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Г л а в а I. 

Вопрос-], о питанш рег гес1ит уже много лътъ тому 
пазадъ интересовала врачей и ученныхъ, как гь мы увидимъ 
ниже, которыми произведены были съ этой цт>лыо научный 
изслт.довашя и масса опытов']., какъ на животныхъ, так'1. и 
на людях!.. Живой интересъ даннаго вопроса, чисто даже 
съ практической стороны — поддержаше жизни больнаго, 
вопросъ первой важности для врача — не могъ быть оставленъ 
совер]ненно, но время отъ времени затрогивался вновь и пре­
имущественно съ 70-хъ годовъ нын'Ьшняго стол'Ьтш особенно 
обогатился опытами и научными изслтдовашями. 

Прежшя показатя къ иитатю рег гескит: обсолютно-
певозможное введеше нищи рег оз, в'ь силу какихъ бы то 
нибыло, главнымъ образомъ, чисто механическихъ причинъ, 
значительно расширились; введеше питательнаго матер1ала 
путемъ клизмъ стали совътывать даже и тогда, когда больной 
свободно можетъ принимать пищу обычпымч. путемъ — рег оз. 
О такого рода показашяхъ мы будемъ говорить ниже въ 
соотвътствующемъ мт>стъ. 

Зная прежде всего, изъ практической стороны этого 
вопроса, какую услугу можетъ оказать введеше иитательныхт. 
веществъ въ прямую кишку и на сколько бываетъ целе­
сообразно такого рода ииташе; съ другой стороны, имт.я 
внолнт. установившиеся взглядъ на то громадное значеше, 
какое имт.ютъ лейкоциты въ животномъ организме вообще и 
в'ь частности при усвоемш нищевыхъ веществъ и ихъ утили-

1 



4 

зацш для целей организма, то крайне интересно было-бы 
знать: какое втяше оказываютъ вводимый питательный смЬси 
-— въ виде питательныхъ клизм-ь — на лейкоцитозъ? 

Темъ более, что работами недавняго времени съ поло­
жительностью доказано, что существует!» ясно выраженный 
лейкоцитозъ при пр1еме пищи, и что разнаго рода пища 
вл1яет гь различно въ ту или другую сторону на количество 
лейкоцитовъ вгь крови. В ъ последнемъ смысле нами и пред­
приняты были носильные опыты въ начале прошлаго года по 
любезному предложение проф. Степана Михайловича В а с и л ь е в а . 

Конечно, считаго долгомъ откровенно сознаться, что про­
изведенные опыты недостаточны по своей полноте и может'ь 
быть даже последовательности. Вина въ данномъ случае до 
некоторой степени смягчается тьми трудностями опытной сто­
роны, которая сопряжена съ такого рода экспериментами; при 
этомъ полное отсутств1е вгь клинике, за этотъ иерюдъ, тяже-
лыхъ больныхъ, которые питались-бы но необходимости только 
рег гескша (надо было искуственно создавать перюды времен-
наго воздержашя оть нищи, необходимые для производства опы-
товъ). Кром^ того много другихъ мелкихъ неудобствъ, само-
собой понятныхъ въ данномъ случае и являющихся не по 
нашей вине. Наконецъ, невозможность найти катя-либо 
ук&занш въ литературе, снещально относящаяся кгь нашему 
вопросу, где можно бы было видеть данныя къ более правиль­
ной постановке опытов'!,. Все только что сказанное можетъ 
послужить извиняющими намъ обстоятельствами. 

Прежде чемъ приступить къ изложешю своихъ опытовъ, 
намъ кажется, что будетъ вполне естественно, предварительно 
познакомиться съ теми литературными данными, которыя 
ближе всего стоятъ къ данному вопросу и въ достаточной 
степени выясняютъ намъ значеше питательныхъ клизмъ, съ 
одной стороны въ силу возможности ихъ утилизации организ-
момгь, сгь другой указывают'!, намч, на пригодность ихгь, вч, 



известной мере, чисто практическую — ниташя ими боль­
ныхъ; не редко также имеющих-], терапевтическое значеше, 
какъ увидимъ нии;е. 

Способ'], пведешя рег гес1шп чистой воды съ цтлпо про-
мывашя кишечника, а также всевозможных-!, лекарственных'], 
веществъ, какъ слабительных-]., вяжущих-]., мягчителныхъ и т. д. 
практиковался еще издревле. Достоверно, что Г и п и о -
к р а т ъ весьма часто прибьталъ к-], клизмам-ь, какъ вгь муж­
ской, такъ и въ женской практике, придавая им'ь большее 
значеше. 

Корн. Д е л ь с ъ ( 3 — 5 но Р . X ) 1 ) , также Г о л е н ъ и 
А р и б а з ъ применяли въ свое)! практике клизмы, не только 
съ примесью лекарственных!, веществъ, но и питательный зт 

постели трудно больныхъ 2 ) . Клизмы применялись со всевоз­
можными целями, смотря потому, каковы были указашя и 
теорш в'ь медицине того времени. Конечно, какихъ-либо 
точныхъ, строго-научных-!. указашй или виводовч. и раз-ь-
яснешй мы встретить не можемъ, да оно и естественно, такъ 
какъ медицина пъ то время еще не обладала ни теми мето­
дами изследовашя, ни тФ.ми усовершенствованными приборами 
и аппаратами, а также хирургическими пр1емами (въ ириме,-
пенш къ физюлопи), которыми она постепенно обогащалась 
и обогащается до настоящаго времени. 

Наталкиваясь постоянно на случаи, когда больные не 
могутъ быть питаемы естественным-], путемъ — рег 0 8 , не­
обходимо было изыскать другой какой либо способъ кормлешя. 
Было известно, что лекарственный вещества, введенный въ 
1"ес1ит оказываютъ свое соответствующее действ1е — следо­
вательно въ достаточной мере всасываются; отсюда непосред­
ственно могла явиться мысль воспользоваться свойствомъ 
прямой кишки съ целью ниташя нодходящихъ больныхъ этимъ 

1) Л а к д у а . Фи:пологш ч е л о в е к а 188(> г. 
2) В. Ф. А р и с т о в ъ . К-ь в о п р о с у объ у с в о е ш и N пищи при промы-

ватольн. клист. .диссор. 1889 г. 
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путемъ. Мы и видимъ, что съ начала нын+.шняго века этотъ 
воиросъ возбудилъ интересъ многихъ учешлхъ и иородилъ 
горяч1е споры; — явились сторонники, доказавпйе такую воз­
можность, мнопе же, какъ и по настоящее еще время, отвер­
гали совершенно питаше такимъ путемъ. 

Въ самомъ деле возникаетъ прежде всего вопросъ : воз­
можно ли пищеварение въ толстой кишке? Просматривая 
литературные источники 1), мы встречаемъ, что еще въ 
1822 г. аншйсшй ученый Н о о а заметилъ перевариваше 
куска жареной говядины въ толстой кишке; французсме 
физюлоги Ь е и г е ! ; , Ъ а з з а ^ п е , а затемъ Т л е с 1 е т а п т 1 , 
С г т е П п , Е Ь е г 1 е , 8 1 е 1 п п а и 8 е г — нашли перевариваю­
щую способность кишечнаго сока, хотя незначительную. 
Позднее 2 а п й е г , В1ас1ег, 8 с Ь . т 1Л1; были того же мнъшя. 
В о и з с Ь , производя опыты надъ субъектомъ съ фистулой тон-
кихъ кишекъ вывелъ заключете, что бълокъ и крахмалъ пере­
варивались при явленш гшенш, чему способствовала, по его 
мн*Ьнщ, особый ферментъ кишечнаго сока. Того же мн'Ьшя 
придерживался и Цюнъ 2 ) , говоря что всасываше белка безъ 
предварительнаго дейсттая на него желудочнаго и панкреати-
ческаго сока по всей вероятности ироисходитъ вследств1е того, 
что вещества эти прежде, ч^мъ всосаться, подвергаются 
гшенш, а при гшенш также ироисходитъ превращение части 
б^лка въ иентоны. Т Ы г у иризнавалъ переваривающую 
способность кишечнаго сока только для фибрина. 

Д-ръ Г л и н с к 1 й 3 ) , производя опыты надъ добывашемъ 
кишечнаго сока у собакъ, въ своей работе „къ физюлопи 
кишекъ" -— въ заключенш говорить: „итакъ слизистая обо­
лочка кишекъ въ общемъ отделяетъ мало и все это отделяемое 
состоитъ изъ капельной жидкости, носящей назваше — соб­
ственно кишечнаго сока и, сравнительно, большей части слизи. 
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Въ виду того, что секрещя его зависитъ отъ непосред-
етвеннаго раздражешя слизистой кишки, отсутствуютъ вл1яше 
исихическихъ раздраженш. на его выдклеше, рефлексъ при вве-
денш нищи !.ъ желудокъ, а также вл1яше перерезки блуждающихъ 
иервовъ — все это не даетъ нрава кишечному соку стать 
па ряду съ т'Ьми пищеварительными отд'Ьлешями, которыя 
имеютъ определенную иннервацш. Въ силу вышеизложеннаго 
Бг. Г л и н с к 1 й находитъ основаше высказать, что кишечный 
сокъ есть скорее отделяемое слизистой оболочки, какъ напр. 
пищевода и др. органовъ, заведомо не отд'Ьляющнхъ пище-
варительныхъ жидкостей, но никакъ не пищеварительная жид­
кость. Т'Ьмъ более, говоритъ авторъ, что ферментативный 
свойства сока совершенно, въ последнее время, отрицаются 
многими авторами ( Е п с к , Ь е Ь т а п п , Щапч и др.). 
Н е г га а п п на основанш евопхъ опытовъ иолагаетъ, что 
кишечное отделяемое служить только для увлажнешя слизистой 
оболочки и формировашя кала. 

Б 1 у ' а г с П п - В е а и т е 1 ; 2 : ) , въ своихъ лекщяхъ о болезни 
кишечника, говоритъ, что, на основаши опытовъ А1Ь о г 1; о п ] , 
сокъ толстыхъ кишекъ обладаетъ ничтожными пищеваритель­
ными свойствами: вводивниеся черезъ апиз ргае!егпа1игаП8 
вареный белокъ и мясо не подвергались никакому изменение, 
даже после продолжительная пребывашя въ кишке; жидмя 
б'Ьлковыя вещества молока, яиц'ь и т. д. не изменяются въ 
толстой кишке; жирныя тела могутъ быть эмульсированы; 
крахмалъ совершенно не изменяется; кристалическШ сахаръ 
въ толстой кишке исчезаетъ после превращетя въ вино­
градный, можетъ быть, въ молочную и масляную кислоты. 

Опыты Сг а г 1 о п (1'а, въ Бостоне, съ кишечнымъ сокомъ 
собакъ показали, что иосл'вднШ превращаетъ крахмалъ въ 
сахаръ, растворяетъ волокпину, что усиливается при при­
бавлены къ соку солян. кислоты. Далее, Б . - В е а и т е Ъ г 

1) Вт. В и ] а г Й 1 п - В о а и т о 4 2 . Л е к ц ш клинической тераши. т. I. 
1883 г. ст. 682 и с л ъ д . 



указывает!, на опыты М. М а г с к ТУ а 1 (Га надъ больныыъ съ 
аппв ргае1епм1,иг., въ месте перехода слепой К И Ш К И В Ъ вос­
ходящую ; наблюдешя яти снидетельстпуютъ, что сокъ толстой 
кишки не содержит!, сахаротворнаго фермента и не можетъ 
переваривать ни волокнины, ни альбумина. Таково-же мнете 
V. С г е г п у и 2 а ^ 8 с п е п Ь е ^ & е ^ ' а : толстая кишка человека 
и ея отделяемое не обладаетъ никаким!, пищеварительным!, 
д1;йств1емъ ни на растворимый, ни на свернутый белокъ, ни 
на жиры и остается неизвт.стнымъ — обращается ли крах-
малъ въ сахаръ при всаеыванш изъ нея? 

йтакъ , говоритъ Б - В е а и т с й я , нечего думать, что 
толст, к. играетъ какую либо роль при искусственном!, корм­
лении. тЪмъ бол1>е, что клизмы нроникаютъ только въ одну 
изъ наименее деятельных!, частей толстой кишки — въ 
прямую. Позднее а в т о р ъ в ъ своемъ труде „лечеше болезней 
желудка" (на ст. 59) говоритъ: „)[ думаю на основанш 
онытовъ, что не следуетъ безусловно отрицать въ кишечномъ 
соке всякую пищеварительную способность въ какой бы слабой 
степени она не проявлялась. Вообще принято думать, что 
этотъ особенный актъ пищеварешя представляетъ родъ бро-
жешя и, что между брожешемъ, пептонизащей и гшешемъ 
существуетъ весьма тесная связь. На основанш работъ 
С1 а и с1 в В е г п а г а ' а известно, что кишечный сокъ имеетъ 
свойство превращать сахаръ въ глюкозу и содействовать, 
такимъ образомъ, усвоенш сахаръ содержащих!, веществъ. 
Опыты О. Б1 и п к е (на крахмалъ) и изследовашя ( К о Ш к е г ' а 
и М й П е г ' а (на кошкахъ) показали, что кишечный сокъ трано-
ядныхъ не действуетъ на белокъ, сокъ же плотоядныхъ 
переваривает!, его хорошо. 2 ) 

1) 0 1 у а г ( П п - В е а и т е ( ; 2 . 
(русск. перев. ) . 

2 ) 1. с. стр. 342 343. 

Л с ч с ш с бол-взней ж е л у д к а . 18У2 г. 
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Бг. Г о ф м а н а » 1 ) къ своихъ „лекщяхъ но общей тера-
пш" говорить: изследовашями доказано, что толстая кишка 
не дъйствуетъ переваривающим'!, образомъ на белки и не 
эмульсируетъ жировъ, а способна лишь перевести крахмалъ 
вч, глюкозу и тростниковый сахарч> — въ виноградный. 

Относительно переварившая въ толст, кишки М. Ф о е -
т е р ъ 2 ) высказывается, что опред'ьлеппыхъ свтдт,ни"1 л-вть 
и, что въ высшей степени вероятно, что въ объемистой 
слепой кишк-Ь травоядных'!» совершается въ значительныхъ 
размт,рахъ и при томъ своеобразное шпцевареше: известно, 
что целлюлоза (клетчатка), при нрохождешн черезъ кишечный 
каналгь исчезает'!» и даже у человека это вещество, но всем'!» 
вероя'пямъ, до некоторой степени переваривается. Такое 
перевариваше совершается къ толстой кишке, хотя дей-
ствующаго фермента мы не знаем'!». Друпя пи]цеварителы!ыя 
изменешя, по всьмъ вероя'пямъ, принадлежат'!» кгь фермента­
тивным'], процессам'],. Иаканчивается-ли пищевареше до бау-
гин. засл. или пищевая кашица подвергается важнымъ из-
мепешямъ еще и пъ толстой кишке, — все же, но автору, 
главным'!, здесь является всаеываше. «Г. В о г 1181:0111, вгь 
своемъ учебнике 3 ) упоминаетъ, что Ма1у держится того 
мн'ьшя, что перевари ваше белков-ь должно быть приписано 
не кишечному соку, а гшешю, вызванному бактер1ямл (были 
введены кусочки белка въ кишки), крахмальный же клейстеръ 
быстро растворялся и превращался въ сахаръ. Такимъ об-
разомъ можно сказать, что секретъ толстыхъ кишекч, пред-
ставляетч» собою слизистую жидкость и пищеварительными 
свойствами не обладаетъ. Разсмотр1»въ вопросъ, въ кратких']» 
чертахъ, о возможности пищеварения въ кишкахъ, мы ви­
дели, что оно совершенно отрицается, если не считать крайне 

1) Бг . Ф. Г о ф м а п ъ . Л о к ц ш по общей т е р а п ш . 1889 г. (русск. 
пероводъ) . 

2) М. Ф о с т е р ъ . У ч е б н и к ъ ф и з ш л о г ш т. I. 1882 г. стр. 498 н с л в д . 
3) «I. В о г п к 4 с ! п. Учебникъ физ1ологш животпаго организма . 1895 г. 
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немногихъ возраженш; особенно это можно отнести къ ипта-
тельнымъ клизмамъ АУ. 0. Ь е и Ъ е . Введешемъ такихъ клизмъ, 
мы стараемся, говоритъ самъ авторъ, неревести часть пище-
варительнаго процесса изъ тонкихъ кишекъ въ толстыя. 
Относительно всасывамя въ кишкахъ мы находимъ уже го­
раздо больше указашй и при томъ вполне положительныхъ, 
говорящнхъ, какъ за главное свойство и назначение ихъ. 
Однако должны оговориться, что въ деталяхъ, какъ увидимъ 
ниже, и зд^сь существуютъ несоглас1я, главнымъ образомъ 
относительно всасывашя белковыхъ гЬлъ и жира, надъ чъмъ 
работали въ последнее время мнопе ученые. Конечно до­
стоверно известно, что всасываше изъ кишекъ лекарствен-
ныхъ веществъ, при введенш ихъ рег гес1ит, было известно 
еще издревле, какъ мы упоминали выше; теперь же этотъ 
фактъ общепризнанный и новейпне изсл'Ьдователи Ь а т а п н к у 
и М а 1 1 1 ] ) , на основанш своихъ опытовъ, пришли къ заклю­
чению, что некоторый вещества даже легче всасываются изъ 
прямой кишки, ч'Ьмъ изъ ;келудка, такъ Л ( , введенный рег 
гостит, появляется въ слюне черезъ 10 мин.; принятый рег 
08 только черезъ 15 м. Ш1г. заНсу]. при введенш рег гес1шп 
появляется 10 мин. раньше, чемъ при введенш рег оэ. Та­
ковы же данныя при назначенш клистировъ изъ ЛК у В о -
т а г д и а у (въ Францш). 8 а у о г у (въ Англш) замечалъ, 
что стрихнинъ въ растворе действуетъ при введенш черезъ 
прямую кишку быстрее, чемъ введенный въ желудокъ; оди­
наково дЬйствуютъ введенные черезъ оба пути синеродистый 
калш и синильная кислота. В г 1 ч и е 1 находшгь, что соли 
хинина, введенныя рег гескш ниже одного грамма всасыва­
лись более 1/ъ всего количества 2). Въ такомъ же иоложи-
тельномъ смысле высказывается проф. А. М а п д и а ! 3 ) : — 

1) В. -М.-Журиалъ СЬХХ1У. 1894 г. стр. 288. 
2) Б г у а г с П п - В е а и т е й г , 1. с. 
3) А. М а п (| и а 4. Основы терапевтики и ф а р м а к о л о п и т. I. 1896 

стр. 20 (русск. пер.). 
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слизистая оболочка прямой кишки цвликомъ открыта для 
всасывашя при условш, конечно, когда вводимый вещества 
уже не нуждаются въ переработке иищеварительныхъ соковъ. 
Всасываше здесь ироисходитъ скорее, чьмъ при введенш рег 
оа, когда всасываемое вещество еще задерживается пребыва-
шемъ въ желудке ( 8 а у о г у , В е т а ^ и а у , С1. В е г п а г й ) . 

Говоря о преимуществе употребления хлорала рег гес!,ию, 
Б и )' а г (11 п - В е а п т о 1 я г ) упоминаетъ о всасываши воды 
и солей изъ питательныхъ клизмъ (изъ молока и бульона) и 
выставляетъ ваяшое ихъ значение для организма, какч> началъ 
возстановляющихъ (пластическихъ) и дыхательныхч,. Отно­
сительно солей внолне убедительны многочисленные опыты 
К е т т о г 1 с п'а, Ы е Ы §-'а, V о Н 'а и др., ими доказана 
необходимость и важноезпачешесолей въделе ниташя. П о К е т -
т е п с Ь ' у действ1е мяснаго бульона зависитъ отъ содержа­
щихся въ немъ калшныхъ солей и мясныхъ остатковъ и 
самый бульонъ можетъ питать животныхч, лишь при условш 
добавлешя къ нему №аС1. Какъ доказательство значешя воды, 
необходимой для поддержангя жизни служить оиытъ, приво­
димый авторомъ, М е г 1 а 11;: который, вводя значительное 
количество воды, — въ состояши былъ выдержать 4 0 днев­
ный голодъ. По мненпо Г о ф м а н а 2 ) : „въ то время, какъ 
въ двенадцатиперстой кишке и тощей ироисходитъ тесное 
с м е т е т е различныхъ иищеварительныхч> соковч, и весьма 
энергичное всасываше, въ более нижнихъ отделахъ наиротпв'ь 
совершается формирование кала, всасываше же отступаетъ на 
задщй планъ. Правда намъ известно, что слизистой обо­
лочкой тол. кнш. могутъ всасываться эмульсированные нод-
я;елудочнымчз сокомъ жиры, вода, сахаръ и соли. Однако 
задача эта невидимому настолько хорошо выполняется выше-
лежащимъ отделомъ кишечника, что значеше тол. киш. въ 

/ 

1) 1. с. (1892). 
2) Г о ф м а н ъ . Общая т е р а ш я . 1889 г. стр. 212 (русск . пор.) . 



12 

этомъ отношеши является довольно ограниченным!,". Фу н к е 
производила опыты надъ всасывашемъ изъ кишечной петли 
живаго животнаго иовареной соли, пептона и сахара и нри-
шелъ къ ноложительнымъ результатам!.: „изъ концентриро-
ванныхъ растворовъ всасывалось более, чемъ изъ разведен-
ныхъ; по м-вре продолжешя опыта, величина всасывашя 
уменьшалась; наконецъ последняя не зависела отъ величины 
всасывающей поверхности." 

Достоверно известно, что неизмененные белки могутъ 
отчасти всасываться ( Б р ю к к е ) : казеинъ, растворенный мю-
зинъ, щелочной альбуминатъ, яичный белокъ, смешанный съ 
поваренной солью, а также клей ( Ф о й т ъ , Б а у е р ъ , Е 1 с Ь -
§ о г 81). Изъ опытовъ 0 ъ е г п у и Ь а 1; 8 с п о п Ь о г д е г'а видно, 
что неизмененные белки могутъ всасываться даже въ толстой 
кишке; толстая кишка человека можетъ всосать ежедневно 
только около 6 грм. белка. Относительно пептона надо до­
пустить, что его всасывается гораздо больше 2). Процессъ 
всасывашя иептоновъ изъ кишекъ но Н о 1 ' т е 1 8 . зег 'у 3 ) не­
разрывно связанъ съ деятельностью живыхъ клетокъ, лимфа­
тических!, телецч,, аденоидной ткани желудка и кишекъ. Если 
пептонъ вводится непосредственно въ кровь или лимфу, то 
4/б его выделяется черезъ почки въ неизмененномъ виде. 
При иищеваренш же лимфатическ1я клетки, встречаюпцяся въ 
болыномъ количестве, связываютъ пептонъ и темъ самымъ 
мешаютъ ему поступать въ кровяную плазму и выделяться 
черезъ почки. Лимфатичесюя клетки постуиаютъ въ кровь 
и лимфу съ воснринятымъ иептономъ и, циркулируя въ орга­
низме, отдаютъ его на пользу последнего, не выделяясь уже 
съ мочей. 

К ъ такому же заключенно пришелъ и проф. З а в а -

1) О. Ф у н к е . Ф и з ш л о п я . 1875, стр. 240. 
2) Л а н д у а 1. с. 
3) Р г. Н о ( га е 1 з I в г. геИясЬг. (. рЬувЫо^. СЬоппе V, стр. 132. VI—51 . 
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р ы к и н ъ 1 ) относительно всасывашя жира; делая срезы ки­
шечной стенки животныхъ, въ различной стадш пищеварешя, 
он'ь находилъ, что лимфатичесшя тела ретикулярной стромы 
ворсинокъ принимають самое деятельное участие во всасываши 
жировъ. Авторъ наблюдалъ проникновение ихъ на поверхность 
слизистой оболочки кишекъ, где оне, вобравъ въ себя жиръ, 
возвращались обратно въ паренхиму ворсинокъ и достигали 
осевыхъ лимфатическихъ каналовъ. Имъ же выяснена роль 
различныхъ кишечныхъ железъ при данномъ процессе; по 
мненпо проф. З а в а р ы к и н а лейкоциты, захвативъ жиръ, по­
являются затймъ вгь кровеносныхъ сосудахч>—отсюда является 
необходимость признать активное участ1е крови при всасываши. 
Тоже самое замечено В я Я в л и н с к и м ъ , который нриписываетъ 
главную роль б. к. ш. во всасываши жнровъ въ кишечнике 
(Русск. мед. 1886 г. № 4). Н е к 1 е п Ь е 1 п , на основанш 
своихъ изследовашй, нришелъ къ заключешю, что только не­
значительная часть пептона воспринимается лейкоцитами, боль­
шая же часть пептона всасывается также опит, клетк. вор­
синокъ, въ которыхъ ироисходитъ и обратное иревращеше 
его въ белок'ь. Также точно и пищевой белокъ можетъ всо­
саться деятельностью клетокъ: известно, что въ опытахъ 
С / е г и у и Ь а 1; 8 с Ь еп Ь ег§ег'а изъ белковаго раствора вводимаго 
въ тол. киш. всосалось до 2 /з его. Въ последнее время работы 
изъ лаб. Н е Ы е п п е п г ' а показали, что и при всасываши солей 
играетъ важную роль деятельность клетокъ. 

Тоже самое подтверждают!, и наблюдешя З с Ь а Л е г ' а 2 ) , 
который на основанш своихъ опытовъ утверждаетъ какую 
чрезвычайно большую роль играютъ лимфатичесшя тельца 
слизистой оболочки киш., не только при всасыванш жира но 
и вообще для процесса усвоешя; кроме того авторъ наблю­
далъ, что въ известной стадш пищеварешя, также и апи-

1) З а в а р ы к и н ъ . О м е х а н и з м * в с а с ы в а ш я ж и р а въ тонк. кишк. 
( Р у с . медиц . 1884 г. № 1, 2. 

2 ) Р г а с й с а ! ШяЫо^гу (Ьопйоп 1877, 04). 
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тешальныя ячейки ворсинокъ сплошь наполнены жировыми 
частицами - - последнее еще раньше было подмечено \ Т 1 Г -
С П О У У ' Ы М Ъ , К о Ш к е г ' о м ъ и др. 

Относительно более легко диффундирующих!, веществъ х) 
Н о р р е - 8 о у 1 е г допускаетъ возможность всасывашя изъ ки-
шечнаго канала, именно путемгь поступления ихъ въ эпителш 
ворсинокъ и переносомъ затемъ въ начальные ходы лимфа-
тическихъ сосудовъ; те же изъ нихъ, которыя обладают!, 
наибольшей способностью диффундировать (вода, растворъ соли, 
сахаръ и т. д.) поступают'!, въ циркулирующую кровь. Про-
цессъ этотъ можетъ совершаться до техъ поръ, пока вполне 
не уравняется концентращя между быстро текущей кровью и 
лимфой текущей медленно. 

А. М а п ч и а 1 ; 2 ) , говоря о питательныхъ клизмахъ, утвер-
ждаетъ, что тол. киш. всасываютч. воду, соли, снирть, пеп­
тоны, можетъ быть жирныя вещества въ эмульсш; изъ молока 
утилизируются организмомъ: вода, соли, лактоза. Бульонъ 
можетъ отдавать лишь свою воду и соли, а дефибринированная 
кровь по Б и ^ а г й - В е а и т е Ъ г ' у , С Ъ о у а П е г , СоШ1оп 'у и 
др. ничего организму не отдаетъ, кроме воды, солей и 
молсетъ быть геметина. 

Возможность всасывашя жировъ даже толстыми киш. 
мы видим'!, изъ изследовашй УоП,' а и В а и е г ' а : изъ 12 грм. 
гусинаго жира исчезло 2,2 грм. 3 ). Изъ опытовъ В. Ч е р н и 
еще в'ь 1869 г. надъ голодающими щенками намъ известно, 
что жиръ въ виде эмульсш отчасти всасывается: щенята, ко­
торым!, вводилось молоко путемъ клизмъ, оказывались въ 
более благонр1ятныхъ услов1яхъ ниташя 4 ) . Въ дальнейших!, 
своихъ онытахъ надъ людьми С г е г п у и Ъа1:8спепЬег§ег 

1) Н - 8 . Рпувш1о&. Спеппе. 1877. II. —352. 
2) I. с.стр. 453. 
3) К. А. Э в о л ь д ъ . У ч е т е о п и щ е в а р е н ш . Пер. Т а р х а н о в а 1880 г. 

стр. 152. 
4) В. Ч е р н и . Д о б а в о ч н ы е матер1алы к ъ в о п р о с у о г о л о д а н ш 

(Мед. В ъ с т и . 1871). 
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(ГМа§-по81лк ипй ТЬегар1-е аег Ма&епкгапкпеНеп УОП Бг. «Т. Воав. 
I ТЪеП 1891), подобно Е1Сплог81'у пришли къ ноложитель-
нымъ результатамъ относительно всасывашя альбуминатовъ; 
при этомъ авторы находили, что жиръ въ виде эмульеш, 
равно и крахмальный клей также всасываются. Однако оста­
лось подъ сомнешемъ: преврати лея-ли постьдтй иередъ вса-
сывашемъ въ сахаръ или же всасывался неизменёнными 

К о Ь е г ! въ клинике \У. К о с Ь ' а , работая въ этомъ же 
нанравленш, иришелъ къ отрицательнымъ результатамъ. 
Опыты й е - Б Ч П р р ! надъ собакой съ экстериированнымъ 
желудкомъ и сгь резекщей большей части тонкихъ кишекъ, 
показали, что собака хорошо питалась и изъ вводившихся 
жировъ усваивала 1 9 % . М и п к и В о з е п з ^ е т , вводя 
жиры въ виде эмульеш, определили всасываемость его равной 
3 , 7 — 5 , 5 % х ) . Въ виду разноглася авторовъ по отношений 
всасывашя жировъ изъ киш. канала, а также въ силу важ-
наго значешя даннаго вопроса не въ одномъ только теорети-
ческомъ отношенш Р. Б е п с Ье г 2 ) , но иредложенш проф. 
8 а п П , повторилъ опыты М и п к ' а и Ко8епв1;е1п 'а , иоста-
вивъ себе целш определить, кроме того ппштши всасывае­
мости жировъ при введенш ихъ рег геейип. Изследоватя 
производились надъ нервными больными съ нормальными ор­
ганами пищеварешя. Больные получали бедную жирами пишу 
4 дня, а затемъ 4 — 9 дней вводилась кроме того эмульсхя 
(120 к. с. оливкав. масла и 30 к. с. 1 % раствора соды) 
рег гескнп — 1° — 38—40° С.); къ инымъ изъ клизмъ при­
бавлялось еще ШС1 — (6 рго тШе). На основанш данныхъ 
опытовъ, авторъ иришелъ къ следующимъ выводамъ: а) про­
цента усвоеннаго жира колеблется 6 , 8 — 6 8 % ; Ь) чемъ меньше 
вводилось, темъ болышй % его всасывался; с) прибавлеше 
къ эмульеш ЫаС1 способствуетъ процессу всасывашя, но не 

1) Р. Б е п с Ь е г . О в с а с ы в а ш и ж и р о в ъ и з ъ клистировъ. (Юж.-
Р у с с к . м е д . г а з . 1897 г. № 18.) 

