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Настоящая лекщи о „therapia sterilisans magna“ были 
назначены для публичнаго чтешя. Такъ какъ оно, по обсто- 
ятельствамъ, не отъ меня зависящимъ, не состоялось, то я 
счелъ полезнымъ собранными мною CBbpeHisMM о величай- 
шемъ открыты нашего времени поделиться съ интересую­
щимися имъ путемъ печати. При обсуждены этого намере- 
шя для меня стало ясно, что тЪ изъ читателей, которые ин­
тересуются новой repanie не только со стороны ея теорети­
ческой сущности и результатовъ, но и въ приложены къ 
практике, остались бы неудовлетворенными, не найдя въ 
этихъ лекщяхъ соответствующихъ сведены. Поэтому перво­
начально собранный мною матер1алъ былъ пополнемъ указа- 
шями на показашя и противопоказашя къ применешю у 
больныхъ препарата „606“, на способы применешя его въ 
терапы и на лечебныя дозы.

Помещеше здесь этихъ сведены имеетъ значеше еще 
и въ виду того, что препаратъ Ehrlich’a становится теперь 
доступнымъ всемъ, между темъ какъ указашя на пользова- 
Hie имъ разбросаны въ повременной печати и поэтому мало 
известны и будущимъ, и уже практикующимъ врачамъ.

Е. Шепилевскш.
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„Therapia sterilisans magna“.

L Теоретичесюя основы обеззараживающей тераши. 
Дюксид1амидоарзенобензолъ („606“).

М. г. г.! H3CBOBaHie причинъ инфекцюнныхъ болезней 
и открыпе бол'Ьзнетворныхъ микроорганизмовъ должны были 
неминуемо привести, и на самомъ дЪл'Ь привели, къ мысли 
осуществить на практик^ борьбу съ заразой, найти средства 
уничтожить её. Достичь этого было нетрудно, разъ былъ 
изв'Ьстенъ возбудитель болезни. Правда, понадобилось много 
труда, груды изслфдованш различныхъ средствъ, убивающихъ 
визгше организмы — возбудителей болезней, но въ конц^ 
концовъ мы находимся въ обладанш многочисленныхъ сред­
ствъ, д-Ьйствующихъ на нихъ совершенно опред'Ьленнымъ 
образомъ, ослабляющимъ и убивающимъ ихъ.

Bet эти средства составляютъ арсеналъ дезинфекщи, и 
мы можемъ оперировать ими наверняка въ ъЬхъ случаяхъ, 
когда заразное вещество находится BHb насъ, внЪ вообще 
животнаго организма, въ окружающей его обстановка. Мы 
можемъ дезинфецировать платье, б'Ьлье, всю нашу домашнюю 
обстановку, жилыя пом-Ьщен(я, пищевые припасы, даже кожу, 
покрывающую насъ. Зд^сь мы же ограничены въ своихъ 
д'Ьйств(яхъ.

Bet H3BBCTHBIS химичесюя вещества, убиваюшдя бoлtзнe- 
творныя бактерш, обладаютъ ядовитымъ дtйcтвieмъ и на 
животный организмъ, и когда 1b/o идетъ объ уничтожеши 
заразы на неживыхъ объектахъ, ядовитость ихъ никакого
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значешя не им!зетъ. Что намъ м'Ьшаетъ употребить для уни- 
чтожешя холерныхъ, тифозныхъ и др. бактерш такая ядови­
тый вещества, какъ сулему, корболовую кислоту, формалинъ 
и массу другихъ веществъ, если дело идетъ объ обеззаражи- 
ваши выд'Ьленш, белья, одежды и прочихъ зараженныхъ объ- 
ектовъ, приходившихъ въ соприкосновеше съ больнымъ, если 
только мы не возьмемъ такое средство, которое физически 
испортить ихъ, какъ, напримеръ, хлоръ, крепкую серную 
кислоту и проч.

Задача уничтожешя заразы вне организма, такимъ об- 
разомъ, была достигнута давно и сравнительно легко.

Но это однако далеко не венецъ нашихъ стремлен!й. 
Вся зараза въ Mipb не можетъ быть уничтожена, и жертвы 
инфекщи, хотя и уменьшились въ числе, но далеко не пре­
кратились. Болезнетворные микроорганизмы всетаки про- 
никаютъ въ наше тело, размножаются въ немъ, отравляютъ 
его выделяемыми ими продуктами и часто убиваютъ его.

Излечить больнаго отъ постигшей его заразной болезни 
— часто значить убить въ немъ патогенные микроорганизмы, 
обеззаразить больное тело какимъ-либо лечебнымъ средст- 
вомъ, обладающимъ свойствомъ губительно действовать на 
нихъ. Это и составляетъ сущность therapia sterilisans.

Такая repanis имеетъ однако еще и другое значеше. 
Больной человекъ - всегда наиболее опасный распростра­
нитель заразы. Въ немъ самомъ находится очагъ ея и при 
томъ очагъ, часто не подозреваемый окружающими и по­
этому наиболее опасный. Въ настоящее время можно счи­
тать вполне доказаннымъ, что возбудители заразныхъ болез­
ней, болезнетворные микрооранизмы, по преимуществу со­
храняются и живутъ ВЪ теле больныхъ, выздоровевшихъ 
отъ болезней или даже здоровыхъ, и распространяются пу- 
темъ соприкосновешя ихъ съ другими людьми. Вне тела 
большинство патогенныхъ микроорганизмовъ не находить 
благопр!ятныхъ условш для сколько нибудь продолжитель- 
наго существовашя.

Не говоря уже о сифилисе и о другихъ чисто контагюз- 
ныхъ болезняхъ, даже таюя инфекщи, какъ холерная и тифоз­
ная, относительно которыхъ всегда признавалось, что заражеше 
происходить черезъ посредство какой-либо другой среды, пе­
редаются часто непосредственно отъ больного здоровому.
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Это приводитъ насъ къ заключешю, что уничтожить 
инфекщю въ забол-Ьвшемъ и вообще въ живомъ теле соста- 
вляетъ задачу въ высшей степени важную не только для са­
мого больного, но и для предупреждешя дальн'Ьйшихъ забо- 
л'Ьванш.

Отсюда ясно, что терашя должна была искать путей къ 
достижешю этой задачи. И она ихъ действительно искала.

Когда найденъ былъ большой рядъ веществъ, действую- 
щихъ губительно на болезнетворные микроорганизмы при 
опытахъ in vitro1), то казалось, идеалъ дезинфекщи живого 
организма былъ недалекъ. Ведь стоило дать заболевшему, на­
водненному этими микроорганизмами одно изъ этихъ средствъ, 
и идеалъ стерилизирующей тераши достигнутъ. На самомъ 
деле это однако далеко не такъ. Все вещества, убиваюгщя 
бактерш или даже только препятствующ!я имъ размножаться, 
въ техъ же и еще меньшихъ количествахъ действуютъ и на 
живыя клетки организма. Карболовая кислота, напр., пре- 
пятствуетъ (но не убиваетъ еще) росту сибиреязвенныхъ ба- 
циллъ въ крови, вне тела, въ разведеши 1 на 5000 (1 грм. 
кислоты на 5000 грм. крови). Будучи же введена въ орга- 
низмъ, она убиваетъ последнш въ количестве 1 грм. на 300 
грм. его веса. Такимъ образомъ корболовая кислота для жи­
вого организма въ 6 разъ ядовитее, чемъ для бацилла си­
бирской язвы. Стерилизовать ею заболевшаго при такихъ 
услов!яхъ никому, конечно, не придетъ на умъ.

1) ВнТ. живого организма, въ пробирка и др. лабораторной посуд^.
2) В е h г i n g. Bekämpfung der Infectionskrankheiten. 1894.

Друпя вещества, какъ напр. сулема и вообще соли 
ртути, не менее ядовиты для живого организма, хотя они 
вместе съ темъ и считаются лучшими дезинфецирующими 
средствами.

И многочисленные поиски Behring’a и другихъ изсле- 
дователей отыскать такое химическое средство, которое было 
бы губительно для бактерш, инфецирующихъ организмъ, и 
не было бы въ то же время ядовито для него, не увенча­
лись успехомъ. Всякая попытка применить въ живомъ теле 
убивающее бактерш средство было бы то же, по словамъ 
Behring’a, что „изгнать черта вельзевуломъ“. 
Одинъ стоитъ другого 1 2).

1*
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Такой печальный конецъ научныхъ стремленш въ дТлТ 
обеззараживашя живого организма повелъ къ тому, что вся- 
kis попытки къ этому были заброшены.

Правда, было и после этого предложено не мало средствъ 
для дезинфекцш забол'Ьвшаго, но они были применяемы 
исключительно для обеззараживашя тТхъ полостей нашего 
тела, который покрыты слизистой оболочкой, какъ полость 
рта, глотки, носа, желудочно-кишечнаго тракта, мочевого ка­
нала и пузыря и проч. Но и тутъ дТйств!е ихъ довольно 
ограничено и не идетъ дальше некоторой дезинфекцш со- 
держимаго этихъ полостей.

Если therapia sterilisans, иначе говоря, хемю- 
repanis, т. е. уничтожеше инфекцш химическими средствами, 
потерпела полное ф!аско, то, спрашивается, какимъ образомъ 
случилось то, что мы присутствуемъ при ея возрождеши?

Можетъ быть, заключеше В е h г i п g‘a было сделано 
слишкомъ поспешно и потому оказалось ошибочнымъ?

