,i3 qui (РутилШ) Zmyrnam conmigrans litterarum stu- 
diis intentus consenuit.

3) Cp. Charisius, Cramm. Lat., I, стр. 139 изд. Кейля: Sed et Pub- 
lium Rutilium de uita sua V.

4) H. Nissen (Kritische Untersuchungen über die Quellen der vierten 
u. fünften Dekade des Livius, Berl. 1863, стр. 43), впрочемъ, держится 
мнешя, что въ греческомъ труде Рутшпя Руфа нужно видеть только 
переработку латинскаго, а не самостоятельный трудъ.

5) Cic., Brutus 30,114 doctus vir et Graecis litteris eruditus, Panaeti 
auditor, prope perfectus in Stoicis; cuius peracutum et artis plenum ora- 
tionis genus scis tarnen esse exile nec satis populari adsensioni accommo- 
datum.

6) Veil. Paterculus II, 13,2.
7) Фрагменты Рутил1я Руфа: Peter, Histor. Rom. rel. I, стр. 187— 

190; и Peter, Histor. Rom. frgm., стр. 120 след.
8) Cp. Athenaeus IV, стр. 168d (I, стр. 301 изд. Мейнеке, I, стр. 

379 ИЗД. Кайбеля.) пара 'Pw jiatotg ‘ |iv7}|jL0veuexai, <Ö£ cpyjat Iloaeiöamos dv 
švaxig x a l xeaaapaxoax^ xöv taxopiföv, ’A tuxiov xiva ircl docoxiq: uavxag dvftpwitoug 
ÕTCeprjxovxixevai. oõxog S’ šaxlv ’Amxiog õ x a l xy]£ atxiog yevõiievos 'Pouxt- 
ЯСф хф xrjv 'PtopiaCxTfjv taxopiav žxSsSwxöxt x^ ‘EXXyjvwv cpwvy.
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Аптанъ1), Плутархъ2), и ЛивШ ®), по крайней мере, яа- 
зываютъ его.

Прямыхъ указашй на то, каково было отношеше Рутшйя 
Руфа къ Гракхамъ и ихъ реформамъ, въ нашихъ источнйкахъ 
нётъ; есть, однако, основаше думать* что аграрная реформа 
ему казалась необходимой, зато судебная реформа, совер­
шенная Гаемъ Гракхомъ, и отдача провинцш Азш ненавист- 
нымъ ему публиканамъ Рутилш Руфу могли быть только 
крайне несимпатичны.

Л ю щ й  К а л ь п у р н Ш  П и з о н ъ  (Frugi).
Люц1й КальпурнШ Пизонъ, народный трибунъ 149 г .4) 

и консулъ 133 г. до Р. Хр., принадлежалъ къ самымъ непри- 
миримымъ врагамъ Гракховъ; онъ хотя и возмущался вся- 
каго рода злоупотреблешями властью, которыя позволяли 
себе лица, принадлежавппя къ господствующему въ Риме 
классу, темъ не менее защищалъ интересы этого класса; 
и реформы Гракховъ, которыя въ значительной степени 
должны были уменьшить вл!яше знати, ему, поэтому, 
были крайне несимпатичны. ИсторическШ трудъ Лющя 
Кальпуршя Пизона носилъ заглав1е „Annales“ Б) и из- 
лагалъ исторш Рима отъ самаго основашя города до вре­
мени автора. Изъ сколькихъ книгъ состоялъ трудъ Каль- 
пуршя Пизона, намъ въ точности неизвестно. Цитуется 
VII книга его Анналъ, въ которой говорилось, между про- 
чимъ, о собьтяхъ 158 г. до Р. Хр.6) — По мненш Цихо-

1) Ср. Appian., Hiber., с. 88. Ср. также главу объ АпшанК;.
2) Plut., Marius, с. 2 8 : <&s ‘PouxlXio? loxopet; Plut., Pomp., с. 37 

Arci&stgsv õ “PoüTtXtog šv xalg taxopiatg.
3) Liv. XXXIX, 52 Scipionem et Polybius et Rutilius hoc anno mortuum 

scribunt.
4) Cp. Cic., Brutus 27,106. L. Piso tribunus plebis legem primus de 

pecuniis repetundis Censorino et Manilio consulibus tulit.
5) Cp. Peter, Histor. Rom. reliquiae, I томъ, стр. CLXXXXI сл^д. —  

Что же касается вопроса, не было ли наряду съ Анналами и другого 
труда Кальпуршя подъ заглав1емъ „Commentarii“, и не нужно ли видеть 
въ автор-Ь послЪдняго другого Кальпуршя, то о немъ хорошо ор1енти- 
руютъ Peter (Histor. Roman, reliq., стр. CLXXXXIII сл^д.) и Schanz, (Gesch. 
d. röm. Litt. I, l 3 стр. 271).

6) Censor, d. d. n. 17,13 Testis est Piso, in cuius annali septimo 
scriptum est s i c : Roma condita annos DC septimum occipit saeculum his



piyca1) VII книга и была последнею книгою Анналъ, и они 
едва ли были доведены дальше половины И в^ка до Р. Хр. — 
Бол^е вероятно, однако, M irfe m e , котораго держатся Klim ke2) 
и Эд. Мейеръ3), что въ Анналахъ Кальпуршя была изло­
жена еще и HCTopiH Гракховскаго времени. Въ пользу по- 
сл^дняго мн^тя говоритъ следующее: 1) одинъ изъ со­
хранившихся фрагментовъ Пизона (позднЬйппй по времени 
изъ тЬхъ, датировка которыхъ возможна) относится уже къ 
146 г. до Р. Х | .4) ; 2) Цицеронъб) и ВалерШ Максимъ6) пе-

consulibus, qui proximi su n t: consules M. Aemilius M. filius Lepidus C. 
Popilius II absens. — Plin., hist. nat. XXXIV, 6, 30 L. Piso prodidit M. 
Aemilio C. Popilio iterum cos. a censoribus P. Cornelio Scipione M. Popilio 
statuas circa forum eorum, qui magistratum gesserant, sublatas omnes 
praeter eas, quae populi aut senatus sententia statutae essent, earn vero, 
quam apud aedem Telluris statuisset sibi Sp. Cassius, qui regnum adfecta- 
verat, etiam conflatam a censoribus.

1) См. статью Цихор1уса, Pauly-Wissowa, Real-Encyclop., Calpurnius 
96 (V полутомъ, стр. 1393).

2) Klimke, Die ältesten Quellen zur Geschichte der Gracchen, стр. 17 слЪд.
3) Ed. Meyer, Untersuchungen zur Gesch. der Gracchen, стр. 6 :  Dass 

Fannius, Rutilius Rufus, Asellio diese Zeit behandelt haben, ist durch ihre 
Fragmente direct bezeugt, von Piso u. Tuditanus wird es niemand bezweifeln.

4) Censor, d. d. n. 17,n At Piso Censorius et Cn. Gellius sed et 
Cassius Hemina, qui illo tempore uiuebat, post annum factos [ludos saecu- 
lares] tertium adfirmant, Cn. Cornelio Lentulo L. Mummio Achaico consu­
libus, id est anno DCVIII.

5) Cic., Tuscul. III, 20, 48 Piso ille Frugi semper contra legem fru- 
mentariam dixerat. Is lege lata consularis ad frumentum accipiundum ve­
nerat. Animum advertit Gracchus in contione Pisonem stantem ; quaerit 
audiente populo Romano, qui sibi constet, cum ea lege frumentum petat, 
quam dissuaserit. „Nolim“, inquit, „mea bona, Gracche, tibi viritim divi- 
dere libeat, sed, si facias, partem petam“.

6) Val. Max. II, 7,9 L. quoque Calpurnius Piso consul, cum in Sicilia 
bellum aduersus fugitivos gereret et C. Titius equitum praefectus multi- 
tudine hostium circumuentus arma iis tradidisset, his praefectum igno- 
miniae generibus adfecit: iussit eum toga laciniis abscisis amictum discinc- 
taque tunica indutum nudis pedibus a m^ne in noctem usque ad principia 
per omne tempus militiae adesse. interdixit etiam ei conuictum hominüm 
usumque balnearum, turmasque equitum, quibus praefuerat, ademptis equis 
in funditorum alas transcripsit. magnum profecto dedecus patriae pari son- 
tium dedecore uindicatum est, quoniam quidem id egit Piso, ut qui cupidi- 
date uitae adducti cruce dignissimis fugitivis tropaea de se statuere con- 
cesserant libertatique suae seruili manu flagitiosum imponi iugum non eru- 
buerant, amarum lucis usum experirentur mortemque, quam effeminate ti- 
muerant, uiriliter optarent.
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редаютъ тагая подробности изъ жизни Кальпуршя Пизона; 
относящаяся къ перюду Гракховъ, что трудно считать ихъ 
заимствованными изъ другого источника, чемъ изъ Анналъ 
самого Пизона. — Итакъ, метЬ кажется, что и въ Анналахъ 
Кальпуршя Пизона мы должны видеть одинъ изъ перво- 
источниковъ для исторш Гракховъ; мн-Ьше Klimke, однако1), 
что именно къ Кальпурнш Пизону восходитъ та вершя тра­
дицш о Гракхахъ, которую мы находимъ въ фрагментахъ 
Дюдора, является только ни на чемъ не основаннымъ пред- 
положешемъ.

Г а й  Се мп р о н1 й Т у д и т а н ъ .
Весьма много выиграла бы истор1я Гракховъ, если бы 

до насъ дошелъ обширный трудъ Гая Семпрошя Тудитана, 
консула 129 г., котораго Цицеронъ характеризуетъ, какъ че­
ловека высокообразованнаго и обладавшаго даромъ слова2). 
Трудъ Семпрошя Тудитана имелъ заглав1е „Libri magistra- 
tuüm“3), и въ немъ онъ, говоря о народномъ трибунате и 
имея склонность къ историческимъ экскурсамъ, конечно, не 
могъ обойти молчашемъ и великихъ трибуновъ своего вре­
мени Тибер1я и Гая Семпрошевъ. Тудитанъ, повидимому, 
не принадлежалъ къ парии Гракховъ, но не желалъ и бо­
роться противъ нихъ и въ годъ своего консульства онъ, 
вместо того чтобы разбирать, кагая земли принадлежатъ 
государству и кагая частнымъ лицамъ, предпочелъ уда­
литься на театръ войны.

Обыкновенно Семпронш Тудитану приписываюсь еще 
и спещалышй историчесшй трудъ „Annales“, хотя въ до­

Val. Max. IV, 3,ю consul graui fugitiuorum bello a se liberata Sicilia 
eos, quorum praecipua opera usus fuerat, imperatorio more donis prose- 
quebatur. inter quos filium suum aliquot locis proeliatum fortissime titulo 
trium librarum aureae coronae decorauit praefatus non oportere a magistratu 
e publica pecunia erogari quod in ipsius domum rediturum esset tantumque 
ponderis se testamento adulescenti legaturum promisit, ut honorem publice 
a duce, pretium priuatim a patre reciperet.

1) Klimke, Die ältesten Quellen zur Gesch. der Gracchen, стр. 17.
2) Cic., Brutus 25, 95 C. Tuditanus cum omni' vita atque victu ex- 

cultus atque expolitus, tum eius elegans est habitum etiam orat.ionis genus.
3) Macrob., Saturn. I, 13,21 Tuditanus refert libro tertio magistratuum 

decem viros, qui decem tabulis duas addiderunt, de intercalando populum 
rogasse.
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шедшей до насъ древней литературе на это нЬть ни м алМ - 
шаго у казатя . Делаютъ это потому, что некоторые фраг­
менты, дошедипе до насъ подъ именемъ Тудитана будто бы 
трудно поместить въ  его „Libri magistratuum.“

Но изъ шести фрагментовъ Тудитана, которые Peter 
относитъ къ его Анналамъ, два имЪютъ такое содержаше, 
что даже странно, кахъ, вообще, могли сомневаться въ при­
надлежности ихъ къ Libri m agistratuum 1), а въ  третьемъ 
имя Тудитана основано только на ошибочной конъектуре2). 
Остальные три фрагмента3), правда, имеютъ скорее истори- 
чесгай, чем ъ антикварный характеръ, но если мы прииом- 
нимъ, что Libri magistratuum Тудитана представляли' весьма 
обширный трудъ4), и что ученый авторъ этого труда любилъ

1) Macrob., Saturn. I, 16,32 Harum (речь идетъ про nundinae) origi- 
nem quidem Romulo adsignant, quem communicato regno cum Tito Tatio 
sacrificiis et sodalitatibus institutis nundinas quoque adiecisse commemo- 
rant, sicut Tuditanus adfirmat.

Asconius Pedianus in Cornelianam, стр. 68 издашя Kiessling’a и 
Schoell’a. Ceterum quidam non duo tr. pl., ut Cicero dicit, sed quinque 
tradunt creatos tum esse singulos ex singulis classibus. Sunt tarnen qui 
eundem illum duorum numerum quem Cicero ponant: inter quos Tuditanus 
et Pomponius Atticus, Livius quoque noster. Idem hic et Tuditanus adi- 
ciunt tres praeterea ab illis duobus sibi collegas creatos esse. Nomina 
duorum qui primi creati sunt haec traduntur: L. Sicinius L. f. Velutus, 
L. Albinius C. f. Paterculus.

2) Въ большинстве рукописей Плутарха, Flaminin., с. 14, стоить 
xovnavov въ двухъ TootTavov (Ср. Schanz, Gesch. d. röm. Litt. I, 1,8 стр. 273). 
Цихор1усъ (Wiener Studien XXIV, стр. 593), указывая на тотъ фактъ, что 
Плутархъ въ бюграфш Фламинина кроме Полив1я и Цицерона чаще 
всего ссылается на Лив1я и Валер1я Анщатскаго, а Тудитана и не на- 
зываетъ, предлагаетъ здесь читать tõv ’Avxiav. Такъ какъ место это 
(Plut., Flam., с. 14: Тб те tõv xP̂ P-aTtov TtXYjftos ойх 0\{уоч fjv, (bg dvaypacpooat oi 
rcepl tõv ’Avxtav Iv тф &pid|j.ßq) xofiia& fjvat XPU0 °̂U l^v auYxsxwveujiivoo ХСтра^ 
TpiaxtXCas ётстахоаСас 8 ех ат  pelg, dpyupou Sš тетрахюцорСа^ TpiaxiX£a£ 5 ia - 
xoaiag ißöojji^xovTa, cpiXtTroeiouc bk xpuaoös jioptou^ TSTpaxiaxtXfoos rcevTaxoa£oi>£ 
SexaTsaoapa^, XwPlS toutidv т а  x ^ ta ^aXavxa, & ФСХьгстсод &cpecXev) прекрасно 
соответствуем характеру Валер1я Анщатскаго, который любилъ по­
добные точные отчеты, и такъ какъ изъ буквъ, сохраненныхъ въ руко- 
писяхъ, его имя получается при незначительномъ только измененш по­
рядка ихъ, то конъектуру Цихор1уса нужно считать весьма вероятною.

3) Plinius, Nat. hist. ХШ, 13, 84 (о нахожденш книгъ Нумы на Яни- 
куле); Gell, И, 4 (про Регула), и Dionys Hal. I, 11 (о томъ, что аборигины 
были эллины).

4) Gell. XIII, 15,4 : in commentario tertio decimo C. Tuditani.
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историчесше экскурсы, то можно только согласиться съ Ци- 
хор1усомъ1), что и эти фрагменты могли стоять въ  Libri 
magistratuum, и что придумывать спещально для нихъ осо­
бый трудъ „Annales“ нЪтъ никакой необходимости.

Кром-Ь описанныхъ въ этой главе шести трудовъ, въ  
которыхъ историки современники Гракховъ изложили, между 
прочимъ, и ихъ исторш, наверно, существовали и друпе, 
но о нихъ до насъ не дошло никакихъ изв'Ьспй.

Т. Фрагменты писемъ Корнелш, матери 
Гракховъ.

Рукописи Корнел1я Непота сохранили намъ два фраг­
мента, которые въ древнейшей, теперь уже утраченной, руко­
писи2), по свидетельству Саварона и Петав1я, имели следую­
щее заглав1е: Verba ex epistula Corneliae, Gracchorum matris, 
ex libro Cornelii Nepotis de Latinis historicis excerpta, а въ  
сохранившемся cod. Gudianus въ Вольфенбюттеле: Verba ex 
epistola Corneliae, Gracorum matris, ex eodem libro Cornelii 
Nepotis excerpta3). Содержаше фрагментовъ следующее:

I D ices4) pulchrum esse inimicos nlcisci. id neque maius 
neque pulchrius cuiquam atque mihi esse uidetur, sed si liceat 
re publica salua ea persequi. sed quatenus id fieri non potest, 
multo tempore multisque partibus inimici nostri non peribunt 
atque, uti nunc sunt, erunt potius quam res publica profligetur 
atque pereat.

И Verbis conceptis deierare ausim, praeterquam qui Ti- 
berium Gracchum necarunt, neminem inimicum tantum mo-

1) Wiener Studien XXIV. Das Geschichtswerk des Sempronius Tuditanus.
2) cod. Gifanii или Danielinus.
3) Въ остальныхъ рукописяхъ (collegii Romani, Ottobonianus, Fae- 

sulanus, Urbinas, Savaronis) короче: Verba Corneliae, Gracchorum matris, 
ex Cornelii Nepotis libro excerpta. (Cp. Hubel, Die Brieffragmente der Cor­
nelia, стр. 6). — Фрагменты Корнелш, по всей вероятности, взяты изъ 
бюграфш Гая Гракха, которую какъ можно заключить изъ Плутарха 
(Ti. Gracchus, с, 21), написалъ Непотъ.

4) Текстъ фрагментовъ я даю по Peter'y, Historicorum Romanorum 
reliquiae, II т. Lipsiae 1906, стр. 39 след.
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lestiae tantumque laboris, quantum te ob has res, mihi tra- 
didisse: quern oportebat omnium eorum, quos antehac habui 
liberos, partis [eorum] tolerare atque curare, ut quam mini­
mum sollicitudinis in senecta haberem, utique, quaecunque age- 
res, ea uelles maxime mihi placere, atque uti nefas haberes 
rerum maiorum aduersum meam sententiam quicquam facere, 
praesertim mihi, cui parua pars uitae superest. ne id quidem 
tam breue spatium potest opitulari, quin et mihi aduersere 
et rem publicam profliges? denique quae pausa erit? ecquando 
desinet familia nostra insanire? ecquando modus ei rei haberi 
poterit? ecquando desinemus et habentes et praebentes mo- 
lestiis insistere? ecquando perpudescet miscenda atque per- 
turbanda re publica? Sed si omnino id fieri non potest, ubi 
ego mortua его, petito tribunatum : per me facito quod lu- 
bebit, cum ego non sentiam. ubi mortua его, parentabis mihi 
et inuocabis deum parentem. in eo tempore non pudet te 
eorum deum preces expetere, quos uiuos atque praesentes re- 
lictos atque desertos habueris? ne ille sirit Juppiter te ea per- 
seuerare, nec tibi tantam dementiam uenire in animum! et si 
perseueras, uereor, ne in omnem uitam tantum laboris culpa 
tua recipias, uti in nullo tempore tute tibi placere possis.

Вышеприведенные фрагменты, однако, не Beb ученые при- 
знаютъ подлинными фрагментами писемъ Корнелш. Подлин­
ность ихъ оспариваютъ особенно Мерклинъ1) и Зёргель2), 
а въ  самое последнее время Эд. Мейеръ3); подлинность 
ихъ защищаютъ Ниппердей4), 1орданъб), Ш лелейнъе), Гу-

1) L. Merckiin, De Corneliae, Р. f., Graechorum matris, vita, moribus 
et epistolis. Diss. Dorpat, 1844.

2) I. Sörgel, Corneliae, Gracchorum matris, epistolarum fragment a 
genuina esse non posse. Blätter für das bayer. Gymnasialschulwesen, 
III (1867), стр. 101 сл^д. и 144 след. Этотъ трудъ Зергеля мнЪ, къ сожа- 
ленш, не былъ доступенъ, и я съ нимъ ознакомился по реферату Гу- 
беля (Hubel, Die Brieffragmente der Cornelia) и по другому труду Зергеля 
„De Tiberio et Gaio Gracchis commentationis particula I“ (Erlangen 1860).

3) Ed. Meyer, Untersuchungen zur Geschichte der Gracchen, стр. 6, 
прим. 6.

4) Caroli Nipperdeii opuscula. Berolini 1877, стр. 95 след.
5) H. Jordan, Nachträgliches zu dem Briefe der Cornelia Gracchorum. 

Hermes, XV, стр. 530 след.
6) Hans Schlelein, De epistolis, quarum fragmentaln Corneli Nepotis 

libris traduntur, Corneliae, Gracchorum matri, vindicandis. Diss. München 1900.
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бель1) и Генрика Зисъ2). Въ пользу посл'Ьдняго мнЬшя 
высказались также Моммзенъ ®), ’ Мюнцеръ4) и Шанцъ5).

Возражетя противъ подлинности фрагментовъ Кор­
нелш сводятся главнымъ образомъ къ слЪдующимъ тремъ 
пунктамъ6):

1) Стиль фрагментовъ, будто бы, расходится съ сти- 
лемъ Гракховъ и ихъ современниковъ;

2) Содержаше фрагментовъ не согласуется съ гЬмъ, 
что мы знаемъ про Корнелш и ея отношешя къ сыновьямъ. 
Если бы Корнел1я такъ решительно была противъ кандида­
туры Гая Гракха на трибунатъ, то непонятно, какъ Гай 
Гракхъ въ своихъ рЪчахъ постоянно могъ выражаться такъ,

1) Karl Hubel, Die Brieffragmente der Cornelia der Mutter der Gracchen. 
Diss. Erlangen, 1900.

2) Henrica Siess, De epistularum fragmentis Corneliae, Gracchorum 
matri, attributis. Wiener Studien XXIV, (1902) стр. 489 сл^д.

3) Mommsen, Rom. Gesch. П8* стр. 96, 104, 105 и 455.
4) F. Münzer, Pauly-Wissowa, Real-Encyclop., Cornel. 407.
5) M. Schanz, Gesch. d. röm. Litt. I, l3, стр. 309 и 310.
6) ВсЪ главнМппя возражетя противъ подлинности фрагментовъ 

Корнелш объединены въ сл'Ьдующихъ словахъ Эд. Мейера (Ed. Meyer, 
Untersuchungen zur Gesch. der Gracch., стр. 6, прим. 6 ): Die in den 
Fragmenten des Nepos erhaltenen Briefe freilich sind ein handgreifliches 
rhetorisches Machwerk. Das lehrt sowohl der Stil, der aufs stärkste zu den 
echten Fragmenten der Gracchen und ihrer Zeitgenossen kontrastirt und 
einer weit jüngeren Entwicklungsstufe des lateinischen Stils angehört,
während Cicero gerade umgekehrt die Mutter als das stilistische Vorbild 
der Söhne hinstellt (legimus epistulas Corneliae, matris Gracchorum; ap- 
paret, filios non tam in gremio educatos quam in sermone matris), wie der 
Inhalt. Wenn die Mutter sich so entschieden gegen die Bewerbung des 
Gaius um das Tribunat erklärte, wenn sie Tiberius Vorgehen für Wahn­
sinn und das ganze Treiben ihrer Söhne für den schlimmsten revolutio­
nären Frevel erklärte, wie ist es dann möglich — denn die Briefe waren 
ja  veröffentlicht —, dass sie von Manchen als Anštifterin des Unternehmens 
des Tiberius (Plut., Ti. Gr., c. 9) und als Mörderin des Africanus (Appian., Bell, 
civ. I, 29 и Cic., rep. IV, 12, 14) bezeichnet ward, dass Gaius in seinen 
Reden von ihr durchaus so spricht, als stehe sie ganz auf seiner Seite 
(Plut. C. Gr., c. 4), dass eine Stelle der echten Briefe so gedeutet wurde, dass 
sie dem Gaius vor seiner Katastrophe als Schnitter verkleidete Söldner 
nach Rom geschickt habe (Plut. G. Gr. 13) ? Dass dagegen ein aristokra-
tischer Historiker die berühmte Frau für die Nobilität retten wollte und 
durch sie das stärkste Verdammungsurteil über die revolutionären Söhne 
sprechen liess, ist durchaus begreiflich. Es ist seltsam, dass selbst Momm­
sen das Machwerk für echt gehalten hat.
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какъ если бы его мать всецело стояла на его сторонЬ, какъ 
могли истолковать одно место ея писемъ къ Гаю такъ, что 
передъ катастрофою послЬдияго она послала ему въ Римъ на 
помощь наемныхъ воиновъ, переодЪтыхъ въ жнецовъ, какъ, 
наконецъ, могли думать, что, именно, она подстрекала Тибер1я 
къ его реформамъ и была виновницею смерти Африкана.

3) Фрагменты — произведете ритора. Поводомъ къ 
сочиненш ихъ, вероятно, послужило желаше историка ари­
стократа спасти эту знаменитую женщину для аристократш 
и произнести ея устами приговоръ надъ деятельностью ея 
сыновей.

I. Противъ перваго пункта возражалъ уже Ниппердей 
въ своемъ весьма ценномъ изследованшх), въ последнее 
же время этимъ вопросомъ занимались Hubel2) и особенно 
Schlelein3). Шлелейнъ убедительно доказалъ, что языкъ 
фрагментовъ Корнелш очень похожъ на языкъ Гая Гракха 
и его старшихъ современниковъ, но сильно отличается отъ 
языка Корнелгя Непота4), и что фрагменты поэтому никоимъ 
образомъ не могли быть сочинены последнимъ.

1) Nipperdeii opuseula, стр. 95 след.
2) Hubel, Die Brieffragmente der Cornelia, стр. 55—75.
3) Schlelein, De epistolis, quarum fragmenta in Corneli Nepotis libris 

traduntur, Corneliae, Gracchorum matri, vindicandis. Изследоваше языка 
фрагментовъ Корнелш составляешь содержаше почти всей этой дис- 
сертацш.

4) Изъ того богатаго Матер1ала, который собранъ у Шлелейна, я при­
веду только немногое: союзъ atque въ фрагментахъ Корнелш встречается 
7 разъ, que — 3 раза, et — 2 р аза ; у Корнел1я Непота въ бюграфш 
Милкиада atque —■ 6 разъ, que — 26 разъ, et — 10 р азъ ; въ бюграфш 
вемистокла atque — 7 разъ, que — 27 разъ, e t — 12 разъ. У Катона союзъ 
atque встречается весьма часто (въ фрагменте речи, произнесенной въ 
защиту родосцевъ, союзъ atque въ четырехъ строкахъ встречается 5 разъ. 
Ср. Gell. IV, 4,14; Scio solerefplerisque hominibus rebus secundis atque prolixis 
atque prosperiö animum excellere atque superbiam atque ferociam augescere 
atque cresceTe) и почти такъ же часто въ фрагментахъ Гая Гракха. (Въ фраг­
менте изъ речи, qua legem Aufeiam dissuasit — GeH. XI, 10 — atque встре­
чается 4 раза). Глаголъ necare, который мы имеемъ въ фрагменте Корне- 
лШ, у Непота вовсе не встречается, зато interficere — 46 разъ, occidere —
11 разъ, interimere — 3 раза. Напрасно у Непота искать также слова: 
tolerare (вместо этого слова у него perferre или ferre), expetere, sollicitudo, 
molestia, antehac, quatenus (Cp. Schlelein, De epistolis etc., стр. 28 и 29). 
Въ вышеприведенныхъ фрагментахъ есть целый рядъ выражешй, которыя 
не встречаются у современниковъ Непота, но совсемъ обыкновенны у пи­



II. Что же касается содержашя фрагментовъ, то и въ 
этомъ отношенш въ нихъ нйтъ ничего такого, что противо­
речило бы характеру и положетю Корнелш.

Корнел1я, какъ и большинство'лицъ сцишонова кружка2), 
несомненно одобряла цель Тибер1я, но едва, ли она желала, 
чтобы эта цель была достигнута посредством1!» революцш, 
и естественно, что после смерти Tnõepifl она хотела спасти 
отъ подобной участи Гая, своего последняго сына. - Изъ 
фрагментовъ Корнелш, однако, вовсе не следуетъ, что она 
хочетъ удержать Гая отъ политической деятельности во­
обще. Она только хочетъ удержать его отъ того пути, 
который, по ея убежденш, ведетъ къ неминуемой гибели, 
но рада видеть въ немъ государственнаго деятеля, похо- 
жаго на ея отца Сцишона Африкана Старшаго, или на ея 
мужа Tnõepifl Семпрошя Гракха.

Когда Корнел1я, находясь въ Мизене, узнаетъ, что Гай, 
вернувшись изъ Сардинш вопреки воле сената, добивается 
народнаго трибуната, не скрывая при этомъ, что онъ на- 
меренъ отомстить убШцамъ брата и продолжать начатыя 
имъ реформы, то она, взволнованная этимъ извеспемъ до 
глубины души, пишетъ ему письмо, и нужно признаться 
"что дошедппе до насъ фрагменты прекрасно подходятъ къ 
такому состоянш материнской души.

Корнел1я знаетъ, что Гай искренно любитъ и глубоко 
уважаетъ ее, но она знаетъ также, что еще дороже матери 
ему отечество; поэтому, чтобы заставить его отказаться отъ 
своего намерешя, она должна доказать ему, что, продолжая

сателей II века до Р. Х р .; изъ ихъ числа я приведу только выражеше 
verbis coneeptis deierare, которое встречается, какъ въ фрагментахъ Кор­
нелш, такъ и у Плавта и Теренщя, но не встречается у Корнел1я Непота,
—  отсылая за дальнейшими подробностями къ диссертащи Шлелейна, 
стр. 19. — Такъ какъ Корнел1я, какъ мы узнаемъ изъ Плутарха (C. Grac­
chus, С. 19 *Hv 84 x a i rajXtiytXoj x a l 8iü ^iXojjeviav е0трЛтсг£о?, ä.s.1 |i£v 'EXXrjv<ov 
x a l 'j'.AoXöyu>\ nspl a&xirjv Svto)v) любила общество ученыхъ, въ томъ числе 
л  грековъ, то нетъ ничего удивительнаго, что въ фрагментахъ встре­
чаются слова вроде pausa.

Некоторое сходство между фрагментами Корнелш и фрагментами 
Гая Гракха замечается и въ конетрукцш выражешй, такъ, напр., первое 
предложеше второго фрагмента Корнелш напоминаетъ фрагментъ Гая  
Гракха изъ речи de legibus promulgates „ai veilem apud vos verba 
facere etc.
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итти этимъ путемъ, онъ не только огорчаетъ свою мать 
но и губитъ отечество.

Я  согласна съ тобою, пишетъ она, что, отомстить вра- 
гамъ, прекрасно, но только въ  томъ случай, если это воз­
можно сделать, не причиняя вреда отечеству; если, однако, 
при этомъ государство гибнетъ, то гораздо лучше отказаться 
отъ мести.

Уверяю тебя, продолжаетъ она, что кроме убШцъ Ти- 
бер1я ни одинъ врагъ не причинилъ мне столько непр1ят- 
ностей столько горя, какъ ты этимъ своимъ поступкомъ; 
между темъ какъ именно тебе следовало стараться зам е­
нить не существующихъ уже детей моихъ, заботиться о 
томъ, чтобы старость моя была свободна отъ тревогъ и не 
предпринимать ничего важнаго противъ моего ж елаш я; 
тем ъ более, что мне уже осталось немного жить.