2) 1Ы(1ет. 
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въ такой степени, какъ это имт,етъ мъхто при другихъ пи­
тательныхъ клизмахъ, напр. яичныхъ; с!) слЪдуетъ вводить 
не бол'ве 25 $>ш. за разъ. 

Ъ а п п о 1 8 и Ь ё р и ю 1 ) , въ своихъ опытахъ надгь соба­
ками, сравнивали, какъ велико всасываше пептоновъ въ раз­
личных!. отд1'.лахъ тонкихъ кшнекъ (въ верхней ч. тощей и 
вч» нижней ч. подвздошной). Т1зъ наблюдений ихъ видно, что 
въ верхней петлт, изъ введенных!, пептоновч,, всасывалось 
2 / з , въ то время, какъ нижняя успевала всосать только '/2. 

УоИ, и В а и е г 2 ) установили (при экспериментах!, на 
животныхъ), что бт.лковыя твла всасываются отчасти и безъ 
предварительной пептонизацш и полагаютъ, что всасывается 
изъ введенпыхъ рег гескнп б1,лковыхъ твлъ только 1 Д . Опыты 
Е 1 С п п о г 8 1 ' а показали, что и бълки находяпнеся въ молокъ, 
а также растворы мюзина и щелочныхъ альбуминатовъ — 
всасываются сл. оболочкой толстой кишки. В ъ томъ же году 
всв три автора (он. на животныхъ) убедились, что куриныя 
яйца всасываются оболочкой толстой кишки только при усло­
вш, если въ данную клизму прибавляется Ж(Л. 3 ) Однако 
Е \ у а Н 4 ) , производя оиытъ надъ больным!., нашелъ, что и 
безъ прибавлешя КаС1 усвоеше куриныхч. яйцъ ироисходитъ 
прекрасно и разницу въ результатах!, своих!, оиытовъ съ нредъ-
идущими находитъ возможнымъ объяснить только тт,мъ, что 
въ первомъ случат, опыты были произведены на собакт., у 
него же объектом!, изслт,довашй служилъ человек!.. Кромт. 
того онъ онред'влялъ азот!, не только въ моч'Ь, но и азотъ 
кала (но К ] е 1 <1 а Ь Гю). Авторъ раньше (КШнк (1ег Уегйаи-
ипркгапкЬеИеп УОП С. А. Е т с а Ы . II Ва. 1888.) — СВОИМИ 

экспериментами доказалъ, что введете обыкновенная эмуль-

1) Ь а п п о 1 я и Ь с р 1 п е. Агсп. (1е рпув. 1883 г. (Врачъ 1883 г. № 3). 
2) 01а§по8Мк ипД Тпегарш Дог Ма^еп-КгапкпоНеп УОП Т)г. .1. В о а 8 

I. ТЬеП 1891 г. 
3) Б е и ^ с п . Лгеп. Г. к1ш. Мой. га. ХТЛ'П. (Врачъ 1891 г, № 12.) 
4) Ш й е т . 
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1) ОеиЬзсЬ. Агсп. 1 К1щ. Мей. т. ХЬУШ ( В р а ч ъ 1891 г. № 12. 
2) Пр. Э в а л ь д ъ . О з н а ч е н ш клистировъ и з ъ поптоиовъ. В р а ч ъ 

1887 г. № 11 стр. 252 реф. 
3) Одпи животныя г о л а д а л и , другие п о л у ч а л и к р а х м а л ъ и ж и р ъ . 

Первый умирали въ 10—20 дней , вторым жили ПО—00 дней . 

гированнаго белка даетъ те же результаты — (ноддержате 
азотистаго равновт.ая при помощи питательныхъ клизмъ изъ 
нентонизированныхъ бЬлковыхъ тклъ) и что слизистая обо­
лочка нижняго отдела кишекъ обладаетъ сиособност]>[0 всасы­
вать не только пептоны, но и (п.тйуез) белокъ и делать его 
пригоднымт. для обмина въ организме. Авторъ находитъ не 
обязательными пептоны для питательныхъ клизмъ и не счи­
тает!, нужным-ь применять клизмы Ь е и Ь е , говоря, что 
продажные пеитонные препараты заменяютъ ему смесь. Опыты 
Аг. НиЬег 'а 1 ) , въ лабораторш профессора Е&Н »'ь Цюрихе, 
вполне подтверждают!, наблюдены ЕтсаЫ'а: больнымъставились 
2 раза въ день клизмы изъ эмульгированных!, яицъ, на каж­
дую клизму по 4 ; затемъ таын же клизмы, но съ прибавле-
шемъ N а С 1 и отдельно клизмы изъ нентонизированныхъ яицъ 
но Е\\ та1(1'у. Каждый оиытъ продолжался 4 дня и всякш 
разъ N определялся въ кале и въ моче. Оказалось, что 
простыл яичныя клизмы всасываются также и безъ прибавлены 
№аС1, хотя съ иоследнимъ всасываше идетъ лучше; особенно 
же хорошо происходит!, всасываше яицъ при иептонизащи, по­
вышая его более, чемъ вдвое. 

На основанш своихъ наблюдений авторъ нриходитъ къ 
заключенно, что „въ иосоленыхъ яичныхъ клизмахъ мы 
им-Ьемъ превосходный снособъ для питаны больныхъ. Проф. 
2 и п 1 2 2 ) , исходя изъ факта, что жиры и углеводы въ зна­
чительной степени уменьшаютъ распадение белковъ въ орга­
низме 3 ) , предложить вводить путем!, клизмъ более или менее 
значительное количество безъазотистых'ь иищевыхъ веществъ. 
По его мненго для этой цЬли можно брать прогорклый жиръ 
въ эмульеш съ Ъ% растворомъ соды. Такого характера 
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питательный клизмы, какъ передаетъ Вг. М й П е г практико­
вались въ клинике 6-егЬаг(11;'а, исключался только жиръ. 
Оказалось, что виноградный сахаръ, введенный вч, значитель-
номъ количестве (25—50 грм. на клизму) всасывался не­
обыкновенно легко; крахмалъ, который прибавлялся отъ 
5—20 грм. (въ ту же клизму) съ целио, невидимому, умень­
шить раздражеше киигекъ выделялся въ большомъ количестве 
съ каломъ 1). Въ последнее время Н. К о п 1 т Ь е г § ' е г , про­
изводя целый рядъ опытовъ сч. мясной альбумозой К е т -
т е п с й ' а въ клинике проф. Ь е и Ь е нашелъ, что это отличное 
питательное средство для введешя его путемъ клизмъ. Авторъ 
вводилъ 50 к. с. 10%' раствора даннаго препарата рег гес^шп 
и, при изследованш, несколько часовъ спустя, содержимаго 
прямой кишки, могч, убедиться вч> полномч, всасыванш аль-
бумозы. Отсутств1е последней въ изследованной моче въ не-
измененномч, виде давало право заключить, что введенная аль-
бумоза принимаетч. учаспе въ процессе обмена веществъ 2 ) . 

Ь е и Ь е нашелъ, что толстая кишка собаки, обыкновенно 
не всасывающая жира, принимает!, вч, свой энителш эмуль­
гированный жиръ изъ эмульсш, полученной дейегаемъ сока 
поджелудочной железы на жиръ 3 ) . Бг. Д а н н ъ , 1троизводя 
опыты надъ собаками въ 1883 г. (см. ниже), въ заключении 
говоритъ, что всасываше питательныхъ клизмъ ироисходитъ 
въ толстой кишке и поэтому нетъ надобности въ ретросталь-
тике. Толстая кишка, говоритъ авторъ, снабжена въ обилш 
кровеносными и лимфатическими сосудами и назначете Т О Л ­

СТОЙ кишки, по мнение Д а н н а , — всасывать, а не выделять. 
Наблюдешя даютъ право заключать, что молоко и бифти вса­
сываются не хулге пептонизированныхъ препаратовъ. Отно­
сительно всасыванш нищевыхъ веществъ въ толстыхъ киш-
кахъ мы встречаемъ въ наблюдешяхъ К. К о Ь е г Ъ'а надч, 

1) Нлйеш. 
2) К о Ы т Ь с г ^ е г . Современ. терап. 1897 г. № 1, стр. 11. (рефор.). 
3) 2 1 т 8 к е п . Часта, патолог. н т е р а ш я т. VII. ч. II. 1881 г., стр .210 . 
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больнымъ. которому было, но случаю „Неппа ш^ш'п1. (1ех. 
шсагсегаЬ регта^па" дважды произведена КосЬ 'омъ ре-
зекщя: сначала часть Не!, при второй онеращи резецирована 
слепая кишка, часть со1ои авсеиоепя и оставленная часть Лет 
вместе съ заслонкой ВаисЪшн. Образовался ДВОЙНОЙ апив 
ргае1егпа1нга113: снаружи со1. аксепйеиа — кнутри, немного 
внизъ, менее широкое отверстие Не]. Танимъ образомъ нахо­
дились въ расноряжепш совершенно изолированные другъ отгь 
друга, ст. одной стороны желудокъ сь ]е,)штга и, но всей ве­
роятности, съ большею частью Но!, съ другой вся толстая 
кишка и часть со1оп азсешЬпв. Крахмалъ пшеницы, риса и 
картофеля, введенный въ форме жидкаго клейстера небольшими 
порщями, превращался въ сахаръ и частью всасывался; ире-
вращеше сыраго крахмала было весьма неполное, даже, если 
промываше толстой кишки производилось только 48 час. спустя 
после введешя пищи. Эмульгированный жиръ, введенный не­
большими порщями, всасывался медленно, неимульгированный 
всасывался, однако очень мало: 20 к. с. рыбьяго жира еще 
не исчезали вполне но истечеши 16 ч.; белокъ фибрина 
и яичный, введенный въ форме хлопьевъ всасывался и пере­
варивался только въ незначительныхъ количествах!, и очень 
медленно. К о Ь е г 1 придаетъ даннымъ своихъ опытовъ на­
стоящее физшлогическое «начете х ) . Относительно всасывашя 
яичнаго белка въ толст, кишке Ьг. IV. 0 . Ъ е и Ь е еще въ 
1872 г . 2 ) высказался въ отрицатель!юмъ смысле, и признаетъ, 
что незначительная часть его, если и можетъ всосаться, то 
только при прибавленш въ клизму КаС1. Но съ другой сто­
роны такая примесь поваренной соли, по его мненш, делаетъ 
клизмы неудобными : наблюдаются поносы. Кроме того клизмы 
изъ яичнаго белка вызываютъ альбуминурш. Въ смысле 
питательности более удобнымъ Ь е и Ь е считаетъ молоко, но 

1) К. К о Ъ е г 4 ипй \У. К о с п . Е ш ^ о » иЬег ЕипсМопеп йоа гаспзсп-
Пепеп Бшкйапиов ф е и й з с Ь . шей. ЧУосЬепвспг. 1894 № 47. 

2) \У. О. Ь е и Ь е . Оои^сЬ. Агсп. I к ! т . Мод. В(1. V. 1872. 

2 



20 

оно через'], короткое премя выходить или неизмененным!,, 
или свернувшимся вч, болыше комья; при этомъ после такого 
рода клизмъ, замечается вч, моче появле!йс значительнаго 
количества сахара. Мясной отварч,, по мп-впио автора, также 
не можетч, быть полезет, — вч, силу его незначительной 
питательности. 

Не смотря на доводы М е 1 8 8 п е г'а, что пептоновые 
растворы вполне пригодны для питательных!, клизмч,, а также 
на данный У о й ' а и В а и е г ' а , что пептоновые растворы.ИЛИ 
мясной сокч,, вводимые рег гес1иш даютч, значительное повы-
шс-ше мочевины — Ь е и Ь е все-таки придерживается того 
мнт.шя, что данные препараты не имвютъ практическая зна-
чеш'я. При чемъ добавляетъ, что пептоновые растворы должны 
быть, во первыхч,, тщательно приготовлены, во вторыхъ об­
ходятся слишком!, дорого; кроме того из-], наблюдений над!, 
животными видно, что введенный пептоновый раствор!, скоро 
выходитъ обратно. Таковы же наблюдения Е . ей п о гз'Ь'а и 
О. Я с Ь н Н я ' а , какъ съ растворомч. пептона, такъ и съ мяс-
пымъ сокомъ. 

Изъ своих!. наблюдение автор!, убедился вч. малой при­
годности вышеупомянутых!, препаратов!., почему и задался 
ц'Ьлыо приготовить бол'Ье подходящую питательную емт.сь, ко­
торая бы во вевхъ отношешяхъ соответствовала данному на-
значешю и вела бы ближе къ цели. Прежде всего Ь е и Ь е 
естественнымъ казалось, что польза отъ введешя рег гостит 
возможна ЛИНИ, въ томъ случае, если внрыскиваемыя иищевыя 
вещества, хотя до некоторой степени будут!, соответствовать 
содержимому прямой кишки и, по составу своему, въ доста­
точной мере, могли бы всасываться кишкой. Исходя изъ 
той мысли, что панкреатическая железа обладаетъ много­
сторонним!, и энергичным!. двйств1емъ, распространяющимся 
одинаково на жиры, крахмалъ, белковый тела и, что кроме 
того является вероятнымъ, что пептоны этой железы, уже 
при нормальных!. услов1яхъ, частью резорбируются толстой 
кишкой (отсюда можно заключить, что они не являются веще-
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1) С. М. В а с и л ь е и ъ . К ъ вопросу о з и а ч е к ш питательныхъ 
к л и з м ъ по с п о с о б у Ь е и Ъ е . СПб. Р а б . КЛИНИКИ проф. М а п а с с е и п а В. III. 
1879 г. 

стпами чуждыми для толстой кишки), Ь е и Ь о и иаходилъ ее 
подходящей, какъ нельзя более, для приготовления питательныхъ 
клизмъ. О весьма важиомъ значении ианкреатическаго сока 
въ роли пищеварешя мы не станемъ долго останавливаться, 
такъ какъ этотъ вопрось детально разобран!, вгь статье 
Д-ра Стеиена Михайловича В а с и л ь е в а , ныне профессора 
Юрьевскаго университета х). 

Скажемч» въ немногихъ словахъ. что К л о д ъ - Б е р н а -
р о м ъ открытъ ферментъ въ панкреатическом'!, соке, расще-
пляюпцй жиры на глицеринт. и жпрпыя кислоты; посл'ьдшя 
съ основатями ;келчи и отделение пищеварптельнаго канала 
образуют!, мыла, свойство которых'!, заключается въ превра­
щены масла и жировъ вгь эмульеш, — въ этомъ вид!, они 
уже и поступают-!, въ организмъ ( Б р ю к к е ) . 

ГТрофессоръ Данилевстй выдЬлилъ ферментъ изъ сока 
поджелудочной железы, действующи! только па жиры. Отно-
сительно дт,йств1я сока поджелудочной железы на белки изъ 
изстЬдовашй — К ю и е , Ш в е р и н а , С е н а т о р а , Ш р е ­
д е р а , Д ь я к о н о в а и особенно П а ш у т и н а , Г е й д е н -
г е й н а и Ш и ф ф а оказалось, что при действш поджелудоч­
ной железы белки превращаются въ пептоны, а па ряду съ 
этимъ образуется еще достаточное количество лейцина, тиро­
зина и др. т-Ьлъ, какъ продукты позднъйшаго распадения б-ьл-
ковыхъ т'йлъ. П а ш у т и н ы м ъ былъ выдт,ленъ белковый 
фермент!., почти въ чистомъ виде, из-ь поджелудочной железы 
водным!, растворомъ ЛС. Кромь того опытами еще въ 
1844 г. В а л е н т и н а доказано, что действ1емъ панкреати­
ческой железы крахмалъ превращается въ сахаръ. Въ даль-
нейшемъ К л о д ъ - Б е р н а р ъ нашелъ, что крахмалъ, какъ 
вареный, такъ и сырой переводился панкреатическим!, сокомъ 
въ виноградный сахаръ, а Д а н и л е в с к и й впервые выд'Ьлилъ 
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самый ферментъ ; позднее также и II а ш у т и нъ . Отимъ мы 
и закончимъ вопросъ о возможности всасывашя вч» кишкахч» 
и нерейдемъ къ разбору данныхч» относительно того, какч» 
далеко могутъ проникать питательный вещества, вводимым вч» 
форме различной пищевой смеси рег гесШт. Вч. этомч, на-
правленш, какъ мы увиднмъ были произведены всевозможные 
опыты п при томч» крайне разнообразные на животныхъ. па 
трунахч», а также на различная рода больныхч. и здоровыхъ 
людяхч». II среди наблюдение по данному вопросу мы также 
находимч., что одни авторы донускаютч» возможность проникно-
вешя только до В а у г . заслонки; изч» данныхъ, иолученныхч» 
другими весьма вероятно, что проникновение жидкостей воз­
можно значительно дальше или по крайней мт.рт, за заслонку, 
хотя па некоторое незначительное разстояше. проф. Симопч» 1), 
наблюдая двухч» больных!» (у одного свнщъ находился на гра­
нице восходящей толстой кишки со слвпою, у другаго веро­
ятно въ тонкихъ кишкахч,, въ правой подвздошной области), 
замечал!» вч, обоихч» случаяхч, поя влете воды изъ свищей, 
всяк1й разч», когда ставилась промывательная клизма изъ воды 
(изч, клизопомпы). Что авторч, считаетъ вполне доказатель-
нымъ для проникповешя клизмъ далее, чемъ зто обыкновенно 
нрииимаютъ; и при томч» безч, всякаго вреда для больныхч,. 

КромФ. того проф. О и м о н ч» произвел!, опыты на де­
вяти трупахъ и на семи изъ нихъ, вводя жидкость въ пря­
мую кишку, наблюдалъ проникновение ея черезч, Б а у г. за­
слонку. Словомъ, какч, бы то ни было, заключает!, авторъ, 
несомненно, что клистиры слабительные, а равнымъ образомъ 
и питательные могутч. приникать по меньшей мере до слепой 
кишки. Совершенно аналогичный наблюдешя были сделаны 
проф. М о з л е р о м ъ над!» больным!,2), который име.лъ свищъ, 
какъ и первый больной" проф. С и м о н а , при переходе сле­
пой кишки въ восходящую и пальцем!, возможно было ощу-

I) ЬащгепЪеск'» А Г О Ы У 1872 г. т. X V , стр. 122 и с л ъ д . 
2.) ВсгИп. К1ш. \УосМ. 1873 г. стр. 533 и слт»д. 
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пять Б а у г ин 1С в у заслонку. Вливая воду рог аишп въ 
размере : ! А литра (изъ стеклянной воронки сгь каучуковой 
трубкой), при положепш больнаго па спине сгь приподнятым'!, 
тазомъ, он'ь наблюдал'!, нояплеше воды изъ свища уже черезъ 
дне минуты отъ начала опыта. Такого рода результат!, да-
валъ автору право заключать, что клизмы доходить до слепой 
кишки и, что для это!'о совершенно излишне иоложеше а. 1;! 
уаксЬо и давлеше воднпаго столба (необходимое для действен 
клистиров!,), какъ это заключил!, из!, своих!, опытовъ Г е г а р ъ . 

На ряду ел, этим!, проф. Мо з л е р ъ убедился, что этим-ь 
способом!,, (который он!, применял!, у только что упомяну-
та!-о больпаго), можно ввести 3—4 литра теплой воды; одно­
временно этимъ опровергалось заявлете М. Гол ь д б а у м а 1 ) , 
что будто-бы наибольшая вместимость кишекч. у взрослаго 
человека 2 0 0 0 — 3 0 0 0 к. с. Имея больного съ съужешемъ 
пищевода въ силу раковаго страдашя, П у б н о в ъ и К р у ­
з е н ш т е р н ! , 2 ) питали его молочными клизмами; после смерти 
на вскрытш оказалось, что молоко, действительно, проникло 
въ 'кишку довольно далеко — до Б а у г ш п е в о й заслонки: 
па слизистой оболочке отъ 8. Котапиш, вплоть до заслонки, 
найдены ясные, хотя и мелие сгустки молока кислой реакцш. 
Не смотря на уве.реши С а п ( а п 1 , что въ его опытах!, съ 
известными эитероклпзмамп, ему удавалось проводить жидкость 
даже до желудка, однако нодобпаго факта въ литературе не от­
мечается ни въ экспериментах!, съ вливашемъ жидкости въ 
кишки, пи ст. вдувашемъ воздуха. Напротив!,, на основанш 
опытовъ своихъ И ш з з о п , В а т з с Ь и К о з е п Ь а с й , при­
шли къ заключенно, что В а и Ы и Гена заслонка у живаго, 
при ппрыскиваши угольной кислоты, замыкаетъ толстую 
кишку и служит!, неиреодолимымъ препятствием!, для про-
хождешя жидкости. Впрочем!. В а ш 8 с п (раньше В е Ы н е г е ) 
находить, что иропшшовеше воздуха въ тошая кишки во;;-

1) 1ЬМот стр. 548. 
2) Восппо-Мед. ',Курн. 1874 г. Ч. СХХ стр. 1—12. (Практ. медиц.) . 
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можно только при медленномъ его введенш, когда замыкаше 
заслонки бываетъ неполное г). Таково-же мните и С. А. 
К V/ а 1 (Га 2 ) , который говоритъ, что вдутый воздухъ въ тол­
стую кишку, достигаетч. топкой, вч» чемъ довольно легко 
убедиться на сколько-нибудь терн'Ьливыхъ больныхч». 6ти1 ,2-
п о г производя опыты надч» кроликами и крысами, вводилъ 
промывательный изъ физшлогическаго раствора поваренной 
СОЛИ СОВМЕСТНО СЪ ПОРОШКОМ!, ЖИВОТНаГО уГЛЯ И, убИВаЯ ЖИ­

ВОТНЫХ!» черезъ 4 — 6 часовъ, иаходилъ уголь въ тонкихъ 
кишкахч» и желудке, почему и заключилъ о возможности про-
никновешя нромывательныхъ за Ваугшпеву заслонку. Въ виду 
серьезнаго значешя этого факта для лечешя кишечныхъ ка-
тарровъ В о г Ь е г нроверилъ возможность такого ироникно-
вешя. Поставивъ однихч» животныхъ въ одинаковыя условия 
съ животными в- г и 1 2 п е г'а, а другихъ обставив!» такимъ 
образомъ, чтобы не пищевая смесь, ни уголь не могли по­
пасть въ желудокъ рег ов, онъ иришелъ къ заключению, что 
клизмы не могутъ проникать выше подвздошно-слепой за­
слонки 3 ) . Напротив!» 8 \\г 1 е я у п 8 к I 4 ) на основанш своихъ 
оиытовъ, работая у проф. Ел е (I е Гя, надч» больными (12), 
а также и надъ животными, вводя окрашенное плаунное семя 
(всячески предупреждалось попадаше семени рег 0 8 , какъ 
легко расныляющагося), находилъ его въ тонкой кишке и 
желудке животныхъ, а также вч» промывныхъ водахъ изъ 
желудка больныхъ. На основанш своихъ оиытовъ авторъ и 
заключаетъ, что плаунное семя, введенное въ гесйш человеку 
или собакв, проникает!» отчасти и въ желудокъ, чему неви­
димому способствует!» прибавляемая къ клизмамъ поваренная 
соль. Относительно проиикновешя за Баугишеву заслонку со-
держимаго толстой кишки мн'Ьшя крайне разноречивы, какъ 

1) Р е а л ь н а я энциклопед1я. Е и 1 е п Ъ и г & ' а т. 8 стр. .052 и сл'Ьд. 
2) С. А. В \У а I а. Привычные аапоры и и х ъ лечение 1897 г. р у с с к . 

н е р е в о д ъ . 
3) Б е и ^ с Ь . Мой. \УосЬ. 1895. 
I) Ш й е т . 
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мы это и видели; по все-таки можно отметить, что въ 
прежнее время большинство склонялось за полную непрохо­
димость заслонки, но уже въ 1885 году появилось сообщеше 
проф. М а н а с с е и н а (врачъ 1885 г. стр. 632) обч, опы-
тахъ произведенпыхъ въ его клинике д-мъ С и г р и с т ъ . 
Объектами наблюдения были только что умерппе, которымъ 
вводилась окрашенная смесь и растворы; результаты дан-
ныхъ наблюденШ показали полную возможность пхч. про-
никновешя даже до желудка; при этомъ было замечено, 
что, не смотря даже на присутствие въ кшпках-ь вч. огромномъ 
количестве туберкулезныхъ язвъ, не наблюдалось ни разу 
нарушешя целости кишечника. Ьг. О о к о л о в ъ 1 ) , говоря въ 
своей статье о вл1яши, а также о значети клизмъ при лечети 
кишечныхъ заболг1,ванш у детей, между прочимъ на осно­
ванш целаго ряда опытовъ падь детскими трупами, упоми­
нает], „что недостаточность закрытш Ваугшпевой заслонки 
почти въ равномъ отношеши встречается, какъ и ея доста­
точность ; отсюда становится ионятнымъ почему въ однихъ 
случаяхъ жидкость легко проникаетъ за заслонку, вч, другихъ, 
нанротивъ, она является непреодолимым'], пренятств1емъ, такъ 
что за нее ровно ничего не проникаетъ". Прошшговеше 
вводимых!, веществ'], черезъ прямую кишку некоторые нахо-
дятъ возможным!, объяснить еще антиперистальтикой или 
ретростальтикой, такъ напр. Генри К е м л б е л ль изъ Георпи 2 ) 
доказывалъ, что питательныя клизмы вызывают!, антипери­
стальтику, благодаря которой пищевыя массы могутъ попадать 
изъ толстой кишки вверхъ вч. тонш'я; здесь онь встречают!, 
большее или меньшее количество пищеварительных'ь соковъ и, 
подвергаясь ихъ действие, могутъ быть утилизированы. Вч. 
иодтверждеше данной теории говорить опыты Б и м а н а на 
собаках'ь, которымъ вводилось окрашенное молоко и въ резуль-

1) Д м . А. С о к о л о в ъ . К ъ вопросу о прнм ' Бпеши в ы с о к и х ъ к л и з м ъ 
у д ъ т е й (Больн. г а з . Боткина 1Ь93 г. ,№ 40.). 

2) Ог. Д а н ъ . О в с а с ы в а ш и интательн. клистнровъ. (В. М. ж у р . 
1883 г. ч. СХЬУП). 
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татЬ оказалось, что въ одпом-ь случае молоко проникло до 
'/г ииоиеш, пъ другом!, до Уа тощей кишки (4 унц. мол.); 
у двухъ собакъ (мертвой и живой) молоко, по вскрылти, 
найдено по всей длине тонких!, кишекъ ( Р / г пииты молока). К ъ 
ноложительпымч. результатам!., въ выше — указаниомъ смысле, 
также привели и наблюдешя Д а н а 1 ) въ его оиытахъ надъ 
15-1.Ю собаками, которымъ вводилось окрашенное молоко въ 
различных!, количествахъ и при условш большей или меньшей 
силы давлешя. На основанш полученныхъ при зтомъ данныхч., 
авторъ полагаетъ: 1) болышя инъекцш, вводимый съ значи­
тельной силой могутъ вызвать ретростальтику и масса ирони-
каетъ за баугпшеву заслонку более или менее далеко иногда 
даже въ желудокъ; 2) обыкновенный питательный клизмы 
(2—4 унц.) передвигаются перистальтикой вверхъ и могутъ 
достигнуть баугишевой заслонки, но дальше не проникаютъ; 
3)впрыснутая жидкая масса передвигается перистальтикой лучше, 
когда кишечный каналъ, сравнительно, более или мент.е пусть. 