Нетъ, м. г.г., Behring былъ и оказался правъ. И вотъ 
на какомъ основаши. Во 1-хъ, и тогда, 16 летъ тому назадъ, 
Behring высказалъ, что дезинфекщя живого организма не 
лишена надежды, но для этого не годятся химическ!я веще­
ства. Для достижешя этой цели могли бы быть применены 
rakis вещества, который вырабатываются въ живомъ теле. 
И въ настоящее время мы знаемъ целый рядъ такихъ ве- 
ществъ, действующихъ убивающимъ образомъ на бактерш 
и уничтожающихъ ихъ ядовитыя выделешя —■ токсины. Они 
содержатся въ сывороткахъ и получаются путемъ реакцш 
живого организма на введенный въ него болезнетворный бак- 
repin и ихъ токсины. Они применяются, какъ всемъ из­
вестно, съ лечебною целью и составляютъ арсеналъ се ро­
те pani и. Объ нихъ я буду иметь еще случай говорить ниже.

Во 2-ыхъ, Behring, осуждая xemiorepanito, имелъ въ 
виду болезни, вызываемый бактер!ями, т. е. организмами, 
принадлежащими къ растительному царству. И по отноше- 
шю къ нимъ его положеше остается въ силе и въ настоящее 
время, после блестящихъ открытш Ehrlich’a. Хемютерашя и 
теперь также безсильна въ борьбе съ патогенными akrepisMH. 
Ея применеше ограничивается такими формами болезнетвор- 
ныхъ организмовъ, которыхъ по всемъ даннымъ надо отне­
сти къ царству животнаго Mipa.
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Здесь самъ собою возникаетъ вопросъ о различш бо- 
л-Ьзнетворныхъ микроорганизмовъ растительнаго и живот- 
наго происхождешя по отношешю къ дезинфизирующимъ 
веществамъ. Такое различ!е несомненно существуетъ. Ми­
кроорганизмы изъ царства животныхъ значительно менее 
устойчивы по отношешю къ химическимъ и другимъ аген- 
тамъ, чТмъ бактерш.

Уже отъ очень слабыхъ концентрацш химическихъ ве- 
ществъ, солей щелочей, кислотъ, — и среди послТднихъ даже 
отъ такихъ слабыхъ, какъ угольная, — микроорганизмы живот- 
наго Mipa, т. н. простейшая, какъ амёбы, инфузорш и проч., 
перестаютъ двигаться, втягяваютъ свои протоплазматиче- 
Ckie отростки и погибаютъ. Дестиллированная вода, пред­
ставляющая собою для бактерш еще питательную среду, на 
которой онТ могутъ до некоторой степени размножаться, 
является ядовитой жидкостью для простейшихъ. Перенесен­
ный сразу изъ морской воды въ пресную, простейший бы­
стро погибаютъ. Концентрированные растворы даже такого 
индифферентнаго вещества, какъ виноградный сахаръ, они 
переносятъ во много разъ хуже, чемъ бактерш. Темпера­
тура, светъ, высыхаше и др. агенты также губительны для 
простейшихъ.

Не буду вдаваться въ объяснеше этого различ!я между 
микроорганизмами животнаго Mipa и бактер!ями. Отсутств1е 
твердой оболочки у первыхъ, повидимому, является главной 
причиной такой неустойчивости ихъ. По крайней мере мы 
знаемъ, что простейшая въ виде покоющихся формъ, въ виде 
цистъ, окруженныхъ толстой оболочкой, прюбретаютъ вместе 
съ нею и значительно большую устойчивость, чТмъ вегета- 
тивныя голыя формы техъ же самыхъ организмовъ.

Въ настоящее время известенъ большой рядъ инфек- 
щонныхъ заболеванш, который вызываются паразитами, от­
носящимися къ царству животныхъ. Кроме малярш и воз- 
вратнаго тифа, возбудители которыхъ стали известны много 
раньше, мы знаемъ болезни, вызываемый амёбами (дизенте- 
pis), трипанозомами изъ класса инфузорш (сурра, случная 
болезнь у лошадей, сонная болезнь у людей и др.), спиро­
хетами (возвратный тифъ европейскш и африканскш, сифи- 
лисъ, фpaмбeзiя, спириллозъ у птицъ и др.), пироплазмами 
(гемоглобинур!я рогатаго скота и друпя).



Въ ряде другихъ болезней (оспа, бешенство), возбу­
дители которыхъ пока съ достоверностью не открыты, также 
можно подозревать участ!е микроорганизмовъ животнаго про- 
исхождешя.

Все эти микроорганизмы вызываютъ подчасъ очень тяже­
лый заболевашя, среди которыхъ сифилисъ занимаетъ пер­
венствующее пoлoжeнie по своему распространенно и по тяже- 
лымъ последств!ямъ, отражающимся на общемъ здоровьи и 
устойчивости человеческихъ расъ. Успешная борьба съ ними 
была бы истиннымъ благодеяшемъ для всего человечества.

Изучеше сущности инфекщй, поставленное величайшими 
ученами Pasteиг’омъ и КосЬ’омъ на новую почву, дало 
самые плодотворные практичесюе результаты. Учете объ 
иммунитете выработало целый рядъ практическихъ пр!емовъ, 
позволяющихъ успешно бороться съ наступившимъ заболе- 
вашемъ. Главнейшей базой для нихъ служитъ- тотъ фактъ, 
что при инфекщи организма, въ немъ вырабатываются реак­
тивные продукты, при помощи которыхъ организмъ борется 
съ внедрившимися въ него и размножающимися въ немъ 
болезнетворными микроорганизмами, действуя то на нихъ 
самихъ, то на продукты ихъ жизнедеятельности.

Спещально относительно бaктepiaльныxъ инфекщй мы 
знаемъ, что въ заболевшемъ организме, и именно въ крови, 
появляются вещества, убиваюшдя или парализующая бактерш, 
т. н. бактерицидны я или бактер!отропическ!я 
вещества. Въ другихъ случаяхъ эти реактивные продук­
ты имеютъ свойство нейтрализовать губительно действую- 
щie на ткани токсины, выделяемые бактер!ями. Эти про­
дукты носятъ назваше антитоксиновъ.

И те и друпе продукты организма являются главней­
шими средствами его въ борьбе съ инфекщей. Отъ ихъ 
наличности зависитъ жизнь и смерть заболевшаго. Главная 
особенность ихъ заключается въ томъ, что они действуютъ 
только на паразитовъ, почему называются „паразитотро- 
пами“, и не обнаруживаютъ никакого действ1я на клетки 
организма. Они ни въ какомъ случае не „о р г а н о т р о п ы“, 
такъ какъ подъ этимъ назвашемъ разумеются вещества, 
действующая на клетки органовъ.

Чтобы объяснить лечебное действ!е этихъ веществъ, 
Ehrlich прибегаетъ къ положешю, которое онъ выражаетъ 



сл'Ьдующимъ образомъ: „corpora поп agu nt nisi fix ata“. 
Это значить, что вещества только тогда могутъ действовать на 
организмъ, когда они фиксируются, усваиваются его клетками. 
По пpeдcтaвлeнiю Е h г 1 i с h’a каждая клетка, благодаря осо­
бой химической группировке составныхъ частей своихъ, мо- 
жетъ иметь сродство къ известнымъ веществамъ или не име- 
етъ его вовсе, точно такъ же, какъ щелочь имеетъ сродство къ 
кислоте и вступаетъ съ нею въ реакщю и не имеетъ его къ 
той соли, которая возникаетъ отъ действ!я щелочи на кислоту.

Шематически представлеше Eh rl ic h’a о фиксирован™ 
клетками веществъ, действующихъ на нее, можно изобра­
зить такимъ образомъ, что каждая живая клетка имеетъ 
массу пр!емниковъ или рецепторовъ, при помощи 
которыхъ могутъ ею фиксироваться те или друпя вещества. 
Если для какихъ-либо веществъ таковыхъ рецепторовъ въ 
клетке нетъ, то они и не вступаютъ ни въ какую связь съ 
нею и не действуютъ на неё.

Бактерш тифа, напр., имеютъ рецепторы и фиксируютъ 
реактивные продукты, вырабатываемые организмомъ при за- 
60bBaHin его тифомъ, т. н. cпeцифичecкiя бактерицидныя 
вещества. Въ результате будетъ на лицо бактерицидное, 
убивающее бактерш тифа действ!е. Те же akrepin не име­
ютъ рецепторовъ для реактивныхъ продуктовъ заболевшаго 
холерой, и COnpMKOCHOBeHie последнихъ съ ними не окажетъ 
никакого дeйcтвiя на тифозную бактерио. Но и клетки ор- 
гановъ также имеютъ рецепторы и также могутъ усваивать 
различный вещества. Если эти вещества ядовиты, то клетка 
можетъ при фиксащи ихъ погибнуть.

Какъ, спрашивается, будутъ относиться къ клеткамъ 
живого тела бактерютропичесюя вещества, разрушающая бак- 
repin тифа? Будутъ ли они также фиксированы тканевыми 
клетками и погибнуть ли эти клетки такъ же, какъ и ти- 
фозныя бактерш? Ответь на этотъ вопросъ можеть быть 
только одинъ. Реактивные продукты организма не находятъ 
соответствующихъ рецепторовъ въ тканевыхъ клеткахъ, фик­
сированы, следовательно, не будутъ ими и никакого дей- 
CTBis на нихъ не произведутъ. Они поэтому только „пара- 
зитотропы“ и въ приведенномъ случае тропизмъ ихъ от­
носится спещально къ akrepisMb тифа; ни въ какомъ слу­
чае они не „о р г а н о т р о п ы“.
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TB самыя вещества, который образуются въ организме 
при естественномъ инфекцюнномъ забол'Ьванш, могутъ быть 
получены и искуственно путемъ усиленной иммунизацш живот- 
ныхъ соответствующими микроорганизмами или ихъ токси­
нами. Получаются всЪмъ известный лечебный сыворотки. 
Специфически действующая продукты въ нихъ сконцентри­
рованы въ небольшомъ объеме. Они могутъ быть вводимы 
въ организмъ безъ всякаго вреда для него. Они ядовиты 
лишь для бактерш, производящихъ болезнь.

