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13опросъ настоящей работы предложенъ мнЪ 

моимъ шефомъ и учителемъ проф. К а р л о м ъ К о н ­

с т а н т и н о в и ч е м ^ Д е п о , которому я выражаю 

сердечную благодарность какъ за советы при работе, 

такъ и за теплое и участливое отношеше ко мнЪ 

во всемъ. 





В в е д е т е . 

Съ самаго начала исторш медицины у ч е т е о п о ш т и 
„лихорадка" тянется красной нитью, держась за которою 
мы иопадаемъ на первыхъ-же шагахъ въ лабириптъ, В'Ьр-
паго выхода изъ котораго мы пока пе знаемъ и начипаетъ 
казаться, что понят1е „лихорадка" совершенно не объяснимо. 
Къ такому мнйнш невольно можно придти, читая книгу 
А1 е х а п <1 е г 'а ТС, аЬ е в ъ которой авторъ даетъ подробный 
перечень тЪхъ многочисленныхъ теорШ о лихорадки, кото-
рыя господствовали съ древнихъ временъ до настоящаго 
времени. Но пессимистически* взглядъ на опредълете 
„лихорадка" увеличивается при знакомстве съ работой 
П п у е г Н с М ' а 2 ) , который съ большимъ критическимъ ост-
роум1емъ, опровергая нъкоторыя изъ бол-Ье распространен-
ныхъ современныхъ теорШ лихорадки, — между прочимъ 
и теорш 1 л е Ъ е г т е 1 & 1 е г ' а , — въ концгЬ концовъ предла-
гаетъ совсЬмъ забыть поняпе „лихорадка", такъ какъ оно 
не объяснимо, а подъ назвашемъ лихорадка разумъть только 
одинъ симптомъ бол'Ьзненнаго процесса, именно повышеше Т°. 

1) А 1 е х а п ( 1 е г К а Ъ е . Р1е тос!егпеп КюЬегиюопеп . НегНп, 
1894. Оекгоп1с РгемззсЪпй. 

2) Н. II п V е г г 1 с 111. 11еЬег <лая БЧсЪег. 8 ; и т т 1 1 и п § кНшзсЪсг 
УоНга^е УОП К. V. У о 1 к т а п п № 159. Ъе\р7л%, 189С. 
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Это предложеше вызвало, какъ и надо было ожидать, 
сильную оппозицию главнымъ образомъ со стороны клини-
цистовъ. Такъ, Е1 г Iес! г 1 сЬ М й П о г 1 ) замъчаетъ : если 
мы оставимъ и забудемъ попяие „лихорадка", то наверное 
въ будущемъ найдется врачъ, который, собирая и сопо­
ставляя болгЬзнеппые симптомы или реактивный я в л е т я при 
острыхъ инфекцюнныхъ бол'Ьзняхъ, замътптъ въ нихъ общее 
и зат гЬмъ формулируетъ какое-нибудь другое попятсе. 

Другой клипицистъ, В 1 е (112), утверждая, что клиника 
очень хорошо знакома съ своеобразнымъ симптомокомплек-
сомъ, изв'Ьстпымъ подъ пазватемъ „лихорадка" (ЖЧоЪог), 
полагаетъ. что въ настоящее время наверно никто не ото-
ждествляетъ поняие лихорадка только съ одпимъ симпто-
момъ иовышетя Т 0 (С.ч1ог ргае1ег па1пгат 6 а 1 еп 'а ) . Точно 
также это последнее никто не считаетъ за ту причину, отъ 
которой зависятъ всъ остальные симптомы (разстройство ды-
хашя, кровеобращетя и пр.), какъ это дълалъ ЫеЬегше] ' -
81 о г. Клиническое наблюдете очень ясно различаетъ 
лихорадку и друпя разстройства, а потому не можетъ 
оставить и забыть п о ш т е „лихорадка" только изъ-за того, 
что теор1я еще не въ состояти дать точное опред'Ьлете 
лихорадки. 

По пов'Ьйшимъ данпымъ о патогенез* лихорадки при 
инфекщопныхъ болЬзняхъ найдены и для теорш важныя 
опоры. 

Все болгЬе и болЪе накопляется данныхъ въ пользу 
того взгляда, что на инфекщонные лихорадочные процессы 
надо смотреть, какъ на интоксикащю. 

Весьма вероятно, что мнопя изъ прочихъ лихорадоч-
ныхъ состояти, который удается и искуствепно вызывать 

1) Д н т и р . по Рго{. А. В1 е а 1. ТЬоогсНясЬез мЬог <1аз А\ тезсп 
ип<1 (Но ВеЬапсПипа; (1еа ЬЧеЬега. \У1епег М е с П с п т с Ь е ^ о с Н е п в с И п й 
11)02. ра# . 1482. 

2) 1Ы<1 1. с. р а ^ . 1482. 
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подкожными и интравенозпыми впрыскивашями различныхъ 
веществъ (крови, вытяжки органовъ, различныхъ энзимовъ, 
б'Ьлковыхъ соединешй и пр.), представляютъ интоксикащю. 

То м н е т е , что лихорадка есть интоксикащя, разде­
ляется многими авторами, напр. П о д в ы с о ц к и м ъ 1 ) . 

Поэтому кажется, что этому старому спорному вопросу 
открыли новый путь; въренъ-ли онъ, покажетъ будущее. 

Насколько разноречивы и неясны ПОНЯТАЯ о лихорадке, 
настолько-же разноречивы и взгляды на з н а ч е н 1 е л и х о ­
р а д к и д л я о р г а н и з м а . Въ то время, какъ одни счи-
таютъ одгшъ изъ симптомовъ лихорадки — повышеше Т° — 
вреднымъ для организма, друпе наоборотъ въ повышении 
Т° видятъ целительную силу для организма. 

Отцомъ этой последней идеи называютъ И п п о к р а т а . 
1пн\'у и Ш с Ы о г 2 ) сообщаютъ въ введении своего 

труда исторш вопроса о телеологическомъ значеши лихо­
радки. 

По ихъ словамъ мысль о целительной силе лихорадки 
не совсемъ ясно выражена въ сочинешяхъ И п п о к р а т а , 
по уже очень определенно выражена въ работахъ авторовъ 
следующихъ вековъ. Средневековой перюдъ не способ-
ствовалъ дальнейшему развитие этого учешя. 

Только 8 у с 1 е п п а т , В о е г Ь а у с (1664—1738) и 8 Ы 1 
провозгласили снова славу стариннаго, полузабытаго ученая 
о целительной силе лихорадки. 

Но ВО ВТОРОЙ П О Л О В И Н е ПрОШЛаГО СТОЛеТ1Я П О Д Ъ ВЛ1Я-

шемъ авторитета 1л е Ь е г т е] 81 е г 'а, который, предпологая, 
что опасность лихорадочнаго процесса обусловливается по-
вышешемъ Т°, создалъ аптипиретическое лечеше, начали 
сомневаться въ правдивости старой И п п о к р а т о в о й догмы. 

1) Проф. В. В. П о д в ы с о ц к й ' ! . Основы общей и акснсрн-
ментальной и а т о л о п и . 

2) Ь о \ у у ипй Ш с М е г . Ехрептеп1е11о 11п1ег8ис1шп§сп иЬег 
(Не НеПкгаП ё е з БЧеЬегз (Ун'с1ю\у'8 А Г С Ы У 1 8 9 6 В(1. 1 4 5 ) . 

1* 



Однакожъ теор]я Ы е Ь е г т е! 81 е г 'а не долго торже­
ствовала ; новыя и новъйпля клиничесюя и бактерюлоги-
ч е с т я дашшя достаточно ясно доказали, что отъ одной 
гнпертермш не можетъ зависать опасность лихорадочныхъ 
забол'Ьвашй. 

Придя къ этому мп'Ьшю, некоторые изъ новЪйшихъ 
авторовъ на основати научныхъ данныхъ задались целью 
р'Ьшить вопросъ : справедливо-ли мнеше древнихъ о цели­
тельности лихорадки ? 

Ь о IV у и К1 с Ы е г реферируютъ весьма выразительное 
з а м ъ ч а н 1 е *\г и п <1 е г П с Ь ' а : Неужели такое всеобщее у ч е т е , 
встреченное почти во всЬ времена съ восторгомъ, совер­
шенно лишено истины ? Это невозможно, въ немъ есть 
что-то положительное и истинное, но такъ какъ эта истина 
трудно выделяется въ полной чистоте, то она все снова 
давала поводъ къ логическимъ заблуждешямъ. 

Но что-же говорить въ пользу учешя объ целительной 
силе лихорадки гезр. гипертермии? Въ общемъ немногое, 
по всетаки существуетъ рядъ экспериментальныхъ и кли-
иическихъ наблюдешй, которыя не лишены некоторой до­
казательности. 

Эти наблюдешя можно свести, насколько я ор1ентиро-

вался въ литературе, къ следующимъ 3 положешямъ: 
I. Т е п л о т а у б и в а е т ъ м и к р о б о в ъ в н е ж и в о т -

н а г о т е л а , и л и з а д е р ж и в а е т ъ по к р а й н е й 
м е р е и х ъ р о с т ъ , и л и о с л а б е в а е т ъ и х ъ 
п а т о г е п н ы я с в о й с т в а . 

П. И с к у с т в е н п о е н а г р е в а п 1 е ж и в о т п ы х ъ 
в л 1 я е т ъ б л а г о т в о р н о н а м и к р о б н ы я и н -
ф с к ц 1 о н н ы я б о л е з н и , и с к у с т в е н по е О X -
л а яг д е 1П е д е й с т в у е т ъ п а о б о р о т ъ . 

III. С у щ е с т в у е т ъ р я д ъ к л и н и ч е с к и х ъ н а б л ю ­
д е н 1 й , к о т о р ы я г о в о р я т ъ в ъ п о л ь з у т о г о , 

11 1. с. р а § . 4 9 . 
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ч т о х р о и и ч е с к 1 я н е л и х о р а д о ч н ы й и н -
ф е к ц 1 о н н ы я б о л 1) з н и у л у ч ш а ю т с я и д а ж е 
и з л е ч и в а ю т с я л и х о р а д о ч н ы м и з а б о л ъ -
в а н 1 я м и. 

Относительно перваго (I) положения находится въ лите­
ратуре довольно много наблюдешп, о которыхъ реферируютъ 
1 1 п у е г г 1 с Ы ; , П о д в ы с о ц к Ш , В и п ^ е 1 ) и д р . : 

1. Р а в ! ей г обратить внимате уже въ 1881 году 
на то обстоятельство, что вирулептность бациллъ сибир­
ской язвы после продолжительная культивировашя при 
4 2 ° — 4 3 ° С. на столько ослабеваетъ, что таюя культуры 
годны для иммунизащи кроликовъ противъ вирулентныхъ 
культуръ сибирской язвы. 

2. По К о Ь е г ! К о с Ь ' у развивается Ьас. 1иЬегсп1о818 
лучше всего при Т 0 3 7 — 3 8 0 С. Если культуры находи­
лись около 3 недель при Т 0 42 °, то дальнейшее р а з ы т е 
налочекъ прекращается. 

3. В а г й и А и Ь о г ! наблюдали, что все микробы 
кала, за исключешемъ Ьас1. соН соишишз, при лихорадочныхъ 
состоятяхъ исчезаютъ. 

4. Г е й д е н р е й х ъ констатировалъ, что спириллы 
возвратной горячки при 4 0 0 скорее лишались своей подвиж­
ности, ч е м ъ при обыкновенной Т ° тела. 

5. В и г а т и друпе авторы нашли, что бопососспз 
Ке)8зеп после 24 часоваго культивироватя при 3 9 ° С. не 
годится для прививки. При 4 0 ° С. онъ лишается этой 
способности черезъ 12 часовъ, при 4 5 ° С. даже черезъ 
2 часа; но жизнеспособности онъ не лишается при 4 2 ° С , 
какъ доказали 8 с Ь а 1 Гег и 8 {; е пт 8 с п п е 1 (1 е г. 

Но на основанш выше приведенныхъ данныхъ нельзя 
признать повышеше Т ° само по себе целительнымъ сред-
ствомъ для человека. А рпоп кяжется даже вероятнее, 

1) О. У О П В и и : ЬеЬгЬисЬ ёсг р Ь у в ю Ь ^ в с Ь е п ипй ра1Ьо-
Ь ^ к и Ь с п СЬеппе 1898. IV АиПаде. 



10 

что целебный эффектъ, если таковой вообще суще­
ствуетъ , весьма ничтоженъ уже въ виду того, что мы 
редко наблюдаемъ у людей такую высокую Т° (42° С. и 
более), которая была-бы въ состояти убивать микробовъ или 
по крайней м е р е имъ сильно вредить. 

Изъ опытовъ Мах М й П е г ' а 1 ) мы знаемъ, что напр. 
ЬасШ. 1урЬ. аМотш. ПОЧТИ не ослабляется при Т° 4 0 ° вне 
тела въ своемъ росте и своей вирулентности. Только при 
42° — 4 4 . 5 ° С. онъ теряетъ свою жизнеспособность. 

Что касается втораго (II) положешя, мы находимъ въ 
литератур* много данныхъ, которыя говорятъ въ его пользу: 

1. Р П е п п е 2 ) дЪлалъ опыты надъ животными, кото-
рыхъ онъ после прививки возбудителей Егу81ре1., держалъ 
при разной Т ° . Онъ пашелъ, что у животныхъ, содержа-
щихся въ тенловыхъ ящикахъ, местный процессъ (онъ 
прививалъ на ухе) быстро, въ теченш несколько часовъ, 
развивался, но общая инфекщя протекала слабо и скоро, 
между темъ какъ у животныхъ, которыхъ онъ держалъ 
при обыкновенной комнатной Т ° , местный процессъ дости-
галъ максимума развит1я лишь черезъ несколько дней, а 
картина общей инфекщи была выражена сильнее. 

Еще сильнее была разница между искуственно согре­
тыми и охлажденными животными. У последнихъ инфекщя 
протекала очень тяжело сравнительно съ первыми. 

2. С Ь е 1 П 1 8 й е и с Г А г з о п у а Л , заразивши животныхъ 
стафилококками, у некоторыхъ понижали Т ° тела искуст­
венно втирашями гваякола. Оказалось, что охлажденные 
животныя умирали черезъ 2 4 — 4 8 час. при явлешяхъ тял^е-
лой септицемии, между темъ какъ контрольныя животныя 
погибали черезъ 2 — 4 недели. Для доказательства того, 

1) М а х М и Н е г. 11сЬег йеп Е т П и з в УОП ПеЬеНотрогаХигоп 
аиГ (Не \УасП81питнре8сЬ\ут(%ке11 иш! (Не \Чгц]сп7 ( к а ТурЬи.чЬа-
сШия. /сНясЬгК'! 1'иг Ну.фе 'те ипй М е с и о п а к п т к Н е й е п УОП К. Косп 
ипс1 С. Р Ш ^ е . Вап(1. XX, 1895. 

2) Ц н т и р . по Ь ' п у е п м с Ы 1. с. р а ^ . 729. 
3) I! п V е г г 1 о Ь 1 С. с. рац . 730 . 
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что тяжелая пнфекщя зависала не отъ гваякола, а отъ 
нопижешя Т ° , имъ вызываемаго, они часть животныхъ, 
которыхъ также предварительно смазывали гваяколомъ, по­
мещали въ тепловые ящики и оказалось, что у нихъ инфек-
щ'я протекала такъ-же, какъ у контрольныхъ животныхъ. 

1. Ь е р п ю 1 ) при опытахъ, поставленныхъ такъ-же, 
какъ у вышеуказанныхъ авторовъ, нашелъ, что животныя 
при нагреваши не всего тела, а одной селезенки, перено­
сили инфекщю одинаково съ животными, помещенными въ 
тепловые ящики. 

4. Онъ-же и Ь у о п и е 1 наблюдали, что собаки, селе­
зенка которыхъ искуственно нагревалась, переносили смерт­
ельную дозу токсина, хотя общая Т ° тела собакъ при 
этихъ опытахъ даже скорее понижалась, чймъ повышалась. 
На основаны этого они пришли къ заключенш, что для 
достижешя целебнаго отъ повышешя Т 0 эффекта не тре­
буется общее повышеше Т ° , а частичное. 

б. К а и н у » и Б о Ь г и а п 8 к 1 2 ) впрыскивали разнымъ 
животнымъ (собакамъ, крысамъ, морскимъ свинкамъ и кро-
ликамъ) вытяжку загнившихъ мышцъ, пропорщонально весу 
тела и вызывали этимъ лихорадку съ целью изучешя при-
чинъ нарушешя теплорегуляцш. При этомъ оказалось, что 
четыре изъ пяти опытныхъ животныхъ, которые находились 
въ погребе при 13 ,5° С , погибли, между темъ изъ ос-
тальныхъ животныхъ (44), которыхъ держали при более 
высокой Т ° , погибло только два. Авторы не даютъ объяс-
нешя этому факту, по я предполагаю, что причиной более 
тяжелой ннтоксикащи было охлаждеше животныхъ. 

6. В а л ь т е р ъ 3 ) , занимаясь''вопросомъ о вл1янш вы-

1) Ь е р ш е . 1>оП-оп 1галЧег 1а п е \ т е ? 1.а 8 е т а л п е те(Иса.1е 1900. 
2) ВеНга&е гиг НоЬегЬайоп (Йигс1г руго^епе БиЬзЬапгел Ье-

\У1гк1еп) Тетрога1игегЬоЬип8 ' . У с т У. В о Ь г 2 а п я к 1 т Всгп шн! 
В. N а и п у п т К о т ц з Ъ е г ц . А Г С Ы У Ш Г ехрептеп(,е11е Ра11ло1од1е 
и 1н1 РЬагтако1о§1е 1873 , Егв1ег Вап(1 3-1ея НеГ(, 

3) Цит . но М а х М и 11 е г ' у . 
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сокой Т 0 на течете инфекцш, сажалъ часть животныхъ 
(кроликовъ) непосредственно поел* инфицировашя пневмо­
кокками въ тепловые ящики (Т° 4 0 — 4 2 ° С ) , гдгЬ и дер-
жалъ до 32 час. съ перерывами, а другую часть оставлялъ 
при обыкновенной комнатной Т°. При этомъ оказалось, что 
первыя животныя жили дольше, чЪмъ контрольныя. 

7. В а г н е р ъ 1 ) , прививши курамъ сибирскую язву, 
охлаждалъ у н'Ькоторыхъ нижную половину тгЬла, сажая въ 
холодную воду. У этихъ куръ произошла инфекщя сибир­
ской язвой и он"Б всЬ погибли, между гьмъ какъ у кон-
трольныхъ зараясенныхъ куръ никакихъ явлепШ инфекцш 
не обнаружилось. Другими опытами онъ ноказалъ, что 
примйнененное имъ при опытахъ охлаждете само по себ'Ь 
оказалось безвреднымъ для здоровыхъ куръ. 

8. Ъ о № у и ШсЫвг2) отказались при своихъ опы­
тахъ отъ принципа искуственнаго нагръвашя въ тешювыхъ 
ящикахъ, такъ какъ при этомъ происходитъ накоплеше 
тепла въ гЁлй вслт>дств1е высокой окружающей Т°. Впры-
еккватями гетерогенныхъ веществъ они не хотели вызвать 
иовышеше Т°, а производили искуственное повышеше Т° 
(до 2°) при помощи мозговаго укола по способу 8 а с п з ' а 
и А г о п з о п п ' а (иовреждеше изв гвстнаго м1зста согропз 
ь!г1аъ1). Они сообщаютъ о 39 удачныхъ опытахъ. Послъ 
произведенной операцш и наступлетя повышешя Т° живот­
ныя заражались разными микробами: 

9 животныхъ пневмококками 
21 „ куриной холерой 

(вирулентность бактерт не уменьшается Т° въ 4 2 ° С.) 

4 животныхъ свиньей рожей 
б „ дифтер1ей. 

1) Цнтир. по М а х М й П с г ' у , 
2) Ь 6 \ у у п Ш с М е г 1. с. рац . 57 . 
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Ихъ заключение гласить : животныя съ повышешемъ Т° 
оказались более выносливыми по отношению къ нъкоторымъ 
инфекщямъ и интоксикащямъ бактерШнымы ядами; иногда 
они даже переносятъ инфекщю, которая абсолютно смер­
тельна при обыкновенныхъ услов1яхъ. Следовательно, по­
вышеше Т° тела, зависящее отъ внутреннихъ причинъ, 
можетъ иметь целебное вл1яше. Въ конце своей работы 
они указываютъ на то, что некоторый клиничестя наблю-
дешя подвер?кдаютъ это воззреше, напр., случаи брюшнаго 
тифа съ низкой Т° протекаютъ особенно тяжело; съ другой 
стороны РеЪг)8 гесштепз, не смотря на очень высокую Т ° , 
даетъ небольшой процентъ смертности. 

9. 6 . Е п ^ е ^ а г а ! ; 1 ) сообщаетъ о теченш з а р а ж е т я 
стафилококками у животныхъ, Т° которыхъ онъ по примеру 
Ь б тс у и В. 1 с Ы; е г 'а предварительно повышалъ мозговымъ 
уколомъ. Онъ приходитъ къ следующимъ заключешямъ: 

1. Тепловой уколъ вл1яетъ благотворно на течете 
стафиломикоза; это более заметно при интравенозномъ, 
ч е м ъ при интраперитонеальномъ зараженш. 

2. Польза тепловаго укола состоитъ въ большинстве 
случаевъ въ иродлеши жизни. Но онъ прибавляетъ, что 
нельзя считать съ уверенностью повышеше Т° причиной 
продлешя жизни. Нуяшо принять во внимаше и лейкоци-
тозъ, который у опытныхъ животныхъ былъ сильнее, чемъ 
у контролышхъ, зараясенныхъ, но безъ укола. Но самъ по 
себе мозговой уколъ не вызывалъ по его изследовашямъ 
лейкоцитоза. 

Для нашей цели мы ограничиваемся выше приведен­
ными рефератами. Повидимому на основаши выше при-
веденныхъ опытовъ можно допускать, что повышеше Т°, 

1) С г е о г # В п # е 1 1 1 а г ( Н . 1ТеЪег (Не й п \ у и ' к и п § кйпяШсЬ-
огЬоМег Т е т р е г а 1 и г е п аиг (1еи УеНаиГ (1ег 8[ар11у1отукояо. / е К з с к п й 
Гиг Н у ^ е т е ип(1 МесИопккгапкЬоИеп УОП К. КосЬ ипс! С. Р1йё#е, 
28 . Вапй 1898 . рац . 239 . 
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чемъ-бы оно не обусловливалось, оказываетъ благотворное 
вл1яше при микробпыхъ инфекщяхъ. 

Но завиеитъ-ли это вл1яше только отъ гипертермш? 
Пока нельзя дать удовлетворительный ответь на этотъ во-
просъ. Безъ сомнъгня организмъ обладаетъ рядомъ защи-
тительныхъ средствъ противъ борьбы съ внъдреннымъ не-
п р 1 я т е л е м ъ , но мы эти средства пока слишкомъ мало знаемъ 
и не можемъ определить, какъ велика та роль, которая 
принадлежитъ каждому изъ этихъ средствъ. Напр., мнопе 
авторы смотрятъ на лейкоцитозъ, который, какъ известно, 
почти ни въ какомъ лихорадочномъ процессъ не отсутствуете, 
какъ на особенно важный целительный факторъ. Но по-
вышеше Т°, лейкоцитозъ и друпя явлешя такъ тесно свя­
заны между собою, что почти кажется невозможнымъ опре­
делить роль каждаго явлешя въ отдельности. 

Перейдемъ теперь къ третьему (III) положенно. 
Уже древнимъ врачамъ, отличающимся, какъ известно, 

хорошимъ даромъ наблюдешя, былъ известенъ тотъ фактъ, 
что лихорадочныя болезни благотворно вл1яютъ на некото-
рыя хроничесмя страдатя . Такъ В о е г 11 а г о : ) (1664—1738) 
говоритъ: КеЬпв заере пичИсптеп!! У]'г1и1ет ехегсе! гаНопо 
аНогит тогЬошт. 

81;о I I 1 ) говоритъ: КеЬпз тешса!пх зиЫпйе ев! 1пуехо-
гайогшп та1огит. 

В и г з е Н и з 1 ) говоритъ: (}иоз Ыегсшт тогЬоз гетеша 
поп сигай, геЬг18 сига!. 

Въ наше время проф. А. Г е пшнетъ въ своемъ курсе 
венерическихъ болезней: 

На течете сифилиса оказываютъ огромное вл1яте не-
которыя острыя болезни, тифъ, рпеитоша и др. Замечено, 
что если сифилитикъ заболеваетъ напр., тифомъ, то все 
припадки сифилиса исчезаютъ; но съ ирекращешемъ тифа 

1) Ь б \ у у и К 1 о Ы е г 1. о. р а § . 52 и 54. 
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и возстановлешемъ силъ больнаго, припадки сифилиса снова 
являются. 

Проф. К. Д е г 1 о сообщаетъ, что на проказу благотворно 
вл1яютъ случайныя заболевашя оспой и рожей. 

Въ одномъ случай гонорройпаго цистита я наблюдалъ 
улучшеше поел*, непродоляштельной пневмонш. Въ дру-
гомъ случае тоже гонорройнаго цистита все явления цистита 
прошли после перенесеннаго тифа. (Объ этихъ случаяхъ я 
подробнее сообщу въ II отделе , см. истор. болез. № 23 и 27. 

Въ одномъ случае волчанки проф. Д е г 1 о наблюдалъ 
улучшеше после рояш. 

П о д о б н ы х ъ н а б л ю д е н и й о вл]янш лихорадки въ 
литературе вероятпо найдется очепь много, но объяснения 
этому явленно мы не находимъ и въ настоящее время 
иамъ приходится ограничиваться различными гипотезами. 
Я уже упомянулъ, что вместе съ повышешемъ Т ° , моя^етъ 
быть въ зависимости, а моягетъ быть и не въ зависимости 
отъ него, является лейкоцитозъ. Быть можетъ, что лей­
коциты действуютъ какъ фагоциты М е ч н и к о в а , быть 
моягетъ они играютъ целебную роль въ качестве произво­
дителей бактерицидныхъ или антитоксическихъ веществъ. 
Допустимо, что организмъ, пораягеппый токсинами известной 
ипфекщонной болезни, выработываетъ не только специфи-
ческ1е антитоксины, но и не специфичесюе комплементы 
(алексины В и с п п е г ' а ) , которые въ состояши ослабить и 
даже парализовать прежнюю хроническую болезнь. Оче­
видно, древгпе врачи, предпологая, что лихорадка является 
целительнымъ средствомъ для заболевшаго организма, были 
правы; но не зная другихъ факторовъ лихорадки (лейко­
цитозъ, антитоксичесюя и бактерицидныя и др. вещества 
въ крови), они придавали главное значение гипертермия. 
Въ настоящее время, когда способы борьбы организма съ 
инфекщей известны более, на одно повышеше Т ° нельзя 
смотреть какъ на исключительно действующи! факторъ. 
Но какъ и древше врачи, точнаго и яснаго знашя о всехъ 
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1) П р и м е ч . сГ. В е г # е 1 . ЬчеЪег- апс! Р'н'ЬегЬеЬаилЧппа;, ВсгПп 
1904. 1. с. ра.ц-. 8. Именно при лихорадит, о к а з ы в а е т с я весьма 
ясно, что л у ч ш и м ъ н е д и п е т в е н н ы м ъ прооирнымт, камнем'ь для 
в е р н о с т и и ц е н н о с т и т е о р ш есть подтверждение на п р а к т и к * ; нужно 
п р и м е н и т ь в ъ пользу практики д а н н ы й , нанденныя на основаши 
теоретическихъ р а з с у ж д е ш й . Иэт> удачи или неудачи скоро будстъ 
видно, находимся-ли мы съ нашими взглядами на пстинномъ или 
л о ж н о м ъ пути. 

2) 8 о о п е 1 г . ИеЪег сПе Л-УН'кппц йог Вас1епепрго1ете ппг! 
с1ег Е)еи(,егоа1Ьипю8е Ье1 с1ег Ьерга . Ре(;егзЬигй'ег Мес1. М'оспеписппН, 
1899, № 16. 

3) О с к а р ъ Л и н г ъ . О дт>йствш протеина ЬасПП ргосНдюй! 
и ЪасПН руосуаие1 а т а к ж е и дейтеральбумозы на ч е л о в е ч е с ю й 
о р г а н и з м ъ въ с в я з и с ъ терапевтическимъ примт.ношемъ э т и х ъ ве-
щ е с т в ъ при л е п р * . Д и с с . Ю р ь е в ъ 1900. 

4) Цит. по II о д в ы с о ц к о м у. 

явленляхъ и действ]яхъ лихорадки мы не имЪемъ, ограни­
чиваемся различными гипотезами и признаемъ фактъ цъли-
тельнаго дъйств1я лихорадки на организмъ при нгЬ-
которыхъ страдашяхъ. Очевидно, человеческая природа 
неизвестными для насъ путями борется съ врагами и весьма 
вероятно, что однимъ изъ этихъ способовъ борьбы является 
лихорадка. Эта мысль привела проф. К. Д е г 1 0 къ другой 
мысли: нельзя-ли помогать природе бороться съ болезнями, 
вызывая искуственно лихорадку ? Что теоретически спра­
ведливо, то надо было подтвердить опытами х ). 

По предложению проф. Д е Н о сделаны уже опыты прн-
менешя искуственно вызванной лихорадки съ терапевти­
ческой целью при лепре его учениками, д-рами $ о о -
п е ^ к ' о м ъ 2 ) и Ы п ^ ' о м ъ 3 ) . 

Прежде ч е м ъ перейти къ изложение этихъ опытовъ, 
я хочу въ несколькихъ словахъ указать, какими средствами 
вызывается у животныхъ и людей лихородка. Перечислять 
всехъ авторовъ, которые занимались этимъ вопросомъ, 
повело-бы меня слишкомъ далеко. Упомяну только по 
II о д вы с о ц к о м у 4 ) , что теперь установлено: 

1) Существуетъ очень много такъ называемыхъ пиро-
генныхъ средствъ, которыя при подкожномъ введенш или 
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при прямомъ введенш въ кровь въ состояши вызывать 
лихорадку. 

2) Эти вещества можно разделить по своему происхож­
дение на бактерШныя и не бактерШныя, но между ними 
существуетъ генетическое сходство. Оказывается, что вст> 
фебригеппыя вещества принадлежать либо къ продуктамъ 
жизнедеятельности животныхъ и особенно растителышхъ 
клйтокъ, либо къ продуктамъ безгнилостнаго расиадешя 
кл гЬточныхъ элементовъ животнаго организма, т. е. вообще 
имЪютъ клеточное происхождеше. Къ первой группе при­
надлежать всевозможные патогенные и не патогенные 
микробы и ихъ продукты обмина веществъ. Относительно 
свойства и происхождешя этой группы пирогенпыхъ веществъ 
известно, что они находятся въ культурахъ какъ живыхъ, 
такъ и убитыхъ микробовъ ( К г е Ы ) 1 ) . 

Къ второй группъ принадлежать самыя разнообразный 
вещества, прежде всего разныя б^лковыя тЬла не бакте-
рШнаго происхояедешя и ихъ дериваты (альбумозы и пеп­
тоны), мнопе ферменты (энзимы) какъ пепсинъ, дгастазъ, 
мирозипъ, трипсинъ и пр., далЪе некоторыя соли (Как . 
сЫога1шп) и еще мнопя друпя вещества. 

К г е Ы и М а М п е з 2 ) , много трудивпиеся падъ этимъ 
вопросомъ, произвели на разныхъ животныхъ эксперимен-
талышя изслъдовашя. М а Ш ю з 3 ) изучалъ дъйств1е дей-
теральбумозы на здоровыхъ и туберкулезныхъ животныхъ 
съ ц'Ьлью сравнивать съ дт1йств1емъ туберкулина К о ей 'а . 

1) Цит . по Ь. К г е Ы . Уогзиспе иЪсг (Не Еггоиц'ипц' УОП П с Ь е г 
1)01 'Пегеп. Л Г С Ы У Пи- ехрегппеи1е11е РаШо1о«''ю иш! Р11агтако1о$»10 
уоп В. К а и п у п ипй 0. 8сЬ1ТИ0с1еЬсг&. Ваш! 3 5 . 1895. 

2) Ь. К г е Ы шн1 М. М а Н Ь е я . \Ую е п Ы к М (Не Т е т р е г а Г и г -
81е1»чтин«; <1ен ПсЪегш1еп О г д а ш я т и а ? Л Г С Ы У 1'иг е х р е п т с ч й о П е 
РаМшЬ^'ю ип(1 Р п а п п а к о Ы а ^ е . Вапй . 38 , 1897 . 

3) М а 11Ь с 8. Ь'еЬег (Не у7п'кип& е т щ е г киЪси1ап стуег1о1Ыег 
Л Ш и т о в е п аи!' (1еп ЫепзсЪеп, иг 80ш!егЬеН, аиГ с!сп 1иЬегси1о.ч т П -
спЧеи 0 г й а ш 8 т и 8 . Иеш^сЬез Л Г С Ы У 1'. кПшзсИе МесПет. Ваш! 54, 
1895 . 



18 

Съ той-же цт^лью сделалъ впрыскивашя людямъ, себе и 
другимъ здоровымъ и потомъ некоторымъ люпознымъ боль-
нымъ. На основанш результатовъ этихъ опытовъ онъ при-
шелъ къ заключенно, что инъекциями дейтеральбумозы удается 
вызвать какъ у животныхъ, такъ и у людей все реакцш 
туберкулина и что действ1е туберкулина по крайней мере 
отчасти составляетъ действ1е альбумозъ. 

8 о о п е ! г изследовалъ действ1е бактерюпротеиновъ 
(Ьас, р го (%Ш1 е! пас. руосуапе!) и дейтеральбумозы у про-
каягенныхъ больныхъ, впрыскивая имъ растворы упомяну-
тыхъ веществъ подкожно. Опъ нашелъ, что ихъ дейсттае 
у прокаженныхъ и туберкулезныхъ больныхъ очень сходно 
съ действ1емъ туберкулина К о с Ь 'а. 

Ь 1 п §' продолжалъ эти опыты въ болыпихъ размерахъ 
и, применяя те-же бактерюпротеины и дейтеральбумозу, 
пришелъ тоже къ заключетю, что относительно действия 
существуетъ аналопя меяеду дейтеральбумозой и бактерю-
протеинами съ одной стороны и К о с Ь 'овскимъ туберкули-
номъ и сывороткой С а г г а 8 ^ и 111 а , которая въ свое 
время славилась специфическимъ средствомъ при проказе, 
съ другой стороны. Такимъ образомъ онъ нодтвердилъ то, 
что уже было высказано другими авторами (М а 11 Ь е 8 , 
Б е Ы о ) 1 ) . После этого 1лп!>' д/Ьлалъ впрыскивашя 16 
прокаженнымъ больнымъ, какъ бактерюпротеиновъ, такъ 
и дейтеральбумозы съ терапевтической целью около 2—-6 
недель. Онъ констатировалъ, что специфичесшя проявления 
лепры подъ вл)ян1емъ этихъ средствъ, которыми удается 
вызывать лихорадку и лейкоцитозъ, часто подвергаются 
регрессивному метаморфозу и ослабление. 

Цель моей настоящей работы: сообщить о ходе и 
результате опытовъ применетя одного изъ фебригенныхъ 
средствъ — пептона й \> е — съ терапевтической целью. 

1) Б с Ы о . 2иг 8егшп1Ъегар1е <1ег Ьерга 81. Ре1ег.чЬигёег Меи1. 
\Уоспеп8сппП 1898 Л"» 27 ипй 28 . 
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Пептоны образуются, какъ известно изъ физшлогш при 
пищеваренш отъ д"Ьйств]я неорганизованныхъ фермснтовъ 
(янзимовъ) на бълковыя ттЬла. Въ болынихъ разм'Ьрахъ 
они приготовляются искусственно на химическихъ фабрикахъ. 
Существуетъ много сортовъ продаяшыхъ пептоновъ. Эти 
пептоны не чистые препараты, а иредставляютъ изъ себя 
смъсь разиыхъ альбумозовъ. Къ наиболее изв'Ьстнымъ 
припадлеяштъ пеитонъ \ \ ' Ш е . Онъ представляетъ изъ себя 
мелшй, желтоватый порошокъ, легко растворимый въ вод!>. 

На пептонт. мы и остановились, потому что, какъ до­
к а з ы в а ю т опыты на животныхъ, произведенные К г е Ы ' е м ъ 
и другими, ядовитость его не сильна. К г е Ы 1 ) впрыски-
валъ кроликамъ 1,0, а собакамъ даже 5,0 рго 0*081 пептона 
УУЧие безъ особеннаго дъйслъчя. Действ1е оказалось 
сильн-Ье, если у лшвотныхъ было предварительно произве­
дено нагноеше ннъекщями кротоноваго масла и креолина. 
Онъ говорить, что продаяшые пептоновые препараты д-Ьй-
ствуютъ довольно не постоянно. Пептонъ \УН1;е дъйствуетъ 
на животныхъ съ нагноешемъ иногда сильн-Ье, чЪмъ на 
здоровыхъ. Собаки оказались впрочемъ мало чувствитель­
ными дая*е при инъекцш чистаго пептона. 

В и п ^ е 2 ) считаетъ альбумозы и пептоны очень мало 
ядовитыми. Токсическое дъйств1е обнаруяшвается только 
при прямомъ введенш этихъ веществъ въ кровь; но даяге 
и въ такомъ случае нужны очень болышя дозы (0,3 на 
килограммъ яшвотнаго гЬла), чтобъ производить токсическое 
Д'БЙСТВ1е. 

На основанш всего выше сказаннаго мы могли считать 
примкнете пептона мало опаснымъ и такъ какъ опыты на 
животныхъ уже были произведены другими авторами, то 
прямо перешли къ опытамъ на людяхъ. 

1) 1. с. р а # . 2 4 4 . 
2) 1. с. рац . 4 5 4 . 



20 

Методъ применены. 
Я употреблялъ при своихъ опытахъ водяные растворы 

пептона различной концентращи: 10°/о, 1 5 % , 2 0 % и 
2 5 % . Более сильной концентрации растворы оказались 
очень густыми и неудобными для подкожныхъ впрыскива-
нШ. Пептонъ хорошо растворялся въ в о д е ; растворы были 
мутноваты, бледно-желтоватаго цвета, клейкой консистенцш, 
особенно растворы сильной концентращи. 

После растворешя въ дестиллированной води растворы 
фильтровались черезъ обыкновенную фильтровальную 
бумагу. Процессъ фильтровашя раствора сильной концен­
тращи шелъ очень медленно —• въ теченш н'Ьсколькихъ 
часовъ. Поел* фильтровашя растворы значительно про­
яснялись. Фильтрованные растворы за короткое время до 
употреблешя стерилизовались кипячешемъ въ теченш 1 / 2 до 
3 / 4 час. на водяной бане въ закупоренпыхъ ватой стклянкахъ. 
Почти всегда применялись свеж1е, накануне съ вечера 
приготовленные растворы. Сами инъекцш производились 
подкожно посредствомъ шприца Ь й е г ' а , само собой по­
нятно, при соблюдения антисептическихъ правилъ. Лучшимъ 
инъекцшннымъ местомъ оказалась ягодичная область, вслед-
ств1е обильнаго развит1я подкожной клеточки. На другихъ 
местахъ (спина, бедра) инъекцш оказались более болез­
ненными. При некоторыхъ опытахъ я производилъ вычи-
слешя белыхъ кровяныхъ шариковъ по известнымъ прави-
ламъ съ ТЬота-2е188'овскимъ аппаратомъ. Для определеш'я 
числа лейкоцитовъ въ 1 т т я вычислялъ 50 полей зрешя. 
Вычислешя производились 2 раза въ день : первый разъ 
непосредственно передъ инъекщей, которая почти всегда 
делалась въ дообеденное время ( 1 0 — 1 2 ч а с ) , второй разъ 
спустя 6—9 ч а с , т. е. приблизительно во время максимума 
повьипешя Т ° . Въ это время можно было ожидать согласно 
изследоватямъ Ы п § ' а высшую точку лейкоцитоза. 



Клиничешя наблюдения 
о дЪйетгпи п е п т о н а \УШе. 

А. Люпозные и туберкулезные больные. 

Случай I. А. Ф., 19 а. п. служанка, принята въ 
Госпитальную клинику 8/П 1900 . 

К л и н . д 1 а г п о з ъ : Ьириз тас1е1 уи1^ап8 (ср. Таб. I. 
рис. № 1 и 2). 

Б о л ь н а я б ы л а п о л ь з о в а н а д-ромъ Л и н г о м ъ в и р ы с к н в а ш я м и 
протеиновъ Ьас. ргоаЧ§ю81 и Ьас. руосуапе] (см. Приложение к ъ его 
работъ) . Полученный хороши! р е з у л ь т а т а л е ч е ш я д а л ъ толчекъ к ъ 
продолжение опытовъ на л ю п о з н ы х ъ больныхт,. В ъ диссортацш 
д-ра Л и н г а не приложены фотографичесюе снимки, я но этому 
пользуюсь с л у ч а е м ъ ст> его позволешя опубликовать и х ъ нъ моей 
диссертащи вмТ>стъ съ к р а т к и м ъ р е ф е р а т о м ъ течения болъзни по-
у ч и т е л ь н а г о с л у ч а я . 

И з ъ а н а м н е з а видно, что волчанка н а ч а л а с ь приблизительно 2 
г о д а до поступления в ъ клинику съ в е р х н е й губы и оттуда посте­
пенно р а с п р о с т р а н я л а с ь но з н а ч и т е л ь н о й ч а с т и лица . При ноступ-
л е н ш в ъ клинику констатировано типичное , очень обильное в ы с ы п а ш е 
л ю п о з н ы х ъ , отчасти о т д ь л ь н ы х ъ , отчасти сливающихся , бугорковъ 
на губахъ , носв , щ е к а х ъ , н и ж н н х ъ и отчасти и в е р х н и х ъ в'Ккахъ и 
на лбу . На многихъ м ъ с т а х ъ видны были распавппеся , гноящееся 
бугорки и корки и з ъ засохшаго отд-ьляемаго. На слизистой обо­
л о ч к е носа люиозныя язвочки . В е р х н я я десна и с л и з и с т а я оболочка 
верхней губы сильно опухли и поверхностно и з ъ я з в л е н ы . Вся но-
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р а ж е н н а я люпусомъ область и перифер]я е я сильно п о к р а с н е л и (ср. 
рис. № 1). Со стороны в н у т р е н н и х ъ о р г а н о в ъ разстройствъ н е т ъ ; 
с о с т о и т е общаго здоровья и п и т а ш я хорошее. 

Б о л ь н я я была п о л ь з о в а н а с ъ 9 /И по 1/У 1900 г. З а это время 
с д е л а н о было 28 впрыскиваний бактер1йныхъ протоиновъ . П е р в ы я 
в п р ы с к и в а ш я производились подкожно в ъ р а з л и ч н ы х ъ ч а с т я х ъ т'Ьла 
(ноги, спина) в ъ д о з а х ъ отъ 2 . 0 — 1 0 , 0 , потомъ уже м'Ьстно по нери-
ф е р ш л ю п о з н ы х ъ фокусовь в ъ дозахт^ отъ 1 ,5—3,0. Почти всегда 
наблюдалось б о л е е или менЬе р е з к о выраженное н а р у ш е ш е общаго 
состояшя, какъ при лихорадки в о о б щ е : головная боль, ломота в ъ 
ч л е н а х ъ , вялость , у п а д о к ъ силъ и пр. съ п о в ы ш е ш е м ъ Т " т 'Ьла : 
п о с л е д н е е было правда иногда почти не з а м е т н о . Вообще реагиро­
в а л а б о л ь н а я очень н е п р а в и л ь н о : п о с л е 21 -го в п р ы с к и в а ш я насту­
п и л а н е п р а в и л ь н а я и н т е р м и т т и р у ю щ а я лихорадка , продолжающаяся 
около 10 дней , обыкновенно-же наблюдаемые п о с л е в и р ы с к и в а ш й 
лихорадочные приступы были не продолжительны ( 1 2 — 2 4 ч а с ) . 
М е с т н а я р е а к ш я была с и л ь н а я и иногда очень болезненна . Эффектъ 
л е ч е ш я состоялъ въ очень замЪтномъ и значительномтз улучшении 
картины люпуса . Ч а с т ь бугорковъ совершенно резорбировалась , 
д р у г а я часть з н а ч и т е л ь н о инволвировалась , оставляя п о с л е себя 
очень н е з н а ч и т е л ь н ы й плоск1я неровности. Я з в о ч к и з а ж и л и . (Фотогр. 
снимокъ.) Рис . № 2 нат'лядно и о к а з ы в а е т ъ достигнутое у л у ч ш е ш е . 
О д а л ь н е й ш е й с у д ь б е пащентки я къ с о ж а л е н п о ничего не могу 
сообщить. 