Р о И е г 2 ) , желая обч.яснить питательный зффектъ 
клизмъ, останавливается на возможности аптииеристальтиче-
скихъ движешй кишечника, какъ на единствеиномъ исходном!, 
пункт!,. Признавая на ряду сч. СатрЬеИ и КоиШ отсутсгае 
нищеварительныхъ жидкостей и недостаточность всасывашя 
въ толстой кишкг1> онъ и полагает!,, что введенныя питатель-
ныя массы рег гсскпп рстросталг.тическими движешями про­
двигаются внередч, вч, топшя кишки, где и встр'ьчаютъ не-
обходимыя услоыя для ассимилящи. В'ь подтверждение своего 
взгляда он!, приводить ощущеше больными во рту вкуса 
веществъ, введенных!, въ кишечпикъ, спустя уже несколько 
часовъ после клизмы. Кроме того приводит!, старые случаи 
(х на у не И ин, М а Ш а з и О р Ь Л е и в , где вирровЛопи, 
введенные 111 гсстднп, извергались рвотой. Опыты Н а И ' я 
и А г п о Й ' а , говорящее за неполное замыкайте Паугишевой 

1) 1. с. 
2) Н. С а л т ы к о в ъ . 1. с. стр. 16. 
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заслонки и ощущенье больныхъ, что будто инъекцш подни­
маются вверх'!,, вместе съ наступающим'], урчашемъ, после 
чего страхч, потерять клизму у пихт> проходитъ •— псе это 
Р о "Ы о г также считаетъ нодтверждешемь явленья ретросталь-
тики. Въ пользу теорьи ретростальтики говорить также и 
наблюдения : клистиры достигали желудка и выделялись рвотой. 
По мненью Д а н а клиническья наблюденья, доказываются воз­
можность ретростальтики, при примененш клистировъ у соот­
ветствую! цихъ больныхъ, век представляютъ существованье 
особыхч» условьй: кишечной закупорки; промывательный вво­
дятся болыпья и очень возбуждаюпця и при томъ сь значи­
тельной силой; положенье больныхъ съ сильно приподнятым'!, 
тазомч.. Возможность передвиженья ныщевых'ь веществъ, 
вводимых-!, рег г е с к т , изъ Т О Л С Т Ы Х Ъ кишекъ вч, тонше путемъ 
ретростальтики, допускается так;ке и проф. О г и 1/ыег'омь х ) . 
Посл'Ьдпьй, принимая въ разсчетъ проходимость Ваугин. 
заслонки, твмъ самымч, допускает!, и возможность всасывашя 
альбумипоидиыхъ веществ'!, въ тонкихъ кишкахч, и разногласье 
въ опытахъ У о й ' а , В а и е г ' а и другихъ объясыяетъ анти­
перистальтикой, вызываемой NаС], который прабавлялся вч, 
клизмы. Вльянье поваренной соли, какъ кристаллической, такъ 
ьь вч, виде насыщеннаго раствора на ант и перистальтическое 
движенье кишекъ, было доказано проф. N о М п а # е 1 'емъ въ 
его опытах'!, па обнаженной кишке кролика. Свои положенья 
проф. С Г Г И 1 Й Н С Г осповываетъ на ряде О П Ы Т О В Ъ съ живот­
ными, которым'!, он'ь вводил'!, рог гескнп соленый растворч, 
съ прибавлешемъ въ него частичекъ угля, зеренъ крахмала 
и лошадиной шерсти. Вскрывая 'ь'акихъ жипотныхъ, спустя 
46 час , о т , находилъ все это не только во всемч» кишечнике, 
но даже вч, желудке. 

Вскоре д-ръ С ]1 г! 81,0 т а п о з 2 ) , проверяя О П Ы Т Ы 

1 ) К . Ь б р ь п е . З о ш а ш о МёШса1е 1805. р. 317—318 (реф. В. М. Ж. 
1895 г. Май). 

2) К. Ь ('• р 1 п е 1. е. 
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О г 111 х п е г 'а , пришелъ кт> отрицательному результату; при 
этомъ онъ вводилъ слишкомъ мало жидкости, что 1 ) Ьбрз 'пе 
(разсматривая подробно эти опыты) ставитъ ему вч, вину и 
считаетъ эти опыты не вполне доказательными. Кроме того 
находитч,, что вводимым частички висмута слишкомъ тяжелы, 
а семена ликоподдя, какъ легко распыляемыя могли попасть 
рег оз. Кч, такимъ же отрицательнымъ результатамч,, какч, 
и С п г л з ^ о т а п о з , пришелъ и ассистентъ проф. Ь е и Ь е 
В а и Ь е г , на основанш своихъ оиытовъ надъ мышью, крысой, 
кроликомъ и собакой. Опыты же 8 \у 1 е г у п 8 к'аго надч, людьми, 
о которыхъ говорилось выше, подтверждаютч,теорию вгй1ипег 'а . 

К. Ь ё р 1 п е считает!» этотч, вопросч, въ общемъ от-
крытымъ, гипотезу 6-гй 1;гпег'а не достаточно установлен­
ной, хотя опирающейся на результаты некоторыхч, опытовч,; 
при этомч, добавляетъ, что, даже, исключая эту теорш, воз­
можно допустить проникновеше несколькихъ кубич. санти-
метровч, питательной клизмы за Баугишеву заслонку. Этимъ 
авторъ и склоненъ объяснить, что больной живетъ и даже 
ирибываетъ вч, весе отъ клизмъ, хотя процессъ пищеварения 
въ толстыхъ кишкахч, почти отрицается. Ь е р 1 п е , допуская 
проходимость Ваугшпевой заслонки и возможность проникно­
вения въ тония кишки клизмъ, предлагаетъ обратить большее 
внимаше на энтероклизмы и на изучеше лечебнаго ихъ дей-
ств1Я. Л а н д у а 2 ) , допуская возможность проникновешя 
жидкости иногда даже за баугишеву заслонку, при медленномч, 
и постепенномч, втекаши жидкости, признаетч, питаше путемъ 
клизмъ не вполне совершеннымъ. Вч, лучшемъ случае удается 
лшиь всасываше 1 Л белка, необходимая для иоддержашя равно-
вес1я обмена веществч, ( У о й , В а и е г ) . Какч, видно изо 
всего вышесказаннаго, вопросъ о возможности ниташя рег 
гестлнп, все еще остается не вполне решеннымч, въ строго 
научномъ отношенш и относительно различныхъ сторонъ его 

1) I. с. 
2) Л а и д у а 1. с. стр. 418. 
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существуютъ самыя разноречивый мнещя, начиная отъ при­
знанья полной его законности и существенной важности, до 
признанья его за иллюзью или пустую забаву. Посмотримъ 
каковы пригодность и результаты применения даннаго способа 
питанья чисто съ практической стороны — у кровати больного, 
нри соответствующихъ тяжелыхч, случаяхч, заболеванья. 
Питательный клизмы, какь, мы видели выше, применялись еще 
въ древнья времена, къ нимъ прибегали исключительно при 
ььолномъ отсутствьи возможности питать больного рег 08 . 
Матерьаломъ для составленья такихъ иромывательныхъ, глав-
нымъ образомч,, служили молоко, мясной отваръ, куриныя 
яйца и весьма немногья другья вещества. Въ 1872 году 
Ь е ы Ь е 1 ) , находя ирименяемыя до того времени иищевыя 
смеси не целесообразными во многихъ отношеньяхъ, а 
главнымъ образомъ въ смысле ихч> питательности и ути­
лизами орь,анизмомъ, предложилъ особаго рода пищевую 
смесь, исходя изчз чисто научныхъ основаньй и практи-
ческихъ соображеньй. Объ основашяхъ нриьюдности взятой 
смеси съ точки зренья физьологьи мы упомянули уже выьпе. *) 
IV. О. Ь е ы Ъ е имелъ въ виду перевести, хотя часть ыище-
варительнаго процесса, происходящего вт» тонкихъ кишкахъ, 
въ толстую. Однимъ изъ условьй для этого является более 
продолжительное пребыванье пищевой смеси въ кишке; какъ 
оказалось и въ этомъ отыошеньи данная смесь вполне удовле­
творяла требованью: будучи щелочной она не раздражала 
кишечььика, ьье вызывала поносовъ; кроме того, какъ густая 
масса, она более соответствовала содержимому толстыхъ 
кишекъ, чемъ скорее гарантировала и более долгое пребы­
ванье. Произведенные опыты съ одной стороны на животныхъ, 
съ другой на людяхъ распадаются на два отдела: физюлоги-
ческьй и практически. 

1) \\Г. О. Ь е и Ь е . I. е. 
•) П р и м ъ ч а ш е : В з я т а я с м ъ с ь состояла и з ъ 50—100 грам. п о д ж е л у д о ч ­

ной ж е л е з ы б е з ъ ж и р а и 200 грм. или 300 грм. мяса. В с е это размельчается 
и р а з б а в л я е т с я 1 0 0 - 1 5 0 грм. воды. 
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Выводы изъ перваго сводятся къ тому: 1) что смт.сь 
рапсгеа.8 съ мясомч, переваривается вч, толстой кишк'1; и отимъ 
путемъ возможно перевести вч, организмъ значительное коли­
чество питательна]^ матер,ала, содержащего азотъ; 2) при­
бавленный къ данной смеси жиръ не более, какч> вч, коли­
честве не оказываетч, вл1ятя па нереварииашс последпяго, 
перевариваясь вч, то же время самч, совершенно; 3) крахмалч,, 
прибавленный, легко вызывает'!, поносы, всл1;дств1е 'шергичиаго 
нревращешя вгь сахарч,. Резюме практической стороны заклю­
чается въ томъ: — # 1) такого рода клизмы удерживаются 
обыкновенно довольно долго 12-—Ш часовъ, даже при при-
бавлеши (не более 1/н общаго количества) жира; 2) передч, 
введешемъ питательной клизмы, необходимо всякш разч, ста­
вить промывательное, не смотря на то, если бы даже непо­
средственно нередъ вводимой клизмой был-ь произвольный 
стулъ; Л) нервыя клизмы, иногда, больными иовидимому но 
перевариваются, но на ото не слЬдуетч, обращать вннмаше и 
не сл'1'.дуетъ прекращать введете; 4) если после нескольких*!, 
хорошо перенесенных!, клизмъ, содержимое питательныхъ 
клизмъ выходитч, до срока, то надо дать кишечнику отдохнуть 
па одинъ день — словомъ на время прекратить; 5) Данныя 
клизмы отличаются отъ другихт, своимъ дкйствьемч,, деше­
визной приготовлешя и соответствуют!, естествепнымъ нище-
варительнымъ процессам!, въ толстой кишке; 6) больной 
после введетя этих!, клизмъ не жалуется на кагая-либо не-
пр1ятныя ощущешя — н'Ьт'ь чувства давленш или болей въ 
желудке, напротив!, часто является чувство удовлетворенья, 
исчезает-], чувство пустоты въ желудке, а также голодъ; 
7) во всЬх'ь случаях!, наблюдались (временно), более полный 
пулсъ, улучшете самочувствш, подште уверенности па­
тентов!,. 

Вч, следующем!, году был-ь опубликован!, случай проф. 
К о ш л а к о в а и I1 е й ф е л ь д е р а : ) , въ которомъ при-

1) 1>ец1веп. ХыШи: Г. СЫгиг^е . 1873. т. II стр. 321. 
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менялись клизмы Ь е и Ь е у больпаго, етрадавшаго ракомъ 
ггшценода. Питаше путемъ клизмч, настолько оправило боль­
ного; что 01 п., почти переставши"! нстанать сч, постели, былч, 
загьмъ въ состоят и поехать изъ Царскаго Села вч, Новго­
род!, и, одно время, настолько хорошо себя чувствовал!,, что 
было даже сомнкше вч, дшпюстикт. заболт,ваш'н. Спустя годъ 
онъ умерь и па секщи выяснилось, что действительно былч, 
ракч, пищевода. 

Вг. V. Ф и х т е р г ! ) наблюдалч, 10 случ. въ клип. проф. 
И мм ер ма на вч, Базеле и нашелъ несомненную пользу отч, 
клизмч, Ь е и Ь е . У -5-хъ больных!, сч, язвой желудка, бла­
годаря полному воздержанно отч, нищи рог 08—явлешя (боли и 
кровав, рвота) совершенно прекратились. При этомъ авторч, 
добавляет!,, что у первой больной, питавшейся только одной 
клизмой вч, сутки ( 1 5 0 - - 2 1 0 грм.), впродолжеши 16 дней 
была найдена потеря веса только 2 фуп. Клизмы оставались 
въ кишечнике 1 2 — 2 4 ч. и выходили вполне переварившись. 
Еще более пнтересепъ случай Д ю р и н г а 2 ) , где больная съ 
опухолью въ облает» желудка совершенно ничего не могла 
принимать рег оз, даже воды, — питалась клизмами въ тече­
нии 2-х'ь месяцев!, и совершенно оправилась. Въ пользу 
значеши питательныхъ клизмъ Ь е и Ь е также говорят!, на­
блюдения К а у ф м а н а (9) и Р о к и т а н с к а г о ( I ) 3 ) . 

Въ случае посл'Ьдняго интересно отметить то, что боль­
ная девушка 28 д., страдавшая нервной рвотой, не смотря пи 
на к а т я терапевшчесшя меры, не могла принимать нищи 
рег 08 . Въ силу быстро возраставшая исхудашя и слабости 
было решено испробовать кл. Ь е и Ь е — оказалось, что уже 
черезъ 8 дней весь тЬла увеличился почти па 0,4 кгрм. Во 
время лечешя больная несколько разъ, желая ощутить нкусъ, 

1) Воен. Мед. /Кури. 1875 г. ч. ("XXIV" (рофер.) . 
2) ВсиЬзспе 7.о\ЫеЪг. Г. ргас4. шей. 1877. 
3) В. Л п б и ш ъ п пр. Р о к п т а н с к 1 й. Повыл лекарств , веще­

ства. 1881 г. стр. 45 (русс , пер.) . 



32 

пробовала принимать пищу, но всякьй разъ появлялась быстро 
рвота. Икнете такт, продолжалось 6 мес. и больная, выпи­
сываясь, имела увеличеше веса тела на 1,5 кгрм., что обу­
словливалось исключительно ииташемъ мясо - ианкр. клизмъ. 
Въ 1879 г. В г о V/ п - 8 (Ц и а г (I на основанш 5 случ. 
питанья больныхъ клизмами Ь е и Ь е , приходить, къ заключе­
нию полной ихъ пригодности : въ экскрементахч, не было 
найдено ни мяса, ни железы — происходить полное ыеревари-
ваше. Вч, томъ же году Бг. С. М. В а с и л ь е в ъ 2) — 
ирименилч, леченье клизмами, по способу Ь е и Ь е , больнаго 
сл, язвой желудка въ кл. проф. М а н а с с е и н а ; резуль­
тата получился В П О Л Н Е благопрьятный: язва зарубцевалась 
и больной оправился. Этотъ случай интересенъ въ томч, от-
ношенш, что данный больной не имея возможности прини­
мать пищи рег оя со дня поступленья—15-го по 19-ое число, 
голодая упалъ въ весе сл, 63000 грм. до 5 8 2 5 0 ; питаясь 
же 10 дней исключительно клизмами, не только не продол-
жалъ убывать, а напротивч, увеличился вч, весе на 450 грм. 
Количество мочевины, въ иерюде нримененья клизмч,, при 
ьгвкоторыхъ колебаньяхъ—все лее росло отъ начала до конца. 
Изследованье иенражненьй нодъ микроскопомч, дало теже ре­
зультаты, какч, и въ случае В г. - 8 ё ц и а г <Га —- вполне пере­
варивались. 

Мненье Е\уа1(1'а о питат. клиз. Ь е и Ь е сводится къ 
тому: что несравненно большая выгода, которую иредстав-
ляютч, питат. клиз. основана не столько на возможности этымч, 
путемъ, известное время, поддерживать питанье больныхъ 
(иеизле.ч. стриктура, ракъ и т. д.), сколько питая больного 
рег гесьлыы, тЬмъ самымч,, временно облегчить верхше от­
делы пищеварительнаго канала — при остромч, ихч, рас­
стройстве. Вотч, эта-то сторона нримененья мясо-ыанкреа-

1) С а л т ы к о в ъ , I. с. стр. 13. 
2) I. с. 
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тич. клистировч, слишкомч, мало сделалась общимч, достоя-
шемч, врачей 

Не безч, интереснымч» является случай сообщенный 
Д-омъ Маг а § П а п о (\У1'еп. Меи. \УосЬоп8спг. 1894 г. № 27), 
вч, которомч. больную сч. п!с. уешлчс. и огранич. перитонитом ь 
питали рог гесгошп т , течети 94 дн. и она за то время 
потеряла вч, в1,ст, 2700 грм.; клизмы Ь о и Ь е ВВОДИЛИСЬ 4 раза 
вч. день, но къ пимъ добавлялось: у1-лекис натрч, (5,0) и 
бычачья желчь (25,0). Оказавъ о значеши клизмъ Ь е и Ь е , 
какч, наиболее вошедшихч, вч, употребление и, которымч, пред-
сказываютч, великую будущность (Либиигь, Р а к и т а н с к 1 й ) ? 

мы считаемч, необходимым'!, упомянуть также и о результатах'!, 
практическая нримънешя различнаго рода друтихь питатель­
ных'!, клизмч,, которыя, по мпогимч, сообщетямъ, оказывали 
несомненную пользу вч, применети ихч. у кровати болыплхч.. 
В'ь случае Б у б н о в а и К р у з е н ш т е р н а 2 ) мы им-Ьемт, 
указали!, где больного, при стриктуре пищевода (ракч.), пи­
тали малочпыми клизмами (изч, бутылки ц-Ьльнаго молока -
2 клиз. вч, день); больной чувствовал'!, утолеше голода и 
жажды, былч, покоенч, и им'Ьлъ лучипй сонч,. 

Вч, следующемч, году Вг. В и л л 1 а м с ч, 3 ) сообщаетъ о 
случае съ язвой желудка. Больной не выносилъ никакой 
нищи, пока не зажила язва и 10 дн. оич, былч, нитаемч, 
клизмами изч, бифти (вываривается мелко-изрубл. мясо посте-
неннымъ нагревашемъ), яицъ и водки. Больной за 10 дн. при-
былъ вч, весе на несколько фунтовъ; бол'взненныя явлешя ис­
чезли. А. Ь о п § 1 4 ) оыисал'ь случай, где мальчикъ 15 л. не могъ 
питаться рег о§ въ течети 3-хч, м-ьс.; ему назначенч, былч, покой 
и питательный клизмы: изч, пеитоннаго бульона г/ч литра сь 
мясомъ, яичнымъ желткомъ и Ь1еЫ^'овской вытяжкой. 

1) К. Е в а л ь д ъ . 1. с. стр. 153. 
2) Военн.-Мсдиц. Журп. 1874 г. ч. СХХ. 
3) ЛЫйот 1875 г. ч. СХХИ. 
4) Врачъ . 1887 г. № 38 (реф.). 
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Мальчика, не жаловался уже на голодъ, жажду и череза, 
2 недФ.ли, видимо, пополнела,; спустя 3 месяца онъ мало по 
малу сталч, принимать пищу рег оя, вч. течеиш еще 2 мес. 
и вполне выздоровела,. На основанш дапнаго случая авторч. 
доиускаетъ: „что напрасно делать опасную операщю гастро-
томш для целей питанья, когда больныха,. по его мненью, 
молено отлично питать рег гестдип неограниченное время." 

Случай Вг.'а МакьоосГа 1 ) сч. тяжелой норФ.зпой рапой 
шеи; больной, проголодава, 3-—4 дин до поступления вч> боль­
ницу, вь последней быль питаема, 21 день клизмами иза, 
мяснаго настоя, яицч> и киски (3 клиз. ежедневно); за это 
время больной потеряла, всего 1,6 фун. весу. 

Относительно нримененья пеитонизированныхч, иромыва-
тельныхч. мы имеема, указаны вч, 2-хч. случаяхч. Б а г е т Ь е г ^ ' а 2 ) 
— вч, одномч, изч, нихч, больной, сч, органическимч, са.уже-
шема, пищевода, былч, питаема, исключительно клизмами вч, 
теченьи 14-ти мес. Суточное количество мочевины, равное 
4 грм. до клизма,, увеличилось, колебаясь ме;кду 15—20 грм. 
Клизмы вводились иза, обработаны ыха, пепсиномъ и нанкреа-
тинома, мяснаго настоя, хлеба и яицъ. Такье же результаты 
получились и во второмч, случае сч, язвенныма, фарингитома,; 
цифра мочевины, равная 10 грм. до клизмъ, увеличилась 
черезч, 2 V 2 мес. до 17 грм. 

Моп([ и а 1, 3 ) также кормилъ больного, атактика, стра-
давшаго гастрорреей, который отказывался отъ всякой пищи, 
клизмами 1>и^ агсНп - В е а и т е Ъ / ' а более 2-хч, месяцевъ. 
Сама, авторъ о питанш клизмами говоритч, такт,: не перева­
ренный ппщевыя вещества могута. оказать услугу лишь бла­
годаря всасыванию солей и воды, чемъ уменылаютъ неясное 
и болезненное ощущенье тоски, обусловливаемое лышеньемч» 
пищи. Однако добавляета, М о п ц и а Ъ , изеледовашя В а г е т -

1) Воонп. мод. жури. 1875 г. ч. СХХ1У (реГ^.) 
2) С а л т ы к о в ъ 1. о. стр. 14. 
У) 1. с. 455 стр. 
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Ъег^ 'а , С о Ш 1 о п ' а , Б и] агсИ п-В о аи т е1у,'а показали, что 
пептоновые клистиры могутч. удовлетворять цЬлямъ питанья; 
но М а г с к т с а Ы ' у и Н а у е г а ' у питат. клистиры, въ которыхъ 
пептоны образуются въ кишечнике выше прода;кныхъ иепто-
новъ. Поэтому и можно применять клизмы но способу Ь е ы Ь е , 
В г о \ \ - п - 8 е ц и а г и ' а , М а у с ! , Н е п ы ь п ^ е г ' п . 

В и ^ а г и ь п - В е а и п ю и 1 ) , отвергающе вообще значенье 
питательныха, клизмч., называя такого рода питанье терапев­
тической иллюзьею, относительно пептонизированныхч, клизмч, 
высказывается вполне утвердительно. Въ своихъ лекцьяхъ 
авторъ сов'Ьтует'ь при кровавой рвоте (язва желудка) устра­
нить, всякое введете нищи рег 08 и питать больного исклю­
чительно клизмами изъ пептонизированныхч, вещества,. (Ле­
ченье бол. желудка. 1892 г. верен. В. П а ы ч е ы к о ) . Вг. Со-
Ш 1 о п 2 ) , работая вч, лаб. V и 1 р 1 а п'а произвела, опыты па 
(2) собакахъ: первой вводила, рег гестдпп только куриныя 
яйца, ва, пищу второй прибавляла, глицериновую, пепсиновую 
вытяжку (те.же клизмы). Первая значительно худела, вторая 
же собака была здорова и сохраняла нормальный веса, и 1°. 
КромФ, того, онъ произвела, ряда, опытовъ на людяха, и ири­
шелъ къ заключенью, что вводимыя ыищевыя средства вч, 
клизмахъ должны быть пептоннзированы. Окончательно ав­
тора, приходить къ тому заключенью, что всего лучше де­
лать питат. клизмы изч, пептоновъ; при чемъ говорита,, что 
по разсчету челевеку надо 1(50 грм. насыщениаго рас­
твора пептоновъ, — это будетъ соответствовать 480 грм. 
мяса. Г о ф м а ы ъ 3 ) находить, что питанье рег гескнп нри-
ь'одно только въ исключительныхч, случаяхъ и только на ко­
роткое время. Признавая довольно благонрьятныя условья 
для всасывашя ва, тол. кишкаха,, она, находить па, одинако­
вой мер* достаточнымъ ириме.неььье да этой цели сырыхъ. 

Ь) 1. с. стр. 686 и 689. 
2) гТоигп. (1. Шогар. 1880. р. 62Г>. 
;5) |. с. стр. 184. 
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хорошо взбитыхъ яицъ сл. небольшим'!, количеством-!, попа­
ренной соли, как'!, и при способе нхъ приготовлешн по 
Е\\'а1(Гу (смотри ниже). 

Въ сравнительно недавнее время Вг. М а п и е 1 "УЧсеп^е *), 
разбирая лечеше въ случаяхъ невыносливости желудка кгь 
вводим!,!М7, вч, него веществам'!,, предлагаетч. применять пол­
ное воздержаше отч, нищи, въ яамт.нч, чего вводить носле.д-
пюю нутемч, клистировч,. Авторч, для подтверждешя своего 
предложения приводитч, случаи излеченш 4-хч, женщинъ, у 
которыхч, причиною рвоты (нищею, желчью и кровью), по его 
микнио, было исключительно введете пищи въ желудокъ. 
Испробованы были все средства остановить это болезненное 
ироявлеше, но результата не было получено; тогда было 
устранено всякое цитате рег ов и допускалось ироглатываше 
только незначительная количества льда. Больнымч, ставились 
В клизмы утромч, и И вечеромъ; первая состояла изч,: 1 стак. 
бульона, ложки пептона и немного коньяку, соды и 6—10 к. 
1-гае ори; для вторыхъ: 1 стак. молока, яичный желтокч» и 
немного соды, сахару и также 1-га.о ори. Авторч, добавляет!,, 
что даже при неукротимой рвоте, беременных!, (въ одномъ 
случае даже кровью), онъ наблюдал!, хороипе результаты. 
Проф. К е у П Н о й 2 ) предложил!, применять клизмы изъ рыбь-
яго жира, заменяя его иногда миндальным!, масломъ, приго­
товленный но особому, рекомендованному имъ, способу (см. 
ниже). При многократном!, нримененш таких!, клизмъ у 
надлежащих!, больных!, автор!, всегда наблюдши, значитель­
ное попишете веса тела и улучшение общаго самочувслтяя. 
Клизмы, в'ь начале небольшая отч, 0 0 — 7 0 грм., постепенно 
увеличивая до 2 0 0 ; ставятъ на ночь; при явлеши раздра-
жешя кишечи. прибавляют!, несколько капель 1>гао ори. 

Заканчивая воиросъ о значенш питательных'!, клизмч. съ 
точки зр'г.шя их!, ирактическаго нримеиенЬ!, мы считаем!, 

1) В р а т ь . 1890 г. № 19. реф. (Оя/оМо с1ок ИОрНаих. 3 стр.) 
2) 'ПтгарпиМлс.К' \\'ос1мч1. 1894. 
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умъстнмм'ц хотя въ краткихч. словах-], упомянуть еще о 
клнзмахъ изъ крови. Это тЬмъ бол ее является необходимым!», 
что мнопе ихч, горячо рекомендуютч,, какч, сч, целью ниташя, 
такъ равно и какъ специально лекарственное средство, считая 
кровь чисто физюлогическимъ нрепаратомъ. Проф. Е. Е. Э й х -
в а л ь д ъ 1 ) , говоря о нитанш кровью, которая неоднократно 
предлагалась, какч, питательное вещество, стоящее выше мяса, 
молока и железа, выставляет ь па видч, и его недостаток],: что 
кровь нередко вызываетч, отвращеше. Лечеше кровью практи­
ковалось еще вч, глубокой древности и нритомч, въ случаяхч, 
самыхч, разнообразных!, страдашй. Какч, питательное ве)цество 
кров], употребляется народомч, вч, Италш (ее варятч,) или ее 
подмешивают], кч, мукт, при печеши хлебовъ (Швецш); ташке 
она утилизируется сч, этою целью на юге Францш и др. 
местностях!,. Сч, целью лечешя при анемш, хлороз!, и пр. 
кровь применялась Гпеиге^сп 'омъ , НагМь'омч,. Б е г т о п й'омъ, 
Г р и г о р ь е в ы м ! , , Д в у к р а е в ы м ъ , С Ь е у а Ш е г п др. 
Употребляли при этомъ кровь или цельную, или дефибриии-
ровапную; последняя, по Г р и г о р ь е в у , содержит], белка 
1 2 , 9 % , а по М а к а р о в у 1 8 , 2 % . 

Изъ наблюдепш Д в у к р а е в а видно, что при льченш 
дефибрииированною телячью кровью хлоротичныхъ ((>0,0—120,0, 
разч, — два вч, сутки), наблюдалось резкое увеличеше гемо-
глобина и число кр. кр. шарик., увеличеше веса тела и 
усилеше аппетита, а также увеличеше мочевины, хлоридов!, 
въ моче и улучшете самочувс'гая. НйГГпег нашелч, увели -
чете гемоглобина вч, 3—4 раза, а В г а п с о с 1 о (применяя кури­
ную кровь) наблюдаль его увеличеше съ 57,9 % д о 9 1 , 0 % . Не 
мало также и по этому вопросу, говорить МапциаГ 2 ) , встречается 
противореча: по В 1у а г (1. - В е а и т . , С п е V а Ш е г, С о Ш -
1оп'у н мн. др. организм!, изъ кров, клизмы получает-], только, 
«оду, соли и может!, быть гемотшгь. М о е Пег паблюдалч, по-

1) 1. с. стр. 245. 
2) Л. М а п ц и а*. I. с. стр. 454. 
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вышеше выделеш'я мочевины. С о х Ш о п , питая собаку 37 дней, 
ежедневно клизмами изч, 3 яицч, сч, прибавкой 6 грм. жидкаго 
пепсина сч, глицериномъ, не заметила, уменыиешн веса, рав-
иаго поначалу 10 кило. Когда собаку питалч, 3-мя клизмами 
изч, крови вч, день, по 100 грм. каждая, то собака, постепенно 
уменьшаясь въ въеЬ, погибла. Вч, своихч, 5 случаяхч, 
остраго тяжелаго малокров1я: (3) брюшнаго тифа после 
повтори, кровотеченш, (1) после поноса, обусловленнаго хро-
ническимч, оплзегосоМ'омъ и (1) после кровавой рвоты при 
язве желудка, Вг. М а п а п л 1 ) назначала, дефибр. кровь барана 
вч, количестве 100, а затвмч, до 300,0 на клизму; 1° крови 
поддерживалась до 37°. Спустя несколько дней больные со­
вершенно оправлялись отч, потери крови; после 1-ой же 
клизмы бледность слизнстыхч, оболочекч, исчезала, самочувст-
В1е улучшалось, пульсч, становился лучше. Такое подтверждеше 
мы видимч, и вч, случае Д-ра Ма1о 2 ) , при применены клизмч, 
изч, дефибрипироваиной крови у истощенной, малокровной де­
вушки, страдавшей непрерывной рвотой и поносомч,, после 
бывшей у нея холеры не переносила пищи совершенно. 

Клизмы становились ежедневно, сначала вч, 120,0, затемч, 
увеличились до 480 ,0 ; черезч, 10 дней больная совершенно 
оправилась. Вч, такомч, же благопрштномч, смысле высказы­
вается и А. й т П п 3 ) на основанш своихъ 63 случаевч, при­
менения имч, у больпыхч, рег гесйит дефибринироваиой крови. 
Опч, пришелъ кч, заключенно, что кровь весьма пригодна для 
ниташя больпыхч, этимч, путемч,, переносится вч, большинстве 
случаевч, легко, продолжительное употреблеше ея вполне без­
опасно; кровь, вводимая отч, 2—6 унщй, удерживается безч, 
всякаго затруднены, при чемч, па столько хорошо всасы­
вается, что вч, пспражнешяхч, едва можно найти следы ея. 
Кроме того авторч, добавляет!,: вч, благонрЫтпыхъ случаяхъ 

1) В р а ч ъ 1885 г. № С. 
2) В р а ч ъ 1886 г.№ 1. 
3) П а л т ы к о в ъ . 1. с. стр. 14. 
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1) 1. С. 687. 