Если такъ, то, казалось бы, нетъ надобности искать 
другихъ средствъ для лечешя инфекщонныхъ болезней во­
обще. Отчего не применить сывороточное лечеше, давшее 
столь xopouiie результаты при дифтерите, тетанусе, стреп- 
тококковыхъ инфекщй и др., и къ такимъ болезнямъ, кото­
рый вызываются паразитами животнаго происхождешя, какъ 
напр., возвратный тифъ, сифилисъ, различный трипанозомныя 
и др. заболевашя? Изучеше этихъ последнихъ инфекщй 
однако показало, что на сывороточное лечеше въ указанныхъ 
болезняхъ нельзя расчитывать на томъ основаши, что силь­
ный и продолжительный иммунитетъ въ нихъ 
достигается събольшимъ трудомъ. Поэтому мы 
не можемъ иметь въ рукахъ такихъ продуктовъ иммунитета, 
при помощи которыхъ можно бы справиться съ заразой.

Въ некоторыхъ случаяхъ, какъ напр. при сифилисе, мы 
не можемъ ихъ получить еще и потому, что переносъ этой 
инфекщи на животныхъ или вовсе не удается, или даетъ за- 
бoлeвaнie въ ослабленной форме.

Чтобы убить паразитовъ этихъ болезней, необходимо 
следовательно искать другихъ средствъ, и остается обратиться 
къ химическимъ веществамъ, выбирая изъ нихъ подходягщя. 
Это и составляетъ сущность хем!отерап!и при зараз- 
ныхъ болезняхъ. Давнишшй опытъ показалъ, что это вполне 
возможно : хининъ излечиваетъ отъ болотной лихорадки, по­
тому что убиваетъ паразитовъ, возбуждающихъ ее; ртуть 
давно съ успехомъ применяется къ лечешю сифилиса и во 
многихъ случаяхъ совершенно излечиваетъ больныхъ, убивая 
спирохету сифилиса.

Но все химичесюя вещества имеютъ одно весьма важное 
неудобство : они действуютъ не только на паразитовъ, но 
одновременно и на клетки органовъ.
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Не только у паразитовъ, но и у кл-Ьтокъ тЬла имеются 
соотв'Ьтствующ!е рецепторы, названные для отлич!я отъ раз- 
смотр'Ьнныхъ уже хемюрецепторами. При помощи ихъ эти 
вещества фиксируются и д1зйствуютъ какъ на паразитовъ, 
такъ и на тканевыя кл'Ьтки. И если эти вещества вредятъ 
паразитамъ, то и клфтки организма не свободны отъ такого 
же вл1яшя ихъ.

При изучеши д'Ьйств!я болЪе 600 различныхъ веществъ 
на паразитовъ и живой организмъ, Ehrlich замЪтилъ, что 
паразитотропныя и органотропныя свойства ихъ не одинаковы. 
Одни вещества д'Ьйствуютъ сильно ядовито на паразитовъ 
и такъ же сильно на организмъ; друпя по преимуществу 
д'Ьйтвуютъ на паразитовъ и сравнительно слабо на кл'Ьтки 
организма или наоборотъ. Однимъ словомъ, въ bCTBiH хи- 
мическихъ веществъ на паразитовъ и на кл'Ьтки тканей н'Ьтъ' 
параллелизма. Выражаясь языкомъ Е h г 1 i с h ’а, хемюрецеп- 
торы у микроорганизмовъ, производящихъ болезнь, и у кл-Ь- 
токъ т'Ьла различны.

Констатироваше этого факта им-Ьетъ чрезвычайно важныя 
посл'Ьдств1я; оно подаетъ надежду на то, что среди химиче- 
скихъ веществъ можно найти вещества по пре­
имуществу паразитотропныя и мало органо­
тропныя.

Въ поискахъ за этими веществами Ehrlich ’омъ, а также 
и многими другими изсл'Ьдователями, была выполнена огром­
ная работа. Но Е h г 1 i с h ’у, кроме того, принадлежитъ честь 
синтетически составить такое вещество, въ которомъ пара­
зитотропныя свойства по возможности были усилены, а ор­
ганотропныя, наоборотъ, - ослаблены. Прежде ч-Ьмъ это 
вещество было открыто, черезъ его руки прошелъ целый 
рядъ другихъ веществъ, который не вполне удовлетворяли 
задаче, поставленной имъ при отысканш хемютерапевтиче- 
ского средства.

Вс'Ь они изучались какъ со стороны ихъ паразито- 
тропнаго, такъ и органотропнаго д'Ьйств!я экспериментально 
на животныхъ и лабораторнымъ путемъ по выработанному 
имъ методу, который заслуживаетъ того, чтобы о ней сказать 
несколько словъ.

Определить убивающее дeйcтвie вещества на паразитовъ 
можно двояко: или, во первыхъ, действуя имъ непосредст­
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венно на паразитовъ, причемъ IOCIBHie находятся въкрови 
вне тела, въ стеклянномъ сосуде или, какъ для сокращешя 
говорятъ, in vitro; прекращеше движешя паразитовъ, какъ 
показали опыты, равнозначуще ихъ смерти; или, во вторыхъ, 
поступая более сходно съ действительностью, т. е. вызывая 
предварительно у животныхъ заболеваше вспрыскивашемъ 
имъ въ т^ло паразитовъ. Различный животныя, но въ особен­
ности мыши и крысы, легко заболеваютъ, если имъ вспрыс­
нуть кровь другого животнаго, содержащую трипанозомы. 
При вспрыскиванш мышамъ трипанозомъ последше черезъ 
24 часа уже настолько размножаются въ нихъ, что ихъ 
можно увидеть въ крови, хотя и въ небольшомъ еще количе­
стве. Черезъ 2X24 часа кровь кишитъ ими, а черезъ трое 
сутокъ животное погибаетъ наверное.

Для определешя действ!я изучаемаго вещества на пара­
зитовъ, оно вспрыскивается въ различныхъ количествахъ зара­
женному и присужденному къ смерти животному, и наблюда­
ется эффектъ. Если испытуемое вещество действуешь — пара­
зиты исчезаютъ изъ крови и животное выздоравливаетъ.

Варьируя количество изследуемаго вещества, можно 
определить то минимальное количество его, которое еще дей- 
ствуетъ убивающимъ на паразитовъ образомъ. Такимъ обра- 
зомъ устанавливается лечебная доза вещества, „dosis 
cur ativa“.

Но это же вещество действуешь ядовито и на организмъ 
и убиваетъ животное. Надо определить, следовательно, дозу 
токсическую или, еще лучше, максимальное количество ве­
щества, которое можетъ еще переносить животное безъ вреда. 
Это — т.н. терпимая доза, „dosis tolerata“. Отношеше 
этихъ дозъ между собою очевидно очень важно. Наиболее 
лучшее отношен!е будетъ, если лечебная доза во 
много разъ меньше терпимой дозы, потому что тогда 
можно не бояться вредного действ1я средства на организмъ.

И для каждаго изъ изучаемыхъ веществъ эти отно- 
шешя были определены въ точности. Они, какъ видно бу­
детъ дальше, очень различны.

Произведенный изследовашя надъ хемютерапевтическимъ 
действ!емъ средствъ привели къ весьма интереснымъ резуль- 
татамъ, въ общей сумме определившими, какое вещество 
должно быть избрано для внутренней стерилизащи заражен- 
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наго организма и какимъ образомъ выгоднее всего поступать 
при его nprMbHeHin въ качестве устраняющаго болезнь 
средства.

Различными авторами, Eh г 1 ic Н’омъ, Sc h i ga, МезпИ’емъ 
и другими, было уже раньше определено, что при помощи 
некоторыхъ красящихъ веществъ можно наносить вредъ па- 
разитамъ. Такъ, изъ основныхъ трифенилметановыхъ красокъ 
действуютъ на нихъ парафуксинъ, метилвюлетъ, пиронинъ и 
друг. Лучшимъ оказался парафуксинъ ; давая его животному 
до вспрыскивашя зараженной крови, можно животное сде­
лать невоспршмчивымъ къ заражешю.

Также действуютъ на паразитовъ трипанротъ, трипан- 
блау, трипанвюлетъ (изъ бензидиновой группы).

Однако действ!е этихъ красокъ въ общемъ недостаточно 
надежно. Или оне вообще действуютъ слабо и могли бы 
быть применены лишь какъ предупреждающее болезнь сред­
ства, или оне убиваютъ паразитовъ только тогда, когда по- 
следше находятся вне тела (in vitro) и не убиваютъ ихъ въ 
зараженномъ организме, или, наконецъ, оне действуютъ силь­
нее на ткани, поглощаются или, предоставляя просторъ для 
развит!я паразитовъ (более органотропы, чемъ паразитотропы).

Такимъ образомъ, красяшдя вещества пришлось исключить 
изъ числа средствъ, годныхъ для обеззараживашя организма.

Давно уже было известно, что мышьякъ иногда успешно 
излечиваетъ болотную лихорадку. Въ 1903 году Lave г ап 
открылъ, что мышьяковистая кислота убиваетъ трипанозомъ. 
Действ1е этого противо-трипанозомнаго средства однако не 
настолько сильно, чтобы убить всехъ паразитовъ въ искуст- 
венно зараженномъ теле животныхъ, по крайней мере, въ 
техъ концентращяхъ этого вещества, который стоять ниже 
предела ядовитости его.