В ъ  своемъ волнеши Корнел1я употребляетъ несколько 
выраженШ, которыя она въ  спокойномъ состояши едва ли 
бы вполне одобрила. Къ такимъ принадлежать между 
прочимъ риторичесгае вопросы: ecquando desinet familia 
nostra insanire ? ecquando perpudescet miscenda atque pertur- 
banda re publica?

Но если уже никакъ не можешь отказаться отъ своего 
намерешя волновать государство, говорить она съ горькой 
ирошей, то подожди, по крайней м ере, пока я ум ру; когда 
мои глаза будутъ закрыты, тогда делай что хочешь. Но не 
совестно ли будетъ тебе после моей смерти совершать 
жертвоприношения у моей могилы, когда ты при моей жизни 
столь мало обращалъ на меня внимашя? Надеюсь, что 
Юпитеръ не допуститъ, чтобы ты въ  своемъ ослепленш про- 
должалъ итти темъ путемъ, которымъ началъ.

Если, однако, заключаетъ она съ грустью, ты будешь 
упрямствовать, то боюсь, что ты испортишь себе всю свою 
жизнь.

. Изъ этого письма, однако, вовсе не следуетъ, что Кор­
нелия мало любила своего сына, или что она такъ была воз­
мущена имъ, что после отказа его исполнить ж ел ате  матери 
хотела перервать съ нимъ навсегда в се  сношешя. В ед ь  
Корнел1я только потому и упрекаетъ Гая, что сильно любить 
его и хочетъ спасти его жизнь. Но если Гай не послу-
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Къ рванно-ушгьбепнымъ ранамъ надо причислить и те 

которыя наносятся человеку зубами и ногами животныхъ, а 

иногда и человека. Укусами животныхъ могутъ повре­

ждаться не только мягтя части, но и кости, какъ это бы- 

ваетъ при укусахъ болыпихъ дикихъ зверей, какъ медведя 

и друг. Изъ домашнихъ животныхъ особенно значительныя 

ранешя наносятъ лошади, иногда прямо вырывая куски 

мягкихъ частей. Укусы собакъ представляютъ также нередко 

довольно глубошя раны и длиной доходятъ до 2-хъ ctm. 

Края такихъ ранетй всегда ушиблены, синеваты, припухлы, 

иногда подрыты, нагноеще здесь обычно и заживлете во­

обще идегь медленно; что объясняется и темъ, что ткани 

при этомъ сильно измяты, мало жизнеспособны, а главное 

потому, что зубы кусающихъ животныхъ грязны и въ рану 

почти всегда вносятся гнилостныя начала. Поэтому то подоб- 

ныя повреждешя не редко представляютъ серьезную опас­

ность. При укусахъ собакъ надо иметь въ виду и возмож­

ность заражешя б’Ьшенствомъ, которымъ особенно въ 

городахъ нашихъ сырыхъ местностей не редко страдаюгь 

эти животныя. Болышя собаки не только кусаютъ, но 

бьютъ ногами и волочатъ свою жертву, поэтому не уди­

вительно, что малыя дети, подвергппяся такому напа- 

дешю, иногда остаются на месте мертвыми, какъ это 

разъ наблюдалось въ Одессе при нападенш двухъ боль- 

шихъ договъ на 6-ти летнюю девочку. Въ этомъ случае 

почти всё тело было покрыто сплошными глубокими 

кровоподтеками.

Друпе животныя наносятъ повреждешя не зубами, а 

копытами ногъ, какъ лошади, быки-же—рогами и копытами. 

Особенно опасны последшя повреждешя. Рогъ животнаго 

можетъ вонзиться очень глубоко; при ударе рогомъ напр, 

въ икру ногъ я видЬлъ рану въ 10 ctm. длиною и 3—4 глу­

биною. Недавно въ нашемъ Институте было произведено 

вскрьте трупа мальчика, которому быкъ сделалъ рогомъ 

рану на нижней левой части стенки живота величиною въ 

5—6 ctm.; черезъ эту рану вышло много кишечныхъ петелъ 

и смерть последовала отъ перитонита. На теле покойника 

найдены были также значительныя кровоподтеки и ссадины 

во многихъ частяхъ, которыя, произошли отъ ударовъ ко­

пытами животнаго. Подобныя раны, конечно, надо считать

8
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смертельными, хотя и описано не мало случаевъ выздоро- 

влешя после нихъ при самой примитивной помощи *).

Иногда животныя на трупахъ могутъ сделать ташя по- 

вреждешя, которыя неопытный врачъ приметъ за повреждетя 

прижизненныя, являюпцяся отъ ушиба или отъ разрыва ткани. 

Такъ, часто трупы находящееся въ скрытыхъ местахъ повре­

ждаются крысами, это наблюдается особенно на трупахъ но- 

ворожденныхъ детей, брошенныхъ въ сточныя ямы, въ от- 

хожья места и т. д. Одинъ разъ я виделъ трупъ поврежденный 

собаками, при чемъ мягшя части на шее и правая рука 

были, какъ бы изорваны. Въ этомъ случае по некоторымъ 

обстоятельствамъ дела полищя заподозрила возможность 

убШства; однако, изследоваше трупа указало, что все по­

вреждетя были несомненно посмертнаго происхождешя.

Более затрудненШ для судебнаго медика иредставляетъ 

изследоваше повреждешй, наносимыхъ насекомыми. При 

сохранены труповъ въ погребахъ на нихъ могутъ нападать 

мокрыцы (Hofmann) въ жилыхъ помещетяхъ — тараканы; 

наносимыя этими насекомыми повреждетя представляются 

въ виде ссадинъ, очень многочисленныхъ, въ иныхъ же 

местахъ, где кожа влажна (у угловъ рта, на шее, въ па- 

хахъ), кожица можетъ быть объедена на значительномъ про­

странстве и тогда эти места по засыханш представятся, какъ- 

бы ссадненными на болыпомъ пространстве и могутъ быть 

приняты или за поверхностныя ожоги или же за травмати- 

чесюя повреждения. Случаи такихъ судебно-медицинскихъ 

ошибокъ были описаны въ литературе. Такъ Skreczca приво- 

дитъ случай, въ которомъ было возбуждено дело объ убШ- 

стве некой Г. своего незакоцнорожденнаго ребенка, посред- 

ствомъ отравлен1я серной кислотой. На трупе ребенка при 

вскрытш было найдено размягчете желудка и пергаментныя 

высохнйя места на подбородке и шее, принятия за ожоги 

серной кислотой, но которые въ действительности сделаны 

были муравьями. Судьи въ этомъ деле на основанш экспер­

тизы врачей признали отравлеше и Г. была заключена въ 

тюрьму, где и пробыла 8 летъ. Обнаружена эта судебная

*) См. 1) Менчинсый. Проник, раны живота съ выпад, внут. „Рус- 
скШ Врачъ“ 1904 № 32 2) Ключевъ. Случай проник, раны живота съ 
цыпад. и разр. кишекъ. „Р. Вр, 1906 № 23.
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ошибка была после того какъ Maschka описалъ и изследо- 

валъ аналогичные случаи, въ которыхъ ему точно удалось 

установить, что все найденяыя на теле экскор1ацш были 

произведены муравьями въ одномъ случае и тараканами — 

въ другомъ. Недавно подобный случай былъ описанъ КИп- 

gehöfer’oMb *) онъ, правда не дошелъ до суда, но и въ немъ 

было заподозрено отравлеше серной кислотой. Если тараканы 

пробыли не долго на трупике ребенка,, то они оставляютъ 

только отдельный, многочисленныя, малыя повреждешя кожи, 

которыя можно принять за ссадины травматическаго происхо- 

ждешя. Надо заметить, что эти насекомыя могутъ напасть 

на ребенка еще живого, но уже слабаго и тогда произведенные 

ими укусы будутъ иметь все признаки прижизненныхъ по- 

вреждетй. Въ такихъ случаяхъ изследоваше обстановки, 

где лежалъ трупикъ, и также присутств1е на ряду съ от­

дельными, небольшими экскор1ащями и значительныхъ за- 

сохшихъ пергаментныхъ местъ на коже укажетъ съ чемъ 

имеется дело.

Кроме укусовъ животныхъ, которые приходится изсле- 

довать судебному врачу, если возбуждено дело объ ответ­

ственности хозяина животнаго за нанесенныя последнимъ по- 

вреждешя, въ судебной практике возникали и тагая дела, 

где приходилось врачу давать мнете объ укусахъ причи- 

ненныхъ человекомъ. Тагае укусы делаются при дракахъ, 

когда въ пылу азарта дерупцеся откусываютъ другъ у друга 

кончикъ носа, ухо, палецъ. У насъ, въ Россш, подобные 

случаи крайне редки, и такъ какъ они происходить при 

свидетеляхъ, то обязанность врача здесь только дать заклю- 

чеше о значенш такихъ поврежденШ для здоровья и оце­

нить ихъ согласно указаннымъ выше правиламъ. Иногда из- 

следован1я укусовъ, сделанныхъ человекомъ имеетъ серьез­

ное значете для опозноватя личности преступника. Такой 

случай наблюдался въ судебной практике Юрьевскаго уезда. 

Въ одномъ убШстве былъ заподозренъ некШ H., у котораго 

на указат. пальце правой руки имелись следы, какъ бы 

ллоскихъ зубовъ; т. к. на теле убитой было много ссадинъ и 

кровоподтековъ, то можно было предположить, что предъ y6ifl-

Случаи Skreczca, Maschka_H Klingehöfer’a описаны въ разное время 
въ Vierteljahres», f. g. Med. 1882. 1881 и 1898. . .

8*
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ствомъ жертва боролась съ убШцей при чемъ возможна была 

защита и укусами. Съ целью определить, не могли-ли быть 

ранки, найденныя на пальце заподозреннаго, сделаны зубами 

покойной, съ последнихъ былъ снять отпечатокъ посред- 

ствомъ воска (зубы были втиснуты въ воскъ), а после сде­

лана по этому негативному отпечатку, модель зубовъ покой­

ной, и эта модель была приложена къ повреждешямъ у за­

подозреннаго. Зубы модели точно подошли къ укусамъ и 

это послужило важной уликой противъ обвиняемаго, кото­

рый после и сознался. Подобный случай описанъ также 

Вгоиагс1еГемъ. (Les blessures. Paris 1906 p. 96).

ОгнестрЪльныя поранешя наносятся различнаго рода ору- 

д1ями. Цри описанш пораненШ мы будемъ иметь въ виду 

главнымъ образомъ оруд1я, которыми наносятся ранешя въ 

мирной практике и только отчасти те, которыми наносятся 

повреждешя на войне. Видъ огнестрельныхъ пораненШ весьма 

различенъ и зависитъ отъ вида оруд1я, отъ снаряда, отъ раз- 

стояшя, на которомъ производится выстрелъ. Чаще всего ра- 

нящимъ снарядомъ является пуля и дробь, т. е. куски тя- 

желаго металла* которые или вплотную вставляются въ дуло, 

или всыпаются мелкими частичками. Но самоубШцы иногда 

употребляютъ въ качестве снаряда: воду, бумагу, гвозди, 

песокъ, пробку и т. п. При описанш характера всехъ огне­

стрельныхъ повреждешй мы, главнымъ образомъ, будемъ 

иметь въ виду ранешя пулевыя, а потомъ разберемъ, чемъ 

отличаются отъ нихъ друия огнестрельныя повреждешя. 

При разсмореши огнестрельныхъ ранъ мы должны обра­

щать внимаше на входное и выходное (если оно есть) отвер- 

стся и раневой каналъ.
Входное отверстге огнестрельной раны имеетъ различ­

ный видъ въ зависимости отъ разстояшя, на которомъ произ- 

веденъ выстрелъ. При выстрелахъ на очень близкомъ раз- 

стоянш видъ его не всегда одинаковъ, при выстрелахъ же 

на далекомъ разстоянщ — более однообразенъ. Причина 

этой разницы лежитъ въ томъ, что при выстрелахъ близ- 

кихъ отъ цели, на последней скажется действ1е не только 

пули, но и проявляющихся при возгаранш пороха газовъ, 

пламени, копоти и т. д. Разстояше, на которомъ скажется 

действ1е этихъ последнихъ причинъ, не велико: оно измеря­

ется десятками сантиметровъ, и не всегда одинаково, находясь
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въ зависимости, главнымъ образомъ, отъ количества (что 

зависитъ отъ калибра орудш) и качества пороха. Для 

судебнаго врача знаше особенностей входнаго пулевого отвер­

с т  очень важно, для точнаго опредЬлетя картины преступ- 

наго действ1я; для решетя вопросовъ, на какомъ равстояти 

былъ произведешь выстр^лъ, былъ ли онъ сдЪланъ рукой 

потерпевшаго или же посторонней.

Чистое пулевое ранете представляется въ видЬ круг- 

лаго отверстая, пробытаго въ коже, края котораго не ровны, 

слегка бахромчаты, кровоподтечны; иногда отверстие бываетъ 

въ виде щели, какъ бы колотая рана; при косомъ внедре- 

нш пули oTBepcTie будетъ пе круглое, а овальное. Иногда 

входное отверспе бываетъ меньше д1аметра пули, но въ 

этихъ случаяхъ, какъ указалъ Poix, кожа вокругъ раны 

представляется въ виде твердой, желтоватой бурой каймы, 

соответствующей д1аметру пули. Повидимому, при вне- 

дренш последней, кожа растянулась и соответственно этому- 

растяженш кожица надорвалась, что способствовало последу­

ющему засыханш, после кожа вновь сократилась, вследств1е 

чего отверспе стало меньше. Привыстрелахъ, обыкновеннымъ 

порохомъ почти въ упоръ, т. е. если дуло оруж1я приложено къ 

коже, или отстоитъ'отъ нее на разстоянш не более 0,5тт., вход­

ное отверспе можетъ быть разорвано (см. рис. 3) и представ- 

ляетъ видъ неправильной звезды. Эти разрывы происходятъ 

отъ того, что газы, вырвавппеся изъ дула ружья, устремля­

ются за пулей въ подкожную клетчатку и если здесь встре- 

чаютъ небольшое сопротивлеше напр., въ фасцш или кости, 

то распространяются подъ кожей, которая при этомъ при­

поднимается и лопается.

При зарядахъ съ бездымнымъ порохомъ, взрывчатое 

дЬйств1е котораго значительно сильнее чемъ обыкновенная 

чернаго, особенно если порохъ взять былъ въ достаточномъ 

количестве, такое минироваше и разрывы кожи газами 

вообще бываетъ сильнее и наблюдаются даже при сравни­

тельно большомъ удаленш дула револьвера отъ цели. Меуег 

говорить, что пистолетный выстрелъ, для котораго было 
взято 0,5 grm. бездымного пороха давалъ разрывъ кожи еще 

при разстоянш до 4 ctm .; если же зарядъ содержалъ 2,5 / 

grm., то и на разстоянш 5 ctm. были заметны разрывы.

Дейстае пароховаго пламени выражается опалешемъ
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волосъ около раны, или одежды, если выстрелъ былъ сдЬланъ 

въ место тела, прикрытое одеждой. При употребленш чернаго 

обыкновеннаго пороха ожогъ получается на разстоянш 10—15 

ctm. при выстрелахъ изъ револьверовъ 7 mm. — 9 mm. 

(Hofmann, Dacke, Desfosses); Tourd, стреляя изъ болыпаго 

револьвера, могъ зажечъ бумагу на разстоянш 50 ctm. Въ 

общемъ верно то положеше, что снопъ пламени выходить 

изъ дула на разстояше равное длине его. При выстрелахъ 

бездымнымъ порохомъ, опале Hie не замечается при разсто- 

янш уже 5 ctm. отъ дула (Schäfer, Meyer).

Кроме пламени и газовъ изъ ствола вылетаютъ мель­

чайше кусочки угля (копоть) и несгоревхтя порошинки; 

выходя изъ ствола кучей, они быстро разсеиваются въ виде 

конуса въ разныя стороны и по своей легкости, конечно, 

могутъ пролетать только очень незначительное разстояше, 

которое для различныхъ орудШ различно и находится въ 

• зависимости отъ величины заряда и качества пороха. Если 

въ пределахъ этого разстояшя поставлена была какая нибудь 

цель, то порошинки и копоть внедряются въ нее, особенно 

это легко делается на коже, поэтому при выстреле на близ- 

комъ разстоянш кожа около входной ранки бываетъ окра­

шена въ черный цветъ и какъ бы татуирована порошинками 

(см. рис. 4 и 5). Копоть чернаго пороха легко смывается 

водой, порошинки же не смываются. Нижеследующая таб­

лица показываетъ, на какомъ разстоянш при опытахъ, 

произведенными съ орудьями разныхъ калибровъ, замеча­

лось еще внедреше порошинокъ и копоть около огнестрель­

ной ранки.

д1аметр. револьвера и имя 

автора.

Разстояше на ко­
торой еще замЬч. 

копоть.

Разстояше на которой 
еще зам-Ьч. вн'Ьдрете 

порошинокъ

7 т . т . (Daackej.
9 т . т . (Hofmann, Daacke

150 ctm. 75—100 ctm.

Mascka).

Desfosses

100 ctm. 

до 10 ctm.

40 ctm. 

60 ctm.

Круп, америк. револьв.

(Tourdes).

Изъ воен. ружья (Ger-

175 ctm.

stacker.) 100—150 ctm. 100—150 ctm.
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Порошинки внедряются вокругъ ранки на более близ- 
кихъ разстоятяхъ довольно густо, въ виде каемки, при 

отдаленш револьвера замечаются только излированныя зер­

нышки. На основанщ опытовъ Tourdes’a и Desfosses можно 

вывеста, что на разстоянш дула отъ кожи на 1— 3 ctm. 

каемка копоти и порошинокъ бываетъ въ 2—3 ctm., при- 

чемъ отдельныя порошинки такъ густо расположены около 

раны на пространстве 1-го ctm., что едва различимы; на 

разстоянш 5—8 ctm. — кайма порошинокъ более разсея- 

ныхъ равна 3—4 ctm.; на разстоянш 20 ctm. — отдельный 

зернышки разбросаны около раны на 6—8 ctm.

При выстрелахъ съ бездымнымъ порохомъ окраска кожи 

около раны бываетъ не черная, а зеленвато-буроватая и она 

замечается,точно также, какъ и внедреше порошинокъ, только 

при удалеше дула оруд1я отъ цели не более, какъ на 5—10 

ctm. (Meyer). При выстрелахъ изъ револьвера Browning’a 

буроватая копоть исчезаетъ уже на разстоянш 5 ctm., вне- 

дреше же порошинокъ можно было заметить еще на 10 

ctm. Meyer указываешь еще на две особенности близкихъ 

выстреловъ бездымнымъ порохомъ, а именно: на а) отложе- 

Hie копоти и почернете начала пулевого канала и на в) от- 

ложеше ея на не обожженныхъ волосахъ. Последнее явле- 

Hie особенно замечательно, ибо копоть на волосахъ заме­
чается даже при удаленш ихъ отъ дула на 10 ctm., когда на 

коже нетъ и следа ея.
Ghatellier различаетъ три пояса и рода татуировки кожи 

около раны при выстрелахъ бездымнымъ порохомъ изъ ре­

вольвера (опыты сделаны съ револьверами 5 и 8 mm. въ 

дхам). Первый поясъ, татуировка опалетемъ (tatouage de 

flambage), непосредственно около раны кожа представляется 

зеленовато-буроватой и покрыта такого-же цвета зернами, 

легко приставшими зернами; после обмывашя здесь заме­

чается желтоватый оттенокъ окраски кожи и много экско- 

ращй эпител1я. Второй поясъ, татуировка черезъ внедреше 

(t. d’incrustation) образуется вследств1е отложешя копоти и 

внедрещя нежныхъ несгоревшихъ частичекъ буро-зелено­

ватого цвета ; обмываше ослабляетъ окраску этого пояса, но 

не уничтожаетъ ее. Третей поясъ, татуировка копотью (t, de 

fumee), слегка зеленоватаго цвета, легко смывается водой. 

При выстрелахъ на растоянш 5 стт. отъ кожи можно обык-
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новенно заметить все роды татуировки, на 10— 15 ctm. за­

мечается только вн'Ьдрете частицъ пороха и копоти вокругъ 

раны на 2— 5 ctm.; на 60— 65 ctm. все подобныя окраши- 

ватя кожи исчезаютъ. Верность этихъ выводовъ доказы­

вается и опытами Москалева произведенными съ револьве- 

ромъ 9 mm, и патронами фабрики Winchester Reap. Arms 

(американскШ порохъ). (Рис 6 и 7). Пироксилиновый, без­

дымный, порохъ сгораетъ быстрее и полнее, чемъ черный, и 

даетъ больше газовъ, вследспйе чего и пропульсивная сила 

выстреловъ этимъ порохомъ больше. Этимъ и объясняется, 

что ожоги волосъ получаются только на очень короткомъ 

разстоянш отъ дула (небольшой снопъ пламени); копоть и 

несгоревпйя частицы, съ большой силой выброшенныя изъ 

дула, сначала летятъ кучей и вслЪдъ за пулей внЪдряютея въ 

начало раневаго канала; на разстоянш l — 2 ctm. эти частицы 

начинаютъ веерообразно разлетаться и отлагаются на окруж­

ности раны, но такъ какъ ихъ мало, то они скоро и совер­

шенно исчезаютъ.

Не давно Paltauf ук&залъ еще на одинъ признакъ близ- 

кихъ выстреловъ, а именно ярко-алый цв-Ьтъ кровоизл1ятй 

на краяхъ раны, отъ дейсттая окиси углерода (СО) порохо- 

выхъ газовъ; присутствие последней можетъ быть доказано 

спектрально, о способахъ такого изсл'Ьдоватя, будетъ ска­

зано ниже. Образовате окиси углерода бываетъ при 

вспышке и чернаго и бездымнаго пороха, и наблюдается 

при выстрелахъ на разстоянш 2,5—5 ctm.

Выходное отверстге о выходномъ отверстш у различныхъ 

авторовъ говорится различно. Hofmann считаетъ выходное 

отверспе шире, а иногда меньше входного. Strassmann го­

ворить, напротивъ, что выходное отверспе больше входного.

Но разъ нетъ никакихъ осложняющихъ моментовъ, мы 

всегда считаемъ, что входное отверспе больше выходного. 

Обыкновенно входное отверспе круглое, а выходное уже 

имеетъ видъ щели; края входного отверспя завернуты 

внутрь, края выходного наружу.
Такое различ!е обусловливается темъ, что кожа менее 

можетъ обнаруживать свои эластичесшя свойства при входе » 

пули, чемъ при выходе. Мягюя части мешаютъ коже рас­

тягиваться на сколько ей нужно при входе пули, при вы- 

ходе-же она можетъ свободно выпираться и расщепляться.
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При этомъ пуля выходитъ съ уменьшенной скоростью, а это 

еще более даетъ возможность коже растягиваться.

Этотъ законъ относится только къ гЬмъ пулямъ, которыя 

при прохожденш черезъ тело не сплющиваются, не изме- 

няютъ своего направлешя и проходятъ по органу равномер­

ной плотности. Когда пуля проходитъ черезъ кожу и кость, 

то выходное отверспе обыкновенно больше входного, такъ 

какъ пуля увлекаетъ за собой частички кости и отверсие 

образуется не только пулей, но и осколками кости.

Особенно болышя выходныя отверстся наблюдаются при 

выстрелахъ изъ современныхъ солдатскихъ ружей на раз­

стоянш до 600— 700 метровъ. Въ прежнее время Devergie 

указывалъ, что края входнаго отверспя заворочены внутрь, 

а выходного — наружу. Это указаше, однако, не приме­

нимо ко всемъ случаямъ. Входное отверспе легко узнается 

на костяхъ, особенно на черепе; на месте входа пули здесь 

OTBepcTie всегда меньше и имеетъ острые края, а у выхода 

края скошены, такъ какъ пуля выбиваетъ изъ кости, какъ 

бы конусъ.

Пулевой каналъ. Видъ этого канала зависитъ отъ ма- 

тер1ала изъ котораго сделанъ снарядъ и свойствъ послЪдняго, 

отъ величины пропульсивной силы орущя и отчасти отъ 

свойства ткани, въ которой пуля пробуравливаетъ ходъ. 

Сила, которая выгоняетъ пулю изъ ружья, находится въ за­

висимости отъ взрыва газовъ, а сила, съ которой пуля вне­

дряется въ ткани, зависитъ отъ живой силы снаряда. Жи­

вая сила, какъ показалъ Гельмгольцъ, выражается половиной 

произведешя массы снаряда на квадратъ его скорости 

(ж. с. =  Значитъ живая сила зависитъ какъ отъ

массы (вЪсъ снаряда и объемъ), такъ и отъ скорости. Чемъ 

больше скорость, темъ большая сила внедрешя, другими 

словами: чемъ быстрее полетъ пули, чемъ меньше попе­

речный разм-Ьръ, чемъ она тяжелее, темъ больше ея живая 

сила и темъ легче она пробиваетъ на своемъ пути всягая 

препятств1я. Но правило это не вполне совпадаетъ съ темъ? 

что замечается при полете пули черезъ подвижныя среды, 

какъ воздухъ и вода. Замечено, что обладающая значитель­

ной скоростью пуля быстро теряетъ здесь пропульсивную 

силу, потому что разныя среды оказываютъ и разное проти- 

водейств1е движущимся въ нихъ теламъ. При выстрелахъ
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въ воду пуля, пройдя метра V-j2—2 по тому направленно, 

какое ей сообщено, быстро падаетъ на дно; при прохождети 

черезъ воздухъ пуля также мало по малу теряетъ свою силу, 

хотя и не такъ быстро, какъ при выстрелахъ въ воду. Въ 

неподвижныхъ однородныхъ средахъ сопротивлете на всемъ 

пути одинаково и пуля, раздвигая частички ткани, не всегда 

увлекаетъ ихъ съ собой; только при очень быстромъ дви­

жении частицы среды увлекаются пулей.

Если пуля летитъ черезъ легко подвижныя среды, то 

она сообщаетъ движете гЬмъ частицамъ, съ которыми со­

прикасается и увлекаетъ ихъ съ собою, следовательно по 

мере ея движешя сопротивлете увеличивается всё более 

и более. Въ справедливости этихъ положенш удалось 

убедиться т. с. непосредственно: АвстрШск1й штабъ, а 

после на заводе Круипа проф. Махъ, придумали такого 

рода аппаратъ, который позволяетъ снимать пулю во время 

ея полета. Особенно ценны изыскатя проф. Маха, который 

сделалъ снимки полета пули въ теченш -300W  сек- 11 та 
кимъ образомъ, пока пуля летитъ всего несколько сантимет- 

ровъ, можно сделать несколько снимковъ. Оказалось, что 

когда пуля летитъ черезъ воздухъ, то впереди ея и съ 

боковъ летитъ слой сгущеннаго воздуха. Въ твердыхъ-же 

телахъ пуля только раздвигаетъ частицы, но при значи­

тельной скорости такъ-же увлекаетъ некоторый изъ нихъ. 

Стреляя изъ ружья Манлихера черезъ 6 стеколъ, поставлен- 

ныхъ вплотную, Махъ виделъ, что 1-е стекло пробивалось 

только пулей; при прохождети черезъ 2-е стекло на перед­

ней поверхности пули наслоился уже небольшой слой част- 

ичекъ стекла въ виде шапочки; при прохождети черезъ

3-е стекло пули почти не было заметно: она покрывалась 

слоемъ частицъ; при 4-мъ пули уже совершенно не было 

видно, а далее появились въ стеклахъ трещины.

Въ прежнее время, когда имели дело съ оруд1ями 

небольшой пропульсивной силы, Gunter вывелъ законъ: 

чемъ быстрее идетъ пуля, чемъ больше ея живая сила, 

темъ глаже ранете, производимое въ теле. Dupuytren под­

твердить это опытомъ, стреляя въ рядъ стеколъ, поставлен- 

ныхъ на некоторомъ разстоянш другъ отъ друга. Въ пер- 

вомъ стекле, когда живая сила была больше, получалась 

дыра, въ остальныхъ-же щели и трещины. Это правило и
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было господствующимъ въ науке, пока не были введены ружья 

новаго образца, которыя и на близкомъ разстоянш произ- 

водятъ разрывы тканей, что уже совершенно противоречило 

правилу Gunter’а. Было такъ же замечено, что если пуля 

проходила черезъ cyxiH ткани, то отверспе получалось 

чище и чемъ влажнее ткани, черезъ которыя проходитъ 

пуля, тЬмъ болышя она производитъ разрушешя. Борн- 

гауптъ д1злалъ такого рода опытъ: бралъ пустой черепъ 

и стрелялъ въ него изъ ружья — получались два отверстая: 

входное и выходное; при выстр^л^-же въ черепъ, наполне­

ний водой, посл^дшй разлетался въ куски. Таше-же резуль­

таты дали и опыты съ жестяными ящиками: пустымъ и на- 

полненнымъ водой. На основанш этихъ опытовъ пришли 

къ заключенш, что здесь, повидимому, дМствуетъ то, что 

нуля при значительной скорости въ своемъ движенш захва­

тываете частицы даже въ твердыхъ телахъ, при чемъ час­

тицы жидкости увлекаются быстрее и пуля при прохожденш 

черезъ влажныя ткани какъ бы увеличивается въ размЪрахъ 

и, следовательно, оказываетъ более сильное разрушающее 

дМств1е. Въ пошгЬднемъ случай считали еще, что играетъ 

роль и такъ называемое гидравлическое давлеше вх жидко- 

стяхъ. Reger’y пришла мысль измерить, насколько велико 

давлеше, которое передаетъ пуля при своемъ движенш черезъ 

жидкость, для этого онъ вставлялъ манометръ черезъ foramen 

occip. magnum въ черепъ, наполненный водой и стрелялъ въ 

последшй. Давлеше въ черепъ, какъ оказалось, при этомъ 

возростало до 21/2 атмосферъ; такое давлеше вполне доста­

точно, чтобы самый крЪпшй черепъ разлетался въ куски.

До недавняго времени сильнейшее, разрывное действ1е 

выстреловъ изъ современныхъ военныхъ ружей на черепъ 

объясняли какъ сказано увеличешемъ гидравлическаго дав- 

лешя въ полости черепа, при вхожденш въ него пули. Это, 

однако, оказалось не вернымъ и совершенно справедливо гово- 

ритъ Левшинъ, что если бы все дело сводилось къ увеличений 

гидравлическаго давлешя, то при выстрелахъ въ наполнен­

ные водой сосуды, снабженные стеклянной трубкой, вода 

вытЬснилась бы изъ нихъ въ последнюю, до уровня, отве­

чающая объему пули. Тщательно поставленные опыты по­

казали, что вода въ моментъ выстрела современными ружей­

ными снарядами вытесняется въ трубку въ объеме въ
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300— 350 разъ болыпемъ, нежели таковой пули — столь 

значительно давлеше, развиваемое въ сосуде съ водой отъ 

удара въ него ружейной пули. Въ настоящее время такое 

„гидродимическое действ1е“ ружейной пули при выстрелахъ 

съ близкихъ разстояшй въ черепъ или вообще въ части 

организма содержапця воду объясняютъ темъ, что пули при 

этомъ обладаютъ громадной кинетической энерпей и кото­

рую оне передаютъ частицамъ той среды, въ которую вне­

дряются. Жидкая среда оказываетъ громадное, какъ мы 

видели, сопротивлеше полету пули и здесь вся кинетическая 

энерия пули теряется, передается частицамъ среды, чемъ и 

можетъ быть объясненно то громадное увеличеше давле­

шя при внедреши пули, которое получилось въ полости 

черепа или въ ящикахъ наполненныхъ водой. О величине 

этого давлешя даютъ поште опыты Bruns’а, этотъ авторъ 

стрелялъ въ ящикъ, наполненный водой и промерялъ мо- 

нометромъ наросташе давлешя въ ящике.