Случай II. А. С , крестьянка 25 а. п. 
К л и н . д 1 а г н о з ъ : ХЛсега 1иЬегси1оза и1С1е1 (ср. Таб. I. 

р и с № В и 4). Поступила 9/1 1 9 0 1 . Выписалась 28/Ш 1901 . 

Б о л ь н а около 'Д года. В ъ л е в о й темянной области образо­
в а л с я у з е л ъ , который, д о с т и г н у в ъ в е л и ч и н ы л е с н а г о о р е х а , я звенно 
распался . В с к о р е появились ниже нерваго еще д р у п е узелки и я з в ы 
на д р у г и х ъ м е с т а х ъ лица , на подбородке и въ в е р х н и х ъ ч а с т я х ъ 
носа. Сама больная до е н х ъ поръ н и ч е м ъ особеннымъ не хворала . 
З а б о л ь в а ш П туберкулезомъ в ъ с е м ь е не было. 

8 I а I и 8. Б о л ь н а я у м е р е н н а г о п и т а ш я , н е с к о л ь к о анемична . 
Ж а л о б ъ н и к а к и х ъ н е т ъ ; со стороны в н у т р е н н и х ъ органовъ ника-
кихъ у к л о н е ш й отъ нормы. В е с ъ 116 ф. На л е в о й щ е к е , начиная 
отъ скуловой д у г и но краю нижней челюсти, в и д н ы р а з л и ч н о й вели­
ч и н ы туберкулезный я з в ы (см. рис . № 3). Окружность и х ъ инфиль­
трирована . Я з в ы покрыты ж е л т о в а т ы м ъ ж и д к и м ъ гноемъ . 2 я звочки 
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такого-же вида , небольшихъ разм-Ьровъ (въ л1>сной о р ъ х ъ ) з а м ъ ч а е м ъ 
н а обоихт, отлогихъ ч а с т я х ъ носа, приблизительно в ъ серединъ его. 

В е с и г з и з т о г Ы . 17/1. Я з в ы были съ 9/1—16/1 покрыты 
смоченными в ъ 3 ° / 0 растворъ борной кислотой компрессами и чи­
стились о т ъ о т д ъ л я е м а г о ; я звочки на носу были выскоблены 
острой ложечкой . 

25/1 . Б о л ь н о й были подкожно в п р ы с н у т ы ежедневно, з а исклго-
ч е ш е м ъ 22/1 и 23/1 , н е з н а ч и т е л ь н ы я количества Ех1,г. руосуапе) , 
н а ч и н а я с ъ 1 с т . 3 и увеличивая постепенно д о з у до 5 с т . 3 . (По 
Л и н г у 1,0 экстракта содержалъ 0,014 сухой субстанцщ.) Она 
п е р е н о с и т ь в п р ы с к и в а ш я довольно хорошо, иногда жалуется на 
у м е р е н н у ю головную боль по в е ч е р а м ъ , тревожный сонъ и легкое 
общее недомогаше . Т и поднималась только очень у м е р е н н о ; мест ­
н а я р е а ш л я нослТ> инъегапй н е з н а ч и т е л ь н а . Я з в ы очистились , гра­
нуляционная ткань и х ъ в ы г л я д и т ъ лучше и я р к о к р а с н о й ; зам-Т'.тно, 
что я з в ы начинаютъ съ к р а с в ъ з а ж и в а т ь , особенно я з в ы на носу, 
которыя были выскоблены. 

9/П. Б о л ь н а я получила о т ъ 26 /1—9/П еще 13 и н ъ е к ц ш Ех(г. 
руосуапе1 в ъ больших!! дозахъ , ч ъ м ъ в ъ н а ч а л и , отъ 8 ,0—12 с т . 3 . 
Мы наблюдаемъ т е п е р ь , что Т ° нисколько в ы ш е поднимается, чТ.мъ 
послТ> малонькихъ дозъ , но в ъ общемъ п о в ы ш е ш е и т е п е р ь л и ш ь 
у м в р е н н о . М а к с и м у м ъ Т 0 колеблется обыкновенно отъ 3 8 , 0 — 3 8 , 5 ; 
самыя болып'ш дозы (12 с т . 3 ) в ы з ы в а л и в ъ начал'Ь п о в ы ш е ш е в ъ 
39 ,0 и 39 ,2 . Б о л ь н а я часто жаловалась по в е ч е р а м ъ (когда Т 0 

достигала своего Мах.) на головныя болн, спала вслТ>дств1е этого 
хуже прсжняго , чувствовала еще ч е р е з ъ сутки иослТ. и н ъ е к ц ш не­
которую слабость и вялость , но мы не могли констатировать особен­
ное у х у д ш е ш е в ъ общемъ состоянш здоровья . Аппетитъ довольно 
хорошъ. В п р ы с к и в а ш я п р и ч и н я ю т ъ у м е р е н н у ю боль, но не всяклй 
р а з ъ . Я з в ы покрылись отчасти н ъ ж н ы м ъ эиител1альпымъ слоемъ, 
отчасти св'Ьжими г р а н у л я щ я м и хорошаго вида и л и ш ь мъстами я з в ы 
сохранили свой п р е ж ш й в и д ъ . Во время ло чо ш я мы з а м е т и л и , что 
улучшение наступило с к о р е е т а м ъ , гдЪ была предварительно уда ­
л е н а в ы с к а б л и в а ш е м ъ съ я з в ъ некротическая ткань и в я л ы я грану-
л я ц ш ; еще лучше, если наружно н р и м в и я л и с ь тампоны с и т Ех1г. 
руосуаепо. (Отъ д р у г п х ъ стюсобовъ наружнаго л е ч е ш я мы воздер­
жались , з а и с к л ю ч е ш е м ъ п е р е в я з о к ъ с. Ра«1а й п с ь ) Ф и с т у л е з н ы е , 
отд'Ьляющде гной ходы и в я л ы я г р а н у л я щ и но поддавались у л у ч ш о -
нда и поэтому не заживния части я з в ъ были выскоблены 10/П острой 
ложечкой , иричомъ и з ъ одного нарыва удалено довольно много не­
кротической ткани . 

2* 
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14/И. П о с л е в ы с к а б л и в а ш я я з в ы п е р е в я з ы в а л и с ь т а м п о н а м и , 
смоченными Ех1г. руосуап . — и н ъ е к ц ш были за это время прекра ­
щ е н ы — но особеннаго лечебнаго э ф ф е к т а не п о с л е д о в а л о . И з ъ ­
я з в л е н н ы е фокусы в ы д е л я л и довольно много отдЬляемаго и какъ 
будто немного разошлись . Общее состояше в п о л н е удовлетвори­
тельно и р е ш е н о продолжать пиретическое л е ч е ш е . 

1 5 / П — 2 3 / П . Т а к ъ какъ к ъ тому времени з а п а с ъ Ехгг. руос. 
истощился, то мы начали п р и м е н я т ь пептонъ в ъ 10°/ , , р а с т в о р е . 
М а л е н ь ю я д о з ы в ъ 0 ,1—0,5 но производили пирогеннаго э ф ф е к т а ; 
п о с л е большихъ д о з ъ (0 ,7—0,9) больная р е а г и р о в а л а сначала сильно 
(Мах. Т " 3 9 — 4 0 " , 5 ) . Въ н а ч а л е лихорадочнаго п р и с т у п а наблю­
д а л с я легки! ознобъ около 'Д часа , сменяющейся о щ у щ е ш е м ъ жара . 
Л и ц о красно. Мах. Т " наблюдался спустя 6 — 8 час . п о с л е и н ъ ­
е к ц ш ; п у л ь с ъ у ч а щ е н ъ 1 0 0 — Н О . Во время ж а р а чувство общаго 
н е д о м о г а ш я , головная боль, ломота в ъ ч л е н а х ъ , у с и л е н н а я жажда , 
пониженный а п п е т и т ъ . На я з в а х ъ въ л и ц е о щ у щ е ш е з у д а и ж ж е -
1пя. В ъ н а ч а л е была м е с т н а я р е а к щ я не р е з к о выражена , п о с л е 
послЬднихъ-же и н ъ е к ш й больная ж а л о в а л а с ь н а с и л ь н ы я боли, кото­
р ы я иногда далее появлялись произвольно и не только при д а в л е н ш . 
Вид'ь я з в ъ у л у ч ш и л с я в ъ э т о т ъ н е р ю д ъ съ к а ж д ы м ъ д н е м ъ и за -
ж и в л е ш е ихъ шло быстро . И з ъ я з в л е ш я покрывались с в е ж и м и , 
красными г р а н у л я щ я м и и уменьшились з н а ч и т е л ь н о в ъ о б ъ е м е , 
б л а г о д а р я все б о л е е и б о л е е распространяющемуся з а р у б ц е в а н ш ; 
некоторый я з в ы у ж о с о в с е м ъ зажили ; в ы д е л е ш е о т д е л я е м а г о , до­
т о л е довольно обильнаго , т е п е р ь с о в с е м ъ скудное. 

23/11. И н ъ е к щ я не с д е л а н а , т а к ъ какъ больная себя чув-
с т в у е т ъ очень слабой и Т ° ц е л ы й д е н ь д е р ж а л а с ь выше нормы. 

24/П. Т 0 нормальна , п у л ь с ъ хорошъ ; больная ч у в с т в у е т ъ себя 
немного л у ч ш е ; впрыснуто 0,6 пептона . С и л ь н а я лихорадка мах. 
ч е р е з ъ 6 час . — 40 ,5" С, пульсъ 112. Вольная лихорадила всю ночь 
и следующей день , т а к ъ что 25/11 иентонъ не б ы л ъ в п р ы с н у т ь . 
Б о л ь н а я еще довольно слаба и ж а л у е т с я на с и л ь н у ю боль на инъ-
екцюнномъ м е с т е . 

26 /И. Я з в ы т е п е р ь почти совсемъ зажили , л и ш ь небольшая 
язвочка на м о ч к е л е в а г о уха еще не з а к р ы л а с ь ; впрыснуто 0,5 
пептона, у м е р е н н о е действие. 

27 /П. Впрыснуто 0,5 пептона — слабое действ1е 
28/П. 

1/Ш. 
З/Ш. 
5/Ш. 

0,7 
0,7 
0,7 
0,9 

б е з ъ д е й с т в 1 я 
почти безъ д е й с т в 1 я 
б е з ъ нсякаго действия. 



Просматривая кривую з а это время съ 27/П—5/111, в ъ какое Поль-
пая получила 6 и н ъ е к ц ш пептона, мы замт .чаемъ все б о л е е и б о л е е 
о с л а б е в а ю щ е е действие его и въ к о н ц е концовъ больная перестала 
реагировать , какъ общей, т а к ъ и местной р е а к щ е й . Б о л ь н а я х о д и т ь 
и з а м е т н о п о п р а в л я е т с я ; с и л ъ больше ; а и п е т и т ъ л у ч ш е . Я з в о ч к а 
на мочке лт.наго у х а не з а ж и л а и прижигается Лг§ . пИг. В ъ про-
чихъ фокусахъ полное з а ж и в л о ш е . 

Съ 6—10, III л е ч е ш е пептономъ было прекращено , и только 
наружно онъ п р и м е н я л с я в ъ в и д е присыпки на упомянутой малень­
кой я з в о ч к в , которая т е п е р ь впрочемъ и а ч и н а е т ъ з а ж и в а т ь . Общее 
состояшс здоровья т е п е р ь опять в п о л н е удовлетворительно , в е с ь 
т е л а и силы и р и б ы в а ю т ь . 

11/III. Туберкулсзныя я з в ы , з а исключошемъ упомянутой не­
значительной я звочки на м о ч к е л е в а г о уха, з а р у б ц е в а л и с ь ; рубцы 
н е ж н ы , мягки на о щ у п ь ; впрыснуто д л я опыта 0,7 пептона , но 
р с а к щ я не п о с л е д о в а л а ни общая, ни м е с т н а я . 

2 0 / Ш . Б о л ь н а я поправилась хорошо, в Ь с ъ т е л а п р и б ы л ь с ъ 
З /Ш благодаря отличному аппетиту съ 118 до 128, т. е. на Ю ф у н т о в ъ ! 
Полное з а ж и в л е ш е я з в ъ (ср. рис. № 4). Впрыснуто было еще не­
сколько р а з ъ д л я опыта по 0,9 пептона , но п а щ е н т к а больше не 
р е а г и р о в а л а . 

2 3 / Ш оставила больная клинику при хорошемъ общемъ состояши 
здоровья . Ч е р е з ъ годъ я у з н а л ь отъ ея родственннковъ, что у нея 
образовался р е ц и д и в ъ , но подробностей к ъ с о ж а л е ш ю не могу 
сообщить . Б о л ь н а я по н е и з в е с т н ы м ъ п р и ч и н а м ъ не пр1е>хала второй 
р а з ъ л е ч и т ь с я . 

Ер1СГ1818. Больной сначала впрыснули съ 16/1—19/П 
Ех^гасЪит руосуапеит въ возрастающихъ пр1емахъ. Она по­
лучила всего 23 инъекцш, при чемъ применялись въ по­
следнее время довольно значительный дозы (8—12 с т . 3 ) . 
Пирогепное действ1е бактершнаго протеина въ данномъ 
случае довольно ничтожно. Въ общемъ достигалось лишь 
незначительное новышеше Т ° . Больная переносила лечеше 
довольно хорошо, если не считать легшя головныя боли, 
местныя боли после инъекщй и безеонницу въ зависимости 
отъ нихъ. Не смотря на слабое пирогенное действ1е тера­
певтически успехъ былъ всетаки довольно хоропий: язвы 
частью закрылись, особенно тогда, если были созданы лучнпя 
услов1я для ихъ заживлешя удалешемъ некротической 
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ткани, застоя гноя и вялыхъ гранулящи. Мыполучили впе­
чатление, что заживлеше, благодаря впрыскивашямъ Ех1г. 
руос, шло успешнее, чемъ въ подобныхъ случаяхъ при 
обыкновенной терапш. На сколько тутъ играло роль на­
ружное примкнете Ех1г. руос, о чемъ говорится въ из­
ложены Бестяв. тогЬ], мы оставимъ нерЪшеннымъ; можетъ 
быть, что оно являлось маленькимъ подспорьемъ. 

За неим гЬшемъ достаточныхъ количествъ Ех1г. руос. 
мы продолясали лечеше пептономъ "УУ ] 11 е, впрыскивая въ 
общемъ небольнпя количества (0 ,1—0,9) . Лечеше длилось съ 
15/П—5/Ш и за это время сделано 16 инекидй. Последшя 
инъекцш (11/Ш и съ 20/111—22/Ш), всего 4, сделаны были 
главнымъ образомъ для того, чтобъ следить за действ1емъ 
пептона; лечеше можно было считать въ этомъ перюде уже 
законченнымъ. При применены пептона получились инте­
ресные результаты : иервоначальныя маленьк1я дозы имели 
слабый эффектъ, больппя дозы (0,7—0,9) вызываютъ сильные 
лихорадочные, продоллгаюнцеся 2 4 — 4 8 часовъ, приступы 
съ обыкновенными, сопровоясдающими я?аръ явлешями 
и умереннымъ нарушешемъ общаго состояшя здоровья. За-
тъмъ д е и с т е пептона начинаетъ почему-то ослабевать 
и исчезаетъ въ конце концовъ совершенно. Больная уже 
не реагируетъ больше на те-же самыя дозы, того-же самаго 
пептона, который въ начале сильно действовалъ; какъ она 
относилась-бы къ болыиимъ дозамъ, мы не изследовали. 
Во всякомъ случае наступившая невосприимчивость про­
должается въ данномъ случае довольно долго (черезъ 3 
недели еще констатируется). 

ТерапевтическШ успехъ получился въ данномъ случае 
полный. Правда, для полнаго изцелешя потребовалось 
сравнительно не мало времени (с. 11/2 м.); но известно, что 
туберкулезныя язвы вообще не скоро заживаютъ. Мы за­
метили, что услов1я для более успешнаго заживлешя были 
созданы 10/П выскабливашемъ. Съ этихъ поръ идетъ за­
живлеше быстро и врядъ-ли ошибемся, если поставимъ это 
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въ причинную связь съ пентоновымъ лечетемъ . Во всякомъ 
случае мы видимъ въ начале лечешя, когда пептонъ еще 
вызывалъ сильные лихорадочные приступы, что язвы съ 
каждымъ днемъ видимо уменьшались и уже 26/П, т. е. 16 
дней после выскабливашя и лечешя, можно было отметить, 
что язвы почти совершенно зажили. Возможно-ли достигнуть 
этого эффекта въ такой непродоляштельный перюдъ времени 
однимъ выскаблнвашемъ, или другими средствами, мы по 
собственному опыту сомневаемся. 

Съ т е х ъ поръ какъ действ1е пептона ослабело, шло 
и заживление несомненно медленнее, такъ что для лечешя 
последпихъ маленькихъ язвочекъ потребовалось довольно 
много времени (с. 2 недели). Мы получили впечатлеше, 
что впрыскивашя пептона въ перюде сильнаго пирогеннаго 
действ)я принесли скорее и больше пользы, ч е м ъ во время 
иммунитета, когда польза была почти не заметна, такъ что 
пришлось прибегнуть къ прижигашямъ Аг&. пИпс. Объ 
общемъ и о местномъ дейстъчяхъ пептона въ обоихъ 
першдахъ (пирогеннаго и непирогеннаго) подробно изложено 
въ Бесигаи тогЫ. Упомяну еще разъ, что въ первомъ перюде 
лечеше пептономъ, какъ въ томъ, такъ и въ другомъ от-
ношенш сопровождалось многими мучительными явлешями, во 
второмъ периоде оне отсутствовали. 

Случай III. А. С , 16 а. п. крестьянка, поступила 
18. VI. 1901 въ Госпитальную клинику. 

К л и н . д 1 а г н о з ъ ; Ьиривехшсегапзпа81 е!, 1а1ш8ирегюг18. 
Лечилась въ клинике съ 18/У1 1901—1/Х 1901 и второй 
разъ съ 18/Х1 1902—12/У 1903 (см. Таб. II рис. 5—8 шс1.). 

Сирота, воспитывалась у родственниковъ в ъ д е р е в н е , в ъ до­
вольно б е д н о й о б с т а н о в к е . 

Установить предрасположоше к ъ т у б е р к у л е з у нельзя . Сама 
больная к р е п к о сложенная , здоровая , хорошо у п и т а н н а я д е в у ш к а . 

Полгода тому н а з а д ъ з а м е т и л а т в е р д ы е узелки на верхней 
г у б е , которые скоро и з ъ я з в и л и с ь . П о я в л я л и с ь все новые и новые 
я з в е н н ы е фокусы, которые съ большой быстротой, не смотря н а 
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л е ч е ш е въ сельской б о л ь н и ц е (было испробовано энергичное ан­
тисифилитическое л е ч е ш е , конечно б е з ъ всякаго у с п е х а ) , распрос­
т р а н и л и с ь по верхней г у б е и по носу. При поступлении в ъ клинику 
кончикъ и оба к р ы л ь я носа и почти вся средняя ч а с т ь верхней 
губы п р е д с т а в л я л и с ь сплошно сильно и з ъ я з в л е н н ы м и . Почти в с я 
х р я щ е в а я ч а с т ь носовой перегородки р а з р у ш е н а . С л и з и с т а я оболочка 
раковинъ набухла, красна , но не и з ъ я з в л е н а . По окружности лю-
иозной я з в ы кожа я в л я е т с я инфильтрированной , буроватой о к р а с к и ; 
у з е л к о в ъ в ъ ней не з а м е ч а е т с я . Я з в а покрыта высохшимт> о т д е ­
л я е м ы м и по у д а л е н ш котораго з а м е ч а ю т с я тёмнокрасный з е р н и с т ы й 
г р а н у л я ц ю н н ы я р а з р а щ е ш л (см. рис . Л? 5). Я з в а п е р е в я з ы в а е т с я 
цинковой пастой и съ 21/У1 начато л е ч е ш е неитономъ. 

Съ 21/У1—27/У1 с д е л а н о больной ежедневно по одному впрыс­
кивание пептона (0 ,3—0,6 рго йоя1). Результатом! ) были довольно 
сильные л и х о р а д о ч н ы е приступы, продолжающееся 1 2 — 1 6 час . Т" на­
ч и н а л а подниматься обыкновенно ч е р е з ъ несколько часовъ п о с л е 
и н ъ е к ц ш ; в ъ н а ч а л е часто наблюдался непродолжительный, у м е ­
ренный ознобъ. Во время ж а р а больная ж а л о в а л а с ь на головную 
боль, т я ж е с т ь и ломоту въ ч л е н а х ъ , общее недомогаше и на боли 
на м е с т е инъекцш, где образовались довольно б о л е з н е н н ы е ин­
ф и л ь т р а т ы . Л ю п о з н а я я з в а п р и н я л а за это время лучппй в и д ь . 
Она очистилась большою ч а с т ь ю отъ в с е х ъ п р н с т а в ш и х ъ корокъ 
о т д е л я е м а г о и н а ч а л а п о к р ы в а т ь с я съ к р а е в ъ с в е ж и м ъ эпител1емъ, 
т а к ъ что только около половины ея осталась н е з а ж и в ш е й ; в и д ъ 
г р а н у л я щ и лучили, и н ф и л ь т р а щ я окружности меньше . Общее со-
с т о я ш е здоровья удовлетворительно , а п п е т и т ъ во в р е м я ж а р а по-
н и ж е н ъ , в ъ нелихорадочное время хорошъ. Сонъ спокоенъ. В е с о м ъ 
на 2 фунта з а прошлую н е д е л ю у б ы л а = 116 

28 /У1—9/УП. И н ъ е к ц ш повторяются ежедневно, но у ж е но 
в ы з ы в а ю т ъ всягай р а з ъ сильной лихорадки . П о с л е одной и н ъ е к ц ш 
(29/У1) наблюдался б о л е з н е н н ы й л и м ф а н г о и т ъ , тянувштйся съ м е с т а 
и н ъ е к ц ш въ верхней задней части л е в а г о бедра до гозза р о р Ш е а ; 
п о с л е д р у г и х ъ и н ъ е к ц ш образовались л и ш ь небольпие, при дотро-
г и в а н ш иногда довольно б о л е з н е н н ы е и н ф и л ь т р а т ы . Эффектъ 
и н ъ е к ц ш на общее состояше здоровья таковъ -же , какъ в ы ш е изло ­
жено ; но в ъ общемъ можно сказать , что л е ч е ш е довольно хорошо 
переносится . В е с ъ т е л а еще у б ы л ъ н а 2 фунта = 114 й>.) З а ­
ж и в л е ш е я з в ы шло за это время з а м е ч а т е л ь н о у с п е ш н о : я з в а на 
в е р х н е й г у б е покрылась почти совершенно эпител1емъ ; только н а 
правомъ к р ы л е и на к о н ч и к е носа з а ж и в л е ш е мало з а м е т н о , но 
края я з в ы сгладились , г р а н у л я ц ш приняли л у ч ш ш в и д ъ и кое - где 
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.•замечается с в е ж ш анидермисъ . Окружающая я з в у инфилътралця 
исчезла . 

9 /УП—16 /УН. Пациентка р е а г и р у е т ъ с л а б е е , хотя въ п о с л е д н е е 
время п р и м е н я л и с ь ббльнпя д о з ы пептона. Особенна™ н а р у ш е ш я 
общаго с о с т о я ш я здоровья не з а м е т н о . К р о м е незначительной 
боли на м е с т а х ъ и н ъ е к ц ш , почти пикакихъ я в л е ш й . Т е м ъ не м е н е е 
я з в ы з а ж и в а ю т ъ и покрылись почти совершенно бълопатымъ н е ж -
нымТ) слоемъ с п е ж а г о апител1я. Рубцевания не з а м е т н о . А п п е т и т ъ 
хорошъ, больная прибыла в ъ вЬо.е на 4 фунта = 118 Казалось , 
что п о с л е д у о т ъ т е п е р ь полное исце.чоше ; но з т а надежда оказалась 
ошибочной. 23/УП наступило — непонятно почему, — ухудшеш'е. 
Н е ж н ы й слой спежаго а н н т е л ш м е с т а м и разрушился , сначала на 
к о п ч и к е носа, г д е я з в а л и ш ь недавно з а к р ы л а с ь . Обнаженная 
т а к и м ъ образомъ язвочка стала снова в ы д е л я т ь содержимое, в о к р у г ъ 
ноя образовался н е з н а ч и т е л ь н ы й воспалительный и н ф и л ь т р а т ъ . 
Л е ч е ш е нептономъ продолжается энергично , но больная р е а г и р у е т ъ 
гораздо с л а б е е , ч е м ъ в ъ н а ч а л е . Впрыскиваются довольно больппя 
дозы пептона, вдвое и втрое больше н а ч а л ь н ы х ъ , но безъ особеннаго 
эффекта . 25 и 26/УН наблюдаются еще у м е р е н н ы е лихорадочные 
приступы, но с ъ 27 /УП—1 /УШ иептонъ н е р е с т а л ъ уже с о в с е м ъ 
д е й с т в о в а т ь . Н а с т у п и л ъ иммунитетъ противъ пептона — н в л е ш е , 
которое мы и у д р у г и х ъ б о л ь н ы х ъ иногда наблюдали . На м е с т е 
и н ъ е к щ й образовались , какъ и прежде, воспалительные инфильтраты , 
которые однако больную м е н е е безпокоили, ч е м ъ в ъ н а ч а л е л е ч е ш я . 
Т е р а п е в т и ч е с к и ! эффоктъ р а в н я е т с я н у л ю : не только не наступило 
у л у ч ш е ш с , но д а ж е у х у д ш е ш е . Я з в а на кончике носа постепенно 
с т а л а у в е л и ч и в а т ь с я но смотря на то, что пептонъ б ы л ъ т е п е р ь и 
прямо на я з в у п р и с ы п а н ъ . На г у б е не з а м е т н о пока у х у д ш е ш я . 
В ъ виду безполезности л е ч е ш е пептономъ было прекращено . Съ 
1 /УШ—14 /УШ никакой особенной т е р а ш и , только назначено больной 
усиленное п и т а ш е ( к р о м е обыкновенной п о р ц ш получала больная 
еще ежедневно большой бифштексъ) , благодаря которому в е с ъ т е л а 
быстро п р и б ы л ь н а 8 3 / 4 & (съ 1 1 6 ' / 4 — 1 2 5 Общее состояше здо­
р о в ь я т е п е р ь хорошее , ц в е т ъ кожи и Тнг^ог хороши. Но волчанка 
носа не ирюстановилась и постепенно у в е л и ч и в а я с ь , достигала 
почти т е х ъ - ж е р а з м Ь р о в ъ , к а к ъ въ н а ч а л е , до л е ч е ш я . 15 /УШ 
были в о л ч а н о ч н ы я и з ъ я з в л е ш я выскоблены острой ложечкой подъ 
хлороформнымъ наркозомъ, а 17/УШ ( п о с л е 16 дневнаго перерыва) 
снова приступлено к ъ л е ч е ш ю пептономъ. 

28/VIII. И н ъ е к ц ш по 1,5 пептона о к а з а л и с ь т е п е р ь опять 
д е й с т в и т е л ь н ы м и , бывипй иммунитетъ исчезъ . П о с л е всякаго 
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впрыскивашя наблюдались б о л е е или м е н е е с и л ь н ы е лихорадочные 
приступы. Только в ъ иослТ.дн1е дни (съ 24—27/7111) р е а г и р о в а л а 
больная слабо (Мах. Т 0 37,6—38,2). З а м е ч а е т с я снова быстрое за­
ж и в л е ш е я з в ы . Улсе около 2 / 3 ея покрылась эпидермисомъ и на-
чина ет ъ сморщиваться и з а р у б ц о в ы в а т ь с я . Окружатощш и н ф и л ь т р а т ъ 
у б а в л я е т с я . М е с т н а я р е а к щ я состонтъ , какъ уже упомянуто , въ 
томъ, что приблизительно ч е р е з ъ ч а с ъ п о с л е в п р ы с к и в а ш я обра­
зуется и н ф и л ь т р а т ъ величиною в ъ ладонь , который довольно чувстви-
т е л е н ъ и б о л е з н е н ъ при давлен]и. Кожа н а д ъ и н ф и л ь т р а т о м ъ 
эритематозно к р а с н а и горяча на ощупь . Въ ц е н т р е красноты об­
р а з у е т с я иногда б о л е е или м е н е е большое анемичное м е с т о безъ 
р е з к и х ъ контуръ . На с л ь д у ю щ ш день ( ч е р е з ъ 24 час.) п р о щ у п ы ­
вается еще и н ф и л ь т р а т ъ , но онъ тогда обыкновенно о к а з ы в а л с я 
гораздо м е н е е боле.чненнымъ. П а ш е н т к а е л а все время с ъ хо-
рошимъ а п и е т и т о м ъ , но т е м ъ не м е н е е она убыла па 7'/ а Й> в ъ 
весе ( В е с ъ 28/7111=11772 Щ В ы г л я д и т ъ немного бледной , но 
особеннаго у п а д к а сил!) н е т ъ и со стороны в н у т р е н н и х ъ органовъ 
н и к а к и х ъ у к л о н е н ш отъ нормы. 

6/1Х. Почти в с е п з ъ я з в л е ш я оказались зарубцованными, з а 
и с к л ю ч е ш е м ъ н е к о т о р ы х ъ м а л е н ь к и х ъ г р а н у л я ц ю н н ы х ъ р а з р а щ е ш й , 
который 7/1Х еще р а з ъ острой ложечкой выскоблены. Подъ конецъ 
л е ч е ш я силы больной довольно истощены ; и н ъ е к ц ш поэтому прекра­
щаются на несколько д н е й ; з а эти дни Т ° больной о к а з а л а с ь не­
много повышенной (37,5—38,2). 10/1Х еще впрыснуто 0,75 пептона . 
П о с л е этого в п р ы с к и в а ш я наблюдалась , продолжающая 5 дней , 
у м е р е н н а я р е м и т т и р у ю щ а я л и х о р а д к а (37,5—38,9). Общее со-
стояше больной было в ъ этотъ лихорадочный п е р ш д ъ р е з к о нарушено. 
Она в я л а и апатична , ж а л у е т с я по в р е м е н н а м ъ на головную боль 
и ломоту в ъ ч л е н а х ъ и сильную общую слабость. Апиетитъ п л о х ъ . 
П у л ь с ъ довольно м а л ъ и слабъ , у ч а щ е н ъ . Конечности холодноваты. 
Несколько дней полужидкш и с п р а ж н е ш я . Я з ы к ъ обложенъ. Селезенка 
немного, но ясно у в е л и ч е н а . Печень не у в е л и ч е н а . В ъ м о ч е б е л к а 
н е т ъ , но я с н а я дхазореакшя Эрлиха . Со стороны л е г к и х ъ н е т ъ 
и з м е н е ш й . З а ж и в л е ш с я з в ы с д е л а л о з а это в р е м я н е с о м н е н н ы е 
у с п е х и , а 17/1Х констатировано полное и з л е ч е ш е (см. рис . № 6) 
1/Х. С ъ в о з в р а щ е ш е м ъ Т " к ъ н о р м е , больная стала быстро оправ­
л я т ь с я . З а п о с л е д ш е 2 н е д е л и она з а м е т н о и хорошо оправилась 
и выписалась в п о л н е в ъ хорошемъ состоянш. 4-го Ноября того-же 
1901 года она н а м ъ письменно сообщила, что в п о л н е здорова. 

Въ течен'ш одного года мы не и м е л и никакихъ известШ. 
18/Х1 1902 больная представилась вторично съ громадной люпозной 
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язвой л ^ в о й щеки . Но ея словамъ она была совершенно здорова 
п о с л е перваго л е ч е ш я около '/а года . Въ А п р е л е м е с я ц е 1902 г. 
з а м е т и л а она н е з н а ч и т е л ь н ы й , величиной в ъ горошину, инфиль-
т р а т ъ на л е в о й щ е к е . Этотъ и н ф и л ь т р а т ъ постепенно увеличи­
ваясь , и з ъ я з в и л с я въ к о н ц е концовъ въ н а ч а л е 1юлн м е с я ц а . Съ 
т е х ъ поръ волчанка расходилась по окружности и проникала в ъ 
то-же в р е м я в ъ глубину . К ъ с о ж а л е ш ю больная не обратилась 
сейчасъ-же по п о я в л е н ш волчанки за помощью. 

В ъ настоящее время люиозная я з в а р а з р у ш и л а уже большую 
часть л е в о й щеки, з а н и м а я г л а в и ы м ъ образомъ оя среднюю и 
внутреннюю части , съ нпжнаго к р а я скуловой кости до ротоваго 
угла . Д1аметры кругловатой я з в ы 6 с ( т . в ъ вышину и 5 с ! т . въ 
ширину. Я з в а и м е е т ъ набухипя и я ъ е д е н н ы я края и выполнена 
д р я б л ы м и г р а н у л я ш я м и , покрытыми жидковатымъ, гнойнымъ, воню-
ч и м ъ в ы д е л е ш о м ъ . Судя по г л у б и н е я з в ы , она в ъ недалекомъ 
б у д у щ е м ъ иерфорировала-бы щ е к у ; сейчасъ-же ни н е р ф о р а ц ш , ни 
и з м е н е н ш слизистой оболочки щеки н е т ъ . На мест1> бывшихъ 
л ю п о з н ы х ъ нораженш на кончике и к р ы л ь я х ъ носа и на верхней 
г у б е остались прочные гладше рубцы (см. рис. № 7 ) ; ноныхъ вы-
с ы п а ш й л ю п у с а на и з л о ч е н н ы х ъ мЪстахъ не з а м е т н о . НаЬНиз 
больной прекрасный, внутренше органы въ п о р я д к е . В е с ъ т е л а 
1 4 2 ' / 4 фунт. Фотографический снимокъ е д ь л а н ъ 23/Х1 1902. Ири-
ступлено было къ л е ч е ш ю пептономъ. Т е ч е ш о б о л е з н и не пред-
с т а в л к е т ъ ничего особеннаго и я поэтому только в к р а т ц е его из­
ложу . П р е д в а р и т е л ь н о до л е ч е ш я я з в а была тщательно выскаб-
л е н а острой ложечкой и покрыта антисептической повязкой, а п о с л е 
п е р е в я з а н а борнымъ вазелиномъ . Съ 25/Х1 начато л е ч е ш о пепто­
номъ. Б о л ь н а я на этотъ р а з ъ очень слабо реагировала , не смотря 
на постепенное у в е л н ч е ш е д о з ъ . Б ъ КОНЦЕ концовъ п р и м е н я л и с ь 
больипя количества пептона (2 ,0—3,0 рго адн!), но и о н е не в ы з ы ­
вали особеннаго лихорадочнаго эффекта . Л и х о р а д о ч н ы е приступы 
были слабы (37 ,5—38,5 ) и н е п р о д о л ж и т е л ь н ы ; и соответственно 
тому не наблюдалось и особеннаго н а р у ш е ш я общаго состояшя 
здоровья . Б о л ь н а я р е з к о жаловалась на у м е р е н н у ю головную боль 
и т я ж е с т ь в ъ ч л е н а х ъ , е л а почти все время съ хорошимъ аппе-
титомъ, т а к ъ что в е с ъ т е л а почти не у б ы в а л ъ . М е с т н а я реакц1я 
тоже не особенно сильно безпокоила больную, хотя образовались 
п о с л е инъекцп! обширные и н ф и л ь т р а т ы , благодаря большимъ коли-
чествамъ в п р ы с н у т а г о раствора (10 ,0—17,0 ) . Не смотря н а слабую 
лихорадку , в ы з в а н н у ю и н ъ е к ш я м и , я з в а з а ж и в а е т ъ т е м ъ не м е н е е 
довольно хорошо. Уже ч е р е з ъ н е д е л ю (2/ХП 1902) з а м е т н ы 
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первые признаки з а ж н в л о ш я — образованно на к р а я х ъ я з в ы н ь ж -
наго э п н т е л ' т л ь н а г о слоя. !) XII д е ф е к т а в ь ц е н т р е язв1>1 выпол­
нился большею ч а с т ь ю с в е ж и м и грануляциями, а на к р а я х ъ за ­
ж и в л е ш е прогрессирует ! , хорошо. Съ 12, Х Н - - 1 9 / Х Н и н ъ е к ц ш были 
приостановлены по п р и ч и н е менструацш, но я з в а продолжастъ за ­
ж и в а т ь . Только в ъ ц е н т р е р а з р а щ е ш е осталось въ 5 к о п е е ч н у ю 
монету не з а к р ы т ы м ъ . 29 /ХП. К о е - г д е , какъ на и е р и ф е р ш , т а к ъ 
и в ъ ц е н т р е з а м е т н о несколько малонысихъ н е и з л е ч е н и ы х ъ фоку-
совъ, которые однако упорно противостоять заживление . Поэтому 
эти м е с т а выскабливаются еще р а з ъ острой ложечкой, а и н ъ е к ц ш 
пептона п р е к р а щ а ю т с я до 6/1 1903 г. З а это время заживление 
я з в ы шло медленно. Съ 6'1 впрыскивается пептонъ , по получается 
такон-же слабый э ф ф е к т а , какъ в ъ н а ч а л е . Б о л ь н а я почти но 
р е а г и р у е т ъ , но смотря на больппя д о з ы ( 2 , 5 — 3 , 0 ) пептона . 10/1 
о т м е ч е н о , что вся люпозная я з в а з а р у б ц е в а л а с ь и только въ н е к о -
т о р ы х ъ м е с т а х ъ з а м е т н ы еще иоверхностныя н е з н а ч и т е л ь н ы й 
язвочки , которыя еще не покрылись эпидермисомъ . Пристунлепо 
было къ н р и ж и г а ш я м ъ Агу, т И г . т виовишМа съ последующей 
перевязкой м а з ь ю (Ас1а. Ьопс. 3 ,0, ипд. 2 т Ы 30,0) , а и н ъ е к ц ш 
пептона п р е к р а щ е н ы , т а к ъ какъ больная т е п е р ь совершенно пере­
с т а л а реагировать . В ы ш е у п о м я н у т а я т е р а ш я продолжалась в ъ 
т е ч е ш и Я н в а р я , Ф е в р а л я и Марта м е с я ц е в ъ и можно с к а з а т ь — 
безъ пользы . Д о с т и г н у т ь иолнаго з а ж и в л е ш я оставшихся люпоз­
н ы х ъ я з в о ч е к ъ не удалось . О п е то у м е н ь ш а л и с ь , то у в е л и ч и в а л и с ь , 
м е с т а м и п о я в л я л и с ь еще новыя , особенно по периферии. Наибольшая 
ч а с т ь я з в ы , з а р у б ц е в а в ш а я с я в ъ н а ч а л е л е ч е ш я , быстро сморщивается . 
Эта неудача п р и м е н е н н о й д о т о л е т е р а ш и побудила насъ еще р а з ъ 
п р и б е г н у т ь к ъ л е ч е ш ю пептономъ, которое снова начато 2 2 / Ш 1903 . 

Б о л ь н а я получила съ 2 2 — 2 9 / Ш ежедневно и н ъ е к ц ш пептона 
в ъ быстро в о з р а с т а ю щ и х ъ пр^емахъ (1 ,0—3,0 ) . Н а с т у п и в ш а я н а 
этотъ р а з ъ реакц1я с и л ь н а : п о с л е н е к о т о р ы х ъ и н ъ е к ц ш поднима­
л а с ь Т 0 до 40 °. Общее самочувств1е с о о т в е т с т в е н н о этому б о л е е 
или м е н е е сильно нарушено. На м е с т а х ъ и н ъ е к ц ш о б р а з о в а л и с ь 
б о л е з н е н н ы е и н ф и л ь т р а т ы . 30 и 3 1 / Ш и н ъ е к ц ш не с д е л а н ы , но 
наблюдалась слабая п о с л е д у ю щ а я лихорадка . 

1 IV о т м е ч е н о , что я з в ы видимо у м е н ь ш и л и с ь и что само-
чувств1е довольно хорошее. Въ п е р в ы е 3 д н я А п р е л я с д е л а н ы еще 
3 и н ъ е к ц ш пептона съ с и л ь н ы м ъ лихорадочнымъ эффектомъ . Б о л ь ­
ная въ п о с л е д н е е в р е м я стала жаловаться н а сильныя боли въ ге§ . 
§1и1аеа, причиной которыхъ оказались абсцессы, образовавшиеся оче­
видно п о с л е пептоновыхъ инъекцШ. 
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Пришлось п р е к р а т и т ь л е ч е ш е ; но больная съ 4 по 7/IV еще 
сильно лихорадила . Это п о в ы ш е ш с Т 0 было несомненно в ъ зави­
симости отъ абсцессовъ , т а к ъ какъ п о с л е ихъ в с к р ь т я оно исчезло . 
Одинъ н а р ы в ъ б ы л ь в с к р ы т ь 5-го, другой 7, I V ; они оказались 
глубокими, п о д ф а с щ а л ь н ы м и и выд'Г.ляли п о с л е р а з р е з а довольно 
много гноя . Понятно , что больная себя во все это время чувство­
в а л а весьма плохо. Она у б ы л а в ъ в е с е н а 9 фун. Но люпозные 
очаги несомненно уменьшились и н а ч п н а ю т ъ т е п е р ь все б о л е е и 
б о л е е з а р у б ц о в ы в а т ь с я . 

13/1У отмечено , что я з в ы почти с о в с е м ъ з а ж и л и ; общее со­
с т о и т е здоровья и ц и т а т е хороши, больная за прошлую н е д в л ю 
з а м е т н о и быстро оправилась . Съ 1 3 — 2 4 / 1 У больная безъ особен­
ной т е р а ш и . К ъ тому времени остались еще 2 неболыпихъ я звочки 
на нижней п е р и ф е р ш люпознаго очага н е з а р у б ц е в а в ш и м и с я . Ч т о б ы 
ускорить з а ж и в л е ш е , о н е были 24/1У выскоблены, а съ 28/1У по 
4 / У с д е л а н о еще 5 и н ъ е к щ й пептона. На э т о т ъ р а з ъ больная ре­
а гировала только слабо и п о с л е д ш н и н ъ е ы ц и уже не в ы з ы в а л и ни­
какого лихорадочнаго эффекта , очевидно наступилъ иммунитетъ . 
Однакожъ была д о с т и г н у т а ц е л ь : я звочки зажили . 

1 2 / У оставила больная клинику п о с л е 5 ' / 2 м е с я ч н а г о л е ч е ш я . 
Л ю п о з н а я я з в а в п о л н е зажила , о с т а в и в ъ после себя плотный, ч и с т ы й 
р у б е ц ъ . Н и к а к и х ъ узолковъ зе з а м е т н о . (См. рис . Л? 8.) 

Ер1СГ1818 . Мы имъли въ даппомъ случай дт>ло съ 
весьма злокачественной формой болъзнн — Ьириз ехейепз. 
Первое появлеше люпуса въ началъ 1901 г . ; уже черезъ 
Уг года копстатнруемъ значительное поражение имъ носа 
и верхней губы. Для излечешя потребовалось около 3 
м-Ьсяцевъ, съ 21/VI—20/1Х 1901 г. 

Въ Апръл'Ь 1902 г. появился у больной возвратъ 
болъзии, но на другомъ МЪСГБ — лъвой щеки - - и по-
велъ, какъ и первый разъ, въ сравнительно короткое время 
(5—6 мъсяцевъ) къ значительному разрушение пораяген-
наго места. Все это говоритъ за то, что люпозный уй'из 
былъ въ дапномъ случай особенно силенъ. За это гово­
ритъ и то обстоятельство, что для излечешя потребовалась 
продолжительная и энергичная терашя. 

Первое лечеше длилось 3 мъсяца съ 21/УП—-17, IX 
1901 и за это время было сделано больной 61 впрыски-
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в а т е пептона въ общемъ въ неболынихъ дозахъ, не больше 
1,5 рго ио81. Въ начале больная реагировала хорошо, 
нередко наблюдались повышешя Т ° до 39° и больше, но 
постепенно наступало ослаблеше реакцш и въ конце кон-
цовъ пептонъ пересталъ действовать какъ жароподпимающее 
средство. Этотъ иммунитетъ продолжался впрочемъ, какъ 
мы убедились, не особенно долго, такъ какъ черезъ не­
сколько недель больная стала опять реагировать и съ т е х ъ 
поръ мы у нея иммунитета уже больше не наблюдали. 
Укажу здесь еще разъ на странное явлеше последующей 
лихорадки, которая наблюдалась у больной съ 7/1Х—15/1Х. 
Имелось-ли въ то время дело съ какой-нибудь случайной 
инфекщей (тифъ), за что многое говорить, остается ш ииЫо; 
но я долженъ упомянуть, что мы при леченш пептономъ 
констатировали подобную последующую лихорадку несколько 
разъ и у другихъ больныхъ безъ симптомовъ, которые 
указывали-бы на какую-нибудь случайную инфекцпо. Въ 
общемъ я могу сказать, что лечеше переносилось довольно 
хорошо. Наблюдаемое иногда довольно резкое нарушеше 
общаго состоянш здоровья во время лихорадки, проходило 
обыкновенно довольно скоро, а также и местныя боли и 
инфильтраты, появивнйеся после инъекщй. 