Въ 1905 году Thomas и В rein 1 въ Ливерпульскомъ 
Тропическомъ Институте сделали OTKPbITie, что противъ три­
панозомъ при зараженш ими животныхъ хорошо действуешь 
органическое соединеше мышьяка, открытое летъ 30 тому 
назадъ Весйашр’омъ и названное имъ атоксиломъ. Это 
тело получается, если действовать на анилинъ мышьяковой 
кислотой.

После указашя англшскихъ авторовъ атоксилъ изуча­
ется въ Гермаши очень тщательно U h 1 е n h u t h ’ омъ и его 
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учениками на трипанозомахъ, вызывающихъ случную болезнь 
и не спириллоз'Ь куръ. Изъ этихъ опытовъ выязнилось, что 
после впрыскивашя животнымъ атоксила паразиты исчезали 
изъ крови животныхъ въ 8—12 часовъ. Однимъ впрыски- 
вашемъ надлежащимъ образомъ выбранной дозы достигалась 
полная стерилизащя животнаго организма при колоссальномъ 
развитш въ немъ паразитовъ. Полученные результаты были 
настолько блестящи, что надежда достичь испфлетя при дру- 
гихъ спириллозахъ, въ особенности при сифилитическомъ, 
была почти обоснована. Средство было испробовано при дру- 
гихъ экспериментальныхъ инфекщяхъ, возвратномъ тифе, 
сифилисе, пироплазмозе, малярш (Conder, Hoffmann, 
Roscher, W е i d а n z и др.). И здесь стирилизующее дей- 
ств1е атоксила было совершенно доказано.

Последовавшее зат^мъ примкнете атоксила къ тераши 
сифилиса у людей дало однако недостаточно утешительные 
результаты, такъ какъ человеческш организмъ оказался очень 
чувствительнымъ къ этому соединешю мышьяка. Въ особен­
ности нeпpiятнымъ оказалось его побочное действ!е на глаз­
ной нервъ, выражавшееся развипемъ атрофш и потерей зре- 
His въ 1—2° о леченныхъ случаявъ.

Въ действш атоксила на трипанозомъ обнаружилось осо­
бенность, установленная ЕНгНсН’омъ и Sh iga еще въ 1903 
году. Она заключается въ томъ, что трипанозомы, такъ 
легко погибаюшдя при действш на нихъ атоксила, когда онъ 
вводится въ зараженный ими животный организмъ, вне его, въ 
выпущенной крови, не подвергаются действ!ю его вовсе. Въ 
выпущенной крови, несмотря на прибавлеше къ ней раствора 
атоксила, оне отлично живутъ и не прекращаютъ своихъ дви- 
женш. Такое же явлеше наблюдалъ и Levaditi при своихъ 
опытахъ действ1я атоксила на спирохеты сифилиса.

Это различное действ!е атоксила на паразиты въ живомъ 
теле и вне его, in vitro, было настолько исключительнымъ, 
что заставило Е h г 1 i с h ’а остановить на себе BHMMaHie и 
подыскать объяснеше.

По представлешю Ehrlich’a причиною его могло быть 
то обстоятельство, что атоксилъ въ теле животнаго подвер­
гается какому-то изменешю, при чемъ возникающее изъ него 
продукты обладаютъ свойствомъ действовать на паразитовъ.

Это изменеше должно иметь характеръ возстановлешя, 
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такъ какъ живыя ткани вообще действуютъ возстанавливаю- 
щимъ образомъ, т. е. отнимаютъ кислородъ отъ другихъ т^лъ.

Руководствуясь этими соображешями, после опытовъ 
Т h о m а s ’а и В г е i n 1 ’я съ атоксиломъ, Ehrlich вновь при­
нялся за него, опред'Ьлилъ точнее химическую структуру 
этого т'Ьла и получилъ большой рядъ соединены, содержа- 
щихъ остатокъ органически связанной мышьяковой кислоты. 
Эти вещества, какъ оказалось на опыте, обладаютъ самыми 
различными хемютераневтическими свойствами.

Смотря по тому, какимъ изм'Ьнешямъ подвергался аток- 
силъ, получались продукты то более, то менее ядовитые. 
Такъ напр., 1 куб. с. 1/.2 %-наго раствора арзаниловокислаго 
натра убивалъ 20 граммъ мыши; друпя вещества были гораздо 
ядовитее и убивали мышей даже въ равведеши 1 на 15000. 
Съ другой стороны получались продукты мало ядовитые, 
или даже вовсе неядовитые для животныхъ, которые безъ 
всякаго измЪнешя выделялись изъ организма въ экскретахъ 
и секретахъ. Эти посл^дше продукты не действовали также 
и на трипанозомъ.

При этомъ выяснилось также, что некоторый производ­
ный атаксила, не убивая мышей, разстраивали ихъ нервную 
систему, вызывая у нихъ судорожный сокращешя мышцъ. 
Получались танцуюшдя мыши. Друпя давали изменешя пе­
чени и желтуху, третьи — профузныя д!арреи.

Все это привело Ehrlich’a къ убеждешю, что различ­
ный органичесюя соединешя мышьяка поражали разнообраз­
ные органы у животныхъ и что, следовательно, есть на­
дежда получить такое coeдинeнie этого тела, которое глав- 
нымъ обзазомъ фиксировалось бы хемюрецепторами трипано­
зомъ и возможно менее хемюроцепторами тканевыхъ клетокъ.

Въ конце концовъ Ehrlich какъ известно, и получилъ 
такое тело.

Прежде чемъ перейти къ окончательному результату 
работъ Ehrlich’a въ этомъ направлеши, необходимо оста­
новится на одномъ побочномъ, но важномъ обстоятельстве, 
выяснившемся при этихъ изследовашяхъ.

При леченш зараженныхъ трипанозомами мышей раз­
личными сравнительно малоядовитыми coeMHeHiNMM мышьяка 
или при употреблены более ядовитыхъ веществъ въ суб- 
терапевтическихъ дозахъ, трипанозомы становятся устойчи­
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выми по OTHOIIIeHilO ко всемъ соединешямъ его, т. е. 
оне не погибаютъ и при употреблены его въ такихъ 
дозахъ, который наверное д'Ьйствуютъ токсически на св-Ь- 
жихъ паразитовъ. Это свойство трипанозомъ передается и 
въ дальнЪйгшя покол'Ьшя ихъ, такъ какъ несмотря на много­
кратный (до 100 разъ и более) прививки ихъ отъ одного 
животнаго къ другому, получается генеращя, на которую 
мышьяковые препараты всетаки дЪствуютъ слабо. Трипа­
нозомы становятся такимъ образомъ „арзеноу порными“, 
COOTBBTCTByoIie рецепторы ихъ какъ бы уничтожаются. Въ 

то же время и те же самыя трипанозомы сохраняютъ рецеп­
торы для другихъ веществъ, д'Ьйствующихъ на нихъ, напрп- 
меръ, для красокъ. Это явлеше прослежено и по отноше- 
Hiro къ спирохетамъ. (Levaditi, Hata, Mesnil и др.).

Арзеноупорность паразитовъ составляетъ въ высшей сте­
пени важный для тераши факторъ, определяющей тактику 
лечешя. Если паразиты действительно легко прюбретаютъ 
это свойство, то радикальное лечеше должно состоятъ въ 
однократномъ и сильномъ, а не въ медленномъ и дробномъ 
действш на нихъ подходящаго вещества. Въ практике при- 
менешя препарата „606“ у людей прюбретенная арзеноупор­
ность спорохетъ съ достоверностью, однако, не определена 
(см. ниже).

Повидимому, это свойство паразитовъ можетъ быть и 
самобытнымъ. Этимъ объясняется, по крайней мере, отказъ 
въ действш препарата „606“ въ некоторыхъ случаяхъ сифи­
лиса (см. ниже).

Отметивъ явлеше привыкашя паразитовъ къ мышьяку, я 
возвращаюсь къ дальнейшимъ изследоваьпямъ Ehrlich’a надъ 
xeMiorepanie при помощи органическихъ соединены мышьяка.

Изучая эти coeAMHeHis Ehrlich определилъ. что уби­
вающая трипанозомы функщя принадлежитъ главнымъ об­
разомъ темъ изъ нихъ, въ который входитъ остатокъ трехъ- 
атомнаго мышьяка. Соединешя, содержания остатокъ пяти- 
атомнаго мышьяка, менее ядовиты для мышей, но не­
непригодны для лечешя въ виду того, что они слабо действу- 
ютъ на трипанозомъ, лечебный дозы ихъ поэтому граничатъ 
съ токсическими. Кроме того, они действуютъ на цент­
ральную нервную систему, вызывая у мышей долго остаю­
щееся дрожаше и вращательныя движешя.
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Такимъ образомъ путь къ синтетическому открьтю наи- 
бол-Ье подходящаго для xemiorepanin вещества былъ нам-Ь- 
ченъ: оно должно быть продуктомъ возстановлешя атоксила 
и должно содержать остатокъ трехъатомнаго мышьяка. Под­
вергая атоксилъ обработка въ этомъ направлен™, Ehrlich 
получилъ два продукта: амидофеноларсеноксидъ, 
содержании еще одинъ а т о м ъ кислорода и д i о к с и д i - 
амидоарзенобензолъ, въ которомъ его ужъ нТтъ во­
все. Последнее вещество по порядку записи протокола опы- 
товъ Ehrlich назвалъ „606“.

