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Неоспоримымъ фактомъ можно признать, что лечен!е

бактер!йныхъ инфекщй, — гдЪ бы въ организме ни находился

очагъ болезни, — какими бы то ни было внешними сред-

ствами нужно считать очень труднымъ или даже невозмож-

ными Единственное благонадежное средство — это удале-

н!е инфицированной ткани или оперативнымъ путемъ или,

— какъ это применяется въ дерматолог!и, — заставляя здо-

ровую ткань отторгнуть больную.
Лечете бактер!йныхъ инфекщй антисептическими сред-

ствами оказалось,ведь, недостаточным!». Известно, что анти-

септическое средство, если оно применяется въ достаточно

сильной концентращи, чтобы убить бактерш, вредить больше

тканямъ, ч+>мъ бактер!ямъ. Что этими средствами, всетаки.

удается вылечить бактер!йныя инфекщй, это зависит!», по

всей вероятности, мало отъ, именно, антисептических!»

свойствъ этихъ средствъ, ибо мы применяемъ ихъ въ столь

слабой концентрацlИ, что объ уничтожен! и бактер!й, осо-

бенно лехъ, которые сидятъ вт» глубине тканей, не можетъ

быть речи.
Даже при самыхъ благопр!ятныхъ обстоятельствах!»анти-

септичесюя средства будутъ только пропитывать самые по-

верхностные слои тканей и задерживать размножение бак-

терий въ этихъ слояхъ; но задержка раамножешя бактер!й
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на поверхности не можетъ влтять на жизнь бактерш въ глу-
бине тканей. Нужно допустить, что бактерш и ихъ ток-

сины уничтожаются уже раньше существовавшими или но-

вообразованными вследствте инфекщи оборонительными
силами организма.

Раньше, чемъ перейти къ лечешю при помощи вакци-

нащи, я постараюсь вкратце изложить теоретичесшя основы

активной иммунизации
Если ввести въ организмъ парэнтерально (т. е. не че-

резъ желудочно-кишечный трактъ, а пнымъ путемъ, а именно

— обыкновенно при помощи подкожной, внутривенной и

интраперитонеальной инъекцш) какой-нибудь антигенъ, то

въ организме начинается новообразоваше антителъ, Обра-
зоваше этихъ антителъ происходить не сразу, но медленно.

Кроме того самъ антигенъ разрушается; при этомъ про-

цессе разрушешя антигена антитела, уже существовавппя
въ организме, соединяются съ нимъ по определеннымъ за-

конамъ, суть которыхъ еще недостаточно выяснена; следо-

вательно, антитела, который нормально существуютъ въ ор-
ганизме, исчезаютъ въ количестве, соответствующемъ ко-

личеству введеннаго антигена. Такъ какъ новообразоваше
антителъ происходить медленно, то непосредственно после

того, какъ антигенъ попалъ въ организмъ, замечается по-

нижете количества антителъ противъ нормы. Эта потеря

нормальныхъ антителъ для организма последствий не име-

етъ, такъ какъ при правильной дозировке антигена потеря

покрывается впослЬдствш избыткомъ антителъ, образу-
ющихся какъ реакцхя на введете антигена.

Въ общемъ продолжительность периода количествен-

наго понижешя антителъ прямо пропорцюнальна количе-

ству антигена (Рейтеръ): чЪмъ меньше антигена, гЬмъ ко-

роче будетъ эта отрицательная фаза, и, если это изображать
въ виде кривой, темъ меньше понижается количество анти-

телъ. И, чемъ больше антигена, темъ продолжительнее
будетъ отрицательная фаза и темъ больше количество нор-
мальныхъ антителъ уходить на разрушеше антигена.