этотъ способ'!, можетъ дать питанш такой имну.тьсъ, котораго 
не даетъ ирименеше другпхъ методовъ; производить благо­
приятное дф.йств1е на силы больпаго, на в'ьсъ тела, ночные 
поты, сонъ, кашель. Такого мнЬтя о данныхч. клизмахч, и 
8 ГОЛУ о г г, который предлагает!, употреблять при анемш, упадке 
ниташя и кахексш также высушенную кровь, дозируя ее въ сутки 
отч, 4 — 6 драхмъ (разбавляя 8 объемами воды). Этотъ нрена-
ратъ но мн'Ьнпо 8 1е \ \ '01Ч 'а равносилен!, по своимъ качествам!, 
свежей крови, только безъ фибрина. В т у а г й . - В о а и ш е Ь , 1 ) , 
не смотря на доводы Н. 8 т Ш Г а и Апагете'а, совершенно от-
вергаетъ целесообразность клизмч, изъ крови, признавая, какъ 
мы раньше указали, только пептопизированиыя промывательный. 

Свойство нижняго отдела кишечника всасывать вводи­
мый в!, него жидшя вещества и утилизировать ихъ те>мгь 
самымъ для целей организма, породило, какъ мы видели, 
достаточно научныхъ изследовапш и оиытовъ. Естественно, 
за зтимч, должно было следовать, конечно, и практическое 
ирименеше получаемых!, данныхъ непосредственно у кровати 
больныхъ при различная рода тяжелых!, заболевашяхь. 
Каждый изъ изследователей, на основанш научныхъ сообра-
женШ и личных!, умозаключение, старался варшровать съ одной 
стороны состав!, вводпмыхъ веществъ, исключая изъ него 
уже испробованный элементы и съ своей стороны добавлял!, 
новые, казавинеся ему почему-либо более целесообразными. 
Сч, другой стороны, индивидуализируя различная рода случаи 
заболе.вашй, паходилъ более уместным!, ирименеше того или 
д р у г а я состава питательных!, клизмъ, видоизменяя при этомъ, 
какгь сиособъ введешя, 1° клизмч,, а равно и количество вводи­
мой смеси. Словомъ, результатом!, целаго ряда научныхъ и 
практическихъ изыскашй, особенно за вторую половину ны­
н е ш н я я столетия, должны были разростись и те ноказашя, 
когда вообще следуетъ прибегать къ данному способу ниташя, 
а также и подробный составч, промывательныхъ и ихъ способ!. 
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приготовленья. Ва, виду чрезвычайно важнаго значенья иметь 
возможность поддержать силы и, на сколько возможно, облегчить 
жалкую участь некоторых!, больпыхч., обреченных!, да;ке хотя 
бы на временное голодапье, а вч, исключительных!, случаях!, 
еще на более ужасное отсутствие возможности хоть сколь.ко 
нибудь утолить мучительную жажду — все это, какч, нельзя 
бол^е заставляет!, сказать, что вопрост, о важности, вч, прак­
тическом!, отношеши, свойства толстыхъ кишекъ, хотя до неко­
торой степени заменить обыкновенный способа, введепья веществъ 
ва, организма, рег оз, является крайне существе!шыма, и чрез­
вычайно ьгЬнпымъ. Кч, этому случаю присоедииимч, еще и на-
стоятельныя советы, особенно вч, последнее время, пользоваться 
данныма, сыособомъ съ целью таюте чисто терапевтической. 

Вотч, почему намч, кажется не лишнимч, упомянуть о 
выработавшихся показапьяхч, ка, применение даыныха, клизмъ, 
а также о составе именно теха, изъ нихч,, которыя прак­
тически дали благопрьятные результаты и оказались вч, из­
вестной степени целесообразными. Конечно, на первомч, 
плане стоять случаи полной непроходимости пищи въ желу­
дочно-кишечный канала,, принятой рег 0 8 ; причины этому 
бываюта, различны: рубцовыя съуженья, рака,, опухоли, сдавли-
вающья пищевода, и пр. Ва, этихъ случаях!, больные, обре­
ченные на голодную смерть еще издревле, какъ мы сказали, 
были питаемы иутемч, клизма.. Но са, теченьема, времени 
показанья все более и более стали расширяться, изъ нихъ 
некотор. мы ыриводимъ. Проф. Дж. В е н н е т ъ 1 ) въ своей кли­
нике съ полнымъ уснехомч, применяла, питательный клизмы 
при язве желудка и настойчиво рекомендуеть ихъ, особенно 
во время образованья прободенья. 

Р . Ф и х т е р ъ 1 ) , пользуясь во многихъ случаяха, ыри-
меыеньемч, питат. клизмъ у разныхъ больныхъ (см. выше) 

1) Д ж . Б с п п с т ъ. Клипич. локцш ооъ о с п о в и ш п х ъ медицины т. II. 
стр. 229. 1863 г. 

2) 1. с. 
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даст'ь советы пользоваться ими: 1) При изъязвлешяхт, желудка, 
пищевода и глотки (образовав, отъ едкнхъ ветеств'ь). 2) П})И 
желудочныхъ кровотечешяхъ (ц]сп8 го1., сапсег). Хронические 
катарры ;келудка сч> диспепсией или долго длящейся желтухой 
(при иромыванш желудка клистиры служатъ вспомогат. сред­
ством!, при лечеши). 3) После оперший вч, полости рта, 
глотки, гортани и пищевода. 4) У чахоточныхъ: (при язпахч, 
во вход'!', въ гортань, зондъ при введенш часто вызываетч, 
боли и неудержимый кашель). 5) При Т п з ш и з ' е и столб­
няке, а также у сумасшедишхъ, отказывающихся отч, нищи. 

Питательный клизмы по Е т с а Н Г у 1 ) ноказуются при не 
излечимыхч, стриктурахч,, ракЬ и пр.; кроме того в ь слу­
чаях!, остраго расстройства верхнихъ отдЬловъ пнщеваритель-
наго канала (клизмы облегчаюгь временно этотъ отд'Ьлч,). 
Авторч,, рекомендуя такого рода терапевтическое вмешательство 
въ посл'Ьднемч, случае, между прочимъ, добавляет!,: „что 
эта сторона ианкр-хъ клизмч, до сихъ порч, еще слишком), 
мало сделалась общимъ достояшемч, враче!!."' Употреблеше 
клизмъ показуется по мнению иныхъ 2 ) , не только въ слу­
чаях!, непроходимости оргаиопъ глота! ня и пищеварения, но 
при всЬхъ «абол1,ва1пяхъ желудка, настоятельно требующихъ 
обсолютиаго покоя; также при неукротимой рвоте, когда пи­
танье черезч, желудочный зондъ затруднено или совершенно 
невозможно. 

М и 8 0 П Н ) советуетъ применять питательный клизмы 
и даетч, следующая показании: тлчзпшз, бол1',зпи глотки (нора-
жеше пад1'ортанника), иараличъ мускуловъ гортани; при 
днефагш (рубцы, язвы желудка, сдавлсше пищевода опухолью, 
язвы, съужеше п дивертикулы е!'о); при бо.гьзняхъ л;елудка, 
требующихъ отч, него покоя. В о а 8 4 ) въ руководстве 

1) ). с. стр. 153. 
2) Р е а л ь н а я жщнклоп. К и I о и о и г ;г'н 1802 г. стр. 70<>. 
3 ) С о к о л о в ъ I. с. стр. 1030. 
4) Медицина Ш 7 г: № 2 9 - 30, стр. 30+. 
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диагностика и терашя болезней ;келудка", но примеру А п -
(1ег8 0]Га и Б о н к з п ' а , настоятельно рекомендуегь примкнете 
питат. клизмъ при язве желудка. Въ течеши 2 — 3 недель 
дается покой ;келудку (рег оз только изредка кусочки льда). 
Для примера онч, огшеываетч, подробно 2 случая, где такимъ 
путемъ достигалось полное излечеше. " У У Н П а т в 1 ) также 
лечилъ больную сч. круглой язвой желудка, давая рег оз 
только пилюли изч. креозота и белладоны; — и и т а т е рег 
гескнп бульономч, и яйцами. Больная выздоровела и даже 
прибавилась вч. вгьсгЬ на несколько фунтовч.. 

Питаше рег 08 исключается также при неудержимой 
рвоте и кровотеченшхч., а по 8 с 1ч 1 е 81 п ё'ег'у еще и при 
рецидивахъ язвы ;келудка; во всЬхъ его случаяхъ подобные 
больные, питаясь рег гестдпп выздоравливали черезъ две недели. 
Прежде, чемъ перейти кч, изложешю состава рекомендуемыхч. 
питат. клизмъ, мы вкратце уиомянемч, о взгляде К о з е п ло1пта, 
недавно высказанномч. вч, своей терагпи — (отделч. кипзШспс 
Егпашчтд) 2 ) . 

Такъ какъ слизистая оболочка тол. киш., говоритч, ав-
торъ, способна всасывать воду, соли, сахаръ, пептоны и пр. 
растворимыя вещества, въ частности альбуминаты и эмуль-
гир. жирч,, то такимч, образомч, мы можемч, ввести въ орга-
низмч, достаточное количество пищев. веществч, и можемч, не 
только предохранить его отч» упадка силч,, по сохранить до­
статочно питаше. Ототч. недостаточно оцененный способч» 
важенч, при болезняхч, желудка; онч, даетч, прекрасные ре­
зультаты при и1сн8 уен1псиН, если онъ строго-системати­
чески проведенч,; онъ оказываетч, хорошее действие вч, слу-
чаяхч, предраспололсешя кч, рвоте, вследств1е Ьуреге8ъе81ао, 
при аЪошао. Онч, испытанъ въ случаяхъ саге. .рзоГа^ 

1) А. К р у п е ц к н г . К ъ у т с ш ю объ и.оиз УспйпсиИ го^ип. Д и с с с р . 
Юрьсвъ 1807, стр. 200. 

2) ЬеЪгЪиеЬ. йег аН&сшошеп Т!пегар1е УОП РгоГ. А. Е и 1 е п Ъ и »'& ипй 
Рг. 8 а ш и о I 1808, \У1еа ипй 1лчр21{*. 
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и не редко мы видимт,, что несколько дней спусти после 
питанья больныхъ только рег геЫдш, путь бывыпй пепроходи-
мымъ, становится более свободным!,. При ;жтазьи, где необ­
ходимо соблюдать дьету сухую, между тЬмъ необходимо ввести 
жидкость вч, органи'.мъ, клизмы изъ теплой воды (300—500 
грм.) 3 раза вч, день — есть неоценимое вспомогательное 
средство. После операцш вч, полости рта, желудка и т. д. 
его необходимость не нодлежнть сомненью. По мненью автора 
вмьсто рапсгеае, можно вводить, альбумозы : 2 0 — 2 5 дгю. са-
мотозы на клизму. Хорошо и дешевле яичный белокъ: 
2 — 3 яйца съ ложкой воды и КаС1; лучше утилизируются 
яйца, когда ы о Н и Ь е г ' у прибавлять 1,0 ШС1 па 1 яйцо. По 
личному опыту автора можно безнрепятственно больному съ 
и1си8 \*еп1гьсыИ ввести 1 '/г литра молока, 6—8 яицъ, 
100—200 грм. краен, вина, если соответственно хорошо 
приготовить. Для уничтоженья жажды — полоскать, ротъ 
холодной водой, класть очень холодные компрессы на языкч, и 

0,03 СОСаИП р. (1081. 

Составь питат. клизмъ: 

Ь е и Ь е 1 ) . Сначала наскабливается 150—-300 грм. мяса 
и з-то мясо мелко рубится (мы пропускали 2 — 3 раза черезч, 
мясорубку для котлотъ; что лучше, такъ какъ излыпний жиръ 
и волокиина остается на валике). Загьмъ берутъ 5 0 — 1 0 0 грм. 
раыегпая, но возможности безъ жира и приготовляется такимъ 
;ке путемъ. Полученная масса изч, мяса и железы растирается 
вч, ступке сч, прибапленьемъ 100—150 к. с. тепловатой воды 
и масса готова на одинъ разъ. Или Ь е ы Ь е бралъ вместо 
мяса — яичный белокъ, а также прибавляла, жиръ (Уе часть) 
и крахмалъ; 1° клизмы 30— 4 0 ° С. ЬЧьыЪ 2) беретъ 200 до 

1) Ь е и Ъ с . 11оЬсг (Но Е ш а г и в д Дог Кгапкеп УОП МавМапп. 1тргщ-
Т. I. V/. Уоце!. 1872. 

2) и и,]' а г й I п - В о а и т с * а I. с стр. 687. 
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300 грм. мелко изрубленнаго мяса, смтлливаетъ сч. свежей 
рапсгеав (быка) безъ ж и р а (ея берется V:; мяса изятаго) и 
наливаетъ въ это 200 грм. тепловатой воды; получается 
жидкая кашица (вонро ёра18ве), которую и вводить. М а у е ! 1 ) 
сов'втуеть рапсгеав растирать въ ступке сь водой въ 37°, 
полученную кашицу отжимать черезч, полотно. Собранную 
жидкость растираютъ уже сч> желткомъ и рубленной говя­
диной безъ жира и волокнины. Смесь оставляют!, стоять 
два часа при постоянной 1°, затъмъ у;ке вводить въ гсо1ит. 
По Е \та1сГу 2 ) — 2 — 3 яйца взбиваютъ сь ложкой холод, 
воды; затъмъ берутъ 1 / 2 чашки ч. 2 0 % раств. виногр. са­
хара, 1 стак. краснаго вина н варить. Когда последняя 
смесь остынетъ на столько, что белокъ я й ц а уже не можетч. 
свернуться, прибавляютъ въ нее понемногу взбитый раньше 
яйца. Вводимая смесь не должна превышать х / 4 литра; 
можно добавить сюда 1 ч. ложку пептона, хотя авторч» не 
считаеть необходимым!, такое добавлеше, такч» какч, яйца, 
говоритъ онч,, и безч, того всасываются. Применяется и та­
кого рода смесь 3 ) : мясной супъ пополамч, сь молокомъ, куда 
прибавляется крахмальная мука; кашица не должна быть 
слишкомъ посоленая, подогретая до 1° т1',ла — въ коли­
честве 2 0 0 — 3 0 0 к. с. (на клизму). Ма с к о п ц е рекомен­
дует!, б р а т ь : варенной баранины или куринаго мяса 150 г р м . ; 

телячьихъ молоковч, 50 г р м . ; жира 20 грм.; коньяку 7 грм. 
и воды 90 грм. Все э т о протереть черезч. густое сито, 
подогреть до 3 5 ° С. и вводить смесь 2 р а з а въ сутки. В ъ 
госпитальной практике, с р е д и бе.дныхъ больпыхч., Е>\'а1(1 4) 
советуетъ применять клизмы и з ъ : 3—5 яицч. сч. 150 к. с. 
раствора виноград, сахара ( 1 5 — 2 0 % ) ; можно сюда п р и б а ­

вить немного крахмала (при р а з д р а ж . книг. 1 орн); ставить 

1) М а п д и а (:. 1. е. 454 (цпт.). 
2) ТЬегарои*. Мопа^с! . . 1887. АргИ. 
3) Г. ,-) й х г о р с т ъ. Р у к о в о д с т в о кт. чястн. патол. и торап. 1887 г. 
4 ) КИшк (1ег Уеп1аиш1К8-Кга.11к1кз11сп УОП ЬГ. С. А. Е\гМ- Вй. И. 1888. 
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2 — 3 клизмы в'ь день. Проф. Н е у П П о с ! 1 ) предложил'!., 
видоизмененный имч>. клизмы изъ рыбьяго жира: 600 грм. 
р. жира; столько же воды известковой взбалтывают'), съ 
2 яичными балками; нч. ипыхъ случаяхч, ирибавляютъ еще 
0 , 0 7 % повар, соли. Пли: рыб. жира 1000 грм.; воды 
350 грм. и 4 яичи. желтка. Пли, наконецъ, рыб. жира 
600 грм.; 2,5 грм. 6шшгга§'.; 0,5 §чтпш агаЬ.; кч. смеси 
прибавляют'!, 2.5 грм. каИ ЬурорЬозрЪог. и известк. воды до 
1000 грм. (вместо рыб. жиру можно брать миидал. масло). 
На клизму сначала берутч, (К)—70 грм. и постепенно доход, 
до 200. Авторч. также совктуетч, эмулсйо: мелко изруб. сви­
ная железа (раисгеаз), 20 к. с. перегнанной воды; изч. полу­
ченной кашицы выжимать сокч., который смешивают'ь сч, 
5 литр, тресковаго жира. На ряду сч. этимч, приготовляют'!, 
также смесь изч, 200 к. с. евин, желчи и 50 к. с. 1 0 % 
раствора ПОЛ к.; даютч, осесть большому осадку, а просвет­
левшую жидкость сливаютч, и прибавляют'!, кч, вышеупомяну­
тым'!, 5 литр, жира (взбалтывая хорошо получаютъ эмульсии, 
хорошо всасывающуюся). 

По К е ^ с п т а н ' у 2 ) : свеж, рапегеаа (быка, безъ жира, 
изруб. мелко палить Уг литр. 12- - 1 5 % раствор, алкоголя и 
поставить на два — три дня вч. прохладное место, затемч, 
процедить. Стаканъ такаго настоя достаточно па 1 разъ. 

В о Ь е П 3 ) сове.туетъ брать для питат. клизмч,: 90 грм. 
варенной говядины или баранины; 15 грм. аррарута; столько же 
панкреатической эмульеш (15 ,0 ) ; 1,2 панкреатина йауагу и 
Моог'а; пепсина (1,2). Все это растирают1!, въ теплой 
ступке до густоты сиропа съ небольшим-!, количеством'!, воды 
и 1 ст, лож. водки. 

1) 1. с. 
2) С . \ У о Й о I о. Ъ\ч ДШеНйсио ВспашИипк Лег Ма&еп-иаписгкгап-

кипйон. 1893. 
; | ) Р о п и о 1 Л * I! 8 и п я I и #. Р у к о п о д . къ чает. цат. ц терап. 

внутропп. бол-Ьап. т. IV. Р. Р о п и о 1 (Н. Л Ъ ч е ш с болъуиеп ж е л у д к а и 
кишекъ. 
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^ с с о и Ь 1 ) беретъ: 250 грм. бульона; 120 грм. пина, 
2 желтка и 4 — 2 0 грм. сух. пептона. 

Клизма Б ^ а г с П п - В е а и т е . з и ' а 2 ) : 1 ст. молока; 1 жел-
токъ; 2 — 3 лож. жидкаго пептона; 5 кап. ЬаиДаш и 1,0 грм. 
двуугл. кис. натра. 

Составъ по В о а з ' у 3 ) : 250 грм. молока; 2 желтка, не­
много соли и по столовой лож. краснаго вина и крахмала. 

По 8 1 П ё ' е г ' у 4 ) : берутъ 125 грм. вина и столько ;ке 
молока сюда нрибавляютъ 2 желтка и 1 ч. ло;кку сухихч. 
пентоновъ. 

О клизмахъ изъ крови цельной и дефибриннрованной упо­
мянуто выше. 

Вг. Е. Е 1 Н з 5 ) для питат. клизмъ дътямч. советует], 
брать 180 грм. кр'Ьпкаго мяспаго чая; 30 грм. сливокъ; 15 грм. 
и меньше коньяку или 30 грм. портвейну; такое количество 
достаточно на 3 клизмы (каждая черезч. 8 часовч.). Если ре­
бенок'!, питается только клизмами, то ихч. ставятч. черезъ 4 часа 
(для уменыпешя раздражешя нрибавляютъ 3—4 кап. 1-га ори). 

Также применяется: 100 грм. мяспаго сока, приготовлен-
наго холодным'!, способом'!,, смешиваютч, вч, некииящей водя­
ной бант,; прибавляютч, 0,5 пепсина, растворепнаго вч, ложке 
теплой воды сь 10 кап. соляной к-ты. Взболтавъ все, даютч, 
стоять два часа. Передч, употреблешемч, опять подогреваютч, 
въ водяной бань. Ребенку 8—12 л'Ьтъ берутч, '/з смеси на 
клизму. (>ь пользой можно прибавить па клистирч, 30 грм. 
молочна!'о сахару. Берется также для клистира: 1 чайн. 
лож. пепсина, разведеннаго вч, бульоне (немного), куда до-

1) Ш ( 1 е т . стр. 305. 
2) Ш й о т . 

'Л, А. К р у п с ц к 1 й 1. с. стр. 188. 
4) 1ЪМет. стр. 207. 
5 ) Бг. Кй\у. К1 И з. Т е р а ш я д Ъ т с к и х ъ б о л е з н е й . 1890 ( и з д а ш е 

журн. „Практ. Мсдиц.") 
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бавляють ложку вина и 2 — 3 кап. 1 ори. Или: 2 яйчн. 
желтка сбивают;, съ 30 грм. молочиаго сахара обыкновенно 
въ стакане теплой воды. 

Въ виду громаднаго значешя пит. клизмъ съ ирибавл. 
вещества панкреатической железы, сч. ч-Ьмъ согласны вч, па-
стоящее время всЬ занимавпйеся спец.алыю изследопашемч, 
даннаго вопроса; сч, другой стороны, вч, виду указашя нФ,-
которыхъ изч, нихч, на невозможность постоянно иметь свежую 
железу, а также на трудное ея сохранеше (быстро портится), мы 
и находимч, не лишнимъ для полноты вышеприведеннаго отдела, 
поместить имьчощшся вч, литератур!'» указашя, какч, до из­
вестной степени можно устранит], эти неудобства? 

Но Ь е и Ь е 1 ) , даже въ летнее время можно воспользо­
ваться такимч, способомч, приготовлегня: мелко изруб. железу 
см'Ьшипаютъ сь 250 грм. глицерина и растирают!, вч. ступке. 
Трети этой массы вч, смеси сч, 1 5 0 — 2 0 0 грм. мяса большею 
частью достаточно для одного вснрыскивашя. 

По совету Е п ^ е в з о г ' а 2 ) : а) измельченная .железа сч, 
прибавлешемч, кч, ней соли или 1 /з мяснаго экстракта, поме­
щается въ широкогорлую склянку, хорошо закупоривается 
пробкой и пергаментной бумагой и ставится вч» холодное, сухое 
место — можетч, быть годною целую неделю. Ь) Весьма 
деятельный настой: свежая железа подвергается дигестш 
4—-5 час. при 4 0 ° С. съ 1 % раств. уксусн. к-ты (именно 
на 1 грм. железы 1 к. с. 1 °/о р. к-ты) или 4 рго тШе соля­
ной к-ты; зат1»мъ профильтровать и нейтрализовать углек. 
натромъ или болыиимч» количествомъ №аС1. 

С г о 1 а. 8 3 ) рекомендует!», какч» ш^езйушп панкреатинч,, 
при1 ,отовляем!лй по ВеГгезпе: измельченный рапсгеав подвер­
гается дигестш (24 часовой) съ эфиромч» и быстро выпари­
вается; получается бльдпожелтый порошокъ, дающ.й сч» водой 

1) 1. с. 
2) Цит. по Л н С, и ш у Р а к и т а н с к о м у I. с. 
3) НмЛет. 
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клейкьй растноръ. Онъ можетъ превращать вгь сахарт. — 
въ 9 ралъ большее количество крахмала, пентони:;ировать вч, 
24 раза большее количество белка и омылять вч, 80 разч, 
большее количество жира. 

Г л а в а II. 
Разсмотревъ литературный даниыя по интересующему 

паст, вопросу, мы видимч,, что некоторая замена обыкновен-
наго питанья больныхъ рег оз, нутемч, питательныхъ клизмъ, 
вполне достижима, а вч, иныхч, случаях!, дала результаты даже 
хоронпе. Кч, тому же ясно видно, что вонросъ этотъ, за 
последнее время, все более и более иачинаетч, интересовать 
многихъ ученыхч, и уже для большинства заметно перестает-!, 
быть иразднымч,. Разростающьяся показания и настоятельные 
советы къ применение такого рода питанья больныхъ, какч, 
нельзя больше говорить за существенное значенье свойствъ 
толстыхъ кишекъ, дающихч, полное право пользоваться ими 
сч, целью утилизации для организма питательныхч, веществь, 
комбинируя ихъ наряду сч, лекарственными. Можно надеяться 
вполне, что съ более подробнымъ изысканьемъ пищевыхч, эле-
ментовъ, а также путемъ подбора питательныхч, смесей, фи­
зиологически целесообразных!, и вполне пригодныхъ для дап-
наго нримененья, вопросч, питанья рег гес1,ига болыьыхч,, еще 
более расширится и, надо полагать, станеть на ряду съ дру­
гими терапевтическими меропрьятьями. 

Во всасываши слизистой оболочки киыгекъ, найдено еще 
свойство некоторых!, клеточныхч, элементов!, поглощать пы-
тательныя вещества и вносить ихч, въ кровь, отдавая ихъ за-
тЬмъ организму для формиронанья его тканей; такое свойство 
можетъ играть громадную роль при усвоеиьи пищевыхъ 
веществъ, при введенш ихч. путемъ клизмъ. О роли лимфат. 
тг.лецъ при всасываш'и солей (изъ лаб. Н е ь (1 пы Ь сл п'а), зпа-
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чети лимфат. тЬлецъ при всасываши пептоновч. (по Кг. Н о т -
т е 1 з 1;ег'у), пшцеваго белка (О/с т у и Ъ а ' Ь в с Ь о п Ъ о г ^ 
и др.) — мы здесь не станемч» подробно повторяться, а 
скажемч., что способность лимфат. элементова, иоглащать также 
бактерш, сч. учешема, Мечникова породила громадный интересч, 
вч, учеиомъ мьр'Ь и вызвала разносторонтя изыскашя свойства» 
этиха, элементова, и показала громадное пха, значеше вч. 
борьбе организма сч. болезнетворными началами (микробами). 

Останавливаться подробно на разборе ученш о лейкоци­
тозе, а также на разсмотреиш работа, по этому вопросу, 
появившихся за последше годы, намч, не приходится, така, 
какч. ва, самома, недавнема, времени этотъ вопроса, достаточно 
была, разбираема, многими авторами. 

Мы остановимся вч. вопросе, о лейкоцитозе, главпымч. 
образома,, на тЬхч, явлешяха, ва. крови, которыя така, или 
иначе скорее могута, касаться ирактпческаго интереса. Вч. 
особенности нельзя обойти молчашема, крайне иптереснаго во­
проса о лейкоцитозе при патологическихч, состояшяха, орга­
низма, тьма, более, что на основанш различной степени его 
проявлешя, мнопе наблюдатели находята, возможныма,, са, из­
вестной степенью вероятности, ставить диагностику, прогноза,, 
видеть достаточность сила, организма и пр. Са, другой сто­
роны ва, явленш значительного прироста количества б. к. ш. 
вч, крови, при искусственном!, зараженш животныха, бакте­
риями, усматривають чрезвычайно важную роль лейкоцитовъ, 
какч, защитников!» организма въ борьбе животнаго ст. заразой. 

Согласно новейшима» взглядам!, х) причины и механизмч, 
происхождешя лейкоцитоза объясняется различно: — одни ви-
дятъ въ проявлети его — просто неравномерное распреде­
ление б. ш. въ сосудистой системе (ВЛеаог , 8 с И и 1 и) ; по-
сл'Ьдтий пищеварительный лейкоцитоз!, объясняетч, пищевари­
тельной лихорадкой, повышающее! кровяное давлеше въ со-

1) Г. Л. Г о л ь ц м а н ъ Новъйипя работы о лейкоцитоаъ. Южн. 
Р у с с . Мед. Раи. 18!>Г) г. № 20 и 21. 
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1 ) Ь д \ У 1 * . 8*ий1еп гиг Рпувш, . шк! Ра*Ьо1о^. до* В1иЮя ип<1 <1ог 
Ы т р п о . ^ п а 1892. 

2) НОВТ»ЙШ1Я изол'Ьдовашя по вопросу о лейкоцитоли:)1>. Р у с с . А р х . 
Подиысоцкаго т. II. 1800 г. 

судах!» и ускоряющей токъ крови; внутрибрюшное давлеше 
также повышено отч, наполнения желудка, вены брюшной 
полости сдавлены, почему движение крови вч, нихч, ускоряется 
— лейкоциты, какч,-бы выдавливаются, вымываются изъ круп­
ных!, сосудов!, къ периферии; этимъ авторъ находить воз-
можнымъ объяснить столь быстрое наступление иищеваритель-
наго лейкоцитоза (черезч, 15 м.). 8 с п и Ш также наблюдалъ 
лейкоцитозъ послт» гимнастическихъ упражнешй; по прекра-
щенш последних!», пульс!» и дыхаше возвращались къ норм!;, 
а вмт,стъ съ гЬмъ прекращался и лейкоцитоз!,. 

По Л е в и т у 1 ) причина заключается въ регенерацш б. ш. 
кроветворными органами. Б ъ началъ при этомъ происходить 
временное уменьшение б. ш. (1еисореша), да;ке распадение (1еи-
со1у8,8). Эти два предварительные момента служать, какч,-бы 
раздражающим!, толчкомъ для кроветворных!, органов!,, ко­
торые посылаютъ въ кровь молодые элементы, главнымъ обра-
зомъ лимфоциты, поступаюшДе изъ лимфотическихъ железч, 
(Вирховъ, ЕпгНсЬ, Ешйогп). При этомъ Л е в и т ч , донус-
каетч, нревращеше одноядерных!, вгь многоядерные — въ 
самой крови. Существование нослт,довательнаго лейкоцитоза, 
по мнт,шю автора, говоритъ за хорошее состояше организма. 