Оба эти продукта, но въ особенности первый, облада- 
ютъ колоссальнымъ дТйств!емъ на трипанозомъ. Арсеноксидъ 
въ разведен™ 1 части на 1 миллюнъ частей убиваетъ in vit­
ro трипонозомы въ ] 2 часа. Онъ вм'ЬстЬ съ тЪмъ отлича­
ется отъ второго и больше ядовитостью.

Сильно дТйствуютъ эти вещества также и на находя­
щихся въ животномъ организм^ трипанозомъ.

При изучеши терапевтическаго дТйств!я огромнаго ряда 
органическихъ соединен™ мышьяка на зараженныхъ трипано- 
зомами животныхъ Е h г 1 i с h ’ у и его ученикамъ не разъ уда­
валось и раньше достигать прекраснаго эффекта. Въ осо­
бенности большимъ спириллоциднымъ д'Ьйств!емъ отличался 
одинъ изъ продуктовъ — а р з е н о ф е н и л г ли ц и н ъ. При 
хорошо подобранной дозb этого препарата 
мо ж н о было на вbрное спасти животное одно- 
кратнымъ впрыс к и в анiемъ, про изведеннымъ 
всего за нисколько часовъ до наступлен!ясмерти. 
Животное обеззараживалось вполнТ, трипанозомы исчезали 
изъ крови. Такимъ образомъ therapia st er il isa ns 
magna была уже достигнута IpvMBHeHieMb арзенофенили- 
цина, до открыпя препарата „606“. Арзенофенилглицинъ 
былъ затТмъ въ различныхъ мТстахъ, въ Яноши, въ во­
сточной АфрикТ, испытанъ съ успТхомъ и у людей при сон­
ной бол'Ьзни. У животныхъ, зараженныхъ трипанозомами, и 
у обезьянъ съ привитымъ сифилисомъ онъ давалъ удовлетво­
рительные лечебные результаты.

Арзенофенилглицинъ однако не могъ удовлетворить 
идеалу „therapia sterilisans magna“ по слТдующимъ осно- 
вашямъ.

Ehrlich отводитъ большое значеше принципу лечешя 
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„о д н и м ъ у д а р о м ъ“]), однократнымъ IbCTBieMb лечебнаго 
средства, основываясь главнымъ образомъ на упомянутомъ 
выше явленш npiopbreHHO арзеноупорности паразитовъ.

Чтобы этотъ принципъ могъ быть выполненъ съ ycnb- 
хомъ, недостаточно имЪть въ своемъ распоряженш средство 
съ большимъ спориллоциднымъ д,Ьйств1емъ. Для этого не­
обходимо также, чтобы лечебная доза, убивающая порази- 
товъ „однимъ ударомъ“ составляла возможно малую часть 
терпимой дозы. Кром'Ь того, такое средство, конечно, не 
должно •имЪть опасныхъ побочныхъ дЪйствш.

Этимъ требовашямъ не вполне удовлетворяли испыты­
ваемый раньше coeдинeнiя мышьяка, въ томъ числЪ и пода- 
вавшш болышя надежды арзенофенилглицинъ.

Наиболее выгодное соотношеше лечебной и терпимой 
дозъ окозалось у препарата „606“, какъ видно изъ слДцую- 
щихъ сопоставлешй, выведенныхъ изъ опытовъ надъ кури- 
нымъ спориллозомъ:

Отношеше: dos. curativa 
къ dos. tocerata.

атоксилъ.........................................1/2

1) Почему эта обезпложивающая терашя и названа имъ „большой 
(magna).

арзацетинъ.......................................1/3,3
арзенофенилглицинъ....................’/3,3
арзаниловокислая ртуть . . . . . \.2,5
амидофеноларзеноксидъ............... 120
д!оксид1амидоарзенобензолъ 1/38

(Hata)
Изъ этого ясно, что изъ всЬхъ этихъ препаратовъ 

при лечебномъ npMMbHeHiM ихъ предпочтете должно быть 
отдано дюксщцамидоарсенобензолу, такъ какъ лечебная доза 
его наиболее всего удалена отъ наивысшей терпимой дозы. 
На томъ же основаны онъ имъетъ преимущество и передъ 
амидофеноларзеноксидомъ, хотя въ паразитоцидномъ д^йствы 
и уступаетъ ему.

При испытаны его на животныхъ онъ не оказывалъ тЪхъ 
непр!ятныхъ вл!яшй на нервную систему, катя были свойст­
венны другимъ соединегйямъ мышьяка.

Въ этихъ видахъ Ehrlich и остановился на немъ и на 
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кёнигсберскомъ съезде н'Ьмецкихъ естествоиспытателей и 
врачей въ сентября 1910 г. заявилъ, что онъ не видитъ 
пока никакихъ основанш къ тому, чтобы искать новаго, вы­
годнее скомбинированнаго препарата мышьяка.

Химическая конструкция д1оксид!амидоарзенобензола
можетъ быть выражена следующей формулой:

г, д _  д р /ОН
NH.,//Lj6r13 — äs — äs — 4in3\NH.,.

Въ этомъ виде препаратъ представляетъ собою светло­
желтый порошокъ, который вследств!е своей легкой окисляе- 
мости можетъ быть сохраняемъ только въ безвоздушномъ 
пространстве (или въ индифферентномъ газе).

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

дюксщцамидоарзенобензола следующего состава:

ОН х /ОН (дихлоргидратъ дюкси-
/СрНз — As = As — СрН-А = : д!амидоарсенобензолаHC1NH./ 6 3 6 3^NH,HC1 | = ,606“.

Въ этомъ виде препаратъ „606“ и выпускается для вра­
чебной практики.

Это соединеше, въ противоположность первому, въ воде 
растворяется, хотя и медленно. Растворъ реагируетъ кисло, 
раздражаетъ ткани и въ теле животнаго плохо всасывается 
(по мненпо многихъ). Въ виду этого въ этой форме -препа- 
ратъ избегали применять до последняго времени. Въ по­
следнее время, однако, онъ и въ этомъ виде былъ предло- 
женъ для впрыскивашя въ мышцы (см. ниже).

Если кислый растворъ дихлоргидратъ-д!аоксид!амидо- 
арсенобензола нейтрализовать нетронной щелочью, то дюкси- 
д!амидоарсенобензолъ (основаше) освобождается и выпадаетъ 
въ виде очень тонкаго осадка, причемъ образуется 2 частицы 
хлористаго натра и 2 частице воды, какъ видно изъ сле- 
дующаго:

После прибавлешя 2NaOH получается:

NaQ он ОН NaCl

н!0 H,o
’ . выпадаетъ въ вид-! осадка .въ pacTBopb въ растворъ

9
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Выпадающш осадокъ = дюксид!амидоарсенобензолу, и 
растворяется въ избыткК щелочи.

Препаратъ „606“ растворяется также въ метиловомъ и 
этиловомъ алкоголЪ, а также въ растворК винограднаго са­
хара 2 на 1000 (Beiselle).

Приготовлеше „606“ для впрыскивашя (pacTBopeHie, ней- 
трализащя и проч.) должны производиться по возможности 
быстро, чтобы онъ не успЪлъ окислиться на воздух^. Щелоч­
ной растворъ его на воздух-Ь черезъ l1/^ 2 часа начинаетъ бу­
рить и даетъ грязный осадокъ. Въ стклянкахъ совершенно 
заполненныхъ растворомъ безъ остатка въ нихъ воздуха, при 
хранены въ темнот^, H3MbHeHie раствора наступаетъ медлен- 
н^е, дней черезъ 7—8. Сохраняемые т. образ, растворы не 
теряютъ въ течете этого времени ни токсичности, ни специ- 
фическаго д,Ьйств1я на паразитовъ. (Якимовъ). Примкне­
те ихъ на людяхъ, однако, рискованно и не встр^чаетъ на­
добности.

Аптечное приготовлеше растворовъ для впрыскива- 
шя по изложеннымъ соображешямъ не представляется воз- 
можнымъ.

Токсичность препарата „606“ (dosis tolerata).

(Wechselmann).

Родъ животнаго. Способъ употреблен!«. Dosis tolerata.

мышь. . (подъ кожу . 1 куб. с. 1:300 на 20 грм. вЪса
(въ вену . . » » л 1:350 » я 77 7»

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

Курица . (въ мышцК . 0,25 „ „ 1
(въ вену . . 0,08 „ „ 1 ))

Кроликъ . (подъ кожу . 
(въ вену . .

0,15 „
0,1 „

„ 1
„ 1

(Hata).
Обезъяны 0,15 „ „ 1

Дюксшцамидоарзенобензолъ им'Ьетъ много синонимовъ. 
Его называютъ „арзенобензоломъ“, „606“, „препаратомъ Ehr­
lich-Hata“. Въ продажу онъ выпущенъ подъ назвашемъ 
„сальварсанъ“.



II. Терапевтическое ‘bCTBie препарата „606“ при 
экспериментальное спириллоз!

Опытный изследовашя надъ обеззараживающимъ д-Ьй- 
ств!емъ различныхъ веществъ въ живомъ т'клЪ не могли, 
конечно, оставаться въ рамкахъ трипанозомныхъ забол-ква- 
нш, и вскоре, отчасти одновременно, эти средства стали ис­
пытываться и при забол^вашяхъ, вызываемыхъ спирохе­
тами, къ каковымъ между прочимъ относится возвратный 
тифъ, куриный спириллозъ и въ особенности сифилисъ. 
Эти забол-Ьван1я удается вызвать и у животныхъ; поэтому 
они представляются вполне подходящими для эксперимен- 
тальнаго изучешя обеззараживающаго bCTBis средствъ.

Прежде чЪмъ перейти къ этого рода изсл'Ьдовашямъ 
я долженъ кратко пояснить особенности этихъ бол'кзнетвор- 
ныхъ микроорганизмовъ.