Изследовашя эти показали, что наросташе давлешя 

находится въ зависимости отъ величины живой силы пули; 

такъ при разстоянш 25 метровъ скорость пули равна 605 

метровъ въ секунду. Въ это-же время и давлешя внутри 

ящика возросло до 8,8 атмосферъ; но при стрельбе съ более 

далекаго разстояшя скорость пули ко времени внедрешя ея 

въ цель уменьшается, уменьшается ея живая сила, а вместе 

и давлеше въ ящике, какъ это видно изъ следующей

таблицы:
Растоян. Скорость пули. Жив. сила. Давлеше въ жидкости ящика.

25 605 265 8,8 атмосф.

100 529 205 7,4

400 386 108 3,7

800 298 64 0,7

Судя по этимъ даннымъ, можно сказать, что чемъ 

больше скорость нули и ея живая сила, темъ большее она 

производитъ давлеше въ жидкости, отъ котораго и зависитъ 

ея разрывное действ1е, и чемъ дальше отъ дула ружья, темъ 

скорость пули уменьшается — уменьшается и ея разрывное 

действ1е и это обстоятельство кроме того на действ1е пули 

оказываетъ вл1яше и то, какъ оно ударяетъ въ тело — прямо 

ли верхушкой, или же бокомъ, въ последнемъ случае 

ушибъ ткани будетъ сильнее.
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Чтобы придать полету пули правильный ходъ, всегда 

верхушкой впередъ, въ стволе ружья делаютъ спиральные 

нарезы и самый д!аметръ ружья несколько меньше д1аметра 

пули, вследств1е этого при взрыве пороха въ стволе, пуля 

вгоняется въ спиральные надрезы и потому получаетъ не 

прямой, а спиральный ходъ движент, который сохраняетъ 

и по выходе изъ дула до конца своего полета. Вследств1е 

такого вращательнаго движешя вокругъ продольной оси, 

пуля и идетъ верхушкой впередъ и только въ конце своего 

полета сравнительно легко отклоняется отъ этого направле- 

шя. Это последнее обстоятельство тоже сказывается на 

характере повреждешй. Вообще надо сказать, что на раз- 

ныхъ разстояшяхъ отъ дула ходъ пули будетъ различенъ, 

а также и характеръ наносимыхъ ей повреждешй.

Въ настоящее время большинство хирурговъ разделяетъ 

на 4 пояса действ1я современныхъ ружейныхъ пуль по ха­

рактеру, наносимыхъ ими повреждешй: 1-й поясъ — отъ 1-го 

до 400—500 метровъ; скорость и живая сила пули здесь 

очень значительны, а потому значительно и производимое 

ей разрушительное действ1е. Ткани разрываются въ различ- 

ныхъ направлешяхъ, или даже вырываются целыя части; 

при выстреле въ черепъ — весь онъ и особенно задняя его 

часть разбивается въ куски, Этотъ поясъ называется поя­

сомъ разрывного дтьйств{я пули. 2-ой поясъ;— пролетевъ далее, 

пуля несколько теряетъ свою скорость, а вместе съ этимъ 

уменьшается и ея разрывное действ1е; раны получаются 

обыкновенно дырчатыя, чистыя, какъ-бы колотыя, въ костяхъ 

желобоватыя. Такое действ1е пуль простирается отъ 400 

до 800—1000 метровъ, и называется райономъ живой силы 

или поясъ чистыхъ ранешй (Павловъ). Въ 3-мъ поястъ, ко­

торый простирается отъ 800— 1000 до 1800 метровъ и кото­

рый называется поясомъ клиновиднаго dmicmein пуль (Борн- 

гауптъ), или по Павлову поясомъ образовашя трещинъ, пуля 

уже настолько ослабеваешь, настолько теряется ея скорость, 

что получаются даже ушябленныя повреждешя.

При ударе въ кость пуля дЬлаетъ еще круглое отвер- 

crie, но при выходе изъ нея она дробитъ костъ на несколько 

частей. Въ мягкихъ частяхъ при входе пуля производитъ 

пробуравливаше ткани, но около раневаго канала заме­

чаются обрывки ткани, бахромки и неболышя кровоизл 1яшя.



126

Въ дальнМшемъ движенш (4-й поясъ — отъ 1200— 1800 

метровъ) пробивная сила пули почти совершенно теряется. 

Пуля пробиваетъ мягшя ткани, но сухожшпя и кости уже со­

ставляюсь для нея непреодолимое препятств1е. Во 2-мъ и 3-мъ 

поясахъ пуля еще сохраняетъ свое направлеше и ротацюн- 

ное движеше; въ 4-мъ поясе она теряетъ его и начинаетъ 

вертеться не только по продольной оси, но и по поперечной 

и можетъ случиться, что пуля ударится о встретившееся 

препятств1е плашмя. Ударяясь уже въ косвенномъ направ- 

ленш напр, въ кость она отбиваетъ частички, которыя тоже 

въ свою очередъ, производятъ ранешя, такъ что въ 4-мъ 

районе повреждешя, производимыя пулей бываютъ сильнее, 

чемъ во 2-мъ и 3-мъ и имеютъ характеръ ушибленыхъ 

ранъ, а иногда и прямо бываютъ ушибы безъ раны.

Пуля можетъ съ такой слабой силой подходишь къ 

телу, что не въ состояшй пробить кожу: получаются ушибы 

съ кровоизл1яшями, но безъ наружной раны. Ташя повреж­

дешя, наносимыя огнестрельнымъ оруд1емъ, называются кон­

тузиями. Но ташя контузш врядъ-ли могутъ, производиться 

современными военными ружьями, нули которыхъ малы, 

а орудшми, пули которыхъ крупнее и артиллерийскими 

снарядами, когда осколки последнихъ на излете не проби- 

ваютъ кожу, но производятъ огромныя кровоизл!ян1я. Въ 

старыхъ хирурияхъ пытались объяснить происхождеше кон­

тузш сотрясешемъ воздуха, которое производится разорвав­

шимся вблизи снарядомъ. Военные врачи и теперь не мо­

гутъ отрицать фактовъ, что иногда при тщательномъ осмотре 

раненаго, на немъ не находятъ никакихъ признаковъ повреж­

дения, но имеются все признаки тяжкаго повреждешя. У боль- 

наго подавленное состояше, апатичность, дрожаше тела, бояз­

ливость—онъ боится даже малейшаго шороха. Этотъ симпто- 

мокомплексъ и называготъ контуз1ей. Опыты Пеликана, однако, 

показали, что сотрясете воздуха, производимое даже раз- 

рывамъ большого снаряда не можетъ оказывать вл1яшя на 

ткани; последнее-же явлеше можно объяснить не столько 

действ1емъ снаряда, сколько психическимъ настроешемъ. Это 

заболеваше, такъ называемый травматичесшй неврозъ, мо­

жетъ быть и не при ушибе, напр, въ томъ случае, если 

субъектъ ожидалъ травматическаго повреждешя, когда нерв­

ная система его была особенно напряжена какъ это и бываетъ
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во время сражешя. Такимъ травматическимъ неврозомъ 

могутъ заболевать, повидимому, и животныя.

Все, что говорилось объ огнестрельныхъ повреждешяхъ, 

относится по преимуществу къ оруд1ямъ съ страшной про- 

пульсивной силой, употребляющимся только на войне; 

знать судебному врачу о нихъ необходимо, такъ-такъ, хотя 

и редко, бываютъ случаи такихъ повреждешй и въ обыден­

ной жизни, въ случаяхъ, напримеръ, самоубШства солдатъ; 

при усмиренш крестьянскихъ и рабочихъ движенШ, когда 

вызываются воинсюя команды, при чемъ здесь могутъ быть 

совершенно неожиданныя случайности, какъ напр, приводимая 

Bogdanik^rb изъ практики Австр1йскихъ врачей. Вызвана 

была военная команда для усмирешя крестьянъ; солдатамъ 

былъ приказано стрелять и первый залпъ былъ сделанъ 

черезъ головы, после чего крестьяне разбежались; однако 

изъ соседняго села было привезено несколько раненыхъ, 

которые въ этомъ движенш никакого учаспя не принимали, 

а работали въ иоле версты за две, значитъ пули при по­

лете случайно попали въ нихъ.

Судебному врачу, конечно, чаще приходится иметь 

дело съ повреждешями, которыя наносятся обыкновенными 

огнестрельными оруд1ями, т. е. оруд1ями съ меньшей про- 

пульсивной силой, напр, охотничьи ружья, пистолеты и ре- 

волверы. Живая сила ихъ снарядовъ значительно слабее, 

разрывнаго дпжтвгя они не производить, и на близкомъ раз- 

стоянш действуютъ такъ, какъ солдатсгая пули во второмъ 

районе. Районъ живой силы снарядовъ охотничьяго ружья 

простирается метровъ на 50— 100 отъ дула ружья, револь­

веры и пистолеты действуютъ еще слабее. Районъ живой 

силы снарядовъ револьвера простирается всего отъ 11 до 

20 метровъ, a Browning отъ 15 до 25, Mauser *) до 40— 50 мет. 

Сообразно съ этимъ и остальные районы значительно меньше 

по сравненш съ солдатскими ружьями. Районъ клин. действ!я 

для охотничьяго ружья, напр., приблизительно простирается

*) Въ одномъ случай ранешя Маиэег’омъ на разстоянш 4—5 шаговъ 
пуля вошла подъ переносьемъ и остановилось у внутренней стороны за- 

тылочнаго бугра, раненгз кожи было безъ трещинъ, чисто дырчатое. Въ 
другомъ случае — пуля пробила грудную клетку справа на лево, ране­
те дырчатое, какъ бы колотое. Также действуютъ и револьверы си­
стемы Nogan.



128

метровъ на 50— 100— 300, далее оно производитъ уже ране­

шя более ушибленныя. Объ этихъ оруд1яхъ, съ которыми 

по преимуществу имЪетъ дело судебный врачъ, после того, 

что было сказано объ оруд1яхъ новейшей конструкцш вообще, 

можно уже и не говорить: тутъ въ каждомъ отдельномъ 

случае достаточно только вспомнить сказанное выше, чтобы 

ясно определить все услов1я, при которыхъ произошло то 

или другое повреждеше.

Действ1е огнестрельнаго снаряда много зависитъ не 

только отъ силы, но и отъ того, подъ какимъ угломъ былъ 

ироизведенъ выстрелъ. Наибольшей силой внедретя обла- 

даютъ те пули, которыя подходятъ къ препятствш подъ 

прямымъ угломъ, т. е. вертикально, и чемъ больше откло- 

неше отъ прямого угла, темъ сила проникновешя стано­

вится менее и менее. Когда пуля бьетъ тело по касатель­

ной и при томъ находится на излете, то легко можетъ 

отскочить отъ такого препятств1я, которое она могла-бы 

преодолеть, ударяя более подъ прямымъ угломъ; отскакивая 

(рекошетируя), она, однако, еще можетъ сохранить свою 

пропульсивную силу настолько, что при встрече новаго 

препятств1я подъ прямымъ угломъ она еще способна въ 

него внедриться.

Такой рекошетъ пуля делаетъ еще до входа ея въ 

тело, но нечто подобное можетъ произоити и тогда, когда 

пуля вошла уже въ тело, чаще всего это бываетъ, когда 

пуля встречается съ костью; отскакивая отъ нея, она идетъ 

по другому направлешю и разъ вновь встречаешь такое-же 

препятств1е, вновь можетъ изменитъ свое движете. Въ та- 

кихъ случаяхъ ходъ пули-пулевой каналъ бываетъ непра­

вильный, зигзагообразный. При ударе въ ребро такая пуля 

можетъ пройти по нему кругомъ всего тела и мы получаемъ 

такъ называемые опоясывающге каналы. Въ практике су- 

дебнаго врача таше каналы часто приходится наблюдать 

и они могутъ иногда вызывать недоумеше. Я наблюдалъ, 

напр., такой случай: входное отверспе пули было на 

передней грудной стенке въ области сердца, а выходное 

сзади, какъ разъ противъ входного. Соединяя мысленно 

одной лишей входное и выходное отверстая, можно было 

заключить, что прострелено сердце, тогда какъ клиничесгая 

явлешя говорили противъ такого заключешя: раненый
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чувствуетъ себя хорошо. Пуля ударилась, какъ оказалось въ 

ребро, прошла по немъ и вышла случайно на противопо­

ложной сторон^. Такъ же пуля можетъ идти и по апо­

неврозу. У одного Швейцарскаго студента пуля на дуэли 

попала съ правой стороны около гортани, прошла кругомъ 

шеи и вышла по другую сторону гортани; входное и вы­

ходное отверстая были, такимъ образомъ, почти рядомъ. 

(Billroth). Tame опоясываюпце каналы могутъ встречаться 

и въ глубине тканей, когда пуля, пробивъ мягтая части 

встречаетъ на дальнейшемъ пути более плотныя, которыя 

она опоясываетъ. Въ одномъ случае, описанномъ мною, 

пуля, пробивъ грудную стенку и проникнувъ въ сердце, 

пошла по ходу аорты; ударившись далее при изгибе аорты 

въ ея стенку более подъ прямымъ угломъ, пуля пробила 

эти стенку, и была найдена у тела 4-го грудного позвонка,

Не всегда, однако, при ненахождеши пули, напр, въ 

сердце и при отсутствш выходного отверстая можно пред­

полагать подобный ходъ пули, иногда она можетъ скатиться 

изь полости сердца въ одинъ изъ сосудовъ, отходящихъ 

отъ него.

Кроме угла, на величину пулевого канала оказываешь 

большое влiянie консистенщя самой пули. Пироговъ первый 

заметилъ такую зависимость повреждешй отъ консистенщи 

пули во время кавказской войны. Медныя пули черкесовъ 

ранили легче, чемъ наши пули изъ свинца. Опыты также 

показали, что пули изъ мягкаго свинца ранятъ несравненно 

тяжелее, чемъ пули изъ твердаго свинца. Пули тепершнихъ 

ружей свинцовыя, но обкладываются сталью. Причина более 

тяжелыхъ ранешй пулями, сделанными изъ свинца, объя­

сняется темъ, что последШ принадлежишь къ легко плавя­

щимся металламъ: точка плавнешя его 330—340°. При вы­

стреле пуля нагревается, нагреваше продолжается и при 

полете, когда пуля трется о воздухъ; несомненно, что пуля 

не нагревается до точкп плавлешя (разве только въ томъ 

случае, когда пуля тутъ-же, при выходе, натыкается на 

твердое препятств1е, когда она и можетъ расплавиться), но 

делается настолько мягкой, пластичной, что иногда на ней 

можетъ получиться отпечатокъ напр, холста, о который она 

ударилась. Такая пуля можетъ различно сплющиться, 

делаться шире (см. рис. 8) и пулевой каналъ, вследств1е

9
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этого, такъ-же увеличится; при ударе о твердое тело, напр, 

кость, пуля можетъ разделиться на две, на три части, каж­

дая изъ этихъ частей можетъ идти по своему направленш, 

такъ что получится несколько каналовъ.

Судебному врачу приходится иногда экспертировать 

повреждешя, наносимыя огнестрельнымъ оруд1емъ, когда 

роль снаряда играютъ ташя вещи, какъ вода, песокъ, пробка, 

пыжъ и т. п .; такъ что необходимо вкратце разсмотреть и 

и ихъ: Кроме того необходимо упомянуть о иовреждешяхъ 

дробью.

Повреждешя, наносимыя дробью, если выстрелъ сделанъ 

на близкомъ разстоянш, не менее опасны, чемъ повреждешя, 

наносимыя пулей: но чемъ больше разстояше оть дула 

ружья до тела, темъ меньше i i  меньше повреждешя пред- 

ставляютъ опасности. Происходитъ это отъ особенностей 

полета дроби. Выходя изъ ствола, дробь на протяженш 25 

даже 40 ctm., въ зависимости отъ качествъ ружья, идетъ 

кучей, не разсыпаясь; въ дальнейшемъ полете отделъныя 

дробинки начинаютъ на периферш кучи отходить въ сторону, 

такъ что полетъ всего дробнаго заряда, образуетъ фигуру 

конуса, основаше котораго обращено впередъ и чемъ дальше 

летитъ зарядъ, темъ больше увеличивается основаше, дробь 

разсыпаетъ конуса.

По различной постепенности такого разсыпашя дроби 

про полете ея, я, на основании выводовъ Милотворскаго и 

своихъ наблюдешй и опытовъ, считаю возможнымъ разделить 

дробныя ранешя на 4 вида: 1) Ранеше имеетъ видъ пуле- 

ваго, оно единично, округло, не велико, до 1 ctm. въ дааметре; 

такой результатъ получается при выстреле крупной и сред­

ней дробью на разстоянш 18—25 и даже 45 ctm. отъ дула 

ружья. Крупная дробь разсыпается слабее, точно также 

вл1яетъ и хороппй бой ружья. 2) Ранеше или единичное, 

не правильной формы, съ д1аметромъ 3— 5 ctm., края его съ 

фестончатыми вырезками, указывающими, что это ранеше 

произошло отъ сл!яшя отдельныхъ малыхъ ранешй; или обык­

новенно вокругъ этого центральнаго ранешя имеется раз­

личное число (5— 10), въ зависимости отъ разстояшя и 

величины дроби, малыхъ отверстШ, произведенныхъ отдель­

ными дробинками; татя ранешя происходятъ при выстре­

лахъ на разстоянш 20—50 ctm. и до 4 mtr. 3) На разстоянш
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4—5 mtr. (6—9 шаговъ взр. человека) дентральнаго болыпаго 

ранетя не имеется, но все же въ средине пораженнаго 

места ранки отъ отдЪльныхъ дробинокъ расположены гуще, 

чемъ на периферш. 4) При выстрелахъ на более далекомъ 

разстоянш (5— 6—8 mtr., 9— 12 шаговъ) ранки и въ средине 

пораженнаго места отстоятъ далеко другъ отъ друга. (См. рис. 

9, 10). Дробь, вошедшая въ тело, кучей, быстро тамъ расхо­

дится въ виде конуса. Въ одномъ случае ранешя выстре- 

ломъ крупной (заячьей) дробью, въ упоръ, на коже грудной 

стенки было OTBepcTie д1аметромъ — 1 ctm.; надъ ребрами 

д1аметръ отверстая увеличился до 4 ctm .; по внутренней 

стороне грудной стенки — 6 ctm., далее были поранены 

обе почки, кишки ниже пупка и аорта подъ д!афрагмой. 

Въ виду такого значительнаго распространетя ранетй при 

выстреле дробью въ упоръ, татя раненщ всегда почти смер­

тельны, если касаются полостей тела; при выстреле въ упоръ 

въ черепъ, последшй всегда бываетъ развороченъ (рис. 11.). 

Б]ели дробь разсыпалась до входа въ тело; то мелюя и сред- 

шя номера ея обыкновенно не идутъ дальше подкожной 

клетчатки, но ьерупная дробь и особенно картечь могутъ 

даже и на значительныхъ разстоятяхъ (шаговъ 25—50) про­

никнуть глубоко въ тело и даже поранить внутренше органы, 

какъ легюя и сердце.

Что касается повреждешй, наносимыхъ при выстреле 

водой, пескомъ и т. д., то они производятъ эффектъ холостыхъ 

выстреловъ и действуютъ только на очень близкомъ раз- 

стоянш. Самоубшцы, употребляя означенныя вещества, 

обыкновенно вставляютъ дуло ружья или пистолета въ ротъ: 

въ данномъ случае получится сильное разрывное действ1е. 

Вода, напр., на разстоянш 5— 6 mm. можетъ пробить кожу, 

на разстоянш 2—3 mm. она внедряется въ кость, разбиваетъ 

пластинчатыя кости черепа и входя въ мозгъ, разметываетъ 

его въ разныя стороны на значительное пространство. Пыжъ 

на разстоянш 10— 15 ctm. можетъ внедряться въ кожу, а 

далее онъ можетъ только произвести ушибъ, или опалить 

кожу или даже зажечь одежду. Пироговъ приводитъ случаи, 

где пыжомъ была зажжена соломенная крыша сарая при 

выстреле на 40 шаговъ. Возможность такого опалетя одежды 

горящимъ пыжемъ надо иметь всегда въ виду, чтобы на 

основанш наличности ожоги около пулевого отверстая не

9*
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принять дальнШ выстрЪлъ за близюй. Иногда (но крайне 

р^дко) плотный пыжъ можетъ на близкомъ разстоянш произ­

вести и серьезное ранеше, такъ Александровъ описалъ случай, 

где пыжъ, сделанный изъ комка серой бумаги, (при чемъ 

зарядъ былъ безъ дроби, т. н. холостой) пробилъ жилетъ, 

две рубахи и внедрился черезъ стенку живота въ полость 

его. Случай окончился смертью отъ перитонита.

Иногда при экспертизе огнестрельнаго повреждетя 

необходимо бываетъ разрешать вопросъ, можно ли было при 

свете выстрела разсмотреть стрелявшаго. Опытныя данныя, 

представленныя на этотъ счетъ Romery, говорятъ, что для 

наблюдателя, находящагося сбоку стрелявшаго, возможно 

ночью при свете выстрела разсмотреть его на разстоянш 

до 5 mtr. (6— 7 шаговъ); на разстоянш 5— 10 mtr. шансы 

ошибки очень значительны. Стреляюицй самъ можетъ ясно 

различить предметы, находящееся передъ нимъ, на разстоянш 

до 10 mtr., а иногда и до 20 mtr.

Говоря объ огнестрельныхъ ранешяхъ, не лишнее будетъ 

упомянуть въ несколькихъ словахъ о техъ повреждешяхъ 

которыя происходятъ при взрывахъ не только пороха, но и 

другихъ взрывчатыхъ веществъ. Такихъ веществъ *) много 

и могутъ представляться въ виде твердыхъ, жидкихъ и га- 

зообразныхъ телъ; но отличительная черта ихъ та, что, бу­

дучи при обыкновенныхъ услов1яхъ более или менее посто­

янными, подъ вл1яшемъ различныхъ услов1й (накаливания, 

третя и т. и) они способны взрывать, т. е. быстро разла­

гаться, превращаться въ накаленные сжатые газы, стремя­

щееся занять болышй объемъ. Происходящее газы, встречая 

преграды, производятъ на нихъ дэвлеше, результатомъ чего 

является: передача части живой силы взрыва частямъ пре­

грады, переломъ ея и иногда измельчеше и отбрасываше. 

Иные изъ взрывчатыхъ веществъ, какъ напр, динамитъ, 

гремучая ртуть и т. под. производятъ сильное раздроблеше 

ближайшихъ къ заряду частей; другы-же, какъ порохъ, 

производятъ въ замкнутыхъ пространствахъ только рад1аль-

*) ОбшДя замЪчатя относительно способа д1>йств1я взрывчатыхъ 

веществъ сделаны по стагьямъ Чельцова и Тимонова въ Энциклопедич. 

словаре Брокгауза и Ефрона т. VI. стр. 173—206, а также сочин. Brouardel’H. 
Les explosifs et les explosions. Paris 1897 и Мендел'Ьевъ. Основы химш.
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ныя трещины; и разломы станки, которые, конечно, могутъ 

отлетать на известное пространство и производить въ свою 

очередь новыя повреждешя. Взависимости отъ этого и 

повреждешя получаемыя при взрывахъ тЬхъ или другихъ 

веществъ нисколько различны. При взрывахъ динамита, 

гремящей ртути и т. д. на коже лицъ, потерпевшихъ отъ 

взрыва, находятъ значительное почернете кожи отъ копоти 

и часто маленьшя, д!аметромъ въ несколько миллиметровъ, 

ранки, довольно правильныя, не глубогая, какъ знаки внед- 

решя размельченнаго взрывомъ вещества. На ряду съ 

зтимъ имеются также и болышя раны, явивппяся отъ внед- 

решя больше крупныхъ осколковъ или и неболынихъ пред- 

метовъ. Если взрывъ произошелъ въ непосредственной 

близи къ человеку, то вырываются целыя куски изъ него, 

части тела отрываются и разметываются (см. рис. 12). Взрывы 

пороха въ неболыпихъ количествахъ не производясь та- 

кихъ измененш, чаще наблюдаются ожоги, масса ушиблен- 

ныхъ повреждешй, но малыхъ раненШ не получается. При 

взрывахъ такихъ, которые возникаютъ не вследств1е быст- 

раго образовашя большого количества газовъ, а только вслед- 

CTBin сильнаго и быстраго нагр Ьвашя техъ же газовъ, кото­

рые уже имеются въ данномъ помещенш, повреждешя также 

бываютъ или вследств1е ожоговъ, или же вследств1е уши- 

бовъ, получаемыхъ человекомъ при паденш его, когда си­

лой взрыва онъ самъ отбрасывается въ сторону, или вслед- 

cTBie ударовъ его предметами, отброшеными взрывомъ. Такъ 

бываетъ нанр. при взрывахъ, происходящихъ при воспламе- 

нен1и светильнаго газа, где взрывъ получается благодаря 

быстрому возгаранпо окиси углерода, маслороднаго газа и 

паровъ бензина и другихъ горючихъ газовъ, которые могутъ 

входить въ составъ светильнаго, при чемъ хотя количество 

объема газовъ не увеличивается, но температура развивае­

мая такимъ горен1емъ очень велика и вследств!е этого 

давлеше газа увеличится почти въ 10 разъ. Тоже бываетъ 

при взрывахъ эфира, брызгъ нефти, мучной пыли и т. д. Во 

всехъ этихъ случаяхъ получаются сильныя ушибы, ушибле- 

ныя ранетя и ожоги. Относительно подобныхъ ожоговъ 

я скажу въ соответственной главе. Взрывы являются не 

только при несчастныхъ случаяхъ, но иногда взрывчатыми 

веществами пользуются съ целью убШства обычно съ поли­
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тической ц^лью, для чего часто употребляютъ бомбы, не­

давно Wachholz описалъ случай даже самоубШства посред- 

ствомъ динамита.

При судебно медицинской экспертизе такихъ случаевъ 

необходимо обращать внимаше не только на характеръ ранъ, 

что уже отчасти можетъ указать на характеръ взрыва, но 

также на ту копоть, которая покрываетъ тело и на остатки 

снаряда. Hofmann при химическомъ изследованш копоти, 

собранной на теле убитой взрывомъ гремучей ртути, могъ 

доказать въ ней присутствие ртути; въ копоти и около ра- 

нокъ произведенныхъ взрывомъ динамита при микроскопи- 

ческомъ изследованш обыкновенно удается найти д1атомей, 

такъ такъ динамитъ есть смесь нитроглецирина и Триполи 

или же изъ кизельгура, т. н. кремнеземная земля состоящая 

изъ кремневыхъ оболочекъ водорослей (Diatomeae).

М еханичесшя повреждешя отд'Ьльныхъ частей т’Ьла.

Судебному врачу при изследованш ранъ необходимо 

еще решить вопросъ: насколько это повреждеше опасно для 

жизни. На этотъ вопросъ отвечаютъ соображаясь съ темъ, 

какихъ органовъ повреждеше касается, а также не осложили 

ли отъ случай были; въ виду этого нужно разсмотреть еще 

повреждешя отдельныхъ частей, при чемъ попутно иногда 

мне придетея останавливаться и на выяснеши механизма 

повреждешй техъ или другихъ органовъ, вопроса очень 

важнаго въ судебно-медицинскомъ отношенш.

Повреждения головы. Резанныя и рубленныя ранешя 

кожи и мягкихъ частей черепа ничемъ существенно не 

отличаются отъ такихъ же ранешй другихъ частей тела. 

Если разрывы шли вертикально, они оставляютъ обыкновенно 

щелевидныя раны, при косыхъ разрезахъ и особенно при 

косыхъ порубахъ образуются лоскуты, иногда же отсекаются 

и куски кожи. Кожныя раны на волосистой части головы, 

если оне не идутъ далее galea aponeurotica, не з1яютъ, при 

разрезе же и последней края раны расходятся. Ранешя на 

лбу, затылке и вискахъ, идуиця вертикально къ направле- 

шю мышечныхъ волоконъ здесь, з1яютъ такъ, что нижнш 

край оттягивается книзу, какъ бы отвисаетъ. Благодаря 

богатству сосудовъ чистыя раны здесь большею частью 

скоро заживаютъ.
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Колотыя раны головы редко предетавляютъ длинный 

каналъ — онъ большею частью очень коротокъ. Исключе- 

Hie бываетъ только въ томъ случай, когда колющее орудде 

проникаетъ за скуловую дугу. Однако нужно сказать, что 

колющее оруд1е нередко пробиваетъ кость, особенно у моло- 

дыхъ субъектовъ — и внедряется въ мозгъ. Мозгъ можетъ 

переносить значительныя раны безъ того, чтобы могло обна­

ружиться страдаше. Мною былъ наблюдаемъ случай, когда 

финстй ножъ вонзился въ мозгъ на глубину 9 cmt. и тамъ 

остановился; больной, тотчасъ-же доставленный въ больницу, 

даже не заметилъ этого, —  онъ чувствовалъ только Henpi- 

ятность отъ кровотечешя и былъ крайне удивленъ, когда 

ему указали на торчашдй въ голове ножъ. Когда онъ че­

резъ неделю умеръ, то обнаружено было, что смертъ прои­

зошла благодаря инфекцш отъ нечистаго оруд1я. Поэтому 

при ранешяхъ головы всегда нужно смотреть, не проникло- 

ли оруд1е въ полость черепа. Колюпця оруд1я могутъ сколь­

зить по кости, при чемъ получаются два отверстая, соединя­

ющаяся другъ съ другомъ, кость-же остается совершенпо 

целой.

При поранешяхъ тупымъ оруд1емъ — орудде бьетъ по 

голове, или голова ударяется объ орудге. Самое невинное, 

что можетъ быть при такого рода повреждешяхъ— это обра- 

зоваше кровоподтека. Кровь при этомъ можетъ распростра­

няться или подъ апоневрозомъ, или подъ надкостницей. 

При вертикальномъ направленш оруд!я кровоподтекъ обра­

зуется только на томъ месте, съ которымъ оруд1е соприка­

салось; при косвенномъ-же обыкновенно задеваются и со- 

с Ьдше участки; кожа отъ удара можетъ на болыпомъ про- 

тяженш отделиться отъ надкостницы и въ образовившейся, 

такимъ образомъ, полости скопляется кровь. Тагае крово­

подтеки могутъ занимать иногда 7з или даже 1j2 поверх­

ности черепа. Кровоподтеки подъ надкостницей обыкно­

венно сопровождаютъ переломъ и не такъ интересны сами 

по себе, такъ какъ здесь уже приходится говорить о пере­

ломе черепа.

Подапоневротичесше кровоподтеки легко могутъ быть 

смешаны съ повреждешемъ черепа. Картина этого крово­

подтека представляется въ следующемъ виде: если больной 

является черезъ 1—2 дня, то на томъ месте, где былъ на­
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несешь ударъ замечается опухоль, по середине на неболь- 

шомъ пространстве более мягкая, по окружности ея идетъ 

твердый валикъ, который постепенно переходить въ кость. 

Валикъ очень плотный, какъ кость, а потому можно оши­

бочно заключить о переломе черепъ съ вдавлешемъ. Въ 

данномъ случае нужно прежде всего определить, насколько 

сильно валикъ возвышается надъ костью, такъ-ли твердъ 

онъ, какъ кость и не замечается-ли на немъ самомъ более 

мягкихъ частей.