Ходъ самой болезни представляетъ несколько особен­
ностей. Въ начале , когда больная хорошо реагировала, 
наблюдаемъ ясное и быстрое улучшеше, такъ что черезъ 372 
недельное лечеше (около 17/УП) почти все язвы зажили. 
З а т е м ъ наступаетъ совершенно неожиданно ухудшеше въ 
то время, когда пептонъ оказался недействующимъ. Въ пе-
рюде иммунитета ухудшеше прогрессируетъ и въ конце 
концовъ люпозная язва представляется почти въ такомъ-же 
размере, какъ до лечешя. После выскабливатя и возобно-
в л е т я лечешя пептономъ, впрыскивашя котораго опять вызы­
вали повышеше Т ° , замечаемъ опять поворотъ къ лучшему 
и приблизительно черезъ месяцъ имеется полный ухггЬхъ 
терапш на лицо. Возврата не было на излеченныхъ местахъ. 
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При леченш люпуса на щекъ язва была предварительно 
выскоблена; въ начали заживлете шло хорошо и ничего 
не оставляло желать лучшаго, но полиаго заживлешя не 
удалось скоро достигнуть. Местами язва противостояла 
очень упорно и очень долго тераши. Но мы не должны 
упустить изъ виду, что больная въ начали лечешя 
плохо реагировала на пептонъ. Наступивши! иммунитетъ 
заставилъ насъ отказаться отъ пептона совершенно въ 
течеши продолжительнаго времени (21/я м-Ьс). 

Попытки залечить язву прижигашями и мазями окон­
чились неудачей; успт>хъ мы видели только тогда, когда 
опять приступили къ лечеппо пептономъ, который опять 
оказывается сильно дъйствующимъ жаропроизводящимъ 
средствомъ. Поневоле спрашивается, отчего тотъ-же са­
мый пептонъ, у той-же самой больной въ начале лечешя 
не действовалъ, а только подъ конецъ? Это до некоторой 
степени загадочное явлеше объясняется быть можетъ темъ, 
что въ начале применялись фильтрованные, а впоследствш 
нефильтрованные растворы, которые вероятно действуютъ 
сильнее. Причина появлешя абсцессовъ кроется вероятно 
въ упущенш антисептическихъ иравилъ во время инъекцш. 
Это нежелательное явлеше наблюдалось и у другихъ боль-
ныхъ, но къ счастью очень редко. 

П р и м е ч а н 1 е. Больная выписалась 5/У въ хорошемъ 
состояпш, но вернулась уже 19/Х1 того-же года въ клинику 
съ рецидивомъ. На этотъ разъ оказались пораженными 
задняя стенка зева и мягкое небо. Она въ настоящее 
время пользуется въ клинике хирургическимъ лечешемъ, 
такъ какъ на пептонъ не реагируетъ. Рецидивъ подтверждаетъ 
предположеше, что мы имели дело съ злокачественной 
формой люпуса. 

Случай ГУ*. М. 3 . , 10 летнШ еврейскШ мальчикъ; 
былъ принять 28/1У 1901 въ Госпитальную клинику. 

К л и н . д 1 а г н о з ъ : ЬушрпайепШз ЪиЬегсиЛоза. 
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П а щ е н т ъ п е р е н е с ъ корь 4 года тому н а з а д ъ , другими б о л е з ­
нями не с т р а д а л ъ ; у к а з а ш й на н а с л е д с т в е н н о е предрасположеше 
къ туберкулезу не и м е е т с я . 

8 1 а Ь и 8. Довольно б л е д н ы й м а л ь ч и к ъ н е ж н а г о т е л о с л о ж е ш я 
и слабаго п и т а ш я , но б е з ъ з а м е т н ы х ъ р а з с т р о й с т в ъ легкихъ и дру-
г и х ъ органовъ . З а б о л е л ъ 1 1 / 2 года тому н а з а д ъ . Впервые при­
пухли правостороншя ш е й н ы я железы около к л ю ч и щ ы ; о п у х а ш е 
перешло въ н а г н о е ш е , образовалось д в а ф и с т у л е з н ы х ъ хода, и з ъ 
к о т о р ы х ъ одинъ з а ж и л ъ , между т е м ъ к а к ъ другой около т ш э и г а 
8(,егш до настоящаго времени не з акрылся . Л е в ы я подмышечный 
ж е л е з ы сильно п р и п у х л и и образуютъ п а к е т ъ величиною в ъ кури­
ное яйцо съ двумя фистулезными, о т д е л я ю щ и м и гной, ходами. 
П р а в о с т о р о н ш я ш е й н ы я ж е л е з ы ясно п р о щ у п ы в а ю т с я в ъ о т д е л ь ­
ности ; о н е плотной консистенщи, довольно сильно у в е л и ч е н ы , не 
б о л е з н е н н ы . Ж е л е з ы на л е в о й с т о р о н е шеи не увеличены. 

Б е с и г 8 Ц 8 т о г Ы . Л е ч е ш е пептономъ начато 3 0 / 1 У 1 9 0 1 . 
Съ 3 0 / Г 7 по 6 / У с д е л а н о было 7 и н ъ е к ц ш почти б е з ъ всякаго 
эффекта, хотя д о з а постепенно у в е л и ч и в а л а с ь съ 0 , 1 — 0 , 4 . Маль­
чикъ жаловался только н а боли на м е с т а х ъ и н ъ е к ц ш . Никакого 
улучшения не з а м е ч а е т с я . 7 / У . Нагноивийяся п о д м ы ш е ч н ы я ж е л е з ы 
были подъ хлороформнымъ наркозомъ выскоблены острой ложечкой. 

Съ 8 / У — 1 1 / У с д е л а н о 4 и н ъ е к ц ш ; д о з ы въ 0 , 5 и 0 , 6 пептона 
в ы з ы в а л и только у м е р е н н ы е л и х о р а д о ч н ы е приступы, но м а л ь ч и к ъ 
ч у в с т в у е т ъ себя всетаки очень р а з б и т ы м ъ и слабымъ , п л а ч е т ъ , 
ж а л у е т с я на с и л ь н ы я м е с т н ы й боли в ъ я г о д и ц а х ъ , вследствие ко­
т о р ы х ъ онъ х о д и т ь с ъ т р у д о м ъ , п р и х р а м ы в а я . 

1 2 / 5 . П о с л е п о с л е д н е й и н ъ е к ц ш н е з н а ч и т е л ь н а я п о с л е д у ю щ а я 
лихорадка (съ ш а х . в ъ 3 8 , 1 ) . Н е р е р ы в ъ и н ъ е к ц ш н а 2 дня . 

1 5 / У . П о с л е и н ъ е к ц ш в ъ 0 , 5 пептона поднимается Т 0 до 3 9 , 0 . 
М а л ь ч и к ъ ж а л у е т с я на сильную м е с т н у ю боль и общее недомогание. 
Выскобленныя м е с т а з а ж и в а ю т ъ и покрываются свежими г р а н у л и щ я м и . 

2 1 / У . П о с л е и н ъ е к ц ш в ъ 0 , 5 п а щ е н т ъ л и х о р а д и т ь у м е р е н н о ; 
н е з н а ч и т е л ь н о е и о в ы ш е ш е Т " з а м е т н о и в ъ т е ч е н ш с л е д у ю щ а г о 
д н я . Онъ ч у в с т в у е т ъ себя плохо. 

2 4 / У с д е л а н о в ы л у щ е ш е ж е л е з ъ на правой с т о р о н е шеи и вы-
с к а б л и в а ш е фистулезнаго хода надъ шс18ш\ з^егш; ходъ идетъ 
глубоко в н и з ъ вт> М е ш а в И п и т ап1епог и в ы п о л н е н ъ очень плотной 
рубцовой т к а н ь ю ; у в е л и ч е н н ы х ъ ж е л е з ъ не найдено. 2 9 / У . Опе-
р а ц ю н н а я р а н а на ш е е з а ж и в а е т ъ рег р п т а т , только в ъ н и ж н е м ъ 
углу р а н ы показывается г н о й ; пведепъ тампонъ и з ъ юдоформен-
ной марли . 
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4/У1. Гной всо еще в ы д е л я е т с я , какъ и з ъ ншкпяго у г л а р а н ы 
на шсЬ. т а к ъ и и з ъ фнстулезпаго хода н а д ъ 1пс1виг. 81егш ; в ъ виду 
этого впрыскивается съ 5 — 8/VI пептонъ ежедневно по 0 ,5 . И а ш е и т ъ 
р е а г и р у е т ъ въ общемъ у м е р е н н о , только 7/VI наблюдалось сильное 
п о в ы ш е ш е Т " до 39 ,8 . Лечебнаго аффекта никакого н е т ъ . М е с т н а я 
р е а к щ я сильна, м а л ь ч п к ъ ж а л у е т с я п о с л е всякой и н ъ е к ц ш па силь­
ную боль. З а м е т н о е п а р у ш е ш е общаго с о с т о я ш я . М а л ь ч п к ъ б л е д е н ъ 
и слабъ, е с т ь мало. В ъ виду этого прекращено л е ч е ш е . По желанно 
родителей мальчик! , в с к о р е (Ю/VI) б ы л ъ в ы п п с а н ъ и з ъ больницы. 
81а1ин при в ы п и с к е : подмышечныя ж е л е з ы еще сильно инфильтри­
рованы и плотны. Выскабленныя м е с т а еще не совс.емъ з а ж и л и , 
но покрылись г р а п у л я щ я м и . И з ъ ф и с т у л ы н а д ъ 1пс15. 81егш еще 
в ы д е л я е т с я гной, а таклее и з ъ нижняго конца оиерашонной р а н ы 
на шоЬ. 

Е р 1 с г 1 8 1 8 . Въ виду возраста и пъжпой КОНСТИТуЦШ 

больного пептоновое лечеше было применено съ осторож­
ностью. Больному сделано съ ЗОЛУ—9/У1 всего 17 инъ-
екщй безъ всякаго правильнаго распредълешя. Только въ 
иачалЪ и подъ конецъ лечешя было сделано (первый разъ 7, 
а второй разъ 4) несколько ипъекщй подъ рядъ. Лечеше 
переносилось довольно плохо ; общее состояше разстроилось 
порядочпо и местная реакидя была сильна. Пирогенный 
эффектъ былъ за исключешемъ пекоторыхъ разъ въ общемъ 
незначителенъ. Быть можетъ поэтому мы и не видели 
никакой пользы отъ лечешя пептономъ и должны свести 
терапевтическШ результатъ въ данпомъ случае къ нулю. 
Съ другой сторопы нельзя забывать, что хроническая стра-
дашя железъ туберкулезнаго характера часто вообще трудно 
поддаются внутреннему леченш. 

Случай У*. М. Г., 13 летняя крестьянская девочка, 
поступила въ клинику 25/УТП 1901 . 

К л и н . д 1 а г н о з ъ : Еириз ехиЛсегапз (см. Таб. 
III рис. 9—12) (см. Кривая № 1). 

Здоровая , к р е п к а я д е в о ч к а з а б о л е л а л е т ъ 6 тому н а з а д ъ . Начало 
б о л е з н и на нижней губе п о е л в травмы вследств1е п а д е ш я навзничь , — 
к а к ъ о б ъ я с н я е т ъ мать . Сама мать с т р а д а е т ъ уже 10 л е т ъ водчан-

3 
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кой л и ц а (см. случай .145 VI). Спали имеет! ; съ дочерью на одной 
кравати и пользовались часто дли ')',;ц>1 одной и тои-же ложкой. 
Обратилась своевременно кт> врачебной помощи и л е ч и л а с ь всевоз­
можными мазями и п р и ж и г а ш я м и , но безъ у с п е х а . 

Мы нм'Ьомъ д е л о с ъ Ьирик ехейепв. который в ъ т е ч е н ш вре­
мени р а з р у ш и л и большую ч а с т ь нижней губы, ч а с т ь верхней губы 
и съ у г л о в ъ рта крыловидно п е р е ш е л ъ на обТ> щеки . И з ъ я з в л е н н ы е 
люпозные фокусы покрыты темными с/Г.робуроватымп корками. Ж и д -
каго отдт.ляемаго мало. По у д а л е н ш корокъ з а м е ч а е т с я з е р н и с т а я , 
г р а н у л и р о в а н н а я поверхность и з ъ я з п л о ш й . В ъ окружности ихт>, па 
перифорш колеи з а м е т н ы о т д е л ь н ы е узелки, буро-краснаго ц в е т а , 
отчасти нагнопвнпеся . Кожа, окружающая и з ъ я з в л е н н ы е фокусы, 
фиброзно перерождена , сморщена и твердо инфильтрирована , шано-
тичной окраски. Вследствие сильпаго коннентрическаго сморщивашя 
р о т ъ превратился в ъ небольшую дырочку с ъ ;цамстромт> въ 1 — 1 ' / 2 

с т . Г у б ы почти н е п о д в и ж н ы , плотно срощеиы съ деснами, не­
много в т я н у т ы . Изслъдопать ротовую полость невозможно. (Фотогр . 
2/1Х ср . Т а б . Ш рис. № 9.) П и т а ш е производится жидкой пищей. Со 
стороны в н у т р е н н и х ъ органовъ никакихъ р а з с т р о й с т в ъ и'Ьтъ. Подче-
л ю с т н ы я ж е л е з ы плотны па ощупь, увеличены, но подвижны и не б о л е з ­
н е н н ы ; свищей н е т ъ ; друг'ш лимфатически! железы не у в е л и ч е н ы . 

Л е ч е ш е пептономъ начато (5/1Х, до этого времени ежедневный 
перевязки с. Ран1а Улпс\, благодаря которым'!, и з ъ я з в л е н н ы е фокус!)! 
очищаются отъ присохшихъ корокт,. 

6 /1Х—12/1Х. Въ т е ч е ш и н е д е л и больная получила 6 инъ­
е к ц ш п е п т о н а ; доза в ъ 0.6 его оказывается достаточной д л я дости-
ж е ш я сильной р с а к ц ш : сильный ж а р ъ , общее недомогание; л е ж и т ъ 
вяло и апатично в ъ постели ; ж а л у е т с я на головную боль и ломоту 
в ъ ч л е н а х ъ ; е с т ь мало во в р е м я лсара. На д р у г о й день п о с л е 
инъекш'и с а м о ч у в с и н е обыкновенно л у ч ш е и я в л я е т с я а п п е т и т ъ . 
На м е с т е уколопъ образуются довольно б о л е з н е н н ы е при дотрогн-
в а н ш красные инфильтраты , медленно (приблизительно черезъ, сутки) 
разсасывакищеся . Действ1я по отношении къ в о л ч а н к е не з а м е т н о ; 
л и ш ь о б щ а я инфильтрация немного убавилась и цв 'ьтъ кожи па пе­
р и ф о р ш и з ъ я з в л е н н ы х ъ фокусовъ несколько б л е д н е е ; сами фокусы 
б е з ъ шзм'вненш. 

12/1Х—18/1Х с д е л а н о 5 и н ъ е к ц ш . 
И н ъ е к ц ш оказываются очень д е й с т в и т е л ь н ы м и при одинако-

в ы х ъ дозахТ) пептона (0,6). Б о л ь н а я л и х о р а д и т ь сильно (ср. кривую) . 
Д р у п я я в л е ш я какъ на прошлой н е д е л е . И н ф и л ь т р а щ я во кр у г ъ 
люпозныхъ очаговъ несомненно м е н е е р е з к о выралсена, по я з в ы 



39 

по заживают! . 1г поэтому с д е л а н о 19/1Х в ы с к а б л п в а ш е ихъ подъ 
хлороформным!, наркозом!, острой ложечкой. Перевязка . Б о л ь н а я 
переносила наркоз! , отлично и поэтому л е ч е ш е пептономъ продол­
ж а е т с я уже съ сл'пдукнцаго дня . 

Съ 20. IX—24/1Х в п р ы с к и в а е т с я пептонъ в ъ у м е н ь ш а ю щ и х с я 
д о з а х ь (0 ,8—0,3 ) , а тТ.мъ не м е н е е наблюдаются всякш р а з ъ очень 
сильные лихорадочные вспышки, которые мы у других! . р е д к о на­
блюдали. Соответственно тому и в с е сопровождающее лихорадку 
я в л е ш я довольно сильно в ы р а ж е н ы : сопливость , вялость , ана 'пя 
к ъ всему, общая слабость, усиленная ж а ж д а и пониженный аппе­
тит!, . Н'Г.сь т е л а во время л е ч е ш я , ,т е. съ (>/[Х—23/1Х у б ы л ъ на 
5 и (съ 7 5 — 7 0 Щ\ на я з в а х ъ не з а м е т н о пока никакихъ изменен])"! 
къ лучшему. Со стороны внутренних! , органов -), ничего особепнаго, 
к р о м е умНреппаго поноса (2—-1 полужидких!, и жидких! , испраж­
нений в ъ сутки.) П у л ь с ъ у ч а щ е н ъ 1 0 0 — 1 1 5 , но правилен! , и 
хорошаго наполпешя , топы се])дца чисты. Назначен! , Таппа1Ыпит 
и слизистые супы. 

29/1Х. В п р ы с к и в а ш я узко с ъ 24/ГХ прюстановлены, но больная 
'гЬмъ не м е н е е все еще лихорадит! . . Тишь лихорадки сильно 
ремиттируюшдй. В'ь иечерше ч а с ы наблюдаются значительный 
и о в ы ш е ш я Т". Открыть причину лихорадки, не смотря на т щ а т е л ь ­
ное и з е л е д о в а ш е , не у д а е т с я ; у м е р е н н ы й , уже упомянутый , поносъ 
еще продолжается , по с т у л ъ микроскопически ничего особепнаго 
не представляет! , . В), м о ч е б е л к а н е т ъ ; д1азореакцш Эрлнха 
отрицательна . 

7/Х. Б о л ь н а я все время съ 2 5 ' I X — 6 / Х л и х о р а д и л а (см. кривую); 
кроме упорнаго , но у м е р е н н а г о поноса никакихъ разстройствъ со 
сторо))ы внутренних! , органов! , не з а м е т н о . Б о л ь н а я немного ане­
мична, ж а л у е т с я на некоторую слабость и на у м е р е н н у ю головную 
боль, но въ общемъ она еще довольно бодра. Л п п е т и т ъ у м е р е н н ы й . 
На я з в а х ъ з а м е ч а е т с я у л у ч ш е ш е ; съ к р а е в ъ начинают! , покры­
в а т ь с я эпидермисом!, , особенно на верхней г у б е . 

1 0 ' X . Т " понизилась в ъ последнее дни почти до н о р м ы ; 
общее состояшо лучше, стулъ нормаленъ . Вт, виду этого с д е л а н а 
сегодня опять инъекц'ш пептона (впрыснуто 0,9), п о с л е которой 
последовал! , очень с и л ь н ы й лихорадочный п р и с т у п ъ . В с е проч1я, 
сопровожданчщя ж а р ъ я в л е ш я . р е з к о в ы р а ж е н ы . Я з в ы изо дня 
въ день у м е н ь ш а ю т с я ; полоска мо.тодаго эпидермиса по н е р и ф е р ш 
я з в ъ з а м е т н о стала шире . 

21 /Х. П о с л е и о с л е д п я г о пнрыскиван'ш пептона (10/Х) мы 
опять наблюдаем! , продолжающиеся 10 дней (съ 1 1 / Х — 2 0 / Х ) лихо-

3* 
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радочный п е р ю д ъ , к а к ъ съ 25 /1Х—6 X . И н а этотъ р а з ъ не уда­
ется , не смотря на т щ а т е л ь н о е и з с л в д о в а ш е в с Ь х ъ органовъ , от­
к р ы т ь причину этой л и х о р а д к и . Никакихъ разстройствъ со стороны 
желудочно-кишечного тракта , к р о м е немного ослабленнаго аппетита , 
ие было. Т и п ъ лихорадки , какъ и первый р а з ъ , неправильный , 
ре- и - и и т е р м п т т и р у ю щ ш . Р е м и с с ш Т " но у т р а м ъ д о х о д я т ъ почти 
до нормы, вечершя-жо ея п о в ы ш е ш я достигают! , иногда порядочной 
высоты ( 3 9 , 0 — 4 0 , 0 ) . Обычныя с у б ъ е к т и в н ы я о щ у щ е ш я и жалобы 
во время жара . Б о л ь н а я немного п о х у д е л а , в е с ъ т е л а = 08 и 
видно, что силы в ъ общемъ истощены. 

П у л ь с ъ немного у ч а щ е н ъ , средняго наполнешя , тоны сердца 
ч и с т ы ; к р а я печени и селезенки не прощупываются и при перкуссш 
пе удается съ у в е р е н н о с т ь ю констатировать у в е л и ч е ш е и х ъ . В ъ 
м о ч е б е л к а н'Ьтъ. Подмел юстныя железы еще немного у в е л и ч е н ы , 
но подвижны и не б о л ъ з н е н н ы . Во весь э т о т ъ п е р ю д ъ ж а р а улуч-
гаеше прогрессировало очень з а м е т н о : общая и н ф и л ь т р а щ я вокругъ 
я з в ъ з н а ч и т е л ь н о с л а б е е ; в м е с т о щ а п о т и ч н о й окраски кожи — 
с в е т л о - р о з о в а т а я ; я з в а на верхней г у б е совершенно з а к р ы л а с ь . 
Нроч1е люиозные фокусы на нижней губе и в ъ у г л а х ъ р т а значи­
тельно у м е н ь ш и л и с ь и все б о л е е покрываются с в е ж и м ъ эпидермисомъ . 

25/Х. Съ 22/Х д е р ж и т с я Т " в ъ н о р м а л ь н ы х ъ г р а н п ц а х ъ . 
Общее с о с т о и т е больной удовлетворительно . Волчаночные фокусы 
у м е н ь ш а ю т с я б е з ъ всякой другой т е р а ш и , к р о м е наружнаго при-
м е н е н ] я Рер1ош вюс! въ в и д е присыпки. 

3 1 / Х о т м е ч е н о , что в с е я з в ы совершенно покрылись молодымъ 
с в е т л ы м ъ эпидермисомъ . Наружно съ 27/Х — В и 1 у г и т Сасао . 

2/Х1. Б о л ь н а я сфотогр . (сг. рис . № 10). С ъ у ж е ш е р т а еще 
с и л ь н е е , ч е м ъ до л е ч е ш я , но больная можетъ в п о л н е достаточно 
п и т а т ь с я преимущественно пищей мягкой к о н с и с т е н ц ш ; общее 
с о с т о и т е т е п е р ь в п о л н е х о р о ш е е ; в ъ весе прибыла н а 6 Й. 

5 /ХИ. Б о л ь н а я находилась еще ц е л ы й м е с я ц ъ подъ наблю-
д е ш е м ъ . 3/Х1 и 10/Х1 п е п т о н ъ б ы л ъ еще в п р ы с н у т ъ по 0,6 и 0,9 
съ ц е л ь ю с л е д и т ь з а реакцией. Р е а к щ я , какт> м е с т н а я , т а к ъ и 
общая обычны. П о с л е первой и н ъ е к ц ш п о с л е д о в а л ъ сильный лихо­
р а д о ч н ы й п р и с т у п ъ ( т а х . 39 ,7), но онъ продолжался только около 
12 ч а с ; п о с л е второй и н ъ е к ц ш Т ° н а ч н н а е т ъ подниматься ч е р е з ъ 
4 часа, наблюдается легк1й ознобъ . Мах. Т 0 38 ,8 . Б о л ь н а я лихо­
р а д и л а 2 дня , но у м е р е н н о . В ъ остальномъ о б ы ч н ы я я в л е ш я . 
З а п о с л е д н е е в р е м я н а б л ю д е ш я ничего особеннаго не отмечено . 
Б о л ь н а я в п о л н е о п р а в и л а с ь о т ъ л е ч е ш я ; с о с т о и т е в н у т р е н н и х ъ 
органовъ и общаго здоровья в п о л н е хорошее. В о л ч а н о ч н ы е фокусы 
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хорошо з а к р ы л и с ь гладкими рубцами и не оставляют! , ж е л а т ь въ 
этомъ отношенш ничего лучшаго . Б о л ь н а я была выписана съ ука-
з а ш е м ъ в е р н у т ь с я весной 1902 г. д л я стоматопластики . 

По в н ъ ш н и м ъ прнчннамъ больная по могла нргЬхать весной, 
а представилась н а м ъ л и ш ь ч е р е з ъ 1'/4 г., т . с. 27/П 1903 г. 

К ъ большой нашей радости р е ц и д и в а но было. П р е ж ш е вол-
ч а н о ч н ы е фокусы в п о л н е з а к р ы л и с ь бледной , гладкой и плотной 
рубцевой тканью. Вследствие рубцеваго с т я г и в а ш я р о т ъ с ъ у з и л с я 
еще больше и нропускаетъ едва конецъ мизинца ( см . рис. № 11 , 
Таб. Ш) . 1/Ш с д е л а н а пластическая о п е р а щ я в ъ к л и н и к е проф. 
Коха д л я р а с ш и р е ш я ротоваго отвсрст1я. Операцюнная р а н а з а ж и л а 
медленно и еще 5/1У з а м е т н о незакрытое небольшое гранулирующее 
м е с т о в ъ лТ)Вомъ углу рта . 

5/IV с д е л а н а инъекция 1,0 п е п т о н а , в ы з ы в а в ш а я сильный 
л и х о р а д о ч н ы й п р и с т у п ъ ( т а х . Т 0 40,5). Т 0 несколько повышена 
еще в ъ следующее 2 д н я (по в е ч е р а м ъ 38,2 и 38,4) . 

14/1У, 17/1У и 19/1У было вспрыснуто по 1,0 пептона и 
всяК1й р а з ъ больная р е а г и р о в а л а сильно ( т а х . до 40,0). П о в ы ш е ш е 
Т " наблюдается еще на следующей день п о с л е инъекцш, хотя 
только незначительное . Вышеописанное грануляцюнноо р а з р а щ е ш о 
вт, л е в о м ъ у г л у р т а еще не зажило и поэтому п р и ж и г а е т с я паке-
лено.мъ, п о с л е чего оно скоро излечивается . 

28/1У. Непродолжительное н а ятотъ р а з ъ л е ч е ш е пептономъ 
мало отзывалось на общемъ состоянш здоровья больной. Она себя 
чувствуетъ в п о л н е хорошо. Операционная р а п а в п о л н е з ажила , 
ротъ свободно пропускаетъ 2—3 пальца . Небо и з е в ъ здоровы ; 
носъ з д о р о в ъ ; в н у т р е н ш е органы безт, и з м е н е ш й . Выписалась 
(больная сфотогр. см. Таб. III, рис. 12). По письменным!» и з в е с п я м ъ 
отъ 11/Х1 1903 она совершенно здорова. 

Е р 1 с г 1 8 1 8 . Этотъ случай можно считать однимъ изъ 
самыхъ поучительныхъ и эффектныхъ при леченш пептона. 
Мы наблюдали прежде всего чрезвычайно сильное пирогенное 
дъйств1е пептона. Только после первыхъ 2 инъекщй, ве­
роятно благодаря недостаточной дозе, повышен1е Т ° было 
незначительно, послъ всЬхъ остальныхъ инъекщй, причемъ 
применялись въ общемъ неболышя дозы пептона, максимумъ 
Т ° колебался отъ 39 ,5—40,6 . Т ° обыкновенно начинала 
подниматься уже черезъ 2 часа при легкомъ ознобе, т а х . ея 
наблюдался обыкновенно приблизительно черезъ 6—7 часовъ 
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после инъекцш, иногда позже или раньше. Большею частью 
мы наблюдали крутое понижеше Т ° . Кривая въ ипъекщон-
номъ перюде представляетъ по этому типичный и харак­
терный видь сильной „РеЬпз МегниКепв". Все вышеска­
занное относится къ первому времени наблюдешя, т. е. отъ 
0 /1Х—22/1Х З а это время было сделано 13 инъекщй 
пептона. Наименьшая доза 0,3, наибольшая 0,8. После 
22/1Х пептонъ былъ впрыснутъ еще 4 раза и последше 
2 раза уже не ради лечешя, а ради наблюдешя. Для 
лечешя потребовалось всего только 15 инъекцш, благо­
даря продоляштельной последующей лихорадке. Раз­
бирая подробно кривую, мы въ данномъ случае видимъ, 
что после пептоновыхъ инъекщй отъ 24/1Х и 10/Х у 
больной появилась продолжительная лихорадка, которая 
наблюдалась первый разъ отъ 25/1Х—6/Х (12 дней) а 
второй разъ отъ 1 1 / Х — 2 0 / Х (10 дней). Эта последующая 
лихорадка, неправильно ремиттирующаго тина, съ утренними 
ремисс1ями, доходящими почти до нормы и довольно зна­
чительными вечерними повышешями (39 ,0—40,0) , протекала 
безъ всякихъ видимыхъ разстройствъ органовъ. Допускать 
возможность какой-либо инфекцш мы не имеемъ никакого 
основашя и поэтому намъ остается предполагать, что эта 
лихорадка представляетъ ничто другое, какъ видъ сильной 
реакщи организма по отношетю къ пептоновымъ инъекщ'ямъ. 
(См. истор. бол. случ. III, IX и др.). Соответственно 
сильной реакщи, въ данномъ случае все явлешя, наблю­
даемый во время ягара, были довольно резко выражены. 
Лечеше отзывалось на общемъ состоянш здоровья далеко 
не индифферентно: силы порядочно истощались, в е с ъ тела 
убылъ на 7 ф. и пр., но больная по прекращены лихорадки 
довольно скоро оправилась и никакихъ дурныхъ последствШ 
не осталось. Дейеттае пептона у этой больной очевидно 
и со временемъ не ослабевало, какъ доказываютъ инъек­
цш 2/Х1 и 11/Х1 1901 , сделанныя ради наблюдешя. 
Местная реакцш выраягалась въ общемъ не сильно, быть 
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можетъ благодаря тому, что впрыскивались относительно 
пеболышя количества растворовъ пептона средней концен­
трации. Надо еще добавить, что больная черезъ года 
реагировала на пептонъ такъ-же быстро и сильно, какъ 
и раньше. 

Чего мы достигли лечешемъ ? Полный и блестящШ 
терапевтически усп'Ьхъ. Правда, онъ не скоро наступилъ: 
въ течеши цълаго месяца съ начала лечешя мы не могли 
заметить яснаго улучшешя. Язвы упорно противостояли 
лечепно и выскабливаше ихъ (19/1Х 1901), которымъ мы 
разсчитали ускорить дъло, не оправдало возложенныхъ на 
него н а д е ж д ъ ; по крайней мйрть въ течеши 2 педъль 
послъ выскаблнвашя не произошло замътнаго улучшешя. 
Лишь въ началъ Октября наступило улучшеше и шло тогда 
быстрыми шагами впередъ. 1/Х1 черезъ 3 недели отмЪчено 
полное зарубцеваше люпозныхъ изъязвленныхъ фокусовъ. 

I 1 / * года спустя мы копстатируемъ: рецидива н ъ т ъ ; 
прежше люпозные фокусы покрыты плотдымъ гладкимъ 
рубцомъ. 

Намъ кажется, что лечеше по способу Ешзеп'а не 
могло дать лучшаго результата. 

Случай VI. Т. Г., 45 а. п. крестьянка, поступила 
2б /УШ 1901 въ Госпитальную клинику. 

К л и н , д у а г н о з ъ : Ьирив ехиЛсегапз пше1 (см. Таб. 
IV рис. 13, 14, 15,). 

Волчанка н а ч а л а с ь на правой ноздрТ. 10 лт.тъ тому н а з а д ъ . 
Оттуда она перешла медленно на кончнкт. носа, верхнюю и нижнюю 
губы. Процессъ не поддавался лечение мазями и всевозможными 
прижигающими средствами , только м ъ с т а м и я з в ы зарубцевались 
и сморщились . 

8 I а I и к р г а е к с п к. Средняя часть верхней г у б ы ульцерозно 
р а з р у ш е н а ; у л ь ц е р ш ц я простирается съ ноздри и праваго крыла 
носа ч е р е з ъ всю верхнюю губу и п е р е х о д и т ь иа с л и з и с т у ю обо­
лочку ея . Нижняя губа т а к ж е у л ь ц е р о з н о р а з р у ш е н а , г л а в п ы м ъ 
образомъ ея с л и з и с т а я оболочка. Об'Ь губы мало подвижны 
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вслт.дстше с м о р щ и в а ш я и с р о щ е ш я съ деснами . Я з в ы покрыты 
корками высохшаго , гризнобураго о т д ъ л я е м а г о ; но у д а л о н ш корокъ 
г р а н у л я щ и обнажаются , н е к о т о р ы й легко кровоточатъ при дотроги-
в а н ш . Колса в ъ окружности я з в ъ плотно инфильтрирована , шано-
тичной окраски и частью фиброзно перерождена , особенно в о к р у г ъ 
рта . Р о т ъ п р е в р а щ е н ъ вслЪдств1е с м о р щ и в а ш я в ъ небольшую 
д ы р к у в ъ 2 ' / , с 1 т . в ъ д л и н у . По и е р и ф е р ш л ю п о з н ы х ъ я з в ъ 
кое-где з а м е т н ы свелпе люпозные узелки . П р а в а я ноздря сильно 
стенозирована , едва проходима д л я тонепькаго зонда, поэтому и 
н е л ь з я и з е л ъ д о в а т ь п р а в ы й носъ. При помощи рефлектора можно 
констатировать , что с л и з и с т а я оболочка твердаго и ч а с т ь мягкаго 
неба п о р а ж е н а люпусомъ. 

Сама больная маленькаго роста , довольно плохаго и и т а ш я , 
слаба и в ы г л я д и т ъ довольно анемичной. П р а в а я р у к а мало под­
вижна всл 'Ьдств1е бывшаго п о р а ж е ш я локтеваго сустава . И м е е т с я 
у м е р е н н ы й анки.тозъ лЬваго кол'Ьннаго сустава . Со стороны 
в н у т р е н н и х ъ органовъ т у б е р к у л е з н ы х ъ и з м ъ н е н 1 й н е т ъ . 

ВПсъ т е л а = н з •Ш. 
О е с и г 8 и 8 т о г о к Пептоновое л е ч е ш е начато 6/1Х, я з в ы 

п о к р ы в а л и с ь повязками с. Раз1а УЛпси П о с л е н е р в ы х ъ д в у х ъ 
инт,екц1Й б о л ь н а я р е а г и р о в а л а слабо, но нотомъ мы д о с т и г а л и 
маленькими дозами пептона с и л ь н ы е л и х о р а д о ч н ы е п р и с т у п ы с ъ 
и з в е с т н ы м и у ж е симптомами нарушен'!я общаго состояния: слабостью, 
о т с у т е г а е м ъ аппетита , головными болями и др . Т а к ъ какъ нару-
ш е ш е р е з к о выражено, л е ч е ш е ведется осторожно и отъ времени 
до времени и н ъ е к ц ш прекращаются , чтобъ д а в а т ь больной отдыхъ . 
На м е с т а х ъ и н ъ е к щ й р е а к ш я у м е р е н н а . П о с л е того , к а к ъ больная 
получила съ 6 /1Х—18ДХ 10 и н ъ е к щ й , можно констатировать , что 
инфильтрация в ъ окружности я з в ъ з н а ч и т е л ь н о убавилась , по самн-же 
я з в ы не у м е н ь ш и л и с ь . 

19/1Х Я з в ы выскоблены подъ х л о р о ф о р м н ы м ъ наркозомъ 
острой л о ж е ч к о й ; с ъ 20/1Х продолжается пептоновое л е ч е ш е . 

2 6 / Х Б о л ь н а я п о л у ч и л а в ъ т е ч е т е н е д е л и 6 и н ъ е к щ й с ъ 
с л а б ы м ъ п и р о г е н н ы м ъ д е й с т в 1 е м ъ ( т а х . Т 1 ' отъ 3 7 — 3 8 ; только 2 
р а з а 3 9 , 0 ) ; и с т о щ а л а с ь поэтому гораздо меньше, ч е м ъ в ъ пред­
ыдущей п е р ю д ъ и н ъ е к щ й ; я з в ы безъ и е р о м е н ъ . 

1/Х По краю я з в ы на верхней Г У Б Е з а м е ч а е т с я тоненькая 
полоска е в в ж а г о э п и д е р м и с а ; прочая я з в ы б е з ъ п о р с м е ы ъ ; п а щ е н т к а 
почти не р е а г и р о в а л а на п о с л е д ш я б инъекщй (отъ 2 6 / Х — 1/Х) 
и переносила ихъ хорошо. 

6/Х. Б о л ь н а я п о л у ч и л а съ 2 — 5/Х еще 4 и н ъ е к ц ш пептона 
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(1,2 рго (1о81) н р е а г и р о в а л а после двухъ поол-Г.дних!) сильной 
л и х о р а д к о й ; чувствуетъ себя очень разбитой и слабой, в ъ прошлую 
ночь несколько р а з ъ была рвота, появился у м е р е н н ы й поноеъ . 
П о с л е п р е к р а щ е ш я и н ъ е к ш й я в л е ш я гастроэнтерита проходят! , 
скоро и общее состояше у л у ч ш а е т с я ; я з в ы з а м е т н о покрываются 
эпител1емъ. 

Съ 10/Х снова прнступлено къ пептоновому л е ч е ш ю ; з а ж н в л е ш е 
я з в ъ в ъ п о с л е д ш е дни прогрессировало . 

19 X. Б о л ь н а я получила съ 10/Х ежедневно по одной и н ъ е к ц ш 
пептона , но почти безъ всякаго лихорадочнаго эффекта . Т " субфеб-
р и л ь н а я . Н а с т у и и л ъ очевидно иммунитет! , и инъекцш переносились 
несомненно много л у ч ш е , ч е м ъ въ н а ч а л е . Б о л ь н а я у т в е р ж д а с т ъ , 
что она себя чувствуетъ довольно хорошо, и что и н ъ е к ш й теперь 
в ы з ы в а л и меньше боли, чТ.мъ п р е ж д е ; м е с т н а я реакция в ы р а ж е н а 
с л а б е е и проходитъ с к о р е е . З а ж и н л е ш е я з в ъ шло, несмотря на 
слабую лихорадку, на столько хорошо в п е р е д ъ , что почти в с е я з в ы 
покрыты эпидермисомъ ; только на нижней г у б е въ правомъ углу 
р т а з а м е т н а еще небольшая незажившая язвочка . Окружающая я з в ы 
и н ф и л ь т р а щ я гораздо меньше, в м е с т о шанотичпой окраски з а м е ч а е т с я 
более с в е т л ы й ц в е т ъ ; волчаночныя у л ь ц е р а ц ш слизистой оболочки 
неба тоже зажили, з а исклгочешомъ д в у х ъ совсе.мъ маленьких!) 
м е с т ь , которыя при дотроглваш'и зондомъ еще кровоточат! ) ; воледстш'о 
наступившаго иммунитета пентоновыя и н ъ е к ц ш прекращены до ЗО/'Х. 
ПапДентка он])авилась за 11 дней хорошо, н прибыла благодаря 
хорошему аппетиту въ весе. В е с ъ 1 /XI = 114 фунт. Маленькая 
я з в о ч к а у праваго у г л а р т а не зажила , хотя все время п р и ж и г а л а с ь 
л я н и с о м ъ ; я звочки на н е б е з а к р ы л и с ь . 

Съ 3 1 / Х — 4 / Х 1 больная получила еще 5 и п ъ е ш ц й пептона въ 
возрастающей д о з е (1,2—1,8), которыми в ы з ы в а ю т с я н е з н а ч и т е л ь н ы е 
и непродолжительные лихорадочные приступы ; т1;мъ не м е н е е язвочка 
зажила . Б о л ь н а я сфотографирована 7/Х1 (см. рис. Л» 14). П а ш о и т к а 
осталась еще в ъ к л и н и к е , т а к ъ какъ надо было ей с д е л а т ь не­
сколько пластичеекпхъ оиераши на в1>к;\хь ( страдала заворотом!, 
в е к ъ отъ хронической трахомы) . 

20/Х1. Оказалось , что м а л е н ь к а я я звочка у праваго угла р т а 
плохо з а ж и л а и снова о т к р ы л а с ь ; поэтому пентоновыя и н ъ е к ц ш 
с ъ 21/Х1 опять с д е л а н ы ; больная р е а г н р у е т ъ т е п е р ь хорошо и 
я звочка пачинаетъ з а ж и в а т ь . Л е ч е ш е переносится хорошо. П о с л е 
п о с л е д н е й и н ъ е к ц ш 4/ХП Т " поднялась п р о т п в ь обыкноиешя н д р у п , 
очень быстро при с и л ь н о м ъ о з н о б е . В м е с т е сл. тГ.мъ обнаружились 
опасные призкаки сердечной слабости : п у л ь е ъ с т а л ь едва ощутимым!. , 
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сильный щ а н о з ъ р а з л и л с я по всему т е л у , одышка и чувство стпс-
н е ш я въ груди . П о с л е прим'Ънеш'н э ф и р а и камфоры опасный 
я в л е ш я постепенно прошли и больная скоро о п р а в и л а с ь ; можно 
было преднологать , что пептонъ попалъ прямо в ъ кровь , т а к ъ 
какъ инъекщонное м е с т о сильно кровоточило. Я з в о ч к а з а ж и л а 
в п о л н е ; больная о с т а л а с ь еще до 23 XII 1901 въ б о л ь н и ц е и вы­
писалась при хорошемъ состоянии здоровья . Д а п ъ совЪтъ предста­
в и т ь с я ч е р е з ъ ' / 2

 г ° Д а -

Мы вид1;ли больную 14 м е с н ц е в ъ п о с л е выписки — 27/П 1903. 
По ея словамъ она не з а м е т и л а возврата б о л е з н и до августа 1902 г. 
Вт, то время она з а м е т и л а иоявлсше н1',которыхъ плотныхь к р а с н ы х ъ 
у з е л к о в ъ , которые однакожъ не и з ъ я з в и л и с ь ; иоятому больная не 
считала нужнымъ раньше пргЬхать . Въ настоящее время (27/Н 1903) 
находится плотный р у б е ц ъ па м е с т е прежнихъ волчаночныхъ и з ъ ­
язвлений ; рубецъ з а н и м а е т ъ конецъ носа, губы, всю окружность р т а 
и довольно большую прилегающую часть щекъ . Вследслтне сморщи­
вания п р а в а я ноздря совершенно з а к р ы т а , р о т ъ с ь у з и л с я въ отверст1е, 
едва проходимое для одного пальца . По и е р и ф е р ш люпозпаго р у б ц а 
и отчасти на номъ н а х о д я т с я довольно многочисленные, диффузпо 
р а з с е я н п ы е , не сливающееся люпозные узелки , наиболыше и з ъ кото-
р ы х ъ величиною въ горошину (см. рис. № 15). Внутренш'с органы 
оказались здоровыми, общее с о с т о и т е было удовлетворительно . 
Ьесигйиз т о г Ы и з л о ж у в к р а т ц е . 

Д о 22 III 1903 больная подвергалась у к р е п л я ю щ е м у лечение , 
а с ъ того момента пептоновому. С н а ч а л а она р е а г и р о в а л а хорошо 
и подъ вл1яшсмъ л е ч е ш я люпозные у золки стали площе, меньше 
п п о б л е д н е л и . Д л я у е к о р с ш я э ф ф е к т а л ю п о з н ы е узелки были вы-
скаблены 5/1У острой л о ж е ч к о й ; съ 14/1У пептоновое л е ч е ш е про­
должено ; 24 1Унекоторые узелки , вновь появившееся, были выскаблены. 
Съ того момента л е ч е ш е прогрессируешь хорошо, хотя п а щ е н т к а 
на пентоновыя и н ъ е к щ й , с д е л а н н ы й сь 14/Р7--6/У (всего 10), уме­
ренно реагировала . Л е ч е ш е не истощало ее особенно. 

6/У. На м е с т е л ю п о з н ы х ъ у з е л к о в ъ остались пебольпно 
плосК1е рубцы. 13/У. Стоматопластика въ хирургической к л и н и к е 
проф. Коха. 

Д л я уекорсшя з а ж и в л е ш я оиеращонпой р а п ы впрыскивался 
пептонъ . 

Съ 17/У—10/У1 больная получила 13 и н ъ е к щ й большпхъ 
д о з ъ пептона (2,0—4.0), но иирогенпое дЬйстгне было большею 
ч а с т ь ю у м е р е н н о . Общее с о с т о и т е н а р у ш а л о с ь мало. З а ж и в л е ш е 
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р а н ы шло хорошо, краснота по окружности волчаночнаго рубца 
убавились , а также , хотя мало, и и н ф и л ь т р а ц ш . Пациентка очень до­
вольна эффектомъ о п е р а ц ш и в ы п и с а л а с ь здоровой 11 /VI. 1903. 