Эти законы будутъ тЪ-же самые, если въ качестве ан-

тигена применяются бактерш.
Вторая инъекщя антигена происходить уже при дру-

гихъ условтяхъ.
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Если вторая инъекщя антигена делается во время отрица-

тельная) перюда, т. е. въ тотъ промежутокъ времени, когданор-

мальный антитела большей частью израсходованы на разру-

шеше антигена, пока организмъ еще не успелъ выработать
достаточное количество новыхъ антителъ, то, конечно, полу-
чается суммироваше отрицательныхъ фазъ, такъ какъ вто-

рая доза антигена соединяется съ оставшимися свободными

антителами. Вслецствlе этого количественное содержаше
антителъ въ организме сильно понижается.

Если вторая инъекщя антигена делается въ то время,

когда организмъ уже успЪлъ выработать въ избыткЪ новыя

антитела (вслЪдствте реакщи на первую инъекцгю), — такъ

въ хфганизм'Ь находится больше специфическихъ анти-

т'Ьлъ, ч'Ьмъ до первой инъекцш, — то, хотя и теперь насту-

паетъ отрицательная фаза, но она, если .это изобразить въ

видЪ кривой, не будетъ такой низкой, какъ послЪ первой

инъекцш, и при правильной дозировка она будетъ только

кратковременной.
Терапевта интересуютъ только антитела, который спо-

собствуютъ лсчешю организма и, вместе съ теми, уничто-

женью или самыхъ бактерШ или веществъ, выработанныхъ
бактерхями.

Точнее всего можно проследить образоваше антителъ,

способствуютцпхъ фагоцитозу бактерШ, пользуясь способомъ

V/гIц-Нl’а при определены опсонпновъ. Конечно, я этими

не хочу сказать, что только опсонины способствуютъ лече-

шю и уничтожешю бактерий.
Подробнее останавливаться на способе АУ г 1 Н I’а яне

буду, считая возможными ограничиться лишь некоторыми
замечашями.

При активной иммунизащи съ терапевтическими целями

въ большинстве случаевъ, но не всегда, можно обойтись

безъ него, если заменить его точнейшими клиническими

наблюдешемъ.

Терапевту необходимо иметь въ виду следующее.
Организмъ, въ который проникли бактерш и который

заболЪлъ инфекщонной болезнью, подобенъ организму,

искусственно иммунизированному этими бактер!ями. Раз-

ница заключается только въ томъ, что при инфекщи коли-

чество антигена остается неизвестными, тЪмъ более что
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бактерш умножаются въ организме; вследствте этого содер-

жанте антителъ въ организме остается величиной совер-

шенно неизвестной. АУтт§-М на основанти эксперимен-

тальныхъ изследовашй нашелъ, что при нифекцтонныхъ
заболевашяхъ специфическтя антитела почти всегда коли-

чественно понижены по отношентю къ здоровому организму.

Это навело его на мысль посредствомъ инъекцти стериль-
ныхъ чистыхъ разводокъ бактертй, — возбудителей даннаго

заболевантя, — заставить организмъ выработать новыя ан-

титела и этими повысить фагоцитозъ и другте процессы въ

организме, служащте къ уничтожешю бактертй и вместе съ

теми способствуютцте выздоровлешю. Его попытки были

увенчаны успехомъ въ большинстве случаевъ. И до сихъ

поръ техника активной иммунизацти осталась въ общемъ
таже самая, которую выработали V/ г т §lт Е

Въ общемъ при терапевтической активной имминиза-

цш наблюдается следующее:
Если вспрыснуть больному, страдающему какой-нибудь

бактертйной инфекцтей, стерильную чистую культуру его

бактертй, то сначала замечается ухудшение въ состояши

болезни; оно соответствуем описанной отрицательной фазе
и продолжительность ея будетъ прямо пропорцтональна ко-

личеству введенныхъ бактертй; чемъ больше бактертй пнъ-

екцируется, темъ продолжительнее будетъ отрицательная

фаза и наоборотъ. Клинически эта отрицательная фаза про-
является повышентемъ температуры (иногда выше 40°), уси-