В ъ своихъ наблюдешяхт, над!, животными Л е в и т ъ за-
мъчшгь довольно р'Ьзкое вльянне на уменынете б. ш. въ крови 
даже одпихъ механическихъ причинч,: иривязываше животнаго 
кч» столбу, удары по животу или головт,, охлаждеше. Хотя 
вч, дапиомъ случат» гинолейкоцитоз'ь наступал!, не такъ рт,зко, 
как!, при впрыскивании вч, кровь пепсина, нуклеина, гем1аль-
бумозы, туберкулина и пр. Позволим!, себ'Ь па короткое время 
уклониться отъ нам'ьчепиаго порядка изложешя, вч, виду 
крайне интересныхч, наблюдений Н. Ч и с т о в и ч а 2 ) , нроизве-
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денныхч, вч, последнее иремя. Въ явлении ЬуроЬисосИоа'а 
(но ЪоичГу) также имт.етъ значение, какч. сказано выше, 
1сисо1у818, съ ч+.мъ согласуются также наблюдения Е . Б о т ­
к и н а 1 ) , заметившая различная рода изменения и разрушение 
б. ш. подъ влияннемъ насыщеннаго раствора пеитоновъ — вне 
организма. 

Н. Ч и с т о в и ч ъ , желая проверить эти данный, пришелъ кч. 
заключению, что представление о лейкоцит!,, какъ объ элементе 
совершенно нестойкомъ, нредназначенпомъ быстро разрушаться 
оть повыш. 1° (до лихорадочной) или ничтожная изменения вч. 
химическомч. составе плазмы и п р . — преувеличено и не согласно 
съ действительностью. Последний наблюдения автора привели 
кч. следуюшимъ заключепиямъ: что жизнь лейкоцитовч. нор­
мальная человека, вч. капле крови вне организма, при 
1° 30— 4 0 ° С. и устранении испарения, продолжается 
10—15 м., при чемч, крупные лимфоциты находятся вч. 
оживлеппихч, амебоидныхч. движениях!.; ихъ протоплазма де­
лается более прозрачной, но разъ ихъ подвергнуть охлажде­
нию, они принимают!, более или менее сферическую форму — 
протоплазма съеживается, псевдоподии втягиваются. Заме­
чаемое просветление протоплазмы не есть признак!, ихъ 
распадения, такъ какъ наблюдается и при наибольшей 
ихъ амебоидной деятельности. Разрушение б. ш. че­
ловека при означенных!, условиях!, крайне незначительно. 
При наблюдении ифови въ термостате при 38—40° С. и раз­
бавлении ея въ 100 разъ растворомъ физнологич. (КаС1) — 
наибольшая потеря была 34°/о. Лейкоциты крови больпыхч, 
тифомч, брюшнымъ, возвратнымъ и круноз. инейм. также при 

зо—40 й С. долго сохраняют!, амебоид. движения; хотя у 
такихъ больных!, можно наблюдать и явления разрушения ихъ, 
особенно у последних!, незадолго до кризиса. Почти тоже 

1) О лсйкоцито;,-],. Б о т к и н ! , К. (Бол. Газ . Бот. 1895 г. л;. 18 и 10). 
— Его лес. О растворимости б, к. ш. въ пептон! , (Г,. Гаа. Бот. 1804 г. № 122.). 

4 
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самое авторъ наблюдалъ у кроликовъ, какъ и вч, крови нор­
мальна™ человека. 

Наблюдешя б. ш. вне организма не даютч, права считать 
ихъ за элементы нестойше и не даютъ права признать боль-
шаго значешя за теорьей Л е в и т а; при самыхъ неблаго-
пр1ятныхъ услов1яхч> вне огронизма, они все же не такъ быстро 
разрушаются, чтобы только однимч, распадешемъ объяснять 
ихъ быстрое уменьшеше вч. огромномъ количестве въ крови, 
при введенш животному иногда совершенно индифферентныхъ 
веществъ или ударе просто по затылку и пр. Механическую 
причину распределения б. ш. въ крови видитъ также \УЛп-
й г п И г 1 ) въ своихъ опытахъ съ ирименешемъ холодныхъ 
ваннъ. Значительный лейкоцитозч. онъ, а также В о У 1 ё - 1 п , 
объясняютъ рефлекторнымъ влшшемъ холода на сокращеше 
иериферическихъ сосудовъ и увеличешемъ концентращи крови. 

Наблюдешя, который нроизвелъ М е с с а р о ш ь 2 ) надъ 
молодыми людьми (10), подвергая ихъ действие воздушной, 
римской бани въ течеши часа ( 6 0 — 6 5 ° С ) , показали коле-
бапш количества, б. ш. больше въ сторону увеличения. Кроме 
того авторомъ замечено, что ироисходитъ увеличеше процента 
молодыхъ формъ, преимущественно малыхъ лимфоцитовч,; 
ироцентъ нерезрелыхч,, равно какч. и зрелыхч, формъ пони­
жался. На основанш такого рода явленш, авторъ полагает!,, 
что подъ вл1ятемъ разогревашя ускоряется морфологически'! 
обменъ крови ; въ кроветворныхъ органахъ повышается обра-
зоваше б. ш., иреимущественно вч> лимфотическихъ железахъ, 
такъ какъ увеличенъ % именно лимфоцитовъ. Вообще морфо­
логическое превращение крови ускоряется, перезрелые скорее 
распадаются, но вместе съ темъ повышается общее число 
белыхъ шариковч, въ крови и въ последующе иершды. 

1) \У 1 п I о г п 14 2. В1аМег Гиг Ыщ, Нуйго*пегар1е. 1893. № 2 и 11. 
2) М с с с а р о ш т . . К ъ в о п р о с у о морфологичеекпхъ нзм'Ьношяхъ 

крови у здоровыхт, л ю д е й п о д ъ влхяшемъ искусств . рааогр'Ьван1я. Д и с с . 
СПб. 1895 г, 
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Ы т Ь о с к 1 ) , вводя животнымъ бульонный культуры 
июгенныхч, бактерий (81гер1ососсиз руодепез, 81арпу1ососси8 
руодепев аигеиз и др.) замечалъ более или менее выраженный 
лейкоцитозъ, что, но его мнешю, зависало отъ степени виру­
лентности культуры; явлеше наступаю!цаго лейкоцитоза онъ 
обч,яспяетъ — явлениями хемютаксш: — вводимый вещества 
действуют!, въ крови нривлекающимъ образомч, на лейкоци­
тов!., посл'ьдше такимъ образомъ изъ кроветв. органовъ посту­
пают!, въ нотокъ крови; въ сам ихъ же органахъ (селезенка, 
костный мозгъ, лимфотич. железы) сч, большей энергией вы­
рабатываются молодые элементы. Последнему процессу, но 
мнъчпю автора, вероятно снособствуетъ раздражающее вльяше 
введенных!, въ кровь веществъ. 

Того лее взгляда па явлеше лейкоцитоза придерживается 
и Г а б р и ч е в с к 1 й въ своей работе „очеркъ нормальной и 
патологической морфолопи крови" 1891 г. 

В и с к п о г 2 ) признаетъ положительное хемютактическое 
действ1е на лейкоцитовч, бактерюпротеиновъ (белк. веществъ 
самихч, бактерии), а также равносильное д'вйспйе вч, этомч, 
смысле оказывали вводимые имъ растительные казенны (близкие 
къ бакт.-протеинамъ) — глутенказеинъ, легуминъ, алкали-
альбуминаты крови. 

М а р к е в и ч ъ : !) наблюдалъ, что хлороформ!, ирекращаетъ 
созреванье б. ш. и, невидимому, уменьшает!, раснадеше много-
ядерныхъ; на ряду сч, этимъ авторъ наблюдалъ, что хлоро-
формъ обладаетъ ноложительнымъ хемштактическимъ дей-
еттаемъ. 

Точно также, на основанш своихъ опытовъ 4), Г о р б а -

1) Ь Л г а Ъ е с к . Огипйп«8 е т е г к Н т з с п е п Ра№о1. Йев В1и4о8. 2. АиЙа$е. 
Лепа 1896. 

Его ж е кНп. 1шс1 охрепга . иЬог (Но ептлипйПспе Реисосу^озе. Ъе'й&сЪг. 
{. НеПк. ВЙ. 10—11. 1890. 

2) В и с п п е г. ВегНп. к1ш. ЛУоспопвспгШ. 1890. 
3) Арх. Б ш л . Н а у к ъ т. III. 1894 г. 
4) Н о г Ь а с 2 о \у в к 1. ВИгип^вЪепсМ Йог ка18ег1. Асай. йог ХУхвбопзсп. 

т ^ 1 е п . Вй. КЮ. АМ. 3. 1891. 
4* 
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ч е н е к и й пъ явлениях!, лейкоцитоза, придерживается теории 
хемнотакспса и увеличение б. ш. объясняет!» пролиферацией! 
лимфоидныхч. кл'Ьтокъ, подч. пл.яшемъ циркулирующих!, В Ъ 
крови нуклеина (при распаде тканей) и другихъ токсиииовъ. 

М е д в е д е в ! , 1 ) . впрыскивая собакамъ пентонч», замт>-
чалъ сначала значительный"! 1Ч1полейкоцитозч,, а затемъ посте­
пенно наступалч. гиперлейкоцитозч.; при введении 2 % раствора 
хинина исключительно наступалч. последний. 

Вч. теории, предложенной ^ с о Ь ' о м ъ и О - о Н з с п е н -
(1ег 'омъ 2 ) , вч. основе так;ке лежитъ хемнотактическня свойства 
б. шариковч.: последние иоступаютч. вч. иютокъ крови изч. 
кроветворныхч, органов!., благодаря хемнотактическому дей­
ствию циркулирующих!:, вч. крови различных!» веществъ. 
Поступают!, въ кровь, по мнению авторов!», вч» значительно 
большемч» количестве многоядерные лейкоциты, находившиеся 
уже раньше готовыми вч» кроветворныхъ органах!», но пре­
имуществу въ костномъ мозгу. Вч, последней своей работе 
Р. .1 а с о Ь 3 ) , представленной на XV конгрессъ въ Берлине, 
пъ 1юне 1897 г. ..О причинах!. уменьшения и увеличения 
лейкоцитоза" авторч. говоритъ, что получаемому увеличению 
б. ш. отъ впрыскивания въ кровь нродуктовъ бактерий, альбу-
мозъ, экстрактовъ органовч» и пр., псеи^да предшествуетъ 
гпполейкоцитозъ. Раньше V. Ы п и Ь е с к , К о т е г и В и с к ­
ис г не обращали должиаго внимания на это явление, а гииер-
лейкоцитозъ, но взглядам!, иерваго, считался за нобочное 
явление при образовании эксудата, однако въ прошлом!, году, 
говорит!, авторъ, онч. уже признал!, химиотактическую теорию. 
Два последние изследователя смотрели на увеличение б. кр. ш., 
какъ па процесс!» чисто механический, вызванный введенными 
въ организмъ веществами, но и они переменили уже свой 

1) М с д в 1» Д с в ъ. Объ отношеши лейкоцитовъ къ поступлсшгс 
въ кровь пъкоторыхт» в е щ е с т в ъ . Дисс . 1893 г. 

2) (1 о 1с! 8 с Ь с 1 с! с г ипй Л а с о п. КеНволгШ. 1. КНп. Мес1. В<1. X X V . 
1803 г. 

3) X V Копгр. въ Бер.шшт». 1юпь 1807 г. 
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взгляд'.». Собственный микросконичеегая нзследовашя Р. ,ТасоЪ'а. 
вместе сч, проф. в о 1 (1 в с И е 1* (1 е г'омч,, внутренних!, органов!., 
главным!, образом-!, легкнхъ, показали, что капилляры но время 
пшолейкоцитоза силопп, наполнены бел. кр. шариками: это 
обстоятельство давало пмч, право теорпо В о №]' Га (предвари­
тельное разрушеше б. не, вч. силу чего являлся уже последо­
вательный лейкоцнтозч.) — считать не столь важной, если она 
вообще имгьетч, какое-либо значегае. Теория наша, говорить 
авторч,, основана на хнмютаксисе и заключаете»! вч. томч,: 
„что введенное вч> кровь вещество отдаляет!, лейкоцитовч. вч, 
капилляры внутренних!, органовч, и, что после того уже. 
постепенно переходящее вч, лимфатическле пути, вещество 
и1)пвлекаетч, изч. кроветворных!, органов!,, готовых!, уже 
здесь лейкоцитов!,, чемъ и вызывается лейкоцитоз'!,." -)та 
паша теория оправдывалась, говорит!, автор!,, при многих!, 
изсл'Кдоватпях!, п больше всего работами, относящимися кь 
значешю лейкоцитов!, при инфекцюнныхч, заболенашяхч,. 

Кч, значение лейкоцитоза вч, различных!, случаях!, за-
болт>ван1я мы теперь и переходим!,. 

Профес. И. М е ч н и к о в - ! , 1 ) вч, 1883 году впервые об­
народовал!, открьгпе чрезвычайно интересиаго и вместе сч, 
т'Ьмч, важнаго факта: — способность Ме1аяоа, ихч, мезо-
дермныхч, клетокч, захватыватт, различнаго рода тела: чатицы 
угля, кармина, бактерии и нр. и переваривать и х ъ : вч, силу 
чего авторч, далъ зтимч, амебоиднымч, кле.ткамь назваше фа-
гоцитовъ. 

Вч, далыгг,йпгемч,2) М е ч н и к о в ! , изучил-ь процесс/!, вос-
налеш'я, начиная сч. явлешй его у простейпгихч, жнвотпыхч, 
организмов!., кончая человеком!,. Вч. паблюдешяхъ падь ии-
фекцшнпыми заболеваниями напр. дафшй, пораженных!, гриб-

11 М е ч н и к о в а . Матср1алм но сравн. патол. воснал. Проток. 
Общ. Одесс . врачей 1883 г. № б. 

2) Его же. Л е к ц ш о сравнит, патол. воевал . ОПВ. 1802 г. 
— Иаслт .доваше о впутриклТ.точномъ и ш ц е в а р е и ш у бе.ч-

но:шо !1очш.1Хъ. Отт. пит. „Русс . Мед." 1894- г. 
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комъ нтноиозрога Ысиизрнааи*!, авторъ наблюдалъ. какъ споры 
этого грибка, попавъ въ полость дафнии, окружаются аме­
боидными клетками (фагоцитами), затЬмч, постепенно распа­
даются. При изучении воспаления у высшихъ животныхч., 
роль защитниковъ берутъ на себя бел. кр. шарики, обладаю­
щие всецело фагоцитарными свойствами. Словомъ, появилась 
теория Мечникова, которую въ общемъ можно формулировать 
т а к ъ : 1) Фагоциты приближаются кч. бактернямъ — ихъ па-
падение; 2) Заключеше бактерий въ клетки фагоцитовъ — 
съедание; 3) Уничтожение бактерий вч. клЬткахъ фагоцитовъ, 
которое можетч. продолжаться чрезвычайно долго (даже го­
дами — ^ а с о Ь 1 ) . Путемъ наблюдений было замечено, что 
при всехъ почти инфекционных!, заболеванйяхъ, обнаруживаете)! 
сильное увеличение бе.л. кр. шариковъ; отсутствуетъ чаще при 
очень тяжелыхъ формахъ, ведущихч. большею частью кч, смерти. 

Отсюда, естественно, должна зародиться мысль; не явля-
ются-ли лейкоциты существенными защитниками организма вч, 
борьбе съ поступи виней инфекцией. Наблюдения и резуль­
таты изеледований вполне оправдали пнредположення и теперь 
все согласны признать огромное значение лейкоцитовч, вч. 
борьбе организма съ инфекционными заболеваниями. Однако 
мнения о томч., какимч, образомч, представить себе роль лей­
коцитовъ вч, борьбе сч, инфекцией (чисто-ли фагоцитарная) 
— расходятся. Прежде чемъ привести вкратце наблюдения 
некоторыхч, изеледователей лейкоцитоза при иннфекцнонныхъ 
заболеваниях!., мил уномянемч, еще о томч,, что некоторыми 
наблюдателями замечена сиюсобность захватывать и разрушать 
бактерии и у другихъ К Л Б Т О Ч Н Ы Х Ъ элементовъ т а к ъ : Проф. 
В е р и и1 о 2 ) , заражая кроликовъ бактериями сибирской язвил, 
наблюдалъ, что не только бел. кр. ш., но также и друичя 
фагоцитарный клетки органовъ, преимущественно макрофаги 

1) I. с. 
2) Т е ч е т е сибирской я з в ы у кролика на о с н о в а н ш микроскопи-

ч е с к а г о ипсл-ЬдованГя печени и селезенки . Военно-Мед. Ж у р . 1893 г. 
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печени и клетки селезеночной пульпы весьма энергично за­
хваты ваютч» и разрушаютч. бактерий сибирской язвы. Кроме 
того, вч, ряде другиха, опытов'], г), авторъ также наш ел ч,, какч, 
необыкновенно быстро лейкоциты и другия фагоцитарный клетки 
поглош,али бактерий и другия носторошпя, впрыснутый вч, кровь, 
частицы — уже черезч, Чг часа вч, крови нельзя было встре­
тить свободных'], бактерий. Причемч. замечалъ обеднение 
крови лейкоцитами и скопление ихъ вч, каниллярахч, печени, 
селезенки, легкихъ, где они, по мнению автора, и поглощали 
застрявипихч, здесь бактерий. Вообще проф. В е р и г о 2 ) по­
казала., что борьба сь бактериями совершается путемч, фаго­
цитарной деятельности б. ш., что животное какъ-бы шибыло вос­
приимчиво кч, заразе, лейкоциты его крови никогда не отка­
зываются вступать вч, борьбу сч, бактериями (что авторч, на­
блюдалъ надъ кроликами сч, заражеиийемч, ихч, сибирской язвой) 
и никогда отч, нихч, не убегаютъ, какъ думаетч, Мечникова, . 

Какч, мы упомянули выше, исследованиями лейкоцитоза при 
инфекционныхъ заболевашяхъ заинтересовались многие ученые. 
А. Ь о е т с у и Р. Ш с Ы е г 3 ) занимались экспериментально 
изучением'!, влияния лейкоцитоза при искусственно-вводимой 
инфекции; лейкоцитозъ у животныхч, вызывался впрыскива­
нием'], спермина. Результаты наблюдений привели авторовч, кч, 
такому заключению, что животный, при искусственно вызван­
ном'], лейкоцитозе, легко переносили въ 3—4 раза больший 
дозы ииеймококковч,, чвмч, смертельная доза нормальных!,. 
Если же инъекции спермина д-клались спустя сутки после, за­
ражения, то животныя погибали, хотя гораздо позже контроль-
ныхъ. Почему авторы, вместе сь Вгне^ег'омч,, "УУаввег-
шаи'омъ и К и 1 а в а, 1 о , предиюлагаюта,, что лейкоциты, ра­
спадаясь въ организме образуиота, апШохпп'ы, нейтрализующие 

1) Роль б'нл. кр. тпариковъ, к а к ъ зягцитпиковъ крови. ВоепттоМод. 
Жури. 1892 г. 

2) Его ж е - - Б . В о р н г о. Обь пммугштетъ. Ю ж - Р у с с . Мед. Га:,. 
1896 г. № 16, 17 и 18. 

3) Пеи&спо Ме<1. ЛУосЬопкгпг. № 15. 1895. 
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бактерШные яды. Тт»же авторы 1 ) вызывали у кролпковч. и 
собакч» впрыскивашемъ спермина гиполейкоцитозч, сч» посл'1»-
дующимъ гииерлейкоцитозома» и замечали, что сч» уменыпешемч, 
б. ш. увеличивалась щелочность крови, последняя возвращалась 
кч» норм'Ь сч» паступающимч, лейкоцитозомч,. Щелочность крови, 
по ихч. мнение, увеличивалась отч» распада б'Ьл. ш. подч, вл.я-
шемь спермина; ташя животныя (сч. повышенной щелочностью 
крови) отч. пнеймоническихъ инфекщй выживали, котрольныя 
же отч. нихч. гибли вч. 2 4 — 4 8 час. По наблюдешямч» 1Чен-
ш а п п ' а оказалось, что понижете щелочности крови умень-
шаетч. сопротивляемость животиыхч, кч. инфекщяма»; Го й о г , 
увеличивая щелочность крови введешема» пеорганическихч» 
щелочей, наблюдала» усилеше сопротивляемости. 

Аналогичные, кака» у преда.идущиха, авторова. (В-теу и 
Шс1аН, результаты получены Р. -ТасоЬ'омч. 2) при ипфециро-
вашн животиыхч. инеймококками или бациллами мышиной еенти-
цемш, при условш предварительной иич.екцш альбумозы. Лишь 
только инч.екгця вводилась, тот часа» послт, впрыскиватя аль­
бумозы или вскоре после альбумозпаго гиперлейкоцитоза — 
животное даже не болело; заражеше животпаго ва» перюде 
надетя альбумозпаго гиперлейкоцитоза — оно заболевало, 
даже гибло. 

Другой ряда» опытова»: нормальный кролика, заражался 
вводимой инфекц.ей и оставался жива,, если ему впрыски­
валась альбумоза на высот!» ипфекцюннаго гииерлейкоцитоза; 
при введенш альбумозы ва.нерюдФ, иадешииоследняго— кролика, 
даже погибала.. Введете альбумозы ва. перюде инфекщоннаго 
пшолейкоцитоза не спасало животпаго. 

Изм'г.нете лейкоцитоза ва» ту или другую сторону, ав­
тора, согласно са. гипотезой Оо1(1яспен1ег 'а оба.ясняеть 

1) 1Ы(1от № 38. 
2) Р- Ля с о » . О ВЛ1ШГ1И иекусствепно-вылванпыхъ к о л е б а ш й коли­

чества б. т . на икенериментальныя пабол'Ьвашя. Вол. Гни. Вот. 189(> г. 
№ (реф.) 
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положительным'], и отрицательным'!, хемнотаксиеомч., присоединяя 
при зтомч, всетаки, что уменьшение белыхч, кров, шариковч. 
отчасти зависит'!, отъ разрушения ихч., пн'1'.запно введенным], 
вч, кровь, сильным-!, токсическимъ вешествомъ. 

Н о Г Ь а и е г *) пробовал-), применять нуклеиич», какч. сред­
ство, вызывающее лейкоцитозч, и въ то лее время не дающий 
побочныхъ вредныхъ явлений, при септических-!, пузрпераль-
пыхч, процессахъ и получилл, благоприятные результаты. Въ 
своих'ь наблюденняхъ авторч, отм'Ьчает-ь интересный фактч,: 
явление костпыхъ болей отч, стопч, до реберч,, что имч. ста­
вится въ зависимости отч, нуклеина, способствующая усилен­
ной работ!', костпаго мозга вч, выработке форменных'!, злемен-
тов-ь крови. Одновременно, сь увеличением'], белыхч. шари­
ковч,, авторч, также наблюдалч, увеличение эритроцитов-), сь 
ядромч,. Проф. П а в л о в с к и й 2 ) , применяя искуственно 
вызванный лейкоцитозч, 2 % — 5 % растворомъ стерилизован-
паго рара,1'о1ип'а и аЬгш'а, при лечении местной бугорчатки у 
морскихч. свинокч., получилч. благоприятные результаты — 
нокругъ, захваченных'), лейкоцитами бациллч,, образовалась 
соединительно - тканная капсула, мешавшая распространенно 
бациллъ; авторч. при зтомч, заметила., что бациллы вч, про­
топлазме клетокч, не ногибаюгь. Столь же благоприятные 
результаты авторч. 3) получилч,, применяя упомянутые растворы 
расти тел ьныхч. алколоидовъ, обладающих-],, по его мнению, 
сильнымч», положительным-], химнотаксисома. у кроликовч,. зара-
женныхъ бациллами сибирской язвы. 

Авторч, нашелъ, что ранпия впрыскивания (спустя 1—5 ч. 

1) Н о г Ъ а и е г . Яиг \огу/егЫщ ошег кипяШсКеп Г,с1сосу4о8е Ьо1 йог 
ВоНапсИипк яерйяспег РисгрегаИргосеяао. Соп1;га1Ыаи Г. ОупакоЬ 1890 г-
№ И 7 (реф. Юж. Р. М. 1890 г. № 2 8 ) . 

2 ) П а в л о в с к 1 Й. О л е ч е ш и м е с т н о й бугорчатки брюнпшы. с у с т а ­
вов-!, и п о д к о ж н о й кл-Ьтчаткн искусственпымъ лейкоцитозом'!, . Р у с е к . Ме-
диц. И 894 г. № 1 8 . 

3 ) ЛЫДетп № 1С. Л е ч е ш е сибирской язвы искусственным'! , лейкоци­

тозом! , . 
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после заражешя) означенныхъ растворот., вызывая сильный 
лейкоцитозъ, излечивают!, животиыхч. и даже делаютч. ихч, 
иммунными кч, новымч, заражешямъ более вирулентными куль­
турами. Студ. В у х ш т а б ъ 1 ) наблюдалъ тоже вльяте, ис­
кусственно вызваннаго лейкоцитоза теми же алкалоидами, при 
зараженш морскнхъ свинокч, и голубей вирулентной культу­
рой холерныхъ бациллч,: животныя съ введенными растворами 
алкалоидовъ отч, заражешя холерными бациллами выживали, 
контрольный же погибали черезч, 11 , 12, 18 часовъ. 

Докторъ П. Б о р и с о в ъ 2 ) , изч, своихч, иаблюденш надъ 
изменетями крови у собакч, подъ в.'няшемъ хлороформа, ири­
шелъ кч, заключетю: хлороформч, вызываетч, значительный 
лейкоцитозъ; фагоцитарная способность лейкоцитовч, нисколько 
отч, хлороформа не понижается; вч, удаленш иостороннихч, 
веществъ, принимают!, учаетте, главнымч, образомъ, нейтрофилы, 
затемч, переходныя формы, наконецч, эозинофилы и менее 
всего лимфоциты. Почему авторч, считаетч, возможным!, до­
пустить, что хлороформироваше благотворно отражается на 
теченш ранъ. 

Наблюдешя Л я х о в е ц к а г о 3 ) надъ животными, при вве­
денш вч, роговую ихч, оболочку глаза чистыхч,, вирулентпыхч, 
культурч, сибирской язвы, привели его кч, следующимч, вы­
водам!, : на месте поражешя роговицы, черезч, некоторое время, 
наблюдается скоплеше лейкоцитовч,, изч, нихъ образуется 
валъ, который препятствует!, распространяться зараз!; вч, 
ткани ; фагоцитарная деятельность наиболее выражена со сто­
роны мпогоядерныхъ, они захватывают!, бацилл!, и растворя-
ютъ ихъ. Интересны также наблюдешя автора при введен! и 

1) В у х ш т а б ъ . З н а ч е ш о в ы з в а н н а г о искуственно л е й к о ц и т о з а 
при холерной нифекцш. Пмоега. № 22. 23 . 

2) П. Б о р и с о в ъ . В л 1 я т е хлороформирования па морфологию крови 
и Деятельность лейкоцитовъ ( Р у с . м е д . )894 г. №№ 1, 2 и 3). 

3) Л я х о в е ц к . й . Я в л с ш я въ роговой о б о л о ч к е и м м у н н ы х ъ и 
в о с п р п ш ч и в ы х ъ животныхт, посл'Ь в п е с е ш я въ ея толщу бациллъ сибнрс. 
язвы. (Ар. Б. Н а у к ъ т. IV 1895 г.). 
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пъ роговицу т'Ьхъ же культуръ, но стерилизованныхъ: лей-
коцитозный валъ уж'е не наблюдался, не наблюдалось и фаго-
цитозной деятельности; былъ только слабо выраженный мест­
ный лейкоцитозъ — отсюда авторъ, вопреки мненпо Б а у м -
г а р т е н а , заключаетъ, что лейкоциты химютактически ип-
дефферентпы къ мертвымч. бациллам-ь. Когда вводились чисто 
механичесшя раздражители, вч. виде стерилизованная физю-
логическаго раствора КаС1 и эмульсии китайской туши, авторч, 
наблюдалч, воспалительный лейкоцитозъ и усиленную продук­
тивную деятельность соединительно - ткаппыхч, элементовъ. 
При введении чистыхч» культурч, сибирской язвы иммуни-
зированнымч, кроликамч, наблюдался не только иовын1енные 
лейкоцитозч, и фагоцитозная деятельность лейкоцитовч,, по 
даже ослабленные; при чемъ замечалась резко усиленная 
продуктивная деятельность соединительно-тканныхъ клетокъ 
и бактерии погибали, безч, участия фагоцитовъ, вне клетокъ. 
На основании данныхч,, нолученныхъ изч, всехч, своихъ на-
блюдешй, авторч, нриходитч, къ заключенно: „что въ иммуни­
тете и борьбе съ бациллами, помимо фагоцитарной деятель­
ности лейкоцитовъ, мы должны признать еще деятельность вч, 
этомч, направлении соединительно-тканныхъ клетокъ, а также 
согласно мненпо П о д в ы с о ц к а г о , влияние ферменто-подоб-
иыхъ веществч,, выделяемыхъ протоплазмой клетокъ, вч, окру­
жающую ихч, ткань. Вч, вопросе — какимч, образомъ лей­
коциты являются защитниками организма вч, его борьбе сч, 
заразными болезнями, крайне интересный сведения мы нахо-
димъ вч, работе Р. .ТасоЬ 'а 1 ) , представленной XV конгрессу 
въ Берлине 1897 г. Боля 9—10 и не такъ давно появив­
шейся вч, немецкой печати. Авторч, упоминаетч, вч, своемч, 
труде, въ начале своихъ оиытовъ о томъ, что Б е ну 8 и его 
ученики, доказали, что кровь, лишенная лейкоцитовч, (гипо-
лейкоцитозная), не им1,етч, такой сильной способности убивать 
бактерий, какъ кровь нормальная животнаго; да и вообще 

1) 1. с. 
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данная способность совершенно отсутствует!, вт, гиполейкоци-
тозной крови. Наконец!,, роль лейкоцитов!, — процесс,!, чисто 
фагоцитарный. Сч, такимт. взглядом!,, говоритч, В е п у в , не 
согласны большинство немецких!, авторов!,, которые доказали, 
что важнейшая роль бт,лыхч> кровяныхч. шарикопч. заключается 
вч, химическом!, ихъ состав'!,. По теорш В и о п п о г ' а вч, 
крови находятся особаго рода бЬлковыя тела , названный 
автором!, алексинами — защищающими белками. 