По п и с ь м е н н ы м ъ извъсттямъ отъ 11 /XI 1903 она здорова . 

Ерк-п'818. Пептоновое лечеше началось 6/1Х 1901 . Съ 
6—18/ГХ больная получила 10 инъекщй и реагировала въ 
общемъ довольно высокой лихорадкой. За это время инфиль-
тращя по окружности язвъ стала меньше, но сами язвы не 
улучшились. 19/ГХ изъязвлешя были выскаблены острой 
лоясечкой и вялыя грапулящи были удалены. Но только 
1/Х заметны первыя явлешя заяшвлешя я з в ъ ; съ того 
момента заяшвлеше идетъ довольно быстро впередъ и 4/Х1 
всь язвы уже излечены. Съ 19/1Х—4/Х1 больная полу­
чила съ перерывами еще 30 ипъекцш пептона, но реаги­
ровала въ общемъ слабо. Замъчепъ былъ въ то время 
иммунитетъ, который впрочемъ скоро исчезъ. Несмотря на 
слабую лихорадку (быть моягетъ больная и реагировала-бы 
сильнее на ббльппя дозы), заяшвлеше идетъ хорошо, хотя 
немного медленнее, чемъ у другихъ больныхъ. При даль-
нъйшемъ изследоваши оказывается, что маленькая часть 
язвы на нижней губе плохо зажила, и поэтому съ 21/Х1 
опять было приступлено къ пептоновымъ инъекщямъ, кото-
рыя продолжались до совершепнаго заяшвлешя, т. е. до 4/ХП. 
За этотъ перюдъ больная получила еще 13 инъекщй и реа­
гировала сильнее, чъмъ отъ 19/1Х—4/Х1, можетъ быть 
потому, что дозы применялись бблышя. Больная осталась 
еще подъ наблюдешемъ до 23/ХП 1901 . До Августа 
1902 г. рецидива не последовало. Затемъ появились 
свеяие люпозныс узел кн. 

27/П 1903 вновь принята въ клинику. Съ 27/11—22/Ш 
укрепляющее лечеше ; съ 22/Ш—4/1У 11 инъекщй пептона, 
который вызываютъ сильную лихорадку и вместе съ ней 
уменынеше люпозныхъ узелковъ. 5/1У выскабливаше узел-
ковъ. Съ 14/1У—б/У еще 10 инъекщй пептона и тогда 
все узелки совершенно резорбнровалнсь. 13/У стоматоила-
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стика; съ 16/У—9/У1 еще 13 инъекщй пептона, чтобы 
операционная рана скорее зажила. 

Врядъ-ли кто-нибудь при сравненш фотографическихъ 
снимковъ будетъ оспаривать, что успехъ тераши при этой 
застарелой, около 10 лътъ продолжавшейся, тяжелой форме 
ульцерознаго люпуса вполне удовлетворителенъ, и врядъ-ли 
другая терашя могла дать лучшШ результатъ. Продолжи­
тельность лечешя (3 месяца) нельзя считать слишкомъ 
большой. Но можно спросить, чемъ былъ достигнуть 
усптзхъ: лечешемъ пептона или выскабливашемъ ? Я не 
сомневаюсь, что выскабливаше явилось хорошимъ под-
снорьемъ благодаря тому, что большая часть люпозной ткани 
удалилась, такъ что регенеращя могла лучше происходить; 
но я не думаю, что выскабливаше рег ее дало-бы такъ скоро 
и такой хороший результатъ, по следующимъ причинамъ: 

Во первыхъ, я неоднократно наблюдал!), что волчанка, 
несмотря на весьма энергичное выскабливаше, все снова и 
снова рецидивировала. 

Во вторыхъ, люпозныя язвы слизистой оболочки за­
явили у этой больной безъ предварительнаго выскабливашя, 
лишь благодаря пептоновому лечешю. 

Въ третьихъ, я несколько разъ наблюдалъ, что лю­
позныя язвы кояш заявили безъ всякой другой терапш, 
только благодаря лечешю пептономъ (если больные доста­
точно реагировали) (см. случай III и случай IX). 

Случай VII. А. П., 19. а. п. крестьянка. 

К л и н , д х а г н о з ъ : Ъирив ^прдуае. 
П о л ь л а въ д е т с т в е золотушными поражениями кожи и ж е л е з ъ . 
Первые признаки волчанки появились 9 :г1;тъ тому (1893) 

и а з а д ъ на носу, перешли з а т е м ъ на верхнюю губу и наконецъ на 
десна и мягкое небо. Сначала р а з в и в а л и с ь узелки , иотомъ и з ъ ­
язвляющееся . К ъ врачебной помощи обратилась л и ш ь в ъ 1899 г . ; 
какъ видно по скорбному листу , въ то время была р а з р у ш е н а 
большая часть кончика носа, с а м ъ носъ сиа.ть н с л е д с т в ю дефекта 
нер1. и а п ш п . 
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29/1. 1899 люиознын р а з р а щ е ш я были выскоблены острой 
ложечкой. зат 'Ьмъ л е ч е ш е т а к и м и веществами и к а у т е р н з а ш и 
п а к е л е н о м ъ . 

11/1Х того-же года вторичное выскабливание н з ъ - з а р е ц и д и в а 
на верхней г у б е . 

1900 пластическая о п е р а ш я н о с а ; <п> Рождества 1901 г. по­
явилась волчаночная ульцерац1я на д е с и а х ъ в е р х н и х ъ рТ.зцовъ и 
на слизистой твердаго неба. 

28/У 1902 больная поступила снова в ъ одну и з ъ ч а с т п ы х ъ 
л е ч е б н и ц ъ (Мсллниа-Ренхенберга ) и была. мнт> д-ромъ Г р а у б п с р о м ъ 
любезно передана д л я л е ч е ш я . 

Пацшнтка средняго роста , немного б л е д н а , но с о с т о я ш с 
п и т а ш я удовлетворительно . Р а з с т р о н с т в ъ со стороны в п у т р е н н и х ъ 
органовъ и'Ьтъ. 

8 1 а I и з : У больной искуственный носъ удачно образовапъ 
и з ъ кожнаго лоскута лба. Ве]>хняя губа фиброзно сморщена б е з ъ 
л ю п о з н ы х ъ фокусовъ . 

Слизистая оболочка верхней г у б ы сильно сморщена и у т о л щ е н а ; 
десна на краю 4 верхнихъ р 'ьзцовъ съ обТшхъ сторонъ и з ъ я з в л е н ы , 
спереди на ' / , — 3 / 4 с1т . , с зади на 1 ' / 2 —2 с 1 т . отъ свободпаго к р а я 
р ъ з ц о в ъ . Я з в ы наполнены легко кровоточащими, в я л ы м и граиу-
ляш'ями, вьцгвляютъ м е с т а м и жидкое , гнойное содержимое. Находя­
щаяся з а р е з ц а м и я з в а проникла до кости. Остальная слизистая часть 
твердаго и мягкаго неба б л е д н а , рубцово перерождена и утолщена ; 
ц у ш а е н е т ъ (излеченный 1ириз). З е в ъ и гортань здоровы ; шейныя 
л и м ф а т и ч е с ю я ж е л е з ы немного опухппя . 

Б с с и г в и б т о г Ь г Лечение пептономъ начато 31/У 1902. 
Съ 3 1 / У — 6 / У 1 больная получила ежедневно по 1 и н ъ е к ц ш : 

но смотря на постепенное увеличение п е р в о н а ч а л ь н а ™ приема, больная 
р е а г и р о в а л а слабо, общее состояшс было мало нарушено , но въ 
весе у б ы л а на 3 <Я.. М е с т н а я р е а к щ я отъ и н ъ е к ц ш у м е р е н н а , но 
п р и ч и н я е т ъ иногда довольно сильную боль. 

Особенныхъ п е р о м е н ъ па я з в а х ъ не з а м е т н о . Псрерывт> 
л е ч е ш я и з ъ - з а м е н с т р у а ц ш па 3 д н я . Съ 9/У1—16/VI получила 
больная 8 и н ъ е к ц ш ; н а б л ю д а е т с я б о л е е сильный лихорадочный 
э ф ф е к т ъ , ч е м ъ въ н а ч а л е (39.0 и н е с к о л ь к о д е с я т ы х ъ , одннъ р а з ъ 
39,8 п о с л е массажа инъекцютшаго м е с т а ) ; но приступы короче, 
ч е м ъ у д р у г и х ъ больныхъ. Едва з а м е т н о е улучшение состояшя я з в ъ . 

Состояше общаго здоровья сильно н а р у ш е н о ; больная жа ­
луется на слабость и недомогание, в ы г л я д и т ъ б л е д н о й , но в п у т р е н -
те органы безъ у к л о н е н ш о т ь нормы. Въ м о ч ь констатируется 
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ч е р е з ъ 8 — 1 0 час . поел -!, и н ъ е к щ й слабая альбумозур1я . ч е р е з ъ 20 час. 
р е а к щ я ясно в ы р а ж е н а , ч е р е з ъ 30 час. едва зам'Ьтна, ч е р е з ъ двое 
сутокъ уже не замТ.тна. Лльбумннурш п п т ъ . 

П е р е р ы в ъ л е ч е ш я до 25, УГ. 'Ля нерерывное время о п р а в и л а с ь 
больная х о р о ш о ; л ю п о з н ы я я з в ы прижигаются ежедневно ляписом'ь, 
но у л у ч ш е ш н нТ,тъ. 

Съ 2 0 / V I — 5 / У П было сдЬлано 11 и н ъ е к щ й ггентоиа в'1> боль­
ших!, , чЪмъ до сихт, порт,, дозахъ (1 ,0—2,2 ) , но и а щ е п т к а р е а г и р у е т ъ 
т ъ м ъ не мент.о слабо. М а х п п и т Т ' 3 8 , 0 — 3 9 , 0 . Весь лихорадочный 
приступ'!, продолжается 0 — 1 2 ч а с , но онъ всетаки ясно о т з ы в а е т с я 
на общемъ соетоншн здоровья . На л ю п о з н ы х ъ я з в а х ь зам'1',чается 
н е з н а ч и т е л ь н о е у л у ч ш е ш е : онъ немного площе и сморщиваются . 
Отъ 7 /УП—15/УП п е р е р ы в ъ л е ч е ш я ; больная оправляется быстро 
при хорошемъ питании. Не смотря на п р и ж и г а ш е ляписомъ, зажи-
в л е ш е я з в ъ идетъ очень туго . . . 

Съ 16 /УП—24/УЦ п а щ е н т к а получила еще 8 инъекщй. Не 
смотря на к р у п н ы я дозы ( 2 , 0 — 3 , 7 5 ) , наблюдается очень незначи­
т е л ь н ы й пирогенный э ф ф е к т ъ , в е р о я т н о всл гЬдств1е наступившаго 
и м м у н и т е т а ; поэтому было р ъ ш е н о о т п р а в и т ь больную на поправку 
въ деревню, т а к ъ какъ продолжать л е ч е ш е казалось бозполезнымъ. 

28/УН отмЪчено : 
П а щ е н т к а не т е р я л а в ъ вТ,съ (въеъ таковъ , какъ до л е ч е ш я 

= 127 -Щ, но зам'Ьтна слабость м ы ш ц ъ и всего т ъ л а . 
Губы немного б л е д н ы . Со стороны в н у т р е н н и х ъ органовъ 

ничего особеннаго. Л ю п о з н а я у л ь ц е р а щ я на переднем'!, краю десонъ 
у м е н ь ш и л а с ь з н а ч и т е л ь н о , главным'!, образомъ т ъ м ъ , что опухаше 
окрулсающихъ мягкихъ частей убав!1лось и и з ъ я з в л е н н а я поверх­
ность будто-бы опала. У л ь ц е р а щ я за р е з ц а м и на твердом'!, н ё б е 
я в л я е т с я по той-же причин'Ь меньше, покрылась б л е д н ы м и грану-
л я щ я м и , м е н е е кровоточить , Ч'Ьмъ прежде . 

Зондомъ не о щ у п ы в а е т с я кость . Вт, общемъ изъязвление 
уменьшилось приблизительно на половину в ъ о б ъ е м е . 

Больной д а н ъ с о в е т ь п и т а т ь с я какъ можно л у ч ш е и прини­
мать внутрь 8о1. агвешс. Ро\у1еп. 

12 I X 1902. П о с л е 6 н е д ь л ь н а г о п р е б ы в а ш я в ъ д е р е в н е 
больная оправилась отлично и прибыла в ъ ВЁСТ, на 6 ' / 3 &. (ВТ>ст, 
= 1 3 3 ' / 2 Ч у в с т в у е т ъ себя в п о л н е здоровой. Особеннаго и з м е ­
нения я з в ъ не з а м е т н о . С д е л а н о выскабливание острой ложечкой 
послъ м е с т н о й а н э с т е з ш кокаинмъ, п р и ч е м ъ обнажается м е с т а м и 
кость твердаго неба. 

Грануляционный разращения у д а л я ю т с я легко ложечкой н кро-
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в о т о ч а т ъ с и л ь н о : п о с л е выскаблпвашя образуется д с ф е к т ъ в ъ 10 
к о п е е ч н у ю монету. Съ 13—24/1Х с д е л а н о больной 12 и н ъ е к ц ш 
пептона, но не смотря на быстрое и сильное уноличеше д о з ъ в ы з ы ­
ваются л и ш ь субфебрпльныя повышен'1я ; общее состояше здоровья 
страдаотъ соответственно этому, м а л о ; иногда больная ж а л у е т с я 
на головную боль и ломоту во члепахъ . 

И н ъ е к ш й прекращены, т а к ъ какъ они н е д е й с т в и т е л ь н ы и 
п а ш е н т к у лечили до 8/Х только м е с т п о п р и ж п г а ш я м н аг^опЫ 
пНпЫ ш ниЬн^апиа, но улучнкчпе не наступило. П о с л е нескольких'! , 
впрыскиванш 8, 9 и 10/Х мы у б е д и л и с ь , что больная вес еще не 
реагирует'! . , поэтому было продолжено только одно м е с т н о е л е ч е ш е : 
я з в ы прижигались ежедневно 5 0 ° / 0 р астворомъ молочной кислоты. 
Этой т е р а ш е й было въ т е ч е ш и м е с я ц а съ 1 1 / Х — 1 1 / Х 1 достигнуто 
ясное улучнкчпе . Я з в ы покрылись за это время с в е ж и м и гра­
нуляциями и отчасти с в е ж и м ъ эпитсл1смъ. На твердомъ н е б е за­
м е т н о еще непокрытое эпител10мъ грануляционное р а з р о щ е ш е . Оно 
в ы с к а б л и в а е т с я снова 11/Х. 

Съ 13—17/ХГ с д е л а н о опять 4 и н ъ е к ц ш пептона, на этотъ р а з ъ 
с ъ л у ч ш и м ъ зффектомъ, ч'1'.м'ь в ъ начал ! ; л е ч е ш я ; п о с л е последней 
и н ъ е к ц ш (макснмумъ Т" 40,3) наблюдается въ иродолжеши 4 дней 
у м е р е н н а я п о с л е д у ю щ а я лихорадка . З а э тотъ и н ъ е к ц ю н и ы й п е р ю д ъ 
заживлеше я з в ъ шло гораздо у с п е ш н е е , ч е м ъ раньше . 

18/Х1 о т м е ч а е т с я , что всГ, я з в ы покрылись г.тадкимъ, н е ж н ы м ъ 
э п и т е л ! а л ь и ы м ъ слоемъ более краснаго ц в е т а , ч е м ъ но н е р и ф е р ш 
я з в ы . Точно также констатируется и на деснахт, заживление. Съ 
13 /Х1—24/Х1 я производил! , 2 р а з а въ день в ы ч и с л о ш е лейкоцитовъ , 
до и н ъ е к ц ш и 7—8 час. п о с л е и н ъ е к ц ш . П а щ е н т к а была выписана , 
но ислгЬлеше, достигнутое наконец!, , оказалось не прочным!, . Весной 
1903 г. п а ш е н т к а вернулась в ъ клинику съ рецидивомъ . 

Е р 1 с г 1818. Лечеше этого, далее пе особепнаго распро­
страненная люпознаго очага, стоило много труда и времени. 
Помимо энергичнаго лечешя пептономъ применены СаизИса 
(Аг§;. пплче., Ас\6. 1асИс) и кромтз того язвы выскабливались 2 
раза острой ложечкой. Не смотря на все это, лечеше про-
доляшлось около 5 мъсяцевъ, за исключешемъ 6 недъль 
пребывашя въ деревнъ. Лечеше пептономъ велось перюди-
чески; всего отмъчаемъ б инъекщонныхъ перкдовъ, между 
ними болЪе и менъе продолжительные перерывы съ цълью 
давать больной возмояшость оправиться отъ лечешя. 
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Периоды инъекщй следующие : I. 31/У 1 9 0 2 — 1 0 / У 1 — 
всего 15 инъекщй, при чемъ дозы пептона постепенно увеличи­
вались; общая реакщя довольно сильная, но продолжительность 
лихорадочпыхъ приступовъкороче обыкновенно наблюдаемыхъ. 

II. 26/У1—6/УП — всего сделано 11 инъекщй. 
Не смотря на большие дозы, наблюдался умиренный 

пирогенный эффектъ. 
III. 16/УН—24/УП — всего 8 инъекщй. 
Не смотря на очепь болышя дозы, достигались только 

субфебрильныя повышения Т ° . 
IV. 13/ГХ—24/1Х — всего 12 инъекщй безъ лихора-

дочнаго эффекта. 
V. 14/Х1—17/Х1 — всего 4 инъекцш. 
На этотъ разъ больная реагируетъ хорошо; после по­

следней реакщи наступаетъ умиренная последующая лихо­
радка въ теченш 4 дня. 

Не смотря на это энергичное лечеше пептономъ (сде­
лано всего около 50 инъекщй), пептону можно приписать 
ничтожный терапевтически эффектъ; более действительно 
казалось местное лечеше. 

Моясетъ быть неудачу лечешя пептономъ нужно при­
писать тому обстоятельству, что пащентка реагировала и 
после болыпихъ дозъ слабыми и непродоляштельными 
лихорадочными приступами. Во всякомъ случае заслужи­
в а е м внимания то, что заживление язвъ въ У инъекщон-
номъ периоде, въ которомъ больная хорошо реагировала, 
шло успешнее, ч е м ъ въ предъидущие периоды. Въ послед-
немъ У инъекщонномъ периоде наблюдался довольно 
сильный лейкоцитозъ, при чемъ кривая лейкоцитоза идетъ 
параллельно температурной кривой. 

Во время последующей лихорадки констатируется тоже 
лейкоцитозъ, но гораздо слабее ; параллелизма между кри­
выми лейкоцитоза и Т° не заметно. 

Во время другихъ инъекцпонныхъ периодовъ я къ со­
жалению не следилъ за лейкоцитозомъ. 
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Таблица вычисления лейкоцитовъ. 
13/Х1 1902. Н§1. по Сотссгя'у — 9 8 ° / 0 . 

Крас, крошш. ш а р и к и : 4980000 
Б е л ы е „ „ : 7000. 

Число. 
Время 

инъекцш. 
Время 

вычисления. 

Общее 
число 

лепкоц. 
И р п м в ч а ш я . 

/XI 1902 12 л. дня Д о ииъекц'ш 30,4 6600 4 ииъекц'ш 14/Х1 
„ 7 час. веч. 38,6 18800 ! до 17/Х1. 

15/Х1 ., Д о и н ъ е к ц ш 37,0 11600 П о с л е д у ю щ , л и ­
„ 7 час. веч. 39,1 13800 хорадка съ 

10/Х1 Д о и н ъ е к ц ш 37,1 10670 18'Х1—22/Х1. 
» 7 час . веч. 39,1 13700 Мах. Т" наблю­

17/Х1 „ Д о и н ъ е к ц ш 36,8 9000 дался между 
„ 7'/.2 час . веч. 40,2 ! 19300 ! 6—8 часами. 

Ч8/Х1 — 11 час. дня 37,5 13680 
7 ч а с . веч. 38,4 10760 

19/XI — 11 час . дня 38,3 9000 
8 час . веч. 38,4 8500 

20/Х1 — 11 час . д н я 37,4 12300 
7 час . веч. 38,1 9350 

21/Х1 — 11 час . д н я 37,5 7400 
„ 7 час . веч. 37,7 9000 

22/Х1 — 11 час. д н я 37,5 8200 
» 7 час . веч. 37,2 7000 

23/Х1 — 11 час. дня 37,1 6800 
7 час . веч. 36,8 •г 

24/Х1 — 11 час . дня норм. 5660 
/XI. Нц-1 по Оошегк'у 85 »/,, 

Кра с. кров. ш а р . : 4925000. 

Случай VIII. М. III., 21 а. п. крестьянка, посту­
пила 21 /Н 1902 въ Госпитальную клинику (См. Табл. V рис. 
№ 16 и 17). 

К л и н . д 1 а г п о з ъ : Бприв сПвзоштаП)'?. 
Б о л ь н а я происходить и з ъ бТ.днейшаго слоя крестьянскаго 

н а с е л с ш я , выросла при плохпхъ услов1яхъ ж и з н и и никогда не 
отличалась особенно к р е п к и м ъ здоровьемъ, хотя и не особенно 
часто хворала . П е р е н е с л а только обыкновенным детск 'ш б о л е з н и 
(корь, скарлатина) . Родители здоровы, т у б е р к у л е з а въ с е м ь е но 
было. Б о л ь н а я с т р а д а е т ъ ужо 10 л е т ъ упорной волчанкой. Сна­
ч а л а образовались на л е в о й половине носа и п а л е в о й щ е к е 

4 



54 

маленькие, красные , твердые узелки , которые постепенно я звенно 
р а с п а д а л и с ь . Мало по малу большая ч а с т ь л и ц а была охвачена 
волчанкой, особенно в е р х н я я губа и соседний части щеки . Вся 
пораженная ч а с т ь п р е д с т а в л я л а в ъ к о н ц е концовъ громадную я з в у . 
Бол 'Ьзнь упорствовала всякому л е ч е ш ю . З а последний годъ посте­
пенное ухудшение, новые очаги волчанки образовались еще на 
д р у г и х ъ м ъ с т а х ъ т ъ л а , преимущественно на конечиостяхъ . 

8 1 а 1 и 8 р г а е з е п з . Б о л ь н а я средняго роста и т е л о с л о ­
жения, у м е р е н н а г о питания, анемпчнаго вида . Въ срсднихъ час­
т я х ъ лицевой поверхности з а м е ч а е т с я распространенный" Бирп.ч 
ехи!сегап8, который новелъ к ъ разрушению всей верхней губы, ипе-
редней части носа, у г л о в ъ рта и наибольшей части щсисъ. Вся 
поверхность волчанки и з ъ я з в л е н а Т1 лини» на л е в о й щ е к е з а м е ч а е т с я 
я з ы к о о б р а з н а я рубцовая полоска. Окружающая я з в е н н ы й очагъ 
пеожа немного у т о л щ е н а и инфильтрирована , м е с т а м и гииеремиро-
вана и воспалена . Вся конфигурация люпознаго очага н е п р а в и л ь н а я . 
Поверхность его бугриста вследствие развития грануляционной ткани , 
которая на верхней г у б е настолько сильна , что губа я в л я е т с я в ъ 
2 - 3 р а з а толще нормальной . З а б о л е в н п я м е с т а ицанотично — 
темно-краснаго ц в е т а , кровоточивы и б о л е з н е н н ы при дотрогинаши. 
К о е - г д е корки высохшаго грязно-бураго о т д е л я е м а г о . На в е р х н е м ъ 
в в к е небольшой, величиной в ъ копейку , изолированный люпозиый 
о ч а г ъ . В ъ ге§ . рагоипоеа с!ех(;га холодный н а р ы в ъ ст> ф и с т у л е з н ы м ъ 
ходомъ, величиною в ъ грецкий о р е х ъ (см. рис . № 16). 

При изеледованйи полости р т а мы находимъ с л е д у ю щ е е : пе­
редняя часть слизистой оболочки щ е к ъ т а м ъ , г д е она п е р е х о д и т ь 
въ губы, сильно у т о л щ е н а и р е з к о выступаетъ при открытомъ ртЬ , 
но она но и з ъ я з в л е н а . Опщ\уа нижней челюсти здорова, идп^йуа верх­
ней челюсти в ъ области р Ь з ц о в ъ красна , утолщена и и з ъ я з в л е н а . 
Я з ы к ъ и твердое небо здоровы, с л и з и с т а я оболочка б л е д н а . Мягкое 
небо сморщено, мало п о д в и ж н о ; цуи1а коротка, в ы ш е е я з а м е т н ы 
р у б ц е в ы я полоски (заживший люииусъ). Носовой х р я щ ъ и передний 
части ииоса почти совершешио р а з р у ш е н ы , ноздри в п а л ы и у м е н ь ­
ш е н ы в ъ о б ъ е м е настолько, что остались только два небольиния, 
едва проходимыя д л я к а р а н д а ш а , отверстия. Вследствие стеноза 
ноеовыхъ отверстий н е л ь з я и з с л Ь д о в а т ь всю носовую полость. Ви­
д и м а я е я п е р е д н я я ч а с т ь и з ъ я з в л е н а , покрыта грязньимъ в ы д е - > 
л я е м ы м ъ ; голосъ х р и п л ы й ; ери&ЬШз м а л ъ и сморщенъ, свободный 
край его утолщенъ . Л о ж н ы я голосовыя связки у т о л щ е н ы и к р а с н ы , 
п о к р ы в а ю т ь ч а с т ь голосовыхъ с в я з о к ъ ; видимый узкий край по-
с л Ь д н и х ъ гиперемиироваииъ. 
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З а т ы л о ч н ы й ж е л е з ы слегка припухши. На конечностяхъ, осо­
бенно на нижнихъ , ц е л ы й р я д ъ д и ф ф у з н о разст>япныхъ л ю п о з н ы х ъ 
очаговъ разной величины и разнаго вида. Н е к о т о р ы е у ж е с о в с е м ъ 
з а ж и л и и з а р у б ц е в а л и с ь , но большею частью о не и з ъ я з в л е н ы и по­
крыты корками высохшаго о т д е л я е м а г о грязно-бу])аго ц в е т а . Кое-где 
п на я з в а х ъ з а м е т н о частичное з а р у б ц о в а ш е . При изел 'вдоваши 
внутренних-!, органовъ н и к а к и х ъ х а р а к т е р н ы х ъ д л я туберкулеза 
п з м е н е ш й не з а м е ч а е т с я . К а ш л я н е т ъ ; а п и е т и т ъ средшй. Моча 
ни белка , пи сахару не содержит'!,. И з с л в д о в а ш е к р о в и : Н#1. но 
Оолуегн'у 75 %, К]), кр. ш. 4 ,337 ,500 , бел. кр. ш. с. 8 0 0 0 . 

Б с с и г н и к т о г Ы . Б о л ь н а я поступила 21/11, но до 10/Ш 
была предварительно п о д в е р г н у т а у к р е п л я ю щ е м у лечеппо (усиленное 
ипташе , геггшп, с Ы ш п и т ) . Мьстно п р и м е н я л и с ь индифферентный 
средства (повязки с. Разш, Йшс1)н весь достигнутый э ф ф е к т ъ состоялъ 
въ очнщенш язв(Ч1ной иове1)хностн отъ прнсохшихъ корокт,. Б е с ъ 
т е л а не, повысился, не смотря н а усиленное п и т а ш е , всл'г>дств1е 
у м е р е н н а г о а п п е т и т а больной и мы р е ш и л и наконоцъ приступить 
къ лечонпо пептономъ. 

Больной были осторожно в п р ы с н у т ы съ 10/Ш маленыля дозы 
пептона, который однакожъ вызывали в е я к ш разт, довольно значи­
т е л ь н ы й ж а р ъ (39,0 39,4) . Вл .яше п о в ы ш е ш я Т"1 па общее состояше 
обнаружилось изв 'встиымъ памъ уже, образом'! , : больная с т а л а 
и с п ы т ы в а т ь головныя боли (вирочемъ не сильныя) , общее недомо-
г а ш е и общую слабость . Л п п е т п т ъ къ счастью не ухудшился и 
вест, т е л а благодаря этому убы.ть только на 1 въ т е ч е ш и одной 
п е д е л и . Вт» н о с л е д ш е дни появились поносы, но не частые, и не 
сильные ( 2 — 3 р а з а въ день) , которые вирочемъ отъ н а з н а ч е н и а г о 
таннальбина скоро пршетанопилиеь. Местная реаьтця была уме­
ренна,. В ъ общемъ можно сказать , что л е ч е ш е переносилось до­
вольно хорошо. Больная р е а г и р о в а л а веякш р а з ъ довольно правиль ­
ным!, п о в ы ш е ш е м ъ Т", максимум'!, ея (39,0 и н е с к о л ь к о десятых'!,) 
наблюдался ч е р е з ъ 7—9 час. п о с л е инъекцш. В ъ м о ч е легко 
удается констатировать альбумозы ч е р е з ъ 6 час . п о с л е и н ъ е к ц ш и еще, 
хотя слабо, ч е р е з ъ 24 час. Эрлиховская /цазорсакц .я отрицательна . 

Особепнаго тераиевтическаго эффекта не з а м е т н о , кроме не­
значительна™ з а р у б ц е в а ш я на к р а я х ъ люпозной я з в ы л и ц а ; и з ъ -
я з в л с ш я на конечностяхъ не и з м е н и л и с ь . 

22/111. Б о л ь н а я получила съ 10 /Ш всего 11 и ш , е к ц ш пептона, 
п р и ч е м ъ д о з а въ н о с л е д ш е дни была только осторожно немного 
усилена (отт, 0 , 6 — 1 , 0 ) . Р е а к щ я в е я к ш р а з ъ довольно сильная . 
Б о л ь н а я переносила и н ъ е к ц ш в ъ общемъ до с и х ъ поръ довольно 
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хорошо, всо-жо замЬтно, что лечение истощило оя силы. Она 
л о ж и т ъ почти ц'влый день довольно вяло и апатично въ постели, 
ж а л у я с ь на слабость во всвх г ь ч л е н а х ъ . Аппетитъ впрочемъ но 
и з м е н и л с я и вт.съ т'Ьла не п а д а л ъ . Съ увт>ренностыо-лге молено 
теперь с к а з а т ь , что л ю и о з н а я я з в а л и ц а п р и н я л а лучший в и д ъ . 
Она очистилась , покрылась ярко-красными грануляциями и н а ч а л а 
за]>убцевываться с ъ краевъ , т а к ъ что я з в а почти на половину 
у м е н ь ш и л а с ь въ объом'Ь. Т у б е р к у л е з н ы й к о ж п ы я поражения па 
конечпостяхъ без'ь всякаго улучшения. Голосъ пациентки с т а л ъ 
безт> еомпъчпя л у ч ш е , хриплости, почти прошла. Гиперемия слпзн-
стыхъ оболочекъ мени,ше. В ъ виду несомпъннаго у с и Ь х а лечения, 
рЬшено было ииродолжать его и больной едълано съ 2 2 — 2 9 / Ш еицо 
6 инъекций пептоииа в ъ н е с к о л ь к о б о л ы п и х ъ д о з а х ъ . ч'Ьмт, въ на­
ч а л е ( 1 , 2 — 1 , 4 ) . Однаколсъ но б ы л ъ д о с т и г н у т ь б о л е е с и л ь н ы й 
иирогеииный эффектъ . Улучшения к ъ сожалению не наступило . 
81а1ин исаисъ 2 2 / Ш , (см. рис . Л1*» 17). П р е д п о л а г а я , что ц е л е б н ы е 
усн'1'.хи б у д у т ъ лучине, если больная больше оправится , лочепп'о ииеп-
топомъ было приостановлено и взамТдиъ его назначено лечение д л я 
подъема питания. К ъ сожалению паши надежды в ъ этомъ отношении 
но оправдались (больная прибыла з а 4 н е д е л и только на 2 Я? въ 
вт>с1>, т. е. достигла того, которьий им'Т'.ла до лечения). В ы п и с а л а с ь 
29/1У и д а и ъ б ы л ъ сов'Ьтъ. в е р н у т ь с я осени,ю п о с л е лЬтняи'о отдыха . 

Пм'Ьио только известие, что больииая около Р о ж д е с т в а того-лсе 
года, н е и з в е с т н о отъ какой б о л е з н и , умерла . 

Е р 1 с г и' 8 1 8 . Больная была только короткое время (отъ 
10/111—29/Ш) пользована пептономъ и получила за это 
время всего 17 инъекцш. Лечеше велось довольно энер­
гично въ отношении частоты инъекций, по довольно осто-
рожпо въ отпошенш количествъ пептона. Впрыснуты были 
довольно маленький дозы, но тЪмъ не ментЪо получался 
послгЬ каждой инъекции довольно сильный пирогепный эф­
фектъ. Мах. Т ° колебался отъ 38 ,0—39,7 , большею частью 
нисколько десятыхъ свыше 39,0. Лечение переносилось въ 
общемъ довольно хорошо, хотя обычныя во время лихорадки 
разстройства находились на лицо: общее недомогание, сла­
бость и ломота во всЬхъ членахъ, головная боль. Но всЬ 
эти явления были выражены сравнительно не сильно. Изме­
нений внутреннихъ органовъ въ зависимости отъ пептона 
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мы не могли заметить. Въ моче бълокъ никогда не коп-
статировался, но альбумозы находились еще спустя 24 час. 
посль инъекцШ; реакщя на альбумозы была яснее всего 
выраясена приблизительно черезъ 10—15 час. после инъ­
екщй. Реакщя на месте впрыскивашй выраягалась то 
сильнее, то слабее въ известной намъ уже форме. 

Въ данномъ случае намъ не удалось достигать полнаго 
исцелешя волчанки, но некоторое улучшеше наступило 
несомненно уясе черезъ 3-хъ недельное лечеше, какъ видно 
по рисунку. 

Случай IX. А. П., 18 а. п. крестьянка, страдаетъ 
около года волчанкой носа. Поступила въ клинику 4 / Ш 1902. 

Л е ч и л а с ь нее премн р а з л и ч н ы м и мазями и примочками, но 
безъ у с п е х а . Л ю п о з н а я я з в а о х в а т ы в а л а все новые участки носа 
и больная поэтому р е ш и л а с ь поступить въ клинику. Хирургические 
способы л е ч е ш я не были п р и м е н е н ы до п о е т у п л с ш я въ клинику. 
Я[а1им. Б о л ь н а я и м е е т ъ здоровый видъ . Она сложена к р е п к о , 
общее п и т а ш е хорошее. В п у т р е ш п е органы безъ и з м е н е п ш . Моча 
ни б е л к а , ни с а х а р у не содержнтъ . П з с л е д о в а ш е к р о в и : Н§-1. но 
Оо\\ 'егз'у 08 %, кр. кр. ш а р . 4 8 3 5 0 0 0 , б е л ы е кр. ш. 4 6 0 0 . Окруж­
ность конца носа и л е в о й ноздри сильно и н ф и л ь т р и р о в а н а и воспа­
лена . Самый конецъ носа и края л е в а г о крыла носа и з ъ я з в л е н ы 
и покрыты высохншмъ о т д е л я е м ы м ъ черио-бураго ц в е т а . Я з в а 
р а з р у ш и л а небольшую ч а с т ь п о р а ж е п н ы х ъ м в е т ъ какъ кожи, т а к ъ 
и прилегающей с л и з и с т о й ; в ъ глубь носовой полости не п е р е ш л а ; 
л е в а я ноздря довольно сильно стенозирована вследств'ш сильной 
п н ф н л ь т р а ц ш . Бесигвиз т о г Ы . Съ 4 — 1 0 / Ш я з в а была ежедневно 
п е р е в я з а н а с. Раз1а 2 т м и очистилась за это время отъ корокъ 
присохшаго о т д е л я е м а ™ . Съ 10/Ш начато л е ч е ш е пептономъ. 
15/Ш. Б о л ь н а я получила до 15 /Ш ежедневно и н ъ е к ц ш пептона в ъ 
м а л е н ы ш х ъ д о з а х ъ . Общая р е а к щ я у м е р е н н а , больная лихорадила 
немного. П е р в ы я 3 инъекции переносила довольно хорошо, п о с л е 
п о с л е д н и х ъ 2 и н ъ е к щ й она жаловалась на головную боль, ломоту, 
тяжесть въ членахъ и общее недомогашс. Л е ж и т ъ довольно вяло 
и апатично въ постели. Аппетитъ з а м е т н о ослаблонъ. Всякая 
и н ъ о к ш я вызывает ! , довольно з н а ч и т е л ь н ы й и б о л е з н е н н ы й воспа­
л и т е л ь н ы й и н ф и л ь т р а т ъ на и н ъ е к щ о н н о м ъ м е с т е . Этотъ инфиль-
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т р а т ь розорбируотся медленно, в ь течении игЬсколькихъ сутокъ . 
Люпюзная я з в а очистилась , з а м е т н ы кое-гд гЬ свежия грануляции ; 
и н ф и л ь т р а т ь вокругъ язвы кажется немного меньше. П о с л ъ по­
с л е д н е й инъекции (14 /Ш) наблюдалось два дня слабая п о с л е д у ю щ а я 
лихорадка . В е с ъ т в л а у б ы л ь на 2 ^ йГ. 

2 2 / Ш . Съ 1 8 — 2 1 / Ш больная получила опять 4 инъекцп! 
пептона въ б о л е е с и л ь н ы х ъ д о з а х ъ , чЬми, в ъ I ш г ь е к ц ю н н о м ъ пе­
риоде, но р е а г и р о в а л а весьма слабо. Местная боль довольно 
сильная ; особенно чувствителыио при давлении одно, неличиною в ь 
ладони,, место на л е в о м ъ бедре, где ииептоииъ б ы л ъ в п р ы с н у т ь уже 
поделю тому п а з а д ъ (14/Ш). Т а м ъ же еще з а м е ч а е т с я яенн.ий ин­
ф и л ь т р а т ь . Б о л ь н а я чувствуетъ себя довольно слабой, но пульсъ 
хоропиъ, т о н ы с е р д ц а чисты п громки. При изатЬдованш мочи 
бТ.лка иие удается констатировать , реакци'я-жо на альбумозы положи­
т е л ь н а . Л ю п о з н а я я з в а б е з ъ сомнения немного лучше , она очисти­
лась с о в с е м ъ , покрыласи, плоскими, бледноватыми грануляциями и 
н а ч и н а е т ъ с ъ краевъ зарубцовываться . 

Съ 2 2 / Ш — 2 7 / Ш больная получила еще 3 инъекции. Вызванный! 
ими э ф ф е к т ъ не особенно силенъ , но больная чувствует! , себя т е м ъ 
не м е н е е хуже, ч е м ъ следовало ожидать . Убыла въ весе еице па 
2 ' / 4 отказывается отъ пищи, встаетъ с ъ постели только съ 
трудомъ , ж а л у я с ь па сильную боль в ъ л е в о м ъ б е д р е . При и с с л е ­
довании з а м е ч а е т с я на томъ м е с т е , где была с д е л а н а инъекция 
ииентопа 15/Ш, довольно большая , величиною въ 1'Д ладони , неясно 
ф л у к т у и р у ю щ а я и очень б о л е з н е н н а я опухоли,, л е ж а щ а я в ъ мускула­
т у р е ; очевидно глубокий парывъ . Б о л ь н а я л и х о р а д и т ь сильно, хотя 
пептонъ не былъ в п р ы с н у т ь . Улучшение люпозной я з в ы сегодня 
б о л е е з а м е т н о , ч е м ъ 2 2 / Ш . 

2 8 / Ш . П а р ы в ъ былъ в с к р ы т ь ии выпущено порядочное коли­
чество с о в с е м ъ жидкаго гноя, п о с л е чего больная стала чувствовать 
себя гораздо лучше . 

31/Ш. Т " у п а л а п о с л е операции до нормы, самочувствие 
больной лучине, а равно и а п п е т и т ъ . Силы немного возвратились . 
Что касается люпозной язвы, то можно утвердительно сказать , что 
она теперь у ж е много м е н ь ш е ; большая часть ея з а р у б ц е в а л а с ь , 
инфильтрация и воспаленно на периферии я з в ы зпачн!тел1,но убыли. 
П е р е в я з к и н а р ы в а бедра, выделнюицаго еще немного гноя, м е н я ю т с я 
ежедневно. 

5/IV. Б о л ь н а я немного оинравилась, ч у в с т в у е т ъ себя хороннио. 
Т " нормальна . Л ю п о з н а я я з в а въ последние дни безъ з а м е т н ы х ъ 
изменений. Въ виду этого обстоятельства было снова начато лечение 
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пептономъ, которое съ 2 6 / Ш было прекращено . Вольная получила 
съ 5—12/1У 4 и н ъ е к ц ш пептона в ъ в о з р а с т а ю щ е й д о з е (1 ,4—1,8 ) , 
который в ы з ы в а л и довольно сильную н продолжительную лихорадку . 
Всл*дств]с продолжительнаго лихорадочнаго с о с т о я ш я больная чув­
ствуетъ себя п о е л * каждой инъекшй довольно слабой и разбитой 
и очень неохотно соглашается па ле че ше , не смотря па пользу л е ч е ш я . 
Л ю п о з н а я язва з а ж и в а е т ъ хорошо и большею частью уже зарубце ­
валась . Воспалительный и н ф и л ь т р а т ъ во кр у г ъ я з в ы совершенно 
исчезъ . 

15/1У. И н ъ е к ц ш пептона съ 12/1У прекращены, но з а ж и в л е ш о 
я з в ы п р о г р е с с и р у с т ъ и она т е п е р ь почти совершенно покрылась 
тонкимъ слоемъ э п и д е р м и с а ; бедренный н а р ы в ъ очистился и на­
полняется грануляционной тканью. Общее состояше больной удовле­
творительно , в в е ъ т е л а не у б ы л ъ и ровняется 129 й>. Всего больная 
потеряла во все время л е ч е ш я 5 ЯГ. 

18/IV. Б о л ь н а я в ъ н о с л е д ш е дни лихорадила . Т и п ъ лихо­
радки р е м н т т п р у ю щ ш , нечершя повышен.я довольно з н а ч и т е л ь н ы . 
Ж а л у е т с я на сильную головную боль, общее недомогаше , отсутствие 
аппетита . 81а1и8 напоминаетъ тифозный , но при изсл 'Ьдоваши 
особенных'!, и а м Ь и е ш й внутрсчшихъ органовъ не найдено, только 
в ъ м о ч е с л е д ы б е л к а . Н а з н а ч е н о : каломель по 0 ,3 , 2 р а з а в ъ 
день и молочная ;цэта. 

20/1V. У м е р е н н а я , н е п р а в и л ь н а г о т и п а лихорадка . Ночью и 
д н е м ъ несколько р а з ъ рвота жидкими, слизистыми, окрашенными 
желчью, массами. Тошнота , головная боль, голонокружешс, общее 
недомогаше. Стулъ и о с т в каломеля жидкш, и о с т Ь д о в а л ъ 3 р а з а 
въ сутки . В ъ мутной м о ч е у м е р е н н о е количество б е л к а , много 
кл1>токъ влага.тищнаго эинтел .я и р е д ю е гиалиновые циниидры 
(раздражошо почекъ каломелсмъ ?). Эрлнховская Д 1 а з о р е а к щ и слабо 
в ы р а ж е н а . Ну.тьсъ немного с л а б ь и у ч а щ е н ъ ( 1 0 0 — 1 1 0 ) , тоны 
сердца чисты, ц .аноза и отековъ н е т ъ . Со стороны д ы х а т е л ь н ы х ъ 
органовъ ничего особепнаго . 

21/1У. 8(а1и« почти безъ и з м е н о ш й , но въ м о ч е теперь 
только с л е д ы б е л к а и ясно в ы р а ж е н н а я ддазореакщя. 

26/1У. У больной в ъ н о с л е д ш е дин у м е р е н н а я лихорадка 
интермиттирующаго т и п а съ утренними ремиссиями до нормы. 
Б о л ь н а я чувствуетъ себя немного лучше, но в ы г л я д н т ъ довольно 
б л е д н о й ; появляется а н п е т н т ъ . Съ 15—26/1У т е р я л а 7 Ж в ъ весе, 
который теперь ровняется 122 й<.; б е л о к ъ и з ъ мочи и с ч е з ъ , д1азо-
р о а к щ я слаба. Со стороны внутреннихъ органовъ ничего особепнаго, 
н у л ь с ъ еще довольно ч а с т ь . З а м е ч а е т с я незначительное у в е л и ч е н о 
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тупости с е л е з е н к и ; с т у л ъ нормаленъ. Б ы л а с д е л а н а О г и Ь е г -
\У 1 (1 а 1 'е в с к а я р е а к ц и я б е з ъ х а р а к т ер и а г о , п о л о ж и -
т е л ь н а г о р е з у л ь т а т а . Па пъжпомъ рубц'1 -., которым-!, покры­
л а с ь л ю п о з н а я я зва , з а м е т н а маленькая поверхностная ссадина, 
которая ирижигаеч'ся 8о1. Агуеп! . шЧг. (10 %) и п р ы с ы и а е т с я 
Рер( . 81СС. 