лешемъ воспалительныхъ явлешй въ очагахъ болезни,

иногда общимъ недомогантемъ и пр. При незначительныхъ

дозахъ эта отрицательная фаза можетъ протекать совсемъ

незаметно для больного; единственными симптомомъ въ

такомъ случае бываетъ иногда только незначительное уси-

ленте воспалентя въ очаге болезни, а также воспалитель-

ная реакцтя на месте инъекцти, — явлешя, проходящтя оба

черезъ несколько часовъ. Съ другой стороны, если доза

антигена будетъ очень большая и вследствте этого отрица-

тельная фаза продолжительна, то, — въ виду того, что анти-

тела, новообразованныя въ ответь на самую инфекцтю, из-

расходуются на уничтоженте впрыснутыхъ бактертй, —

организмъ до того можетъ обеднеть защитительными веще-

ствами, что бактерш и ихъ токсины въ немъ спокойно раз-
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множаются до такой степени, что оргапизмъ уже не можетъ

отъ нихъ освободиться, и новыя антитела, выработанныя
имъ вследствте терапевтической инъекщи, оказываются не-

достаточными, чтобы поднять количество антителъ выше

нормы или даже до нормы.
Реакщя больного организма на инъицпрованныя бакте-

р!и строго специфична. Специфичность доходитъ до того,

что въ некоторыхъ случаяхъ (инфекщи стрептококками,
Ьасl. сой) нужно для терапевтическпхъ целей пользоваться

бактертями, полученными изъ очаговъ болезни.

Многими опытами установлено, что при терапевтиче-
ской иммунизащи отрицательная фаза не должна продол-

жаться дольше 24 часовъ. После отрицательной фазы на-

ступаетъ перюдъ, когда клинпческте симптомы болезни ясно

улучшаются; рядомъ съ этимъ идетъ и субъективное улуч-

шеше въ состояши больного. Продолжительность этого

улучшешя, соответствующая положительной фазе, зависитъ

отъ дозы антигена, но она не такъ строго пропорщональна

дозе антигена, какъ это бываетъ при отрицательной фазе:
маленькая доза антигена даетъ незначительное улучшеше,

иногда продолжающееся только несколько часовъ. Въ та-

комъ случае улучшеше удается открыть только серологи-

ческимъ изследовашемъ, определешемъ опсоническаго по-

казателя.

При среднихъ дозахъ улучшеше продолжается въ сред-
немъ отъ несколькихъ (2—3) до 10 дней. После этого срока,

если не будетъ выздоровлешя или новой терапевтической

инъекщи, болезнь можетъ снова прогрессировать.

При очень болыпихъ дозахъ положительная фаза въ

общемъ можетъ быть короче, чемъ предшествующая ей отри-

цательная фаза; иногда положительная фаза наступаетъ
после очень долгаго времени, такъ что ее нельзя поставить

въ причинную зависимость отъ терапевтической инъекщи.

Изъ этого вытекаютъ следующая общ!я правила для

активной иммунизащи съ терапевтической целью.

1) Для опред-Ьлентя дозы нужно ввести определенный
количества бактертй; самымъ удобнымъ оказалось опредЪ-
леше числа бактертй въ 1 к. с. жидкости, въ которой онЪ

взвешены.

2) Для первой инъекщи нужно применять м а лень-
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кую дозу и нужно выбирать такую, которая ни въ ка-

комъ случае не можетъ вызвать продолжительной отрица-
тельной фазы.

3) Такъ какъ реакщя различныхъ организмовъ на инъ-

екщю даже и убитыхъ бактерн! бываетъ различна и вслед-
ствте этого терапевтическую дозу для больного въ каждомъ

отдельномъ случае приходится определять, то необходимо
самое тщательное наблюдеше больного и, можетъ быть, даже

серологическое изследоваше.

4) Самою подходящею терапевтической дозой оказа-

лась такая, после инъекщи которой положительная фаза
продолжается около 8 сутокъ или больше, а отрицательная

— не дольше 24 часовъ.

5) Вторую и следующая инъекщи нужно делать только

во время положительной фазы. Если случайно первая инъ-

екщя оказалась слишкомъ большой и вслЪдствте этого отри-

цательная фаза будетъ сильно выражена, то непременно
нужно обождать истечешя этой фазы.