При более сильномъ действш тупого орудья, если дело 

не доходитъ до перелома черепа, кожа сдавливается между 

костью и ударяющимъ оруд1емъ, такъ что получаются ушиб- 

леныя раны съ бахромчатыми краями.

Когда ударъ наносится въ косомъ направлеши, кожа, 

какъ было сказано, можетъ отделиться на болыномъ протя- 

женш и образовать кровоподтекъ, но могутъ образоваться и 

лоскуты, при чемъ несомненна ихъ зависимость отъ того: 

оруд1е-ли бьетъ по голове, или голова ударяется обо что- 

либо твердое. Въ последнемъ случае лоскуты могутъ быть 

громадны — до 16— 20 cmt. Tame лоскуты представляютъ 

опасность въ отношеши инфекцш; если эта опасность избег­

нута, вследств1е скорой медицинской помощи, то представ­

ляется опасность впоследствш, когда рана уже заживетъ. 

Сосуды мозга, какъ известно, соединяются съ сосудами 

кожи черепа черезъ emissaria Santorinii, при громадныхъ 

лоскутныхъ ранахъ сосуды, проходяшде черезъ emissaria 

Santorinii, легко могутъ быть порваны и тромбозируются, 

сообщеше мозговыхъ и кожныхъ сосудовъ затрудняется или 

прекращается, что можетъ вредно отразиться на кровообра­

щении внутри черепа, а иногда вызываетъ и психичесшя 

разстройства. Особенно опасны татя лоскутныя раны у ста- 

рыхъ людей и у молодыхъ, у которыхь нервная система пред- 

ставляетъ патологичестя изменешя. Къ ушибленымъ ра- 

нешямъ могутъ быть отнесены и те поранешя, при которыхъ 

снимается съ головы кожа. Татя поранешя встречаются 

обыкновенно на фабрикахъ и у женщинъ, длинныя волосы 

которыхъ легко могутъ попасть въ машину. Рана въ такихъ 

случаяхъ представляетъ ужасный видъ, однако въ 60% 

всехъ случаевъ оне заживаютъ. Татя раны, не смотря на 

большой процентъ выздоравливающихъ, должно отнести къ
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повреждешямъ тяжелымъ: лечеше ихъ затягивается года 

на 2— 3, а въ одномъ случай по истеченш 8 летъ можно 

было констатировать, что рана еще не закрылась со­

вершенно.

При Н'Ькоторыхъ ранешяхъ головы можно наблюдать 

подкожную эмфизему; когда напр., поранеше произведено 

въ области procesi mastoidei и воздухъ при дыханш захо­

дить черезъ ушную полость въ подкожную клетчатку. 

Большее значеше имеетъ поранеше лобныхъ пазухъ, которые 

образуются приблизительно къ 10 годамъ а следовательно 

и ранеше это можетъ наблюдаться только у субъектовъ 

старше 10 летъ. Обыкновенно, однако, заражеше здесь не 

получается, такъ какъ воздухъ поступаетъ сюда, прошедши 

предварительно черезъ носъ, слизистая оболочка котораго за­

держиваешь микроорганизмы. Опаснее всего заражеше ранъ 

головы рожей, что, къ сожаленно, бываетъ не редко, такъ 

какъ волоса головы содержатъ значительное количество 

микроорганизмовъ. Иногда заражеше можетъ проникнуть 

въ самую полость черепа, реже черезъ emissarium Santo- 

rinii и чаще по направлешю глазной впадины черезъ fissura 

orbitatis.

Повреждения костей черепа могутъ представляться въ 

виде ранешй, нанесенныхъ или острымъ или тупымъ ору- 

д1емъ. Въ первомъ случае мы говоримъ о ранахъ, во вто- 

ромъ о переломахъ.

О ранахъ черепа мы говоримъ въ томъ случае, если 

колющее оруд1е направлено перпендикулярно къ поверхности 

черепа и проникаетъ не только черезъ мягшя, но и черезъ 

твердыя части головы. Для этого необходимы известныя 

услов1я: чтобы колюгцее opydie обладало значительной силой 

движетя, чтобы оно было щтпко и, наконецъ, чтобы черепъ 

былъ не особенно твердъ. Края колотыхъ ранъ черепа 

гладки и отъ края раны, въ зависимости отъ того, насколько 

эластичны кости черепа, идетъ более или менее широкая 

трещина. Такой видъ рана представляетъ, если ее разсмат- 

ривать съ наружной стороны. При осмотре-же внутренней 

пластинки черепной кости можно заметить, что вещество ея 

ранится во многихъ местахъ. Такая разница зависитъ отъ 

того, что оруд!е, ударяя въ наружную пластинку, сдавли- 

ваетъ ея частички, внутренняя-же пластинка отъ давлешя
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растягивается, что является для нея возможнымъ, и впячи­

вается въ полость черепа, всл1>дств1е чего и происходятъ 

трещины. Такимъ образомъ при колотыхъ ранешяхъ разру- 

шешя внутренней пластинки всегда яснее выражены, чемъ 

разрушешя снаружи и темъ более, чемъ тупее оруд1е и 

чЬмъ менее эластичность черепа. У молодыхъ субъектовъ 

колющее оруд1е можетъ, поэтому, прямо проникнуть въ по­

лость черепа безъ того, чтобы нарушить внутреннюю плас­

тинку более, чемъ наружную. На внешней пластинке 

всегда получается точный отпечатокъ колющаго оруд1я: при 

трехгранномъ орудш и отверспе получается трехгранной 

формы, при четырехгранномъ и отверспе четырехгранное 

и т. д. (см. рис. 13).

Резанный раны на черепе редко наблюдаются; оруд!е, 

напр, ножъ, обыкновенно скользитъ по твердымъ костямъ 

черепа и потому наносить только кожное ранеше, которое 

само по себ^ не представляетъ большой опасности. Более 

опасны бываютъ рубленыя раны. Когда такая рана нано­

сится легкимъ оруд1емъ, то части черепа могутъ сниматься 

совершенно гладко, безъ образовашя трещинъ; тяжелое-же 

оруд1е оставляетъ по краямъ более или менее значитель­

ное количество трещинъ, (см. рис. 14) при чемъ образовате 

трещинъ чаще замечается на старыхъ черепахъ.

Тупыя оруд1я производятъ переломы костей черепа. 

Если тупое оруд1е имеетъ небольшой объемъ, то переломъ 

замечается только на томъ месте, где оруд1е соприкасалось 

съ крышкой черепа, а если, къ тому же, оно имеетъ острые 

края, то на крышке черепа можетъ быть выбита трещина, 

имеющая форму оруд1я. При ударе, напр., молоткомъ, разъ 

конецъ молотка четырехъугольный, выбьетея четырехъуголь- 

ная пластинка, или, по крайней мере, получится углублеше 

съ двумя, или тремя углами; круглый молотокъ выбьетъ иногда 

полный кругъ, иногда-же не полный. При ударе неболь- 

шимъ оруд1емъ замечается большее или меньшее вдавлете 

кости внутрь, при чемъ, разъ оруд1е соприкасалось всей 

своей поверхностью, то и кость in toto вдвигается внутрь; 

при полукруглыхъ, или шаровидныхъ оруд1яхъ, если послед- 

шя не проникаютъ полностью въ черепъ, на костяхъ обра­

зуется вдавлете какъ-бы воронкообразной формы, т. е. наи­

более вдавлены будутъ части въ середине поврежденнаго



места, а по периферш вдавлете выражается меньше (рис 15). 

При более значительной величин* ранящаго орудгя вместе 

со вдавлешемъ образуется маеса-трещинъ, какъ въ местЬ 

соприкосновешя оруд1я, такъ и въ стороны на более или 

менее значительное разстояше. Эти трещины, соединяясь 

между собой, вырйзаютъ изъ черепа целые куски, которые 

носятъ назваМе осколковъ. Количество осколковъ возрастаетъ 

пропорцюнально силе, съ которой былъ нанесенъ ударъ; 

большое значеше здесь оказываетъ также уменыпеше эла­

стичности черепныхъ костей. Последнее условие играетъ 

особенно важную роль при образованш трещинъ и оскол­

ковъ ; этимъ обстоятельствомъ и объясняется то явлете, что 

при ударе тупымъ оруд1емъ по черепу стариковъ, кости 

которыхъ склерозированы, можно получить огромное коли­

чество осколковъ. Буяльсюй описалъ случай, где было 96 

осколковъ, Оболонсйй — 45—50; я часто наблюдалъ 20—25 

осколковъ. Трещины и осколки наблюдаются при всевоз- 

можныхъ переломахъ черепа, независимо отъ того, какъ 

будетъ действовать ранящее оруд1е—ударитъ-ли оно быстро, 

или будетъ давить медленно.

Самое важное для насъ — выяснить вопросъ, какимъ 

образомъ возникаютъ трещины? Въ прежнее время, даже 

сравнительно недавно, говорили, что трещины идутъ безъ 

всякаго порядка. Но такое мнете было ошибочно; поря- 

докъ есть и чтобы убедиться въ этомъ, нужно только уметь 

наблюдать. Но правильно наблюдать известное явлете, а 

еще более делать изъ наблюденШ правильные выводы чело- 

векъ научается только медленно, путемъ многихъ ошибокъ.

Я не считаю нужнымъ сообщать здесь подробно исто­

рш этого вопроса и отсылаю желающихъ познакомиться съ 

нимъ къ спещальнымь сочинешямъ (см. переченъ литера­

туры); Скажу только, что въ прошлыхъ столепяхъ проис- 
хождешя трещинъ черепа объясняли сотрясетемъ костей его. 

Подъ этимъ понимали, что ударъ по черепу производить 

въ костяхъ его рядъ волнообразныхъ движенШ и, если въ 

более слабыхъ частяхъ кости не вынесутъ этихъ движенШ, 

то тамъ и получается трещина. Считали также, что татя 

трещины часто образуются на противоположныхъ удару 

частяхъ черепа, где сходятся волны сотрясешя, это — т. н. 

переломы по противоудару (contre coup, contrafissura). Позд-
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irfee стали указывать, что трещины идутъ всегда какъ лучи 

отъ м^ста удара (по иррад1ацш) и что дальнейшее распро- 

странеше зависитъ отъ строешя черепа. Последнее время 

можно читать доказаннымъ, что .распространеше трещинъ 

зависитъ не столько отъ строешя черепа, сколько отъ изме­

нешя формы его при ударе или сдавленш.

Этими указашями мы обязаны трудамъ Германа и 

Messerer’a, которые независимо другъ отъ друга, изследуя 

переломы черепа отъ с давлешя, пришли къ заключенш, что 

переломы эти являются, какъ сказано, вследттае изменешя 

формы черепа и идутъ всегда точно по направлетю насилгя; 

они могутъ появляться и близъ места приложешя силы 

(прямые переломы) и въ дали отъ него (непрямые переломы). 

Изследуя способъ происхождешя переломовъ при ударе 

Messerer пришелъ къ заключенш, что и здесь механизмъ 

ихъ тотъ-же, что и при сдавленш, только при ударе, вслед- 

CTBie быстраго воздействия насшия нетъ времени для изме­

нешя формы всего черепа, изменяется только форма близь 

лежащей части его къ удару и потому, трескаются почти 

исключительно только непосредственно затронутая ударомъ 

части и друпя, соседшя съ ними. Непрямые-же переломы 

только редко образуются при ударе. Впоследствш дру­

гими изследоващями (Wahl и его ученики) было выяснено, 

какъ въ зависимости отъ изменешя формы черепа могутъ 

образоваться трещины въ дали отъ места приложешя силы; 

кроме того, мною было указано, какъ могутъ образоваться 

трещины близь места перелома.

Укажемъ сначала механизмъ образовашя трещинъ въ 

дали отъ места приложешя насилия.

Предположимъ, что черепъ состоитъ изъ отдельныхъ 

дугъ, которыя спаяны между собою веществомъ одинаковой 

съ ними крепости — и приложимъ силу ВЪ ТОМЪ месте 

(рис. а 16), где оне сходятся; каждая дуга тогда подъ дав- 

лешемъ согнется и сделается более выпуклой на экваторе 

(а).; это обстоятельство повлечетъ за собою стремлеше этихъ 

дугъ разойтись другъ отъ друга и это стремлеше къ рас­

хождений выразится растрескивашемъ склеивающаго дуги 

вещества. Такимъ образомъ трещины должны пойти между 
дугами и въ дали отъ места приложешя силы. (Это —  

трещины отъ растрескщангя, Berstungsbrtiche). Давлеше про­
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начинаютъ ломаться на месте наибольшаго ихъ сгиба (тре­

щины отъ сгиба, Biegungsbrüche), Т; е. на экваторе и при 

томъ перпендикулярно направлешю , дуги. Это объяснете 

касается трещинъ, находящихся вдали отъ места дриложе- 

шя ранящей силы. Татя трещины часто образуются при 

сдавленш черепа и очень редко при ударе. Въ последнему 

случае почти исключительно образуются трещины у места 

приложешя силы и отсюда идутъ уже далее, по костямъ 

черепа, но при этомъ и механизмъ образован1я ихъ несколько 

иной. Выше было сказано, что при ударе, вследстае быст- 

раго воздейсшя насил1я, форма всего черепа не успеваетъ 

измениться, а изменяется только форма близь лежащей къ 

удару части. Понятно, что такое частичное и быстрое из- 

менеше черепа будетъ происходить несколько иначе, чемъ 

изменете всей его фигуры. Уже Felizet указалъ, что на 

месте удара черепъ уплощается и здесь образуются тре­

щины, имеющая направление длиннаго дааметра уплощетя,— 

вернее было-бы сказать — идупця по д1аметрамъ уплоще­

тя, — но кроме того, при сильномъ ударе образуется также 

и круговая трещина, благодаря перегибу частей на границе 

уп л ощ ет я  черепа.—Это трещины отъ уплощетя. (см. рис. а 17).

Ясно, что уплощенный сегментъ черепа долженъ зани­

мать большую плоскость; д1аметръ уплощенной части уве­

личивается, а вследсМе этого такая уплощенная часть кри­

визны черепа дЬйствуетъ распирающимъ образомъ на смежныя 

съ нею части, которыя при известной силе распора могутъ 

растреснуться и трещина пойдетъ при этомъ отъ границы 

уплощетя по направлении дейстмя распирающей силы, т. е. 

по мерщцану черепа, если принять за полюсъ место прило­

жешя. Таюя трещины я назвалъ трещинами отъ распора 

(см. рис. 17, Ь).

Только въ редкихъ случаяхъ и при ударе на черепе 

образуются трещины вдали отъ места приложешя силы (тре­

щины отъ растрескивашя); это бываетъ при сильныхъ уда- 

рахъ объемистымъ, широкимъ теломъ, когда действ!е на- 

сшпя, изменешя формы, распространяется на значительную 

часть черепа. 'Гакимъ образомъ трещины отъ уплощетя* 

отъ распора, отъ растрескиватя — идутъ всегда по направ-
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ленш д,Ьйств1я силы, трещины-же отъ перегиба и отъ сгиба— 

перпендикулярно къ нимъ.

Я остановился подробно на объясненш механизма проис- 

хождешя различныхъ трещинъ, ибо объяснеше это является 

важнымъ для судебнаго врача, такъ какъ если мы уверены, 

что трещины распространяются въ направленш дМств!я 

силы, тогда, имея передъ собой данныя вскрьтя, можно съ 

уверенностью сказать, какъ наносился ударъ, а отсюда можно 

будетъ заключить и о положены убШцы по отношению къ 

жертве и т. д., — однимъ словомъ, можно нарисовать кар­

тину действ1я. Важно это также и въ другомъ отношенш. 

Разъ мы знаемъ, что трещины отъ сгиба и отъ растрески- 

вашя образуются при приложенш значительной силы, то при 

наличности такихъ трещинъ можно безошибочно сказать, 

что въ данномъ случае сила применялась большая. Знате 

всего этого важно не только для судебнаго врача, но и для 

каждаго врача — практика. Зная механизмъ образовашя 

трещинъ и выяснивъ, благодаря показашямъ больного или 

свидетелей, какимъ образомъ нанесенъ былъ ударъ, можно 

заранее судить о направленш трещинъ въ каждомъ отдгЬль- 

номъ случае, а такъ же и о томъ, катя части черепа пов­

реждены. Следовательно, основываясь на этомъ, врачъ мо­

жетъ поставить и правильный хирургичестй д1агнозъ.

Надо, однако, заметить, что ходъ трещинъ более или 

менее точно следуетъ вышеуказаннымъ правиламъ тамъ, 

где фигура черепа более правильна — на крышке его, на 

затылке; переходя-же на основате черепа, строеше котораго и 

неравномерно и неправильно, ходъ трещинъ становится также 

не такъ правиленъ; знаше-же направлешя и распространешя 

ихъ здесь является .все же крайне необходимымъ потому, 

что, какъ показала статистика Murney, изъ 100 переломовъ 

черепа 69 осложняются переломомъ основашя.

Тате результаты статистики Murney прежде всего вы- 

зываютъ вопросъ, почему такъ часто трещины переходятъ 

на основате черепа ? Причину этого прежде усматривали 
въ слабости костнаго состава основашя. Но мнете это не 

верно. Трещины всегда точно следуютъ направленш при­

ложенной силы; разъ эта сила направлена только на крышку 

черепа, то исключительно на последней получаются и тре­
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щины. Таше случаи при ударахъ бываютъ редко и встре­

чаются тогда, когда опрокинутый на землю человекъ уда­

ряется затылкомъ, или другой частью головы о что-нибудь 

твердое, напр, о порогъ; въ этомъ случае ударъ будетъ 

действовать снизу вверхъ, — въ томъ-же направленш пой- 

дутъ и трещины на крышку черепа.

Большею час™ , однако, удары наносятся по направ- 

ленш сверху внизъ, поэтому и трещины чаще идутъ съ 

крышки на основаше. Это положете доказано было мною 

и прямымъ опытомъ на трупахъ. Второй причиной, способ­

ствующей распространенно трещинъ на основаше, является 

то обстоятельство, что черепъ опирается на твердую основу— 

позвоночный столбъ. Когда наносится ударъ по крышке 

черепа, основаше его ударяется о позвоночникъ; такимъ 

образомъ, при ударе по крышке, черепъ всегда до извест­

ной степени сдавливается именно между позвоночникомъ 

и местомъ удара; понятно, что на этомъ пространстве и 

должны по преимуществу образоваться трещины т. е. опять — 

таки на основанш черепа. Указанныя два обстоятельства 

и обусловливаюсь частоту переломовъ основашя черепа.

Что касается направлешя трещинъ по основанш, то 

обшдй законъ и тутъ остается въ силе, т. е. что трещины 

идутъ по направленш действующей силы (см. рис. 18). Если 

ударъ произведенъ по лбу, то трещины идутъ въ переднюю 

ямку, если ударъ нанесенъ прямо спереди назадъ, то въ 

этомъ-же направленш располагаются и трещины; при ударе 

въ косомъ направленш и трещины идутъ косо.

При недостаточно сильныхъ ударахъ трещина доходитъ 

только до отверстся ямки и здесь останавливается; при силе 

большей интенсивности трещина переходитъ переднюю ямку, 

доходитъ до средней ямки (где соединяется крыловидная 

кость съ лобной), проходитъ fissura orbitalis superior и на­

правляется далее съ боку, турецкаго седла.

При ударахъ, наносимыхъ по лбу, сверху внизъ тре­

щина можетъ пойти и на кости лица, что нередко и наблю­

далось. Если ударь наносится въ область средней ямки 

сбоку, то и трещины идутъ справа налево, или наоборотъ 

и обыкновенно заканчиваются у foramen lacerum anterius; 

иногда оне, впрочемъ, переходятъ турецкое седло и закан­
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чиваются въ противоположной ямке. Иногда можно наблю­

дать при этомъ и отрывы верхушки пирамидъ.

При ударе по затылку направлеше трещинъ, хотя и 

бываетъ различиымъ, но въ общемъ подчиняется указан­

ному раныпе закону. Затолочная кость является наиболее 

крепкой; она пронизана более плотнымъ веществомъ, обра- 

зующимъ cristae occipitalis, которыя могутъ выдержать зна­

чительное насшпе, вследсттае чего трещины не проходятъ 

по нимъ, а направляются сбоку. Большое, плотное кольцо 

около foramen occipitale magnum также выдерживаешь зна­

чительное сопротивлеше и трещины иногда обходятъ его 

кругомъ. При ударе по темени и затылку скалистая кость 

можетъ переломиться или по средине, или, иногда, у на­

ружной части. При ударе по верхней части затылка ско­

рее всего выбивается вся скалистая кость, при ударе-же 

по нижней части затылка эта кость переламывается. Въ 

первомъ случае замечается образоваше трещинъ не въ са- 

маой скалистой кости, а около нея. При ударе по верхнимъ 

частямъ головы черепъ надвигается на позвоночный столбъ, 

выпирающШ вверхъ сочленеше и processus jugularis; по- 

следшй действуешь на основаше пирамиды какъ клинъ и 

выбиваетъ его. -При очень сильныхъ ударахъ по темени и 

при очень крепкихъ костяхъ иногда наблюдается, что окруж­

ность затылочной дыры (foramen occipitale magnum) внед­

ряется въ черепъ— образуется такъ называемый кольцевид­

ный переломъ. Иногда выбиваются костныя части не вокругъ 

всей дыры, а только вокругъ ея части, если такое полу­

кольцо образуется спереди, то clivus Blumenbachii переламы­

вается поперекъ (рис. 19); если-же онъ крепокъ, то пере­

ломъ можетъ произойти на границе турецкаго седла и 

ската. Въ томъ случае, если и соединеше clivus’—а съ 

турецкимъ седломъ достаточно прочно, — возможно, что 
переломъ произойдешь не на границе ихъ соединешя, а 

подвинется вверхъ и образуется въ передней ямяе—постра­

даешь решетчатая кость. Въ этомъ замечаютса главнейдпя 

отклонешя въ образованш трещинъ на основами черепа.

Къ разбору ранешй черепа должно добавить, что тре­

щины и оскольки больше распространяются на внутренней 

пластинке, чемъ на наружной. Прежде это объясняли темъ, 
что внутренняя пластинка менее прочна, чемъ наружная.
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Изследуя крепость той л другой, Luschka нашелъ ихъ оди­

наково прочными, а Aderhold доказалъ и одинаковый ихъ 

химическШ составъ. Teevan прямыми опытами указалъ 

услов1я, которыя вл1яютъ на более значительное распростра- 

Henie перелома на внутренней пластинке по сравненш съ 

наружной. Суть его объяснешя состоитъ въ слЪдующемъ: 

пластинки, какъ известно, расположены параллельно между 

собой; при ударе, или давленш на наружную поверхность 

черепа, выпуклость его уменьшается, при чемъ частицы 

наружной пластинки на месте удара сближаются, частицы 

внутренней расходятся. Такъ какъ сопротивлете костей къ 

растяженш меньше, чемъ сдавленно, то большее число пе- 

реломовъ и происходитъ на стороне растяжешя. Если пла­

стинки будутъ поставлены въ обратномъ отношенш къ удару, 

т. е. если ударъ нанести по внутренней пластинке, то растя- 

жете будетъ между частицами наружной пластинки и боль­

шее распространеше перелома будетъ замечаться на ней. 

Ташя отношешя чаще всего приходилось наблюдать при 

огнестрельныхъ ранешяхъ черепа, когда пуля, вошедши въ 

черепъ съ одной стороны и пройдя мозгъ, ударяетъ съ дру­

гой стороны по внутренней пластинке и останавливается 

здесь; тогда на внутренней пластинке бываетъ одна, две 

трещины, наружная-же пластинка разбивается на значитель- 

номъ пространстве.

При определешй хода трещинъ на живомъ человеке 

важно точно изследовать пораненное шесто по правиламъ 

хирургш. Если переломъ открытъ, то видно прямо отхожде- 

Hie отъ него трещинъ; при закрытомъ-же переломе иногда 

его удается ощупать черезъ кожу (König). Иногда о ходе 

трещинъ на крышке черепа можно заключить по направле- 

iiiro распространившаяся кровоизл1яшя, такъ какъ последнее 

замечается не только на месте приложешя силы, но и на 

всемъ протяжеши трещины.

Что касается переломовъ основашя, то при переломе 

передней части кровь выливается изъ ушей, а при пере­

ломе задней части — скопляется на задней стенке неба. 

Кровотечеше изъ носа можетъ остаться незамеченнымъ при 

условш, если субъектъ лежитъ на спине. При кровотече- 

шяхъ изъ уха можетъ иногда наблюдаться истечете цере­

броспинальной жидкости.

ю



Повреждеше внутричерепныхъ органовъ (мозга). Никакой 

иереломъ, говорить Левшинъ, не опасеиъ для жизни по­

терпевшая, если только въ моментъ падешя, или ушиба 

не повреждены важный части, заключенныя въ черепной по­

лости и если не наступило при этомъ зараженгя места на- 

рушешя целости ея. При ранешяхъ мозга зараза можетъ 

быть занесена вместе съ орудтемъ. Заражеше же трещинъ 

можетъ явиться при каждомъ открыто мъ переломе на го­

лове, но нередко также при распространены! трещинъ по 

основание черепа, заражеше исходить изъ тЬхъ полостей, 

которыя заложены въ стЬнкахъ черепа и которыя сообщаются 

съ внешнимъ воздухомъ; такими местами внедрешя заразы 

служитъ барабанная полость, Евстах1ева труба, глотка, клетки 

решетчатой кости, лобныя пазухи.

Что касается судебно-медицинской оценки такихъ ослояч- 

нешй повреждешй черепа, то хотя заражеше и надо считать 

случайностью, но такъ какъ при проникающихъ въ полость 

черепа ранахъ, при открытых!, переломахъ и при переломахъ 

основашя такая случайность очень часто и не можетъ быть 

предотвратима, то все ташя повреждешя надо считать 

тяжкими.

Кроме возможности зараженгя повреждешя черепа, даже 

закрытыя представляютъ опасность и сами по себе, такъ 

какъ при нихъ страдать могутъ мнопя части моз , а 

степень поражешя последняго можетъ обусловить мнопя 

ближайипя и отдкленныя последстшя даннаго повреждешя.

При повреждешяхъ черепа мозгъ можетъ пострадать 

или только въ отдельныхъ своихъ частяхъ, близь места 

поранешя или ушиба, или же т. с. in toto при чемъ изме­

нешя замечаются въ деятельности вс/Ьхъ мозговыхъ цент- 

ровъ. Иногда симптомы обща го поражешя мозга наступаютъ 

непосредственно вследъ за ушибами черепа, иногда-же на 

первый планъ сначала выступаютъ симптомы местнаго, оча- 

говаго поражеьйя мозга, которые впоследствш сочетаются 

съ общими симптомами гюражешя его.

Для судебнаго врача представляютъ большой интересъ 

ташя повреждешя, при которыхъ мозгъ страдаетъ in toto. 

Эти повреждешя интересны въ томъ отношенш, что раз- 

стройства въ организме наступаютъ вскоре за повреждешемъ 

и судебная власть можетъ тотчаеъ потребовать отъ врача

146
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заключетя о степени даннаго повреждетя и объ опасности 

его для жизни и здоровья даннаго субъекта. МЪстныя-же 

явлетя протекаюшь более медленно, вслгЬдств1е чего воз­

можно наблюдете за повреждетемъ, за ходомъ болезни и 

врачъ можетъ не торопиться заключетемъ.

Страдатя, въ которыя вовлекается мозгъ in toto, явля­

ются въ виде двухъ симптомокомплексовъ: сотрясение мозга 

и давлеше на мозгъ. Оба симптомокомплекса характеризуются 

поражетемъ центровъ, заведующихъ кровообращетемъ и 

дыхатемъ.

Сотрясете мозга характеризуется темъ, что обшде сим­

птомы иоражетя всего мозга наступаютъ вскоре после пов­

реждетя, продолжаются недолго и вскоре исчезаютъ. При 

давленш-же на мозгъ они появляются медленно, постепенно 

нарастаютъ и, если исчезаютъ, то обыкновенно медленно, хотя 

въ иныхъ случаяхъ могутъ проходить и скоро. Клиниче­

ская картина сотрясенгя мозга бываетъ такова: человекъ 

тотчасъ после удара падаетъ безъ чувствъ, находится безъ 

движетя, сердцеб1ете почти исчезаешь, пульсъ едва ощу- 

тимъ, дыхате почти незаметно, лицо бледнеешь, взглядъ 

неподвиженъ, зрачки вяло реагируютъ на светъ, веки полу­

открыты. Все эти симптомы, которые являются вследъ 

за повреждетемъ, могутъ оставаться различное время, но 

обыкновенно отъ 10— 15 минутъ до несколькихъ часовъ. 

ЗашЬмъ замечаютъ, что пульсъ поднимается, дыхате дела­

ется глубже и мало по малу субъектъ приходитъ въ созна- 

Hie. Такое течете характерно для легкихъ случаевъ. Но 

и эти леггае случаи могутъ повлечь за собою тяжелыя по- 

следств1я. Весьма часто замечаютъ, что, спустя некоторое 

время после сотрясетя мозга, въ моче появляется сахаръ, 

иногда, также, белокъ; вь некоторыхъ случаяхъ это пато­

логическое состояте вскоре прекращается, въ другихъ-же 

переходитъ въ тяжелую форму diabetes mellitus и сводишь 

человека въ могилу. Важно отметить то обстоятельство, 

что пораженный сотрясешемъ мозга после того, какъ при­

ходишь въ себя, ничего не помнить, что съ нимъ было; 

иногда не помнишь даже того, что предшествовало такому 

его состоянш. Напримеръ, рабоч1й, упавшш съ лесовъ, 

не помнилъ того, какъ онъ входилъ на леса. Это — т. н.

ю*
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ретро-активная амнез1я и она не редко является при трав- 

махъ мозга, влекугцихъ за собой безсознательное состояше.

Тяжелые случаи сотрясешя мозга отличаются только 

темъ, что здесь все симптомы бываютъ выражены резче и 

продолжаются — особенно замедлеше и дыхашя и сердце- 

6iemn — значительно дольше; но въ конце концовъ и здесь 

человекъ все-таки можетъ пршти въ себя. Надо сказать, 

что въ тяжелыхъ случаяхъ безсознательное, коматозное со­

стояше иногда продолжается уже не часами, а днями и не­

делями, хотя все авторы, наблюдавнпе эти явлешя, утверж­

даюсь, что о чистомъ сотрясенш мозга можно говорить 

только въ томъ случае, когда все указанный выше явлешя 

быстро появляются и быстро, въ течете дней, исчезаютъ не 

оставляя после себя никакихъ следовъ, за исключешемъ 

разве, изменешй въ моче. Когда-же коматозное состояше 

продолжается долгое время, особенно когда констатируются 

параличи, — надо уже думать, что мы имеемъ въ данномъ 

случае дело не только съ сотрясешемъ мозга, но и съ дру­

гими, более глубокими повреждешями вещества мозга — 

разрывами, кровотечешями и т. п. Иногда въ начале кома- 

тознаго состояшя, иногда-же после того, какъ человекъ 

уже пришелъ въ себя, — появляется рвота

Такимъ образомъ, клиническая картина показываетъ, 

что при сотрясенш мозга повреждаются главные центры его— 

дыхашя, кровообращешя, сознашя и мочеотделешя. Чемъ- 

же объясняется такая картина? Патологическая анатом1я 

не въ состоянш была объяснить причины этихъ явле- 

шй, такъ какъ въ мозгу субъектовъ, получившихъ сотрясе­

те, никакихъ видимыхъ изменешй при вскрытш обнару­

жить не удалось. Правда, Рокитансшй указалъ, что при 

этомъ наблюдаются капилярныя кровоизл1яшя въ серомъ 

веществе мозга и въ мозжечке, но не во всехъ случаяхъ; 

иногда при самомъ тщательномъ макрокопическомъ изсле- 

дованш кровоизл!ятй обнаружить не удавалось.