1/У. Б о л ь н а я с-!) 27/1V уже не л и х о р а д и т ь и поправляется . 
Лппетитъ и самочувствие л у ч ш е ; с п л ъ б о л ь ш е ; бЬлокъ изт. мочи 
и с ч е з ъ ; с т у л ъ иногда жидковатый, быть можетъ всл1'.дств)е пере­
м е н ы Д1ЭТЫ. 

Б е д р е н н ы й п а р ы в ъ почти з а ж и л ь . Зарубцованная люпозная 
язва немного сморщивается . 

К/У. П о л ы м и выздоровела , прибыла въ весе на <> И (128 Я?), 
чувствует! , себя хорошо ; выглядит!) еще немного бледной. Альбу­
минурии и альбумозур 'ш н'1>Т1>. З а р у б ц е в а ш е люпозной язвы полное. 
Образовавшийся рубецъ мало з а м е т е т , . Выписалась . 

ХВ. Фотографические снимки вышли неудачно, поэтому и не 
опубликованы. 

Е р 1 с г 1818. Больная не была подвергнута особенно 
энергичному лечению. Ей сделаны инъекщй пептона въ 
III перйодахъ: 

отъ 1 0 / Ш — 1 4 / Ш — б инъекщй. 
„ 1 8 / Ш — 2 0 / Ш = 7 
„ 5/1У—11/1У = 4 

всего 16 инъекцШ въ течении одного месяца. Въ первомъ 
инъекцюипомъ першде больная реагировала умеренно соот­
ветственно маленькимъ дозамъ пептона. Въ начале II пе­
риода больная лихорадила очень слабо и только подъ конецъ 
инъекцш вызвали сильное повышение Т °, но нельзя упускать 
изъ виду, что она могла зависеть отъ образовавшаяся 
въ то время у больной нарыва. Въ III инъекщонномъ 
периоде применялись довольно болышя дозы пептона. Пи-
рогенный эффектъ былъ за исключешемъ одного раза до­
вольно сильный и почему-то более продолжительный (около 
2 4 ч а с ) , чемъ во всемъ I и въ первой половине II инъ-
екцюнныхъ нерюдовъ. Объяснить я это не могу. Больная 
переносила инъекщй въ начале хорошо, после довольно 
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плохо, но нужно иметь ввиду, что организмъ былъ уже 
нисколько ослаблеиъ парывомъ. Местная реакщя была 
после всякой инъекцш довольно резко выражена: образую­
щееся инфильтраты были довольно болезненны и потребо­
вали много времени (иногда нисколько дней) для всасывашя. 
После одной инъекцш образовался большой парывъ, веро­
ятно в с л е д с т в 1 е погрешности въ аптисептике. У этой 
больной п р о д о л ж а л а с 1 > , на что я уже вкратце указалъ, 
вызванная пептономъ лихорадка въ общемъ довольно долго, 
въ среднемъ 24 ч а с , но мы наблюдали, что иногда ли­
хорадочное состояшс длилось и дольше, даже несколько 
дней ; наглядно говорятъ за это измерешя Т ° 15 
и 10/Ш. Инъекщя пептона не была сделана въ эти дни, 
а темъ не менее Т ° держится выше нормы, причемъ т а х . 
ея надаетъ на иоздше послеобеденные часы, т. е. на т е 
часы, въ которые наблюдался т а х . Т ° и въ дни инъекщй. 
На 4-ый день по прекращеши пептоновыхъ инъекцш боль­
ная начала вдругъ лихорадить. Т° поднималась въ первые 
3 дня до 39,8 . Въ дальнейшемъ течеши повышеше Т ° 
было неправильнаго ре- и- интермиттирующаго типа; въ 
общемъ Т ° держалась въ умеренныхъ пределахъ. 8Ший 
больной и объективное изследоваше не позволили сделать 
определенная заключения о характере этой острой лихо­
радочной болезни. Больше всего нЫпй напоминалъ брюш­
ной тифъ (1ур1ш8 аЬогИупз) легкой степени; въ пользу 
этого говорили явлешя желудочно - кишечпаго тракта 
(поносы), незначительное увеличеше селезенки и ясно 
выраженная д^азореакщя, но СгиЬег-ТУнкГевская реакщя 
давала отрицательный результатъ. Церебральный явлешя и 
а л ь б у м и н у р 1 я ничего характерная не представляли. Но 
съ другой стороны я не могу умолчать о томъ, что мы 
наблюдали такое-же продолжительное лихорадочное состояше 
и въ другихъ случаяхъ после лечешя пептономъ, какъ напр., 
въ случаяхъ III, V, УН и др. 

Это совпадете несколькихъ случаевъ навело насъ на 
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мысль о причинной связи между впрыскиваниями пептона и 
последующей лихорадкой. Относительно даннаго случая 
мы поэтому и думаемъ, что у больной не было тифозной 
инфекцш, но лихорадка явилась какъ результатъ непонят-
наго для насъ действия пептона. 

Что касается въ конце концовъ терапевтическаго успеха, 
то онъ въ данномъ случае блестящий: упорная, продолясав-
шаяся около года люпозная язва зажила после 35 дневнаго 
лечения однимъ пептономъ. О влиянии на заживление язвы 
описанной последующей лихорадки не моягетъ быть речи, 
такъ какъ она развилась уже после полнаго зарубцевания 
язвы. Имелъ-ли образовавшийся парывъ бедра какое-либо 
вл1яше на заживление язвы, объ этомъ ничего не можемъ 
сказать. Наружное лечеше язвы было совершенно индиффе­
рентное (Раз1а Хшси). 

Случай X. Л. 3 . , 37 а. п., крестьянка, поступила 
8/Х 1902 въ Госпитальную клинику съ лтлобами на силь­
ную резь и на боль до и после мочеиспускания и на частый 
позывъ къ опорояшенйю пузыря. Признаки болезни появи­
лись весной а. с. постепенно, но безпокоили больную въ 
первое время мало. Только въ последния недели усили­
вались мучительный боли и заставили больную лечь въ 
больницу. Лечилась дома, но безъ успеха. 

Мы нашли у кр'Ншкосложепинои'и и довольно хороиию упи­
танной больной очень т я ж е л ы й ц и с т п т ъ т у б е р к у л е з -
н а г о ии р о и с х о ж д е н 1 я . Т у б е р к у л е з а ииочекъ и д р у г и х ъ органонъ 
не у д а л о с ь в е р н о конетатировати, ; страдальческое выражение лиипд 
было я с н ы м ъ доказательством'!) того, что больная сильно мучилась . 
По ея указаниям!) она стала х у д е т ь в ъ п о с л е д н е е время , сонъ билли, 
часто нарушонъ вследствие сильниыхъ болей и частаго позыва на 
мочеиспускание. Аипиетитъ б ы л ъ пониженъ. Очень м у т н а я моча 
слабо кислой реакциии; у д е л ь н ы й в е с ъ 1 0 1 2 ; содержиитъ громадное 
количество гнойньихъ т е л е ц ъ , много эпиители'алыиыхъ к л е т о к ъ моче-
ваго п у з ы р я и довольно много т у б е р к у л е з н ы х ъ ииа.чочекъ. Ночоч-
ньихъ форменныхъ элементовъ ииайдеиио не было, количество б е л к а 
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ококо 3 / 4 ° / | И ) по Эссбаху. Т 0 тТ>ла оказалась по ь е ч е р а м ъ н всколько 
попышонной (37,5) . Бесигкик т о г Ы . Р е ш е н о было попробовать, 

> от, виду безнадежности другой т е р а ш и , л е ч е ш е пептономъ, которое 
и н а ч а т о 15 /Х. 

Б о л ь н а я р е а г и р о в а л а п о с л е каждой и н ъ е к ц ш довольно хорошо, 
хотя пептонъ впрыскивался конечно осторожно и в ъ м а л е н ь к и х ъ 
д о з а х ъ (0 .75—1,0 ) . 

Съ 1 5 / Х — 2 3 / Х и н ъ е к щ й были с д е л а н ы ежедневно . Ниро-
1'еиный мффектъ, какъ уже сказано, хорошъ, но к ъ сожалению и 
общее состояше здоровья довольно сильно нарушалось . Б о л ь н а я 
ж а л о в а л а с ь на головную боль, общую слабость и отсутсгшс всякаго 
аппетита . ТТ>мъ не м е н е е она мужественно переносить нонр1ятностн 
л е ч е ш я в ъ н а д е ж д е на в ы з д о р о в л е ш е . Она з а я в и л а , что ей стало 
немного лучше, потому что боли въ области пузыря и во время 
мочеиепуекашя с л а б е л и и п о с л е д н е е стало р е ж е , но объективно 
мы никакого у л у ч ш е ш я не з а м е т и л и . Въ виду слабости больной ле­
ч е ш е было прервано на несколько дней съ 24- - -27 /Х, но и за это 
время больная л и х о р а д и л а довольно сильно, причемъ т и п ъ лихо­
радки пнтормиттнрующш, какъ во время и н ъ е к ш й ; у л у ч ш е ш я 
н е т ъ . 2 8 и 29/Х б ы л ъ еще пептонъ в п р ы с н у т ь (по 1,0) и выз ­
вана з т п м ъ с и л ь н а я лихорадка ( т а х . Т " 10,1 и 40,2) но эта а 
ровно и п о с л е д у ю щ а я з а т ь м ъ , съ 3 0 / Х — 5 / Х 1 постепенно ослабе ­
вающая , лихорадка не приносили никакой пользы несчастной боль­
ной ; въ виду безполезности и наростающей слабости больной л е ч е ш е 
было прекращено . Б о л ь н а я переведена въ медицинскую клинику, 
г д е она ч е р е з ъ некоторое время умерла при явлешнхъ мил.арнаго 
туберкулеза , который и б ы л ъ подтвержден! , вскрьптемъ 

Е р ) с г 1 8 1 8 : Мы конечно а рпоп не имели много на­
дежды на успъхъ лечешя по констатированш туберкулез-
наго страдашя. Лечеше и оказалось безъ всякаго вл]яшя 
на ходъ болезни. Явлешя цистита остались неослаблен­
ными, туберкулезные бациллы нашлись въ нреиаратахъ 
после лечешя приблизительно въ такомъ-же количестве, 
какъ до лечешя. Само лечеше переносилось довольно хорошо 
и только подъ коиецъ лечешя истощалась больная сильно. 
Лечеше продолжалось съ 15—29/Х. Сделано было 11 
инъекщй пептона по 0 ,75—1,0 . 

Я не могу сказать, что больная сильнее реагировала, 
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чъмъ друпе больные, во всякомъ случаг1з удавалось та-
кими-же дозами вызывать и у другихъ не туберкулезныхъ 
лицъ таше-ясе сильные лихорадочные приступы. 

Случай XI. Е- К., 23 а. п., крестьянка съ острова 
Эзель, явилась въ медицинскую клинику 21/1V 1903 съ 
в о л ч а н к о й н о с а и щ е к и . 

И з ъ разспроеовъ видно, что волчанкой страдаотъ око.чо 0 лТ.тъ. 
Она н а ч а л а с ь съ верхней губы, перешла на ноеъ, р а з р у ш а я в ъ 
точечно времени к о н ч и т , его, часть хрящевой перегородки и 
крылья . Въ п о с л е д н е е время образовались новью фокусы на пра­
вой щек'1-,. Л е ч и л а с ь мазями, но б е з ъ особенной пользы . При 
осмотр! - , о к а з а л о с ь , что большая ч а с т ь кончика носа совершенно 
р а з р у ш е н а люиусомъ . Изъязвленными оказались и оба к р ы л ь я носа. 
Вокругъ изъязвления краснота и воспалительная припухлость . Ноздри 
сильно еъужоны, дыхание через - !, пось з а т р у д н е н о ; внутрошп'я 
части носа, на сколько ихъ можно осмотрТ.ть, здоровы. На л е в о й 
щ е к е Два л ю п о з н ы х ъ узла, величиною вт, чечевицу. Въ полости 
р т а ничего особеннаго, на верхней части з ъ в а большой б е л ы й 
рубецъ (излеченный л и ш у с ь слизистоГг оболочки). 

Сама больная хорошаго питания и кръчикаго телосложения с ъ 
здоровыми внутренними органами. 

I) е с н г я и 8 т о г Ь \. 29/1У было начато лечение пептономъ, до 
этого времени с м а з ы в а л и с ь я з в ы о1. р г о у е п с , чтобы о п е очистились 
отъ нрисохшихъ корокъ. 

6 V. Первый инъекции не п р о и з в о д и т ь особеннаго лихорадоч­
на™ эффекта (38,5-—38,7) ; переносятся больной х о р о ш о ; наблюдается 
только довольно с и л ь н а я м е с т н а я реакция. Особенпыхъ изменений 
л ю п о з н ы х ъ фокусовь но з а м е т н о , только кончикъ носа к р а с н е е , 
ч е м ъ до лечения ( м е с т н а я р е а к щ я люпознаго о ч а г а ) ; съ 12 /У больная 
начинает - ! , п о с л е впрыскиваний болыпихъ д о з ъ пептона (4,0) гораздо 
с и л ь н е е р е а г и р о в а т ь : т а х . Т 0 39 ,0 и несколько д е с я т ы х ъ . Б о л ь н а я 
ж а л у е т с я на головную боль и разбитость т - Ьла ; а н п е т и т ъ х у ж е ; 
в е с ъ т -1,ла у б ы л ъ съ начальнаго 1 5 3 - 144 Л (23/У) . 

23 /У . Л ю п о з н ы я я з в ы совершению очистились, по з а ж и в а ю т ъ 
медленно ; люпозные узлы безъ особенпыхъ изменений и п р и ж и г а ю т с я 
2 9 / У термокаутеромъ , п о с л е чего наступило быстрое заживление. 

4 /У1. Можно констатировать на мест -! -, у з л о в ь незначительный 
р у б ч и к ъ ; я з в ы носа безъ сомнения меньше, но з а ж и в а ю т ъ медленно, 
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хотя больной нее время съ 2— 3 суточными перерывами впрыски­
в а е т с я пептонъ и хотя л и х о р а д о ч н а я р е а к щ я с ъ 12 V — 4 VI большею 
частью довольно сильная . 

Съ 4 — 9 / V I роагирустъ больная слабо, она довольно вяла , 
слаба и убыла въ вт.съ за все время л е ч е ш я на 8 й>; л е ч е ш е пепто­
номъ о т м е н я е т с я и больной н а з н а ч а е т с я усиленное п и т а ш е и 8о1. 
агвешс. Ро\у1еп. Л ю п о з н ы я я з в ы у м е н ь ш а л и с ь до н а с т о я щ а г о времени 
несомненно , хотя процеесъ з а ж и в л е ш я в ъ общемъ ш е л ъ медленно. 
Я з в а носовой перегородки о ч и с т и л а с ь и сморщилась , вследств1е чего 
носъ у м е н ь ш и л с я в ъ р а з м е р а х ъ ; носовыя отверстия очень малы, 
краснота носа меньше. 

18/У1 было с д е л а н о п р н ж и г а ш е термокаутеромъ я з в ы носовой 
перегородки. 

30 /У1 . Б о л ь н а я съ 10/VI , т. е. в ъ т е ч е ш и 20 дней не получила 
и н ъ е к щ й понтона и оправилась очень хорошо ; в е с ь т е л а достигъ 
начальнаго . П о с л е п р и ж и г а ш я РаяиеНп 'омъ я з в е н н ы й д е ф е к т ъ зерИ 
п а п и т значительно сморщился, по еще не сопсемъ з а ж и л ъ . Соот­
в е т с т в е н н о уменынонно и сморщивание я з в ы перегородки уменьшился 
и с а м ъ носъ в ъ о б ъ е м е . П з ъ я з и л е ш е на к р ы л ь я х ъ его зарубцевалось . 
Съ 30 /У1—5/УП получила бол!>ная еще 5 и н ъ е к щ й пептона, р е а г и р у я 
почему-то иногда очень слабо, иногда довольно сильно. Л ю п о з н ы я 
я з в ы зажили въ следующее дни совершенно и больная выписалась 
12 /УП 1903 здоровой, при общемъ хорошемъ состоянш здоровья . 

Е р ] с п 8 1 8 . Результатъ терагаи былъ въ данномъ 
случае вполне удовлетворительный. Застарелый, разрушив­
ш и большую часть передняго носа, Ьприз ехеаепв, тянув­
шейся около б лътъ, зажилъ после 2 4 / 2 месячнаго лечешя. 
За все время лечешя (29/ГУ—9/VII) больная получила 
29 впрыскивашй пептона: съ 29/1У—10/У1 сд'Ьлано 
24 инъекщй, потомъ нерерывъ лечешя съ 10/У1—29/У1. 
Пирогенное дгЬйств1е пептона было въ общемъ умеренное. 
Сильныя повышения Т ° (39,0 и более) наблюдались только 
после 12 впрыскивашй, после прочихъ 17 последовали 
только слабые лихорадочные приступы. Быть можетъ по 
этому мы и не достигли полпаго успеха однимъ лечешемъ 
пептона, а только улучшешя и, быть можетъ, по этой при­
чине заживлеше язвъ шло медленно. После прижигашя 
РацпеНп'омъ процеесъ заживлешя идетъ несомненно быстрее, 
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такъ что хорошее влияние прижигания мы не можемъ не 
признать. Но съ другой стороны мы не можемъ отрицать 
полезное влияние лечешя пептономъ; на долю послъдняго 
падаетъ на нашъ взглядъ большая заслуга въ терапевти-
ческомъ успехе, такъ какъ до прижигания уя*е зажила 
большая часть язвъ. Прижигание было сделано для уско­
рения лечения. СлЪдуетъ еице упомянуть, что лечение 
пептономъ, какъ и у многихъ другихъ больныхъ, довольно 
сильно отражалось на состояние силъ и здоровье больной, 
но безъ дурныхъ последствий. По прекращении лечения 
больная оправилась скоро. 

Случай XII. Л. Л. 33 а. п., крестьянка, лечиласи. 
въ медиищнской клинике съ 12-го Мая по 16-ое Августа 
1903 года. 

Клип, дйагнозъ Ьирив ехи1сегап8 Ыст (сГ. Таб. V, 
рис. № 18 и 19. 

Первое появление волчанки •— извочиса па верхней губе было 
восемь л ъ т ъ тому н а з а д ъ . Спустя 2 и 4 года п о с л е заболевания 
больная была пользована въ хирургической к л и н и к е и получила 
временное облегчение. Нъ проиииломт, году появился о п я т ь возврати.. 

При поступлении (] 2/V 1903) мы нашли волчапочное поверх­
ностное изъязвление всего конца и праваго крьила носа, правой 
стороны верхней губы ии прилегающей части щокии; по всей окруж­
ности пораженной! области воспалительный н н ф и л ь т р а т ъ ; около 
праваго у г л а р т а у з е л ъ въ горошину. В ъ нижне-челюстной области 
на с е р е д и н е разстоинп'я между иодбородкомъ и у г л о м ъ челюсти 
з а м е ч а е т с я волчаночный у л ь ц е р о з н ы й фокусъ ииродолговатой формы, 
длиною въ 4 — 5 стлп. (сГ. р . Таб. V рис. 1 8 ) ; кожа и с л и з и с т ы я 
оболочки д р у г и х ъ м е с т ь нормальны ; общий ЬаЬНиа больной"! удо-
в л е т в о р и т е л е н ъ , внутренние органы ничего особеииииаго не пред-
с т а в л я ю т ъ . В'Г.съ т е л а = 1 3 7 1 / 2 &>')• 

В е с и г з и а т о г Ь и. Лечение пептономъ, которое начато 12 /У 
переносится боли>ной довольно хорошо. Она р е а г и р у е т ъ то слабее , 
то с и л ь н е е , но въ общемъ у м е р е н н о й лихорадкой, несмотря на бы­
строе увеличение дозъ (1 ,2—4,0) . 2 впрыскивания в ъ 4,0 пептона 
в ы з ы в а ю т ъ очень сильные лихорадочные п р и с т у п ы ; к а к ъ общая, 
т а к ъ и м е с т н а я рсакц'ш то с л а б е е , то с и л ь н е е ; иногда образуются 
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весьма б о л е з н е н н ы е обширные инфильтраты на месте впрыскиваний; 
улучшение люпознаго процесса н е с о м н е н н о ; я з в ы на носу и г у б е 
у м е н ь ш а ю т с я ; инфильтрация и выделение и с ч е з а ю т ъ ; о т м е ч е н о 25/\*. 

10/VI. З а последние 2 н е д е л и больная получила 8 ииъекщТи 
с ь хорошими, пирогеннымл, н ф ф е к т о м ъ ; з а м е т н о ясное нарушение 
общаго состояния здоровья ; люнозныя я з в ы несомненно у м е н ь ш и л и с ь , 
но процессъ заживления д в и г а е т с я медленно в п е р о д ъ , хотя я з в ы еще 
прижигалиси, лянисомъ и п е р е в я з ы в а л и с ь Раз1а Б а в з а п . В ъ виду 
слабости больной лечение пептономъ отменено и назначено усиленное 
питание и 8о1. агаешс. Ро\\ '1еп. Режим'!, нтотъ продолжался съ 10/У1 
— 2 9 / V I . З а нто время больная оправилась быстро и х о р о н ю ; 
в е с ъ т е л а прибылъ на 7 ' / 8 Я? (ровняется 145 $}). Местное лечение 
состояло въ т о м ъ , что я з в ы прижигались 1 р а з ъ в ъ день лянисомъ 
и по возможности подвергались влиянию яркнго солнечнаго с в е т а . 
Д е й с т в и т е л ь н о , з а нто время конечно нельзя сказать благодаря 
чему процесс/ь заживления, начавшийся во время лечения пепто­
номъ, прогрессировал'! . . Я з в ы стали меньше и п о к р ы в а л и с ь на 
к р а я х ъ с в е ж е й рубцовой тканью. 

Съ 3 0 / V I было снопа пристунлепо къ лечению пептономъ боль­
шими дозами (до 5,0), которое ст. небольшими перерывами продол­
жалось до 4 / \ " Ш . Только первый 3 инъекции вызывали сильную 
лихорадочную реакцию (I р а з ъ 40.6), остальным инъекции (всего за 
нтотъ п е р ю д ъ с д е л а н о 21) вызывали только у м е р е н н о е повышение Т ° 
(редко 39,0 и несколько десятых'!.) п подъ конецъ з а м е т н о было 
ясное ослабление пирогенной силы пептона, хотя полный иммунитетъ 
но наступил'!. . Б ы т ь можетъ благодаря нтому обстоятельству про-
ц е е с ь заживления, не смотря на энергичное лечение, д в и г а л с я мед­
ленно вперодъ до 19/УИ. Вт, нтотъ д е н ь некоторые , особенно 
упорно противустоящи'е заживлению, фокусы были выскаблены и с ъ 
того момента мы д е й с т в и т е л ь н о з а м е т и л и б о л е е быстрое заживление. 
Около 10/У'Ш (лечение пептономъ было уже с ъ 5 /УШ прекращено) 
почти всЬ я з в ы покрылись св'Ьжимъ япидормнеомъ. 

1 6 / Ш У при в ы п и с к е можно было считать больную почти 
здоровой : я з в ы на щ е к е , губе , па кончике носа и в ъ подчелюстной 
области з а ж и л и с о в е р ш е н н о ; на правомъ к р ы л е носа остался еще 
хорошо гранулирующий, покрытый струпомъ фокусъ величиною в ъ 
10 к о п е е ч н у ю монету (ст. Таб. V р и с . № 19). Обицсе состояние 
здоровья было хорошее, в е с ъ т е л а = 145 Як К ъ сожалению больная 
должна была по домашнимъ обстоятельствамъ в ы п и с а т ь с я и з ъ клиники. 

4 / Ш 1904 цацйентка ворнуласи. с ь роцидивомъ на мягкомъ 
н е б е и па д е с н а х ъ ; лечение пептономъ и д е т ъ у с п е ш н о . 
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Е р г с г 1 8 1 з. Больная была пользована пептономъ во 
время 3 м е с я ч н а я пребывашя въ клиники въ двухъ 
перюдахъ: первый (I) перюдъ длился съ 12/У— 9/У1 и 
за это время она получила 18 инъекщй. Прим-ьненъ былъ 
пептонъ въ быстро возрастающихъ дозахъ (1 ,2—4,0) и 
пирогепное его дгЬйств1е оказалось довольно сильпымъ и 
продолжительными Нередко наблюдался шах. Т° въ 
39 ,6—40 °. Соответственно этому общее состояше здоровья 
и силы пострадали значительно и для возстановлешя ихъ 
потребовался перерывъ лечешя. 

Во II перюде, который продолжался съ 30/У1—4/УШ, 
было сделано 21 инъекцш пептона, но действ1е его было 
на этотъ разъ несомненно слабее ; лечеше переносилось 
легче, ч е м ъ въ первомъ перюде. Местная реакщя была 
сильно выражепа вследств1е применешя болынихъ коли-
чествъ пептоноваго раствора. Терашя увенчалась почти 
иолнымъ успехомъ. Правда, зажнвлеше шло въ общемъ 
медленно, особенно во П перюде, въ которомъ больная 
слабее реагировала. Для подспорья пептону пришлось 
применять еще способы н а р у ж н а я местнаго лечешя (при­
жигания ляписомъ, осв гЬщеше солнечнымъ светомъ, выскабли­
вание пекоторыхъ, плохо заживающих!^ фокусовъ). Нельзя 
судить о томъ, на сколько все эти способы благопр1ятство-
вали излечению, но если уделить и имъ известную долю 
успеха, то главная принадлежнтъ на иашъ взглядъ без-
спорно пептону. За это говорить неопровергаемое обстоя­
тельство, что улучшсше достигнуто было въ I перюде 
лечешя при одномъ употреблении пептона. Во II пер'юде 
в л 1 Я 1 п е пептона бросается менее въ глаза, но быть можетъ 
оттого, что его действ1е ослабело. 
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В. Больные венерическими болезнями. 
1. Больные сифилисомъ. 

Случай XIII. А. Ф. 26 а. п., купецъ изъ г. Валка. 

К л и н . д 1 а г н о з ъ ; 8урпШз II поступилъ 11/III 1902. 

Больной представляется здоровымъ мужчиной, высокаго роста . 
кр'1'.пкаго т е л о с л о ж е ш я и хорошаго п и т а ш я . В е с ь т ъ л а 190 й>. 

На к о ж е груди , спины и верхнихъ конечностей обильная 
бл'Г.дпо-красная в ы с ы п ь гозео1ае яурпП. Т и п и ч н ы й и1сия ё и г п т 
р е ш з на н])авой с т о р о н е его в ъ ' з и 1 с . согопаг ; н а х о в ы я лимфатиче-
ск!я ж е л е з ы сильно припухнпя , т в е р д ы па ощупь , не болТ>зненпы. 
Ш е й п ы я , з а т ы л о ч н ы й и иодмышечныя ж е л е з ы немного припухли . 
Слизистый оболочки р т а и зт.ва ничего особепнаго по представляютъ , 
к р о м е умЪрепной красноты мягкаго н е б а ; на краю я з ы к а небольшая 
плоская папула . Внутреннее о])ганы безъ и з м ' в п о п п . Больной не 
можетъ точно о п р е д е л и т ь , когда з а р а з и л с я , но считает - ! , себя боль-
пымъ п |шблнзнтельно съ половины декабря 1901 г. Около этого 
времени замТ,тилт, небольшую т в е р д у ю опухоль на ч л е н е , которая 

постепенно увеличивалась . Спустя 5 0 н е д е л ь п о с л е этого, т . е. 
в ъ к о н ц е я н в а р я 1902 захгЬтилъ иоявлелпе п е р в ы х ъ пятенъ . Р т у т ­
ными препаратами дома не л е ч и л с я . 

Съ соглаЫсмъ больнаго было 15/111 начато л е ч е ш е пептономъ. 
Первая ннъекц .я въ 0,0 пептона не произвела никакого эффекта . 
Съ 1 5 / Ш — 1 9 / Ш не было с д е л а н о в п р ы с к и в а ш й но в н е ш н и м ъ 
причинамъ . 2 0 / Ш впрыснуто 1,0 пепт. — р е а к щ я слаба . 2 1 / Ш 
впрыснуто 1,1 пепт. , п о с л е чего больной довольно сильно лихо-
р а д и л ъ . 23 и 24 /Ш впрыснуто но 1.5 цент, безъ особепнаго э ф ф е к т а ; 
25 н 2 0 / Ш впрыснуто но 1,0 пептона , п о с л е чего наблюдались 
довольно сильный иоиышешя Т 0 ; въ общемъ больной ч у в с т в у е т ъ 
себя еще довольно хорошо. Кояео1а курЫННеа въ н а с т о я щ е е время 
неоспоримо много б л е д н е е , проч!я я в л е ш я сифилиса безъ з а м е т н а г о 
у л у ч ш е ш я . 27/111 п е р е р ы в ъ л е ч е ш я , чтобъ больной могъ о т д о х н у т ь ; 
2 8 ' Ш впрыснуто 0.0 пептона — р е а к щ я с и л ь н а ; такой-же сильный 
эффектъ 2 9 / Ш . Терапевтически"! э ф ф е к т ъ лечен' |я состоит!, вт> 
томъ, что розеола пропала н па месте е я остались п и г м е н т а ц ш 
бледиокоричневатаго ц в е т а ; д а л е е констатируется н е з н а ч и т е л ь н о е 
у м е н ь ш о ш е п р и н у х ш и х ъ лимфатических-!, ж е л е з ъ и особенно твер­
даго ш а н к р а решя ; п а п у л а н а я з ы к е резорбировалась . В ъ л е в о й 
с е д а л и щ н о й области з а м е ч а е т с я весьма б о л е з н е н н ы й , сильно покрас-

5 



70 

н'Ьвппй и н ф и л ь т р а т ъ величиной в ъ ладонь , образовавшийся п о е л * 
одной инъекции. 

1/1У. В ъ последние дни пептоновыя инъекции были прекра­
щены, такт, какъ у больнаго и б е з ъ инихъ наблюдалась ум-вренная 
лихорадка , которая с т о и т ь невидимому в ъ зависимости отъ пере-
шедшаго въ нагноение упомяииутаго б о л е з н е н н а г о и н ф и л ь т р а т а ; т а м ь 
з а м е ч а е т с я теииерь я с н а я флюктуация и поэтому 2/IV абсцеесъ билль 
в с к р ы т ь и выииуицено порядочное колиичество жидкаго , невонючаго гноя. 

5/1У. Б о л ь н о й и с х у д а л ъ с ъ 2 4 / Ш — 5 / 1 У порядочно, у б ы л ъ 
в ъ в е с е на 11 йГ (съ 190 — 179 й?) и в ы г л я д и т ъ довольно б л е д н ы м ъ 
и истоиценнымъ, но онъ ч у в с т в у е т ъ себя гораздо л у ч ш е п о с л е опе­
рации ; и з ъ ииарыва в ы д е л я е т с я ежедневно удивительию много жпндкаго 
гноя, окружность н а р ы в а еще довольно сильно и н ф и л ь т р и р о в а н а ; 
Т 0 в е р н у л а с ь исъ н о р м е . Ч т о к а с а е т с я енфилитическихъ явлений, 
81а1и8 таковъ-же , какъ 29/1У, только пигментация на м е с т е бывшей! 
розеолы еице б л е д н е е ; начато антисифилитическое лечение. 

17/1У. Обицее состояние больнаго лучииие, н а р ы в ъ еице не за -
ж н л ъ ии в ы д е л я е ш ь ение немииого гноя и т р е б у е т ъ постояннаго лечения. 

21/1У. Б о л ь н о й ииоииравился хороипо, х о д и т ь свободно, п а р ы в ъ 
почти з а ж и л ъ , выделения н е т ъ . К р о м е приииухииихъ л н м ф а т и ч о с к и х ъ 
ж е л е з ъ и н е з н а ч и т е л ь н а г о затвердения на ч л е н е иникакихъ явлений 
сифилиса н е т ъ . 

Е р и' с п 8 1 8 . Больной былъ пользованъ пептономъ 
только короткое время — 2 недели (съ 15/Ш—29/Ш). 
Всего было сделано 9 инъекций. Применены были ма­
ленький дозы пептона (1,0—1,6), которыя однакожъ оказа­
лись достаточно сильными для возбуждения ум^реннаго 
жара. При лечении безпокоили больного повидимому больше 
всего мтлетныя боли. Къ сожалению после одного впры­
скивания образовался очень болезненный абсцеесъ (такое 
нежелательное осложнение наблюдалось еще у другихъ 
больныхъ, но къ счастью очень редко). Въ остальномъ 
больнымъ лечеше переносилось хорошо. 

Достигнутый терапевтический успехъ вполне говоритъ 
въ пользу лечения; въ сравнительно короткий перюдъ вре­
мени (2 недели) наблюдалось совершенное исчезновение 
розеолъ и папулы и заметное улучшение прочихъ енфили­
тическихъ явлений. 
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Случай XIV. И. К. 35 а. п., крестьянинъ. 
К л и н , д и а г н о з ъ . ТЛсега зурЬИШса сгипз- (См. Таб. 

VI рис. № 20 и 21). Поступилъ въ клинику 9/У 1902. 

Больной с т р а д а е т ъ уже много л 'Ьтъ я в л е ш я м и з а с т а р ъ л а г о си­
филиса ; когда именно произошло з а р а ж е ш е , онъ не помнить . Л 'Ьтъ 
5 тому н а з а д ъ уже л е ч и л с я в ъ Госпитальной клнникТ. почти 5 
мт.сяцевъ отъ упорно п р о т и в о с т о я щ е й л е ч е н ш сифилитической 
я з в ы голени. В ъ м а р т е мТ.сяцт. 1902 у больнаго снова образовалась 
на передней поверхности правой голени я з в а , которая у в е л и ч и в а я с ь , 
з а с т а в и л а его 9/У лечь в ъ больницу. 

8 1 а 1 и в . 22/1Х 1902 . Больной средняго роста, телосложения 
и п и т а ш я . Общее с о с т о я ш е здоровья хорошее. Внутрешпе органы 
здоровы. В е с ъ т е л а = 166 ' / 4 # . З а м е т н ы х а р а к т е р н ы я для III 
иор'юда сифилиса изм 'внешя носа и ротовой полости : носъ с е д л о ­
образно з а п а л ъ , голосъ съ носовымъ О Т Т Б Н К О М Ъ ; я з ы ч к а н е т ъ . 
П р а в а я голень утолщена . Передняя поверхность иЫае р е з к о высту­
пает!, , вследствие сильнаго утолщошя кости. В ъ нижней ч а с т и 
з а м е ч а е т с я довольно поверхностная я з в а овальной формы съ глад­
кими краями . Г о р и з о н т а л ь н ы й ; и а м е т р ъ я з в ы с. 3 ' / 2 с1т . , верти­
к а л ь н ы й с. 1 3 / 4 егта. (см. Таб. VI рис. № 20) . Дно я з в ы чисто, 
покрыто б л е д н о й вялой г р а н у л я щ о н н о й тканью, на к р а я х ъ я з в ы 
з а м е т н а у з е н ь к а я т о н е н ь к а я полоска рубцевой ткани . Кожа, по­
к р ы в а ю щ а я переднюю ч а с т ь ИЫае, превратилась в ъ блестящ, й, 
довольно тонки! рубоцъ . сроеппйся с ъ перюстомъ кости. Анало­
гичный и з м е н е н . я кожи на л е в о й голени. Б о л ь н о й б ы л ъ уже 4 ' / 2 

м е с я ц , пользовапъ въ болышц-Ь разными с р е д с т в а м и : в н у т р ь юдистые 
п р е п а р а т ы , наружно п р и ж и г а ш я Аг§ . пИгйм, Т" <1осН; Етр1аз1г . 
Нуйгаг^ . и р а з н ы я м е р к у р ш содсржащ1я мази . При п о с т у и л е н ш в ъ 
больницу, какъ видно и з ъ исторш б о л е з н и , у него оказались 3 я з в ы 
на правой голени, и з ъ которыхъ д в е совершенно зажили, между 
г в м ъ к а к ъ т р е т ь я , наибольшая , н е з а ж и в ш а я до сихъ иоръ, умень­
ш и л а с ь в ъ о б ъ е м е приблизительно на ' / 2 . В ъ виду того, что в с е м и упо­
требленными средствами не достигнуто з а ж и в л с ш я и въ виду того, что 
в ъ иосл 'Бдшя н е д е л и з а ж и в л с ш е я з в ы не д е л а л о н и к а к и х ъ у с п ь х о в ъ , 
было р е ш е н о попробовать л е ч е ш е пептономъ, которое начато 23 / IX . 

Б е с и г н и в т о г Ы 27/1Х. П а щ е н т ъ реагировал'! , н а и е р в ы я 
инъекцш л и ш ь у м е р е н н о , что к а с а е т с я п о и ы ш е ш я Т°. Ч у в с т в у е т ъ 
себя однако п о с л е впрыскивашй довольно плохо. Особенно-же не-
щ н я т н ы ому боли на м е с т е и н ъ е к ц ш . Особенных!, изм'Ьнешй я з в ы 
пе з а м е т н о , полоска р у б ц е в а ш я кажется однако немного шире . 

5* 
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2/Х. Больной п о л у ч и л ъ нес в р е м я и н ъ е к ц ш пептона , всего 9, 
в ъ возрастающих'!* д о з а х ъ . Пирогенпый э ф ф е к т ъ ум'Ьренъ. Само­
чувствие и общее состояние здоровья пострадали однакожъ зам'пт-
нымъ образомъ, больной довольно в я л ъ и а п а т и ч е н ъ , е с т ь очень 
мало и т е р я л ъ вследствие этого около 7 Ш вч, весе. И н ф и л ь т р а т ы , 
образующиеся на месте инъекций, довольно ч у в с т в и т е л ь н ы . Съ 
ув 'пренностью-же можно с к а з а т ь , что сифилитическая я з в а на голени 
у м е н ь ш и л а с ь в ъ о б ъ е м е ; по к р а я м ъ в е з д е з а м е ч а е т с я тоненькая 
с в е ж а я рубцевая т к а н ь бледно-розоваго ц в е т а . 

8 /Х. Больному съ 2 / Х — 8 / Х с д е л а н а только одна инъекция 
пептона с ъ у м е р е н п ы м ъ эффектомъ, с ъ 8 / Х — 1 3 / Х в п р ы с к и в а ш я 
совершенно были приостановлены, д а б ы больной могъ оправиться . 
Интересно , что заживление я з в ы в ъ первые дни и е р е р ы в п а г о времени 
шло вперодъ , в ъ последние дни, т. е. с ъ 8 — 1 3 / Х , этого н е ч ь з я 
было о т м е т и т ь . Общее состояние здоровья удовлетворительно , в е с ь 

тела = 158 и. 
14/Х. Я з в а т е п е р ь длиною в ъ 2 с( ,т . , шириною въ I с 1 т . 

Н е з а ж и в ш а я часть покрыта довольно вялыми и немного б л е д н ы м и 
грануляциями; я з в а окружена довольно твердой рубцевой тканью. 
Б о л ь н о й немного оправился , ч у в с т в у е т ъ себя л у ч ш е , но выглядишь 
б л е д н е е , ч е м ъ до лечения. 

21 /Х. Съ соглас'иемъ больнаго онъ б ы л ъ нользованъ съ 14 до 
21 /Х пептономъ и получилъ ежедневно по 1 впрыскиванию; действие 
инъекций мало отличалось отъ действия прошлых'!). Он'Ь и т е п е р ь 
в ы з ы в а ю т ъ только у м е р е н н у ю л и х о р а д к у ; максимумь Т" н а с т у п а е т ъ 
ч е р е з ъ О—8 ч а с , какъ обыкновенно, п у л ь с ъ при этомъ только мало 
у ч а щ е н ъ . Аппетитъ з а м е т н о у м е н ы п е п ъ , но немного поддерживается 
т е м ъ , что больному д а ю т ъ экстренную мясную порцию, которую 
онъ п р е д п о ч и т а е т ь обыкновенной госпитальной к л и н и к е , т а к ъ к а к ъ 
она в к у с н е е . Б л а г о д а р я этому больной в ъ весе почти не у б ы л ь , 
но чувствует!» себя на столько слабымъ , что онъ съ каждымъ д н е м ъ 
все б о л е е и б о л е е протестуешь противъ впрыскиваний, у к а з ы в а я на 
плохое самочувствие и п р и ч и н я е м ы й боли, не смотря па несомненный 
ц е л е б н ы й эффекта . Я з в а безспорно за эту н е д е л ю у м е н ь ш и л а с ь 
в ь о б ъ е м е , длиной она т е п е р ь в ъ 1 ' / а с ! т . , а въ ширину не б о л е е 
'Д с 1 т . ; наружно употреблялись все время повязки с. Рав1а 7Лпс\. 

2 5 / Х . Лечение было прервано на 4 д н я и в ь это время боль­
ной не л и х о р а д и л ъ . Интересно, что заживление я з в ы и т е п е р ь , 
хотя медленно, прогрессирует! , . Больной скоро о п р а в и л с я и выгля ­
д и т ъ довольно бодрымъ. Съ трудомъ удается получить согласие 
больнаго на продолжение лечения. 
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С д е л а н ы с ъ 26/Х—29/Х еще 4 инъекции, изъ коихъ днъ по-
е л е д ш я и м е л и довольно сильное действие ; сильна и общая и м е с т ­
н а я реакция. Я з в а все б о л е е и б о л е е зарубцевывается , но бол1 ,ной, 
несмотря на это, категорически о т к а з ы в а е т с я отъ д а л ы г в й ш и х ъ 
и н ъ е к ц ш . 

0/Х1 Маленькая , не больше горошины, я з в о ч к а еще не заруб­
ц е в а л а с ь . Грануляционная ея т к а н ь вяла и б л е д н а . Назначено 
держать м е ш к и съ г о р я ч и м ъ овсомъ на я з в е , чтобъ в ы з в а т ь м е с т ­
ную гиперемию. 

9/Х1 81а1ий за последние 3 д н я б е з ъ п е р е м е т , . 
14/Х[ Б о л ь н а г о удалось уговорить т е р п е т ь еще н е с к о л ь к о 

ппрыскинашй. 
("деланы 11 и 12/Х1 еще 2 инъекции пептона с ъ довольно 

слабымъ действием!». Я з в о ч к а т е п е р ь с о в е р ш е н н о з а л е й л а и 
покрылась нежным'] , розоватыми, слоемъ эпидермиса . (См. Таб. VI. 
рис. № 21). Общее состояние больнаго удовлетворительно . Вы-
глядитъ лучине. В е с ь т е л а 159 Больной находился еице 10 дней 
подъ наблюдениемъ и оправился въ то время в п о л н е . Выишсался 
24/Х1 здоронымъ. Об'и, д а л ь н е й ш е й с у д ь б е больнаго я до сихъ 
поръ не и м е ю известий. 

Е р 1 с г и 8 и 8. Больной былъ довольно продолжительное 
в р е м я — отъ 23 /1Х—12/Х11902 — иользованъ пептономъ, но 
периодически, чт>мъ и объясняется продолжительность ле­
чения. Бее лечение делится на 4 першда: 

1) отъ 23/1Х—1/Х сделано 9 впрыскиваний 
2) „ 1 4 / Х — 2 0 / Х „ 7 
3) „ 2 6 / Х — 2 9 / Х „ 4 
4) „ 11/Х1—12/Х1 „ *2 

Всего 22 впрыскивашя 

Жароноднимающее действие пептона въ данномъ случай 
было всегда на лицо, хотя не особенно сильно. Въ общемъ 
повышение Т 0 было среднее и не колебалось особенно 
сильно, только нисколько разъ оно было ничтожное, 
вероятно вследствие недостаточной дозы. Я впрыскивалъ 
въ данномъ случае маленькими и средшя дозы пептона и 
мне думается, что более сильныя дозы вызвали-бы и более 
сильный эффектъ, но я отъ этого отказался 1) потому что 
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больной былъ мент^е выносливъ, чтзмъ друпе лица, 
2) потому что лечеше, казалось, отзывалось на его само-
чувстае довольно плохо и 3) потому что лечебный эффектъ 
и безъ того паступилъ. 

Что касается терапевтическаго действия лечешя, то въ 
немъ нельзя было сомневаться. Атоническая сифилитиче­
ская язва, которая, не смотря на 4 ] / г мес. постоянное лечеше 
ртутными и 1 о д и с т ы м и препаратами и прочими способами 
лечешя (перевязки, прижигашя), не заживала, зажила при 
пептоновомъ леченш совершенно въ 1 2/з м е с , не смотря на 
то, что лечеше не было особенно энергично. 

Случай XV. М. П., 35 а. п., крестьянинъ, поступилъ 
27/У 1902 въ Госпитальную клинику. 