6) Активная иммунизацтя применима только на

больныхъ съ постоянной температурою. Лихорадочная

температура сама по себе не представляетъ противопоказа-

нlя для активной иммунизащи, но не должно быть боль-

шихъ колебашй температуры. Эти колебашя могутъ быть

результатомъ автоинокулящи бактертями, который вместе

съ терапевтической инъекщей могутъ обусловить очень про-

должительную отрицательную фазу и вместе съ тЪмъ про-

должительный ущербъ больному.

7) Такъ какъ убитыя бактерш по сравнение съ возбу-
дителями болезни не представляютъ собою полнаго антигена

то для стерилизащи бактерШ нужно пользо-

ваться пртемомъ, который по возможности меньше химиче-

ски ихъ измЪняетъ.

Кроме того оказалось самымъ подходящимъ применять
молодыя культуры (6—12 часовыя) и поколЪше по возмож-

ности молодое.

Старый культуры, какъ я самъ могъ наблюдать, даютъ

часто непрхятныя побочныя дЪйствтя.
Если теперь обратиться къ заболЪвашямъ мочеполо-

вы хъ органовъ и кожи, то нужно сказать, что общ!е прин-

ципы при леченш ихъ, конечно, тгЬ же, которые я изложилъ.
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Поэтому я прямо обращаюсь къ изложешю результатовъ,

которые я получили при применеши этого терапевтическаго

пр!ема.
Конечно, я не могу претендовать на то, чтобы мои ре-

зультаты представляли что нибудь законченное, теми более,
что результаты собраны на относительно неболыпомъ мате-

р!але, — на больныхъ моей частной практики.
Самый большой матер!алъ составляютъ заболевашя го-

нококками, т. е. перелоемъ и его осложешями. Всего я

применяли активную иммунизащю на немного более, чемъ

сто больныхъ перелоемъ. Но, по внешними причинами,
я моги довести до конца, лечеше только приблизительно
на 75% всехъ больныхъ.

Въ общемъ я нашелъ следующее: при остромъ забо-

левая! и трипперомъ благотворное вл!янlе активной иммуни-
защи въ большинстве случаевъ мне кажется сомнитель-

нымъ, — во всякомъ случае я не имею доказательства, что

улучшеше, которое действительно наступаетъ часто скоро
после первой инъекцш гонококковой вакцины, зависитъ

отъ этой инъекцш. Улучшеше острыхъ симптомовъ насту-

наетъ обыкновенно даже безъ всякаго лечешя, или при обыч-

номъ лечеши. Всетаки, мне кажется, что субъективные
симптомы, особенно боли при мочеиспусканш, после впры-

скивашя вакцины исчезаютъ скорее, чемъ обыкновенно, —

иногда черезъ несколько часовъ. Существеннаго различтя

между действтемъ вакцины, приготовленной изъ гонокок-

ковъ больного, и вакцины, приготовленной фабричными пу-
темъ, я не нашелъ. Автовакцину придется только приме-
нять въ меныпихъ дозахъ, чемъ фабричную. При хрони-
ческой форме гонорреи вакцина почти всегда действуетъ
благотворно. Это различте при острой и хронической форме
я объясняю себе следующими образомъ: заболевайте пере-
ходить въ хроническую форму, по теорш только

вследствхе того, что организмъ не вырабатываетъ достаточ-

наго количества антителъ, вследствхе чего бактерш поселя-

ются въ глубине тканей, где ихъ трудно достигать анти-

септическими средствами. Тамъ они могутъ уничтожаться

только защитительными силами организма, который выра-
батываются после вакцинацш въ большемъ количестве. При
острой форме защитительный антитела имеются въ организме

и*
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уже въ достаточномъколичестве, чтобы препятствовать про-

никновешю бактеры въ глубину, и такимъ образомъ ин-

фильтраты подъ слизистой оболочкой не образуются.
Поэтому я теперь при острой форме гонорреи приме-

няю вакцинащю только при наличности сильныхъ субъек-
тивныхъ симтомовъ. Къ применешю вакцинацы я присту-
паю только при образованы комиликащй, какъ-то при про-

статите, эпидидимите, при образованы парауретральныхъ

инфильтратовъ, артрите и пр. При компликащяхъ гонорреи

польза вакцинацы бываетъ гораздо нагляднее, чемъ при

простомъ уретрите.
Особенно хорошие результаты получаются при остромъ

эпидидимит Ь и при остромъ простатите. Здесь польза ак-

тивной пммунизащи документируется въ улучшены не

только субъективныхъ, но и объективныхъ симптомовъ.