К й а 8 а I о , В г \ о д о г , АУ а 8 8 е г га а п и , В <> \у у , 
111 с И 1 е г и др. вст, они нризиаютч,, что лейкоциты защи­
щают!, организмч, отч, бактерШ, благодаря ихч, химическому 
составу. Нов'г.йнпя работы В I и т о и г е . с 1Га и 3 а с о 1) у 
доказывают!,, что, при удаленш селезенки у большого числа 
морскихч, свинок!,, эти животныя легче переносили нривитыя 
иифекцюипьш болезни, ч'г.мъ пормалмиля. Они пршшсиваютч, 
:»тот'ь уси'Ьх'ь огромному гиперлейкоцитозу, наступающему 
тот част, послт, удален,я селезенки. Собственные опыты 
Р. 3 а с о Ь'а заключались вч, томъ, что сначала опт, бралч, 
животных!., вызывала, у нпхч, различную степень лейкоцитоза 
путемъ впрыскивания альбумозч. и прививалъ имъ инфекцюп-
пую болезнь. Зат'Кмъ бралч, у пихт, кровь и эту кровь, или 
80П1П1, или препараты изч, пея, впрыскивалъ по определенным'!, 
часамъ другимч, животным!. •— оказалось, что животныя совер­
шенно не заболевали. Т/К же, которымъ вводилась значительно 
большая доза, хотя и заболевали, по гораздо лучше перено­
сили болезнь, ч'ьм'ь контрольны». Кроме ТОГО ЖИВОТНЫМ'!, 

впрыскивалась гинерлейкоцитозная кровь (аеппп или ея пре­
параты), а зат'!',мч, опе заражались инфекщей —- оказалось, 
что он1!, переносили болезнь хуже вышеозначенных!,, по гораздо 
лучше контрольных-!,. Наконец!,, вводилась животнымъ гипо-
лейкоцитозная кровь, на ряду сч, прежними условшми — 
пс-Ь он-!-, погибали во вс/1,хъ случаях-!, раньше контрольшлхч,. 
На основанш данныхъ опытовч, авторч, нриходнтч, къ тому 
заключенно, что способность лейкоцитов!, защищать организмч, 
зависнть отч, секреторных'!, процессов!., присущих!, главным!, 
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образом-!, молодымъ лейкоцитам-!,. Продукты разрушения бь-
лых'1. кровяныхч, шариковъ другие, ч-Ьмъ секреторные; моло­
дые лейкоциты обладают!, гораздо большей бактериоубивающей 
способностью до поступления ихъ пъ яегию, где подверглись 
разным1!, изменениям!,. Молодые лейкоциты гораздо энергичнее 
действуют-!,, чемч, продукты разрушения б-вл. кровяныхъ шарн-
ковъ. Окончит, свою секреторную функцию, лейкоциты 
действуют-!,, какч. фагоциты. Такнмъ образомч, взглядъ 
т асоЬ ' а на лейкоцитовч. сводится: „деятельность последних-!., при 
инфекцнонныхъ заболеваниях'!, организма, зависит-!, отч, коли­
чества токсииовъ, выработанных'!, бактериями. Если это 
количество слишкомъ большое, то дело вовсе не доходитъ до 
гинерлейкоцнггоза, такч, какч, влияние токсииовъ, вч. такомъ 
случае, слишком-!, велико и быстрое разрушение белыхч, кровя-
ныхч, шариков-ь преиятствуетъ привлечь новыхч, лейкоцитовч, 
изч, кроветворных-]. ори^ановч,; въ случае же средня го или 
незначительная количества токсииовъ — всегда наблюдается 
гиперлейкоцитоз'ь. 

Молодые, поступившие вч, кровеное ложе, лейкоциты вы-
деляютъ свои бактереубиваюпце продукты, которые уже и 
действуютъ на выделенные бактериями токсины, и смотря по 
количеству этих-ь послЬднихъ, вч. результате получается более 
или менее благоприятный исход-ь. Вч, своемч, взгляде на 
значение лейкоцитоза при борьбе съ инфекционными болезнями 
л"асоЬ советуетч, прибегать къ средствам-!, вызывающим'!, 
гинерлейкоцитозъ, разч, нети, специфическая антитоксина, 
соответственно пригодная при такого рода заболеваниях'),. 

Такого рода указания, на применение лейкоцитоза сч, 
целью чисто лечебною, мы [неоднократно замечали и среди 
недавно упомяпутыхъ наблюдений, где мы вч, тоже время 
могли видеть и те, более или менее ясно выраженные, благо­
приятные результаты, которые получались вч, некоторых1!, 
изч, них-ь. Среди разносторонний го значения, которое и месть 
лейкоцитоз-], вч, организме, мы не можемч, не отметить еще 
одного, которое за последние годы все чаще и чаще при-
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ходится встречать въ литературе но данному вопросу — зна­
ченье различной стенени его проявления во многихъ заболе-
ваньяхъ при постановке дьагноза, а также вч, смысле пред­
сказания теченья и исхода соответствующего страданья. Ко-
ььечно, чеь'о-либо етроьх» установлеынаго вч, этомъ отноьпеьььи 
или окончательно решеннаго нельзя еще пока видеть, но это 
вполне естественно объясняется той чрезвычайной сложностью, 
которую нредставляетъ изследованье крови, а также недоста­
точно еще усоверьпенствованными методами изследованья. Кроме 
того данный вонросъ еще не такъ давно сталъ столь тща­
тельно разрабатываться, какъ за иоследнье годы. Однако, и 
въ данномъ смысле, мы уже находимъ не мало крайне инте-
ресныхъ и, можетъ быть, въ скоромч, будущемъ достаточно 
ценныхъ указаньй для ырактическаго врача. При изагЬдова-
ньи крови у дифтерытическихч, больныхъ Во и ей и I 1 ) ыашелч, 
весьма значительный лейкоцитозъ, который какч, известно на­
блюдается почты при исехч, острыхч, инфекщонныхч, заболе-
ваыьяхъ; сч, этимъ согласно большинство ученыхъ и изеледо-
вателей. Согласно В о и с ]1 и г, значительный лейкоцитоза, при 
дифтерите, также находилч, Кеьйоп^Ьа], менее выраженный 
Шеиог и др. Крайне интереснымъ является то, что ВоысЬи! 
устонавливаетч, значенье лейкоцитоза въ смысле прогноза, 
говоря: что чемч, тяжелее забольваше дифтеритомъ, темъ 
сильнее выраженъ лейкоцитозъ данныхъ больныхъ. 

Такого лее рода указанья мы находимъ при наблюденьхъ 
нроявленья лейкоцитоза у дифтеритыыхъ болыьыхъ 2), где воз­
можность предсказанья невидимому зависила отъ нроявленья 
степени лейкоцитоза: Въ случаяхъ благопрьятныхъ значитель­
ный лейкоцитозъ на 1-ый и 2-ой день заболеванья, за-
темъ постепенно уменьшается; наиротивъ, въ случаяхъ 
тяжелыхъ съ леталыьымъ исходомъ, онъ остается безъ ььеремены. 

1) в а г о Н е <1с8 НбрНаих. 1879 г. № 20. 
2) 8 е п 1 е и 1 П & о г . гЛо Ьеикооуйоке ЬеЬ Ь , р М е п е . АгсЬ. Г. Кшаег-

пс,1кшк1е. Ва\ 19. Н. V—VI. 
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иногда даже резко понышается. При изс.тьдоваши мокроты 
эмфизематиковъ Вг. Е. Н а п й у Ь и г 1 ) находилъ всегда въ ней 
одноядерные эозннофильные лейкоциты, количество которыхч, 
съ сокращешемъ нристуновъ уменьшалось, они невидимому 
обра!цались въ многоядерные. На основанш своихъ наблю­
дений, авторъ считаетъ присутствие эозинофиловч, характер-
нымъ для мокроты эмфизематиковъ; при воспалении легкихъ, 
инфлюэнце, а такл;е туберкулезе ихъ не бываетъ. Такое 
появление эозинофиловъ въ крови авторъ ставитъ въ зави­
симость отъ рефлекторнаго раздра;кешя п. 8утра1лс1 изъ 
бронховъ на костный мозгч, — откуда они и ионадаютъ. 
N о и а я е г 2 ) , наблюдая увеличение эозинофиловъ и мйелоцитовъ 
при остеомалащи, находитъ возможнымъ объяснить это разстрой-
ствомч, нормальной трофической деятельности нервной системы; 
за такую связь говоритъ совпадение остеомалащи съ другими 
нервными страданиями: неирозами, юогЬ. Ва8е<1., страдашемч. 
половой сферы. Авторъ наблюдалъ, что кастращя при остео­
малащи, прекращая развитие болезни, въ то же время нре-
кращаегь эозинофилш — отсюда можно предположить связь 
между функцией яичниковъ и деятельностью костнаго мозга. 

По 1Чои88ег 'у все токсический субстанции, раздражая 
различные отделы симпатической нервной системы вызываютч, 
съ одной стороны, различные психозы, высыпи, тетонш, астму 
и пр., сч, другой стороны, вч, крови этихъ больпыхч, нахо­
дится увеличение эозинофиловъ, какч, выражение раздражения 
спмиатич. нервныхч, веточекъ костнаго мозга. Въ явлении 
эозинофилш при анемии и сентикошемш можно видеть прогно­
стическое значение: полное отсутствие предвещаетч, тяжелое 
течение — эозинофшпи является проявлешемъ усиленной реге­
неративной деятельности костнаго мозга. 

Г а б р и ч е в с к 1 й и Е 1 и к 3 ) нашли увеличение эозинофи-

1) Цит. по Боли. Газ . Боткина. 1892 г. стр. 237. 
2 ) Ц И Т . ПО с т а т ь * Г. Гольцмана (Юж. Р у с с . Мед. г а з , Л= 4 3 . 1 8 9 1 ) . 
3 ) 1Ь,(1еги. 
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ловъ при бронхьалыюй астме, сгь прекращеньем!, приступа 
количество ихъ уменьшается. Прнсутетвье эозинофиловт, 
обнаружено также и вч. мокроте этихъ больныхъ. По мненью 
Г а б р и ч е в с к а г о эозинофилья настолько характерна при 
бронхиальной астме, что можетч. служить для дыфференцьальной 
дьагностики въ отличьи отъ другихч. формъ астмы. 

Ч и с т о в и ч ъ на основанш своихъ наблюденш надъ 
нроявлешемъ лейкоцитоза при крупозномч. восналенш легкихъ, 
ыриьыелъ къ заключенью, что при сильной вирулентности 
диплококка лейкоцитозъ обыкновенно не наблюдается и живот­
ныя большею частью гибнуть. 

Наоборотъ, при культурахч. слабой вирулентности насту­
пает!» значительное увеличеше б. ш. и животное оправляется. 
Авторъ иришелъ къ заключенью, что крупозныя иыеймоыьи 
безъ нроявленья лейкоцитоза даютъ плохой прогнозч». 

Таково мненье Я к н ь а 2 ) , который ставить вч, зависи­
мости исходъ болезни отъ степени лейкоцитоза и даетъ при 
зтомъ советь : при данномъ заболе.ваши способствовать, 
искусственным!, образомъ, вызывание лейкоцитоза, назначеньем!, 
нуклеина, пилокарпина и пр. 

Согласно ев предыдущими авторами, прогностическое 
значенье степени лейкоцитоза при крупозной инеймоыьи 
наблюдалч, и Г г и к о д з е 3 ) , всякьй разъ отсутствье лейко-
цитоза подтверждало или тяжелую форму заболеванья, или даже 
смертельный исходъ. 

УУ ь п ^ е г ы й / 4 ) , подробно разработавши вопросч, о вльяньи 
холодныхъ вашгь на лейкоцитозъ наблюдалч, благотворное вльяыье 
ихч, дф,йствья на больныхъ, въ смысле громаднаго значенья вч, 
ноднитьи способности организма кч, борьбе сч, заразными бо-

Ь) О количеств, лейкоцит, въ крови при крупогшыхъ п п е й м о ш я х ъ 
въ крови со смерт. и с х о д о м ъ (Лрх. Б . паук. т. 2. 18УЗ г. Его ж е Больп. г а з . 
Ботк. 94 г. №. (5. 

2) Соп1га1Ыа(1 Шг Ыш. МеоЧс. 1892 г. № 5. 
3) Патологич. анат. крови при круп. восп. л е г к и х ъ . Д и с с . СПБ. 1890 г. 
4) Б Ш е г 1иг К1ш. НуагоМюгарш 1893 г. № 2 р 24. 
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л'Ьзнями путемч. усиления, такима» образомч». лейкоцитоза гл. 
2 — 3 раза. Автора, допускаета, даже обортишюе лечение тифа-
водою. Ст. выводами \У 1 п т, е г п 1 г г'а вполне согласена, 
К п О р Г е П п а с Ь е г 1 ) . 

Кроме прогностическая и терапевтическая лейкоцитоза, 
мы встречаема» у игвкоторыха» авторова» также указания въ 
смысле диагностики: по наблюдениям!, К о ч е т о в а 2 ) вч, 
тяжелыха. случаяхч» скарлатины особенно резко была» увеличена, 
лейкоцитоза» (30000—80000) , чего ва, более легкиха. случаяхч» 
не наблюдалось, хотя лейкоцитоза» всетаки была, выражена, (10000 
до 20000) . Почему ва, случаяхч, атипичной скарлатины (сч, не­
определившеюся еще сыпью, безч. сыпи), резкое увеличение 
б. иг. можета» послужить указаннема, кч, отличию ея ота» кори, где, 
лейкоцитоза, или не наблюдается или весьма слабо выражена,. 

Такимч» же образомъ представляется возможности» отличить 
гнойный менингита, (лейкоцитозч, всегда ясно выражена,) — отч, 
туберкулезная (обыкновенно не дающая лейкоцитоза), брюш­
ной тифа, ота, возвратная и пр. (Павлова». Проток. Москов. 
Мед. Общества 1887 — 1893 г. стр. 114—115) . По наблю-
дешямъ У с к о в а 3 ) при брюшномъ тифе лейкоцитозъ отсутст-
вуета», если же наблюдается, то это можета, указывать па осложне­
ния .Тане 8 с К 4 ) . Такое подтверждение мы находима, также вч, 
изеледоваиияха, А (о г И п К а (I о е 11 и 5), который показал и. 
что при течении брюшииаго тифа б. кр. ш. въ границах!, 
нормы ( 4 0 0 0 — 9 0 0 0 ) ; вч, периоде выздоравливаииия замечается 
относительно резкое увеличение. Резкий лейкоцитоза., во время 
тифа, замечается при осложиеииияхч, со стороны легкихч. иили 
кшнечника (поспал, леичшхъ, брюипиииы и пр.). 

1) \ \Чепег тесИс. УУоепепвсппЯ; И893 г. №№ 45 г т д 49. 
2) Морфологичосшя изм'Ьнсшя крови при скарлатин'!; Дш-.с. СИГ,. 

189И г. 
3 ) Н. У с к о в ъ . Несколько ОТВ'ИУГОВЪ СЪ с е к ц ш ш . стола клиницисту 

А р х . Б ю л . н а у к ъ т. II. 1893г . 
Его ж е Кровь, какъ ткань. СПБ. 1890 г. 
4) 1. с. (см. выше). 
5) ОагоМе до* пбрИаих. 1894, № 02. 
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При возвратномо, тифе у большинства У с к о в ъ на­
блюдала, на высотт. приступа значительное увеличеше б. 
кр. ш., иногда достигавшее даже до 2 5 0 0 0 ; сч, надешемч, 
1° замечалось уменыиеше ниже нормы. Было также наблю­
даемо, что при настоящемч, кризисе сч, падешема, 1-ы насту­
пало уменьш. лейкоцитовъ, чего при ложномч, кризисе не 
отмечаютч,. Вч, своихт, наблюдеьпяха,, сч, одной стороны надч, 
больными сч, сагешоша уеп<;псиН (18), сч. другой одинаково 
наблюдая пищеварительный лейкоцитозч. у больпыхч. сч. п18И8 

готлтсьит (8), 8 с п п е у е ь - 1 ) пришелч, кч, заключенью, что 
наличность лейкоцитоза, всегда говоритч, нротивч. существо­
ванья рака: (во вс/г,хч, 18-ти случаяхч. пищеварительный 
лейкоцитозч, отсутствовала,, у другихч, 7-ми онч, всегда на­
блюдался, вч, одномч, отсутствовала,). Ва, положительныха, 
случаяхч, она, получалч, увеличеше на 2 0 0 0 - - 3 0 0 0 . 

Вч, подробной работе д-ра Р у б и н ш т е й н а 2 ) , вышедшей 
изч, института проф. В. А. А ф а н а с ь е в а — ва, Юрьеве, мы 
также встречаема,, что почти вч, 9 0 % все.хч, случаевч, (95), 
автора, наблюдалч, лейкоцитозч,; последний факта, установлена, 
изследоиашями многихт, авторова, при злокачественпыхч. иово-
образовашяхч.. ( Н а у е т , 8 а ( П е г , В ь т Ь е с к и мн. др.). 

Но вч, наблюдешяхч, Р у б и н ш т е й н а мы находима, ин­
тересный указаш'я: са. одной стороны, отеутствье или пониже­
ние % зозипофиловч,, невидимому, говоритч. за близость ле-
тальиаго исхода при ракавомч, страдапьи; сч, другой, авторч. 
отмечаетч, зависимость степени лейкоьщтоза отч, изьизвлешя 
опухоли, такое явленье авторч. наблюдалч, во всехч, случаяхч, 
рака. Кроме явленьй лейкоцитоза, иолучаемыхч. искусствеппымч. 
образомч,, введешемч, вч. кровь разлььчнаго рода вещества,, а 
таклсе вызываемыха, различнаго рода заболеваниями, ьмавнымч, 

1) 2еИ;*о11пГ. 1'Пг КНп. Ме(Пс1п. 1895 г. Во. 27 ст. 475. 
2) Количеств, и качеств, ш ш ь п е м . с о с т а в а крови при раковых! , :,н 

бол'Ьвашлхъ, Юрьевч, 1890 г. 
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образомъ инфекционными, существует'!, еще лейкоцитоза,, ко­
торый наблюдается при естестпенныхъ чисто усломяхъ - -
при введении нищевыхч. вещества, вч, организма, - - лейкоци­
тоз'!, пищеварительный. О данном'!, явлении впервые сч, поло­
жительностью говорилч. еще У п ' е п о и ' 1 ) вч, 1869 г. Онч, 
наблюдалч,, что поел!) приемов'!, пищи являлось увеличение 
б. кр. ш. вч, крови; усиленное образование лимфоцитовч, и 
поступление ихч, вмест!-, сч, лимфой вч, кровь, авторч. обч,-
яспялч, раздражешемч, брыжжеечпыхч. железа, при акт!) пище­
варения, а самое явление впервые назвала, физюлогическима, 
пищеварительным!, лейкоцитозом'!,. Говорима, така, болье пли 
меи'1.е положительно потому, что вопроса, зтота. за последнее 
время является р'г.шенпыма, и сь этима, согласно большинство 
учепыхч, и изсл'Ьдователей. 

Нельзя между тема, не оговорить, что разработка вопроса 
о иищеварительпомч, лейкоцитоз!) основана не па столь много­
численных'!, опытаха, и наблюдениях'!., какч, вообще вопроса, 
о лейкоцитоз'!.. Нама, кажется, что это можно обьяснить 
тф.м'ь во нервыхч., что вопроса, этота, не така, разносторонеиа,. 
а во вторыха,, что жгуч.й вопроса, о лейкоцитоз!) и о его 
громадпома, значении вч, организм!) сравнительно недавно така. 
широко стала, разрабатываться, какч. вч, носл!,дше годы, а 
потому и пищеварительный лейкоцитоза,, кака, часть этого 
ц!',лаго, все более н более стала, обращать па себя внимание 
учепыхч. и изслт.дователей. 

Подробно разбирать детали, сд!)ланпыха. вч. этомч. напра­
влении изел'вдоватй, мы здесь не будемч, и относима,, интере­
сующихся специально подробностями этого вопроса, ка, работамч, 
не така, давно вышедшима, и:',а, клиники проф. Ст. М. В а ­
сильева - - д-ра В у г а е в е к а г о 2 ) и д-ра З а н г а : ! ) . Мы 

1) С!вНи1агра<;11о1о(?10. ВегМп, 18Г>9 г. х. 172. 
2) Къ вопросу о шпцовар. лейкоцито.тЬ. Юрьсвъ 1897 г. 
3) О в л и ш ш ряплнч. шпцев. вещ. на колич. и морф. щщ'Ьц. б. кр. ш . 

Юрг.енч. 1897 г. 
5 № 
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полагаема,, что сказанного пч> краткихч, чертахч, о резуль-
татахъ полученныхч, по наблюдет ю посдедняго времени, а 
также и о тг1,хч, взглядах'!., которые мы истратили кч, лите­
ратуре, будетч, вч, известной степени достаточно, чтобы со­
ставить себе нредставлеше, какч, стоитч, данный вопроса, вч, 
настоящее время. Среди большинства, работавших'!, иадч, во-
иросомч, о влЬппи нрьема пищи на количественный изменен,я 
бел. ш. ва, крови и, прншедшиха, ка, положительным-!, резуль-
татама,, мы находима, также указанья, говорящ.я за отеутствье 
пшиеварительпаго лейкоцитоза, который, если и наблюдается, 
то нисколько не стоита, ва, зависимости оть поступлеши 
нищи ва, желудока,. 

Из/г, наблюдспья пада, 14 л., здоровыма, мальчикома, 
В о и с и п ! и Пп Ьг 1 я а у с п у с т я пола, часа после обильной 
еды, нашли незначительное увеличеше лейкоцитоза. Н а П а 2 ) 
совершенно отрицаета. существованье нищеварителыьаго лейко­
цитоза: опт, находила, спустя 1 Мч часа после нрьема пищи 
колебанья то вч, ту, то ва, другую сторону. Не ь и е с к е : 1 ) , 
экспериментируя па самома, себе, замечала, значительное ко­
лебанье вь количеств!, лейкоцитовч,, но явленье это не ставита, 
вч, зависимости ота, процесса пищеварешя. Такого же мненья 
и Н а у е т , утверждающьй, что количество б'1>л. кр. шар. у чело­
века бываетт, подвержено незначительным'!, колебаш'ямч,. 1Го 
С г г а п с п о г 4 ) колебанья вообще количества лейкоцитовч, весьма 
значительно, по нисколько не зависитч, отч, нрьема нищи. 
ПослЬ !',ды она. неоднократно замечала, ыха, умепынеььье. 

Ма1а88ея ; > ) находила, увеличеше лейкоцитовч, после 
нрьема нищи, но сч, одновременным'!, введепьема. также и жид-
ких'ь вещества.; ыаоборотч. при отсутствьи последних'!,, опт, 
наблюдалч, всегда уменььпенье б. кр. ш. Приведемч, вч, кратцф, 

1) Оа/оМо тсй|са1о (1о РагЫ 1878. 
2) Ргар-сг 7а'\Ы1\\\\ ШГ НеПкшн1е. 1883. Н(1. [И. 
3) 'Уп-спомг'а Агс1ну. 1880. Н<1. 118. 
4-) (Чагейо гтч1к!а1о (1о Рапм. )87(>. 
5) 1Ь"к1от. 
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также указания твхч, авторовъ, которые съ положительностью 
говорить за существование пищеварительнаго лейкоцитоза. 

По пзся'1'>довап1ям'ь Р о Ы ' я 1 ) на собакахъ, въ 22 слу­
чаяхъ (съ предварит, голодан. 18 ч.) после обильнаго корм­
ления мясомч. получался значительный лейкоцитозч>. Экспери­
мент!, сь мяснымъ экстрактомч,, жнромъ, водой, крахмаломч. 
и хл'Ьбомъ показали отсутствие лейкоцитоза; напротивъ, при 
приеме пептона У Н й е и клееваго пептона наступалч, лейко­
цитовч,, подобно тому какъ и вч, первомч, случае. Количество 
увеличения отч, 3 5 — 1 4 7 % . Время наступления лейкоцитоза 
въ нершде 1—4 ч. Вч, своихч, наблюдениях!, (12) на людяхъ 
(здоровыхч», страдающих!, нервными болезнями) Ъ 1 т Ъ е с к 2 ; 
после обильной мясной пищи всегда наблюдал!, значительный 
лейкоцитоз!,, въ иныхъ случаяхч, даже крайне резко выра­
женный (7500—14000); вч, двухч» случаяхъ значительное 
увеличение даже спустя 5 ч. и О ч. после еды. Не смотря 
на это авторч» утверждает!», что лейкоцитоз!, наступает!» не у 
всякаго. Шс(1сг 3 ] произвел!, наблюдения надъ взрослыми (23), 
а также надч» (12) детьми (вч. возрасте 9—15 л.) ; до опы­
тов!, перюдъ голодания: у взрослых!, 18 ч. ; детей 12 ч. 
Кроме того автором!, произведено 5 экспериментов!, на соба­
кахъ (перюдъ голоданш 24—36 ч ) . На основании своихч, 
опытов!, 1410 (1с г иршиелъ кч, заключенно, что после приема 
пищи количество лейкоцитовч, увеличилось и шахптшт насту­
пает!, черезч, 3—4 часа спустя; также положительные резуль­
таты получены и на животныхъ. 

Многочисленные опыты автора привели его кч, заключению, 
что колебания вч, количестве лейкоцитовч» бываютъ п не за­
висимо отъ приема нищи, но у людей невидимому пищевари­
тельный лейкоцитоз!, надо признать, особенно резко онч, 
ныраженъ у детей после приема мясной пищи. 

1) Агзсп. Гиг охроптсп! ; . Га№. и. Рпаггн. 1889. В (1. Х Х \ ' . 8. 31. 
2) 2о1*8сЬг. Гиг НеНкипсЮ 1890. ВД. X. я. 391. 
3) ВоКха^о 7ли- К<чш(ш* Лиг ЬеикосуЧон'. ]л-\[п\^ 1892 г 
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Въ (5) случаях^, у взрослыхч, Н о г Ь а с г е т с в к ] н а ь ы е л ъ 
значительное увеличеше лейкоцитовч, послт, обильной нищи 
спустя 4 — 5 часовч,; одновременно сч, отимч, онч, зам'Ьтилч, 
и значительное увеличеше выд'Ьлешя мочевой кислоты. У 
3 пащентовч, (сагсшота уепычспП) после пищи богатой бал­
ками опт, нашелч, уменыыеше числа б'1,лыхч, кровяиыхч, шари-
ковч, (наблюдалось также выделенье мочевой кислоты). В. МйИег 2 ) 
вч, 5 случаяхч, (сагсшота уопъпсиН) при обилыюмч, прьеме 
пищи вид'Ьлъ полное отсутствие лейкоцитоза; тогда какъ въ 
5 случаяхч, анемьи и 4 случаяхч, сч, порокомч, сердца онъ 
всегда наблюдалч, ясный лейкоцитозч,, хотя вч, случаяхч, сч, 
анемьей последыш наступала, только послт, обильной пищи. 
Наблюдешя Н а г 1 п п д ' а ; ( ) надъ 10 больными (сагсшота \-еп-
•лчсиП) привели кч, отрицательнымч, результатамч,; одинаково 
онч, не наблюдалъ лейкоцитоза поел!', прьема пищи У 5 боль­
ныхъ съ сагсшот'ой вч, другихч, м'1,стахч,. Кч. ноложитель-
нымъ результатамч, привели ташке и наблюдешя В и п а п ' а и 
8 с 1 п 1 г ' а 4 ) : изъ 13 случаевч, вч, 8 получился ясный лейко­
цитозъ, вч, 4 даже весьма значительное увеличеше бт,лыхч, 
кровяиыхъ шариковъ. Появленье лейкоцитоза было различно: 
вч, одномъ случаФ, спустя 1 част,, вч, 4-хъ сл. спустя ЗУг часа 
и вч, 3-хъ случаяхч, спустя 5 часовч,. Сч, увеличеньемъ 
лейкоцитовъ вч, крови после нрьема нищи согласны также, 
на основанш своихъ изеледованьй, 8 е г е п 8 е п , В и р е п о , 
Е е ь ы о г ! , б г а Ь е г и др. Одинаково ^ к з с Ь . и М о о г и е п 
вч, общемъ нризыаютъ существованье пищеварителыьаго лей­
коцитоза. Въ заключенье даннаго отдела я позволю себе, 
привести несколько подробнее результаты наблюденш самаго 
последььяго времени К. О г е д о г ' а 5 ) , ассистента детской кл и -

1) 811яипк«Ьег1с;К1е <1ег \У1епег Акайега. <1ег ЛУЬавепасп. 1801. 
2) 1>гя%01- т о й . \Уоспеп«спг. 1890 г. №№ 17, 18, 19. 
У) Ш е п о т к1ш. ДУоспогшопг. 1895. Л»№ 40, 41. 
4) \У1епег к!ш. \Уосп.епаспг. 1897 г. № 6. 
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пики въ Бреслау, производившая эксперименты на детяхъ 
23, страдавшихъ въ различной степени недомогашемъ желудочно-
кишечнаго тракта отч, самыхч, легкихч, формч, заболевания— 
диспепсией, до наиболее тяжелыхч, формч, хроническаго пора­
жения. Детямч, вч, продолжении 14-ти часовч, до начала оны-
товч, (большею частью долгое время), давали пищу (чай, 
бульонъ, воду сч, сахаромъ н молокомч,), которая, какъ по-
казываетч, оиытъ, не влшетъ на число лейкоцитовъ. Обра­
щалось внимание также на то, чтобы дети, при нодобнаго 
рода дйэте, получали приблизительно такое же количество 
жидкости, какъ и при обычной ихч, нише. Во время опы-
товч, белокъ вводился вч, томч, виде, въ какомч, онч, нахо­
дится въ пище, даваемой детямч, последнее время до начала 
наблюдений. Въ случае получения отрицательных!, результа­
тов!,, вч, смысле пищеварительнаго лейкоцитоза, опыты по­
вторялись и детямъ давали вещества, заведомо (даже вч, не-
зпачительномъ количестве) вызывающий значительный лейко­
цитозъ: нуклеинъ и казеиыъ (нуклеинъ получался, какч, и 
НогЬосйотеЫ, изч, свежей пульпы селезенки путемъ перева­
ривания сч, РерзшсЫогтозвегБаиго; во второмъ случае авторъ 
пользовался кислой натровой солью казеина т. наз. иутрозой, 
рекомендуемой К о Ь т а п и ' о м ъ . Препараты эти были пред­
варительно испытаны па взрослыхч,, детяхъ и лшвотиыхч, и 
дали положительные результаты сч, значительным!, увеличе­
ние мъ лейкоцитовч,: 

Опыты съ нуклеиномъ: 

1) Взрослый 25 ле.тъ. 
После 16-ти часоваго голодания . . . 5650 лейк. 