К л и н . д 1 а г н о з ъ : Зурш'Нз II гесепз. 

Б о л ь н о й з а р а з и л с я 26/1У п о с л е совокуплеш'я съ проституткой. 
При поступленш в ъ больницу найдено с л е д у ю щ е е : 

На передней части ргаериШ ТИПИЧНЫЙ и1сиз Йигшп, прибли­
зительно в ъ л е с н о й о р е х ъ ; на к о ж е груди, живота , спины, верхнихъ 
конечностей и передней части бедеръ д и ф ф у з н о р а з с е я н н а я ясно 
в ы р а ж е н н а я обильная гозео1а вурЬШНса; у м е р е н н о е н а б у х а ш е в с е х ъ 
л и м ф а т и ч е с к и х ъ железт., особенно л е в о с т о р о н н и х ъ наховыхъ , круп­
н е й ш а я и з ъ коихъ больше л е с н а г о о р е х а ; сифилитическая эритема 
з е в а ; голосъ х р и п л ы й ; на мошонке и прилегающей части ч л е н а и 
вокругъ анальнаго отверелля много мокнущихъ нлоскихъ п а п у л ъ , 
величиною в ъ '/,,-—72 коп. Со стороны в н у т р е н н и х ъ органовт, ни­
к а к и х ъ р а з с т р о й с т в ъ н е т ъ ; моча безъ б е л к а и с а х а р а ; роста ма-
ленькаго , п и т а ш я хорошаго . В е с ъ т е л а = 145 Й. 2/УП 1902 начато 
л е ч е ш е пептономъ. 

Отъ 2 / У П — 8 / У П с д е л а н ы ежедневно в п р ы с к и в а ш я , н а ч и н а я 
съ 0,8 пептона и у в е л и ч и в а я постепенно дозу до 1,6. Первый 
4 и н ъ е к щ й д е й с т в о в а л и слабо , п о с л е д ш я три немного с и л ь н е е . 
Соответственно этому самочувств1С въ первые дни было мало на­
рушено, во второй половине н е д е л и наблюдались и з в е с т н ы е уже 
н а м ъ симптомы разстройства общаго состояшя здоровья . Слабость и 
вялость з а с т а в л я ю т ъ больного большую ч а с т ь д н я л е ж а т ь в ъ постели, 
но с ъ у т р а онъ себя ч у в с т в у е т ъ опять настолько бодро, что нТ>тъ 
основашя прервать л е ч е ш е . Аппетитъ у х у д ш и л с я , больной у б ы л ъ 
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нъ п'ЪсЪ з а н е д е л ю на 3 Я> ; в ы г л я д и т ъ б л е д н е е , ч е м ъ до л е ч е ш я . 
Местная р е а к щ я довольно сильна. Но подложить сомнт.нно, что 
некоторый сифилитическая я в л е ш я пачпиаютъ и с ч е з а т ь : розеола 
з а м е т н о бледнее; бледнее и зТ>нъ; голосъ ч и с т ь ; п а п у л ы на мо­
шонке и вокругт. задняго н])охода перестали мокнуть, стали площе 
и моныно. Этотъ у с н е х ъ побудил!] нась продолжать лечеше . 

Съ О/УН—13/УП с д е л а н о еще 5 впрыскивашй. ; небольшими 
дозами пептона (1 ,6—1,8) в ы з ы в а е т с я довольно сильная , п р а в и л ь ­
ная и продолжительная лихорадочная р е а к щ я ; - т а х . Т " 39,3 - 39,5). 
Т" еще, ч е р е з ъ 24 ч а с а не с о в с е м ъ возвращается къ н о р м е . Б о л ь -
поп з а м е т н о истощился , убылл, въ в е с е еще на 2 0> (иЪсъ = 140 8Г), 
по р а з с т р о й с т в ъ внутреннихъ органовъ н е т ъ ; моча б е л к а не со-
д е р ж и т ъ , присутств1е-же а л ь б у м о з о в ъ легко к о н с т а т и р у е т с я ; р е а к щ я 
па альбумозы получается у ж е ч е р е з ъ 4 часа п о с л е инъекцш, ч е р е з ъ 
24 часа она либо совершенно отсутствует! , , либо очень слабо вы­
ражена. Я в л е ш я сифилиса отчасти совершенно исчезли , отчасти 
ясно у л у ч ш и л и с ь : розеола пропала, на ея м е с т е остались б л е д н ы я 
пятна с ъ коричневатой п и г м е н т а щ е й ; мокнушдя папулы резорбиро-
в а л и с ь ; слизистая оболочка з е в а б л е д н а , какъ у здоровыхъ л и ц ъ ; 
голосъ ч и с т ъ ; опухппя л и м ф а т и ч е с ю я ж е л е з ы и особенно и1сия 
о!игит несомненно уменьшились . Д о с т и г н у в ъ у л у ч ш е ш я , мы счи­
т а л и л и ш н и м ъ продолжать л е ч е ш е пептономъ, чтобъ не слишкомъ 
истощать силы больнаго . Съ другой стороны мы не р е ш и л и с ь 
оставить его безъ аитисифнлитическаго л е ч е ш я и поэтому съ 19/VII 
были н а з н а ч е н ы в т и р а ш я Б п § . Нуагагц . с т е г е 1 по 4 ,0 . Больной 
не могъ п р о д е л а т ь полный курсъ л е ч е ш я (получилъ только 12 
фрикшй) и в ы п и с а л с я 5 /УШ. Онъ п р е д с т а в и л с я н а м ъ у ж е скоро-
15/1Х съ р е ц и д и в о м ъ : н а правой м и н д а л и н е образовалась п а п у л а и 
волоса стали сильно в ы л е з а т ь , ф ю р г и ч н ы м ъ антисифилитическимъ 
л о ч е ш е м ъ (36 в т и р а ш й по 4 ,0 Б п § . Нудг. с т . ) рсцидшзь б ы л ъ у н и ч -
тоженъ . Я в и д е л ъ больного п о с л е д ш й р а з ъ весной 1903 г. въ 
конце а п р е л я . К р о м е незначительнаго н а б у х а ш я лимфатическихъ 
ж с л о з ъ никакихъ сифилитическихъ я в л е н ш не было. В н у т р е н ш е 
органы здоровы, паЪНиз п р е к р а с н ы й . 

Е р 1 с г 181 в. Больной, который обнаружилъ тяжелыя 
явлешя сифилиса, былъ подвергнуть непродолжительному, 
по довольно энергичному леченш пептономъ. Лечеше дли­
лось только 12 дней и столько-же было сделано инъекщй. 
Дозы пептона применялись ум-Ьренныя (0,8—1,8) . Въ пер­
вое время лечешя мы наблюдали только слабыя лихорадочныя 
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вспышки, но въ последнее время больной лихорадилъ до­
вольно сильно и продолжительно. Лечение оказалось до­
вольно истощающимъ; в е с ъ ттзла убылъ на б ; разстрой-
ство общаго состояния здоровья было рт>зко выраясено, 
больной былъ послй лечения слабъ и бледенъ. На местахъ 
инъекций образовались, какъ обыкновенно, болезненные, 
всасывающиеся только черезъ 1 — 3 сутки, инфильтраты; 
все нарушения общаго состояния здоровья исчезли у боль­
наго довольно скоро. 

Лечение безъ сомнтшия не осталось безъ действия на 
сифилисъ больного. Мы наблюдали уя?е черезъ 5—6 дней 
небольшое, а иио окончании лечения очень заметное улучше­
ние явлений сифилиса. Мне лично не приходилось наблю­
дать при обыкновенной терапии ииодобное быстрое улучшение. 
Но скорый возвратъ болезни наглядно доказываетъ, что 
достигнутый успехъ былъ къ с о ж а л ^ н т не прочный. 

Случай XVI. К. П., 37 а. п., кузнецъ, поступилъ 
20/1Х 1902 въ Госпитальную клинику. 

Клин, д и а г н о з ъ : 8урЬПи8 II. 
-Здоровый м у ж ч и н а , сродняго роста , з а р а з и л с я приблизительно 

4 м е с я ц а тому н а з а д ъ сифилисомъ. При поступлении еще з а м е -
чается на колее туловища и в е р х н и х ъ конечииостей д и ф ф у з н а я , не 
особенно я с н а я го.чео1а; въ ви1с. согопаг. реш.ч, с п р а в а оги, Ггенш1., 
им'Г.стся х а р а к т е р н ы й и1сиа аЧиичит; в с е проицуииываемыя лимфа­
т и ч е с к и железил болТ>е или меифе сильно у в е л и ч е н ы : шейныя ии 
з а т ы л о ч н ы я м е н е е всего, оотальныя , особениио ииаховыя, р е з к о 
опухли ; у м е р е н н а я а р и т е м а слизистой оболочки рта и з е в а ; голосъ 
ч н е т ъ . Задний иироходъ о к р у ж е н ъ мокнущими паииулами ииорядочииой 
велиичиинл. Со сторонил вииутренииихъ органовъ ииЪтъ уклонении"! отъ 
н о р м ы ; в ъ м о ч е б е л к а и сахару н е т ъ . 

Ь е с и п г в и в т о г о й . Лечение пептономъ билло 28, IX начато . 
2 /Х. Пацпентъ п о л у ч и л ъ с ъ 2 8 / 1 Х — 2 / Х 4 инъекции и р е а г н р о н а л ъ 
только п о с л е второй инъекции сильно (Т" 39,3"), 1иосле остальньнхъ-лсо 
слабо. Т е м ъ не м е н е е онъ ч у в с т в у е т ъ себя слабилмъ и в я л ы м ъ и 
л ;алуется на головнуио боль, ломоту в ъ ч л е н а х ъ , общее недомогание 
и потерю аппетита . Особенной переменил картины болезни не 
з а м е т н о . 



77 

Съ 3 / Х — б / Х с д е л а н ы еще 3 шгьекцш. П о с л е последней 
больней р е а г и р о в а л и очень сильно ( Т 0 40 ,3) . Т ° возвратилась 
медленно — черезъ двое сутокт. — къ норм-?-,. Ш , с ъ т Ь л а у б ы л ь въ 
точен:!] 8 дней на 4 'Д и. Сифилитический я н л е ш я з а м е т н о ис­
чезают! , : розеола с т а л а несомненно б л е д н е е , по совершенно не 
и с ч е з л а ; эритема слизистой оболочки з е в а м е н е е в ы р а ж е н а ; п1сн8 
скпчцп р е ш з мягче и м е н ь ш е ; папулы а н а л ь н ы е не мокнуть , зна-
ч и т о л ы ю уменьшились нъ о б ъ е м е н стали п л о щ е ; уменьшение 
ж е л е з ъ нельзя констатировать . 

8 /Х с д е л а н а п о с л е д н я я и н ъ е к ш я , которая вызвала сильный лихо­
р а д о ч н ы й приступи ( т а х . Т " 3!),б °). Больной ч у в с т в у е т ъ себя скверно 
н отказывается отъ продолжения лечения, поэтому было назначено обыч­
ное антиенфилитическое, лечение (нтирашя Буш - , ешепм по 4,0). 

Е р 1 с г 18 ] 8. Больной нереносилъ лечение пептономъ 
плохо и несомненно хуже многихъ другихъ лицъ. Очень 
сильныя лихорадочпыя вспышки наблюдались 2 раза, а 
пептоновыхъ инъекций было всего сделано 8. Т е м ъ не 
менее констатировалось резко бросающееся въ глаза на­
рушение общаго состояния здоровья, убыль силъ и веса. 
Результатъ лечения былъ несомненно на лицо и состоялъ 
въ томъ, что почти все сифилитичесшя явления до неко­
торой степени ослабели: розеола стала несомненно блед­
нее ; мокпуищя папулы значительно резорбнровались; эри­
тема слизистой оболочки рта и зева почти исчезла и склерозъ 
реш'в сталъ меньше. Нъ общемъ наступило неоспоримое улуч­
шение за короткШ срокъ лечения (съ 28/1Х—9/Х). 

Случай XVII. Ф. Г\, 44 а. п., столяръ изъ г. Валка, 
постунилъ въ Госпитальную клинику 19/1Х 1902 г. (см. табл. 
VI рис. 22 и 23) . 

Клин, д й а г н о з ъ : ТЛсега зурЬШйса стипз. 
Л и а м н е з ъ . Папденть неренесъ в ъ д е т с т в е ко]н, и скарла ­

т и н у : особенно к р е п к н м ъ здоровьем'!, никогда но отличался . На 27 
году ж и з н и з а р а з и л с я сифилисом] , и л е ч и л с я в ъ б о л ь н и ц е в ъ течение 
10 н е д е л ь . З а это время п о л у ч и л ъ 60 фрикцш ип§. Нуог. с,пег. 
Последующие 2 ' / 2 — 3 года прошли б е з ъ рецидива и безъ лечения. 
Съ т ь х ъ нор'ь часто с т р а д а л ъ явлениями т р е т н ч н а г о сифилиса , особенно 
я з в а м и голеней. Первыя я з в ы появились приблизительно спустя 3 
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года п о с л е з а р а ж е ш я . Я з в ы были обыкновенно глубоки и обширны 
и мало безпоконлн больного , за что г о в о р и т е то обстоятельство, 
что больной около 15 л е т ъ не обращался къ врачебной помощи. 
Обыкновенно последовало самоизлечеше я з в ъ б е з ъ всякой т е р а ш и 
и лишь в ъ п[)Ошломъ 1901 г. больной должен - ! , б ы л ъ лечиться 2 
м -1.сяца въ больнице , т а к ъ какъ образовавшийся б о л ы ш я я з в ы па 
этотъ р а з ъ дома не заживали . Лечпвппй его в р а ч ъ д о л ж е н ъ былъ 
о т м е н и т ь н а з н а ч е н н ы е больному т д и с т ы о препараты въ виду на-
ступающаго всяк .и р а з ъ сильнаго юдизма . Я з в ы зажили наконец -!, 
при ностельномъ покое и п р и м е и с ш и антисептических! , п е р е в я з о к ъ . 
Но у ж е ч е р е з ъ 5—6 м е с я ц е в ъ н а с т у п и л ъ рецидивъ 1г больной б ы л ъ 
в ы н у ж д е и ъ опять л е ч ь въ больницу. 

8 I а I и в р г а е з е п з . Больной малонькаго роста, слабаго т-1;ло-
с л о ж е ш я , у м е р е н н а г о питашя, бледен! . . ГПаноза и отековъ но з а ­
м е т н о , конечности холодноваты. Со стороны внутреннихъ органовъ 
никакихъ р а з с т р о й с т в ъ н е т ъ . Вест , т е л а 14 8 ' / , й>- И з с л е д о в а ш е 
к р о в и : Наето§1оЫп по Оолуегв'у 90 % ; краен, кров. шар . 4 , 8 7 5 . 0 0 0 ; 
б е л ы х ъ — 4 8 1 5 . Сифилитических - ! , изменений ротовой и носовой 
полости не з а м е ч а е т с я . На л е в о й голени три типичный сифилнти-
ческ1я я з в ы , наибольшая и з ъ которыхъ з а н и м а е т ъ нижнюю н а р у ж н у ю 
ч а с т ь голени. Она неправильно — кругловатой формы, наибольнне 
д . аметры около 12 с т . К р а я я з в ы СОСТОЯТЪ и з ъ толстой фиброзно-
перерождепной рубцевой ткани , окружающей валикообразно я з в у . 
Сама я з в а покрыта темно-красными грануляциями. Вторая я з в а 
такого-же вида , находится ниже к о л е н а на передней части голени и 
з а н и м а е т ъ область 1иЬегов,1. И Ы а е ; она гораздо меньше первой, 
и м е е т ъ в ъ д л и н у около 6 с т . и в ъ ширину 3 с т . — Т р е т ь я я з в а 
меньше описанныхъ , находится на внутренней части г о л е н и ; д . а м е т р ы 
ея 2 и 2 1 / 2 с т . К р о м е у п о м я н у т ы х ъ 3 я з в ъ , з а м е т н ы еще р а з е е я и -
н ы я по всей голени мелкш и з ъ я з в л е ш я . Б о л ь ш а я ч а с т ь голени, з а 
н с к л ю ч е ш е м ъ верхне - задней ч а с т и икры, рубцево-перерождена (см. 
рис . 22) . Больппе б е л ы е рубцы и р е ж н и х ъ , и з л е ч и в ш и х с я я з в ъ на­
ходятся на правой голени и на бедрах -!,. В ъ виду того, что больной 
не п е р е н о с и т ь .одистыхъ п р е н а р а т о в ъ , таковые не были н а з н а ч е н ы . 
Я з в ы покрывались компрессами, смоченными в ъ 3 % раствор -) -, 
борной кислоты. 

24/1Х начато лечен ,е п е п т о н о м ъ ; съ 24 /1Х—28, IX с д е л а н о 5 
и н ъ е к щ й пептона в ъ возрастающих! , д о з а х ъ отъ 0 ,5—1,6 Рер1. 
Б о л ь н о й р е а г и р о в а л ъ п о с л е п е р п ы х ъ 3-хъ и н ъ е к ц ш с л а б о ; п о с л е 
2-хъ последних! , с и л ь н е е . Мах. Т° наблюдался 38 ,8 и 39 , 1 . Не 
смотря на у м е р е н н ы й ж а р ъ , больной ч у в с т в у е т ъ себя с л а б ы м ъ и 
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жалуется на головную боль, потерю аппетита, и сильный боли на 
м е с т е инъекцш. Крал я з в ъ , особенно м а л е н ь к и х ъ . з а м е т н о покры­
в а л и с ь топко)! полоской с в е ж а г о эпидермиса . При иэ.тъдопаши мочи 
констатируется б1>;юк'ь около 10/0п- Ц н л и и д р о в ъ не найдено. Нъ 
виду этого л е ч е ш е прекращается , т Ь м ъ более , что больной себя 
чувствует'! , слабымт, и въ течей ,е п е д е л и у б ы л ъ въ в е с ь па 4 1 / , ^Я-

3/Х. Больной къ н о с л е д ш е дин немного оправился , жалуется 
л и ш ь на боли нъ правой нижней части (1югас18, но нэмъпешй со 
стороны грудных - !, органовъ н е т ъ . Б е л о к ъ нъ м о ч е и с ч е з ъ . З а ­
ж и в л е ш е язв 'ь медленно подвигается в п е р е д ъ . 3 и 4 /Х впрыснуто 
больному но 1,2 п е п т . ; р е а г и р у е т ъ хорошо, но ч у в с т в у е т ъ себя очень 
р а з б п т ы м ъ . 

5/Х. У больного я в и л с я Негрся 20к1ег на правой с т о р о н е (,по-
гас18 вт, 7 и 8 м е ж р е б е р н ы х ъ пространствахъ . Колющ'|я боли въ 
этих!, м'Ьстахъ немного о с л а б е л и . 

Съ 5 — 1 3 / Х не были с д е л а н ы и н ъ е к ц ш , т а к ъ какъ больной 
себя еще ч у в с т в у е т ъ слабымъ и нротивъ л е ч е ш е протестует! , . По-
видимому онъ боится болей, который ему причиняют! , инъекцш. 
З а ж н в л е ш е я з в ъ с д е л а л о довольно хорош.с у с п е х и . В е с ь т е л а , 
благодаря усиленному питан.ю, поднялся па 2 ' / 2 ф. Чтобы ускорить 
з а ж н в л е ш е , было с д е л а н о с ъ соглас.я больного еще 4 и н ъ е к ш й 
пептона с ъ 1 4 - 1 8 . X. П е р в а я и н ъ е к ш й в ы з в а л а весьма сильное 
повышеше Т ° ( т а х т . 4 0 , 5 ° С), нрочш - - что весьма странно — 
нм'Г.лн при р а в н ы х ъ д о з а х ъ пептона слабое д-ьйств'ю. Однако больной 
чувствуетъ себя настолько слабымъ и истощенным!, , что не позво­
ляет! , продолжать и н ъ е к ц ш . При н а с л е д о в а н ы мочи констатируется 
довольно з н а ч и т е л ь н а я а л ь б у м и н у р 1 я (около 4 рго шШе). 
Моча чиста, соломенно-желтаго ц в е т а , слабо кислой р о а к ц ш ; после 
долгаго ц е н т р и ф у г и р о и а ш я д а е т ъ очень скудный осадокъ , въ кото-
ромъ н а х о д я т с я р е д ш о п а л и н о в ы с цилиндры. Отсковъ и щ а н о з а н е т т , ; 
тоны сердца слабы, но чисты . З а ж н в л е ш е я з в ъ прогрессировало 
очень з а м е т н о . М а л е н ы а я я з в ы покрылись э н н д е р м и с о м ъ ; большая 
я з в а — на половину, д р у г а я половина покрылась свежими красными 
г р а н у л л щ я м и . Всл1,дств1е а л ь б у м и н у р ш н а з н а ч е н ы были больному 
постельный покой, молочная Д1эта и т о и л ы я ванны в ъ 2 9 — 3 0 0 К. 
Л е ч е ш е пептономъ было конечно прекращено . 

У ж е ч е р е з ъ н е с к о л ь к о дней количество б е л к а понизилось до 
2 ' / , , . а в ъ н о с л е д ш е дни до 1 ' /з° /оо ' " Р и микроекопическомъ н а с л е ­
д о в а л и удается найти п а л ш ю в ы е цилиндры. Съ 3 1 / Х больному 
была н а з н а ч е н а б о л е е богатая б е л к а м и п и щ а ; п е р е м е н а д1эты 
о к а з а л а с ь безъ вл1яшя на альбуминур'по. Отековъ мы не наблюдали 
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н но были з а м е т н ы расстройства здоровья , наблюдаемый при 
т я ж е л ы х ъ н е ф р и т а х ъ . В'Ьсъ т е л а больного колебался в ъ у м ъ р е н н ы х ъ 
г р а н и ц а х ъ . Ч т о касается заживлеш'я я з в ъ , то оно п о с л е и н ъ е к ц ш 
шло немного оживленнее! : 2 5 / Х меньння я з в ы зажили совершенно 
и отъ самой большой я з в ы остались непокрытыми эпидермисомъ 
только д в е полоски вт> ц е н т р е я з в ы длиной 9 — 1 0 е ( т . и шириной 
2 — 3 с 1 т . Съ э т и х ь поръ заживление прогрессировало немного 
м е д л е н н е е , однако грануляционная поверхность уменьшается все 
б о л е е и б о л е е и 8/Х1 з а м е т н ы только 2 тонкш полоски 7 — 8 с 1 т . 
длиной и 1—17 2 с 1 т . ш и р и н о й : 

14/Х1 грануляционная поверхность я звы представляется почти 
в ъ такомъ-же в и д е , какъ 8/XI. Общее состояние здоровы! удовлет­
ворительно . Сифилитически! я з в ы примачиваются 3 растворомь 
борной кислоты, а съ 6/Х1 присыпаются дерматоломь . 

15/Х1. Впрыснуто 1,5 Рер1. , что вызвало довольно с и л ь н ы й 
лихорадочный п р п с т у н ъ . Вследствие а л ь б у м и п у р ш мы не р е ш а л и с ь 
продолжат!, и н ъ е к ц ш , да и больной не охотно соглашался , с сылаясь 
на то, что я з в ы и б е з ъ и н ъ е к ц ш з а ж и в а ю т ъ . 

Съ 15 /Х1—1 , XII. Заживление прогрессировало очень медленно 
и поэтому мы р е ш и л и с д е л а т ь еще н е с к о л ь к о и н ъ е к щ й пептона, 
на что больной, хотя и не охотно, д а л ъ свое согласие : 

2/ХН впрыснуто 1,25 Рер1. ; шах . Т ° 3 7 , 5 ° С. 
З/ХП „ 2,0 „ „ 3 8 , 2 ° „ 
4/ХП „ 2,5 „ „ 3 8 , 1 " „ 

Но смотря па так'ин значитсл | |Ныя дозы пептона, реакция на­
с т у п и л а очень у м е р е н н а я . Больной ж а л у е т с я па общее недомогание 
и особенно на сильный боли на м е с т а х ъ и н ъ е к щ й . Альбуминурия 
немного усилилась . 

П о т е р п е в ъ на э тотъ р а з ъ неудачу о т ъ впрыскиваний, мы и х ъ 
больше не п р и м е н я л и , т)>мъ более , что это оказалось лишнимъ , 
так -], какъ заживление я з в ъ , хотя медленно, но з а м е т н о прогресси­
ровало. 19/ХП. В с е я з в ы покрыты эпидермисомъ и больной сфо-
т о г р а ф и р о в а н ъ (табл. VI, рис . 23) . Общее состояние больного удо­
в л е т в о р и т е л ь н о ; но альбуминурия но исчезла (количество б е л к а по 
КвЬасЬ'у 17, % о ) ! в е с ь т е л а 1467; Ф-> а до лечения 146 ф. Б о л ь н о й 
находился еице больше м е с я ц а июдъ наблюдением'],, чтобы д а т ь ему 
возможность воздержаться о т ъ работы и беречь н е ж н ы й розоватый 
р у б е ц ъ , который только недавно образовался . 

24,1 1903 . Больной в ы п и с а н ъ . В е с ъ т е л а 150 ф ; общее 
состояние у д о в л е т в о р и т е л ь н о ; альбуминурия однако не прошла. 

Б о л ь н о й больше не явился . 
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Е р 1 с г 1818 . Данный случай нужно отнести къ непод-
ходящимъ для лечешя пептономъ. Больной перенесъ его 
плохо и кроме того мы наблюдали вредное влияние лечения 
— именно, раздражение почекъ, выразившееся появленнемъ 
белка и цилиндровъ въ моче. Правда, альбуминурия была 
не сильна и, казалось, не приносила особеннаго вреда ор­
ганизму, но все-яге мы должпы смотреть на нее, какъ на 
весьма неприятное осложнение лечения, которое къ счастью 
редко наблюдалось. Почему пептонъ вызвалъ альбуминурию, 
конечно трудно сказать, но мы пожалуй не далеко отъ 
истины, если полагаемъ, что у этого больного существовало 
предрасполоясеше къ этому. Слабый организмъ, отравленный 
сифилитическимъ ядомъ въ течении многихъ л"Ьтъ, едва-ли 
могъ противостоять пиретическому лечешю настолько хо­
рошо, какъ крепкий организмъ съ здоровыми органами. 
Понятно, что лечение пептономъ велось остороягао: больной 
получилъ съ 24/1Х до 4/ХП всего 15 инъекций. Черезъ 
нисколько инъекций следовали большие перерывы. 

Распределение инъекций: 

24/1Х—28/1Х б инъекций 
3 /Х— 4 / Х 2 

14 /Х—17/Х 4 
15/1Х 1 

2 /ХП—4/ХН 3 

Всего 15 инъекции. 

Дозы пептона применялись довольно зпачительныя, 
такъ какъ больной на маленьтя плохо реагировалъ. Наи-
меншая доза 0 ,5 , наибольшая — 2,5 Рер1. Пирогенное 
действие было весьма различно: иногда 1° ииоднималась 
немного, по несколько разъ довольно сильно. 

Подъ конецъ лечения лихорадочные приступы, не смотря 
на крупныя дозы, были очень слабы; но настоящаго имму­
нитета не паблюдалось. Объяснить это я не въ состоянии, 
но я наблюдалъ аналогичный неправильности пирогеннаго 
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дъйств1я пептона у другихъ больныхъ. Непр1ятныя явлешя, 
сопутствующая часто леченш пептономъ, были резко выра­
жены и сильно безпокоили больного, который былъ вообще 
гораздо менее выносливъ, чемъ друпе. Инфильтраты и 
боли на местахъ инъекщй были довольно значительны и 
проходили медленно. Понятно, что больной относился къ 
леченш весьма недружелюбно и только благодаря видимой 
пользе онъ далъ согласие на лечеше. 

Въ хорошемъ успехе лечешя мы не можемъ сомне­
ваться. Уже после первыхъ инъекщй заметно было начи­
нающееся улучшеше. Какъ видно изъ течешя болезни, 
мъхяцъ спустя после начала лечешя, большая часть сифи-
литическихъ язвъ зажила. Правда, до окончательная 
излечешя прошло довольно долго времени (3 месяца), но 
мы не должны упустить изъ виду, что после наступлешя 
альбуминурии о настоящемъ леченш не могло быть и речи. 
Съ 18 /Х—20/ХП было сделано всего только 4 инъекщй, 
действ1е которыхъ было весьма слабое. 

Случай XVIII. Г. П., 28 а. п., крестьянинъ. 
К л и н . д 1 а г н о з ъ : 8урЫИ8 II. Лечеше пептономъ 

продолжалось съ 23/Х1 1902 — 4/ХП 1902. 

Больной б ы л ъ 6 /Х 1902 п р и н я т ь в ъ Г о с п и т а л ь н у ю клинику ст. 
склерозомъ решв . Д Ъ г н о з ъ можно было поставить только с ъ в е р о ­
ятностью, т а к ъ какъ нельзя было производить подробное и з е л е д о в а ш е , 
вследствие сильного фимоза и отека ргаориШ. Больной з а р а з и л с я 
2 4 / У Ш и улсе ч е р е з ъ несколько дней у него появилась я з в о ч к а в ъ 
ви1с. согоп. р е ш в ; мало но малу она у в е л и ч и в а л а с ь , вокругъ нея 
появился т в е р д ы й и н ф и л ь т р а т ъ , слизистая оболочка р а с п у х л а , образо­
вался отекъ и фимозъ . Въ п о с л е д н е е в р е м я п а х о в ы я ж е л е з ы с т а л и 
сильно п р и п у х а т ь . Б о л ь н о й з а п у с т и л ъ съ у д и в и т е л ь н ы м ъ равно-
дуннсмъ свою б о л е з н ь , ни разу не обращаясь к ъ врачебной помощи. 
П о с л е поступлешя в ъ клинику л е ч е ш е ограничилось в ъ виду но 
яснаго д1агноза т щ а т е л ь н о й очисткой р е ш з примочками и присыпкой 
в я ж у щ и х ъ и дезинфицирующнхъ с р е д с т в ъ (8о1. В и г о н и , Бегта( ,о1 е1с.), 
но б е з ъ р е з у л ь т а т а . 1 5 / Х б ы л ъ с д е л а н ъ р а з р е з ъ фимоза , п о с л е 
чего уже я с н е е стало , что и м е е т с я д е л о съ т в о р д ы м ъ шанкромъ . 
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15/Х1 з а м е т н ы к о е - г д е р о з е о л ы , 21/Х1 кожа груди , живота и 
спины покрылась д и ф ф у з н о й и довольно обильной высыпью типиче­
ской гозео1. зурЬП. ; к р о м е у м е р е н н о й а н г и н ы на е л н з и с т ы х ъ обо-
л о ч к а х ъ ничего особеннаго не з а м е ч а е т с я ; шейныя и з а т ы л о ч н ы й 
железы слегка припухли, а также и п о д м ы ш е ч н ы й ; но особенно 
р е з к о выражено ирипухашо п а х о в ы х ъ ж е л е з ъ , г л а в н ы м и образомъ 
правой стороны. Со стороны внутренних!) органовъ ничего особен­
наго не з а м е ч а е т с я . Р е ш е н о было лечить больного пептономъ. 

В е с п г з и з т о г о к 20 /Х1 . Б о л ь н о м у д е л а л и с ь с ъ 23/Х1 
ежедневно инъекции понтона въ возрастающей д о з е . Т е м ъ не м е н е е 
мы до сих!» пор -ь почти никакого действия не з а м е ч а л и ; повышение 
Т ' незначительно , общее состояинпе больного почти безъ изменений; 
анииютитъ х о р о ш ъ ; больной л и ш ь ж а л у е т с я н а временную головную 
боль, которая ого вирочемъ мало безиокоитъ и на м е с т н ы й боли, 
вызванным иигьекц'шми. Какон-липбо п е р е м е н ы картиньи б о л е з н и но 
з а м е т н о . 

1/ХУ. В с е до сихъ ииоръ с д е л а н н ы й в п р ы с к и в а ш я (всего 8) 
ииептона, но смотря ииа больший д о з ы , оказалиси> безполезными. 
Пирогенное дУшствие ничтожно, а равно и действие на общее со­
стояние больнаго. Больной , хотя чувствуетъ себя немного с л а б е е , 
и,ыг.тядитъ довольно бодрымъ ; е с т ь съ оби>икновеннымъ а п н е т и т о м ъ ; 
п,ъ в е с е толи.ко на один!) фуиитъ уби>илъ; временами онъ ж а л у е т с я 
на довольно р е з к у ю головную б о л ь ; больше всего безпокоятъ его 
образующиеся п о с л е впрыскиваний и н ф и л ь т р а т ы , которые вследствие 
болыпихъ д о з ъ инъекционной жидкости д о с т и г а ю т ъ значительных!» 
р а з м е р о в ъ , но всасываются относительно би.истро. Никакого ясиаго 
улучшения сифилитическихъ явлений но н а б л ю д а е т с я ; розеола быть 
можотъ немного б л е д н е е ; я з в а рспиз и инфильтратт , ииескольисо 
меньше, но би,1ть может!) благодаря местному лечению. Лечение 
пептономъ было прекращено . 

4 / Х У была еще с д е л а н а одна инъекция, чтобы с л е д и т ь з а 
лейкоцитозом!, , но и она, какъ и в с е пиредъидупщя, о к а з а л а с ь не­
д е й с т в и т е л ь н о й . Б о л ь н о й о т ъ лечения отказался , да и мы не и м е л и 
основания настаиинать на немъ . 

Съ 15/ХУ—1511 1903 энергичное лечение ртутью, которое боль­
ной хорошо перенесъ и после котораго в с е сифилитический явления 
и с ч е з л и . 

У этого больнаго я с л е д и л ъ все время за л е й к о ц и т о з о м ъ ; 
исчисления иироизводились 2 р а з а въ день : 1) до о б е д а и инъекции, 
которая д е л а л а с ь обыкновенно в ъ 12 час . д н я и 2) 6—9 ч а с . п о с л е 
инъекции, приблизительно во время ивах. Т " . Р е з у л ь т а т ы наблюдения 
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представлюютъ большой и н т е р е с ъ : у ятого больного никогда рТ>зко 
выражоннаго лейкоцитоза не наблюдалось , хотя послъ и н ъ е к ц ш 
почти в е я к ш р а з ъ н а с т у п а е т ъ н е з н а ч и т е л ь н о е у в е л и ч е н о числа б ъ -
лыхт> к р о в я н ы х ъ шариковч,, з а что г о в о р и т ь п р и л о ж е н н а я таблица . 

Число . 
Время 

и н ъ е к ц ш . 
| Когда 

произведены 
I вычисления. 

Число 
лейкоци-

товъ. 
| Прим15ча1пя. 
I 

22,Х1 1902 11 час . д н я . 36.4 3900 Ж и р н ы й 
22 7 \ ' 2 „ веч . 

До и н ъ е к ш й 
36.8 5000 числа обозпа-

23 12 ч. д н я 
7 \ ' 2 „ веч . 
До и н ъ е к ш й 36.4 4900 чаютъ наблю­

23 „ 7 час . веч. 37.5 7300 даемое макси­
24 1 До и н ъ е к ц ш 37.2 4900 мальное повы­
24 „ 8 час . веч. 3 7 6 4700 ш е ш е Т". 
25 12 До и н ъ е к ц ш 37.0 5500 
25 8 час . веч . 38 .7 9800 
26 1-' „ Д о и н ъ е к ц ш 37 .9 7000 
26 8 час . веч. 37 .7 10250 
27 12 Д о и н ъ е к ц ш 37 .0 0200 
27 „ 8 ' / 2 час. веч . 3 8 4 8500 
28 12 „ До и н ъ е к ц ш 37 .3 0500 
28 8 ' / 2 час . веч . 37 .5 0400 
29 » 12 „ Д о и н ъ е к ц ш 36.9 7200 
29 8 час. вечер . 3 8 1 8000 
30 „ 12 „ Д о и н ъ е к ц ш 37.5 5300 
30 » 8 час . вечер . 38.1 7400 

1/ХП 1902 — 11 час. дня . 30.9 5800 
1 8 час . веч. 3 7 . 4 5100 
о — 1I1/., час . д н я . 30.9 0370 
2 7 ' / , час . веч. 3 7 . 2 6200 
3 — 11 ч а с . дня . 36 .5 о з о о 
3 9 час . веч. 3 7 . 0 4070 
4 „ 12 ч. д н я Д о и н ъ е к ц ш 30.4 4300 
4 8 ' / 2 час. веч. 37.4 0600 
5 — 11 час. д н я . 30.6 0100 
5 8 час . веч. 37.0 7300 
6 „ — 11 час . дня . 30 .5 5 ООО 
0 8 ' / 2 час . веч . 30.7 8500 
7 „ — 11 ч а с . дня . 30 .3 7300 
7 7'/., час . веч . 36 .5 «ООО 
8 „ — 10 час . д н я . 30.4 0000 
8 8 час . веч. 30.6 7500 

Е р ] с п 8 1 8 . Случай поучительный въ н'Ькоторыхъ от-
ношешяхъ: 

Во первыхъ, относительно дтЧйств1я пептона. Больной 
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получилъ 9 инъекщй съ 23/1Х—4/ХП. Применено было 
весьма энергичное лечеше. За исключешемъ последней 
инъекщй, которая была сделана ради наблюдешя за лей-
коцитозомъ, пептонъ былъ ежедневно впрыснутъ въ по­
стоянно возрастающихъ дозахъ, при чемъ применялись въ 
последнее время весьма болышя дозы, которыя у другихъ 
больныхъ обыкновенно вызывали сильнейшее повышение Т°. 
Темъ не менее мы у этого больного наблюдали только 
слабый эффектъ. Соответственно ничтожному пирогенному 
действию впрыскивания не отзывались такъ сильно на 
общемъ состояти здоровья больного, какъ въ другихъ 
случаяхъ, напротивъ больной перепосилъ ихъ хорошо и за 
исключешемъ незначительной общей слабости и временной 
головной боли почти пи на что не ясаловался. Аппетитъ 
больного мало страдалъ и в е с ъ тела держался почти безъ 
изменений; правда, местпая реакция была сильно выражена, 
но нужно принять во внимание и болышя дозы (10—18,0 ) 
инъекционной яшдкости. Во вторыхъ, замечательно, что на­
блюдаемое увеличение белыхъ кровяныхъ шариковъ дер­
жится въ такихъ незначительныхъ границахъ, что о насто-
ящемъ лейкоцитозе не молсетъ быть и речи. Если после 
впрыскиваний и последовало почти всякий разъ относительное 
увеличение числа лейкоцитовъ, то оно во всякомъ случае 
только ничтожно и колебания числа лейкоцитовъ до и после 
инъекций мало отличаются отъ нормальныхъ. Упомянутымъ 
явлениемъ слабаго пирогеннаго действия и слабаго лейко­
цитоза соответствуете ничтожность терапевтическаго эф­
фекта, который равняется почти нулю. 

Случай XIX. Т. С. 29 а. п., сапожникъ. 
К л и н и ч. д и а г н о з ъ : 8урЫНз II (Пустуло-папулезный 

сифилидъ). Поступилъ въ клинику 22/Х1 1902. 

Больноит з а р а з и л с я приблизительно 2 года тому н а з а д ъ одно­
временно с и ф и л и с о м ъ и ииерелоемъ. П о с л е лечения 36 втираниями 
сифилитический явлеииия иироипли соверипеиииио и ипациентъ в ъ течении 

6 
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1 ' / 2 г . никикихъ я в л е ш й сифилиса не з а м е т и л ъ и не с ч и т а л ъ по-
эгому н у ж н ы м ъ , не смотря на врачебный сов'г.тъ, какое-либо по­
вторное л е ч е ш е . Н е д е л ь 6 до поступления онъ н а ч а л ъ з а м е ч а т ь 
на к о ж е т'Ьла и конечностей, особенно нижннхъ , неболыше , вели­
чиною в ъ чечевицу и немного больше, узелки, часть которыхъ пе­
р е ш л а в ъ н а г н о е ш е , в ы з ы в а я у м е р е н н ы й з у д ъ , который больного 
часто з а с т а в л я л ъ р а з ч е с ы в а т ь гнойники. В р а ч ъ . къ которому онъ 
обратился , посоветовал'! , ему немедленно поступитг, в ъ больницу. 

8 I а 1 и 8. Мы и м е л и д е л о съ б о л ь н ы м ъ , который б ы л ъ одержимъ 
т я ж е л ы м и я в л е ш я м и вторичиаго п е р ю д а сифилиса . Кожа живота , 
спины, ягодицъ , бедеръ , по особенно голеней была покрыта много­
численной в ы с ы п ы о папуло-пустулезпаго характера . Папулы вели­
чиною приблизительно в ъ чечевицу, были краспаго или буро-краснаго 
ц в е т а , д и ф ф у з н о р а з с е я н ы , по находились в ъ общемъ в ъ иеболь-
шомъ количестве . Гораздо многочисленнее были п у с т у л ы , п о к р ы т ы е 
высохшимъ соде])Жимымъ бураго ц в е т а ; кое-где з а м е т н ы сввж1я 
нагноившаяся пустулы. На слизистой оболочке ротовой полости 
ничего особепнаго, к р о м е незначительной красноты, не з а м е ч а е т с я . 
Около задняго-же прохода мокпупця п а п у л ы значительных' ! , размЬ-
р о в ъ . Л и м ф а т и ч е с ю я железы слегка припухнпя, особенно паховыя . 
В н у т р е ш п е о р г а н ы безъ и з м е н е н ш ; больной кр'Ьнкаго т е л о с л о ж е ш я 
и хорошаго п и т а ш я . 

Весигвиз т о г Ы . Б о л ь н о г о н а ч а л и лечить пептономъ съ 26/Х1 
1902 . Первый и н ъ е к щ й неболыиихъ количеств! , в ы з в а л и сильное 
п о в ы ш е ш е . Т °. Больной ч у в с т в у е т ъ себя довольно р а з б и т ы м ъ 

26/Х1 впрыснуто 0,75 пептона шах . Т ° 39,9 
27 /Х1 „ 0,75 „ „ „ 39,8 

Следукмщя з а т е м ъ и н ъ е к щ й : 
28/Х1 впрыснуто 1,0 пептона — т а х . Т ° 38,0 
29/Х1 „ 1,5 , — „ „ 37,5 
30/Х1 „ 2 ,25 „ — „ „ 37 ,5 
1/ХН „ 3,0 „ — „ „ 38,0 

в ы з ы в а ю т ъ , что вес1,ма странно, но смотря на то, что доза втрое, 
даже вчетверо больше начальной , л и ш ь незначительное п о в ы ш е ш е Т °. 
Больной ч у в с т в у е т ъ себя сносно, онъ ж а л у е т с я особенно н а ослаб­
л е н н ы й а п и е т и т ъ и боли на м е с т е и н ъ е к щ й . Особепнаго лечебнаго 
эффекта еще н е л ь з я констатировать , все -же з а м е т н о , что нагноив-
1шяся пустулы з а с ы х а ю т ъ и отчасти очистились о т ъ присохшаго 
отд 'Ьляемаго. П о с л е д у ю щ и м и д в у м я и н ъ е к щ я м и : 

2 /ХП впрыснуто 3,75 пептона — т а х . Т " 39,9 
З/ХП „ 3,75 „ — „ „ 39,6 
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мы достигали сильные припадки лихорадки. Теперь у ж е ясно за­
м е т н о некоторое улучшение сифилитическихъ явлений. П а п у л ы 
у м е н ь ш и л и с ь и начинают! , в с а с ы в а т ь с я , п у с т у л ы о ч и щ а ю т с я ; ц в е т ъ 
кожнаго сифилида становится б л е д н е е ; кондиломы около задняго 
прохода у ж е не м о к н у т ь и н е с о м н е н н о уменьшились . 

6/ХП. Улучшение уже р е з к о бросается в ъ г л а з а : пустулы 
совершенно о ч и с т и л и с ь ; ни спежаго гноя , ни корокъ засохшаго вы-
д е л я о м а г о не з а м е ч а е т с я ; большинство узелковъ исчезло и на ихъ 
месте осталось пигментированное пятно . З а м е т н ы л и ш ь р'Ьдкпя, 
очевидно б о л е е с в е ж а г о происхождения, папулы. А н а л ь н ы я конди­
ломы еще б о л е е у м е н ь ш и л и с ь . 

8/ХП. Б о л ь н о й р е а г и р у е т ъ т е п е р ь сильно на каждую и н ъ е к ц ш : 

Общее состояние здоровья довольно ухудшилось ; т е р я л ъ около 7 <М 
въ весе ; па месте уколовъ образовались обычные и н ф и л ь т р а т ы . 