Боли, который при названныхъ компликащяхъ бываютъ почти

невыносимыми, очень скоро исчезаютъ, и воспалительное

припухаше яичка и предстательной железы заметно умень-

шается. Я нисколько разъ могъ наблюдать, что припух-
шая предстательная железа была до того болезненна, что

изследоваше рег гесНпп оказывалось невозможными, на дру-

гой же день после первой инъекщи вакцины это изслЪдо-

ваше можно было произвести почти безболезненно. Но

можно ли достигнуть окончательнаго излечешя одной только

вакциною, — я не берусь решать. Дальнейшее лечеше

идетъ гораздо медленнее, и я почти всегда прибегали къ

другими вспомогательными терапевтическими прхемамъ,

какими являются: местное применеше теплоты, массажи

предстательной железы и пр. Тоже самое наблюдается при

одномъ уретрите; и здесь мне кажется, что местное лече-

ше въ виде промывашй и пр. ускоряетъ излечеше болезни.

Можетъ быть, эти пртемы действуютъ въ смысле массажа

и такими образомъ способствуютъ васкуляризащи инфиль-
тратовъ. Вследствте этого находящаяся въ сыворотке бол-

ного защитительныя вещества приходятъ въ соприкоснове-

ше си лежащими въ глубине инфильтратовъ гонококками.

Безъ сомнешя, при местномъ лечеши большую роль игра-

етъ тоже удалеше гноя изъ складокъ слизистой оболочки.

При гонорройномъ артрит!» наблюдались въ общемъ ре-

зультаты такте же хороппе. Но считаю щужнымъ сказать,
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что у одного больного артритъ образовался во время лече-

нlя вакциною и я никакого улучшен!я не могъ получить.

Такъ какъ это случилось въ то время, когда я только что

начиналъ применять вакцину, то я считаю возможнымъ

предполагать, что дозы были слишкомъ болышя. У этого

больного пришлось прекратить лечеше. ПослЪ двухъ-

м'Ьсячнаго перерыва я снова началъ лечить его вакциною,

применяя сначала самыя маленыйя дозы, и черезъ ме-

сяца больной былъ совершенно вылеченъ.

Въ общемъ эти мои результаты совпадаютъ съ резуль-

татами другихъ авторовъ, работавшихъ съ вакциною. Я

считаю нужнымъ сказать, что больныхъ съ сильными острыми

явлешями простатита, эпидидимита и артрита нельзя лечить

амбулаторно. Они должны лежать въ кровати, по крайней

мере, до наступлешя положительной фазы после вто-

рой инъекщи.

Несоблюдешю этого правила я частью и приписываю

неудовлетворительный результатъ, полученный мною вна-

чале у упомянутаго артритика.
Изъ другихъ урологическихъ заболеваний самое лучшее