Дано й грм. нуклеина. 
Черезч, 3 часа увеличение на 2970 . . 8620 „ 

2) Собака средней величины. 
После 18-ти час. голодания 18100 „ 

Дапъ ] грм. нуклеина. 
Черезч, 3 ]/2 часа увеличение на 6 1 8 0 . . 24280 „ 
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Опыты съ С а 8 е ш ^ а 1 г ш т (Вб . тшш'а ) : 

1) Мальчика, 2-ха> лг1.тъ. 
После 16-ти чаеоваго голодашя . . . . 12020 лейк. 

Дано 5 грм. препарата сч, 100 к. с. поды. 
Черезч, 2 часа увеличеше на 5240 л. . 17280 „ 

2) Ребеиокч, 9-ти лФ.тч,. 
а) ПослФ, 22 час. голодашя 6380 „ 

Дано 10 грм. препарата сч, 200 к. с. молока. 
Черезъ 3 часа увеличеше на 4530 л. . . 10910 „ 

Ь) После 16-ти час. голодашя . . . . 6000 „ 
Дано 10 грм. препарата сч, 200 к. с. воды. 

Черезч, 2 часа увеличеше на 6660 . . 12660 „ 

3) Собака средняго веса. 
После 2-хч, дневнаго голодашя . . . . 18310 ,, 

Дано 8 грм. препарата съ 60 грм. мяса. 
Черезч, 4 часа увеличеше на 3190 . . 21500 „ 

Приступая кч, изследовашямъ на детяхч, авторч, делитч, 
свои опыты па две группы. Кч, первой онч, относитч, детей, 
страдающихч, хроническими норажешями желудочно-кишечнаго 
тракта, у которыхч, или всле.дс'гае продолжительнаго. или 
тяжелаго заболевашя а, ргюп можно было олшдать ненормаль-
наго отношенья вч, смысл!, иищеварительнаго лейкоцитоза. Ко 
второй группе, относятся наблюдешя надч, 6 детьми, у ко­
торыхч, существовало лини, незначительное норажеше желу­
дочно-кишечнаго тракта. Изч, 27 наблюденш, авторч, гово­
р и т ъ — 15 дали отрицательный результата,; вч, 11-ти можно 
ясно заметить пищеварительный лейкоцитозч,. На основанш 
своихч, оиытовч, О г е ^ о г приходитч, къ заключенно, что то, 
кч, чему иришелч, Р о и ] у животныхъ и друпе у взрослыхъ, 
касается одинаково и детей: при нормальной функцш желу­
дочно-кишечнаго капала пищеварительный лейкоцитозч, су-
ществуетъ; тогда какъ при страданш его лейкоцитозъ можетъ 
и отсутствовать. Интереснымъ намч, кажется упомянуть объ 
опытахч, автора надч, новорожденными, где, онъ у 8 изч, 15, 
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не смотря на желудочно-кишечное страдание, нашелъ значи­
тельный лейкоцитозъ после белковой нищи. Въ своихъ на­
блюдениях'), надъ 4-мя детьми моложе 3-х-ь месяцевъ, одного 
10-ти месяц, (все страдали тяжелыми поражениями желудка 
и кишекз,), кроме того надч, 2-мя здоровыми детьми (одинъ 
году, другой 3-хъ месяцевч, — авторч, у наЬхъ шести на-
шелч>, по крайней мере, временно выраженный лейкоцитозъ. 
Въ положительных!, случаяхъ тахнпшп лейкоцитоза наблю­
дался 2 раза черезч, 3—З' /г часа; 3 раза черезч, 4—4 1 / г часа 
и 1 разъ черезч, 6У2 часовъ. 

Прежде чемъ перейти къ разбору своих!, наблюдений 
и сделать изъ пихъ выводы и заключение, мы упомя­
нем!, еще о результатахъ наблюдений, сделанных!, д-ромъ 
Р . В у г а е в с к и м ъ 1 ) надъ влйянтемъ различная рода нище-
выхъ веществ-ь по отношению къ лейкоцитозу. Вч, огром­
ном!, большинстве случаев!,, говоритъ авторъ, после приема 
пищи наблюдался более или менее выраженный лейкоцитоз!, 
и, значительно уже выраженнымъ, являлся спустя 2 часа 
после еды. Среди наблюдений интереснымъ является подме­
ченный авторомъ фактъ, что различный пищевыя вещества 
не одинаково способствуютъ проявлению пищеварительная 
лейкоцитоза и, что здесь невидимому большую роль играетъ 
присутствие въ нихъ органическихъ соединешй фосфора, глав-
нымъ образомч, белковая. 

Вч, числе 76 наблюдений мы находимъ, что наибольший 
% увеличения лейкоцитовч, давали преимущественно те сорта 
нищи, где согласно приведенной авторомч, таблицы д-ра 
У м и к о в а , находится больший % белковая фосфора: яйца, 
икра, сардины (средний % увеличения лейкоцитовъ 5 2 ^ — 6 0 > ) . 
Подтверждение своему выводу, авторч, находить также въ ука-
зашяхъ проф. В. Я. Д а н и л е в с к а г о о значении лецитина, 
какъ средства оказывающая весьма значительное стимули­
рующее влияние на ростч, и развитие организма. 

1) I. с. 
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К ъ такимъ же положительным'!, результатам'], иришелъ 
и д-ръ З а н г ъ , по наблюденьямч, котораго всякая нища 
вызываетч, пищеварительный лейкоцитозч,, по более всего 
вльяетч. па обшьй % увелыченья лейкоцитовъ •— пища бога­
тая балками, въ противоположность пище растительной и жир­
ной. Въ морфологическом'!, отпошеши замечено, что молодые 
и зрелые элементы уменьшаются вне всякой правильности. 
Кроме того авторъ, на основанш своихч, наблюдешй, ырихо-
дитч, кч, заключенью, что пищеварительный лейкоцитозч,, за 
некоторыми исключеньями, проявляется почти одинаково, какч. 
у больнаго, такъ и у совершенно здороваго субъекта. При 
этомъ указываетч, на несомненное вльише повышенной 1° въ 
смысле ыониженья пищеварительнаго лейкоцитоза. 

Глава III. 
Приступая кч, изложении своихъ наблюдешй, который 

почти всецел о были произведены па больныхч, терапевти­
ческой клиники Проф. Ст. Мих. Васильева, мы не станемч. 
описывать самаго метода изсл'вдовашя крови и способа со-
считывашя бел. кров, шариковъ, иначе пришлось бы 
дословно повторить то, что сказано вч, дисс. д-ра Б у г а е в -
с к а г о, такъ какч, наши наблюдешя были произведены вч, 
одной и той же клинике и одними и теми же приборами. 
Кроме того начало наблюденш совпадает'!, даже по времени 
и, вч, некоторыхъ случаяхъ, опыты были произведены на 
однихч, и техъ же больныхч,. Однако, представить интересъ, 
вч, смысле ихч, сравненья, къ сожаленью нашему они не мо-
гутч,, такъ какъ вводились вещества совершенно въ другой 
форме, количестве, а также время ььребыванья нищевыхъ ве-
ществч, вч, организме различно. 

Вевхч, опытов'!,, произведенных'!, нами въ течепьи почти 
года — 50. Опыты производились большею частью падь 
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больными, изъ которыхь одни вообще не охотно принимали 
пищу рег 08, другие, чувствуя после еды боли и давление въ 
области желудка, охотно соглашались .известное время воз­
держиваться отч. еды. Такой подборч, больпыхч, вначале 
былч, крайне желателен-!,, такъ какч, при этихъ условиях-!, 
скорее всего можно было видеть те или иные результаты 
данныхъ экспериментов'!,. Говорим-!, такъ вч, томч, отношении, 
что со стороны такого рода больныхъ было полное согласие 
воздерживаться отч, всякой еды и они свободно могли потер­
петь до 10—-11 ч. утра. Конечно, это нграетч, весьма важ­
ную роль въ получении той или иной степени лейкоцитоза 
подч. влиянием'!, введенной питательной клизмы. Этимч, я не 
хочу сказать, что вч, дальнейшем!, больпымъ, подвергавшимся 
опытам'!,, разрешалось есть, какъ до опыта, такъ и во время 
производства июследняго; напротив-],, за этимъ всегда было 
наблюдаемо и болыиымъ ничего не разрешалось до вторичнаго 
набирания ифови. 

Опытъ всегда начинался возможно раньше, въ общемъ 
между 8—9 ч. утра, когда больному уже было поставлено 
промывательное йзъ 5—(> стакановъ воды (комнатной 1°) 
и спустя !/а часа или - \ '4 , набиралась уже кровь въ смеси­
тель РоЫп'а для красныхъ шариковъ (практически онч, го­
раздо удобнее, че.мч, предназначенный для белыхъ, и тот-
часъ всл'Ьдъ за этимч, больному ставилась клизма изъ пита­
тельной смеси. Спустя известный промежуток!, времени, вч, 
большинстве случаевч,, отч, 1 ппахшшт до 3 ч., набиралась 
вновь кровь и больному разрешался его обычный клинический"! 
завтракъ и чай, - - вч. очень редкихъ случаяхч, это совпадало 
сч, обеденпымъ временемъ (12 ч.) — обыкновенно же сь 10, 
11 часами, Размвръ клизмы не нревышалъ 3 0 0 — 3 5 0 к. с , 
часто брался меньше 2 0 0 — 3 0 0 к. с.; температура ея нодогре,-
ваниемъ доводилась отч, 3 0 — 4 0 ° С. (где возможно) и стави­
лась изъ большой стеклянной воронки, съ длинной каучуковой 
трубкой сь заашмом'и,, конецъ ея представлял!, желудочный 
зонд!,, употребляемый при промывании желудка сь однимъ 
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или двумя широкими отверстиями па кони/в. Конечно, ыако-
нечникъ нередч. введеньемч, тщательно промывался, какч, и 
весь данный прибора,, смазывался затФ.мъ чистымч. вазелиномч> 
и вводился возможно выше на 30 и более си. Такое указанье 
часто встречаема, вч, литературе (Репяоьа ! ; , 8 ь л \ Л 2 1 п 
В а г н е р а , , С о к о л о в а , и др.) Последит" 1) авторъ но 
этому поводу говоритъ такъ : введете трубки въ гес1шп на 
известную высоту имеета, то «начете, что, если введена не 
глубоко напр. до изгиба госта, то жидкость вначале наиол-
няетъ гестдып и, когда последняя растянется, давленье жид­
кости будеть более внутри брюшнаго, то жидкость иотечетч, 
далее, но для этого надо сильно наполнять гестдып, чемъ при­
ходится раздражить ту часть кишки, раздражеше которой 
особенно быстро вызываетъ сокращеше брюшнаго пресса и 
кишекъ, а отсюда стремленье жидкости выйти обратно. Вотч, 
почему введете наконечника возможно выше всеьуьа жела­
тельно ; тогда нФ,тч, раздраженья и пребыванье жидкости более 
обезнечено во времени и более далеко проводится. ]1о из-
следовашямч, В а г н е р а 2 ) на животныхъ давленье вч, гсс1ыыь 
меньше всего при а ьа тасЬе (6—26) , затьмъ на правомч, 
боку (4—16) и на левомч, боку (0—14) ; изследоваиье има, про­
изводилось, каучук, балономъ са, манометрома,. Положенье 
больныха, ва, моихч, оыытаха, бралось на правомч, бону са, 
нриноднятыма, тазома, (не всеьуаа), но совету Г е т а р а ; боль­
ной укладывался на кровати ы, после введенной клизмы, такъ 
оставался, не подымаясь, 10—15 м. иногда и дольше, что я 
заметилъ при своихч, наблюдешяхч, им1,етч, значенье на лучшее 
удержанье клизмы и больной, вставая уже ни на что не жа­
луется (давленье вч, живот!;, иозььвъ). 

Скажу еще несколько словъ, имеющихч, чисто практи­
ческое значенье: употребленье выьые упомянутой стекляной 
вороььки является вполне пригодной при введенш даже клизма, 

1) 1. с. 
2) Врачъ 1884. 1 2 - 1 4 . 
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густоватой консистенции (как-ь клизма ЬеиЬе) ; если пъ начале 
и является некоторое препятствие току смеси, то достаточно 
сделать наконечникомъ одно, два движения назадъ и впередч., 
чтобы движеше содержимаго воронки стало уже заметно. Такч. 
иногда приходится поступать и при совсригенно-жидкомъ со­
став!, клизмы (молоко, бульонъ и пр.), но никогда не сл!,-
дуетъ слишкомъ высоко подымать воронку — я несколько раза, 
вч, начал!, опытовч, слышалч, жалобы больпыхч, на резь вч, живот!,. 
Въ моихч. оиытахч, воронка находилась, отч. горизонтальной 
лиши постели, фута на 3 - 4 , и уто оказывалось совершенно 
достаточнымч» и всякая клизма при оппсанномч. способ!; пойдетч, 
безиренятственио и постепенно. Такч. какч, вч. моихч. оиы­
тахч, пищевыя вещества строго определялись вч, в!,совомч. 
или количественномч. отношении, то кружка Эсмарха вч, данномч, 
случае является меп!,е подходящей: вч, ней образуется оста-
токч,, да и вч, смысл!, чистоты и удобства, она не такч, хо­
роша. Описавши возмолшо подробно не!, детали обстановочной 
стороны производимых!, онытовь, я приступлю ка, разбору 
своиха, оиытовъ, разбивши предварительно ихъ па соответст­
венны!! группы. Ва, первую группу войдутъ опыты са, вво­
димой питательной смесью, главныма. образомъ, состоящей иза, 
молока, желтка яйца,, вина и некоторое количество сухаго 
пептона, саматозы, кумыса. 

Рассматривая 1-ую таблицу, мы видима,, что бол!,е вы­
годное сочетание пищевыха, вещества, находится ва, состав!-, 
опытовт, пода. №.М ота, 3-го до 7-го включительно, ва, смысл!; 
наибольшая ихъ влияния, при всасывании на положительный 
лейкоцитоза,. Близко стояние (№№ 1 и 2), по своему со­
ставу, ка, только что упомянутыма, питательпыма, см!;сяма,, 
отличаются ота, ниха, главным* образом!, присутствием-!, вина, 
за которымч,, намъ кажется возможным!,, признать способность 
повышать всасывание вч, толстых!, кишкахъ — вероятно 
путемъ раздражения и вызывания временно гиперемии кишеч­
ника. Приписать такое р!;зкое повышение количества б!,лыхъ 
шариков!, исключительно влиянии самого вина при его всасы-
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наши въ крот», является менее возможным!,, такт, какч, два 
посл'пдше опыта (15 и 16) вч. Ш-ьей таблице, до известной 
степени могутъ говорить противч, итого: мы видима,, что одно 
вино дало увеличеше лишь на . '5.9—4.9 0 и. Кстати здесь 
упомяну, что мною были сделаны ггЬсколко разъ счислеш'я 
б. ш. носл'1', средней (5—6 стакан.) клизмы только изъ одной 
л!,тпей воды 1° 20—22° С. и теплой 28°—30° С. у двухч. 
субч,ектовч,, могущихч, даже сч, т° вч, 20° клизму задерживать 
20 мин, — х!г часа. Цифры получались то вч. ту, то вч. другую 
сторону, по колебанья на столько малыя, что могутч. быть 
считаемы вч. предЬлахч. ошибокъ. Опыты Л а з а р е в и ч а 1 ) 
вч. :>томч. направлен!!! говорятч., что клиз.мы изъ холодной 
воды вначале иовышаютч, кровяное давленье, замедляютч. пульс/ь 
и дыханье; такья изме.пеьпя имч, найдеьш спустя даже К<2 часа 
поел!, клиз.мы. 

Вернусь кч, предыдущему ы укажу, что вч, №№ 9, 10 
т. I мы видимч, слабый приростч, % бел. шарик., не смотря 
па то, что качество и количество смеси почти одно и тоже, 
что вч. выше указанныхч. оиытахч,. Обч.ясияющимч, момен-
томч, можетч, служить то , что взятый еубч.ектч,. пстре,-
чающьйся и вч, другихч, оиытахч, (17, 18, 19 т. I) отли­
чался крайне вялымч, и изпурепнымч, вндомч, — это одипч, 
изч, т1,хч, больныхч., о которыхч, я упомянул'!, выше, какч, 
снособныхъ даже холодное промывательное задерживать до 
'/а часа. ЗД,сь вероятно мы им'ьемч. вялость кишечника 
(а1оыьа). сопровождавшаяся запорами. Конечно изолировать 
строго все, входящЬ! вч. клизмы вещества и испытать ихч, 
вч, отдельности, крайне трудно, но по отношенью кч, никото­
рым-!,, мы до некоторой степени, па осповапьи хотя крайне 
немногих'!, наблюдешй, можемч, видеть, что оне, взятыя въ 
отдельности, не такт, резко повыьиаютъ количество лейко­
цитовч, напр. молоко (13, 14 и 15 т. I) и яйца (3, 5, 8 и 

1) П. Л я я и р с п и ч'ь. К'ь учешто о холодных1!, клизмах',,- СНГ,, 
диссор. 1889 г. 
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9 т. Ш ) , какч, тк же вещества, взятыя »* смеси и сч, при­
бавлением!, вина и пептона. 8ат!,м*, мною было испытано 
влияние молока и кумыса на лейкоцитозъ при введении ихъ 
рег гестлип. О томъ, что применять молоко сь этой целью 
неоднократно советывалось, мы упоминали уже выше, относи­
тельно же применения кумыса памч> не пришлось встретить 
указаний. Однако известно, что по своим* питательным* 
свойствам*, как* первое такч, и второе играютч, большую 
роль и но словам* проф. '•) й х в а л т> д а 1 ) могутч, быть по­
ставлены на первое место вч. числе питательпыхч. средств*. 

Молоко, говоритч. авторч., содержит!, век вещества, пе-
обходимыя для питания тела: белокч, и казеинъ изч. азоти­
стых!.; жиры и молочный сахаръ изъ безъазотиетыхъ. Въ 
соляхъ его кальций ииреобладаетъ ииадч, натрием* и фосфорная 
кислота надч, хлоромч,. При этомъ жиры здесь находятся 
вч, эмульгированном* виде, а прочи'я вещества вч, раствор!, 

все это обусловливает!, коииечно более леи'кое всасывание. 
Кроме того, молоко обладает* свойством), мягчить и успокаи­
вать даже уже существовавши}! раньше раздражения. I Го Ф о й т у 
для питания человека необходимо 118 и'рм. белка, 60 нчрм. 
жира и 4 0 0 — 4 5 0 грм. углеводов*. В * количественном!, 
отношении молоко так/ке может*, до известной степени, при­
ближаться къ этимгь цифрамъ: вч, 3 его литрахъ содержится 
102,3 грм. белка, 109,5 §гт. жира и 144,3 грм. молочнаго 
сахара. По мнению проф. О й х в а л ь д а кумыс/ь, обладая 
весьма знначительпыми питателыными свойствами, действует!, 
еще нозбуждающимъ образомч,, бла1 ,одаря содержашю вч, немч, 
алкоголя и угольной кислоты; въ силу последняго качества 
кумысч, всасывается легче молока. 

О питательности кумыса, а также легкой его всасывае­
мости и утилизации организмом* (при повышении обмена), 
мы находим* указания вч. специальной работ!-, д-ра Г о л у -
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б о в а 1 ) . Авторт. говоритъ, что около 1 /з б'1,лковыхч, вещсствч, 
(стр. 17 ; кумыса, а именно большая часть казеина, находится вч.не-
растворенномч, состояньи, а вч, суспензированном'!, •— вч, вид!-, 
мельчайшихч, нъжныхч, хлопьевч, (самое удобное состоянье для 
переваривашя; остальная часть бт,лковч> (вч, среднемч, и кр'Ьн-
комч, кумысв) находится вч, растворенномч, состояньи и можетч. 
всасываться безъ превращешн вч, пептоны. Хотя изч, изсл'1,-
дованьи автора надч, кумысомч, слЬдуетч,, что нодч, вльяшемч, 
совмФ,стнаго развитая вч, кобыльемч, молокФ, 8асспаготусе8 и 
В а с ! аскН 1ас11с1 происходит'!, пептонизацья б'Ьлковч, (стр. 140). 

О возможности всасывашя бт,лковч, безч. пептопизацш 
говорить опыты V о .1; 'а и В а и е г 'а, В а 1:8 с Н е п Ь е г к е г 'а 
и С 7 , е г п у и др., а также пполп'1, подтверждено позже из-
слт,донашями д-ра О е д о р о в а 2 ) . На основанш своихч, работч, 
д-рч, Г о л у б о т , , говоря о весьма эиергичномч, дф.йствш 
кумыса на питанье организма, сравнивает!, его двйств.е на 
кровь и кровообращепье (при питьЬ болььыихч, его количеств'!,) 
— сч, переливаьььемч, крови. Авторомч, отмт,чено кромФ, того 
увеличеше б'Ьл. кр. шариковч, и увеличеше гемоглобина подч, 
вльяыьемч, кумыса, а также вмт.стт. сч. д-ромч. П о с т пи к о ­
вы мч>3) — авторч, признаетч. за кумысомч. альтерирующее 
дф.йствье. 

На основанш такого рода дашьыхч. крайне интересно 
было провести возможную параллель вч. наблюденш надч. д1,й-
ствьемч, этихч, веществч, на лейкоцитозч, при введенш ихч, 
рег гестдть. 

Разсматривая цифровыя данный вч, т. I отч, № 13 
до № 19 включительно, мы видимч,, что результаты почти 

1) Г о л у б о в ъ . Клиническая и б а к т е р . о л о г и ч е с ш я илс.тЬд. надч, 
кумысомт,. Д и с с . Москва. 1890. 

Его-жс . Изслт,дован1е крови по м е т о д у Е И г 11 с п 'а — при пить!, 
кумыса. Медиципа. 1890. 

2) в е д о р о в ъ . О в с а с ы в а ш и б'Ьлковт, въ книг. кап. Д и с с . 
Москва. 1889 г. 

3) П о с т н и к о в ! , . О кумыс!;, его е в о й с т в а х ъ и д'Ьпетвш на че-
л о в ъ ч о с ю й организмъ. Самара. 1873 г. 
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одни и т!.-жс. На самомъ же д!,л!> они несколько раз­
нится, если принять въ разсчетъ, что последние 3 опыта 
были произведены падл, субъектомч. сч> атонией кишечника 
и 1° кумыса была нипахиппиин 24° С. (въ одпомч, случа!,): на­
сколько приходилось заметить при бол!,е высокой !,° клизмы, ло-
сл!,дпяя лучше задерживается, но видимому быстрее идетч, 
всасывание и % увеличены б. шар. бываегь какч. бы больший. 
Изч. ?шфровыхч. данпыхч. второй таблицы наибольшее внимание 
обращают!, на себя данный,' полученный при опытах!, сч,'клиз­
мами Ь о и Ь е и сч, однимч» рапегеа». Повторяться здесь о 
значении рапегеаз при питательных!, клизмах!, мы не будемч., 
обратим!, только на то внимание, что прирост!, б. кров. шар. 
поел!, такого рода клизмч, достаточно р!,;',ко выражен!, и, что 
краппе интересно, что опт, невидимому стоит!, вч, известной 
степени зависимости отч, времени пребывания ишизмы вч, кишеч­
ник!, и вероятно всасывание идетч, постепенно, но м!,р!, пре­
образования пищевых!, веществч, игодъ влшш'емч, ралегеав; 
спустя V 2 часа наблюдалось увеличение на 4 % , вч. N2 т. I I ; 
спустя 1 час. 20 мин. увеличение 1 8 , 7 % ; въ следующем!, № у 
того ж болыиаго на другой день, спустя 1У-1 час , находимь 
увеличение 3 3 , 3 % ; , почти такое же мы видимч, и вч, следующих!, 
В-хъ опытахъ. Конечно, тоже влияние продолжители.пости пре­
бывания питательной см!,си въ кишечник!, до известной сте­
пени сказывается и во многихч, других-ь случаяхъ, но вч, 
данном!, мест!, оно резче выдается. Надо думать, что клизмы 
Ь е и Ь е вообще, могущня долго задерживаться въ организм!,, 
через.!, значительный срокъ (5—(> ч.), доллшьи дать весьма 
значительный прирост!, лейкоцитов!,. 

Къ сожалению игамъ не пришлось им!,ть нодходящаго въ 
этом!, отношении случая, а изъ имевшихся больпыхч, выбрать 
было обсолютно невозможно, кто согласился бы н-олодать до 
вечера. Значительное увеличение замечалось также при вве­
дении дефибриншровапной крови (т. П №Л» 12, 13, 14, 15) 
отч, 2 1 , 1 % до 3 0 , 7 % , а равно и клизмч,, составленных!, иго 
типу Ропкпн 'а , №Л» 10 и 11 — 2 1 , 9 % и 2 7 , 8 % . От-

о 



84 

носительно клизмъ изъ крови надо заметить, что способа, 
ихъ приготовленья крайне несложеььа,, удерживаются опг1, 
больными очень хорошо, при нихч. больные не жалуются ни 
на какья боли и ни на какья непрьятныя ощущенья и резуль­
таты всегда получались весьма удовлетворительные. Кровь 
взбивалась металлическимъ веникома, и, лишенная сгустковч>, па-
литая вч. фарфоровую чашку, ставилась вч. горячую воду; 
сосудч. сч. последней устанавливался на треножника, са, газо­
вой горелкой. Просматривая наблюдешя С а л т ы к о в а 1 ) , 
мы видима,, что питательный клизмы изч. крови вч> п/Ькото-
рыхъ случаяхч, давали даже большее увеличеше веса тела, 
чФ.мч, клизмы Ь е ы Ь е ; въ конце своей работы автора, счи-
таетъ возможным!, сделать заключенье: что 1) свежая дефибры-
нированная кровь, хорошо переносится вч, клизмаха,, редко 
вызывая раздраженье; что 2) иза, нея нроисходита, успоеьпе 
азота.-содержащихъ частей ва, кишке и тема, более, чФ.мч, дольыге 
ея пребыванье въ кишечнике. Преимущества кропи для уиотре-
блешя рег гесьднп: кровь более содержит ь белковььхч, веществъ 
вч, растворе,; жидкая консистенщя дозволяетъ инч,екцьямч, 
проникать глубоко; дешевизна, простота приготовленья и вво­
дится просто спфоыомч, или воронкой сч, каучуковой трубкой. 
Такое же почти зььачителг,ыое увеличение б. ш. мы наблюдали 
при введенш клизмы, составленной по Е\уа1сГу (№ 1 т. I I I 
3 1 , 6 7 % ) , тоже клизма, лиьиенная яицъ у того же больнаго 
дала 1 5 , 7 % (№ 2 т. I I I) . Можно сч, некоторой долей веро­
ятности сказать, что вообще яйца, ырибавленныя кч, пита-
тельлшмч, клизмамъ, способствуютч, значительььому повышенно 
% увеличенья б. кр. ьыар.; сами же почти ва, чистомъ виде, 
какъ показываютъ опыты пода, №№ отъ 3-го до 9-го вклю­
чительно, не даютъ резкиха, увеличеьььй. Надо полагать, что 
ва, данномъ случае онФ, труднее подвергаьотся всасыванью 
(на что неоднократно указывали), подвергаясь же дФ.йствш 

1)1- с. стр. 30—31. 
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Разсматривая таблицы, нроизведенныхъ нами опытовч,, 
можно видеть, что все, вводимыя рег гестдш иитателышя смеси, 

пептона, можетъ быть также подъ вльяшемъ вина, сахара оне 
легче всасываются слизистой оболочкой кишечника. Въ двухъ 
опытахъ съ нукленномъ (№№ 10 и 11 т. Ш ) получены 
положительные результаты съ значительнымъ увеличешемъ 
( 2 6 . 3 % и 2 5 % ) . Во второмъ случай 1;° клизмы была зна­
чительно повышена, такъ какъ вода низкой 1° могла раз­
дражить кишечникъ и вызвать более скорое выд-Ьлеше вво­
димой см1.си обратно. Остается еще упомянуть о клизмахъ 
изъ физюлогическаго раствора поваренной соли, къ которымч, 
не редко прибегаютъ при упадке деятельности сердца въ 
случаяхъ тяжелаго заболевашя, потери крови и ир. Три 
опыта, произведенные съ даннымъ растворомъ, ноказываютъ 
во всехъ случаяхъ резкое повышеше лейкоцитоза въ ко­
ротки! срокъ — около часу спустя (отъ 2 5 , 8 % — - 3 3 % ) . 
Примьнеше такого рода клизмъ у соответствую!цихъ боль­
ныхъ, какч, упомянуто выше, въ большинстве случаевъ вы-
зываетъ повышеше деятельности сердца, лучшее наиолнеше 
пульса, улучшенье самочувсттая. Конечно, такого рода из-
меиешя въ кровеносной системе играютъ не малую роль въ 
увеличенш лейкоцитовъ, которые мы находимъ въ капле 
крови, взятой съ нериферш, изъ конца пальца; но съ другой 
стороны возможно допустить, что хлористый натръ, поступая 
въ кровь, вльяетъ хемотактически на бел. кровян. шарики, 
привлекая ихъ въ иотокъ крови, изъ кровообразовательныхъ 
органовч, и темъ самымъ новышаетъ ихъ количество въ 
общей массе крови, подобно тому, какъ это обнаружено на 
основанш наблюдешй, многими изследователями (Сго1и8спо1-
и е г , Р. ^ с о Ъ , Г а б р и ч е в с к ь й , Ы т Ь е с к , Г о б р а ч е в -
с к ь й , П а в л о в с к ь й , М а р к е в и ч ъ и др.) по отношение-къ 
белкамъ (ихъ нродуктамъ — сиито!шнч,, пептонъ), нуклеину, 
некоторымъ растит, алколоидамъ и мн. друг, веществамъ. 
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дали в'ь большей или меньше*. М1,]У1> увеличения количества 
бел. кровян. шариковч,. Отрицательпыхч, результатов!, ни 
вч. одномч. случае не получилось. Конечно, случаи, вч, ко­
торых!» % увеличения лейкоцитовч. равен* 3 — 5 % . не могутъ 
считаться достаточно убедительными, такч. какч. вообще, на­
сколько известно, вч. явлениях!» лейкоцитоза мон'утъ играть 
роли, различный побочный обстоятельства, специально же вч. 
нашемъ случае,: психический возбуждения, т° вводимой"! смеси, 
индивидуальный колебания количеств!, б. кров, пгариковъ въ 
крови каждаи^о субъекта, въ различное ииремя и пр. Однако, 
на основании зпачительпаич) большинства опытов!,, можно сч, 
положительностью утверждать, что вводимыя питательный смеси 
всегда способствуют!, повышению количества лейкоцитовч, въ 
ифови и нере.дко далее резко. 