Спирохеты представляютъ собою тонюе, нитевидные 
микроорганизмы, изогнутые въ виде спирали или штопора, 
вращаюшдеся вокругъ своей длинной оси и передвигающееся 
т. обр. взадъ и впередъ. У спирохетъ, кроме того, заме­
чается еще и другого рода движешя въ виде изгибашя всего 
тела. Некоторый спирохеты имеютъ на своихъ концахъ 
удлинешя, напоминающая жгутики трипанозомъ. У некото- 
рыхъ имеется и перепончатый органъ, свойственный трипа- 
нозомамъ, По этимъ, а также и по некоторымъ другимъ 
особенностямъ, о которыхъ я не буду распространяться, 
одни авторы склонны считать спирохеты родственными съ 
трипанозомами и причисляютъ ихъ къ простейшимъ живот- 
нымъ. Друпе, напротивъ, держатся того мнешя, что ихъ 
следуетъ отнести къ бактер!ямъ и, наконецъ, третьи (D о - 
Hein) видятъ въ нихъ переходную ступень между бакте- 
р!ями и простейшими животными.

Уже одно предположеше, что спирохеты принадлежатъ 
не къ растительному, а къ животному царству организмовъ, 
и сродни трипанозомамъ, служило достаточнымъ основашемъ 
для того, чтобы испытать обеззараживающую repanito и при 
такихъ болезняхъ, который вызываются патогенными пред­
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ставителями этого класса микроорганизмовъ. Основашемъ 
для этихъ опытовъ служило также и то обстоятельство, что 
спирохеты вообще оказываются очень чувствительными къ 
т'Ьмъ химическимъ веществамъ, каюя испытывались на три- 
панозомахъ.

Изучеше IBÄCTBis препарата „606“ на патогенный спи­
рохеты выполнилъ Hata, ученикъ Ehrlich’a, работавний 
подъ его руководствомъ въ Институте Экспериментальной 
Тераши во Франкфурте на М.

Объектами для этихъ изследовашй служили спирохета 
возвратнаго тифа и куриная спирохета, открытая Marchoux 
и Salimbeni, вызывающая у куръ смертельное, часто рас­
пространяющееся эпидемически забол'Ьваше, которое выра­
жается сильными послаблешями на нихъ, потерей аппетита, 
сонливостью и т. д. Третьимъ объектомъ для этихъ изсле­
довашй была спирохета, вызывающая сифилисъ, открытая 
S с h а u d i п’ымъ

Спирохеты возвратнаго тифа.
Эти спирохеты известной, очень тяжелой болезни мо- 

гутъ быть привиты мышамъ и крысамъ и, если он'Ь очень 
вирулентны и впрыснуты этимъ животнымъ въ достаточномъ 
количестве, — вызываютъ у нихъ смертельную болезнь. При 
наступившемъ забол'Ьваши у мышей въ крови появляются 
паразиты въ большомъ количестве. Какъ у людей, такъ и 
у животныхъ, если они заражены небольшимъ количествомъ 
спирохетъ или посл'Ьдшя были мало вирулентными, смерть 
можетъ не наступить отъ перваго приступа и тогда заме­
чаются возвраты болезни (рецидивы), такъ характерные для 
этой болезни, когда она поражаетъ человека.

Такимъ образомъ дана была возможность вполне про­
следить экспериментально обеззараживающее действ!е вво- 
димыхъ въ тело химическихъ веществъ на спирохеты воз­
вратнаго тифа. Если это büCTBie происходитъ, то после 
впрыскивашя испытуемаго вещества спирохеты изъ крови 
должны исчезать и обреченное къ смерти животное должно 
выздороветь. Можетъ быть однако еще и другая возмож­
ность, а именно: если количество действующего вещества 
будетъ недостаточно для того, чтобы убить всехъ спирохетъ, 
то хотя оне и исчезаютъ изъ крови, однако полнаго исце- 
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летя не посл-Ьдуетъ. Оставгшеся въ живыхъ спирохеты бу- 
дутъ въ такомъ ничтожномъ числе, что микроскопъ не въ 
состоянш открыть ихъ въ крови. Опытъ действительно по- 
казываетъ, что некоторое количество живыхъ спирохетъ мо- 
жетъ быть въ организме и въ томъ случае, если микроско­
пическое изследоваше крови даетъ отрицательный результатъ; 
но это указываешь то, что внутренше органы такихъ живот- 
ныхъ, впрыснутые свежимъ мышамъ, даютъ у нихъ заражеше.

Такъ какъ микроскопическое изследоваше въ этихъ слу- 
чаяхъ не вполне надежно, то Hata прибегъ къ другому 
способу определешя спириллоцидности веществъ. Опытъ и 
наблюдете показали, что животныя, пренесгшя болезнь, вы­
зываемую спирохетами возвратнаго тифа, получаютъ не- 
воспршмчивость къ новому зapaжeнiю теми же микроорга­
низмами. Поэтому, если не все паразиты были убиты въ 
немъ после введешя обеззараживающаго вещества, то оно 
заболевало легкой формой спириллоза и въ дальнейшемъ 
становилось невоспршмчивымъ къ новому заражешю. Если 
же оно было вполне обеззаражено, то повторное введете 
спирохетъ вызывало вновь заболеваше.

Т. обр. реинфекщя определяла наличность или отсут- 
CTBie действ!я вещества лучше, чемъ простое изследоваше 
крови подъ микроскопомъ. Ею и воспользовался Hata.

Изъ этого видно, что опыты съ обеззараживающимъ 
дeйcтвieмъ химическихъ веществъ при искуственномъ спирил 
лозе возвратнаго тифа у мышей и крысъ были обставлены 
очень тщательно и результатамъ ихъ можетъ быть дана пол­
ная вера.

Опыты съ препаратомъ „606“ показали, 1) что это ве­
щество вполне обезпложиваетъ организмъ мыши, 
зараженный спирохетами возвратнаго тифа, если для за- 
ражешя взято умеренное количество спирохетъ; 2) что обез- 
пложиваше происходить если мыши впрыснуть 1 куб. с. 
вещества въ разведенш 1 на 800 на 20 граммъ веса мыши; 
3) что при двукратномъ и троекратномъ введены препа­
рата „606“ обезпложиван!е мыши достигается и меньшими 
дозами.

Oбщiй результатъ этихъ опытовъ следующш: therapia 
ster. magna при заражеши умереннымъ количествомъ спи­
рохетъ достигается:



при однократномъ BIPbICKHBaHiH „606“ отъ
1 к. с. разведешя............................................1 :

при двукратномъ впрыскиванш „606“ отъ
1 к. с. разведешя....................................... 1 : 1000 , |

при троекратномъ впрыскиванш „606“ отъ я
1 к. с. разведешя....................................... 1 : 1500 ”
Другой рядъ оытовъ, въ которыхъ мыши заражались 

такимъ количествомъ спирохетъ, отъ котораго всегда, въ 
100%, наступала смерть, далъ также вполнЪ удовлетвори­
тельные результаты при впрыскиванш имъ препарата „606“. 
И во всЪхъ этихъ случаяхъ излечеше достигалось всегда отъ 
1 куб. с. раствора препарата 1 на 500 и даже 1 на 3000.

ЗдЪсь, въ этой серш опытовъ, иногда наблюдались од­
нако рецидивы, но они протекали очень легко и къ смерти 
не вели. Это во всякомъ случаЪ указываетъ на то, что при 
сильномъ зараженш животнаго спириллами возвратнаго тифа 
therapia sterilisans препаратомъ „606“ не всегда достигается.

Спириллозъ куръ
легче излечивается препаратомъ „606“, чЪмъ спириллозъ воз­
вратнаго тифа. 0,0035 грм. вещества на киллограммъ вЪса ку­
рицы давалъ полное излечеше отъ смертельнаго заражешя.

Спирохеты сифилиса.
Для наблюдешя надъ дЪйств!емъ хемютерапш при сифи- 

литическомъ спириллозЪ могутъ служить обезьяны и кро­
лики, которымъ спирохеты сифилиса могутъ быть привиты.

У кроликовъ экспериментальный сифилисъ можно вы­
звать двумя способами, а именно:

1) вводя въ переднюю камеру глаза кусочекъ роговицы 
уже зараженнаго такимъ же образомъ кролика; получается 
воспалеше роговой оболочки съ образовашемъ новыхъ со- 
судовъ, при чемъ въ ней развиваются спирохеты;

2) образовашемъ твердой язвы на мошонкЪ (по Os sol а, 
Tr uff i и Mezincesku). ЗаболЪваше получается отъ про­
стого введешя подъ кожу кусочка роговицы зараженнаго и 
заболЪвшаго кролика. Рана, произведенная при этомъ, за- 
живаетъ сама собою, но черезъ 10—14 дней на мЪстЪ при­
вивки появляется краснота и уплотнЪше, увеличивающееся 
до горошины и боба. Черезъ 4—6 недЪль кожа надъ 
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уплотн'Ьвшимъ мКстомъ омертв'Ьваетъ, причемъ образуется 
корка, подъ которою находится язва съ хрящеподобными, 
возвышающимися краями. Картина сходна съ твердой яз­
вой у людей. Въ дальнКйшемъ теченш уплотните ткани на 
Mbcrb язвы еще бол'Ье увеличивается, доходитъ до 2 сайт, въ 
толщину и до рублевой серебрянной монеты по поверхности.

Въ такой язв-Ь всегда можно открыть большое коли­
чество спирохетъ.

Для своихъ опытовъ Hata избралъ эту форму экспе- 
риментальнаго сифилиса, потому что при ней лучше можно 
было контролировать IbÄCTBie лекарственнаго вещества, на­
блюдая за изм'Ьнешемъ самой язвы и за содержашемъ въ 
ней спирохетъ.