Тагае отрицательные результаты патолого - анатомиче- 

ческихъ вскрытш привели къ возникновешю различныхъ 

гипотезъ. Въ начале Х1Х-го столейя Littre, вскрывая аре­

станта, который покончилъ жизнь, ударившись головою о 

стенку, — заметилъ, что мозгъ отсталъ отъ капсулы; на



основанш этого онъ ранишь, что мозгъ при сотрясенш 

съежился, сократился.

Petit высказалъ другую гипотезу;. онъ говорилъ, что 

при ударе по черепу является сотрясете частицъ какъ 

черепа, такъ и мозгового вещества; благодаря этому мол- 

лекулярному сотрясенш, клетки мозга сначала раздражаются, 

а зат£>мъ парализуются. Эта теор1я была господствующей 

въ теченш первой половины прошлаго столЗшя, благодаря 

чему и до сихъ поръ въ. медицине сохранилось назваше 

commotio cerebri; но позднее она была опровергнута пря­

мыми опытами.

Не говоря о прежнихъ опытахъ, я укажу здесь только 

на сделанные въ недавнее, сравнительно, время КосЬег’омъ, 

который для этого распилывалъ черепъ и вставлялъ въ 

мозгъ на различную глубину стеклянныя трубочки и 

стеклышки, склеенныя по два и наполненныя красящимъ ве- 

ществомъ, после чего черепъ крепко связывался прово­

локой и по пемъ наносился ударъ железнымъ шаромъ. 

При такомъ опыте оказалось, что разбивались стеклышки, 

лежавнпя не глубже 0,5 ctm. и главнымъ образомъ по на- 

правленш удара, следовательно дeйcтвie удара (обычнаго 

по силе) распространяется въ мозгу только на небольшую 

глубину. На основанш своихъ опытовъ Kocher счелъ воз- 

можнымъ высказать, что „сотрясете мозга есть острое дав­

леше на мозгъ, вызванное насшпемъ действовавшимъ съ 

известной быстротой и что потеря сознашя при этомъ есть 

следств1е прижатш известнаго числа элементовъ коры мозга.u 

Высказанная въ такомъ виде, гипотеза Kocher’a не можетъ 

объяснить всехъ симптомовъ этого заболевашя, какъ дли­

тельной задержки сознашя, серцеб1ешя, дыхатя, а также и 

тЬхъ последствШ, которыя оно часто влечетъ (появлеше са­

хара въ моче и др) и которыя скорее указываютъ не на 

поражеше корковыхъ центровъ, а другихъ, лежащихъ вблизи 

3-го и 4-го желудочковъ мозга.

Несколько иначе вл1яше удара по черепу на мозгъ 

объяснилъ Duret. Делая быстрыя и неболышя (10---20 grm.) 

впрыскивашя воды въ полость черепа, онъ заметилъ, что 

околомозговая жидкость быстро уходитъ при этомъ по 

направленш Сильв1ева водопровода въ 3-й и 4-й желудочекъ 

мозга, расширяя полость ихъ и инсультируя стенки, такъ что
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иногда можно заметить и появлеше въ нихъ кровоизл1яшй. 

Подобныя же условгя, какъ при вспрыскиваши жидкости, 

могутъ явиться и при ударе по черепу, когда вследств1е 

сжатая въ месте удара содержимаго его, жидтя части, 

отсюда уходятъ дальше по направленш удара. При этомъ 

также можетъ быть отливъ цереброспинальной жидкости въ 

полость 4-го желудочка, расширеше его и последующ^ 

инсультъ здесь нервной ткани, въ которой заложены важ­

нейшие жизненые центры — дыхательный, кровообращешя 

и п. п. vagorum. и др. Гейбель показалъ, что даже слабое 

прикосновеше къ передней части ромбовидной ямки вызы­

ваешь моментально безсознательное состояте, конечно, надо 

ожидать, что инсультъ быстро передвигающейся жидкости 

можетъ произвести тоже.

Микроскопическая изследоватя мозга, повидимому, под- 

тверждаютъ эти предположешя Duret. Д-ръ Стадницкш 

тщательно, изследовавъ въ нашемъ Институте въ этомъ 

направленш среднШ и продолговатый мозгъ пяти субъек- 

товъ, погибшихъ при обвале потолка въ строющемся зданш 

и, повидимому, имевшихъ сотрясете мозга, пашелъ во 

всехъ случаяхъ неболытя кровеизл1ятя въ стенке 4-го 

желудочка,

Scagliosi, производя сотрясете мозга у кроликовъ, на- 

ходилъ какъ первое явлеше параличъ кровеносныхъ сосу- 

довъ мозга, а позднее наступаютъ изменешя и ганглюзныхъ 

клетокъ почти во всехъ частяхъ мозга, Такъ какъ пара­

личъ сосудовъ зависишь отъ паралича центровъ ихъ, находя­

щихся въ продолговатомъ и верхней части спинного мозга, 

то можно сказать, что первыя изменетя происходятъ въ 

этихъ частяхъ мозга.

Сопостовляя эти данныя патолого-анатомичеекаго изсле­

доватя и указатя Kocher’a и Duret’a, мне кажется, можно 

сказать, что т. н. „сотрясете мозга“ является не только отъ 

ушиба ткани его близь места приложетя силы, но и на 

более отделенныхъ частяхъ его и именно въ техъ, которыя 

находятся близь большой затылочной дыры. Вероятно, на 

такое распространете ушиба оказываетъ вл1яте передвиже- 

Hie яшдкихъ частей въ мозгу по направленш къ 4-му же­

лудочку его, но еще большее значеше должно иметь здесь 

придавливаше мозга къ костямъ около затылочной дыры,
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что должно им^ть место въ больш инстве случаевъ ударовъ 
по черепу, когда более или менее изменяется и форма его. 
Какъ указано выше (стр. 143), въ такихъ случаяхъ черепъ 
сдавливается между естественной опорой его на позвоноч- 
никъ и местомъ удара; въ этихъ то местахъ и надо скорее 
всего ожидать ушиба нервной ткани и, какъ показываютъ 
изследовашя, это предполож ете вполне оправдывается: 
знаки ушиба — кровоизл1яшя — именно и находятся въ ча­
стяхъ мозга, лежащихъ близь большой затылочной дыры. 
Исходя изъ даннаго объяснешя происхождешя сотрясешя 
мозга, можно сказать, что оно появляется по преимуществу 
въ техъ случаяхъ когда даны услов1я для большого измене- 
шя всей конфигурации черепа, чему сп особ ств у ю т  мнопя 
причины, изъ коихъ пазовемъ: молодой возрастъ, когда че­
репной ящикъ наиболее эластиченъ, и довольно сильный 
ударъ по черепу широкимъ теломъ и т. д.

Кровеизл1ятя, образующаяся после сотрясешя мозга, 
иногда даютъ поводъ къ т. н. поз'днимъ-апоплекЫямъ, вторич- 
нымъ, случаи которыхъ впервые описаны ВоПй^ег’омъ. Эти 
наблюдетя указывали на образовате некротическаго раз- 
мягчешя въ области Сильв1ева хода и дна 4-го желудочка, 
после бывшаго передъ этимъ за несколько недель сотря- 
сешя мозга, вызвавшаго последующее кровеизл!яте. Въ 
одномъ случае кровеизл1яте наступило черезъ 32 дня, въ 
другомъ —  на 52 день после полученнаго удара по черепу.

Что касается до судебно-медицинской оценки сотря­
сешя мозга, то случаи, при которыхъ только наблюдается 
кратковременное безсознательное состояше, после чего в се  
болезненные симптомы совершенно исчезаютъ, следуетъ счи ­
тать легкими, это —  скорее обмсрокъ, чем ъ сотрясете, и онъ 
можетъ быть объясненъ легкимъ раздражешемъ вазомоторнаго 
центра при передвиженш мозговой жидкости. Если же 
безсознательное состояше продолжается несколько часовъ 
и после остаются те  или друпя мозговыя явлешя, въ виде 
головной боли, шума въ ушахъ и т. д., то в се  таше случаи 
следуетъ считать тяжкими и во всякомъ случае окон­
чательное м н е т е  о нихъ можетъ быть дано только после 
продолжительная наблю детя больнаго (1—2 месяца). Не 
надо забывать, что после именно такихъ случаевъ можетъ
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въ будущемъ явиться сахарная болезнь, а также различныя 
психичесшя разстройства, о чемъ будетъ сказано ниже.

Давление на мозгъ (Compressio cerebri). Случай безсоз- 
нательнаго состояшя, наступающ ая после уш ибовъ и дру­
гихъ повреждешй черепа, которое продолжается долго и 
при которомъ также затрудняются дыхаше и кровообращеше, 
должны быть объясняемы не сотрясешемъ мозга, а увели- 
чешемъ давлешя въ черепе, сдавлешемъ мозга. Явлешя по- 
вышеннаго давлешя въ черепной полости появляются тогда, 
когда емкость этой полости уменьшается; уменыпеше же 
емкости можетъ быть вызвано или темъ, 1) что увеличи­
вается содержимое полости, или темъ, что 2) изменяется 
конфигуращя станки ея; последнее наблюдается при пере­
ломахъ черепа, когда осколки внедряются внутрь его. Боль- 
шею-же частью при повреждешяхъ увеличеше внутри череп­
ного давлешя обусловливается первой причиной и можетъ 
быть: (а) при внутри черепныхъ кровеизл1ятяхъ, (б) при 
скопленш воспалительныхъ выпотовъ и венозномъ застое. 
Всякое давлеше на мозгъ производить сжайе его; но сама 
по себе мозговая масса не сжимаема и уменыпеше объема 
мозга можетъ быть только благодаря выжиманпо изъ него 
жидкихъ частей — крови и лимфы, что, понятно, должно 
сказаться на питанш самаго мозга, вследств1е чего появ­
ляется и разстройство деятельности его.

Симптомы, вызываемые увеличешемъ давлешя въ че­
репе изучены экспериментально на животныхъ, а также, от­
части, проверены и надъ людьми, у которыхъ по темъ или 
другимъ причинамъ была вскрыта полость черепа. Эти 
наблюдешя и опыты показали, что нормально давлеше въ 
черепе не превосходить 4— 5 mm. ртутнаго столба, и не бы- 
ваетъ всегда постояннымъ; каждая систола сердца несколько 
увеличиваетъ его, —  д1астола уменыпаетъ. Каждый выдохъ, 
препятствуя притоку крови въ грудную полость, способствуетъ 
скоплешю ее въ черепе, вследств1е чего при выдохе дав- 
леьпе въ черепе повышается. При затрудненномъ дыханш, 
когда выдохъ продолжителенъ, это давлеше можетъ значи­
тельно повыситься и дойти до 40— 50 т т . ,  что уже 
вызываетъ большею частш  болезненные симптомы: безпо- 
койное состояше, стоны, крики, неправильное дыхаше и, 
на что особенно нужно обратить внимаше, замедлете пульса.
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Если это состои те  продолжится долго, или давлеше увели­
чится до 120— 130 mm., то удушье усиливается, появляются су ­
дороги и иногда потеря сознаш я; давлеше въ 180— 200— 300 

т т .  вызываетъ не только дальнейшее ослаблеше, но уже и 
полное прекрагцете дыхашя; пульсъ значителъно учаща­
ется и доходитъ до 200— ЗоО въ минуту. Д авлете равное 
50 т т .  ртутнаго столба, если оно продолжается не долго, 
еще хорошо переносится; начиная-же отъ 50 мало по малу 
выступаютъ угрожающая явлешя, сначала съ характеромъ 
раздражешя, и потомъ угнетешя.

Причиною такого наступлешя болезненныхъ симптомовъ 
служитъ то, что вредное вл1яше повышеннаго внутри череп- 
наго давлешя оказываетъ свое действ1е на мозгъ не сразу, 
а постепенно и только при наростаны его до известной 
степени, именно до величины 50 mm. рт. столба.

Это обусловливается темъ, что благодаря передвиже- 
шю цереброспинальнной жидкости въ спинно-мозговой ка- 
налъ, въ черепе можетъ еще увеличиться помещ еш е для 
мозга. Такое перем ещ ете спинно-мозговой жидкости бы­
ваетъ при увеличены содержимаго черепа и при увеличены 
самаго мозга, наприм. при сильныхъ гиперем1яхъ его.

Когда крови притекаешь много, мозгъ расширяется и 
давишь на цереброспинальную жидкость и она черезъ fora­
men magnum отливаетъ въ спинно-мозговой каналъ Въ 
последнемъ притекшая жидкость сдавливаешь вены и кровь 
изъ нихъ выходишь въ брюшную полость. Такъ освобожда­
ется место при неболыпомъ увеличены содержимаго череп­
ной полости. Къ тому-же и сама церебро-спинальная ж ид­
кость можетъ очень быстро всасываться. На сколько быстро 
происходишь всасы вате цереброспинальной жидкости, видно 
изъ того, что при впрыскиваны окрашенной жидкости вт> 
подъарахноидальное пространство, она уже черезъ 6— 10 
секундъ можетъ быть констатирована въ лимфатическихъ 
сосудахъ шеи (Ziegler), Итакъ, пока давлете въ черепе 
небольшое, мозгъ отъ него неудобствъ особенныхъ не тер­
пишь, такъ какъ емкость полости черепа увеличивается на 
счетъ отлива цереброспинальной жидкости въ спинно-моз­
говой каналъ и всасывашя ея. При увеличены давлешя 
за 50 т т .  емкость запаснаго пространства уя^е превзойдена 
и новая прибыль крови давитъ на мозгъ.
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Замечено, что если перерезать n. vagus въ 1-мъ пе- 
рюдЪ (раздражетя), то сердцеб1ете учащ ается; то тоже са­
мое происходить и при перерезке во 2-мъ перю де (угнете- 
ш я); въ конце же этого перюда перерезка уже не оказы- 
ваетъ никакого влгятя, и это означаешь, что страдаютъ 
мозговые центры nervorum vagorum. Какъ обяснить эти 
явлеш я? Объясняется это темъ, что при возрастанш дав- 
лешя въ черепе все, что можетъ сдавиться —  сдавливается; 
сдавливаться-же могутъ кровеносные сосуды, особенно ка­
пилляры и начало венъ и кровь не въ состоянш идти въ 
достаточномъ количестве къ мозговой массе, — наступаетъ 
следовательно, анэм1я ея, прекращается притокъ кислорода 
къ ней и нарушается т. об. обменъ веществъ, къ чему такъ 
чувствительны нежньтя иервныя клетки. Замечу, что симп­
томы повышешя внутри черепного давлешя совершенно 
аналогичны съ симптомами паростающей острой анемш 
мозга, являющейся напр, при перевязке артерШ мозга.

Угрожающее симптомы при увеличеши давлетя  въ 
черепе замечаются не тогда, когда капилляры совершенно 
сдавливаются, а гораздо раньше, когда просветъ ихъ умень­
шается только хотя бы на половину и даже на одну пятую 
первоначальной величины, что объясняется (согласно закону 
Poisel’n относительно теч етя  жидкостей въ капиллярньтхъ 
трубахъ) темъ, что и стеч ете  жидкости въ такихъ трубкахъ 
иропорцюнально не д1аметру ихъ, а 4-мъ степенямъ этого д1а- 
метра; возьмемъ, напр., трубку, д1аметръ которой равенъ 
10 mm. и другую, ддаметръ которой меньше д1аметра пер­
вой трубки всего на 2 т т . ,  т. е. равняется 8 m m .; мы по- 
лучимъ, что и стечете жидкости во 2-й трубке будетъ меньше 
по сравнешя 1-й— очень значительно, такъ какъ 104=10,000, 
а 84=4,096, т. е. при уменыпенш д1аметра трубки на 1/5 ко­
личество протекающей жидкости уменьшилось больше, чем ъ 
вдвое. При сжиманш-же целой сети капилляровъ уже не­
большое уменыиеше ихъ общаго д1аметра значительно по­
нижаешь общее количество протекающей крови. Въ неко- 
торыхъ-же случаяхъ просветъ капилляровъ можетъ умень­
шиться на половину и тогда почти совершенно прекраща­
ется токъ крови къ ганглюзнымъ клеткамъ. Это и является 
причиной грозныхъ припадковъ при давлеши въ черепе.
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Все эти данныя получены экспериментально и объяснеше 
ихъ приводится на основанш физическихъ законовъ.

Спрашивается: можно-ли эти результаты опытовъ на 
животныхъ приложить и къ чел овеку? Несомненно можно. 
И у человека при давлеши на мозгъ сначала являются 
симптомы раздражешя, а затемъ угнетешя. Сначала явля­
ется покраснеше лица (раздражеше вазомоторныхъ центровъ), 
безпокойство, безсонница, бредъ, часто рвота,— и въ такомъ 
состоянии человекъ можетъ находиться продолжительное 
время, после чего наступаютъ симптомы угнетеш я: появ­
ляется сопорозное и коматозное состояш е и параличъ техъ  
или другихъ членовъ,

Что касается того, насколько должна быть уменьшена 
емкость черепа для того, чтобы наступили угрожающая яв- 
лешя, то для насъ собственно безинтересно выражать эту 
величину цифрами; интереснее и въ практическомъ отно­
шенш важнее знать, какой величины долженъ быть кровя­
ной свертокъ, чтобы онъ могъ вызвать симптомы давлешя. 
На основанш опытовъ надъ животными Pagenstecher при- 
шелъ къ заключенш, что первые симптомы являются при 
увеличеши давлешя до 50 mm. рт» столба и это приблизи­
тельно равно уменынешю на 6,5%  емкости черепа ихъ. Если 
это отнести къ человеку, то при емкости его черепа, равной 
1300— 1400 к. ctm., внедреше кости, или кровяного сгустка 
будетъ переноситься хорошо, разъ объемъ ихъ не превы- 
шаетъ въ среднемъ 90 ctm. Кровоизл1яше въ 50 с. ctm. еще 
не даетъ другихъ симптомовъ, кроме головной боли. Если объ­
емъ внедривш аяся  тела равенъ приблизительно 90— .100 с. 
ctm., то уже наступаютъ грозные симптомы давлешя на мозгъ. 
Въ одномъ случае я нашелъ сгустокъ въ черепе умер­
ш а я  равнымъ 150 с. ctm. Это кровоизлгяше уже довольно 
большое и равняется приблизительно % — 3/4 обыкновенная 
стакана. Но кровоизл1яшя могутъ бытъ и значительно 
больше —  до ц е л а я  стакана и более.

Кроме сказаннаго надо обратить внимаше на то, что 
человекъ въ перюде угнетешя находится въ подавленномъ 
состояши, сознаше сильно угнетено и только громше воп­
росы могутъ приводить его въ себ я ; онъ при этомъ лениво 
отвечаете и быстро опять впадаетъ въ прежнее состояше. 
Это безеознательное состоя Hie является и въ то вюемя, когда
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вм есте существуютъ и судороги, т. е. когда еще въ другихъ 
частяхъ мозга существуютъ признаки раздражешя. Съ те- 
чешемъ времени безсознательное состояше все усиливается; 
больной не реагируешь на самыя сильныя раздражешя, 
происходишь задержка мочи и кала, а потомъ непроизволь­
ное выделеше ихъ. Д ы хате, сначала сопровождающееся 
громкимъ храпомъ, мало по малу замедляется и, накопецъ, 
появляются местные параличи. Последше находятся въ 
зависимости отъ того, какое место черепа повреждается, 
на какое место надавливаешь, напр., кровь, такъ какъ это 
место наиболее страдаешь и скорее всего парализуется.

HapocTaHie давления будетъ различно въ зависимости 
отъ того, произошло-ли внЪдреше костей черепа, или уве­
личилось содержимое его. Въ первомъ случай симп­
томы давлешя являются тотчасъ-же вслйдъ за актомъ пов­
реж детя  ; во второмъ —  они являются постепенно, мед­
ленно. Особенною своеобразностью отличается наступлеше 
этихъ симптомовъ при кровеизл1яшяхъ въ полости черепа. 
Медленно и постепенно также являются они въ зависимости 
отъ реактивныхъ воспалительныхъ явлешй, возникающихъ 
всл-Ьдъ за поранешемъ мозга ушибами его и т. д. Обыкно­
венно посл^ повреждешй мозга воспалительная реакщя, 
способная въ сильной степени вызвать симптомы повышенш 
внутричереп. давлешя, является черезъ двое сутокъ, дая^е 
въ конце третьихъ.

Особенной своеобразностью отличается наступлеше симп­
томовъ повышешя давлешя въ черепе при кровеизл1яшяхъ 
въ немъ. Болышя кровеизл1яшя получаются при раненш 
крупныхъ сосудовъ : венозныхъ пазухъ, carotis cerebralis, art. 
meningea media и сосудовъ мягкой мозговой оболочки.

Чаще всего бываетъ кровотечеше изъ двухъ послед- 
нихъ источниковъ, при чемъ могутъ образоваться значи- 
тельныя скоплешя крови внутри черепной полости. При 
ранеши arteriae meningeae изл!яше крови можетъ произойти 
и наружу, если у места повреж детя артерш имеется откры­
тый переломъ; чаще однако, наблюдаются внутричерепныя 
кровеизл1яшя, которыя могутъ располагаться или между 
твердой оболочкой и костью (haematoma extraduralis) или 
подъ твердой оболочкой (h. intraduralis). Соответственно 
разветвлешю этой артерш въ черепе, гематомы эти разде­
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ляются на: 1) лобновисочную, 2) височно-темянную и 3) 
темянно-затылочную, (см. рис. 19, гд е  указаны и анатом, 
данныя объ art. meningeae); границы этихъ изл1яшй более 
ясно обозначаются тогда, когда твердая оболочка не разор­
вана и кровь скопляется между ней и костью (h. extraduralis). 
Въ этихъ случаяхъ кровь, излившаяся подъ высокимъ дав- 
лешемъ изъ артерш (по Bergmann’y давлеше крови въ этой 
артерш равно 80— 100 mm. ртут. столба) оттесняешь твер­
дую оболочку мозга отъ к ости ; иногда кровь скопляется и 
подъ и надъ оболочкой, если въ последней имеется, хотя 
небольшое поранеше. Наросташе болЬзненныхъ симптомовъ, 
при такихъ гематомахъ (особенно при h. extradur.) отлича­
ется темъ, что после потери созн атя , которое обычно яв­
ляется вследъ за травмой, вызывающей кровеизл1яте, по­
страдавший приходитъ снова въ себя, чувствуешь иногда 
себя даже и совсем ъ не дурно, и черезъ несколько времени, 
черезъ несколько часовъ, и не редко и черезъ 3— 4— 5 
дней (светлый промежутокъ), впадаетъ постепенно въ апа­
тичное и далее коматозное состояше, что уже указываетъ 
на повышеше внутри черепнаго давлетя. Первичнаго без- 
сознательнаго состоя тя  иногда межетъ и не быть, потер­
певшей, едва замечаешь свою травму, продолжаетъ свои 
занят1я, проходитъ даже болышя разстоятя  и только по 
истеченш н екотор ая  времени обнаруживаются тяжелыя 
симптомы сдавлетя  мозга. Kocher объясняетъ это темъ, что 
при начале повышешя внутричерепнаго давлетя  сначала 
сдавливаются вены и капилляры, давлеше въ артер1яхъ еще 
более отъ этого повышается и кровь т. об. вновь проталки­
вается черезъ сдавленные сосуды. Это —  „стад1й полной 
комменсащи,“ соответствующей светлому промежутку. Мозгъ 
при этомъ еще достаточно снабжается кровью и работаетъ 
почти нормально и разве только иногда появляюпцяся го- 
ловныя боли, указываютъ на напряж ете твердой мозговой 
оболочки мозга. Н аруш ете целости art. meningea проис­
ходишь троякимъ путемъ: (а) отъ разс/Ьчетя стенокъ арте­
рш краями осколка кости, (б) вследств1е непосредственнаго 
ранешя к. н. оруд1емъ проникшимъ въ полость черепа и 
(в) вследств1е изменешя поперечниковъ черепа. (Левшинъ). 
Третья причина является едва-ли не самой частой, чему 
способствуетъ тонкость костей на боковой части черепа,
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вслгЬдств1е чего возможно, что при ударахъ широкимъ или 
даже шарообразнымъ т'Ьломъ, тонкая станка изменяешь 
быстро свою форму и вновь приходитъ въ прежнее положеше, 
менЪе-же крЪпшя станки сосуда не выдерживаютъ при этомъ 
растяжешя и разрываются. Какъ показываюсь наблюдешя 
даже не сильные, сравнительно, удары кулакомъ, палкой, кам- 
немъ могутъ вызвать такой разрывъ артерш безъ перелома 
кости. Иногда arteria meningea рвется при такихъ ударахъ 
даже не на той сторон^, гдгЬ было приложено насил1е, а на 
противоположной, что вероятно, обусловливается значитель- 
нымъ изм1шешемъ формы черепа въ моментъ удара и наб­
людается, по преимуществу, при удар'Ь широкимъ тЪломъ.

Надо остерегаться смешивать травматичесшя гематомы, 
съ кровоизл1яшями, происходящими BCfl'feflCTBie патологичес- 
кихъ причинъ, при т. н. pachymeningitis hemorhagica. Это за- 
бол'Ьваше наблюдается также, по преимуществу, въ области 
распространешя art. men. media и характеризуется образо­
вашемъ н^жныхъ желтоватыхъ наслоешй на внутренней 
поверхности твердой оболочки, усЬянныхъ безчисленными 
красными точками. Наслоешя эти легко снимаются пинце- 
томъ и, если обратить при этомъ внимаше на линш отд^- 
дЪлешя, то мы зам'Ьтимъ тамъ и сямъ красныя нити, ко­
торыя тянутся отъ твердой оболочки къ перепонка. Эти 
нити суть ни что иное, какъ сосуды, которые переходятъ въ 
нужную перепонку изъ твердой оболочки и зд'Ьсь развет­
вляются (Rindfleisch). Эти сосуды очень нЪжны, легко 
рвутся, давая обыкновенно неболышя кровеизл1яшя. Ташя 
кровеизл1яшя скоро организуются, пронизиваются молодыми 
сосудами, также легко рвущ имися; поэтому такая ложная 
перепонка оказывается часто содержащей св!шйя и старый 
геморрагичесшя гнезда. Иногда кровеизл1яшя могутъ 
быть значительный, могутъ явиться даже подъ вл1яшемъ 
сильнаго притока крови къ голова, при сильномъ волненш 
и. т. д. Значительныя гематомы, получаюицяся при этомъ 
могутъ быть приняты за гематомы травматичесшя, проис- 
шедппя отъ разрыва крупныхъ apTepifi; на основанш этого 
врачъ можетъ предположить сильную травму тамъ, гдгЬ ея 
и не было. Ташя ошибки нередки, обратныя бываютъ ргЬже. 
Для постановки верной судебно-медицинской д1агностики, 
сл^дуетъ обратить внимаше на то, имеется ли ложная жел­
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товатая перепонка на твердой мозговой оболочке, есть-ли 
знаки насил1я (ссадины, кровоподтеки) на кож е черепа, 
соответственно такому кровеизл1ятю въ ч ер еп е ; а также 
необходимо тщательно осмотреть развътвлеше art. menig. 
mediae и убедиться въ ея целости.

Относительно кровотеченШ изъ arter. carotis cerebr. и 
венозныхъ пазухъя считаю лишнимъ говорить: въ большин­
стве случаевъ эти повреж детя оканчиваются смертью и ихъ 
д1агнозь уже легко устанавливается на секцюнномъ столе.

Необходимо еще заметить, что симптомы возбуждешя 
и угн ететя  при давлетяхъ на мозгъ несколько напоминаютъ 
алкогольное отравление, поэтому не удивительно, что бывали 
случаи, что симптомы вызванные чрезмернымъ опьянешемъ 
были приняты за признаки давлешя на мозгъ, но еще чаще 
бываютъ обратныя ошибки: давлеше на мозгъ принимается 
за опьянете. Это темъ более возможно, что давлете на 
мозгъ особенно часто происходить отъ кровеизл1ятя, въ по­
лость черепа при повреждешй е г о ; последш я чаще всего 
получаются при драке, а дерутся часто пьяные. При экспер­
тизе подобныхъ случаевъ, поэтому, нужны особенное вни- 
маше и осторожность.

Ограниченный поврежден/я головнаго мозга. Какъ сказано 
выше насил}я, действующая на черепъ, могутъ вызвать или 
страдате всего мозга, или же только части его. Въ по- 
следнемъ случае развиваются местные, т. н. очаговые симп­
томы, т. к. при этомъ и бываетъ только ограниченное нару- 
ш е т е  целости мозга. Чаще всего т а тя  повреж детя мозга 
являются при уш ибе черепа, а также при различныхъ ра- 
нешяхъ, проникающихъ въ полость его —  при колотыхъ, 
рубленныхъ ранахъ и т д. Для правильной оценки этихъ 
симптомовъ необходимо хорошее знакомство съ локализа- 
щей физюлогическихъ функцш въ головномъ мозгу. Но 
все же надо сказать, что очень MHorie участки мозга при 
своемъ повреждешй не даютъ определенныхъ клиническихъ 
симптомовъ и т а тя  повреж детя конечно не могутъ быть 
распознаны при жизни и надлежаще оценены.

Ушибъ черепа широкимъ теломъ не только можетъ 
обусловить размозж ете ткани мозга на ограниченномъ про­
странстве, но также вызвать и симптомы общаго поражешя 
его —  сотря сете или прижатая; эти последш е симптомы
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совершенно затушевываютъ собою явлешя очаговаго пов­
реждешя мозга и делаюсь распозноваше и оценку его очень 
труднымъ. Если сильный ушибъ нанесенъ черепу на огро- 
ниченномъ пространств^, сЬломъ не большого объема, такъ 
что общая конфигурация черепа при этомъ не изменяется, 
а деформируется онъ только на м есте  приложешя силы, то 
обыкновенно обиде симптомы, настуиаютъ только въ слабой 
степени, иногда же ихъ и совершенно не замечается, и на 
первый планъ выступаютъ именно очаговые симптомы, за- 
ключапдеся главнымъ образомъ, въ выпадёнш техъ  или дру­
гихъ функцШ- Даже значительныя повреждешя черепа и 
мозга, если только они нанесены теломъ не болыпаго объ­
ема, при маломъ изменены формы всего черепа, могутъ 
сопровождаться только слабыми общими симптомами, какъ 
это показываетъ следуюнцй случай: мужчина, ‘21 года, по- 
лучилъ сильные, но коротюе удары двернымъ крючкомъ въ 
область затылка и надъ левымъ ухомъ. Въ этихъ обоихъ 
местахъ было вдавлеше кости: на величину около 1 квад. 
сант. —  надъ ухомъ и 2 кв. сант. на затылке, гд е  место пе­
релома было открыто. Не смотря на эти повреждешя и еще 
друпе ушибы, поврежденный даже не потерялъ сознашя, 
убежалъ отъ нападающихъ и пришедши домой легъ спо­
койно спать, вовсе не предполагая, что у него имеется 
переломъ костей черепа. Случай этотъ окончился, однако, 
смертью, вследств1е гнойнаго заражешя раны и перехода 
нагноешя на мозгъ: твердая оболочка, повидимому, была 
слегка надорвана при переломе. Явлешя давлешя на мозгъ 
наступила только въ конце 3-хъ сутокъ после повреждешя, 
в сл е д с /т е  развитая воспалительныхъ явлешй.