Всматриваясь ближе, мы видимъ, что наибольшее влияние 
въ зтомъ отношении оказали т!» смеси, вч, составъ которых!, 
входятъ молоко, яйца, иептонъ, кумысъ, ииреиараты мяса или, 
отдельно стоящие, пуклешгь и кровь. Нельзя не указать, что 
и мы въ своихъ ннаблюденняхъ также заметили, какч. и д-ръ 
Б у г а е в с к и й , что вещества более бои'атьне лецитиномъ и 
белковымч, фосфоромъ, который, но чрезвычайно ии1тересиии,имъ 
наблюдениям!, проф. Даии и л е в с к а г о и д-ра У м и к о в а , 
ни'раютч, важнун» роль вч, деле питания и жизнедеятельности 
животнаго организма, входя вч, составч, клизмч,, — наиболее 
увеличивали °/о наросташя лейкоцитовч,. Останавливаться далее 
на выводахъ оииьитовъ проф. Д а н и л е в с к а г о и д-ра У м и ­
к о в а мы не будемъ, такт» как!» слииникомъ недавно ихъ более 
иодробиио уиомянулъ въ своей работе д-ръ Б у г а е в с к и й ! ) . 
Более госиодствуюицая теория до настоя и пндго времени, которой, 
всего вероятииее пока можно обч,яснить себе, какимъ именно 
образомъ, поступающий въ организмъ, пищевыя вещества могутъ 
обусловливав, увеличение бел. кров, шариковч, вч, оришнизме 
— есть теория хемиотаксиса (см. выше), вч, основе которой 
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лежитъ свойство многихч, веществч,, при поступлении их-ь въ 
кровь, привлекать лейкоцитовч» изъ кроветворныхъ органовъ 
вт, обили потокт», циркулирующей въ организме, крови. Намъ 
извт»стпо, что клеточные элементы играютъ немаловажную 
роль при усвоении питательныхч» веществъ, при всасываши 
изч, кишечника. Лейкоциты поглощатотъ и разпосятъ по­
следуя по организму. Такимч, образомч, изъ питательныхч, 
клизмч,, отчасти путемъ пеносредственнаго иронию юиешя вч, 
кровь и лимфу, сч, другой стороны при помощи клеточныхъ 
элементов!,, вч, частности лейкоцитовч,, питательный вещества 
въ известномъ количестве все-же могутъ поступать вч, ор-
ганизмъ. Кроме того, какъ показали наши наблюдешя, одно­
временно съ этимч, замечается увеличеше лейкоцитовъ въ 
крови, что обусловливается, какъ мы упомянули, лейкоцито-
тическими свойствами некоторыхъ, входящихъ въ питательный 
смеси, элементов!, пищевыхъ веществъ. Надо пологать, что 
въ данномъ случае играютъ роль, вероятно и друпе каше 
либо неизвестные еще намъ моменты — это, конечно, мо­
жетъ показать вч, будущемъ дальнейшая разработка этого 
чрезвычайно интереснаго и вместе, сч, те,мъ трудно под­
дающаяся выяснение вопроса. 

При введенш рег гестдлп питательныхъ смесей, мы поль­
зуемся въ большинстве случаевъ веществами, подвергающимися 
крайне незначительной 1°, вч, редкихч, случаяхъ (молоко, бульонъ) 
кипешю, проч1Я лишь 30—40° С. Изъ работы же д-ра .1II а -
п и р о в а 1 ) вч, лаб. проф. А. Данилевскаго, мы видимъ, что 
сырыя пищевыя вещества наиболее содержать въ себе стиму-
лина (при кипяченш пищевыхъ веществъ его способность зна­
чительно уменьшается, приходя почти къ 0) , вещества, которое 
вч, значительной степени увеличивает!, д е п е ш е химозина (сы-
чуговаго фермента), при асспмилящн пищеварительпыхь нро-
дуктовъ, чемъ дается первый толчекъ къ химической пла-

1) III а п и р о Б ъ, Материалы къ фшиологш ж е л у д о ч и . ш и ц о в а р е ш я . 

СПБ. д и с с . 1896. 
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1) и 2) ШсНет стр. 21 и 15. 

стике ( Д а н и л е в с к и й 1 ) . Альбуминизацня, говоритъ проф. 
Д а н и л е в с к и й , есть одно изъ биологических* отправлений 
сычуговаго бродила (химозина), и главное место УТОГО про­
цесса, полость желудка и кишекъ, въ особеииности, слизистая 
оболочка этихъ органовъ 2). 

Д-ръ Ш а н и р о в ъ , въ конце своей работы (стр. 68), 
говоритъ: „надо полагать, что употребление въ ииипиу сырыхъ, 
или мало подвергавипихся действию жара нищевыхъ веществч., 
выгоднее для организма по отношению къ участию стимулина 
въ процессе оссимиляции белка". 

На основании только что сказапнаго, нельзя-ли ниамт, 
кажется допустить, что и въ наинихъ опытахъ стимулинь 
мо;кетъ играть некоторую роль — при всасывании питатель-
ииыхъ веществъ изч, вводимыхъ нами клизмч,. Всасываясь же 
самъ — не повышаетъ-ли онъ нрисушдя клъточнымч, олемен-
тамъ свойства, оказывая стимулирующее на иихч, действие. 

То обстоятельство, что сч, одной стороны при введении пи-
тательиыхч, клизмч, пищевыя вещества, до известной степени 
могутч, всасываться и служить на пользу организму, поддержи­
вая его питание, что какъ мы говорили раньше, имеетч, не­
маловажное значение ; съ другой стороны, ииа сколько позволяютч, 
заключить наши опыты, введение пищевыхч, вешествч, рег гестдтн 
способствует!, естественнымч, путемъ увелиичению лейкоцитовч, 
въ крови, роль коихч, вч, ностоящее время признана весьма 
важной, — вопросч, о питании (рег геснчпи) такимч, путемъ, 
еще слишкомч, мало разработанный, особенно вч, его деталятъ, 
— является крайние интересным!, и чрезвьичайно важнымъ въ 
практическом!, отношении. 

Неодинаковая способность разныхъ суб!,ектопъ задержи­
вать питат. клизмы в * толст, кишке более продолжительное 
время, недостаток* ввергни и настойчивости, а также хлопот­
ливость способа применения - составляют* главную причину, 
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почему питаше этимъ путемъ практикуется, Польшею частью, 
только вч, исключительных!, случаяхч.. Нередко, конечно, 
со стороны самого больиаго являются еще препятствия: сла­
бость сфинктера въ силу общаго упадка питаи.и, иедостатокъ 
силъ, энерпи и пр.; по рацшнальнымт, иазначетемъ коли­
чества вводимаго материала, главное соответствующим!, вы-
боромъ к способом!. ириготовле1Йя пищевой смеси, правиль-
нымч, ея нведешемъ, — можно много способствовать более 
продолжительному пребывашю пищи вч, кишкахч. и ея усвоешю ; 
мы видимъ, что при вполне благопр.ятныхъ условиях!, наблю­
дается, не только увеличеше веса тела, но даже появляется 
чувство насыщешя. при питаши исключительно рег геочлпн. 

Естественно вполне, надеяться, что дальнейшая и все­
сторонняя разработка этого вопроса, можетч, показать еще 
более ценную, чемъ до сихъ порч,, пригодность утилизацш 
толст, киш. — съ целью ниташя при ея посредстве. 

На основанш своихъ опытовъ, насколько они позволяют!, 
намъ, — можно сделать слФ.дуюнця заключешя: 

1) Введенныя питательный смеси рег гесыдш всегда вызы­
вали, въ большей или меньшей степени, увеличеше бел. кр. 
шариковъ; некоторый изъ нихъ повышали % увеличения 
даже довольно резко. 

2) Степень увеличены лейкоцитоза, невидимому, зависит!, 
от!, присутствия въ клизме питат. элементов!,, наиболее бога­
тых!, белковымъ фосфоромч., лецитином ч,; равно отъ свойства 
самой смеси, вч, смысле ея более легкой всасываемости. 

3) Насколько можно было заметить, то сч, иовышетемт, 
1° питат. клизмы, а также сч, наросташемъ времени пребы­
вший ея вч, кишечнике, повышается % увеличешя лейко­
цитовч, въ крови. 

4) При клизмахч. 1° тела (около), при правильном!, ея 
введенш возможно выше (вводить наконечпикъ не менее 2 0 — 3 0 
спт.), клизмы хорошо удерживаются и не вызывают!, никаких!, 
непр.ятныхъ ощущешй у больнаго. 

5) Неоднократно можно было видеть, что примесь къ 
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А 

клизмам* вина способствовала увеличение лейкоцитоза (надо 
думать, повышая всасывание), и в* количеств!'. 30 —(И) грм. 
не вызывало раздражении излишние кишечника, такч, какч. 
клизмг.1 удерживались значительно долго (какч, показнлвали 
сами большле). 

6) Сч, практической! стороны, на осиопаинии иианшхч, на­
блюдении . сл'Ьдуетч, считать наиболее целесообразными изч, 
всехч, видовч. клизмч.: — клизмы В о ни 1> о, Н п п ^ е г ' а , клизмь1 

изч, крови, кумыса, а также помещенный вч. опытах* за 
№ 3 и 2-ым*. 

Закончивая работу, считаю своимч, нравственнымч, долн'ом* 
выразить мою искреннюю и сердечную благодарность проф. 
Степану Михайловичу В а с и л ь е в у за предложенную тему, а 
также за добрые советы, раз*иснепня при ея выполнении и 
постоянную и'отовпость вообще помочь словомч, и делом*. 
Также за любезное разрешение пользоваться всецело мате­
риал омч, его клинники. 

Лейбч.-хирурга Евгенння Васильевича проф. П а в л о в а 
прошу принять моио глубокую блан'одарность за радушный 
прием* и любезное разрешение производить опытнл пч. Ма-
рниниской болыииц'!', — вч, Петсрбур|,г1',, ч'Ьмъ кч, сожалению 
моему не могь воспользоваться по обстоятельствамч,, не отч, 
меня зависящим*. 

Гг. студептамч,: Клеменсу, Маркову и Всеволодову также 
весьма бла1'одаренч, за помощь ихч. при производстве оинлтовч,, 
безч, которой было крайне трудно подч.-часч, обойтись. Асси­
стентам!, клиники за необходимое содействие при моихч. за­
нятиях*. 
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Таблица I. 

ФамилЬ), д1агнозъ , 

ЧИСЛО, М'ЬСЛ1ГЬ. 

К
ол

ич
. 

б.
ш

. I
 

до
 

оп
ы

та
. 

;| 

Т
ож

еп
ос

л
ъ

 
оп

ы
та

. 
: 

Р
аз

н
ос

ть
. 

ф га 
г** 

! Составъ питат. с м ь с и . 

1 

1;" клизмы. 
Время ч е р е з ъ 
сколько бра­

лась 2-оП разт> 
кровь. 

1 
Л - д ъ 58 л. 

Са4ап\ е4 пПа4 уеп4г. 
24-го III 97 г. 

4074 4785 711 
200 грм. молока, 2 яич. 

17,45; желтка, 1 ч. лож. с у х . 
[ пептон., 5 к. 4 г а ( 1 орп. 

СПУСТЯ 2 ч. 
4° 30 0 С. 

2 

3 

4 

5 

22-го IV. 9"7 г. 

Э—тт, 30 л. 
Са4ап\ УепЪг. 
5-го IV 97 г. 

1-го IV. 97" г. 

10-го IV. 97 г. 

4278 

5093 

4379 

4685 

5198 

8148 

(1314 

6208 

. 

920 

3055 

1935 

1523 

21,5 

59,9 

43,9 

32,5 

I 200 грм. молока, 2 яич. 
желтка, Г/г ч. л. с у х . 

непт., 5 к. 4 г а р ори. 
250грм. молока, 2 желтка 
2. ч. л. сух . иепт., 8 к. 1™° 
ори.' 30 грм. портвейну. 

;125грм.портвейпу, 125 . . . 
молока, 1 ч. л. сух . пеит., 

10 к. 4 г а с ори. 

тоже . 

Спустя 2 ч 
1" 28" С. 

1 Спустя 3 ч. 
4" 32° 

Спустя 1 ч. 
45 м. 
4" 36". 

Спустя I 1,., ч. 
1" 28°. 

6 

7 

А — с ъ 48 л. 
Са4агт. е4 (Ша4 УОН4Г. 

26-го IV. 97 г. 

Г — е в ъ 21 г. 
ТурИ. а Ь й о т . по з а д о л г о 
д о вып. 28-го IV 97 г. 

11816 

5297 

15482 

7639 

3676 

2342 

31.1 

44,2 

200 грм. молока, 1 я. 
лселтка, 1 ч. л. сух . 
пепт., 60 грм. м а д е р ы 

10 К. 4>'ав орп. 
300 грм. молока, 2 я. 
лселтка, 30,0 м а д е р ы . 

8 к. 4. орп. 

Спустя 2 ч. 
4 " 28°. 

Спусти 3 ч. 
4" 28". 

8 
29-го IV. 

5093 5806 713 14 1(1от. Спустся Г,» ч. 
4° 30". 

9 

К) 

11 

В-нс 43 г. 
К о и т а 4 . сЬгоп. 
28-го IV 97 г, 

1-го V 97" г. 

Г-евъ 21. г. 
йрп. а М о т . 
2-го V 97 г. 

7944 

7532 

4991 

8556 

8046 
1 

5297 

612 

514 

306 

7,6 

6,8 

(5,1 

200 грм. молока, 1 я. 
желт. , 30 грм. вина, 

1 ч. л. соматозы, 
8 к. г, ори". 

М о т . 

250 грм. молока, 1 ч. 
л. соматозы, 8 к. г..орп. 

Спустя I 1 / , ч. 
4° 30». 

Спустя 1 ч. 
45 м. 

4" 30". 
Спустя Г ч. 

25 м. 
4° 35". 

12 
К—ъ 50 л. 

Кп4ог. с1и -оп. 
14-го VI 97 г. 

(1025 7232 607 9,16 200 гр. молока, I 1 / , я. 
желтка, 5 к. 1 ори. 

Спустя 1 ' / ч. 
4° 30". 

13 
"Э—хгь 30 л. 
Са4аг. УоШлчс. 
6-го IV. 97 г. 

4838 
..... 

5398 
560 11,5 200 гр. молока 

6 к 4. орп. 
Спустя I 1 / ч. 

4° 32". 

14 
1 

3-го IV. 97 г. | 5500 6519 1019 18.5 200 гр. молока, 
6 к. 4. ори. 

Спустя 27, ч. 
4" 32°. " 

15 
К—въ'Ьб'л. | 
Еп4ог. сЬгоп. 

18-го VI 97 г. 
7839 

1 
8148 509 6,6 200 гр. молока 

5 к. 4. орп. 
Спустя 1 ч .25 м. 

4° 28°. 
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Фамшпя, д ! а г н о з ъ , 

ЧИСЛО, МТ>СЯЦЪ. 

К
ол

и
ч

. 
б.

 ш
. 

до
 

оп
ы

та
. 

Т
ож

е 
п

ос
.т

в 
оп

ы
та

. 

Р
аз

п
ос

ть
. 

Ё 

м Составъ питат. смЬси. 

V клизмы. 
Время ч е р е з ъ 
сколько б р а -

ласъ. 2-ой разт> 
кровь. 

1С 
Э—хтъ 30 л. 

СаЪаг. Уепгпс . 
8-го IV. 97 г. 

(5112 7232 
1 

1120 18,3 
1 б. м а л а я к у м ы с а 

(ок. 300 грм.) 
10 к. (;. орп. 

Спустя 1 ' / , ч. 
1;" 20°. 

17 
В—не 43 г. 

Ее и т а * , опгоп. 
19-го IV. 

8657 1 9422 765 8,8 1 б. к у м ы с а 
8 к. {. ори. 

Спустя I 1/» ч. 
Г" 20". 

18 20-го IV'. 

| 

7314 8071 757 10,65 Иега. Спустя 1 ч. 
*° 22°. 

19 24-го IV. 0625 7532 

____ 

907 13,6 1(1от. Спустя 2 ч. 
Г 24°. 

Таблица II. 

1 
Л—д-ь 58 л. 

СаЬаг. е4 сШа(;. Уопгг. 
31-го III 

5093 5297 204 4 
100 грм. баранины, 5 0 г р м . 

рапсгеаз, 100 грм. тепл. 
воды, 8 к. 1. ори. 

Спустя '/» ч. 
V 20". 

2 
К — к ъ 48 л. 

Еошп. епг. е(; са4. УОП(;. 
23-го X. 

8144 9671 1527 18,7 Кл. ЬеиЬе 
1;. орп 8 к. 

Спустя 1 ч. 20 м. 
1,° 32". 

3 24-го х". 9162 12216 3054 33,3 Ы е т . 
*. ори 10 к. 

Спустя 17» ч. 
4° 36". 

4 
Р — д ъ 57 л. 

В1аЬ0118. 
2-го II 98 г. 

. . . 

5450 7200 1750 32,1 М е т . 
10 к. 1 ори. 

Спустя 2 ч. 
1," 37°. 

5 6-го II 98" г. 4074 6112 2038 50 
Воловгй рапсгеа.ч (около 
2(10 грм.) 100 грм. тепл. 

воды. 10 к. 1; ори. 

Спустя 27, ч. 
1' 37°. 

(5 8-го II 98" г. 5093 6519 1426 28 М е т . 
8 к. (;. ори. 

Спустя 1 а / , ч. 
4" 36". 

7 
Л — ъ 58 л. 

Са4агг. е* ЛНа*. У е п М с . 
30-го III 1)7 г. 

4584 5602 1018 22,2 
250 грм. б у л ь о н у 

2 яич. желтка . 
6 к. 1;. ори. 

Спустя 1 ч. 20 м. 
*° 38». 

8 26-го III 97 г. 4785 5704 919 19,2 
250 грм. б у л ь о п а 

2 желтка 
6 к. ори. 

Спустя 17, ч. 
1° 30". 

9 28-го III 97 г. 4838 5297 459 9,4 200 грм. б у л ь о н а 
5 к. 4. ори. 

Спустя 2 ч. 
Г 30". 

10 
К—овъ 38 л. 
Оаз4г. сКгоп. 

12-го VII 97 г. 
8046 10287 2241 27,8 

Мясной сокъ 250 грмГ 
2 желтка, 15 грм. краен , 

вина. 1 орп. 5 к. 

Спустя 27, ч. 
4" 36°. 

11 3-го VII 97 г. 8352 10186 1834 21.9 Ы е т . Спустя Г / ч. 
Г 30". 
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Э аз 

Т
ож

еп
ос

л
ъ

 
оп

ы
та

. 

1 
4° клизмы. 

№ 
Фамнл1я, Д1агпозъ, 

ЧИСЛО, МЪХЯЦЪ. ли
ч.

 б
. 

) 
оп

ы
т 

Т
ож

еп
ос

л
ъ

 
оп

ы
та

. н о о 
3! 
ей 

й 
0> 
(О 
>а 

| Составъ нитат. см'Ьси. 
Время ч е р е з ъ 
сколько бра­

л а с ь 2-ой р а з ъ 

Т
ож

еп
ос

л
ъ

 
оп

ы
та

. 

Рч ° ° \ 
кровь. 

12 
С—э 41 л. 

Сапсег. \ 'еп4г. 
3-го III 1)8 г. 

1 

10389 13241 2852 
1 ! 

27,4 

\ 
! 2(Ю грм. д е ф . крови. 

8 к. 4. орЦ. 
Спустя Г/'., ч. 

4° 37". 

13 4-го III 98 г. 

1 1 
10000 12224 2224 | 22,4 150 грм. крови (дсф.) 

6 к. 4. ори. 
СПУСТЯ Г / , ч. 

4" 36". 

14 
Э - к ъ 33 л. 

ЫЫ. е4 зГепоя. Уеп4г. 
3-го III 98 г. 

5469 1 7152 1683 30,7 200 грм. д . крови. 
К) к. 1 орп. 

Спустя 1 ' / , ч. 
4° 37".' 

15 4-го III 98 г. 5297 
1 

6417 , 1120 21,1 150 грм. д . крови. 
8 к. Т.. орп. 

Спустя I1/, ч. 
4° 36".' 

Таблица III. 
С—въ 35 л. 

Цге4г. спгоп. е4 оа4аг. 
Уоп4г. 15-го VI 97 г. 

17-го VI 97 г. 

К - ъ 40 л. 
Уеггисо81к. 

5-го VII 97 г. 

4177 
! I 2Ш грм. 20° , 0 р. с а х а р а ! 

5500 | 1323 31,67 3 яйца, сбит, с ъ 1 л. ст ' 
воды. 8 к. 4. орп. 

4838 5602 764 15,7 М е т 
б е з ъ яицъ. 

8-го VII 97 г. 

1110311663 

9678 !юб95| 

10-го VII 97 г. 
9982 10899 

Г р — ъ 53 г. 
А4егогаа 

^ 5 - г о VII 97 1\_ 
Г — к ъ 53 л. 

А4егогаа 
_17-го VII 97 г. 

К - о в ъ 32 г. 
Оаз4г. спгоп. 

20-го VI 97 г. 

I 

560 

1017 

917 

12018:12628: 610 

11612112416 

9167 9776 

24-го VI 97 г. 

С - э 41 г. 
С а г с т . Уеп4г. 
22-го II 98 г. 

:-) къ 33 г. 
ЛИ. е4 .ч4еп. Уеп. 

22-го II 98 г. 

88(!2 ' 9376 

804 

709 

514 

1 2 янч. желтка с ъ 2 ст. л. 
5,04 1 в о д ы 4 к. 4. ори 

|1 грм. повар.соли с ъ в о д а 
12 ж е л т к а с ъ 2 лож. ст 

10,5 !воды, 30 грм. р о м у + в о д а 
8 к. 4. орп. 

3 ж е л т к а ст, 2 л. ст. в о д ы 
9,18 I 6 к. 4. орп 

2 грм. повар, соли-( -вода. 
250 грм. овеяп. отвару 

5,07 | 1 жолтокъ 
5 к. 4. орп. 

250 грм. ов. о т в а р у 
6,9 I 1 ж е л т о к ъ 

2 грм. повар, соли. 
2 я. б'влка с ъ 3 объем. 

Спустя 1'/.2 ч. 
4" 37". 

Спустя 1' / , ч. 
4" 36". 

Спустя 1 ' / г ч. 
4" 32". 

Спустя 2 ч. 
4" 28". 

Спустя 1',2 ч. 
4" 30". 

Спустя Г / , ч. 
4° 30°. 

7993 

6731 

10096; 2103 

8414 | 1683 

7,7 

5,8 

в о д ы 
5 к. 4. ори + вода . 

М е т . 

Спустя 1 1 Д ч. 
4° 28°. 

Спустя 1 ч. 
20 м. 
4° 28". 

100 грм. молока 2 грм. 
26,3 Г н у к л е и н а 

I 10 к. 4. ори . 
I 100 грм. воды, 2 грм. 

25 I н у к л е и н а 
| К) к. 4. орп. 

Спустя 2 ч. 
4° 28". 

Спустя I1/, ч. 
4" 28°. 

Спустя 1 ч. 
20 м. 
4" 36' . 
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№ 

. . . 

Фамилия, д 1 а г н о з ъ , 

мЪсяцъ и число . 

К
ол

ич
. 

б.
 Ш

. ]
 

до
 

оп
ы

та
. 

ч . 

§ Я 
<с Н 
* о 
о 
!Н 

Р
аз

н
ос

ть
. 

ч 
« Состав, питат. смъти. 

V клизмы, 
Время черсзт , 
сколько бра­
лась 2-ой р а з ъ 

кровь. 

12 
I — п ъ 64 г. 

20-го 11 98 г. 

| 
13041 16413 3372 25,85 

200 грм. повар, соли 
( ф и з ю л . раств.) 

10 к. .̂ орп. 

Спустя 1'Д ч. 
*" 30". 

13 
А — к ъ 28 л. 

Ьиез I I (до л е ч с ш и ) 
3-го I I 98 г. 

8834 11779 2945 33 Мат. Спустя 1 ч. 
1" 36". 

14 
М = н и 21 г. 

КеигиаМз 
10-го I I 98 г. 

7121 9167 2046 28,7 М е т . Ы е т . 

15 
Т - т ъ 30 л. 

04Ш8. 
28-го I 98 г. 

6314 6625 ш 4,92 
100 грм иерсв. в о д ы 

30 грм. иортвейпу 
10 к. 1 орп. 

Спустя 1 ч. 
'Г 30". 

16 1-го I I 98"г. \ ' М Ж 9422 356 1Й0П1. Около ч а с у . 
С° 36'. 

Таблица IV. 

№ № опытовъ, 
г д ъ з а м ъ ч с п ъ 

наиб. °/ 0 уволич. 
лейкоцит. 

Пит. элементы, в х о д я ­

ЩИЕ в ъ с о с т а в ъ клизмъ. 

опытовъ, 
гдт, з а м ъ ч е н ъ 

наиб . % у в е л и ч . 
лейкоцит. 

Пит. элементы, в х о д л -

шде въ с о с т а в ъ к л и з м ъ . 

№ 5 т. I I 5 0 , 0 % 
33,3 „ 
28,0 „ 
18,7 „ 

№ 3 т. I 59,9 "/„ 
31,1 , 
21,5 „ 

17,45 , 

№ 

№ 

т. I 4 3 , 9 % 
„ 32,5 „ 

14 т. I I 3 0 , 7 % 
12 „ 27,4 „ 
13 „ 22,4 „ 
15 „ 21,1 „ 

10 т. I I 27,8%, 
П „ 21-9 „ 

Только рапегеаз. 
Мясо -4- рапегеаз. 
Только рапегеав. 
Мясо + ра]\сгеа8 (ЬоиЪо) 

Молоко, желтки и пеп-| 
тонъ. ( В ъ № 6 е щ е и 

Мадера) . 

Портвейнъ, молоко и 
пептонъ (Зш^ег'а) . 

Дефибринированпая 
кровь. 

) Мясной сокъ. желтки, 
^ к р а с н о е шшо. 

1 т. I I I 31,67 % 
2 „ 15,7 „ 

Р а с т в о р ъ с а х а р а -(- яйца 
(КтеакГа). 

1 6 т. I 1 8 , 3 % 
1 9 „ 1 3 , 6 „ К У М Ы С Ъ . 
1 7 8,8 

Г , , 1 

10 т. 111 26,3 „ '\ Н у к л е и н ъ ст. водой или 
11 „ 25,0 „ ( молокомъ. 

7 т 11 °2 2 ° / 11 
8 19 2 | Ь у л ь о н ъ -4- желтки. 

13 т. I I I 33,0 "/„ ;-) . 
14 2 8 7 ' ч > п : ! | " л - растп. п о в а р . 
12 : 2 5 , 8 5 \ с о л и -
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Положения: 
1. Питательный клизмы всегда вызываютъ более или менее 

выраженный лейкоцитозъ. 

2. Надлежащее приготовлете клизмъ и правильное ихъ при­
мкнете имт>етъ очень важное значеше въ пользовании ими. 

3 . Температура питательныхъ клизмъ, близкая 1° тела, много 
способствуетъ аффекту, получаемому отъ нихъ. 

4. Публичный, медицинсюя бъх'Ьды врачей съ иростымъ на-
родомъ — являются насущной потребностью въ нашъ 
вгЬкъ и напрашиваются на повсеместное ихъ распро-
странеше. 

5. Прикомандировка, хотя-бы на короткое время, фельдше-
ровъ (конечно, согласно мн'ьтю о нихъ врачей) — къ 
университетскимъ клиникамъ или госпиталямъ, главнымъ 
образомъ, для практическая усовершенствоватя — при-
несетъ видимую пользу: въ более разумной подаче ме­
дицинской помощи народу, при умеломъ выполненш ими 
поручетй врачей. 

0. Знакомство народа въ публичныхъ чтешяхъ съ чрезвы­
чайной и более распространенной возможностью заражешя 
сифилисомъ вне-половымч> путемч,, — можетъ значительно 
понизить ° / 0 заболевашя народа этимъ губительнымъ не-
дугомъ. 



Замеченный опечатки. 
'трап. етрпка н а п е ч а т а л и : елт.дуотъ читать: 

4 11 сверху считаго считаю 
к 4 снизу (на крахмалъ) на кроликахъ 

14 У п геметина гематнна 
17 9 сверху ему эту 
21 13 

сверху 
1)01'1)01' БаиЬог 

30 <> „ П О С Л ' В Д Н Л ! 0 последней 
Н8 12 снизу становились ставились 
40 О сверху Ьа^сНепЬогк 1;аЫс1к!пЬегуог 
70 4 па обнпй па обппп 
84 1» снизу тоже та;ке 
8Г) 4 п Г о б р а ч е в с к 1 й Горбачевский. 