действте вакцинащи я наблюдалъ при хроническомъ цистите,

особенно при инфекцш пузыря кишечною палочкою. Эти ци-

ститы, какъ известно, очень трудно поддаются лечешю, —

темъ более, что больные, страдаюшде ими, находятся большей

частью въ пожиломъ возрасте.
Въ общемъ я нашелъ, что, чЪмъ сильнее выражены

субъективные симптомы, тЬмъ поразительнее выступаетъ

дЪйствте активной иммунизации. Действте иммунизировашя

посредствомъ Ъасl. сой хорошо иллюстрируется слЪдующимъ

случаемъ.
Немного больше, чЪмъ годъ тому назадъ, ко мне обра-

тился больной съ циститомъ, который лечился во вс'Ьхъ

почти амбулатор!яхъ вт нашемъ город!.. Онъ заболЪлъ ци-

ститомъ после катетеризащи, произведенной, повидимому,

не совершенно асептически. ВслЪдствlе сильнаго воспале-

нтя слизистой мочевого пузыря онъ выпускалъ мочу только

въ маленькихъ порщяхъ, такъ какъ всякое сокращеше пу-

зыря причиняло ему сильныя боли. Вслl>дствlе этого про-

мывайте пузыря оказалось невозможнымъ, такъ какъ при

опорожнеши пузыря боли делались невыносимыми. Боли
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Я думаю, что этотъ случай лучше всего доказываете

пользу активной иммунизащи при забол'йванш пузыря отъ

ЬасП сой.

При лечеши заболЪвашй, возбудителемъ которыхъ слу-
жить ЬасС сой, впрочемъ, нужно всегда применять вакцину
изъ бактерlй, получеиныхъ отъ самого больного.

Изъ урологическихъ заболЪвашй, возбудителями кото-

рыхъ являются друг!я бактерш, я упомяну только два слу-

чая съ шэлитомъ. Возбудителями въ одномъ случай яви-

лись стрептококки, въ другомъ — стафилококки. Инте-

ресно, что у этихъ больныхъ одни промывашя почечныхъ

лоханокъ ляписомъ приносили мало пользы. Съ другой сто-

роны, лечеше одной только вакциною (приготовленной изъ

стрептококковъ или стафилококковъ, получеиныхъ изъ боль-

ныхъ лоханокъ), тоже не дало удовлетворительныхъ резуль-

татовъ. ДЪло въ томъ, что отрицательная фаза продолжа-
лась иногда нисколько дней, при чемъ 1° поднималась до-

вольно высоко и боли усиливались, несмотря на осторож-

ную дозировку антигена. Между тЪмъ комбинированное
лечеше дало значительное улучшеше. Объясняю я это тЪмъ,
что поел!) инъекщи вакцины уже само по себЪ обильное

при попыткахъ промыть ему пузырь были такими жесто-

кими, что больной громко кричалъ. Моча содержала массу

гноя, такъ что цистоскошя оказалась тоже невозможной.

При бактерюлогическомъ изсл!>доваши я нашелъ чистую

разводку ЬасХ. сой. Я впрыснулъ ему 3 миллюна его

собственныхъ бактерХй, и уже черезъ двое суткоъ я могъ

ему совершенно безъ болей промывать пузырь ,что было не-

возможнымъ въ течете многихъ мЪсяцевъ. Черезъ две

недели циститъ уже до того поправился, что я могъ боль-

ного цистоскопировать и черезъ дальнейтшя три недели
оказалось возможнымъ удалить ему гипертрофированную

предстательную железу. Заживлеше операцюнной раны

протекало безъ осложнешй. После З-мЪсячнаго лечешя я

прекратилъ терашю и больной теперь по истечеши года

чувствуетъ себя совершенно здоровымъ. Моча все еще со-

держитъ незначительно мути, но, такъ какъ объективное

изслЪдоваше и субъективное состоите не даютъ показашй

къ дальнейшему лечешю, то я считаю результатъ лечешя

удовлетворительнымъ.
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выделеше гноя изъ лоханокъ усиливалось при отрицатель-
ной фазе до того, что гной иногда закупоривалъ мочеточ-

никъ и въ результате получалась задержка гноя.

Если гной посредствомъ промывашя удалялся чисто

механически, то суммироваше отрицательныхъ фазъ отъ

терапевтической инъекцш и отъ автоинокулящи вследствие

задержки гноя не наступало.