Лечеше начиналось только тогда, когда язва принимала 
болыше размеры и когда въ ней находилось много спирохетъ.

Изъ многихъ опытовъ, произведенныхъ въ д-ромъ Hata, 
приведу для примера въ значительномъ сокращеши одинъ.

Кролику произведена прививка сифилиса на обЪихъ 
половинахъ мошонки. Черезъ 16 дней — небольшой 
плотный инфильтратъ.

Черезъ 21/2 месяца — на об^ихъ сторонахъ по боль­
шой — твердой язв'Ь, величиною на правой сторон^ 
въ 4,0 X 4,0 X 2,о сантм,, на л^вой — въ 3,5 X 3,0 X 1,5 
сантм.; колоссальное количество спирохетъ.

Впрыскиван1е въ вену 0,025 грм. „606“ на 1 
кило в1эса.

На другой день посл-b впрыскивашя: индуращя не­
много меньше, еще много спирохетъ, но вс^ неподвижны.

Черезъ 2 дня: индуращя много меньше, на лЪ- 
вой язвЪ спирохеты исчезли, на правой ихъ не много, 
неподвижны.

Второе впрыскиван!е 0,01 грм. на кило в^са, 
въ вену.

Черезъ 4 дня отъ начала лечешя: шанкръ меньше, 
спирохетъ н'Ьтъ.

Черезъ 8 дней: индуращя исчезла. Язва подъ 
коркой гранулируетъ.

Черезъ 15 дней: корки отпали, язва рубцуется.
Черезъ 28 дней: язва совершенно покрылась 

эпител!емъ.
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Ограничиваясь этимъ примЪромъ излечешя сифилити- 
ческаго пopaжeнiя у кроликовъ, я приведу общ!е результаты, 
полученный д-ромъ Hata изъ цфлой cepin подобныхъ опы- 
товъ. Онъ пришелъ къ заключешю, что однократное 
введен ie въ те л о препарата „606“ въ достаточ­
ной д о з е совершенно и тотчасъжеуничтожаетъ 
спирохеты сифилиса; ш а н к р ъ у кролика излечи­
вается въ 2—3 недели.

Доза „606“ необходимая для такого эффекта лежитъ въ 
пред'Ьлахъ 0,015—0,01 грм. на кило веса кролика.

Наивысшая, переносимая кроликами доза препарата 
„606“ = 0,1 на кило веса. Такимъ образомъ отношеше dosis 
curativa къ dosis tolerata = г/7—1/10.

Рецидивовъ у леченныхъ препаратомъ „606“ кроликовъ 
не было ни разу.

Этимъ можно закончить краткое oo3pbHie перюда экспе- 
риментальнаго изучешя препарата „606“ при спириллозе. 
Многочисленными опытами, произведенными д-ромъ Hata, 
съ совершенною очевидностью установлено, что и спирохеты 
входятъ въ сферу bücTBis обеззараживающей тераши при 
помощи „606“, и что оне, подобно трипанозомамъ, обладаютъ 
арзеноцепторами съ большою степенью сродства къ дюкси- 
д!амидоарзенобензолу.

И при спириллозе достигается такимъ образомъ therapia 
magna sterilisans, если действовать на спирохетъ однимъ и 
возможно сильнымъ ударомъ.

Къ этому сл^дуетъ прибавить, что „606“, по сравнешю 
съ другими препаратами мышьяка, также испытанными д-ромъ 
Hata параллельно, имКетъ, по его мнению, слЪдуюшдя вы­
годы : благопр!ятное для тераши отношеше лечебной и тер­
пимой дозъ и oTcyTCTBie побочнаго bCTBis на центральную 
нервную систему.
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IIL IIpMMbHeHie препарата „606“ въ тераши при 
инфекщяхъ у людей.

Опыты лечешя препаратомъ „606“ инфекцш, вызывае- 
мыхъ искусственно у животныхъ показали, что онъ, какъ 
видно изъ вышесказаннаго, не действуетъ на нервную си­
стему, не вызываетъ у животныхъ дрожашя и вращающихся 
движешй, который наблюдались при испытанш многихъ дру- 
гихъ соединешй мышьяка. Не смотря на это при прим'Ь- 
ненш того же препарата у людей побочное bCTBie его могло 
бы иметь место, такъ какъ челов-Ьческш организмъ вообще 
очень чувствителенъ къ мышьяку и кроме того у людей часто 
встречается префор мированная чувствительность, 
или, какъ говорятъ, ид!осинкраз1я. Поэтому, прежде 
чЪмъ перейти къ применешю „606“ у людей, необходимо было 
убедиться въ томъ, что онъ для нихъ не опасенъ.

Решеше этой тяжелой задачи, по просьбе Ehrlich’a 
взялъ на себя проф. Alt, который уже раньше производилъ 
наблюдете надъ терапевтическимъ действ!емъ другого эрли- 
ховскаго препарата — арзенофенилглицина. Двое ассистен- 
товъ проф. Alfa, д-ра Нор ре и Wittneben, впрыснули 
себе по 0,1 грм. препарата. Кроме сильныхъ болей на месте 
впрыскивашя, никакихъ последствш отъ него не было заме­
чено. Затемъ „606“ былъ впрыснуть проф. А 1 fомъ одному 
идюту съ луэтическимъ прошлымъ и также безъ вреда для 
него. После этого уже проф. Alt сталъ применять его для ле- 
чешя сифилиса, какъ въ свежихъ, такъ и въ позднихъ про- 
явлешяхъ его. Первоначальная лечебная доза была не велика 
и не превышала 0,3 0,4 грм. для взрослаго. Уже впослед- 
ствш, когда оказалось, что новый препаратъ не вызываетъ 
никакихъ явлешй отравлешя, стали повышать разовую дозу 
до 0,5 0,6 и более грм. для взрослаго (см. ниже).

Дальнейшее испыташе препарата „606“ было произве­
дено одновременно во многихъ местахъ Гермаши, въ Росс1и, 
Австрш и отчасти во Франщи.

Ко времени съезда немецкихъ естествоиспытателей и вра­
чей въ Кёнигсберге въ Сентябре 1910 года накопилось уже 
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бол-be 12000 случаевъ, леченныхъ этимъ препаратомъ. Благо­
даря этому явилось возможность ознакомиться съ д-Ьйств1емъ 
его со многихъ сторонъ и при различныхъ забол-Ьвашяхъ.

Прежде всего, конечно, необходимо было дать отв-Ьтъ 
на вопросъ о лечебномъ д-Ьйствш новаго препарата при спи- 
риллозахъ у людей ; не менее этого интересовалъ вопросъ, 
не замечается ли какого либо неблагопр!ятнаго действ!я этого 
средства на организмъ и, въ связи съ этимъ, весьма важ­
ный вопросъ о противопоказашяхъ для прим-Ьнешя его на 
людяхъ. Кроме того возникъ и разработанъ былъ вопросъ 
о наилучшихъ способахъ введешя „606“ въ тело, такъ какъ 
практика показала, что первоначальный способъ внутри- 
мышечныхъ впрыскивашй щелочныхъ растворовъ во многихъ 
отношешяхъ неудобенъ. Необходимо было также установить 
лечебную дозу и ответить на мнопе второстепенные вопросы, 
возникавпие уже при самомъ испытаны препарата.

Обширный, опубликованный до сихъ поръ матер!алъ, 
касающшся действ!я „606“ на человеческш организмъ, мы 
попытаемся разсмотреть въ порядке только что намеченныхъ 
вопросовъ.

1. Лечебное дЪйств1е „606“ при различныхъ 
инфекцюнныхъ забол^ватяхъ у людей.

а) Возвратный тифъ.

Лечешю возвратнаго тифа препаратомъ „606“ посвящена 
несколько работъ д-ра Ю. Иверсена (С.-Петербургъ). При- 
менивъ въ 1909 году къ лечешю возвратнаго тифа атоксилъ 
и арзацетинъ, Иверсенъ могъ констатировать, что во многихъ 
случаяхъ, но не во всехъ, этими средствами достигается the- 
rapia magna sterilisans (при атоксиле — въ 15%-тахъ; при 
арзацетине — въ 52%-тахъ), и больные после перваго приступа 
болезни совершенно освобождались отъ инфекцш. При этомъ, 
однако, можно было отметить, что, когда не удавалось этими 
средствами подавить инфекщю, наступали рецидивы, более 
не поддающееся действ!ю техъ же самыхъ препаратовъ. 
Спирохеты возвратнаго тифа, также какъ и трипанозомы въ 
опытахъ надъ животными, въ дальнейшихъ генеращяхъ утра­
чивали арзеноцепторы и становились арзеноупорными.

Применен1е препарата „606“ къ лечешю возвратнаго 



тифа Иверсенъ предпринялъ после того, какъ Hata KOH- 
статировалъ его BÄCTBie на спирохеты этой болезни при 
описанныхъ уже экспериментахъ съ мышами и крысами.

Для опытовъ выбирались только rakie больные, въ 
крови которыхъ было доказано присутств!е спирохетъ и ко­
торые не были пользованы другими средствами.

Впрыскиваемая доза въ первыхъ опытахъ была неболь­
шая: 0,05 грм. препарата „606“. Впослфдствш она была уве­
личена и доведена до 0,4 грм. Общее количество раствора 
= 10—20 куб. с. Впрыскиваше производилось въ ягодицы.

Маленьюя дозы (0,05—0,1) не оказывали никакого ле- 
чебнаго bCTBiS : тяжелые рецидивы и присутств!е спирохетъ 
въ крови указывали на недействительность ихъ. Количество 
спирохетъ даже увеличивалось (феноменъ Browning’а).