Удары, и объемистымъ теломъ по черепу, но нанесен­
ные не съ большой силой также могутъ вызвать только 
леггая симптомы сотрясешя мозга, какъ это показываюсь 
р ед и е  случаи попытокъ къ самоубШству посредствомъ уда- 
ровъ топоромъ, обухомъ топора или подобными оурд1ями, по 
черепу. Franc, собравппй 15 случаевъ такихъ попытокъ къ 
самоубШству, говоритъ, что, смерть сравнительно редко яв­
ляется непосредственнымъ результатомъ повреждешя, и 
можно напротивъ, принять, какъ правило, что после такихъ 
ранешй наступаешь или выздоровлеше, или же являются 
последующая осложнешя ранешя, отъ которыхъ уже насту-
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паетъ смертельный исходъ.“ Такая же попытка къ само- 
убШству посредствомъ ударовъ топоромъ по голове, описана 
Ш еферомъ (Вест. Суд. Мед. 1905 №  3).

Колотыя и рубленныя ранешя мозга, если они не велики 
и нанесены чистымъ оруд1емъ, что редко бываетъ, могутъ 
зажить хорошо. Вообще надо иметь въ виду указатя  
Krönlein’a, что для течешя ранъ головнаго мозга имеетъ 
значеше не столько то обстоятельство, идетъ ли дело объ 
ушибленной, или рубленной либо резанной ране, сколько 
то, исключена-ли была возможность инфекщи при повреж- 
денш въ дальнййшемъ теченш, или нйтъ; открытая пов­
реж детя  мозга поэтому всегда могутъ считаться тяжелыми, 
ибо опасность заражешя ихъ очень велика и не можетъ 
быть предупреждена.

Труднее бываетъ экспертиза такихъ повреждешй, после 
которыхъ наступило нагноеше въ виде нарывовъ мозга или 
нагноешя мягкой оболочки его, хотя черепная полость и не 
была вскрыта самымъ повреж детемъ. Т а тя  последств1я 
наблюдаются иногда после сравнительно не очень сильныхъ 
ударовъ по голове кулакомъ и прямо ладонью руки (опле­
уха), особенно у молодыхъ особъ. Въ судебно-медицинской 
литературе описано не мало случаевъ, когда мальчикъ по- 
лучивъ ударъ рукой по голове, после этого черезъ день —  
два делался скученъ, жаловался на боли въ голове, а после 
у  него появлялись и более грозныя симптомы страдашя 
мозга, нагноешя его, при которыхъ и наступала смерть. 
Въ прежнее время т а тя  идю патичестя нагноешя вполне 
допускались, теперь же, когда намъ известны возбудители 
нагноешя, мы должны сказать, что гнойникъ мозга никогда 
не можетъ образоваться безъ того, чтобы возбудитель на­
гноешя не проникъ извне въ черепную полость. Способ­
ствующими причинами такого проникновешя нагноешя слу- 
жатъ или открытая раны или же нагноеше въ костяхъ 
черепа, въ полости носа и уха, не касаясь здесь  первой 
причины, надо иметь въ виду что при наличности двухъ 
последнихъ и сравнительно слабые ушибы мозга, особенно 
вблизи полости уха или носа, могутъ способствовать рас­
пространен^ гноя изъ этихъ местъ въ черепную полость. 
Потому то совершенно справедливо говоритъ Hesse, что если

ii
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после неболыпихъ повреждешй черепа последуетъ смерть 
и мы находнмъ нагноеше въ черепной полости, то надо 
искать осторожно действительную причину смерти и если 
была найдена другая причина, напр., гнойный фокусъ въ 
ухе, то повреждеше должно быть считаемо за смертельное 
въ силу особенностей организма, хотя бы само но себе 
оно и было легкимъ.

Надо помнить и тотъ фактъ, который доказаиъ неодно­
кратными наблюдешями, а также и опытными изыскашями 
Гамалгя, Ehrenroth’a и друг., что если въ крови циркули­
р у ю т  патогенные микробы, то пораженный въ это время 
травмой ткани могутъ служить местомъ привывки и м ъ : 
этимъ и могутъ быть абъяснены MHorie случаи травмъ го ­
ловы безъ наружной раны, при которыхъ, однако, явилось 
гнойное заболеваше оболочекъ мозга. Такъ, Curschmani) 
виделъ одну женщину, которая черезъ два дня после пе- 
ренесеннаго ею тяжела! о сотрясешя мозга, заболела инфлю- 
енщей и у которой вскоре развилась ясная картина гной- 
иаго менингита. Raecke оиисываетъ случай съ однимъ ра- 
бочимъ, который получилъ ударъ балкой по голове, после 
чего у него появились сильныя головиыя боли, а черезъ 
два дня наступила смерть при явлешяхъ воспалешя мозго- 
выхъ оболочекъ. В ск р ьте  показало гнойный менингитъ 
соответственно большимъ полушар1ямъ мозга и начав­
шееся воспалеше праваго легкаго. Повреждешя че­
репа не было, за исшпочешемъ небольшого кровоподтека 
на затылке. Въ гное мягкой оболочки обнаружено 
присутстгйе пневмококковъ F ranckeit (Aertzl. sach. Zeitung 
№  1. 3 909.)

Болт отдаленный пос.пъдств'т повреждешй черепа обу­
словливаются хроническими страданиями мозга, развиваю­
щимися благодаря темъ изменешямъ, которыя производит!) 
травма въ самой нервной ткани, пли окружающихъ et' 
частяхъ.

Изследовашя последнихъ летъ показали, что клеточ­
ные элементы и проводнице пути нервной ткани претерпе­
ваюсь сильныя изменешя подъ вл1яшемъ травмы. Я уже 
упоминалъ объ изследоваши Scagliosi теперь же я добавлю-, 
что травма черепа вызываетъ также последующая разроста-
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ui я невроглпг и иногда артерюсклеротичестя изменешя 
сосудовъ мозга. *)

Кромй того очень вредно могутъ вл!ять на деятель­
ность мозга утолгцешя черепныхъ костей и различные рубцы, 
остающееся на оболочкахъ мозга и на немъ после заживле- 
шя травматическихъ повреждешй, а также после обшир- 
ныхъ кровеизлгятй, сопровождавшихъ эти повреж детя.

Неудивительно по этому, что следств1емъ травмъ че­
репа не редко являются различныя нервныя и психичесшя 
заболевангя. На происхождеше последнихъ вл1яетъ не одно 
механическое действ1е травмы, но еще также и одновремен­
ное психическое воз действ ie (испугъ) отъ всехъ  техъ  об- 
стоятельствъ, при которыхъ травма произошла. Некоторые 
авторы придаютъ особенное значея1е этимъ психическимъ 
воздейств1ямъ, считая при этомъ, что такое вл1яше этихъ 
воздействШ  можетъ сказаться на каждомъ человеке, но, 
мне кажется, более правильнымъ возреш е W erner’a, что 
нто вл!яше сказывается только у лицъ предрасположенныхъ 
къ психическимъ заболевашямъ, у особъ дегенеративныхъ. 
У такихъ лицъ, говорить Cheinisse (Sem. med. № 20. 1905.) 
волнешя вызываютъ сильныя изменешя мозговаго крово- 
обращешя, ninepeMiio мозга и если эти явлешя продолжа­
ются некоторое время, то являются и стойк1я изменешя 
самыхъ мозговыхъ клетокъ.

Сказанное только что относительно вл1яшя предраспо- 
ложешя на появлеше психическихъ заболевашй после травмъ 
относится отчасти и къ общимъ нервнымъ заболевашямъ, хотя 
надо сказать, что неврозы (эпилеисдя, неврастешя,) могутъ яв­
ляться после травмъ, длительныхъ психическихъ волнешй 
и нереутомленш ii у  людей не отягченныхъ невропатиче­
ской наследственностью, какъ это доказано на основанш 
результатовъ точныхъ справокъ о 144 раненыхъ во время 
франко-прусской войны, у которыхъ развилась эпилепЫя или 
эпилептоидныя состояш я (Bergmann). Но все же такъ д ей ­
ствовать можетъ только война; единичные же случаи травмъ 
при какихъ бы страшныхъ услов1яхъ оне не произошли, 
если только оне не оставили после себя значительныхъ

*) Особенно интересны еще работы въ этомъ направленш Luzenberg’a 
и Yoshikawa (Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie 1908. В. 65).

11*



измЪненш въ мозгу и окружающихъ его тканяхъ въ виде 
напр, рубцовъ, д'Ьйствущихъ постоянно раздражающимъ обра­
зомъ, врядъ-ли могутъ вызвать продолжительныя и стойюя 
нервно-психичесшя заболевашя. .П осле этихъ предваритель- 
ныхъ замЪчатй, я перехожу къ краткому указанно на те  
неврозы и психичесюя разстройства, которыя чаше наблю­
даются после травмъ головы. Изъ неврозовъ чаще всего при­
ходится наблюдать при этомъ ноявленш того см еш ан н ая  
истеро-неврастеническаго невроза, который обыкновенно опи­
сывается подъ именемъ „травматическаго невроза“ , а также 
эпилепшю. Скажу сначала о последней.

Эпилепсия после травмъ головы какъ показали наблюде­
шя, можетъ быть вызвана тремя причинами: 1) поврежде- 
шемъ периферическихъ нервовъ въ мягкихъ частяхъ го­
ловы, 2) местнымъ утолщешемъ костей черепа, являющимся 
вследъ за ушибомъ и повреждешемъ ихъ, которое и давитъ 
на мозгъ и въ 3) наконецъ, вследств1е повреждешя самаго 
мозга. Въ зависимости отъ этихъ различныхъ причинъ и на­
блюдается то более раннее, то более позднее появлеше 
эпилепсш. При повреждеши периферическихъ (нервовъ мяг­
кихъ частей головы эпилешйя является раньше, чемъ 
эпилепшг вследств1е утолщешя кости. Эпилепсдя, появляю­
щаяся вследств1е повреждешя мозга, иногда мало отлича­
ется отъ эпилепсш настоящей, но чаще она, однако, явля­
ется въ виде т. н. Jackson’HOBCKoft, корковой эпилепсш, при 
которой судороги ограничиваются одной половиной тела, 
или даже одной конечностью либо, даже частью конечности. 
W ildermuth считаетъ, что эта форма наблюдается въ 50%  
всехъ  случаевъ эпилепсш, наступающей после травмъ го­
ловы. Эпилепс1я наступаетъ спустя, обыкновенно, продолжи­
тельное время цосле ранешй и потому судебному-врачу редко 
приходится давать свое зашпочеше о связи между получен­
ной раньше травмой и появившейся позже эпилепйей. Та- 
юя дела редко возбуждаются, ибо публике связь между 
двумя указанными болезненными состояшями мало и зве­
стна. Во всякомъ случае травма, повлекшая за собой эии- 
лепсйо, должна считаться очень тяжкой. Хотя некоторые 
случаи травматической эпилепсш (завясящей отъ рубцовъ—  
т. н. рефлекторная эпилепс1я) могутъ быть излечены опера- 
щей, но во 1-хъ успехъ  такой операщи не всегда веренъ,
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а во 2-хъ и необходимость самаго оперативная воздгЬйств1я 
уже говорить за тяжесть повреждешя.

Более подробно я считаю необходимымъ остановиться 
на другомъ неврозе, являющемся по преимуществу после 
повреждешя головы, но иногда и при поврежденш другихъ 
частей и всего тела, именно на т. н. травматическомъ невро.т. 
Дать точную картину этого страдашя довольно трудно: симп­
томы его очень разнообразны и непостоянны; я здесь упо­
мяну только о главнМ ш ихъ изъ нихъ.

Обыкновенно прежде всего замечается ненормальное 
состояше чувствительности: появляются боли въ мЪстахъ 
повреждешя; когда-же при травме было приведено въ дви­
ж е т е  все тело, то определенная места боли не замечается, 
но появляются тянушдя боли въ спине, въ бедрахъ и по­
яснице, отъ движешя и ходьбы усиливаюшдяся.

Замечаются, далее, парэстезт, проявляющаяся въ мель- 
каши искръ передъ глазами, шумомъ въ ушахъ, чувствомъ 
ползашя мурашекъ по телу. Целый рядъ такихъ парэстезШ 
является причиною разныхъ болезненныхъ явлешй въ пси­
хической сф е р е : являются разстройства представлетй, при 
чемъ так!е люди и сами-себя считаютъ психически ненор­
мальными.

Гиперэстезт со стороны всехъ  органовъ чувствъ : со 
стороны зреш я —  светобоязнь, чувство ослеплеш я; со сто­
роны кожи —  увеличеше чувствительности, особенное чув­
ство боли на остистыхъ отросткахъ позвонковъ, при чемъ 
при давленш на нихъ является содрагаше всего т е л а ; 
кроме гиперэстезш въ кож е и на остистыхъ отросткахъ 
позвонковъ, замечается при ходьбе особенная болезнен­
ность суставовъ.

Могутъ наблюдаться также анэстезт, которыя распола­
гаются различно: то нечувствительной является целая по­
ловина тела (гемианэстез1я), то занимаетъ известное место 
на кож е —  или въ виде чепчика, когда нечувствительной 
является вся волосистая кожа головы, или въ виде куколь­
ной головы —  нечувствительная кожа лица, головы, шеи и 
верхнихъ частей плечъ. П о с л е д н 1 я  а н е с т е з 1 и ,  какъ 
я могу судить по своимъ наблюдетямъ в с е г д а  сочетаются 
и н а х о д я т с я  повидимому, въ з а в и с и м о с т и  о т ъ  
п о в р е ж д е н ! я  о р г а н а  с л у х а  и е г о  н е р в н а г о  а п п а -
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р а т а. Со стороны органовъ зр й т я  эта анэстез1я выражается 
уменыпешемъ, или съужешемъ поля зрешя, при чемъ при 
геьпанэстезш сужеше сильнее выражено на больной половине. 
Помимо этого замечается быстрая утомляемость зреш я и 
по М'Ь])Г1) изсмгЬдовагпя поле зртт'я все болте и болте съеж и­
вается. Далее, наблюдаются еще некоторый измтнеюя въ 
двигательной сферт. Хотя полныхъ параличей и не бываете, 
но появляется задержка и замедлеше нйкоторыхъ двпже- 
шй ограничеше ихъ; мышцы становятся слабыми при хо- 
рошемъ развитш —  сила ихъ не соответствуете объ ем у: 
люди мускулистые являются слабосильными. Тагая раз- 
стройства происходятъ не отъ того, что человйкъ не можетъ 
двигаться, а отъ того, что у него потеряна способность рас­
пределять и посылать импульсы, —  является какъ-бы не­
возможность отдавать приказашя для совершешя движешя.

На ряду съ затруднительностью движешй, похожей 
иногда даже на параличи, замечаются контрактуры, кото­
рыя, конечно, надо объяснить скорее всего, какъ следств1е 
раздражешя въ двигательныхъ центрахъ нервной системы.

Походка изменяется —  делается похожей на походку 
табетиковъ; доходите даже до того, что больные не могутъ 
идти съ закрытыми глазами, но у нихъ въ отлич1е отъ та­
бетиковъ, коленные рефлексы сохраняются. Иногда наблю­
дается дрожаше ногъ при ходьбе; иногда человекъ не въ 
состояши при ходьбе двигать тазомъ, или другими мыш­
цами (между тем ъ какъ въ лежачемъ положенш движенья 
эти свободны)— вследств1е чего походка принимаете своеоб­
разный характеръ. Уатруднеше въ движенш техъ  мыщцъ, 
которыя участвуютъ въ речи, вызываете изменеше реч и ; 
речь становится какъ бы толчкообразной, появляется за­
медлеше речи  и заикаше.

Очень характерны, такъ же, разстройства со стороны 
сердца и сосудистой системы. Пульсъ большею частш  
учащенъ и учащеше его иногда происходите съ поразитель­
ной быстротой, благодаря самымъ незначителнымъ возбуж- 
дешямъ; напр., если взять руку больного и разговаривать 
съ нимъ о чемъ нибудь постороннемъ, и при этомъ наблю­
дать пульсъ, то при спокойномъ разговоре число ударовъ 
его не будетъ превышать нормальнаго, 70— 80 въ минуту, 
но стоите только неожиданно спросить наприм., о подроб-
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ностяхъ катастрофы, гд е  онъ получилъ травму сойчасъ- же 
пульсъ поднимается до 100— 120 ударовъ въ минуту. Не всегда, 
однако, бываетъ такое учащеше, у н'Ькоторыхъ больныхъ за­
мечается иногда значителное замедлете пульса. Со стороны 
сосудистой системы замечаются приливы крови къ голове, 
покраснеше кожи, потливость техъ, или другихъ частей кожи. 
При гем1анэстезш замечается особенная потливость той по­
ловины т^ла, которая нечувствительна.

Со стороны желудочковъ сердца замечается расшире- 
Fiie ихъ, которое стоить въ связи съ учащешемъ пульса, 
или зависишь отъ быстраго, у  лицъ съ травматическимъ 
певрозомъ, появлешя артерюсклероза. Мочевые органы и 
желудочно-кишечный каналъ представляютъ также известныя 
разстройства. Происходитъ по временнамъ задержка мочи, 
наблюдаются почти постоянные запоры, аппетитъ отсутству­
ешь, появляются боли въ желудке. Последш я могутъ, ко­
нечно, зависеть и отъ другихъ причинъ и существовать 
ранее, но при травматическихъ неврозахъ оне усиливаются.

Подъ вл1яшемъ всехъ  этихъ разстройствъ появляются 
въ конце концовъ изменешя и въ психической сфере, ко­
торые иногда наиболее бросаются въ глаза. У такихъ пов- 
режденныхъ изменеш я психики весьма разнообразны, но 
отличаются отъ разстройствъ ея въ другихъ случаяхъ темъ, 
что здесь угн етете  преобладаетъ надъ возбуж деш емъ; на- 
строеше духа обыкновенно подавлено; люди, прежде бывппе 
очень разговорчивыми и общительными, становятся молчали­
выми, любятъ уеди н ете и наедине отдаются печальнымъ пред- 
ставлешямъ, связаннымъ съ воспоминашемъ о пережитомъ 
несчастьи. У гн етете  сопровождается чувствомъ страха, 
продолжается долго и иногда можетъ разразиться бурными 
вспышками; отъ меланхолш это состояше отличается силь­
ной раздражительностью и гипохондрическимъ состоятем ъ . 
Люди съ травматическимъ неврозомъ обыкновенно страда- 
ютъ безсонницей, или впадаютъ въ тяжелый сонъ съ сно- 
видешями, или въ полусонъ, когда человекъ какъ будто 
спитъ, но въ то-же время слышитъ и понимаешь, что гово- 
рятъ окружаюпце.

Изъ всего этого ясно, что определеннаго симптомоком- 
плекса при травматическомъ неврозе н е тъ : въ одномъ слу­
чае могутъ быть одни симптомы, въ другомъ друпе, могутъ
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быть вмессЬ и гиперэстезш и анэстезш. Одно только можно 
сказать, что описанные симптомы указываюсь на разстрой- 
ство въ деятельности нервной системы, но чЪмъ объяснить 
в се  эти разстройства, до сихъ поръ еще точно не знаютъ. 
Въ литературе по этому вопросу существуютъ только об- 
пце взгляды, о которыхъ я позволю себе сказать несколько 
словъ. Какъ сказано выше в се  описанные симптомы ука­
зываюсь на разстройства въ деятельности нервной системы ; 
и то предположите, что сильная общая травма можетъ 
вызвать различныя нервныя разстройства, высказано уже было 
давно. Еще въ 1837 году Brodie указывалъ на связь между 
травмой и истер1ей. Въ 1866-мъ году Reynolds высказалъ, что 
многочисленный нервныя рязстройства, являюшдяся после 
травмъ, зависятъ не столько отъ органическихъ повреждешй 
нервной системы, сколько отъ мысли о перенесенной опасности 
(dependent on idea). Впоследствии Charcot и его последователи 
развили эти взгляды и доказывали, что после травмъ воз­
можно развгте  или и стерт, или неврастенш, или взаимной 
комбинацш обоихъ этихъ неврозовъ, но главную роль при 
этомъ играетъ не сама травма, а идея о перенесенномъ не- 
счастш и в се  нервныя разстройства, являюицяся при этомъ, 
суть результатъ самовнушешя.

Кроме этого воззреш я было высказано и другое. Въ 
1866-мъ году Erichsen, описавнпй несколько случаевъ нерв- 
ныхъ разстройствъ после болыпихъ травмъ (железнодорожныя 
крушешя), обяснилъ происхождеше этихъ разстройствъ 
органическими поражешями спинного и головного мозга, 
явившимися какъ следств1е сотрясетя  этихъ частей. 
Этотъ взглядъ находись также много видныхъ защит- 
никовъ и надо думать, что число ихъ съ усовершенст- 
воватем ъ  техники изследовашя нервной системы все 
будетъ возрастать. Согласно последнему взгляду силь- 
ныя травмы могутъ вызвать хроническое, диффузное пора- 
жен1е нервныхъ центровъ —  meningo-encephalo-myelitis chro­
nica et diffusa (Vibert).

Есть еще и третье воззреш е, составляющее, такъ ска­
зать, компромисъ между двумя, выше изложенными; со­
гласно этому воззренш  принимаюсь, что есть 1) травма- 
тичесше неврозы, при которыхъ вероятны органичесшя пов- 
режден1я нервной системы и 2) чисто функщональные
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неврозы, такъ называемые Schreckneurosen, неврозы отъ 
испуга — нймецкихъ авторовъ.

Что касается послйднихъ, функцюнальныхъ неврозовъ, 
при которыхъ не найдено пока характерныхъ, органическихъ 
измйнешй въ нервной системе, то надо сказать, что веро­
ятно и для нихъ въ будутдемъ найдутъ точное анатоми­
ческое объяснеше, но и теперь уже существуютъ попытки 
указать — какъ при подобныхъ неврозахъ поражается нерв­
ная система. Повторю здесь то, что сказано выше, что та- 
Kie неврозы отъ страха, наблюдаются только у невропати- 
ческихъ лицъ.

Врачъ Александровъ, видевшдй много случаевъ трав- 
матическаго невроза, ириходитъ къ заключенно, что вер о ­
ятно при сильномъ сотрясенш страдаютъ вазомоторные 
центры, вследств1е чего является возбуждеше сосудодвига- 
телей: apTepin сжимаются и является анэм1я мозга. „Въ 
зависимости'4, говорить онъ, „отъ большей, или меньшей 
продолжительности и степени сжатая артерШ, что находится 
въ связи съ силой и продолжительностью возбуждешя 
сосудосуживающихъ нервовъ, являются те  или иныя изм е­
нешя въ нервной систем е.“

Это м н е т е  Александрова пока еще не более, какъ 
только гипотеза.

Травматичесше неврозы имеютъ важное значеше 
для судебнаго медика потому, что съ развитаемъ машин- 
каго производства и железныхъ дорогъ они наблюдаются 
все чаще и чаще. Въ народъ также проннкаютъ слухи, 
что травматичесшя повреж детя могутъ вызвать неопреде­
ленный заболевашя нервной системы —  и травматичесше 
неврозы симулируютъ, разсчитывая получить вознагражде- 
Hie за потерю, будто-бы, способности къ труду. - Врачу здесь 
необходимо помнить, что некоторые изъ признаковъ трав- 
матическаго невроза, какъ напр.: перебои сердца, дрожаше 
и пр. бываютъ у алгоколиковъ и табакокуровъ. Такихъ лицъ 
нужно особенно тщательно изследовать и требовать, чтобы 
они находились подъ наблюдешемъ врача более продолжи­
тельное время.

Говоря о травматическомъ неврозе, я упомянулъ, что 
некоторые случаи его окачиваются психическимъ разстрой- 
ствомъ. Но п осл ед тя  могутъ явиться после повреждешй
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головы и безъ предшествуюхцихъ симптомовъ невроза. 
Формы душевныхъ разстройствъ, являющаяся въ такихъ слу­
чаяхъ, крайне неопределенны. W erner говоритъ, что после 
кровеизл1янш въ полость черепа и въ мозгъ можетъ раз­
виться слабоум1е. Schöller сообщаетъ случай, въ которомъ 
у 30-ти летияго мужчины после падешя на голову, уже 
на третШ день обнаружилась спутаность речи, далее поя­
вился вскоре бредъ велич1я и въ конце концовъ развилась 
paranoia.

т1аще, одноко, бываетъ, что душевный разстройства 
являются въ виде общаго ослаблешя душевной деятель­
ности, чрезвычайной раздражительности, которою нередко 
обуславливаются сильнейпие аффекты и т. д. (Скворцовъ).

Повреждешя лица у насъ по старому уложенш счита­
ются увечьемъ и, смотря по большей силе обезображивания, 
увечья относятся къ тяжелымъ, или легкимъ. Въ новомъ уло­
женш повреждения лица относятся къ тяжелымъ судя по разъ- 
ясненш одного изъ составителей уложеш я— проф. Таганцева.

Потеря зреш я —  частичная, или полная, ■— потеря 
слуха —  то-же частичная или полная — должны относиться 
къ тяжелымъ повреждеш ямъ; къ этому-же разряду отно­
сится и обезображиваше лица.

Повреждеше ушной раковины относится къ менее тя­
желымъ, а при случае и къ легкимъ повереждешямъ, такъ- 
какъ въ этомъ случае не повреждается весь органъ.

Некоторыя повреждешя лица могутъ преследоваться и 
пе уголовнымъ порядкомъ, а гражданскимъ, когда они явля­
ются при такихъ обстоятельствахъ, гд е  злоумышлешя не 
было, напр, когда субъектъ лишился глаза отъ машины. 
Какимъ-же образомъ оценивать степень того или другого 
повреждешя глаза?

Повреждешя глаза могутъ быть вызваны острыми р е ­
жущими и колющими оруд1ями, тупыми оруд1ями, мелкими 
частичками, а также термическими и химическими вл1яш- 
ями. Отъ удара можетъ появиться кровоизл1яше въ сетчатке. 
В се  эти вл1яшя уменьшаюсь способность зрешя. Судебному 
врачу въ этихъ случаяхъ приходится обсуж дать: во 1-хъ 
то обезображиваше лица, которое было вызвано повреждешемъ, 
а во 2-хъ — и самое важное —  насколько пострадало зре- 
nie, острота его.



Обезображиваше лица является вслгЬдств1е поранения 
векъ  и хрящей, но та тя  повреждешя редко бываютъ безъ 
поранешй и самаго глаза и главное внимаше тогда должно 
быть обращено на последнее. Само по себе повреждешя 
в'Ькъ можетъ быть устранено и во всякомъ случае его можно 
считать только менее тяжкимъ и часто легкимъ поврежде- 
шемъ. Прободаюпця раны роговицы и склеры, какъ пока­
зываешь статистика влекутъ за собой почти 23%  всехъ  слу- 
чаевъ потерю глазного яблока, въ 44%  зреш е значительно 
или вполне нарушается, особенно печальны бываютъ исходы 
такихъ ранъ, если поврежденъ вм есте  и хрусталикъ (Кар- 
ницкШ). Ранешя резанныя и колотыя даютъ лучш ш  исходъ, 
чем ъ ушибы и огнестрельныя повреждешя.

Оценка потери трудоспособности вследствш поврежде­
шя зрешя делается у насъ на основанш таблицы Josten’a 
(Правила объ опред. труд. см. стр. 09.).

По этой таблице потеря зреш я на оба глаза оценивается, 
какъ полная утрата прежней трудоспособности и считается 
равной —  100% ; потеря зреш я на одинъ глазъ —  35%. Ослаб- 
леше остроты зреш я определяется по следующ ей таблице 
Josten’a.

S. означаетъ ост­
роту зреш я; цифры, 
идушдя отъ него въ 
горизонтальномъ ря­
ду указываютъ ост. 
зрешя одного глаза, 
въ вертикальномъ— 
другого; чтобы опре­
делить потерю трудо­

способности, надо отъ цифръ, указывающихъ остроту зрешя од­
ного и другаго глаза провести лиши до пересечешя ихъ между 
собою, на месте пересечешя и будешь находиться цифра 
искомой утраты; напр. остр. зрен.. одного глаза —  0,50, 
другаго — 0,30.; понижеше зрительной способности обоихъ 
глазъ =  13,5. Уменыпеше трудоспособности по этой таб­
лице считается съ потери %  нормальной остроты зрешя. 
Кроме того всегда надо при оценке повреждешй глаза при­
нимать во внимание и род о занятой потерптъвшаго. Упомяну 
еще, что некоторые авторы вместо вышеприведенной таб­

171 _

S. 0,50 0,40 ! о,зо 0,20 0,10 0,00
0,50 0 ; 6,5 13,5 20,0 26,5 33,5
0,40 6,5 17,5

‘22,0
22,0
31,5

30,0 38,0 46,0
0,30 13,5 41,0 50,0 60,0

! 0,20 20,0 30,0 41.0 
50,5
60.0

52,0 62,5 73,5
; од о 26,5 38.0

46.0
62.5
73.5

75,0 87,0 :
0,00 33,5 87,0 100



лицы, употребляютъ т. н. формулу Zehender’a *), но со вре­
мени опубликовашя правилъ Медициискимъ Совйтомъ, рус- 
скШ врачъ не можетъ руководиться ею при даче экспер­
тизы суду. Хотя надо сказать, что таблица Josten’a обла- 
даетъ крупными недостатками и стоитъ въ противоречш съ 
другими указаниями шЬхъ-же правилъ. Такъ Josten считаешь, 
что понижете остроты зрешя обоихъ глазъ на половину 
не вл1яетъ на ослаблеше трудоспособности, но это положеше 
нельзя считать вйрнымъ для всехъ профессий, для часов­
щика, гравера, напр., такая потеря зрешя значительно отра­
зиться на трудоспособности его. По этой таблице, далее, 
при пораженш зрешя до половины па одномъ глазу и при 
полной потерй другаго глаза трудоспособность оценивается 
въ 33%, между темъ, какъ согласно темъ же правиламъ 
потеря только одного глаза оценивается въ 3 5 % ; здесь име­
ется уже противореч1е указашй таблицы съ другими указа- 
шями техъ же правилъ. Наконецъ по этой таблице нельзя 
оценить утрату трудоспособности, если одинъ глазъ сохра­
няешь полное зреше, а въ другомъ оно понижено. (Лиси- 
цинъ). Въ виду сказаниаго Кацауровъ предложилъ свою 
таблицу, составленную съ помощью видоизмененной имъ фор­
мулы Zehender’a. Формула Кацаурова такова: Z = [ l— 2 ( ) ] .

Составленная по этой формуле таблица, по образцу 
таблицы Josten’a будетъ такая:

Полная потеря од­
ного глаза при нор­
мальной остроте зре­
шя другаго оценива­
ется по этой таблице 
одинаково съ пони- 
жешемъ остроты зре­
шя въ обоихъ гла- 
захъ на половину 
(0,5).
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*) Такъ какъ формула Zehender’a довольно все же распространена, то 
свЪд'Ьшя о ней иметь не лишне. Zehender определяешь утрату трудо­
способности по составленной имъ эмпирически такой формулы: Z =  100 
(1 — гд-b Z — обозначаетъ ослаблеше трудоспособное™ ; а—остр,
зрешя одного глаза, Ь — другаго.