Лечеше отъ хроническаго фурункулеза кончается обык-

новенно полнымъ выздоровлешемъ. Я самъ, конечно, не

могу объ этомъ окончательно судить, такъ какъ я приме-
нялъ активную иммунизащю всего 2 года. Но у меня все-

таки есть больные, у которыхъ уже несколько месяцевъ не

было рецидивовъ, между темъ какъ они раньше постоянно

болели фурункулезомъ.
Интереснымъ мне кажется тотъ фактъ, .что я въ по-

следнее время никогда не находилъ нужнымъ прибегать
къ хирургическому лечешю фурункулеза. Даже самые боль-

ные фурункулы заживаютъ безъ разреза. Конечно, нужно

допустить, что могутъ встречаться и такте случаи, где
нельзя обойтись безъ хирургической помощи.

Изъ кожныхъ забол'Ьвашй я применялъ лечете при

помощи активной иммунизащи только при заболЪвашяхъ

стафилококками, при фурункулез!» и при аспе Съ

другими бактер1ями въ дерматологической практике редко
приходится иметь д!>ло. При фурункулез!» всегда заме-

чается благопртятный исходъ лечешя. При наличности только

н!»сколькихъ гнойниковъ, т. е. при более острыхъ формахъ
забол!»вашя, иногда достаточно двухъ или трехъ инъекщй
для полнаго излечешя. Субъективное улучшеше наступа-
етъ обыкновенно уже черезъ нисколько часовъ после пер-
вой инъекцш. При хроническомъ фурункулезе приходится

продолжать иммунизацхю въ течете несколькихъ месяцевъ
съ возрастающими дозами вакцины, такъ какъ иначе могутъ

получиться рецидивы.

Результаты при аспе не всегда удовлетвори-
тельны. Мн'Ь кажется, что вакцину, приготовленную фа-
бричнымъ путемъ, нужно во многихъ случаяхъ заменять

вакциною, приготовленной изъ бактертй больного. Но были

и очень хороппе результаты. Такъ. у одной дамы, страдав-
шей уже нисколько лЪтъ множествомъ гнойниковъ въ лицЪ,
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после 8 инъекщй фабричной вакцины кожа стала совер-

шенно чистой и таковой остается теперь уже более трехъ
месяцевъ.

Въ другихъ случаяхъ отъ примЪнешя фабричной вак-

цины никакого улучшешя не замечалось. Когда же я на-

чиналъ впрыскивать бактерш, полученный изъ гнойниковъ,
и при томъ не убитыя бактерш, а бактерш, жизнеспособ-

ность которыхъ была понижена вслЪдствге продолжитель-
ная хранешя на холоде въ у2

% растворе карболовой ки-

слоты, то результаты были очень хорошими.
Еще нЪсколко словъ я хочу сказать о применены вак-

цины для дхагностическихъ целей, а именно, чтобы открыть,
имеются ли еще въ очаге заболйвашя бактерш. Практи-
чески это имело бы значеше при гоноррее, такъ какъ при

другихъ урологическихъ и кожныхъ заболЪвашяхъ налич-

ность бактерхй въ организме не играетъ такой роли, а зна-

чение имl>етъ только патогенность ихъ для даннаго ор-

ганизма.

Въ общемъ я нашелъ следующее: значеше можно при-

давать только положительному результату, т. е., если после

вспрыскивашя большой дозы вакцины въ течеше двухъ су-
токъ является реакщя въ очаге болезни (НегйгеасВоп) въ

виде выдЪлешя гноя, въ которомъ удается найти гонококки

при помощи микроскопическаго или бактерюлогическаго
изсл'Ьдовашя.

Въ нФжоторыхъ случаяхъ мне такимъ образомъ уда-

валось найти гонококки тамъ, где они до инъекщи не были

найдены. Общая реакщя (повышеше 1°) не доказываетъ

присутств!я гонококковъ.

Местная реакщя (воспаленте на месте инъекщи) ни-

чего не доказываетъ. Она, правда, наблюдается почти всегда

при гоноррее, но она наблюдается и тогда, когда гонококки

уже наверно исчезли изъ очаговъ болезни, и даже у здоро-
выхъ людей, не страдающихъ перелоемъ.

/4 *

Отд. оттискъ изъ „Труды и прот. засЬд. Мед.

при Императорскомъ Юрьевск. Уни

Типограф1я К. Маттисена въ I
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