12 /ХП. Б о л ь н о й 4 д н я но п о л у ч и л ъ и н ъ е к щ й и оправился 
з а это в р е м я уже на столько, что онъ ничего не и м в е т ъ иротивъ 
и н ъ е к щ й : 

12/ХП впрыснуто 3,0 пептона — т а х . Т ° 38 ,8 
13/ХП „ 3,75 „ — „ „ 40,2 

14/ХП. Вчерашная инъекция в ы з в а л а с и л ь н ы й припадокъ 
ж а р а ; при у м в р е н н о м ъ ознобе , продолжавшемся с. 7 2 ч., Т ° поднима­
л а с ь ч е р е з ъ 4 часа до т а х . , д е р ж а л а с ь н а н е м ъ около 4 час . и по­
н и з и л а с ь потомъ довольно быстро при потении больного. Б о л ь н о й 
ч у в с т в у е т ъ себя довольно плохо, п р о с и т ь прекратить лечение пеп­
тономъ. Улучшение сифилитическихъ явлений еще б о л е е з а м е т н о , 
ч е м ъ 6.'XII. У з е л к и соверипенно исчезли , п у с т у л ы очистились и 
начиииаиотъ рубцеваться , темная , но б о л е е м а т о в а я ииигмеиитацйя и х ъ , 
еще р е з к о выстуииаетъ; кондиломы больппею ч а с т ь ю п р о п а л и ; па-
ховыя ж е л е з ы немииого меньше. В ъ в и д у того, что лечение ииептономъ 
отзывалось изнурительно на общее состояние здоровья больного 
(онъ т е р я л ъ въ вес!»] з а 29 дней 10 ф.) и в ъ виду достигнутьихъ 
удовлетвориительнилхъ р е з у л ь т а т о в ъ , лечение было прекращено . Но 
мы не р е ш и л и оставить больнаго безъ аиитисифилитическаго лечения 
и назначили ииоэтому втирания Шиз;. Н у ш \ ейпегей по 4 ,0 . Ртутное 
лечение продолжалось съ 15/ХП 1 9 0 2 — 2 5 / 1 1903 . При в ы п и с к е 
больной в ы г л я д и т ъ довольно анемичииымь, но внутренние органы въ 

4/ХП впрыснуто 3,75 пептоииа — т а х . 
5/ХН „ 3,75 „ — „ 
6/ХП „ 3,75 „ — „ 
7/ХИ „ 3,75 „ — „ 

Т ° 39 ,8 
„ 39,7 
„ 39 ,8 
„ 39,5 

6 * 
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Число. 
Время 

и н ъ е к щ й . 

Когда 
произведены 
пычислешя. 

Число 
лейкоци 

товъ. 

24/1 1902 12 час . д н я 36 .8 8300 
24 11 8 час. в е ч . 37 .0 6370 
25 11 — 117 2 ч а с . д н я 36 .5 7600 
25 п 8 час . в е ч . 36 .5 8500 
26 » 12 ч. д н я 11V, час . д н я 36 .3 8400 
26 

п 
8 час . веч . 39 .7 7200 

27 п 12 „ 1 0 ' / , час. д н я 37 .3 8200 
27 п 8 У 2 час . веч . 39 .8 16200 ! 
28 11 12 „ 11 73 час . д н я 37.0 8500 
28 9 час . веч . 37.9 10500 
29 1 2 ' / , „ 12 час . д н я 36.1 7500 
29 8 час . веч. 37 .5 8000 
30 1 „ 11 час . д н я 36.5 5460 
30 11 8 ' / 2 ч а с . веч. 37.5 7000 

1 /ХП1902 1 „ 12 час . д н я 36 .5 6370 
1 „ 8 ч а с . веч. 38.0 9000 
2 11 12 „ 11 час . д н я 36.5 7650 
2 п 1 ' / 2 час . веч. 39.9 13250 ! 
3 11 12 „ 11 ч а с . д н я 37.5 13730 ! 
3 1) 9 час . веч. 39.5 14590 ! 
4 11 12 11 час. д н я 37 .2 10560 
4 8 час . в е ч . 39.5 13500 ! 
5 „ 12 „ 11 час . дня 37.5 14200 ! 
5 8 ' / а час . веч . 39.5 18100 ! 
6 11 12 „ 11 час. д н я 37.0 15000 ! 
6 п 8 ' / 2 час . веч. 39.8 12300 
7 11 12 11 час . дня 37.2 15000 
7 « 8 час . веч. 39.5 11300 
8 11 — 11 час . д н я 37 .3 8500 
8 8 час . веч . 36.6 10800 
9 — 11 час . д н я 36.3 10300 
9 9 ч а с . веч. 36.6 10800 

10 „ — 10 час . д н я 36.2 8160 
10 8 час . веч. 36.7 6750 
11 — 11 ч а с . д н я 36 .3 9570 
11 8 час . веч. 36.4 7200 
12 „ 1 1 ч . д н я 1 0 ' / 2 ч а с . д н я . 36 .3 7000 
12 8 ' / 2 час . веч . 38 .8 9800 

П р и м е ч а ш я . 

п о р я д к е , а л ь б у м и н у р ш н е т ъ . На к о ж е о т ъ пустулезнаго сифилида 
о с т а л и с ь довольно темныя пигментированный пятна , а тамт,, г д е 
н а г н о е ш е р а з р у ш и л о в е р х ш е слои согп, осталисг. б о л е е или м е н е е 
глубоюе рубцы. У этого больного я с л Ь д н л е все время з а лейко-
цитозомъ (см. Таблицу) . 
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Число 
Время 

и н ъ о к ц ш . 

Когда 
произведены 
вычислен,я. 

Число 
лейкоци­

товъ. 
Примечания. 

13/ХИ 1902 1 „ 12 час . д н я . 3(5.5 8500 
13 8 час. веч. 40.0 10000 
14 „ 11 час . д н я 37.0 13000 
14 8 час . веч. 37.0 7700 
15 — 10 час . дня 36.9 8100 
15 8 час . веч. 36.6 9100 
16 — 11 час . д н я . 36.4 5200 

Е р 1 С Г 1 8 1 8 . Больной получилъ отъ 26/Х1—14/ХП 
1902 инъекщй пептона, всего 14. Первые 12 впрыски­
вашя были сделаны ежедневно, послъдшя две после 4 -
дневнаго перерыва. Замечательно, что уже после первыхъ 
двухъ инъекщй мы наблюдали ослаблеше действ1я пеп­
тона ; действие наступаетъ лишь после очень сильнаго уве-
личешя дозы (5 разъ сильнее первоначальной). Эти дозы 
(3,75) оказываются вполне достаточными въ остальное 
время лечешя вызывать очень сильные лихорадочные при­
падки. Вместе съ сильнымъ повышешемъ Т° наблюдалось 
и сильное увеличение лейкоцитовъ въ крови (12—18000) . 
Инъекщй произвели скорое излечение пустулъ и быстрое 
всасываше папулъ, точно-также исчезли и кондиломы во 
время лечешя. Достойно внимания въ данномъ случае, что 
хороший терапевтическШ эффектъ совпадаетъ съ сильнымъ 
пирогеннымъ и лейкоцитотическимъ д е й с т в 1 е м ъ пептона. 

Случай XX. Э. А. 23 а. п., замужняя женщина, 
принята въ медицинскую клинику 26/1V 1903. 

Кл. д 1 а г н о з ъ : ЗурнпШз II . 

И з ъ разспросопъ больной не видно, когда и о т ъ кого она з а ­
разилась . З а м е т и л а 10/1У появление красной сыпи. Представляется 
съ обильной гозео1а зурпШМса, у м е р е н н о й эритемой слизистой обо­
лочки з в в а и общимъ у м е р с н и ы м ъ приииуханйемъ лимфатичеекпхъ 
ж е л е з ъ ; п а п у л ъ н и г д е нетъ ; Т° с у б ф е б р и л ь н а я ; р а з с т р о й с т в ъ со 
стороны внутреннихъ органовъ н е т ъ ; питание больной хорошее. 
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Б е с и г н и я гаогЫ Испробовано было л е ч е ш е пептономъ и 
начато 28/ГУ. 

Съ 28 /ГУ—5/У получила больная в и н ъ е к щ й , но р е а г и р о в а л а 
только н а 2 п е р в ы я сильно . П о с л е о с т а л ь н ы х ъ и н ъ е к щ й наблю­
д а л с я у м е р е н н ы й и нспродоллштсльный ж а р ъ безъ особеннаго на-
р у ш е ш я общаго с о с т о я ш я здоровья . Весь эффектъ л е ч е ш я состоялъ 
в ъ т о м ъ , что гонео1а на л и ц е и с ч е з л а ; на о с т а л ы ю м ъ т е л е она 
л и ш ь немного п о б л е д н е л а . П о с л е такого мало у т е ш и т е л ь н а г о и 
сомнительнаго р е з у л ь т а т а л е ч е ш е пептономъ было отменено и на­
з н а ч е н а обычная а н т и с и ф и л и т н ч е с к а я т е р а ш я . Дальн 'Ьйппй ходъ 
б о л е з н и ничего интереснаго не представляет'! , , и я поэтому на этомъ 
закончу и с т о р ш б о л е з н и . 

Е р 1 с г 1818. Въ данномъ случай мы потерпели неудачу, 
но трудно сказать почему, быть можетъ потому, что лечеше 
пептономъ было слишкомъ непродолжительно (получила 
всего 6 инъекщй) для достшкешя эффекта, но скорее всего 
мы склонны приписать неудачу умеренному и особенно 
непродолжительному жару, вызванному пептономъ. По­
добную неудачу при леченш сифилиса мы наблюдали еще 
у другого больного, который также слабо реагировалъ (см. 
случ. XVIII). 

2. Больные мягкой язвой и бубонами. 

Случай XXI. Янъ В., 25 а. п., поваръ, поступилъ 
25/УШ 1901 въ Госпитальную клинику. 

К л и н . д 1 а г н о з ъ : ТЛсиз тоПе е1 ЬиЬо ш^ишапз. 

З д о р о в ы й и к р е п ш й мужчина з а р а з и л с я 1 5 / У Ш 1 9 0 1 . На 3-1Й 
день п о с л е совокуплешя н а краю п р е п у щ а л ь и а г о м е ш к а п о я в и л а с ь 
я з в о ч к а и ч е р е з ъ семь дней п о с л е этого опухоль н а х о в ы х ъ ж е л е з ъ 
н а о б е и х ъ сторонахъ . 

8 1 а 1 и в р г а е я е п з . 2 5 / У Ш : ГЛсиз т о П е н а л е в о й с т о р о н е 
в е р х н я г о к р а я р г а е р и Ш ; п а х о в ы я ж е л е з ы , особенно правосторон 
Н1я, опухнпя и болезненны, о с т а л ь н ы я лимфатическая ж е л е з ы не уве­
личены. 

К а к ъ видно по скорбному листу , больной б ы л ъ п о л ь з о в а н ъ 
обыкновенной т е р а ш е й при 1Лс. т о П . и 11/1Х я з в а была совершенно 



91 

.зарубцевала. Въ правомъ паху образовался 31 /VI I I небольшой бубонъ 
съ ясной флюктуацией, который б ы л ь 7/IX в с к р ы т ь и выскобленъ . 

30/1Х образовался в ъ з т о м ъ - ж с паху (правомъ) еще бубонъ, 
который 5/Х д о с т и г ъ величины грецкаго о р е х а . Сильная болезнен­
ность и — правда не с о в с е м ъ я с н а я — флюктуация допустили воз­
можность предположения, что бубонъ в ъ скоромъ времени произвольно 
вскроется . Р'Ьшено было испробовать лечение пептономъ, которое 
начато 5 /Х 1 9 0 1 . 

Съ 5/Х'—16/Х я впрыскивал ] , ежедневно больному пептонъ в ъ 
неболынихъ д о з а х ъ (1,2), п р и м е н я я за все время лечения, з а исклю­
ч е ш е м ъ перваго р а з а ( г д е было впрыснуто только 0,75), одинаковую 
д о з у ; общая р е а к щ я была у м е р е н н а я , Т 0 доходила только до 38 и 
несколько д е с я т ы х ] , (с!, кривая М 2). Б о л ь н о й переносилъ лечение 
в ъ общемъ довольно хорошо; ж а л у е т с я только на у м е р е н н у ю головную 
боль и некоторую слабость , м е с т н а я р е а к щ я в ы р а ж а л а с ь т а к ж е от­
носительно слабо ; и н ф и л ь т р а т ы всасывались обыкновенно довольно 
скоро и болезненность и х ъ была у м е р е н н а я . У ж е п о с л е 5-ой инъ­
екции (10/Х) больной утверждает! , , что бубонъ м е н е е болитъ, ч е м ъ 
до л е ч е ш я и на ощупь онъ оказывается только немного чувствитель-
н ы м ъ и несомненно меньшимъ. Съ к а ж д ы м ъ д н е м ъ мы могли 
у б е д и т ь с я , что бубонъ сталъ у м е н ь ш а т ь с я разсасываниемъ и иодъ 
копецъ лечения н а м е с т е его остался н е з н а ч и т е л ь н ы й , совершенно 
б е з б о л е з н е н н ы й , твердый и н ф и л ь т р а т ь , который больного и при 
движенияхъ нисколько но б е з п о к о и л ъ ; р а з с т р о й с т в ъ внутреннихъ 
органовъ не з а м е т н о . Б о л ь н о й выписался въ хорошемъ состоянии 
ч е р е з ъ несколько дней но окончании лечения, т. е. 19 /Х, здоровымъ. 

У этого больного я следиилъ за лейкоцитозомъ . Р е з у л ь т а т ы 
на нижеследуиощей таблищЬ. К р о м е того п р и л а г а ю графическое 
изображение лейкоцитоза вместе с ь темииературииой кривой больного 
(сГ. к р и в а я № 2). 

4/Х Н"е1. по Оо \ гег8 ' у — 108 °/ 0 . 
Крас . кров, ш а р и к и — 6 2 0 0 . 0 0 0 . 

Б е л ы е кров, шарики — 7250 

\ Когда пфоизводено 
[ вычинслеше. 

Общее 
число . 

Мииого-
я д е р н . 

Одно-
ядерии. 

Въ»/ 0 |Въ°/ в 

м. 1 О. 

/ Д о инъекции . . . . 
6 V 8 1 / , ч. п о с л е инъекции 

/ , Д о инъекции . . . . 
( 7 час . п о с л е инъекции 

15600 
16630 
13760 
14400 

12948 
12827 
10705 
11405 

2652 
3503 
3055 
2995 

83 
78.9 
77.7 
79.2 

17 
21.1 
22 .3 
20.8 

М. = 4713 (65 °/„) 
О. = 2537 Г 3 5 ° / А 
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Когда произведено Общее Много- Одно- въ°70 Въ°/„ 
в ы ч и с л е ш е . число. ядерн . я д е р н . м. 0 . 

8/х{ Д о и н ъ е к щ й . . . . 15000 12000 3000 80 20 
8/х{ 7^час. п о с л е и н ъ е к ц ш 10930 9171 1759 84 16 
9/х{ Д о и н ъ е к щ й . . . . 12250 10265 1985 83 16.2 9/х{ 8 ч а с . п о с л е инъекции 10990 9122 1868 83 17 

10/х{ Д о и н ъ е к ц ш . . . . 7880 6383 1497 81 19 10/х{ 7 час . п о с л е и н ъ е к щ й 9690 7849 1841 81 19 
П /Х{ Д о и н ъ е к ц ш . . . . 8000 6480 1520 81 19 П /Х{ 9 час. п о с л е и н ъ е к щ й 9690 7849 1841 81 19 
12 Х | 8 ч. Д о ин. не о п р е д к л . 12000 9960 2040 83 17 

1 8 ч а с . п о с л е и н ъ е к щ й 
12000 2040 

13/х{ Д о и н ъ е к щ й . . . . 8400 6720 1680 80 20 13/х{ 
7 час . п о с л е и н ъ е к ц ш 13000 10465 2535 80.5 19.5 

14/Х{ 
Д о и н ъ е к щ й . . . . 7600 5959 1641 78.4 21.6 

14/Х{ 7 час . п о с л е и н ъ е к щ й 13300 11000 2300 82.0 18.0 
15/х{ До и н ъ е к ц ш . . . . 9300 7254 2046 78.0 22.0 15/х{ 6 час . п о с л е и н ъ е к щ й 11300 8758 2542 77.5 22.5 
16/х| Д о и н ъ е к ц ш . . . . 6340 4926 1414 77.7 22.3 16/х| 

6 ч а с . п о с л е и н ъ е к ц ш 6290 4592 1698 73 27 
17/х{ 12 час . д н я . . . . 8680 6692 1988 77.1 22.9 17/х{ 8 час. в е ч е р а 8000 5600 2400 70 30 
18/Х 11 ч . д н я . . . . 6100 4148 1952 68 32 

' Ер1СП818. Мы имели лило въ данномъ случай съ 
мягкой язвой решз и частымъ осложнешемъ этой болезни — 
бубономъ. Больной былъ съ 25/УШ по 5/Х пользованъ 
обыкновенной терашей (шдоформенными повязками) и когда 
7/1Х бубонъ нагноился, онъ былъ вскрытъ и выскобленъ, 
после чего и последовало излечеше. 

31/1Х образовался второй бубонъ, который безъ вмеша­
тельства, по всей вероятности въ скоромъ времени, вскрылся-
бы произвольно. За это говорили сильная болезненность 
и, хотя не ясная, флюктуащя. Въ это время решено было 
испробовать лечеше пептономъ и къ нашему большому 
удивленно бубонъ вполне разсосался, и, какъ мы уверены, 
благодаря этому леченш. Во всякомъ случае не была при­
менена другая терашя, которая могла-бы давать таше-же 
результаты. Этотъ блестящШ терапевтически успехъ явля­
ется темъ более поразительнымъ, что лечеше пептономъ 
было далеко не энергичное. 
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Больной получилъ съ б—16/Х 12 инъекщй, т. е. еже­
дневно по одной, но т'ъмъ не менее лечеше не отражалось на 
его организме такъ плохо, какъ на другихъ. Больной реаги-
ровалъ слабо, только одинъ разъ поднималась Т ° до 39,1 ; 
соответственно этому и нарушеше состояшя здоровья было 
умеренное. Местная реакщя выражалась тояге только 
умеренно. 

Мы могли ограничиться маленькими дозами пептона, 
заметивъ уже на 5-ый день лечешя наступившее улучшеше, 
которое съ техъ поръ прогрессировало. Остается еще указать 
на относительно сильный и продолжительный лейкоцитозъ, 
который наблюдался особенно въ начале лечешя. Въ 
данномъ случае резко бросается въ глаза то обстоя­
тельство, что сильный лейкоцитозъ наблюдался при невы-
сокомъ иовышенш Т ° . 

Случай XXII. Г. Л., 21 а, п., цырульникъ, посту-
пилъ 10/1Х 1901 въ Госпитальную клинику. 

К л и н . д 1 а г н о з ъ : ВиЬо ш^шпаНз ех ТЛсеге тоШ. 
П а щ е н т ъ п р е д с т а в л я е т с я немного б л е д н ы м ъ и х у д о щ а в ы м ъ . 

Телосложение н е ж н о . Б Ы Л Ъ всегда здоровъ , но и з н у р я л ъ себя 
з л о у п о т р е б л е ш я м и ш ВассЬо е1 Уепеге . Никакихъ р а з с т р о й с т в ъ со 
стороны внутроннихъ органовъ н е т ъ . П о с л е д ш й р а з ъ и м ъ л ъ 
соНив 11/VIII. Несколько дней спустя з а м ъ т и л ъ гноящуюся я з в о ч к у 
н а ргаери! . р е ш в , которая скоро излечилась присыпкой ш д о ф о р м а ; 
2 н е д е л и п о с л е сойлдв'а з а м е т и л ъ п р и п у х л о с т ь в ъ л е в о й паховой 
области ; опухоль , д о с т и г н у в ъ величины куринаго яйца , произвольно 
вскрылась , в ы д е л я я много гноя . З а ж н в л е ш е н а р ы в а не последо­
вало и з а с т а в и л о больного поступить в ъ больницу. 

Съ 10/1Х по 27/1Х былъ п о л ь з о в а н ъ юдоформенными пере­
в я з к а м и б е з ъ особенной п о л ь з ы . В ъ настоящее время (27/1Х) пред­
с т а в л я е т с я н а м ъ довольно з н а ч и т е л ь н ы й бубонный н а р ы в ъ , величиной 
в ъ куриное яйцо , съ сильно подрытыми краями и д в у м я перфорацюн-
ными отверстхями, р а з д е л е н н ы м и д р у г ъ отъ д р у г а у з к и м ъ мостикомъ 
тонкой к о ж и ; дно н а р ы в а покрыто в я л ы м и , бледно-розоватыми 
г р а н у л я щ я м и ; в ы д е л е ш е гноя н е з н а ч и т е л ь н о ; на п е р и ф е р ш н а р ы в а 
кожа щ а н о т и ч н о й о к р а с к и ; з а м е ч а е т с я небольшая и н ф и л ь т р а щ я 
кругомъ нарыва . В н у т р е н ш е органы здоровы. 
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С ъ 27/ГХ 1901 начато лечение пептономъ, а я з в а ниеревязы-
в а е т с я с у х и м ъ антисептичесишмъ ииеревязочньимъ маторналомъ. 
27/1Х впрьиснуто 0,3 ииеиитоииа — р е а к щ и н е т ъ ( т а х . Т " 37,0) 
28/1У „ 0,75 „ „ слаба „ „ 38,5 
29/1V „ 0,75 „ „ у м е р е н н а „ „ 39,1 
30/1У „ 0,9 „ ., сильна „ „ 39,6 

П а щ е н т ъ , который перпьия впирыскиванп'я переносил!) хороиию, 
ж а л у е т с я ииа общую слабость , т я ж е с т ь и ломоту во в с Ь х ъ ч л е н а х ъ , 
головную боль и отсутствие всяисаго аппетита . Л е ж и т ъ в ъ постели, 
жажда у с и л е н а ; на м ъ с т Ь шпъекщй значительи1ьий б о л е з н е н н ы й 
воспалительный инфиТльтратъ. Улучшение состояния н а р ы в а не з а м е т н о . 

IX. Впрьисииуто 0,9 пеиитона, хотя Т 0 сегодиия утромъ еице не­
много повьишена. Реакии,ия силыиа ( т а х . Т 0 39,4). 

2/Х. Впрыснуто 1,2 пептона — очень с и л ь н а я лихорадка — 
( т а х . Т ° 40,2). Б о л ь н о й слабъ и в я л ъ ; ж а л у е т с я на истоицение 
с и л ъ ; проситъ прервать лечение. 

3/Х. Инъекция не с д е л а н а . Б о л ь н о й ч у в с т в у е т ъ себя немного 
лучине, е с т ъ немииого. 

4/Х. Обицее состояние удовлетворительно , июэтому виирыснуто 
1,2 пеиитона. Реакция у м е р е н н а . Съ у в е р е н н о с т ь ю можно т е п е р ь 
с к а з а т ь , что я з в а по г л у б и н е своей стала меньше, вследствие 
наполнения свежими грануляциями. К р а я я з в ы меигЬе п о д р ы т ы ; 
обипидя инфильтрация убыла . 

9/Х. Съ 5/Х—9/Х виирыснуто больному съ п е р е р ы в а м и еще 
3 р а з а пептонъ по 1,2 рго йови. Всякий р а з ъ наблюдались очень 
с и л ь н ы е л и х о р а д о ч н ы е пристуииьи съ известными, н а м ъ уже нару-
ипени'емъ общаго состояния здоровья , но безъ заметнглхъ разстройстпъ 
в н у т р е н н и х ъ органовъ . М е с т н ы й реактивииыя явления также сильно 
в ы р а ж е н ы . З а то заживление я з в ы иирогрессируетъ изо дня в ъ день 
быстро. К р а я ея уже не ииодрьитьи. Вся я з в а ужо вьиполнена 
грануляционной тканью ; перфорапи,понньня отверстия уменьинились и по­
к р ы в а ю т с я с в е ж и м ъ эпидермисомъ . 

10 и 11/Х с д е л а н ы последнпя инъекции. 
Ю / Х впрыснуто 0,9 пептона — последовала у м е р е н н а я реакция 

— т а х . 38,5. 
11/Х в п р ы с н у т о 1,2 пептона — р е а к щ я с и л ь н а : Т ° 39,6. 
12/Х. Общее состояние больного удовлетворительно , хотя еице 

ч у в с т в у е т ъ некоторую слабость. В ы г л я д и т ъ немного б л е д н ы м ъ . 
Р а з с т р о й с т в ъ внутреннихъ оргаииовъ н е т ъ . Отъ всего н а р ы в а оста­
лось н е з н а ч и т е л ь н о е поверхностное грануляционное разращение, прибли-
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зительно в ъ просяное зерно, все остальное зажило . Больной 
в ы п и с а л с я по д о м а ш н и м ъ обстоятельствам! , , но дождавшись окон­
ч а т е л ь н а ™ излочшя . Д а н ъ с о в е т ь покрывать н е з а ж и в ш е е грану-
л я ц ю н н о о р а з р а щ е ш с с л е д у ю щ е й м а з ь ю : 

Л гц. ш1г 1,0 
Ва1з. рогау . 3,0 
УазсЬ П. 30,0 

Весною 1903 г о д а я в и д ъ л ъ больного, который вследствие хрони-
ческаго перелоя вновь иостунилъ в ъ больницу. На м е с т е прежняго 
бубоннаго н а р ы в а з а м е т е ц ъ плотный б е л ы й р у б е ц ъ . У этого больного 
я почти все время слТ,дилъ за лейкоцитозом! , (см. Табл.) . 

27/1Х. Нц1. по С.о\уег8 'у — 90 7 0 . 
Краен, кров. в т р . •— 4 .750 .000 . 
Б е л ы е кров. шар . — 4.900 

Когда произведено 
в ы ч н е л е ш е . 

Общее | М п о г о . 
число 

лейкоц. I Я Д ° Р П -

Одно-
ядерн . 

В!,»/ с 

м. О. 

28/1Х 

29/1Х 

30/1Х 

1/Х 

2/Х 

3/Х 

4/Х 

5/Х 

6/Х 

7/Х 
8/Х 

9/Х 

10/Х 

11/Х 

12/Х 

Но произв . в ы ч н е л е ш е 
До и н ъ е к ц ш . . . . 
7 1 / , ч. п о с л е и н ъ е к ц ш 
До и н ъ е к ц ш . . . . 
8 ч. п о с л е и н ъ е к ц ш . 
Д о и н ъ е к щ й . . . . 
9 7 , ч. п о с л е и н ъ е к ц ш 
Д о и н ъ е к щ й . . . . 
9 ч. п о с л е и н ъ е к ц ш . 
В ъ 1 1 ч . у т р а ( и н ъ е к ц . н с 
8 час . вечера^ с д е л а н а 
До инъекщй . . . . 
8 7 , ч. п о с л е и н ъ е к ц ш 
До и н ъ е к ц ш . . . . 
9 ч а с . п о с л е и н ъ е к ц ш 
Д о и н ъ е к ц ш . . . . 
8 час . п о с л е и н ъ е к ц ш 

Не произв . вычисления 

12 ч. дня / и н ъ е к ш й не 
8 V, ч. веч . \ 
Д о и н ъ е к ц ш 
77, ч. п о с л е 
До и н ъ е к ц ш 
8 час. п о с л е 
11 час . д н я . 

12 ч. д н я : 

было 

ш ъ е к ц ш 

и н ъ е к щ й 

11840 
10000 
11100 
11330 
10960 

9000 
7000 

12600 
7700 
5660 
7000 
9177 
8725 

12900 
13880 
12700 

9117 
8200 
9125 
9257 
9000 
6750 
5649 

10710 
6391 
4584 
5838 
8929 
6806 

11030 
11600 

9505 

12/Х Н 8 1 . 

13000 
10170 

5210 ! 
13610 ! 

9700 ! 
13250 ! 

8780 ! 

85°/ 0; кр . кр . ш а р . 4,500,000. 

10738 
7018 
3907 

11351 
7372 

11104 
0744 

2 7 2 3 
1800 
1975 
2073 
1960 
2250 
1351 
1890 
1309 
1076 
1162 
1248 
1919 
1870 
2220 
3175 

2262 
3152 
1303 
2259 
2328 
2140 
2036 

77 
82 

82.2 
81.7 

82 
75 

80.7 
85 
83 
81 

83.4 
80.4 

78 
85.5 

84 
75 

82.6 
69 
75 

83.4 
76 

83.8 
76.8 

23 
18 

17.8 
18.3 

18 
25 

19.3 
15 
17 
19 

16.0 
13.0 

22 
14.5 

10 
25 

17.4 
31 
25 

10.6 
24 

16.2 
23.2 
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Е р 1 с г 1 8 1 8 : Мы имели очевидно дело въ данномъ случай 
съ язвой, образовавшейся после нагноения бубоннаго нарыва. 
Наверное былъ ТЛсиз то11е причиной болезни. При посту-
п л е т и больного мы констатировали уже глубокую бубонную 
язву съ значителышмъ перфоративнымъ отверстнемъ. 

Больной былъ сначала пользованъ обыкновеннымъ спо-
собомъ лечения (юдоформенными перевязками) въ течении 
17 дней безъ особенной заметной пользы. Весь достигну­
тый эффектъ состоялъ только въ томъ, что гнойное выде­
ление уменьшилось. Уменынение-ясе самой язвы въ течение 
этого времени не было заметно, образование гранулящй 
было ничтожно, и оне были вялы. 

Съ 27/1Х больного начали лечить пептономъ. Онъ 
получилъ съ 27/1Х—11/Х, т. е. въ течении 16 дней —- 12 
инъекций. Применялись въ общемъ маленькие приемы 
(0 ,3—1,2) , но они оказались вполне достаточными. Больной 
реагировалъ почти после всякой инъекции высокой лихо­
радкой. Соответственно тому нарушение общаго состояния 
здоровья и упадокъ силъ во время лечения были до­
вольно резко выражены. Поэтому надо было отъ времени 
до времени прервать, хотя только на сутки, лечение, чтобы 
давать больному возможность отдыха. 

Такимъ образомъ удавалось хотя несколько парализовать 
истощающее действие лечения. Какихъ либо дурныхъ по­
следствий отъ лечения мы не могли заметить. Местная 
реакщя была въ общемъ умеренно вырая«ена, быть моясетъ 
благодаря неболынимъ дозамъ впрыснутаго вещества. 

Я следилъ почти все время за лейкоцитозомъ. Ис­
числения производились 2 раза въ день : первый разъ до 
инъекции и до обеда, чтобъ избегать пищеварительнаго лей­
коцитоза, и второй разъ спустя 7—9 час. после инъекции. 
Я нашелъ, что лейкоцитозъ иногда продолжался, какъ это 
впрочемъ уже известно, 24 часа. Параллелизмъ между 
максимумомъ Т ° и лейкоцитоза не всегда наблюдался. 

Въ конце концовъ нужно еще указать на блестящий 
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успехъ лечения: довольно крупная язва съ вялыми грану­
ляциями, которая на обыкновенное лечение плохо, почти не­
заметно реагировала, зажила весьма быстро и хорошо при 
применении нашего способа лечения, длившагося всего 
только 16 дней\ Перевязкамъ едва-ли можно приписать 
какое-либо особенное исцелительное влияние; наложены были 
на язву во время лечения пептономъ только сухия протек-
тивныя перевязки безъ всякихъ антисептическихъ средствъ 
и только около недели присыииано Рер1ои. внес. 

3. Больные перелоемъ. 

Случанй XXIII. К. П., 26 а. п., чернорабочий, по-
ступилъ 20/1У 1902 въ Госпитальную клинип^у. 

К л и н , д и а г н о з ъ : СувШ.18 §;опоитпо1са сЬг. 

Мужчина средипяго роста, кр'Ьиикаго телосложения и хоропиаго 
питания. Помниитъ, что у него 3 дня п о с л е совокупления 16/Х 1901 
появилось гнойное истечение и з ъ у р е т р ы . Л е ч и л с я б е з ъ особеннаго 
у с п е х а ; ч е р е з ъ м е е н ц ъ п о с л е инфекции з а б о л е л ъ острымъ циисти-
томъ . Отъ цистита не могъ избавиться , не смотря на лечение 
в ъ точении несколько м Ь с я ц е в ъ и реипился поэтому поступить 
в ъ больницу. 

У больного ч а с т ы й п о з ы в ъ н а мочеиспускание; моча в ы д е ­
л я е т с я всякий р а з ъ в ъ небольшихъ к о л и ч е с т в а х ъ , она очень мутна, 
о б р а з у е т ъ очень густой осадокъ, которплй состоитъ главииьимъ обра-
зомъ и з ъ безчисленнаго количества г н о й н ы х ъ т Ь л е ц ъ . Аммонйакаль-
наго разложениня н е т ъ ; в ъ о с а д к е н а й д е н ы гонококки в ъ н е з н а ч и т е л ь -
ииомъ ч и с л е . Д р у г и х ъ ж а л о б ъ и р а з с т р о й с т в ъ органовъ н е т ъ . 

Б о л ь н о й б ы л ъ с н а ч а л а п о л ь з о в а н ъ обыкновенной, принятой 
при ц и с т и т е , терапией, но ц и с т и т ъ о к а з а л с я в е с ь м а упорньимъ и 
достигнуто было только улучшение. Т а к ъ д л и л о с ь д е л о с ъ 20/1У 
1902 до н а ч а л а 1юня. Съ 5—10/У1 больной перенесъ пневмонию, 
протекающую при высокой л и х о р а д к е . В ъ это время наступило 
в д р у г ъ з а м е т н о е улучшение ц и с т и т а : моча была почти ч и с т а и 
образовала л и ш ь н е з н а ч и т е л ь н ы й о с а д о к ъ ; мочеиспускание было 
реже. Но в с к о р е оказалось , что улучшение л и ш ь в р е м е н н о е ; 
п о с л е выздоровления отъ пневмонии ц и с т и т ъ обнаружился снова. 
Б о л ь н о г о л е ч и л и еще ц е л ы й м ь с я ц ъ обыкновенной терапией, но 
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безъ особеннаго у с п е х а . Ц и с т и т ъ во все время только немного 
у л у ч ш и л с я , но не излечился ; больной мочится еще довольно часто 
(1 р а з ъ ч е р е з ъ 1—Iх/., ч а с ) , моча все довольно мутна съ обиль-
н ы м ъ гнойнымъ о с а д к о м ъ ; гонококковъ больше не у д а л о с ь найти . 

Интересное н а б л ю д е т е , что я в л е ш я цистита во в р е м я пневмонш 
з а м е т н о убыли , привело н а с ъ на м ы с л ь испробовать у больного 
л е ч е ш е пептономъ, которое было начато 13/УП. Съ 13—20/УП больной 
п о л у ч и л ъ ежедневно по одному пирыскивашю пептона в ъ постепенно 
в о з р а с т а ю щ и х ъ д о з а х ъ с ъ 0,8—2,5. Р е а к щ я наблюдалась л и ш ь у м е ­
р е н н а я , больной переносилъ л е ч е ш е довольно х о р о ш о : особеннаго 
н а р у ш е ш я общаго состоянш здоровья не з а м е т н о , а н п е т и т ъ довольно 
хорошъ. М е с т н а я р е а к щ я то с л а б е е , то с и л ь н е е , образуюццеся 
п о с л е в п р ы с к и в а ш й и н ф и л ь т р а т ы иногда довольно б о л е з н е н н ы . В ъ 
н о с л е д ш е дни констатируется н е с о м н е н н о е у л у ч ш е ш е ц и с т и т а во 
в с е х ъ о т н о ш е ш я х ъ : больной мочится р е ж е , болей в ъ области п у з ы р я 
1гЬтъ; моча м е н е е м у т н а и о б р а з у е т ъ меньше осадка. Убедивпшсь 
в ъ у л у ч ш е н ш , мы р е ш и л и п р о д о л ж а т ь л е ч е ш е и больному были с ъ 
20—24/УП еще с д е л а н ы 4 и н ъ е к ц ш , но несмотря н а болъппя дозы 
(впрыснуто было ежедневно по 2,5 пептона) , т е п е р ь достигался только 
слабый э ф ф е к т ъ : что касается п о в ы н ю ш я Т °, она только о д и н ъ 
р а з ъ п о д н я л а с ь до 39,3, все остальное в р е м я была ниже 39,0. Л е ­
ч е ш е безпокоило больного относительно мало, только м е с т а и н ъ е к щ й 
б о л е л и иногда сильно. Р е з у л ь т а т е л е ч е ш я весьма у д о в л е т в о р и т е л ь н ы й . 

24/\ 'П о т м е ч е н о : моча почти совершенно п р о з р а ч н а и почти 
не о б р а з у е т ъ осадка. 

25 и 26/УП наблюдалась у больного н е з н а ч и т е л ь н а я п о с л е д у ю ­
щ а я лихорадка (37,5—38,0), з а т ь м ъ Т" вернулась к ъ н о р м е . Больной , 
который еще несколько дней остался подъ наблюдешемъ , оправился 
скоро отъ л е ч е ш я ; в ъ обшемъ оно и не отразилось особенно сильно 
на его з д о р о в ь е , на что мы уже у к а з а л и . Онъ у б ы л ъ в ъ весе н а 
1'/4Я?, но не ж а л о в а л с я н а такую слабость , к а к ъ д р у п е п а щ е н т ы 
и а п п е т и т е б ы л ъ все время удовлетворителен! , . 

31/УП больной в ы п и с а л с я ; онъ в п о л н е ч у в с т в у е т ъ себя здо-
р о в ы м ъ ; н е т ъ н и к а к и х ъ я в л о ш й ни гонорреи, ни ц и с т и т а ; н о з ы в ъ 
н а мочеиснускаше не ч а щ е нормальнаго , болей в ъ области п у з ы р я 
н е т ъ ; спитъ по н о ч а м ъ б е з ъ просыпи ; моча в ы д е л я е т с я совершенно 
ч и с т а я ; при с и л ь н о м ъ ц е н т р и ф у г и р о в а н ш мочи образуется едва 
з а м е т н ы й осадокъ , в ъ которомъ н а х о д я т с я н е с к о л ь к о лейкоцитовъ 
и р в д ш я , п л о с ш я э п и т е л ! а л ь н ы я к л е т к и ; гонококковъ н е т ъ . Б о л ь н о й 
в ы г л я д и т е еще немного б л е д н ы м ъ , но ч у в с т в у е т ъ себя б о д р ы м ъ ; 
н а п о с л е д н и х ъ и н ъ е к щ о н н ы х ъ м е с т а х ъ остались еще у м е р е н н ы е , 
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твердые , но не б о л е з н е н н ы е , инфильтраты подкожной к л е т ч а т к и . 
Нужно еще упомянуть , что больному во время лечения пептономъ 
не было сделано нромыванш п у з ы р я . Онъ только принималъ Ш о -
1горнп по 0,6 3 р а з а в ъ д е н ь и п и л ь около 600,0 Бесос! . !о1. 11гае. 
ЪТГ81. О д а л ь н е й ш е й с у д ь б е больного н а м ъ ничего не и з в е с т н о . 

Е р 1 С Г 1 8 1 8 . Мы имели дело съ упорнымъ циститомъ 
перелойнаго происхождения, который противостоялъ съ лиш-
нимъ 1/2 года обычной терапии. Поучительное наблюдение 
о несомнЪнномъ, хороинемъ влпяиип'и пневмонии, которой боль­
ной случайно заболЪлъ, на ходъ старой болезни, т. е. цис­
тита, привело насъ на мысль — испробовать лечение пептономъ 
у этого больного. Наши надежды оправдались сверхъ вся-
каго оягадашя блестяице: больной избавился отъ своего 
упорнаго цистита после, 2 недъльнаго лечения! 

Весь инъекционный периодъ длился только 1 2 дней и 
за это время было сделано 1 1 инъекций пеиитона. Дозы 
применялись постепенно возрастающая, болышя (0,8 —2,5), 
но темъ не менее мы наблюдаемъ лишь довольно слабое 
пирогенное действие и соответственное умеренное нарушение 
общаго состояния здоровья. Больной переносилъ поэтому 
лечение довольно хорошо, силы истощались меньше, нежели 
у другихъ лицъ, в е с ъ тела убылъ мало (на 1 7 2 //.) и по 
прекращении лечения больной скоро оправился. Укажу еще 
на то, что и въ данномъ случае мы наблюдали после по­
следней инъекцш 2 дни ниезначительную последуюнцую 
лихорадку. Какихъ-либо дурныхъ последствий отъ лечения 
мы не могли заметить. 

Случай XXIV*. И. В., 35 а. п., крестьянина 
К л и н , д и а г н о з ъ : ОопоггЬоеа сЬгошса. 
Б о л ь н о й лечился съ 20/УШ 1902 в ъ Госпитальной к л и н и к е 

отъ хроническаго перелоя . Онъ з а р а з и л с я имъ в ъ н а ч а л е мартг, 
с. г., л е ч и л с я уже тогда сначала амбуляторно , а ииотомъ стацно-
нарно в ъ течении I V , м Ь с я ц е в ъ в ъ к л и н и к е и б ы л ъ в ъ м а е месяце 
отпуицеинъ домой съ улучшениемъ. 

Б о л ь н о г о лечили п о с л е вторичнаго поступления такъ-же , к а к ъ и 
ииервый р а з ъ , обычными в ъ уретру инъекциями, но почти б е з ъ у с п е х а . 
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23/1Х, т. е. б о л е е одного м е с я ц а спустя п о с л е поступления, 
81а(д18 б ы л ъ почти б е з ъ и з м е н е н и й ; в ъ о б ь и х ъ порппдяхъ утренней 
мочи, особенно в ъ первой, о б р а з у е т с я при стоянш довольно густой 
осадокъ, въ которомъ довольно много т р и п п е р н ы х ъ н и т е й ; гонококки 
н а х о д я т с я л и ш ь в ъ н е з н а ч и т е л ь н о м ъ к о л и ч е с т в е . П р и в в е д е н ш 
и у г о в ч а т а г о зонда п р о щ у п ы в а е т с я инфильтрированное место в ъ 
з а д н е й части у р е т р ы . Обшее состояше з д о р о в ь я прекрасное , больной 
весьма крепкий и хорошо у п и т а н н ы й ч е л о в е к ъ ; внутренние органы 
нормальны. 

Съ 24/1Х начато л е ч е ш е пептономъ. 
Больному д е л а л и с ъ 2 4 / 1 Х — 7 / Х почти ежедневно впрыски­

в а ш я пептона в ъ довольно большихъ д о з а х ъ , н а ч и н а я с ъ 0,5 и 
у в е л и ч и в а я постепенно дозу до 2,4. Онъ ихъ прекрасно иереносилъ 
и р е д к о ж а л о в а л с я на б о л и ; м е с т н а я р е а к щ я у м е р е н н а , не смотря 
на большйя дозы. Но и общая р е а к щ я д е р ж а л а с ь все в р е м я в ъ 
очень у м е р е н н ы х ъ г р а н и ц а х ъ . Ж а р ъ , какъ и сопровождающее его 
неприятные симптомы, были слабо в ы р а ж е н ы . А п п е т и т ъ у х у д ш и л с я 
положимъ немного и больной т е р я л ъ н е с к о л ь к о $ в ъ весе, что 
при его к р е п к о й конституции ничего не значило . У л у ч ш е ш я пере-
л о й н ы х ъ явлений н е т ъ ; в ъ перелойномъ с е к р е т е удалось найти 
о т д е л ь н ы х ъ гонококковъ. 

Съ 8 — 1 1 / Х п е р е р ы в ъ л е ч е ш я . 
Съ 1 2 — 1 8 / Х больной получилъ еще 5 и н ъ е к щ й , но о н е про­

и з в е л и еще м е н ь ш е эффекта , больной в ъ к о н ц е концовъ вовсе не 
р е а г и р о в а л ъ — у него образовался иммунитетъ . Впрыскивания почти 
не безпокоили больного в ъ э т о м ъ периоде, онъ почти не л е ж а л ъ 
в ъ постели и мало отличался о т ъ здоровыхъ л и ц ъ . Я в л е ш я перелоя 
те-же, к а к ъ в ъ н а ч а л е л е ч е ш я . 

В п р ы с к и в а ш я б ы л и п р е к р а щ е н ы съ 2 0 — 2 7 / Х . 
Съ 2 7 / Х — 7 / Х 1 было еще с д е л а н о н е с к о л ь к о (всего 9) инъекций, 

во п е р в ы х ъ , чтобы у б е д и т ь с я , с у щ е с т в у е т ъ - л и еще и м м у н и т е т ъ и во 
вторыхъ , чтобы С Л Е Д И Т Ь за лейкоцитозомъ. И м м у н и т е т ъ и с ч е з ъ , 
больной р е а г и р о в а л ъ несколько р а з ъ даже довольно сильно, потомъ 
опять наступило з а м е т н о е ослабление реакции и в ъ к о н ц е концовъ 
отсутствие е я . 

Во в р е м я п о с л е д н я г о и н ъ е к щ о н н а г о периода съ 2 8 / Х — 7 / Х 1 
я с л е д и л ъ з а лейкоцитозомъ . Р е з у л ь т а т ы н а н и ж е с л Ь д у ю ш е й 
т а б л и ц е . 
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Наследование крови 27 . X. 1902 , 12 час . дня . 