S. 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0,0
1,0 0 7 13 20 27 зз !
0,5 33 40 47 53 60 *-СО

1 0,4 40 47 53 60 67 73

1 °>3 47 53 60 67 73 ■ 80
0,2 53 60 67 ' 73 80 1 87 1
ОД 60 67 73 80 87 93 [
0,0 67 73 80 87 _93_J400 !
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Эта таблица во многихъ отношешяхъ лучше таблицы 
Josten’a, и желательно, что бы последняя была заменена 
первой, но все же точное примкнете одной этой таблицы 
ко вс^мъ случаямъ не будетъ всегда справедливо, что и 
понятно, такъ какъ одна и таже степень потери зрешя при 
разныхъ работахъ им^етъ различное значеше и придумать 
одну таблицу, на основаши которой можно было бы произво­
дить правильную оценку потери трудоспособности во всехъ 
случаяхъ повреждешя глазъ, невозможно. Для ткача, ча­
совщика, вышивальщицы и частичная потеря зрешя на од- 
номъ глазу, будетъ больше значить, нежели потеря глаза для 
простого чернорабочаго или рабочаго грубыхъ промысловъ 
(плотника, сапожника и т. д.). Потому то при оценке потери 
трудоспособности надо особенно принимать во внимаше родъ 
занятШ потерпевшая, и въ зависимости отъ этого необхо­
димо рекомендовать повышать или понижать цифры таблицы 
въ извгЬстныхъ пределахъ; напримеръ, повышеше не более 
пяти, понижеше не более— десяти процентовъ. Эти цифры я 
вывожу изъ сопоставлешя показашй таблицы Кацаурова съ 
таблицами разцЪнки повреждешй глазъ по даннымъ страхо- 
вашя рабочихъ въ Германш (см. цитиров. соч. Литвинова- 
Фалинскаяо).

Что касается повреждешй уха , то хотя Таганцевъ счи- 
таетъ отнят1е ушной раковины тяжелымъ повреждешемъ, но 
съ  нимъ согласиться нельзя, такъ какъ это относится более 
къ косметическимъ поврежденымъ. Если еще такое повреж- 
деше будетъ нанесено молодой девушке, то его можно отно­
сить къ тяжельшъ, потеря-же ушной раковины взрослому 
мужчине не причиняетъ особая  ущерба и въ косметиче- 
скомъ отношенш, такъ-какъ легко можетъ быть маскирована 
волосами, а потому должна быть отнесена къ повреждешямъ 
менее тяжелымъ и даже къ легкимъ. Насколько могутъ 
быть незаметны подобныя повреждешя, видно изъ разсказа 
Гофмана: одному субъекту отрезали во время драки ухо; 
судъ обратился къ Гофману, чтобы последшй далъ свое за- 
ключеше: къ какому роду отнести это повреждеше. Гоф- 
манъ, руководясь темъ, что органъ слуха не поврежденъ, а самъ 
потерпевнпй былъ уже въ летахъ, — отнесъ это поврежде- 
Hie къ легкимъ и свое заключеше изложилъ на суде. На 
суде-же было замечено у этого человека отсутств1е и дру­
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гой раковины, чего ни эксперта, при первомъ изследованш, 
ни следователь раньше не заметили.

П овреж детя наружнаго слухового прохода также въ 
большинстве случаевъ серьезнаго значешя не имеютъ, если 
они не сопровождаются нагноешемъ. Самыя тяжельтя формы 
повреждешй съ нагноешемъ получаются часто при неуме- 
ломъ извлечены постороннихъ телъ изъ уха, а также при 
вливанш въ ухо раздражаю щихъ веществъ, наир., карболо­
вой кислоты, какъ это нередко делается у насъ, особенно 
въ северо- и юго-западномъ крае Pocciii, а также вт3 Лиф- 
лян дш, съ целыо избежать воинской повинности.

Къ более тяж к имъ повреж детя мъ относится повреж- 
дerne барабанной перепонки; ' разрывъ ея можетъ явиться 1) 
при передаче сотрясешя отъ удара черезъ кости (ударъ по 
голове безъ перелома черепа, падете и т. д.) при чемъ онъ 
происходить обыкновенно у края перепонки — это скорее 
отслоеше, чем ъ разрывъ; 2) при передаче сотрясенья воз- 
душнымъ путемъ (взрывы, пушечный выстрелъ, пощечина) 
перепонка рвется въ центре пли ближе къ нему (Cartex). 
Иногда при разсматриваши подобныхъ разрывовъ можетъ 
возникнуть вопросъ, не явилась ли перфоращя перепонки 
вследствге патологическихъ причинъ, а не отъ травмы; от­
личаются эти два вида прободешй темъ, что края травма- 
тическаго разрыва разъединены, пропитаны кровыо и 
воздухъ проходитъ легко при опыте Вальсальвы; при иато- 
логическихъ перфоращяхъ —  края отверст!я не красны, воз­
духъ проходитъ не такъ свободно, ибо обыкновенно и Ев- 
стаф1ева трубы тоже отечны. Но повреждегпе должны быть 
изследованы возможно раньше, такъ какъ, если при не- 
благопр1ятныхъ услов1яхъ, началось нагноеше, то отличить 
травматическШ разрывъ отъ патологическаго нельзя. Раз­
рывы барабанной перепонки обыкновенно все же заживаютъ 
и потому слухъ при этомъ страдаетъ мало; однако, в се  эти 
повреждения можно причислить къ легкимъ только тогда, 
когда выздоровлеше наступило скорое и полное; въ другихъ 
Лге случаяхъ, при замедлети даже выздоровлеьпя ихъ сле- 
дуетъ причислять къ повреждешямъ менее тяжкимъ или по 
ныне действующему уложешю къ менее тяжкимъ увечьямъ.

Кроме поврежден1я барабанной перепонки удары по 
уху могутъ вызвать и страдаюе лабиринта. Непосредствен-



ныя повреждешя внутренняя уха, вслгЬдств1е глубокаго 
положения лабиринта крайне редки, иногда таюя поврежде- 
шя могутъ быть сделаны не умышленно при неум'Ьлыхъ по- 
пыткахъ удалешя инородного тела изъ слухового прохода. 
Чаще бываютъ косвенный повреждешя лабиринта, при пере- 
ломахъ височной кости, что можетъ явиться следств!емъ ту­
пого насилхя (падетя, удара кулаковъ въ ухо и т. д.). Глу­
хота, субъективные шумы, головокружешя представляютъ 
наиболее постоянный симптомы этого повреж деш я; кроме 
того обыкновенно при этомъ наблюдаются кровотечеше изъ 
уха и и стеч ете  спинномозговой жидкости.

Иногда поражеше лабиринта наблюдается при передаче 
сотрясешя воздушнымъ путемъ, при чемъ также можетъ 
быть совместно разорвана и барабанная перепонка (что, од­
нако, не обязательно). Такое сотрясете лабиринта (акусти­
ческая травма Bezold’a) наблюдается при выстреле, взры­
вахъ и т. д . ; при этомъ наблюдается иногда чувство голово- 
круж етя , потеря равновесия, обморокъ, а после остаются более 
или менее продолжительная глухота, тугость слуха, которыя 
иногда остается даже и на всегда, Поэтому повреждения ла- 
бнрннта следуетъ отнести къ менее тяжкимъ повреждешямъ.

При экспертизе повреждешй слуха съ целью опре- 
делеш я утраты трудоспособности, надо иметь въ виду кроме 
сказанная еще те  случаи акустической травмы, которые 
наступаютъ подъ вл1яшемъ повторпыхъ, продолжительныхъ 
и сильныхъ ш умовъ; это т. н. профессюпальныя разстройства 
слуха которыя’ наблюдаются у котельниковъ, машинистовъ 
и т. д., у этихъ рабочихъ сътечеш емъ времени наступаетъ ос­
л абеете  и тугость слуха, а иногда и глухота, повидимому 
отъ изменешй въ кортаевомъ органе. Предсказание при 
такой глухоте крайне неблагоприятно: слухъ теряется или 
ослабляется па всегда.

Оценка повреждешй слуха по нашей оффищальнои 
таксе такова: полная глухота на оба уха равна 50° 0 пол­
ная глухота на одно ухо —  10° 0 ; хронич. воспалешя внут­
рен няя  и средняго уха —  25%.

Въ виду частыхъ симулящй глухоты особенно на одно 
ухо, считаю не лшпнимъ указать здесь на те  употребитель- 
нейипе способы распознавашя симуляцш глухоты, кото­
рые практикуются въ медицине. Чтобы узнать, сохра­
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нился-ли слухъ, ставятъ на темя камертонъ, при чемъ при 
сотрясенш лабиринта больнымъ ухомъ и звукъ не воспри­
нимается. не ощущается и сотрясете. Иногда говорятъ че­
ловеку одновременно въ оба уха, при чемъ больной ска­
жешь только ту фразу, которую слышалъ здоровымъ ухомъ, 
а симулянтъ, слышавппй обе  фразы, перепутаешь ихъ и 
изъ одной вставишь несколько словъ въ другую, о другихъ 
способахъ будетъ сказано въ отделе о глухонемоте. Укажу 
здесь еще на одно явлеше, которое не редко наблюдается 
при различныхъ повреждешяхъ уха и которое очень часто 
не верно оценивается, я говорю о кровотеченш изъ уха.

Кровотечешя эти могутъ быть значительными и по­
являться сразу изъ обоихъ ушей, что иногда даетъ по- 
водъ врачу высказать ошибочное м н е т е  о переломе осно- 
в а т я  черепа —  повреждешй тяжеломъ и часто смер- 
тельномъ. Кровотечеше-же изъ уха, по словамъ Бергмана, 
можетъ бы ть: во l -хъ отъ разрыва барабанной перепонки, во 
2-хъ отъ повреж детя передняго слухового канала вслед- 
CTBie внедрешя processi mandibulae, въ 3-хъ отъ насильст- 
веннаго разъединешя хрящевой и костной части слухового 
прохода, въ 4-хъ отъ перелома кости и ограниченная пе­
релома несколыш хъ клетокъ proc. mastoidei и въ 5-хъ отъ 
перелома основашя черепа; изъ всехъ  этихъ повреждешй 
только последнее, однако, можетъ быть названо тяжелымъ
—  смертельным ъ.

Повреждетя зубовъ и губъ относятся къ легкимъ, если 
повреждеше губъ не вызываетъ обезображивашя лица. Потеря 
руъчи — полная можетъ быть вследств1е повреждешя черепа и 
п оследую щ ая повреж детя 3-й лобной извилины, частичная- 
же и отъ поврежденш языка; при этомъ можетъ быть только 
затруднеше речи, полной-же потери не наблюдается.

Умышленныя поранешя языка бывають редко, —  чаще 
онъ ранится случайно, напр, при эпилептическомъ припадке, 
при падеши съ высоты, а такъ-же когда что н. твердое вон­
зается въ ротъ. Но Brouardel описываетъ случай, когда 
языкъ былъ вырванъ самимъ пострадавшимъ; случай этотъ 
следуюицй: сержантъ привелъ въ госпиталь свою жену и 
разсказалъ при этомъ, что у жены былъ нервный припадокъ, 
при чемъ дыхаше затруднилось; чтобы освободить дыхаше, 
жена вснула въ ротъ руку, захватила языкъ, потянула его
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2T =  [— е, m (Am em£» +  A - m e ~ m£t) +
- f  am em£i -j- a—m e'_w,£i] Cos шж 

2 iV2 =  [Am em£i (1 — s, m) +  4 _ m e - W£» (1 +  e, m) - f
4- em£i — a _ m e~mei] 5m  mx, 

а при у =  £2 . . (6)
2 T  =  [ -  e2 ж  ( 4 m eW£i +  e -™>) +

+  cbm е™Вг +  m e~m£»] Cos ш  
2 N 2 =  [A w e*"6* (1 -  s2m) +  4 - »  e - me» (1 +  s2 m) +

+  am е т£г — a _ m e ~mei] Sin m x

Определяя A m, A —m, aOT, a _ m такимъ образомъ, 
чтобы коэф-ы въ (6) совпали съ коэф-ами при Cos т х и 
S in m x  въ (5) т. е., реш ая для этого 4 ур4я съ 4 неиз­
вестными и положивъ:

Ni +  N 2 =  2  (Ат етУ +  Ä -m  е ~ тУ) Sin m x  

(р =  2  (а т етУ +  а _ т  е~~тУ) Cos т х 

ф== 2  ( — ат етУ +  а^-т е—т у) Sin т х

мы очевидно удовлетворимъ контурнымъ услов1ямъ задачи ; 
такимъ образомъ, если мы предположимъ £, =  О, s2 — 2Ъ, 
2 Т =  О какъ при у =  е1 — О такъ и при у =  е2 =  2Ъ, N2 = 0  
при у =  О и

mic
JS2 — 2  ß m Sin (Om X,  Где (Om =  ^

при у  =  2Ъ, мы найдемъ :
JV, =  2  cm ü)2m Sin wm x  \еШтУ — е ~ ШтУ +

+  ft (2 еш,пУ +  (üllt уеШтУ) 4- у2 (сот у е ~ ш,пУ — 2е ~ ШтУ)\ 
N 2 — — 2  ст (о2т Sin (om x  [еш"<У — е ~ ш"'У +

+  у I ojm уеш™у +  Гг Mm у е - ш*У],
где

ст —  — ~m~õ '■ [е1шт ь ■— е~%Шт ь +(О
+  2(от Х\ Ь е2а)тЬ +  2(от ТгЪ е - 2̂ т б]

5
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1 +  4 ü)m b +  e^Wmb
/ 1

П

2a>m Ъ — (1 - f  2 com h)

-1 +  -J- 4  wm Ъ е^ш,п ь
1 — 2 <»m Ь - -  (1 +  2 fo,„ b) eio)»>b ’

которыя даны были A. Timpe [№ 10 § 8 стр. 364] для 
изгиба прямого бруса подъ вл1ятемъ нагрузки N 2 на его 
верхней сторон^. Аналогичныя формулы для изгиба пря­
мого бруса, свободно лежащаго на 2 -хъ опорахъ получены 
также С. И. Белзецкимъ [№ 10 bis].

Предположимъ теперь, что контуръ представляетъ прямо- 
угольникъ, стороны котораго 2 s, и 2 г2 образованы 2 -мя 
прямыми х  =  £, и х  =  — £| параллельными оси у -овъ и 
2-мя прямыми у  —  е2 и у  =  - -  е2 параллельными оси х-овъ.

По фор. (4 ) стр. 9 мы имЪемъ:

2 Т -
H N , + N t ) J ( N , + N 2) ,

а -------- ^ ------------- ß --------- д - ----------- Y<f

N , - N 2 = ß

ду

d (N { +  Щ
+  а

дх

d (N x + N 2)
+  ф

(7)
ду дх

где а и ß  удовлетворяютъ ур4ямъ (5) стр. 9. Заметимъ, 
что JV, +  N 2 мы можемъ разбить на 2 части, положивъ •

+  N2 =  [ А7: +  N&  -+* +  А^] ,
и въ фор. (7) для каждой изъ этихъ частей брать особые 
а и ß. Напр, мы можемъ для части [JV, +  Л72]| взять зна- 
чешя (6а) стр. 9 :

а =  О, ß  — у, 
а для части [N x +  jV2]2 значешя (6ь) стр. 9 :

а =  — х , ß  =  О

т. е. положить :
о m d (N x +  N 2)\ д (N x +  N 2)2 , 
Ъ Т = - у  ------- --------------ж - ду------- +  рдх

д (N x +  N 2)\ 
' ' 2 = ^ ,,,, 

Положимъ теперь:

d W + N i b  ,

х — ш —  + ^

.(8)

*4
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I  TZ 7Г \I п—У — Ti—у \
[Ni “I" -Â ]i =  ž \ a n e ei +  a _ „e  £i /

/  7Г 7Г \  
7  W—X ------П—Х I

[ iV i +  N%]a ~  1\Ън 6  £l +  «  e  £» /

71П
Cos— x

£ \

ЖП
C o s ~  У еъ

• -(9)

и иредположимъ, что къ бокамъ нашего прямоугольника 
приложены заданныя нормальный и тангенщальныя напря- 
жешя. Замйтимъ, что мы можемъ всегда подыскать та­
кую гармоническую функцио V  т. е. функцш, удовлетво­
ряющую yp-iro

д2У P V  п
д х 2 д у 2 ’

которая принимала бы на контурй этого прямоугольника 
значешя

_  „  5 U V 1 + M ). _  ж Ч Ы  +  Ю г  , 1Wу дх х ду - l - f .  • . ич>

гдй [iVi +  A^]i и +  iVab имйютъ значешя (9), а именно
положить

( п—у —п—у\ Т1П
А п е £i +  А —п е £i )  Sin —  х

/  7Г 7Г \
/ П—Х — П—Х \

\Bn e £i -{-В—пе /  

при уеловш, что А п, А —„, В п, В —п удовлетворяютъ ур4ям ъ :

, -- — n- Х  \ ' Я П  .
+ 1  \В п е £i +  B —n е £* )  Sin — у  +  р

2̂

• • ( И )

А ^  ~  ^ 2  I A W S п.Ап в 1 Н“ Л_п е ei =

7Г 7Z

А ----- П ~ е 7 I ААпе £» А —пе — -

7Г 7Г

Б п с j I -р. У1 £«
п е £» “Ь В —п е £ч —

п  7Г

В п в £г 1 В _п е £а 1 =  •

пя

пя

/ 7Г Я \
I « —Е. I ---n s .  1s%\an e £» -\-а—пе £i /  

s2( a n е ~ "е *2 +  a
/ T T  7Г \
I --n~ £2 I W—£, 1
у tin в £i ~Г-  Cl — 4i 6 £i у

М7Г ^  w~£. I 1«еД о„ e £» +  fc_„ e
£2

п я  —и—£
bn e £* + 6

*2

7Г \
-n e £> 7

. . ( 1 2 )
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Въ дальн'Ьйшемъ мы предположимъ, что [YVi +  ЛУх и 
[./Vi ~b ЛУ> представляютъ четныя функцш относительно х  
и у  ; тогда:

Cbfl d --7J Ъп Ъ--и

и изъ ( 12 ):
7Г 7Г П— £ .  I -----П с -

П7г е £i -+- е £i Tin тг
А п =  — =  — ■ е2 — ------------ —  ап =  ■—  s, Ш  h п — е2 а„s1 п—е, —п—е,е £i — е £i

с -  I 71 £*
П7г е Ei +  е £» , лп „ тг

В п =  — В - п =  —  е х — ------------ — Ьп =  —  s1 C o th n  — ех Ьп
W2 п—£. --п—£. ‘■'2 2 ̂ е* А _ с

(13)

в  £i —  6 £»

Функщя сопряженная съ V  (11) будетъ

W - 2  ( ^ „ e V  -  4 _ „  e~”J ? ) C o s ™  х  +

+  2' ( -  В .  e V  +  e ~ v )  Cos ~  «/ +  ф +  С

V  Ш  п ± 7 71 /  « - У  I — « ~ » \  М 7 Г=  2 — Cothn— г2( e £i + е  £i )anCos— ж —

?г 7Г

V  л  ,1  *  I —  \  I I »  I— 2 — ех Lothn— еЛе £i + е  £г )o wc;os— у-\-ф-\-С,
2̂ £2 V /  £2

где С некоторая постоянная.
Такъ какъ значешя V  на контуре прямоугольника со- 

впадаютъ съ значешями ( 10 ) т. е. въ силу (8) съ значе- 
тями 2 Т, то оне являются у насъ заданными и след-о, 
решая задачу Дирихле, мы найдемъ V, а след-о и W .

Вычитая W  изъ левой части 2-го ур-1я (8), а изъ пра­
вой части (8 ) вычитая выражете W  (1В), мы найдемъ: 

N l - N 2 ~ W + C  =

V П7Г\ / л  ± 71 Ч ” ~У=  ± а п-~-\(у — е2 Cotg- s2) е ei —
J V  £ 1

7Г —и—vi ^ П7Г
~ ( У  +  е2 C o t g - s2) е £.‘ (Cos —  x  -

/ *i
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] (13 bis)
nn

X  —

v г. I / п х ^ \ п~~х— 1Ъп —  \{х  — ег Cotg — gj) е £г —
£г у £2

/ I  ^   ̂ 71 ч w7r(ж +  ех Cotg — e j  е £» г Cos —  у —
£2 ) £2

ПП ( /  п—у —п—У\
=  l a n-^ y y \ e £ 1 — е £. j  —

— е2 Cotg ~  Ч +  е j  Cos ^

v . W7T f /  n—х —п—а \
— LOn— ухуе £i ~  е £г J —

71 /  ,Л  , - п - Ж\ \ ^  ИЯГ— Gotfgr — Sj £» +  е г* Jj Uos —  у 

При г/ =  ±  е2
Nx +  N% — {Nx — N t— 1W +  C) =  2Ni +  W - C  =  h (x ) 

будетъ известная намъ функщя (четная) отъ х  и слЪд-о, 
имея въ виду выражешя (9 ) и (13 bis):

■/' / \ \' 1 I V I* / 1\ /  /  п~х —п~х\ IД (ж) =  2 а„ А„ Cos —  ж +  2 Ьп (— 1)« | —  х  £» — е £* )  -Ь 

+  ( l  - ei^ Q ^ ^ ei) ( eV  +  e- V ) } ,  . . (14)

гд е  Яи =

2п—£2 — 2и—£, I - ПВ4е £i 2 — е £i J +  4п —
£i

n s .,  ---п—£,е £i — е £«
При ж =  ±

N, +  Ni +  (N i -N t  — W +  C) =  2JV ,- W +  С =  / 2(«/)
будетъ известная намъ (четная) функщя отъ у и

/ 2 (г/) =  2’ Ъп fin Cos у 4- S а« (— 1)и| ~^у ( e V  — e~wv ^  4~ 

+  ( 1 — £2“  £2) ( e V 4 - e “ V ) J  . . .  (15)
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2n—sj — 2м—e . . 71
e ®* — e £» +  4и —  

гдй /i« =  ■ -  -  —
и —s, —п—е,в Ч ß е» 1

Предположимъ, что Д (ж) и (г/) разложены въ три- 
гонометричесше ряды:

П7Г П7Г
и  (ж) =  IoLi n Cos— x  /а (I/) — 2 ' «2« Cos T “ 2/, гд-Ь

W1 >-2
1 /*+ £i 92 7Г

a,w =  ~  I тх{х ) Cos —  ж сйг 
« ■ j  £i

1 Г +  £ a ?27Г
«2« =  7  /й(2/) C os—- y d y  

= 2 J  — £j £2
YYbTT

Умножая обе части yp-in (15) на Cos —  ж и взявъ инте-
£i

гралъ отъ нихъ отъ х  =  — ех до я? =  -]- гх мы найдемъ,

( «7ГЕ! И7ГЕ, \

е £, — ё ~ ~ ) 1 
«im ^  у  X) 7i[m* 8,J +  П2 S*]2

7Y17T
а, умножая обе части ур-1я (15) на Cos-— у  и взявъ И н те ­

ла
гралъ отъ нихъ отъ у  =  — £2 до у  =  +  Sj, мы найдемъ

( И7Г£, ппеъ \

е £i — е~  £i )
■итцт^ — ̂ \ - Х )  _ 7г[ш2 +  wT^2f2'“ a» • (16blS)«•gm

Мы можемъ определить изъ yp-ifl (16) и (16 bis) коэф- 
фицентъ ап и &„ при помощи последовательныхъ прибли- 
жешй. *)

Имея обшдя выражешя напряжешй въ изотермическихъ 
координатахъ, мы можемъ, задавшись какими нибудь выра- 
выражешями основныхъ гармоническихъ функщй, отъ кото­
рыхъ зависитъ реш ете плоской задачи, въ виде тригоно-

*) См. по этому поводу: Б. М. Кояловичъ. Объ одномъ уравне- 
нш съ частными производными четвертаго порядка. СПБ. 1902 г.
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метрическихъ рядовъ напр, въ виде 21 ап еп% Cos щ  +  
Ъп еп* Bin П7], удовлетворить контурнымъ услов1ямъ соответ- 
ственнымъ подборомъ коэффищентовъ ап и Ъп. Такъ напр, 
р^шаготъ задачу о равновесш полосы ограниченной двумя 
концентрическими окружностями A. Timpe [№ 10], Ribiöre 
[№ 3 и № 8] и С. И. БелзецкШ [№ 9] и о равновесш арки, 
ограниченной 2-мя софокусными эллипсами С. И. Белзец­
кШ [№ 12]. Неудобство такихъ решетй при помощи ря­
довъ заключается главнымъ образомъ въ томъ, что не всегда 
эти ряды быстро сходятся и саму сходимость ихъ каждый 
разъ надо изслйдовать.

§ 14. О символахъ Т>Жу F  и 1)&у F  и ихъ 
свойствахъ.

Положимъ

Очевидны следующая свойства этихъ символовъ :

1) DXy 2 F  — 2  Dxy F, Dxy 21 F  2 Dxy F  . . (3)

2) DXy (k  F) — к  DxyF, DXy (k  F) — к  Dxy F  . (4 )

3) Dxy (F\ F2) — F ! DXy F2 +  i  2 DXy F 11 

Dxy (Fi Ft) =  F 1 DXy F% +  F2 Dxy F jJ

4) Если F  — £ +  irj =  F  (2), гд е  z — x  H- iy, а

F =  š — iy) =  F {z J, гд е  zx — x — iy , т о :

DXy F =  0, DxyF = 0 , ................................ (6)

D Xy F  =  2Dxy £ =  2F' (ßi), D x y F = 2 D Xy £ = 2 F\z), . (7)

(2)

(1)

и след-о:

такъ какъ
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Dxy £ —
.д£

дх %  =  F ' (z )

d (  de
D * > t = Fx +  i d y = F ' ^

(8)

5) Если введемъ новыя переменныя %т], положивъ:

С =  £ +  irj =  /  (С)

_  /дх дх\
D e, F = D xyF ( ^ +  г щ )  =

гд е

дх

■ (9)

1 F  Dqrj % • (10)

1
(П)

/ ду] \
( £ ) > ■  ■ (12)

йх Зое 1
Dzvx  =  jrz +  i äz =  f ( Q  и f ' i O f ' i Q  =д£ ' v ду 

При помощи символовъ
h2 (13)

Dxy и

весьма просто производятся различныя вычислетя, относя­
щаяся къ плоской задаче математической теорш упругости. 

Примеры.
1. Найти реш ете системы ур-Ш: 

да dß кх 
д£ дг) Тг2
да dß к2 
дц д£ h%

где кх и кг некоторыя постоянныя.
Ур4я (12) равносильны ур-ш:

кх +  i к2

(14)

(а +  iß)
К2

(15)

и очевидно мы ему удовлетворимъ, положивъ
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т. к., составивъ отъ (16) символъ D ^  мы въ силу (4) и 
(6) приведемъ его къ :

а, т. к. въ силу (7) =  2 / '( £ ) ,  а въ силу (13)
1

f' (О f  (Q  — fo2 ’ (16) удовлетворить (15), а слйд-о и (14).

2. При помощи свойствъ символовъ D  и U можно изъ 
диф-ыхъ yp-ift плоской задачи въ прямоугольныхъ прямо- 
линейныхъ координатахъ (см. фор. (3) стр. 9) получить 
yp-ifl этой задачи въ изотермическихъ координатахъ £, q 
(см. фор. (4) стр. 16).

Диф-ыя ур-1я въ прямолинейныхъ координатахъ (фор. 
(3) стр. 9) можно представить въ виде*.

Дет; (2Т +  i (Ni — Nu)) = — i Dxy (N  +  Ni), ■ (17)

совпадающая съ фор. (3) стр. 9.
Если О будетъ уголъ образованный осью £ съ осью о?-овъ, 

то по фор. (10) стр. 10:

где Р, Q, U нормальныя и тангенщальныя напряжешя на 
площадки Д_-ыя къ осямъ криволинейныхъ координатъ £, у.

Ур-ie (17) можно след-о переписать следующимъ об­
разомъ :

5 (М  +  М )  
ду

d(Ni +  Nt)
дх

д2 Т  d(N1- N 2) 
ду дх

2 U +  г ( Р - Q) =  [2 Т  +  i (JV,- # , ) ]  е20г,
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D XIJ
2P-+ » (̂P Q) /(2 e_ 2e;J =  _  • D x ij(P +  Qy  . (18)

T. K. Ni - b i V 2 =  P  +  Q-

1 cfe 
Но (стр. 18) : j% e6i =  f'{О

и изъ (18) мы найдемъ:
m2U +  i { P - Q )

h2 е—20** /> X]j h2 — г Дг,/ (JP~f Q) . (19)

Им^я въ виду, что въ силу (10)

Дл7/ F F  ~г\ т? — — 
Щ х ’ D x* F - D ^ x

И что 

такъ какъ
D^rt x  

1

/4 0
(20)

Щ х  =  r  (Cl) -  ^ е ~ ®  -  f  ( О  =  ^ eOi. 

мы найдемъ изъ (19) при помощи (10) стр. 72:
^2 U + i ( P - Q )

liг
=  _  ®  m  DJ :'i x

h2 Z>f,  ж
или, т. к. въ силу (20) е-0* DgrjX _j

Dgr, x

D$r,
“2Ц  +  1 ( Р - в Л _  . 1  T> , p |  ^

/г2 J  “  2 /г2 ( P " f  ®  »

откуда вытекаютъ ур-1я (4) стр. 16 плоской задачи Teopin 
упругости въ изотермическихъ коордипатахъ.

§  15. Плоская задача математической Teopin 
упругости при заданныхъ перемйщешяхъ на контур^ 
въ случай прямоугольныхъ прямолинейныхъ коорди- 
натъ. Обпця выражешя для перемйщешй точекъ т$ла.

Диф-ыя ур*1я равновЪшя упругого т-Ьла имЪютъ въ 
этомъ случай видъ: *)

*) Love (№ 14) Ch. IX 144 (4) стр. 202.
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дД да)
+  ^ Т у ^ 0дх

дА дсо

гд е

^ + 2 , i ) - ^  +  2fiT x - °

dv

(i)

_du dv
дх ду ’ 2(o = (2)

du
dx dy

и и v проекщи перемещешй точекъ тела на оси координатъ, 
Я и /л коэф-ы упругости такъ, что

(Я + 21±) А  +  г 2/jно =  Р  +  г Q =  Ф0 (г) . . (3) 
есть функщя комплекснаго переменная z — x -\ -iy . 8ам1> 
тимъ, что напряжешя N i, N» Т  связаны съ перемещешями 
u, V уравнешями:

du . . . .  dv
ду

'dv

Л ^ Я Д  +  2/ i ~ ,  N2= * A  +  2/i
(4)

такъ что
, . /du , dv\

N i+ N z  — 2 ( X + f i ) y j ^  +  - ^ j  — 2 {X + i j )/ \  . (5)

Въ § 2 (стр. 10) мы ввели функщю Ф {г) веществен­
ная часть которой =  Nx +  Nz; изъ (5) и (3) слйдуетъ:

Я +  2(1
ф ° ^  =  Щ + м ) ф & .........................W

Само решете плоской задачи при заданныхъ перемй- 
щешяхъ на контуре приводится къ интегрированно yp-iü:

1_ du dv _
dx dy ~  Я +  2/1
dv du 1 

^  dx dy /л

P
(7)

при условш, что u и v заданы на контуре.
Ур-1я (7) подходятъ къ типу ур-Ш (18) стр. 7 и по 

фор. (17) стр. 7 мы найдемъ :
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:) •

(8)
v =  clP — ß Q +  P qJ? p 
u ^ ß P + a Q + Q o ?  - f ф 

гдЪ tp и ф сопряженныя функцш такъ, что
(р +  i ф — F  {z) ,
Т? =  $ Pdoc — Q d y .......................(9)

есть вещественная часть функцш комлекснаго перемЪннаго 

$ f ( z ) d z  =  $ { P + i Q ) { d x  +  idy) . . . (10)

h =  0,. Я = 2  ( j q r ^  — “ ). P o = 0 ,  Qo =  2 +  J+^u) ’

а а и ß удовлетворяютъ диф-ымъ ур4ямъ:
да d ß_ 1 /  1 1 \
ду t o _ 2 \ l  +  2/х /х) 
да dß 
дх ™ ду =  0  

Чтобы удовлетворить (11) положимъ:

( н )

1 / 1  1\ у Ä-\- fJL
2 \ Г + 2 ^  ~ ß ) y =  ~ 2  л (Я+  2/1)’ *

Мы найдемъ :

и = ( * + / . )  у  q + i

/х (А +  2/i)

Я- f  8/i

О

2/i (Я +  2/i) 

(* +  Р)У

2 /х(Я +  2/х)

Р + р ,2/i (Я +  2/х)

гдЪ P - f  г Q =  Ф 0 (г) =  (Я +  2/i) Д  +  г 2/ш,
а Р  =  вещественной части J‘ Ф0 (z) dz =

Я - f  2/i
=  2 ( Я + Й  в е щ '  ч ‘  J

Урчя (12) можно переписать въ видЪ:

(1 2)

V +  г и  =
2/-i^+^2ju )^ P+<W  +

1 я -f 3/i _
+  2 М Я Т 2Й Р г  +  ?  +  г ^

( 1 2  bis)
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A. E. H. Love даетъ формулу ((9) стр. 203)

M =  p i _____ i + ^  v Q + Ё.
2Ц 2/j (/ +  2/i) У dx

»  =  Q 2 (Я +  а д

где f  удовлетворяетъ yp-iio

A + f t  p  У  
2/j(A +  2/i) У dy ’

(13)

dx2 dy2 U (14)

Если мы положимъ въ (12):

^  f + Q

S " p

1
2 (А+  2/1) 

1
(14)

2(А - f  2/а),
которыя очевидно сопряженныя, то въ фор. (12) приведутся 
къ виду (13).