Н§1. по Оомгегв'у — 1 1 0 % . 
Крас . кров. шар . — 6 ,300,000. 
Б * л ы е „ „ — 5669 . 

Когда Когда Общее 
Число сделана произведены число Примечание . 

ИНЪОКЦЙЯ. вычисления. ле(}коц. 
Примечание . 

2 7 / Х 1902 7 час . в е ч е р а 36 .5 6 5 1 0 
28 „ 12 ч а с . д н я До инъекции 36.3 3890 

7 ч а с . в е ч е р а 37.9 12000 ! 
29 12 Д о инъекции 36 .8 5660 

8 час . в е ч е р а 38.4 9490 ! 
30 „ 12 Д о инъекции 36 .5 6400 

7 ч а с . в е ч е р а 39 .8 7450 
31 „ 3 ч . п. об. 11 час . д н я . 36 .8 8920 

7 ч а с . веч . 39 .1 11330 
10 час . веч . 38 .7 8920 

1 /Х11902 12 ч а с . д н я До инъекции 36.7 6680 
7 У2 час . веч . 39.9 8070 

2 1 ч. п. об. До инъекции 37.2 8440 
8 час . в е ч е р а 38.8 7160 

3 не с д е л а н а 12 час . д н я . 36 .8 6800 
8 час . в е ч е р а 36.7 6200 

4 „ » 12 час. д н я . 36 .4 3450 
8 час. в е ч е р а 36 .5 5400 

5 „ 12 час . д н я Д о ингьекцпи 36.4 4 2 0 0 
8 час. вечера 37 .5 8000 ! 

6 „ 1 ч . п. об. Д о инъекции 36 .5 49С0 
7 ' / 2 ч. в е ч е р а 38 .4 8000 ! 

7 12 час . д н я До иитьекцш 36.2 4600 
8 час . в е ч е р а 37.2 6100 

8 „ не с д е л а н а 11 час . д н я . 36 .4 5400 
8 ч а с . в е ч е р а 36.6 6900 

9 „ » 11 час . д н я . 36 .3 8300 
7 ' / 2 ч. в е ч е р а 36 .7 5000 

Ер1СГ1818. Пащентъ получилъ пептоновыя инъекцш 
въ III перюдахъ отъ 24/ГХ—18/Х и отъ 2 7 / Х — 7 / Х 1 . До­
стойно внимания, что тотъ-же самый пептонъ, который у 
другихъ больныхъ вызывалъ сильную лихорадку, у него 
слабо действовала Точно также странно, что въ III пе­
р ю д е больной вдругъ сильнее началъ реагировать, хотя 
применялся тотъ-же самый препаратъ и никакихъ види-
мыхъ причинъ для более сильнаго действ1я не было заметно. 

7 
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Соответственно слабой лихорадочной реакщи и воспа­
лительный явлешя на месте инъекций были необыкновенно 
ничтожны: краснота и инфильтратъ не были распростра­
ненными. 

Далйе замечательно, что при более продоляштельномъ 
лечении, последння инъекции, не смотря на увеличение дозъ 
пептона, имели более слабый пирогенпый эффектъ, ч е м ъ 
предъидущпя. Это производить впечатление ииастуиившаго 
иммунитета. Но иммунитетъ очевидно не продолягителенъ, 
такъ какъ уже черезъ 10 дней перерыва оииять наблюдался 
сильный лихорадочный эффектъ отъ инъекций (въ III периоде). 
Что касается лейкоцитовъ, то несомненно коиистатируется 
увеличение ихъ отъ пептоновыхъ инъекций. Этотъ иску-
ственный лейкоцитозъ не идетъ въ даииномъ случае парал­
лелизм повышению Т ° . Терапевтический эффектъ пептоно-
ваго печения былъ въ данномъ случае отрицателенъ. Чемъ 
это объясняется, я не могу сказать. 

Можетъ быть, что хронический перелой съ своими стой­
кими изменениями слизистой оболочки уретры не предста­
вляетъ подходяидйй объектъ для нашего лечения, по и 
возможно, что причина кроется нть недостаточной лихора­
дочной реакции больнаго. 

Случай XXV. И. : В—о. 37 а. п, крестьянина 
Поступилъ въ Госпитальную клинику 30/1Х 1902. 

К л и н , д и а г н о з ъ : Сгопоптнпоеа зиЬаси1а. 

Признаки перелоя о б н а р у ж и л и с ь ч е р е з ъ 4 дня п о с л ъ совокупления 
(15 /УШ) . Б о л ь н о й в ъ н а д е ж д е н а самоизлечение но обратился къ 
врачебной помощи и н и ч Ь м ъ в ъ течении 1'Д м е с я ц е в ъ не лечился . 

Не смотря н а это перелой у него локализировался г л а в н ы м ъ 
образомъ в ъ передней части у р е т р ы . Выделение гноя было довольно 
обильно, гонококки н а ш л и с ь в ъ большомъ ч и с л е . Питание больного, 
высокаго и к р е п к а г о человека , хорошее, внутренние о р г а н ы о к а з а л и с ь 
здоровыми. 

Б о л ь н о й б ы л ъ п о д в е р г н у т ь довольиио энергичному лечению 
пептономъ почти в ъ течении м е с я ц а . 
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Онъ п о л у ч и л ъ всего 22 и н ъ е к щ й съ краткими перерывами 
д л я отдыха и почти всякий р а з ъ р е а г и р о в а л ъ с и л ь н ы м ъ повышенпемъ 
Т ° . Махйт . Т ° н е р е д к о д о с т и г а л ъ 4 0 ° ; одинъ р а з ъ даже 4 0 , 5 ; по­
вышение Т ° происходило обыкновенно медленно, к а к ъ у д р у г и х ъ 
больныхъ , но иногда и довольно быстро , особенно п о с л е массажа 
и н ъ с к щ о и п а г о м е с т а . Несколько р а з ъ повышению Т " предшествовалъ 
довольно сильный ознобъ, продолжающийся ' / 2 — 1 ч а с - > Т ° быстро 
поднималось до т а х и т . , д е р ж а л а с ь короткое время ( 1 — 2 ч а с а ) , 
также быстро опускалась при обильномъ п о т е ш и . В е с ь ирипадокъ 
лихорадки б ы л ъ весьма похожъ, какъ и у д р у г и х ъ больныхъ , на 
пароксизмъ м а л я р ш . Лечение истощило силы больного довольно 
з а м е т н о , в е с ь т е л а п а д а л ъ , не смотр!! на хороший а п п е т и т ъ ( торялъ 
с. 10 $С.), но в ъ общемъ онъ переносилъ лечение несомненно гораздо 
л у ч ш е , ч е м ъ многие другие больные. 

По прекращении и н ъ е к щ й больной поправился довольно скоро. 
Что касается лечебнаго эффекта , то опт, н а с т у и и л ъ несколько 

м е д л е н н е е , ч е м ъ у Г. К. (въ с л у ч а е № X X V I ) . Все-таки я могъ 
о т м е т и т ь уже 8/Х, что выделение и з ъ у р е т р ы несомненно умень­
шилось ; гонококки-же нашлись еще в ъ большомъ ч и с л е . 

12/Х. Выделение и з ъ у р е т р ы настолько незначительно , что 
больной у т р о м ъ только съ т р у д о м ъ в ы ж и м а е т ъ маленькую каплю 
г н о я ; гонококковъ у ж е очень м а л о ; самъ больной весьма р а д ъ 
бросающемуся и ему в ъ г л а з а улучшению и ничего не и м е е т ъ 
противъ продолжения лечения. 

2 3 / Х п о с л е тщателыиаго изсл 'Ьдовашя нескольких'! , препа-
р а т о в ъ о т к р ы т ы гоишкоккии, находящиеся отчасти ннутриклеточно , 
отчасти в н е к л е т о ч н о . Незначительное в ы д е л я е м о е уже давно сли-
зистаго характера , т р и н н е р н ы я нити р е д к и . Вторая порция мочи 
совершенно чиста . 

31 /Х. В ъ п р е п а р а т а х ъ при двойномъ окрашииванш еозип-
те1пу1епЫаи з а м е т н ы очень реденькия н а р ы диплококковъ, который 
можно п р и з н а т ь съ болыииой в е р о я т н о с т ь ю за гонококковъ. Лечение 
пептономъ было и1рервано и больному с д е л а н ы впрыскивания в ъ 
у р е т р у в я ж у щ и х ъ и д е з и н ф и ц и р у ю щ и х ъ растворовъ (Рго1аг$*о1, 
2ипс виИ. и а г § . пШ\). 9/Х1 и 3/ХП и з е л е д о в а л с я гной, в ы д е л и в ­
шийся п о с л е искуственнаго раздражения у р е т р ы посредствомъ 
в п р ы с к и в а ш я кр'Ьишаго р а с т в о р а Аг§ . пи!г., но гонококки н е б ы л и 
н а й д е н ы . 

И з ъ у р е т р ы не у д а е т с я в ы д а в и т ь ни гноя, ни слизи ; моча 
в ъ об'Ьихъ порщ'яхъ совершенно чиста , п р о з р а ч н а и не содержит!, 
ни нитей , ни какого-либо осадка. Общее состояние больного ни-

7» 
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чего не оставляешь ж е л а т ь л у ч ш а г о , только цв г Ьтъ л и ц а несколько 
бл'Ьдснъ. 

Болг.ного в ы п и с а л и 5/ХП з д о р о в ы м ъ . 
З а этимъ больными я елгТ'.дилъ в ъ т е ч е н ш '/,2 года, онъ отъ 

времени до времени я в л я л с я . З а это в р е м я у него возврата не 
п о с л е д о в а л о . 

Е р 1 с п ' с 1 8 . Больному было сделано почти въ течении 
месяца съ 3 /Х—30/Х1 22 инъекцш пептона. 

Лихорадочные приступы, вызванные ими, были большею 
частью очень сильные (6 разъ 40,0 и больше), по больной 
перенесъ лечение всетаки замечательно легко и несравненно 
лучше многихъ другихъ, быть моя^етъ благодаря своей 
здоровой конституции. Лечение им-ъло ясное, благотворное 
вл.яше на гоноррею, но я не ръшаюсь сказать, что она 
была совершенно излечена, подъ конецъ лечешя удалось 
еще открыть въ нитяхъ гонококковъ, хотя съ болыпимъ 
трудомъ. Но не подлежитъ сомнению, что излечению было 
положено основательное начало, и поэтому легко удалось 
окончательно излечить затяяшую гоноррею въ короткое 
время обычной терапией. 

Случай XXVI. Г. К., 50 а. п., поступилъ 20,'Х 1902. 
К л и н , д 1 а г н о з ъ : бопоггЬоеа асйа. 
У больного оказался острый перелой, которымъ онъ з а р а з и л с я 

17/Х. П е р в ы е признаки перелоя обнаружились ч е р е з ъ 3 д н я п о с л е 
совокупления. 

У маленькаго . но к р е п к а г о и хорошо упитаннаго больного, 
о к а з а л и с ь внутренние органы здоровыми. Перелой п о р а ж а л ъ пре­
имущественно переднюю часть у р е т р ы и п р е д с т а в и л ъ в с е клиниче­
ский симптомы остраго заболевания. Гноя в ы д е л я л о с ь много, в ь 
н е м ъ было безчисленнос количество гнойныхъ т е л е ц ъ и гонококковъ. 
С л и з и с т а я оболочка гииеремирована и слегка п р и п у х ш а я . В ъ м о ч е 
получилось при к и п я ч е н ш н е з н а ч и т е л ь н о е белковое помутнение. 

Б о с и г к и в т о г Ы . Клиническая к а р т и н а б о л е з н и в ъ с л е ­
дующие 3 дня , в ъ т е ч е н ш коихъ больному н а з н а ч е н ы были постель­
ный покой, легкая , преимущественно молочная дйэта и 01. 8а1о-8ап1аП 
3 р а з а в ъ д е н ь по 5 кап. , почти не и з м е н и л а с ь . 

С ь 3 0 / Х с д е л а л и больному и н ъ е к ц ш пептона 1,0—-1,25 рго Довь 
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Больной п о л у ч и л ъ нсего 6 и н ъ е к ц ш , который у него всякий р а з ъ 
вызвали сильное к о л ы ш е т е Т " ( т а х . которой колебался 3 8 , 0 — 4 0 , 0 ) . 

31 /Х . На другой д е н ь п о с л е первой инъекции з а м е т н о е улуч­
шение: выделение гноя несомненно гораздо меньше и моча чище, 
ч'Ьме до инъекции. Самъ больной з а м е ч а е т е улучшение. 

3/Х1. Больной л и х о р а д и т ъ п о с л е всякой и н ъ е к ц ш сильно, 
жалуется на боли в ъ г о л о в е и т я ж е с т ь во в с е х ъ ч л е н а х ъ , на общее 
недомогание и отсутствие аппетита . На м е с т а х ъ инъекций обыкно­
венный наблюдаемый явления. Б о л ь н о й т е р п е л и в о п е р е н о с и т е при­
чинен ную ему инъекциями боль в ъ н а д е ж д е на скорое выздоровление, 
т а к ъ какъ картина б о л е з н и во в с е х ъ отношеинияхъ и з м е н я л а с ь к е 
л у ч ш е м у ; произвольное гноетечение совершенно прекратилось , моча 
иочтии с в е т л а я , с о д е р ж и т е л и ш ь о т д е л ь н ы й трипнорныя нити. Все-
же у д а с т с я еще найти о т д е л ь н ы е гонококки въ ииитяхъ, иио съ 
болыииимъ т р у д о м ъ . 

0/Х1. Б о л ь н о й ч у в с т в у е т ъ себя слабымъ, .пожить довольно вяло 
и а п а т и ч н о въ постели ии п р о т е с т у е т е п р о т п в е продолжения инъекции. 
Въ м о ч е н е з н а ч и т е л ь н ы й мутноватый оеадокъ, въ которомъ ппе-
сколько т р и н н е р н ы х ъ нитей ии еще н е с к о л ь к о ииаръ гонококковъ, 
найти которыхъ было иие легко . Инъекции пептона оставлены и на­
значено б о л ь н о м у : 8о1. УЛпс\ ви1Г. 0 , 3 : 101,0 для впрыскиваний в ъ 
уретру . 

9/Х1. Ч е р е з ъ 4 ч а с а после п о с л е д н я г о мочеиспускания удается 
выдавить съ большимъ т р у д о м ъ еле з а м е т н у ю исаплю полуиирозрачнаго 
вьиде.тяемаго. В'ь немъ н е с к о л ь к о п о д о з р и т е л ь н ы х ъ диплококковъ, 
п р и з н а т ь которыхъ за гонококковъ можно тол!>ко с ъ в е р о я т н о с т ь ю . 
Больной оставнлъ больницу — конечно помимо ииашего с о в е т а , 
таисе какъ оииъ себя очевидно с ч и т а л ъ в п о л н е здоровымт,. Общее 
состояи1Йо здорови.я было удовлетворительно , иибо п о с л е прекращения 
инъекций больной скоро с т а л ъ п о п р а в л я т ь с я . 

29/Х1. Б о л ь н о г о я в и д е л ъ ч е р е з ь 3 н е д е л и . Оииъ псе в р е м я 
р а б о т а л ъ и не берегъ с е б я ; дней 8 тому н а з а д ъ у иного появился 
рецидиип»; гной в ы д е л я е т с я в ъ у м е р е н н о м ъ к о л и ч е с т в е , но гоно­
кокковъ довольно много. Б о л ь н о й иие с о г л а с и л с я по домашииимъ 
обстоятельствамъ на госпитальное лечение. 

У этого больного я иизеледовалъ л е й к о ц и т о з ъ 2 р а з а в ъ д е н ь : 
до инъекции и до о б е д а ии приблизительно во время т а х . Т ° . Наблю­
д а л с я довольно з н а ч и т е л ь н ы й лоиЧкоцитозъ, иие идущий в с е г д а п а р а л ­
л е л ь н о повышению Т °, какъ видиио по н и ж е с л е д у ю щ е й т а б л и ц е : 
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Число. 
Когда 

сд'Ьлана 
ИНЪОКфЯ. 

Когда 
произведены 
вычисления. 

грО 
Общее 
число 

лейкод. 
Примечания . 

2 9 / Х 1902 не с д е л а н а 11 час . д н я . 36.8 6400., 
8 час . в е ч е р а 37.0 5660 

30 „ 12 час . д н я До инъекции 37.2 3850 
8 час . в е ч е р а 39.7 10050 ! К р и в а я Т" и 

31 3 ч. п. об. 11 час . д н я . 36.9 10700 ! л е й к о ц и т о з ъ 
9 ' / 2 ч. вечера 39.9 10560 ! не идутъ па-

1/Х1 1902 12 ч. д н я До инъекции 36.7 15860 ! р а л ольно. 
7 У2 ч. в е ч е р а 39.9 11050 ! 

2 1 2 ' / 2 ч. дня Д о и н ъ е к ц ш 37.2 12120 ! 
8 ч а с . в е ч е р а 39.2 13370 

3 „ 2 ч. п. об. 12 час . дня . 36.8 6370 
8 час . вечера 38.8 9740 

4 не с д е л а н а 12 час. д н я . 36.8 7000 
8 час . вечера 36.7 5300 

5 „ 12 час. д н я Д о и н ъ е к ц ш 36.5 5660 
8 час . в е ч е р а 39.2 13370 ! Продолжитель­

6 не с д е л а н а 11 ' / 2 час . дня 37.1 11100 ! н ы й лейкоци­
7 ' / 2 ч. в е ч е р а 36 .8 9860 т о з ъ ! 

7 „ „ 11 ч а с . д н я . 36.5 9400 
7 ' / , ч . в е ч е р а 36.6 6570 

8 „ 11 час. д н я . 36.3 5400 
8 час . в е ч е р а 36.5 5580 

Е р и с г и 8 1 8 . Сомневаться въ терапевтическомъ эффекте 
вызванной инъекциями пептона лихорадки я не имею осно­
вания. Слишкомъ резко бросались въ глаза быстро насту­
пающее после инъекций улучшение клинической картины 
болезни. Но къ сожалению мы и достигли только улуч­
шения, а не выздоровления, какъ доказываетъ рецидивъ. 
Положимъ, что и срокъ лечешя былъ слишкомъ коротокъ. 
Больной получилъ всего только 6 инъекщй, на которыя 
онъ сильно реагировалъ. Инъекции вызывали довольно 
сильный лейкоцитозъ. 

Последний (XXVII) случай моихъ клиническихъ наблю­
дений относится к ъ больному перелойнымъ циститомъ, изле-

Изслъдованпе крови 28 X. 1902, 11 час. д н я 
Н § 1 . по О о ^ е г в ' у — 105 ° / 0 . 
К р а с . кров. ш а р . — 5 .850 .000 . 
Б ъ л . „ „ — 5830 . 
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чившимся не искусственно вызванной пептономъ лихорадкой, 
но острой лихорадочной болезнью (тифомъ). Въ введении 
я уже упомянулъ объ этомъ наблюдении (ра&. 16), считаю 
не лишнимъ подробнее сообщить о немъ. 

Случай XXVII. М. Т., 32 а. п., крестьянину ио-
ступилъ 2/1 1003 въ Госпитальную клинику. 

К л. д 1 а г н о з ъ : Сгопоггпоеа е!; СувНйз ^опоггпоиса асик. 

Вольной з а р а з и л с я перолосмъ в ъ к о н ц е ноября 1902 г. 
Полечившись некоторое время у р е т р а л ь н ы м и впрыскиваниями, ко­
торый д е л а л ъ себе с а м ъ довольно н е у м е л о , в ъ ч е м ъ мы могли 
у б е д и т ь с я , больной с т а л ъ чувствовать р е з ь и боли по всей у р е т р е 
и в ъ области п у з ы р я и ч а с т ы й п о з ы в ъ на мочеиспускание. Это 
его наконецъ заставило обратиться въ клинику. 

Б о л ь н о й малепькаго роста и с р е д н я г о питания ; ж а л у е т с я на 
Поль в ъ области п у з ы р я и в ъ у р е т р е и на р е з ь при мочеиспуска ­
нии ; слизистая оболочка у р е т р ы припухшая , в ъ сильно воспалитель -
номъ состоянии. И з ъ конца у р е т р ы можно в ы ж и м а т ь немного сли-
зисто-гнойнаго в ы д е л я с м а г о ; с ъ у ж е ш й въ у р е т р е н е т ъ ; мочится 
часто (5—6 р а з ъ в ъ часъ) небольшими порциями; моча очень м у т н а 
и д а е т ъ при стоянии много осадка в ъ о б е и х ъ порцпяхъ; осадокъ 
состоитъ и з ъ безчиеленнаго количества гнойпых'ь т1;лецъ ; гонококки 
находятся въ большомъ к о л и ч е с т в е ; при кипячении мочи конста­
т и р у е т с я н а з н а ч и т е л ь н а я альбуминурия ; к л е т о к ъ почечнаго эпителия 
и цилиндровъ не найдено . Прочие о р г а н ы въ п о р я д к е . 

В е с и г я и . ч т о г Ы : 13/1 1903 г. Назначенное лечение (по­
стельный покой, молочная дйэта, 8а1о1 и 1)есос1. Го1. ТЛуае ТЛгвй), 
скоро принесло больному н е к о т о р о е облегчение: мочеиспускание 
стало р е ж е и м е н е е болезненно , по объективно не было з а м е т н о 
особеннаго улучшения. 

15/1. Б о л ь н о й ж а л у е т с я в ъ последние дни на головную боль, 
ломоту и т я ж е с т ь во в е в м ъ теле и легкое познабливание ; Т" по­
в ы ш е н а (39,0). 

17/1. Т 0 съ каждымь д н е м ъ п о в ы ш а е т с я , больной ж а л у е т с я 
на легкий ознобъ, обицее недомогание, головную боль и бозеоннпцу. 
А п п е т и т ъ пониженъ . с т у л ъ з а д е р ж а н ъ . Моча д а е т ъ слабую дйазо-
реакцию. П о д о з р е в а е т с я г о с п и т а л ь н а я инфекция т ифо мъ и на­
з н а ч а е т с я каломель , п о с л е чего было н е с к о л ь к о ж и д к и х ъ ис­
пражнений. 
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20/1. Б о л ь н о й л и х о р а д и л ъ все время очень сильно (39,0—40,6.) 
Т и н ъ лихорадки ремиттируюпцнй. Б о л ь н о й в я л ъ , а п а т и ч е н ъ , б р е д и т ь 
по н о ч а м ъ : 8 1 а 1 и з ( . у р п о з п з . Р а з в и л с я н е з н а ч и т е л ь н ы й броихитъ . 
Я з ы к ъ сухой и обложенъ б е л ы м ъ , г у с т ы м ъ н а л е т о м ъ ; животъ 
немного в з д у т ъ , но б е з б о л ъ з н е н ъ . Стулъ задоржанъ . Тупость 
селезенки немного у в е л и ч е н а , край ея не п р о щ у п ы в а е т с я ; р о з ео лъ 
н ъ т ъ ; моча д а е т ъ я с н у ю ддозореакцпо Эрлиха. П у л ь с ъ у ч а щ е н ъ 
100—110 хорошаго наполнения. Б о л ь н о й мочится гораздо рТ.же, 
ч ъ м ъ до заболевания . Моча кирпично-краснаго ц в е т а , о б р а з у е т ъ 
очень густый осадокъ , состоящий и з ъ л е й к о ц и т о в ъ и м о ч е в ы х ъ 
солей. Лечение к а к ъ иири т и ф е . Съ 20—23/1 б о л е е у м е р е н н а я 
лихорадка съ сильными утрснииими ремиссиями. Состояние больного 
л у ч ш е . Б о л ь н о й мочится довольно р е д к о и не ж а л у е т с я на болии 
иири мочеисииуекании. Моча еще густа . 

27/1. Т " иионизалось в ъ последние дни до нормы. Состояние 
и самочувствие больного лучине. Ж а л у е т с я на слабость . В ъ весе 
у б ы л ъ с ъ 10/1 нно 25/1 на 11 ЯГ Аппститъ я в л я е т с я . Моча гораздо 
с в е т л е е , о б р а з у е т ъ м е н е е осадка. Больной мочится не ч а щ е 
нормальнаго , н а р е з ь и боль не ж а л у е т с я . Присутствие гонококковъ 
констатировать съ ииоложительностью не удалось . 

З/И. Б о л ь н о й о п р а в и л с я , е с т ь с ъ хорошимъ аппетитомъ, 
п р и б ы л ъ в ъ весе н а 8 Й. Моча с в е т л о - ж е л т а г о , нормальнаго 
ц в е т а , прозрачна , о б р а з у е т ъ очень н е з н а ч и т е л ь н у ю облаковидную 
м у т ь , в ъ которой несколько лейкоцитовъ . Мочеиспускание совер­
шенно б е з б о л е з н е н н о и не чаще ииормальнаго. 

8/П. Б о л ь н о й оииравился хорошо. Моча и м е е т ъ в п о л н е нор­
м а л ь н ы й ц в е т ъ и видъ , о б р а з у е т ъ еле з а м е т н ы й с в е т л ы й осадокъ, 
в ъ которомъ лиши> редкие лейкоциты. Гонококковъ н е т ъ . 

Б о л ь н о й вьиписанъ здоровимъ . 

Е р 1 С П 8 1 8 . Я решился сообщить исторш болезни 
поучительнаго и интереснаго случая, напоминающаго случай 
излечешя тяжелаго цистита при помощи искуственно вызван­
ной пептономъ лихорадки (сГ. случай XXIII); не подлежитъ 
сомнению, что мы имели дело съ перелойнымъ заражешемъ 
уретры, перешедшимъ на пузырь, быть можетъ вследствие 
неумелаго и неосторожнаго применешя впрыскивашй. За 
последнее говоритъ и анамнезъ. Клиническая картина 
остраго перелойнаго цистита такъ ясна на лицо, что объ 
этомъ нечего и говорить. Обычная терашя, которой больной 
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былъ пользованъ съ 2/1—14/1, не приносила особеннаго, 
объективно замтугнаго улучшешя. 14/1 больной заболтзлъ 
острой, очевидно инфекционной лихорадочной болезнью, 
которая по своимъ явлешямъ очень напоминала брюшной 
тифъ, хотя д^агнозъ не былъ вне всякаго сомн'Ьшя (вгиЬег-
АУМаГевская реакция не могла-быть къ сожалгЬн1ю произве­
дена). Болезнь протекала довольно бурно при высокой лихо­
радке , но продолжалась недолго — съ 14/1-—25/1. Заме­
чательно, какъ быстро тяжелый циститъ подъ вл1ян1емъ 

этого лихорадочнаго заболевашя сталъ улучшаться. Уже 
черезъ несколько дней (20/1) мочеиспускание стало реже 
и безболезненно и все явлешя съ каждымъ днемъ улуч­
шались. 27/1 мочится больной не чаще нормальнаго, 
моча светлая, образуетъ гороздо меньше осадка, и гоно­
кокки повидимому исчезли. — Улучшение прогрессируете 
безъ всякой другой терапш такъ быстро, что больной 
уже 8/П выписался здоровымъ. Итакъ, больной избавился 
отъ своего тяжелаго цистита благодаря случайной, про­
текающей при высокой лихорадке инфекщонной болезни, 
почему мы этотъ случай приводимъ для доказательства 
справедливости той мысли, что нелихорадочныя болезни 
улучшаются и даже излечиваются лихорадочными заболе-
вашями. (иЗведеше, стр. 8, полож. III). 

С. Наблюдения за дШтвиемъ впрыскивашй пептона 
самому с е б ! 

Я июступилъ 18/Х 1903 въ медицинскую ислииииику, чтобъ на 
себе исииьитати> влиише нентононыхъ инъекций. Состояние моего 
здоровья было вполнъ хороииее, Т" 36,7 Р, 80. 

18/Х въ 2 часа по ииолуднпи мне бьпло пшрыснуто товариицемъ 
иио клинике, д-ромъ Мазнингомъ, 5,0—20"/0 ииеиитоноваго раствора 
(-1,0 Пепт.) въ левую ягодичную области»; после инъекции я исиньи-
тывалъ незначительнуио, тупую боль и чувство наииряженйя на 
месте инъекции, но это мне но мешало сидеть въ креслахъ. При 
ходьбе боль немного усиливается и заставляетъ прихрамывать. 
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4 ч. п полудни: Т 0 36,8, Р. 8 2 ; я вес время занимался и 
чувствовалъ себя хорошо ; инъекционное мТ>сто немного инфильтри­
ровано и напряжено, при давлении и при ходьбе чувствительно. 

6 ч. вечера. Т° 37,1, Р 84 ; местное неприятное ощущение 
немного усилилось, общее состояние безъ изменений. 

8 час. веч. Т° 37,6, Р 9 0 ; начинаю ощущать небольшой жаръ 
безъ предварительна™ познабливания, некоторую усталость и не­
значительное чувство тяжести въ крестце и нижнихъ конечностяхъ. 

10 ч. вечера. Т ° 37,8, Р 100; чувствую себя неспособным!, 
къ умственному труду и иногда ложусь, чтобы уменшились не­
приятный, хотя и терпимыя, боли на месте инъекции. 

12 ч. ночи. Т° 38,2, Р 100, лихорадочное ощущение продол­
жается, чувствую себя усталымъ и апатичпымъ, голова тяжелая, но 
не болитъ; местное ощущоше безъ перемены. 

19/Х 8 ч. утра: я провелъ ночь довольно безпокойно, часто 
просыпался ; въ 2 часа ночи Т 0 достигла своего т а х , : 38,3, Р 90 ; 
нодъ утро легкий потъ на шее и въ подмышке, причемъ Т" стала 
постепенно понижаться; въ 8 ч. Т ° 37,4, Р 7 6 ; чувствую себя 
сонливымъ и усталым'ь; на месте инъекции ощущаю при давлеши 
еще незначительную боль и инфильтрацию. 

12 ч. дня : Т° 36,7, Р 8 4 ; впрыснуто 8,0—20 °/ 0 раствора 
( = 1,6 Рер1.) На месте инъекцш (правая ягодичная область) ощу­
щается, какъ и после первой инъекцш, легкая тупая боль и чувство 
напряжения. 

2 ч. п. пол.: Т " 37,0, Р. 84 ; яЫиз безъ перемены ; обедалъ 
съ обыкновеннымъ аппотитомъ. 

4 ч. п. пол.: Т° 37,7 Р. 8 8 ; незначительное познабливание, 
которое после иокрыт.я одеяломъ скоро исчезло ; чувствую вялость 
и неохоту заниматься; голова тяжелая, но ие болитъ; ложу на 
кровати, такъ какъ боль на месте инъекцш, на которомъ образовался 
умеренный инфильтратъ, при ходьбе меня безпокоитъ; первое 
инъекционное место при давленш еще немного чувствительно. 

6 ч. веч. Т" 38,6, Р. 100; ясное чувство жара безъ особен­
наго нарушения общаго состояния; голова немного тяжелее, общая 
вялость и тяжесть въ членахъ; боль на месте инъекцш застав-
ляетъ меня осторожно менять положение на кровати; 7 час. веч. 
Т° 38,7, Р. 8 6 ; въ 8 час. веч. Т° достигла т а х . 38,9, Р. 98. 

9 ч. веч. : Аппетитъ хуже обыкновеннаго, жажда сильнее; 
находился около часа вне кровати и пилъ чай; боли на месте 
инъекции кажутся слабее, при давлении усиливаются; 10 час. веч. 
Т" 38,3, Р. 8 6 ; 12 час. ночи Т ° 38,2, Р 90. 
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Отъ 1 2 — 5 час . я спалъ донольно хорошо, л у ч ш е , ч ъ м ъ в ъ 
прошлую ночь, но чувствую себя еще слабымъ ; Т " в ъ 5 ч. у т р а 
20 X. 37 ,7 , Р . 84 , пота не было. 

Отъ 6—9 ч а с . з а с н у л ъ кр'Ьпко, чувст ву ю себя п о с л е просы­
пания лучше , но н е к о т о р а я усталость еще з а м е т н а ; боль на м е с т е 
п о с л е д н е й и н ъ е к щ й несомненно с л а б е е , почти не б е з п о к о и т е меня ; 
могу с и д е т ь и, хотя медленно, х о д и т ь ; только при давлении на 
м'Ьстахе о б е и х е инъекций з а м е ч а е т с я н е з н а ч и т е л ь н а я чувствитель ­
ность ; в е 10 час . Т " 37,2 , Р. 92, к ъ обеду Т " вернулось к ъ 
н о р м е , общее состояние здоровья въ течении д н я у л у ч ш и л о с ь , т а к ъ 
что я вечеромъ себя ужо чувстповалъ почти з д о р о в ы м ъ ; м е с т н а я 
боли, почти не з а м е т н а , т а к ъ что я вечеромъ ииешкомъ отииравиился 
и з ъ клиииики домой. 

21 /Х. Е и р п о п а : 
Р о з но м е : Могу сказать , что у меня обицео состояние здоровья 

было иириблизитсльно нарушено настолько-же , какъ одинаждьи во время 
легкой инфлуенцы, с ъ той только разиииицей, что п о с л е пептоновьихъ 
инъекций я мииого с к о р е е оправился . Местный боли были у меня 
довольно неприятнизИ благодаря ииродолжитольности, но во всякомъ 
с л у ч а е в п о л н е терпимы. 

Я и з с л е д о н а л ъ 1 9 / Х 4 ииробьи мочи на присутствие вторичииьихъ 
а л ь б у м о з ъ : 

I. 
П. 

12 „ 

4 час . п о с л е инъекции реакция с л а б а 

я с н а 
III. 11 
IV. 

и также 2 0 / Х : 
18 

с л а б е е 
н е т ъ 

реаищия слаба 

н е т ъ . 

ясна 
с о в с е м ъ слаба 
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Таблица клиническпхъ наблюдений 

случаев ! . 
К л и к и ч о с к 1 й д 1 а г н о а ъ 

с 

Д о з ы 

пептона 

I. Б о л ь н ы о л ю п о з н ы о 

II 2 5 л . 
I I 1 . леч . 

2- „ 15 

V 13 
V I I . „ 45 

2. „ -IX 18 
XI 23 
VII 1!) 
VIII 21 
XII 33 
IV 10 
X 37 

XIV 35 
XVII 44 
XIII 26 
XV 35 
XVI 37 
XIX 29 
XVIII 28 
X X 23 

X X I 25 
XXII 21 

25л . : ЬЧсега 1иЪегси1ова Гас1С1 . 
Ьирив ехи.сегапк пав! с1 1аЬп 
Ьирив Ьиссае 
Ьирив ехи1сегапв 1ас1е1 . 
Ьирив ехи!сегапв 1'ас1о"1 . 

вирепопв 

Ьирив 
Ьирив 
Ьирив 

пав! е1 Ьиссае . 
ц т # 1 У а е . . . . 
й ш в о т ш а Ш в 

Ьирив ехи1сегапв ГасЙе] . 
Ь у т р т ш е п Ш в 1иЬегси1ова 
СувШлв 1иЪегсшова. . . 

19 0,1 — 0 , 9 
61 0,3 — 1 , 5 
35 1,0 — 3 , 0 
15 0,2 — 0 , 9 
53 0,5 — 1,8 
34 1,0 — 5 , 8 
16 0,6 — 1,8 
29 1,0 — 5 , 0 
50 0,5 — 3 , 7 5 
17 0,5 — 1,4 
39 1,2 — 5 , 0 
17 0,1 — 0 , 5 
11 0,75 — 1 , 0 

II. Б о л ь н ы е 

ГЛсега вурЫШлса о п т а 
Шсега вурпПШса сгипв 
8урпШв II 
8урпШв II гесепв . 
8урЫПв II 
8урЫП8 II 
ВурЫПн II 
8уршПв II 

22 
15 

9 
12 

8 
14 

9 
6 

0,5 -
0,5 -
1,0 -
0,8 -
0,8 -
0 ,75-
0 ,75-
0,8 -

-2 ,5 
-2,5 
- 1 , 6 
-1,8 
-1,6 
-3 ,75 
-4 ,5 
-2,0 

III. Б о л ь н ы е м я г к о й 

ВиЬо т ^ т п а Н я 
ВиЬо т ^ ш п а П в 

12 
12 

0 , 7 5 — 1 , 2 
0,3 — 1 , 2 

IV. Б о л ь н ы е 

„ XXIII 26 11 0,8 — 2 , 5 
., XXV 37 22 0,8 — 3 , 0 
„ XXVI 50 6 1,0 — 1,25 
„ XXIV 35 27 0,5 — 4 , 2 6 
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надъ д*йств1емъ пептона. 
— — . . _ 

Л е й к о ц и ­ Д о с т и г н у т ы е Продолжи­ Прилож. 
Примечания терапевтические тельность 

Прилож. 
Примечания 

тозъ р е з у л ь т а т ы лечения рисунки 
Примечания 

и т у б е р к у л е з н ы е. 

не изел'Г.д. выздоровление 1 ' / , м'Ьс. Т. I р . 3 ии 4 р е ц и д и в е 
я 3 м е с . Т. 11 р . 5 и 6 
я 5—6 мъс. Т. II р . 7 и 8 я 

I 3 / , мЬс . Т. Ш р . 9 — 1 2 с!, к р и в а я № 1 
„ 3 м'Г>с. Т. IV р. 1 3 — 1 5 р е ц и д и в е 

я 1 3 / 4 м1',с. 
,. „ 35 дииой. 
я я я 2 ' / 2 м е с . 

у м е р е н н ы й улучшение 5 м е с . 
не изслТ.Д- „ 3 н е д е л и Т. V р . 16 и 17 

я я я з м е с . Т. V р. 18 и 19 
б е з ъ улучшения 5-—6 п е д е л ь 

2 н е д е л и 

С 11 ф И Л и с о м ъ . 

не изсдТ.д. выздронлешс 7 п е д е л ь Т. VI р . 20 и 21 
я я я 3 м'Г.с. Т. VI р . 22 и 23 
Я " явления сиф. исчезли 2 нед. 
я я „ 12 дней 
я я я 11 диией 
с и л ь н ы й ,, 18 диией 

ничтожный б е з ъ улучшения 12 дней 
НО ИЗСЛ'ЬД. 8 дней 

И 3 И 0 й и б у б о н а м н. 

у м е р е н н ы й выздороигвлъ 12 дииой ст. кривая № 2 
Я 16 диией 

п о р е л О С м ъ . 

но изсл'Ьд. выздоров1>лъ 12 дней 
» » улучшение 26 дней 

сильный „ 7 дней 
у м е р е н н ы й безъ улучшения 1*/ 2 м е с . 
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0. Обзоръ дьйствчя пептона Ш е . 

Я старался при изложеши исторш болезней изображать 
по возможности полную картину всехъ наблюдаемыхъ у 
моихъ больныхъ реактивныхъ явленШ организма по отно­
шение къ пептоновымъ инъекщ'ямъ. Теперь я хочу вкратце 
изложить и по возможности поставить въ связи все то, 
что я наблюдалъ. 

Действие пептона можно разделить па м е с т н о е и 
о б щ е е : 

I . Местное д " Ь й с т в 1 е пептона. 

Почти после всехъ инъекщй мы наблюдали образо­
вание более или менее обширпыхъ и твердыхъ инфильтра-
товъ. При этомъ величина инфильтрата не всегда была 
пропорциональна 'количеству впрыснутаго раствора : иногда 
образовывался большой инфильтратъ после инъекщй не-
болынаго количества раствора, иногда и наоборотъ. Ин­
фильтраты были часто горячи на ощупь, эризипелатозной 
красноты и более или менее болезненны. В с е эти симп­
томы местнаго воспалительнаго процесса колебались въ 
широкихъ пределахъ. Между темъ какъ въ однихъ 
случаяхъ местная реакщя весьма безпокоила больныхъ, въ 
другихъ случаяхъ она была мало выражена и переносилась 
легко. Иногда наблюдалось известное привыкание къ 
местному действю пептона: больные вначале жаловались 
на сильныя боли, а потомъ заявляли, что впрыскивашя 
стали несомненно менее болезненными (напр., случ. VI). 

Концентращя раствора не играла особенно заметную 
роль: болыше инфильтраты образовывались после инъ­
екщй растворовъ слабой концентрации и наоборотъ. Но 
место инъекщй имело значеше: на техъ местахъ, г д е 
развитие подкожной клетчатки обильнее (напр., ге&ю §Шаеа), 
инфильтраты бывали хотя иногда и обширны, но въ общемъ 
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менее болезненны. Въ редкихъ случаяхъ, всего 4 раза, 
после инъекщй образовались абсцессы, вероятно вследств1е 
недостаточного соблюдения антисептики. Всасывание ин-
фильтратовъ совершалось иногда быстро, иногда медленно; 
большею частью потребовалось около сутокъ для всасыва­
ния, но не редко несколько сутокъ. 

Общее д*Ьйств1е пептона. 

Инъекцш пептона въ известныхъ дозахъ вызывали почти 
во всехъ нашихъ случаяхъ лихорадочные приступы. Эти 
приступы лихорадки весьма различны относительно своей 
силы и продолжительности. Въ общемъ можно сказать, 
что пирогеиный эффектъ былъ въ большинстве случаевъ 
умеренный — 3 8 , 5 — 3 9 , 5 ° С , (при чемъ пзмереш'я Т ° всегда 
производились въ подмышечной впадине), но въ некоторыхъ 
случаяхъ наблюдалось повышение Т ° до 4 0 , 5 (случай V, 
XV и др.), иногда напротивъ слабый эффектъ (37,5—38,5 
напр. сл. XVIII) или даже отсуствйе всякаго эффекта. Кроме 
того замечено, что разные лица реагировали по разному: 
у однихъ удавалось небольшими дозами вызывать сильную 
лихорадку (напр. сл. V, XXV), у другихъ, наоборотъ, очень 
болышя дозы вызывали незначительное повышеше Т ° (случ. 
XVIII, X X I V ) ; некоторые больные оказались вообще очень 
резистентными по отношению къ пептоновымъ инъекщямъ 
(сл. XVIII); очевидно, это зависитъ отъ индивидуальна™ 
предрасположения больныхъ. У большинства больныхъ на­
блюдалось наступающее со временемъ привыкание къ пептону: 
въ начале они реагировали сильно, потомъ действие пептона 
ослабевало и въ конце концовъ прекращалось совершенно, 
не смотря на увеличение дозъ. Это явление мало по малу 
наступающего иммунитета по отношению къ пептону на­
блюдалось во многихъ случаяхъ (напр. случ. III, VII, XXIV). 
Однако иммунитетъ обыкновешю оказывался не продолжитель-
нымъ; черезъ известное время (черезъ несколько дней или 
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недель) онъ обыкновенно исчезалъ, такъ что больные снова 
сильно реагировали на впрыскивашя. 

Какъ колебалась сила отдъльныхъ лихорадочныхъ при-
ступовъ, такъ-же колебалась и ихъ продолжительность, хотя 
въ этомъ отношеши уже заметна некоторая правильность; 
Т ° начинала обыкновенно подниматься черезъ 2—6 час. 
после инъекцш, достигала своего т а х . черезъ 6—-10 ч а с , 
держалась короткое время ( 1 — 2 часа) и въ течеши сле-
дующихъ часовъ понижалось до нормы. Весь приступъ 
продолжался такимъ образомъ обыкновенно 1 8 — 2 4 час. 
Исключения отъ этого правила однако наблюдались: во пер-
выхъ, лихорадочные припадки протекали иногда въ более 
короткое время и во вторыхъ, больные иногда лихорадили 
более продолжительное время — нестолько сутокъ и даже 
1—2 недели. Мы подробно уже говорили объ этой, такъ 
называемой, последующей лихорадке, которая не очень редко 
(7 разъ) наблюдалась и особенно резко была выражена въ 
случ. III, У, IX (сг. Ер1СП818). Отдельные лихорадочные при­
ступы напоминали приступы малярш, гбмъ более, что и при 
нихъ, какъ при малярШныхъ, иногда наблюдался въ начале 
более или менее выраженный ознобъ (но не продолжитель­
ный), а въ конце приступа — потеше. 

Въ связи съ повышешемъ Т 0 наблюдалось умеренное 
учащеше пульса, соответствующее въ общемъ высоте Т ° , 
но особенныхъ изменений со стороны органовъ к р о в е о б р а -
щ е н 1 я и д ы х а н 1 я никогда не констатировалось. Только 
въ одномъ (VI) случае наблюдался после одной инъекцш 
приступъ сердечной слабости, какъ мне казалось, вследств1е 
того, что пептонъ попалъ прямо въ кровеносный сосудъ. 

Явлешя со стороны ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н а г о 
т р а к т а были въ общемъ незначительны. Только аппе-
титъ больныхъ страдалъ въ большинстве случаевъ заметно, 
прочая диснептичесюя явлешя, а также и поносы появлялись 
очень редко (случ. V.) Со стороны м о ч е п о л о в ы х ъ орга­
новъ мы отметили въ одномъ случае появлеше резко вы-
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