Прежде чемъ переходить къ некоторымъ следств1ямъ 
ур-Ш (12) заметимъ, что эта теор1я легко обобщается на 
случай какихъ угодно изотермическихъ координатъ.

§  16. Плоская задача математической теорш 
упругости при заданныхъ перем'Ьщешяхъ на контур^ 
въ случай изотермическихъ координатъ.

Задача приведется здесь къ интегрированно уравненШ:

^  _  А (™\ _i_ А
h2 d£ \ h) dy \h)
2 ( о __ d /v\ d / u\
h2 d£ \ h )  drj \ h )

причемъ
(A +  2м) A  +  г 2(iw =  P  +  i Q =  Ф0 (С) . . (2) 

есть функщя комплекснаго переменнаго С— $ +  гэу, а £ и у 
изотермичесшя координаты точки такъ, что

* =  / ( £  +  *?) = / ( О ......................... (3)
Ур4я (1) могутъ быть переписаны въ виде:

(1)
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. . . (4)
 ̂ ( u\ I  ̂ ( v \ _  *

Ш  +  W  ~  T T 2 u  h*
d /v\ д /u\ _  1 Q 
dq \h) dq \h) f± h2 

Эти ур4я мы приведемъ къ типу ур-Ш (20) стр. 7 : 
д /v\ д /и\
к  Kii) ~ m h ) =hiPi~  Hi Qi+ (Pi Ри ~ Qi Qn) Fm

H“  ( P i  Qu “ Ь  Р ц  Qi) Qoi

k  О + 4  © = h' q ■+ Н ' Р Л  {F' F"  - Q' Qn)Q°'

(6)

если положимъ :
(PiQn ~b Рц Qi) Poi,

1\ =  P, QX =  Q

Рц Poi +  Qu Q o i ~  JjJyZ ~  -Hl Q]1 Poi ~t"~ Рц Qoi

Рц Po. +  Qu Qoi—  К ( я + а д л *

или /il О, Н , 2 {  Я +  2« / i j /г2

Р и  Р 01 ~Ь  Q u  Q o i  ^  I

-Рц во, — Он -Ро. =  2 +  Г + 2/i) Ä* I

— 4~Р]1 Qoi Qu Po 

1 1 1

(6)

Чтобы найти Р п, Q1U P0l, Q0l, удовлетворяющая (6), 
положимъ:

cfc А:
Poi +  2'Qoi—

Рц + г' Qi
dz
di

h
i
V

30t

>Qi

(7)

где h
djy\2 (drj\l 
dx) \dy) ’

+
1

2\/< ^  A +  2juf ’
а О уголъ, образованный осью £ съ осью ж-овъ.
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Въ самомъ дЪлЪ изъ (7) сл-Ьдуетъ

Р ц  i Qu д е 

и сл'Ьдов-о, перемножая эти выражешя, мы найдемъ:
Ы 

Рп Ро\ Н~ Qu Qoi ~Ь (Рц Qoi Poi Qn) i ~  Д2

T. e. Pn P01 +  Qu Q01 =  О
к 
h%

т. e. yp-ia (6).
По фор. (21) стр. 8 мы найдемъ слЪдуюхщя выраже- 

шя для и и V, удовлетворяющихъ (5) или (4) :

д = а Р — ß Q + P o x  P i  +  ^

P\\Qoi Poi Qu

l ^ f l P + a Q + Q o i F i  +  ф

(7 bis)

гдЪ

P t =  S ( P p n -  Q Qn) d t -  (PQn +  PnQ)Cty
= S ( P t ä - Q  dyi) P n  -  (P<fy +  ö  # )  g n

Это есть вещественная часть функцш комплекснаго пере- 
мЪннаго :
J* (Р  +  % Q) (Р п - f  i Qn) (dš +  г drj)

— J*( Р +  фг)йг =  — i § Ф 0{£) dz, 
а а и ß  удовлетворяют ур-1ямъ (10) стр. 4, которыя въ 
разсматриваемомъ случай принимаютъ видъ:

д* +  д1 =  о  =  I f _ l ____ 1 1 1
1 2 \ А + 2 ^  / г /й 2 I

о
(8)

Эти ур4я подходятъ къ типу ур-Ш (14) стр. 72, если по- 
ложимъ въ посл'Ьднихъ:



i w. % 2 \Х +  2ц [lj 

и по фор. (16) стр. 73 мы найдемъ:

* + - / * } / ' <0 / ( 0 ' • • (9)
Такимъ образомъ по фор. (7 bis) мы найдемъ:

^ (v г и) =  (Р  +  г Q) (а +  iß) +  (Р01 +  г Q0l) Р г +  -^(С), 

где F  {£) — ( р i ф
или

Y,- * %  =  ( ? +  г Ч) z y l + f y  —

- ž { r F ^  +  J } P n 0 + f J ( 0 . . ( i 0 )

где Р есть вещественная часть функцш комплекснаго пе­
ременная

S & o (Q d *  

§ 17. Законъ взаимности перемЯлценШ и усилШ 
въ плоской задача математической теорш упругости

Найденныя въ § 15 и § 16 обпця выражешя для пе- 
ремещенШ указываютъ на замечательное свойство этихъ пе- 
ремещенШ, которое обнаруживается если сравнить съ ними 
общ!я выражешя для напряженШ, полученныя нами въ 
§§ 2 и 3. Мы имели для напряженШ формулу (7) стр. 16:

+  +  0 . , (1) 

где а +  iß  =  — £ /  (С,) / '  ( О ; . . . .  (2)
вещественная часть функцш Ф (С) равна Р  +  Q. Сравнимъ 
съ (1) фор. (10) § 16 умноженную на — i f { £ )  и разде­

ленную на к0 — jzf2jn ~  р. т* е* Ф°РМУЛУ:



to - 1 ■ w

гд е  F0(C) =  —  тг Fi£) f  {Z)\ P  есть вещественная часть
Kq

j  * Ф0 (С) dz ; Ф0 (С) =  ^  а a ^~iß  имЪетъ зна-

ч е т е  (2). У р-ie (1) напишемъ въ в и д е :

m v t š  _  , ö i w « , . + ^ ( p + w , -

^Ф(С)
=  * ( a - H / 9 ) - ^ - + P ( Q  . . .  (4)

Сравнивая (8 ) съ (4 ), мы видимъ, что, если положимъ

d 0 ( Z )
Ф о (0 /Ч 0  =  - ^ .  2 F o ( 0  =  F(C) . . . (5)

- ^ V < 4 - 2- 2 ± ^ ! + ^ (p + « , w  . w

то (3 ) и (4 ) совпадутъ. Имея въ виду, что

№ - 1 * а . / Ч О 2 =  р в 2 0 ‘

гд е  0-уголъ, образованный осью $ съ какой нибудь произ­
вольно взятой осью ох, мы иерепишемъ yp-ie (6) въ в и д е :

1 ) I О

-2 (« )+ *м )^ ев; =  2С7+г(Р-0)4' г -щ =(-Р+ Q)eWi.. (7) 
т. е. 

~  (uSinO — v CosQ)= 2U — ( P +  Q) Sm20
ii0 A /1

И

— т- (v Sin 0-\-и CosO) =  P—Q -f- (Р  +  Q) (7os2 О
tC0 А +■ fl

__8 1__

(8)

*) Эти Р  и Q (напряжешя) не сл'Ьдуетъ смешивать съ Р  и Q § 16.



Такимъ образомъ, если въ 2-хъ плоскихъ задачахъ пере- 
мЪщешя и усил1я связаны ур^ями (8), то основныя функцш 
комплекснаго перем'Ьннаго связаны въ нихъ соотношешемъ:

йФ(С)Ф Л О / ' ( 0 =  ^ ................ (9)
2 F0(C) =  F ®

Мы получимъ простейшую форму этого закона, если 
сравнимъ съ (12bis) стр. 76 т. е. съ формулой:

v + i u = — 2ß { X + ^ )y ( P  +  iQ ) +

+  +   ̂+  ^  • • • (10)

формулу (8) стр. 10, въ которой положимъ а +  iß  =  г у :
йФ (г)

2 T + i ^ - N ^ - y — ^  +  FiB) . . (11 ) 

переписанною въ вид^ 

(2Г +  г №  -  Щ  +  2 ц (Д +  2ft) <р +  ®  * =

Д + л ^Ф (г) Д +  л
у  2/J (ДЧ-2/i) de r  w 2/i(A+2/i) +

, 1 А +  8м . _
2 / ; (д  +  2 /4  ( Р +  • • • ( 12>

Изъ сравнешя (10) и (12) вытекаетъ, что въ этихъ 2-хъ 
задачахъ перем'Ьщешя и усил1я связаны соотношешемъ:

v +  i u = ( 2 Т + Ц ^  — Щ  2/J(д +  2/j) +  2 /1 (Д +  2 «)(Р +  ® 1

82

ИЛИ

® 2 Г 2л (Д +2«)-  Т (/< Д + 2 /i)
A -f  « , 1  А +  3 «  ~

“  =  (7Vl —  ̂ 2 /Д Д + 2 /1 ) +  2 /£(Д +  а д



83

JV, , n 2

а основныя функцш соотношешями:

Различные частные случаи примйнешя настоящаго npieMa 
мы дадимъ въ особомъ мемуаре.

§ 18. Объ одной формй дифференщальныхъ урав- 
ненШ плоской задачи математической теорш упру­
гости въ изотермическихъ координатахъ.

Дифференщальныя уравнешя плоской задачи матема­
тической теорш упругости въ изотермическихъ координа­
тахъ имеютъ видъ (фор. (1) стр. 15):

Умножая 2-ое изъ ур-Ш (2) на i и складывая съ 1-ымъ, 
найдемъ:

Эти ур-1я можно представить въ ви де:

(3)
а, заменяя г на — г :

)&  и + г ( Р - Я ) )  =^~Ц -
S J U _ ,S P _ . (d ü  dQ
д>! +  д? г \ д $ + ду( *  +  ? ) ■ • < *
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Имея въ виду (стр. 18), что

и след-о:

найдемъ
i g f ( 0 = - i g h + i e ,

dlgf'iC) _  / " (О r,
d£ f  (С) г drĵ  9 }

1 /  .dh dh\ i /dh ,dh\ 
~ Ъ \ г Щ ~ Т $ ) ^ п \ Щ + 1 д д  - ■ (4 )

и след-о yp-ie (3) можно переписать въ виде: 

dlgf4(0 ; п„  . „  л.ч . / dü , дР , . / dU , dQ\\

ИЛИ

f 4(C) / dÜ дР /dU dQw
У Ю & и ~ , ( Р ~ < } ) )  =  г ( щ  +  т, + , ( ^  +  щ ) )  . . (7)

Это есть форма диф-ыхъ ур-Ш плоской задачи, въ ко­
торой эти yp-iH намъ впоследствш понадобятся.

§  19. Объ определение перем^щенШ по нанря- 
жещямъ въ плоской задача математической теорш 
упругости въ прямолинейныхъ прямоугольныхъ ко­
ординатахъ.

Если и, V будетъ проекцш перемещешй на оси коор- 
динатъ, то

, /ди , dv\ ' ди 
N ' =  X \Tx +  frj) +  2 f i di

No
, /ди , dv\ ,  ̂ d\ 

=  A( ^ + ^ )  +  2 /iä 
_  (dv du 1

(1)

(2)
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(4)

/du dv\
U =  Nt +  ^2 =  2  (Д+/|) +  щ )

Если Q будетъ функщя сопряженная съ Q, то въ силу 
yp-ifl (1) стр. 75:

ß +  С ) x +  2fi \дх ду)  ' • (3)
Изъ yp-ifl (1), (2) и (3) мы найдемъ: 

ди _  1 f л ii I ди _  1 _  A 4* 2/е
2jx\N'~ 2 { X + t i ) ) ’ Ц  -  2ц T ~ 4 ß ( H - //)  Q 

dv _  1 I Afl } dv 1 A4 -2ß
ду ~  2/е \ N* 2 (А +  /г) J ’ д х ~  2/г Г  +  4 /t(A 4-/0

Ур-ifl (4) требуютъ условШ:
д Ni А dß дТ  A4- 2/е dQ 
ду 2 (A4-/0 %  — дж 2 (А+ /е) дх

dNt _____ А___  дй _  дТ  А +  2р. &Š
дх 2 (A + / i )  дх ~  ду 2(A4-j«) ду 

или, имЬя въ виду, что
dU__dß дЯ _  дй
дх д у ’ д у ~  дх

dNi дТ  дй дМг дТ  dii 
Условх ' ду дх ду ' дх ду дх

dN, . д Т  л  дИг , д Т  л
ИЛИ —г —  - ( -  -г—  =  О, —5 —  И----- 5 —  =  О ,ду дх дх ду ’
которыя выполнены въ силу диф-ыхъ yp-ifl плоской задачи 
(ур-1я (1) стр, 9 ); м и г ;  найдутся тогда изъ yp-ifl (4) по 
правиламъ интегрироватя полиыхъ дифференщаловъ.

§  20. Объ опредЬленш перем'ЬщенШ по напря- 
жешямъ въ плоской задача теорш упругости въ 
криволинейныхъ изотермическихъ координатахъ.

Если и V£rj проекцш перем'Ьщешй на оси £, у, то

*) С -  постоянная; мы не будемъ въ дальнЪйшемъ вездЪ явно 
ее выписывать, предполагая, что она заключена въ знакъ Q.
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Л  ■_ д_ /ЩгХ д_ / ^ \
й2 \ й / drj\h / * • ■ • '•AJ

2 , . (9 
w ~  d c \ h ) d n \ h )  • ' • • ^de \ h /  cty

причемъ
(Д +  2;«) Д  +  г 2 /г to =

функцш комплексна™ перем^ннаго С=£-{-г>/ .  Если Р, 
Q, U будутъ нормальный и тангенщальное напряжешя на 
площадки _1.-ыя съ осямъ £, у] (см. § 8 и § 18), то

1 д д
— Ü =  -Qg (Vfy h) +  щ  (u$q h) . . . . (3)

1 д д
2jx Q) ~  ~jjf: (и£ч h) щ  (v$j К) . . . (4)

Т. к.

P + Q  A +  2 / i  Х-\-Чц
Л ~ 2 ( Д + Д -  ‘  2 “ = - у - сопРяж - Л  =  2 ( Я ^ ф Р + « ’

гдй Р  +  Q есть функщя сопряженная съ Р +  Q, то ур4я 
(1) и (2) примутъ видъ:

т %}* = !(? )+  Ш  • • (»is,
(X +  2/i) (Р +  Q) 1̂  _  ^  / щ \

2 (Л Н- /г) /л h * ~ d $ \ h )  d r jK h ) - ’ ^ D1S'

Ур-ifl (3), (4), (Ib is), ( 2 bis) легко вывести при по­
мощи свойствъ D  я D  изъ формулъ § 19 для прямоуголь- 
ныхъ координатъ. Въ самомъ д'Ьл'Ь изъ фор. (4) § 19 
(стр. 85) сл’Ьдуетъ:

d(u-\-i v)

(3 bis)



и слЪд-о:

Ti 1_л,яЛ =
%

___ 87

Day (и i v) cjĵ  { iVj Ni “Ь 2 г T7} . . (б)

X +  2fi .
D „  (u +  iv )~  2fJ + ^ {Ä + J V .> +  а д Щ )  * <P +  ®  

^ { ( р + 0 ) + ^ ( ? + ё ) }  • (6)
-  2 (Д + ^ )

Им'Ьемъ:
u +  iv =  {щ-q +  г V£v) е'в . . .  (6 bis) 

и по фор. (10) и (1В) стр. 72:

Dv (U +  i v ) = D^ l<US; +iVSr')e‘ei . . . (7)

л е~ 1в
или, имйя въ виду, что въ силу (б ) :

Д »  (и  4  « ) =  i  { N, -  Ä  +  2  .■ Г }  =  ^ { 2 Г - Н № - Ж , ) }  =

=  | , ( 2 £ / - ! ( Р - ® } е г'в . . . (7 bis) 

(фор. 10 стр. 10) и

~Ь 4 ̂ c*j) б*"̂ ] == -^fiy [̂ £iy Ä "f~ 4 Ä) д б*®] ==

=  ^  e,ö  +  гг>£,/&)

^ , ( ^ ' 9 ) = B f , ( | ) = 0  

(см. фор. (6) стр. 71) найдемъ изъ (7):

Dfy {ugy h ^r i v$jj h) =  2^ (2 TJ t (J? — Q))

т.- e. ' : ■ \ ■■;

dufyh _  dvfyh _  P — Q dü^h dv^h _  ü  
d$ drj 2/л ’ drj ^  д$ ~~ M
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т. е. фор. (4) и (3).
Точно также

д ,  < „ + < „ )  . . (8)

или, им^я въ виду, что въ силу (6):

Д е*(« +  iv) =  2 ( Д + / 0 г ( ^ + 0 )  }  • (8 bis)

и (и$, +  г »$,) e«'ö =  Щ  (  h ег'е )  =

т. к. (фор. (6) стр. 71) UfyQie'6) — ~D^ / у ~ ~ \  == О

л ° - ю -
найдемъ

’  ( т  +  *т ’ )  =  2/г2(Г+/7) { ( Р +  0) +  * (P + Q j}
т. е.

(ЧТ) ЧТ)| (р+о)
П \ д; ' dr] 1 ~  2 (Я +  ц)

Ш )  Ч ¥)) Д + *  ^
\ ас dtj !  (А +  /г) 2/i ̂

т. е. формулы 1 bis и 2 bis.
Переходя къ вопросу объ интегрированы yp-ift (3), (4), 

(1 bis), (2 bis), т. е. къ определенно перемЪщетй по напря- 
жетямъ, имЪемъ [фор. (7 bis) и (8 bis)] :

Dxy (u +  iv) =  ^  {2 U—i ( P — Q)} е2Ш . . (9) 

D Xy(u +  iv) — ----- * . (P + Q )  j ,  . (10)



а, такъ какъ:

Dxy (u-\-iv) =  heie (u 4- iv)

Dscy (u +  i v) = h e~’0 -Dfy (u +  i v) 
to (9) и (10) дадутъ :

йщ (и + iv) =  { 2 ü —i ( P — Q)}eei

(u + iv) =  2- ^ ) , { р  + Q  + г (P+ Q)} ee‘

Отсюда, складывая эти yp-ifl и вычитая:

2 ^  (и +  iv) == ^  {  д (2U - i  ( Р -  Q)) +

89

2 ~  (и +  iv)  (2 U - i ( P - Q ) )  +

+  j L ( i ( P + Q ) - ^ ( P + Q ) ) } e "

.(11)

A + / ^ n  ц

Легко видеть, что здЪсь выполнено услов1е интегри­

руемости т. е. (т. к. ^ eei =  / '  (С)) услов1е:

Щ (2СГ- г<р-«)) + х^(р+«+

+ i i ^  i < p + « ) ] f ( o }

= 1 0 ( 2г?- * ( р -« ) )+ я т ^ * (р + е >
А 4- 2/г

(Р + а д ] т }

(12)

№

Въ самомъ д'Ьл'Ь, выполняя дифференцирования и, заме­
чая, что

6*



5(jP+Q) d{P-\-Q)
dš ду]

ад

d ( P + Q )  d ( P + Q )
dr] dš '

мы приведемъ (12) къ виду

г / d ü  .дР ,dQ\ 1 /d(P+Q) Д+2/л .d(P+Q)\

_ 1 /  « 7 _ .A P  ___ l _ / ,d ( P + Q )  , Л+2ridlP+Q)\
/Л д£ г д£ г д? ) X~\-/i \ d£ ц drj )

=ЯоВ1[W ~ *'(Р_ т ~ * 4 (Р+0 +Х±Г  ,да:<® +

+  £<2 и - Ц Р - %  + <i(P+ «, -  ( ? + « ) ) ]

или после сокращенШ къ виду:

совпадающему съ ур-]'емъ (7) § 18 (стр. 84).

Такимъ образомъ при помощи (11), интегрируя пол­
ный дифференщалъ

d (и +  iv)

мы найдемъ u +  iv , а тогда по фор. (6 bis) мы найдемъ:

. . и +  iv 1
Mft, +  tVfy — (м + *г>) е - |0=  д ут^-у

Точно также:

Щу — iVfy — (и — iv) е10 =  (и — i v ) h f  (С) такъ что :

1 Г ~ i J? =  — iv) .................Р14)



§  21. Лрим$ръ опрвдйлешя перем'бщенШ по за- 
даннымъ напряжешямъ въ изотермическихъ коорди- 
натахъ.

Возьмемъ случай на стр. 26, гд^ былы получены вы- 
ражешя для напряжешй въ эллиптическихъ координатахъ:

f  (С) =  с Sinh (£ 4- i rj), . . . . (1) 

Q — P  4 Q — I  A,n em? Cos mrj 4  B m em% Sin mrj,

Q =  P +  Q — 21 A m em% Sin mrj — B m em? Cos mrj-\~ С 

2U  c1
-p-= 2 m { A m em% (Sin 2rj Cos mrj 4  Sin h 2c Sin ту) +

s 4- Вт em* (Sin 2rj Sin mrt — sin h 2c Cos mrj)}  4  <p
P — Q c2
—p — =  2 m { A m em* (Sin 2rj sin mrj — sin h 2? Cos miy) —

— B m е’"£ (#m 2-y Cos mrj — Sin 2 M Sin mrj) } 4  <p

4 iv) =  ~ Sinh (? 4  irj) j^(2E7— г(Р — Ф )4

+  ((S Cos mrj - f  Д » em* Sin mrj) 4

4  г (Am e"'£ Sin mrj — B m em£ Cos mrj 4- C))j

д с f l
Щ (u 4  iv) =  I Ä Ä  (£ 4  *5y) J -  (2 * 7 -  * (P — ö »  4

4  * (̂ -m em£ Cos 4- P.« emf mjy) —

------------(Am ew%Sin mrj — B m em£Cos mr j C ) ) \ß
ИмЪя въ виду, что (фор. (7) стр. 16):

= i ( a + i ß ) i ^ l + F ^  . . (2 )

IM.



мы найдемъ, заменяя г на — г:

2 U - i ( P - Q )  АФ(£Л

гдЪ Ci =  £ -  * fj; зд'Ьсь а и ß удовлетвориютъ ур-1ямъ (6) 
стр. 16:

да d ß_ 1
Щ ~ Щ h

____92̂ __

э* +  д1 = 0  дг) ^  д£ J

(4)

Въ разсматриваемомъ случай (см. § б стр. 24) мы 
можемъ положить:

с2
а +  * ß — — j  (Sin h 2 1 +  i Sin 2зу),

2 2 
а— iß =  — -^-(Sinh2^—iSin2rj) = —  ̂ Cosh(ß+ ivj) Sinh(£— irf)

и P  =  ^  ^  ~  c2 ^ n * v) Bin h (£ ~  г 7 )

5 (w ■+• i v) д (и +  г v)
Выражешя ------щ —  и ------щ —  примутъ тогда видъ:

д , . щ (и  +  %ь) =

с f с2 . с1Ф(£i)
=  ( f +гзу) j — ^ K t(Sinh2^ - iSin2rj)—̂ — f-

+  -  A2 ^ (C x ) +  j + ^ ß  + ^ ( I + ^  t S  }  =

_  c /  1 n  i >Д ф ( 0  a .  _L _
— 4 1 2/i dC +  /uc2 5m Л £

— ̂ SinhC0(Ci) + h С Ф(С) +^5тЛСф(С)|
.(б)



с . [ i c 1 . . . йФ(СЛ 
=  j Sin h (£ + i rj) I - £ -h %{8in h 2£— г Sin 2rj) — 4-

ft2 1 A +  2 ^  )

=  - (  — Сочh С ^ Ф  ^  —4 {2.« p c2 SinhC,

-  ~  £ м  /г C<T>(Q +  Ä Ä  СФ (С) +  ~  « С Ф (С )}  

Выраже!Йя (б) показываютъ, что

n +  i t . - l j - ^ C o s A c a s f C . i + ^ J ^ ^  +

+  +  ^ t )  У  /& С  Ф  (С )  <ž c | -H  . . ( 6 )

Такъ какъ въ разсматриваемомъ случай 

Ф (0  =  2 ’ (^«. -  Ä )  е*с +  * С
т

то, полагая

*1(С) =  2 '(ат -  ibm) е’<
т

мы легко выполнимъ квадратуры въ (6), т. к.
r ^ ( Q d : t „  ^  , .t J e < d C ,

J SinhC, ~ --*(*■»+* b'»)J er -  e-ct -

r ,  , ч Г ZmM  r, ,=  2^ iflm +  г Ът) I Zl _  j— , гдъ /  =  е».
m ^

/Zm —1 Zm~ 3 Z2 —____\=  2 (ат+ г ' Ь , и ) +  --Hg + . . .  +  1/2*-  l )
m

при m нечетномъ
и

/  i Z,n ß л / У TV
=  2 ^ ( « » « - ь * м ( —_ T i + — з  +  . - . + ^ + г ^ ! /  ^ - т )

при m четномъ
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S S i n h : 0 ( C ) d Z =  £ ( A m -  i B m) S e < 8 i n h C d : +  i С CosK
m

^  . Г е('«  +  2)С e(m — 2) f  “ I 
=  2J ^{Am— i B m)\ jpg------ m — 2 +  * <? CosK

m •— —*
Опред^леше перем^щенШ по напряжетямъ удобнее 

впрочемъ делать при помощи общихъ выраженШ перемЪ- 
щенш при заданныхъ напряжешяхъ, къ которымъ мы и 
переходимъ.

§  22. Обпця выражешя для перемЗлценШ при 
заданныхъ напряжев1яхъ въ прямолинейныхъ прямо- 
угольныхъ координатахъ.

Мы им^ли (стр. 86 фор. (8 bis)) для прямоугольныхъ 
прямолинейныхъ координатъ:
d(u-\-iv) 1 ( Xii A+  2/1 _  .

(1)

1 / л 7 XSi -т I ;  +  -  • )
дх 2/Д 1 2 (А + /t) 2(А+д) ® г )

д ± + М  = = 4 T _ ± ± ^ L ß + i ( N9_____XJ > \ )
ду 2ftX1 2 ( А + / * ) ^ Ч Лг 2 (А+ / / ) / )  

гд'Ь it# =  JV, +  Nz, в  функщя сопряженная съ Q.

По фор. (8) стр. 10 мы им^емь:

2 Т + . ( Л Г 1 - - » 1) - Н а + Й ^ - + * > > .  • (2)

где а и ß  удовлетворяютъ ур4ямъ (б) стр. 9 :

да дв ■ да. дВ 
д х ~  Щ ==~  ’ ду +  дх =  0  ' ‘ •

Ф(г)  есть функщя комплекснаго перемЪннаго, вещественная 
часть которой JV, +  N2 т. е. Ф (г) =  & +  i ~Q.

Изъ (2) следуетъ:

2 Т - i (JV, -  Nt) =  2 Г  +  * (Nt -  JV,) =

=  - •  ( а +  * 4 » i> .  • • • ( * )
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. (5)

гдЪ гх — х  — iy. Подставляя (4) въ (1), мы найдемъ:

d(u +  iv) 1 /1 >яч йФ{г{)
---- Тх-------+

+  +  ( £  +  * '£ ) +  £ ЗН J

d(u +  iv) 1 / t йФ(г |)
— (’ _ t '5) “ _s r  +

+  g ) 2 ( /  +  у) — 4 ^  J

Легко видеть, что можно положить:

и ^ гг;== 2м { К ® - г ^ ) ) +  £ *i  -PX î) dz\ + x ( s) +  (z\) } , .  (6)

гдЪ x (z) и X\ (z\) ДВ>Ь надлежащимъ образомъ выбранныя 
функцш отъ г и отъ г,. Въ самомъ д'Ьл'Ь, составляя отъ 
(6) частныя производвыя по ж и по у и приравнивая ихъ 
(б), мы найдемъ:

* '( * )  + * . ' ( * . )  +  \ ( j x  -  i f a )  ф (*>) =

+  2 (ÄH-/Õ^  ®   ̂® г

/да . дв\
Ч  (*) “  **г (*i) +  i  ( ^  -  • ^ )  ф  f o )

=  2 ( * + 7) ® ~ г ~
откуда

- £ - < ( ! + * ) > < * > -
“ p ^ ( ä  +  *3)  +  S *

••(7)

(8)



или, принимая во внимаше (3)-; 

2 * ' w _
(9)

Но
dß да . /да dß\ 
дх ду г \дх ду] (10)

есть функщя комплекснаго перем^ннаго г =  х -{■ гу, т. к. 
въ силу (3 ):

д /dß/ö[i да\ _
\5ж ду)

И ( д1 л _ д1'\
ду \дх ду)дх

д /dß da\__ d /da dß\
dy \dx dy) dx \dx dy)

т. e. соблюдены услов1я, чтобы (10) было некоторой функ- 
щей комплекснаго перемйннаго z =  х  +  гу ; если эту функ- 
ц т  мы обозначимъ черезъ ф> (х  +  гу), то

dß da . /da dßy 
dx dy \dx

и сл'Ьд-о (9) приметъ видъ:
A + 3 / i

)  =  ф(х — гу)

2 / ( * )  =~2 (А + /* )
Ф(г)

2х\/{г1) = ^ Ф ( г 1)ф{:гх)

и сл'Ьд-о (7) намъ дастъ: 

м -f. iv  =  ~  {£ (а  — г^) Ф(^) +  £ i §  F (zt) dsl +  

А +  Зя Г
+ 4 (А-f-[j) I  Ф{г) d z + ^ J  Ф (2i) ф fo ) dzt } , 

J » x  ; /  ч _  dß da . (da  ^  dß\

(И)

П9\
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