Въ виду этого Иверсенъ перешелъ постепенно къ 
бол^е высокимъ дозамъ и 55 больнымъ ввелъ въ мышцы по 
0,4 грм. препарата. Действ1е этихъ дозъ сказалось совер­
шенно определенно: черезъ 7—14, самое большее черезъ 20 
часовъ во всехъ случаяхъ безъ исключешя температура 
падала ниже нормы большею частью при обильномъ поте, 
спирохеты исчезали изъ крови черезъ 4—7—10 часовъ после 
инъекщи и более не возвращались.

Вместе съ кризисомъ исчезали и друпе субъективные 
явлешя болезни — головныя боли и боли въ членахъ. На утро 
больные чувствовали себя здоровыми, если не считать голово- 
кружешя, наблюдавшагося у некоторыхъ при вставаши съ 
постели, и боли на месте впрыскивашя.

Въ последующее дни температура иногда поднималась 
до 38° гр., но это были не рецидивы. Последше впрочемъ 
наступали и при этихъ дозахъ, но сравнительно редко, и 
были въ высшей степени слабы и непродолжительны.

Кривыя температуры, которыми д-ръ Иверсенъ иллю- 
стрируетъ свое сообщеше совершенно определенно гово- 
рятъ за полное стерилизующее IbCTBie препарата „606“ при 
возвратномъ тифе.

Иверсенъ отмечаетъ одну не безъинтересную осо­
бенность въ действш „606“ при спириллозе возвратнаго тифа:

1) Die experimentelle Chemotherapie der Spirillosen von P. Ehrlich 
u. S. Hata. 1910.
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черезъ 3—4 часа послТ впрыскивашя его у большинства боль- 
ныхъ замечался потрясающш ознобъ и немного спустя послТ 
этого повышеше температуры. Лишь послК этого начинался 
кризисъ со вс-Ьми только что указанными симптомами.

Побочныхъ д-Ьйствш, кром-Ь болей въ мКстЬ впрыски- 
вашя, не наблюдалось. Одинъ алкоголикъ съ очень боль­
шими H3MBHeHisMM во всКхъ внутреннихъ органахъ умеръ. 
Если не считать этого случая, смертность отъ возвратнаго 
тифа при леченш препаратомъ „606“ была равна 0, тогда 
какъ обычно умираетъ отъ этой болезни 2,7—5%.

Нкгъ надобности делать какихъ либо заключен™ о дЪй- 
CTBiH препарата „606“ при возвратномъ тифк Изъ сказан- 
наго можно вид-Ьть, что зд-Ьсь повторяется таже картина 
полной стерилизащи организма, которую Hata получилъ при 
искуственно вызванномъ стириллозТ у животныхъ.

Точно ташже результаты получили Bitter и Dreyer 
въ Каиро при леченш возвратнаго тифа препаратомъ „606“. 
И у нихъ однократнымъ впрыскивашемъ этого препарата у забо- 
лКвшихъ этою болезнью достигалась therapia sterilisans magna.

b) Сифилисъ.

ПослТ опытовъ Hata съ экспериментальнымъ сифили- 
сомъ у кроликовъ npHMbHeHie препарата „606“ къ лечешю 
этой болТзни у людей не заставило себя долго ждать, т-Ьмъ 
болКе что всК попытки какъ самого Ehrlich а, такъ и дру- 
гихъ изслТдователей найти мышьяковыя препараты большой 
обезпложивающей силы имТли своей конечной цТлью эту 
тяжелую инфекщю. Подавляющее большинство cooбщeнiй 
о „606“, сдКланныхъ до сихъ поръ, относится къ лечебному 
IbCTBil этого препарата при различныхъ сифилитическихъ 
пopaжeнiяxъ.

Колоссальное спириллоцидное дТйств!е препарата „606“ 
при сифилисТ въ настоящее время не подлежитъ никакому 
COMHbHito. Спирохеты изчезаютъ изъ первичной язвы очень 
скоро послК впрыскивашя вещества въ тКло. Обыкновенно 
это наблюдается уже черезъ 24 часа, иногда черезъ 2—3 дня. 
Иверсенъ, изслКдуя сокъ паховыхъ желТзъ, нашелъ, что 
спирохеты исчезали изъ нихъ по пpoшecтвiи 3—5 дней по- 
слК впрыскивашя. Также быстро исчезаютъ спирохеты и 
при вторичныхъ явлешяхъ изъ слизистыхъ и мокнущихъ па- 
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пулъ. Проф. Herxheimer и Reinke имЬли возможность 
убедиться при BCKPbITiM двухъ д'ктскихъ труповъ, что спи­
рохеты исчезаютъ послЬ впрыскивашя „606“ изъ всЬхъ ор- 
гановъ, за исключешемъ легкихъ. Но и здТсь находимыя ими 
спирохеты были настолько обезображены и дегенерированы, 
что о жизнеспособности ихъ едва ли могла быть рЬчь.

На этомъ общемъ фонЬ въ высшей степени сильнаго 
обеззараживающаго IBÄCTBis препарата Е h г 1 i с h’a изрЬдка 
выдаются однако и таюя случаи, въ которыхъ онъ не ока- 
зывалъ IbCTBis на спирохеты первичной язвы. D-ръ. He­
cker приводитъ случай, гдЬ черезъ мЬсяцъ послЬ впрыски- 
вашя обычной дозы (0,6 грм.) препарата зарубцевавшаяся 
язва снова изъязвилась и въ ней вновь появились спирохеты. 
Тоже самое имъ было констатировано и на plaques минда- 
линъ, на которыхъ спирохеты появились послЬ впрыскивашя. 
Таюя факты, а равно и OTCYTCTBie лечебнаго дТйств1я „606“ 
на клиничесюя явлешя сифилиса въ извЬстномъ числЬ наблю­
дались и другими авторами, о чемъ я скажу еще ниже.

Въ тЬсной связи съ обеззараживающимъ дТйств!емъ 
препарата „606“ при сифилисЬ находится и лечебное вл!яше 
его на всТ клиничесюя пpoявлeнiя этой болЬзни.

Первичная язва быстро, безъ всякаго мЬстнаго лече- 
His, очищается и въ теченш нТсколькихъ дней до Р/2 недТль 
покрывается эпител!емъ. Склерозъ разсасывается медленнее.

Также быстро исчезаютъ и поражешя слизистой обо­
лочки, специфическ!я plaques и ангина, а равно и 
мoкнyщiя капулы. Д'Ьйств1е прапарата, по словамъ 
М i k 1 е у ’ я въ этихъ случаяхъ похоже по своей быстрогЬ на 
дТйств1е антидифтершной сыворотки.

Розеола исчезаетъ то быстро (иногда въ нисколько 
часовъ), то сравнительно медленно. Папулы на кожЬ также 
разсасываются не очень быстро. Въ первые дни посл'Ь 
BIIPBICKMBaHis розеола принимаетъ иногда даже болЬе интен­
сивную окраску, папулы припухаютъ. Въ этомъ проявляется 
т. наз. реакц!я Herxheim er’а, наблюдаемая также и 
при лечеши lues’a ртутью. Она выступаетъ еще рЬзче, если 
впрыскивать больному очень маленьюя дозы препарата „606“ 
(0,025—0,05 грм.), какъ это замЬтилъ Truffi. Объяснеше 
этого явлешя, по мнЬшю Е h г 1 i с h ’ а , заключается въ слЬду- 
ющемъ: „606“ въ небольшихъ дозахъ не убиваетъ спиро- 
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хетъ, а лишь раздражаетъ ихъ и способствуетъ большей про- 
дукцш ими токсиновъ. Въ виду этого позднее появлеше 
этой реакцш Ehrlich считаетъ признакомъ того, что вве­
денная доза была слишкомъ мала.

Пустулы, сквамозные и язвенные сифи­
лиды тоже иногда исчезаютъ съ изумительною быстротою. 
Пустулы подсыхаютъ уже на второй — третш день послГ 
впрыскивашя и покрываются эпитeлieмъ.

Volk и Lipschütz отм'Ьчаютъ, что пальмарные и 
плантарные сифилиды, а также папулы на genitaliа 
поддаются д,Ьйств1ю „606“ не легче, чГмъ при лечеши ртутью, 
а папулёзный и макулёзныя экзантемы, будто бы, даже ско­
рее пропадаютъ при послфднемъ лечеши, чГмъ при лечеши 
препаратомъ Е h г 1 i с h ’ а.

Легко поддаются дГйств}ю „606“ луэтичесюе перюститы 
ранняго перюда болезни. Головныя боли исчезаютъ почти 
внезапно.

Формы на слbдственна го сифилиса у ново­
рожденны хъ (экзантемы, папулы, pemphiqus и др.) очень 
быстро проходятъ при лечеши „606“.

Напротивъ, keratitis parenchymatosa у наслфд- 
ственныхъ луэтиковъ, по заявлешю большинства авторовъ, 
не поддается д-Ьйств!ю его. По ихъ MHBHir, причиною этого 
является трудная проницаемость препарата въ безсосуди- 
стую ткань.

При iritis syphilitica лечеше „606“ даетъ обычно 
xoporuie результаты.

ВсГ авторы единогласно утверждаютъ, что т р е т и ч - 
ныяявлен!я сифилиса представляютъ наиболее благо­
дарный объектъ для лечешя препаратомъ „606“. Гуммы 
быстро начинаютъ разсасываться вслГдъ за впрыскивашемъ 
его. Въ случай М i k 1 е у гуммы, величиною въ куриное яйцо, 
черезъ 4—5 дней уменьшились до величины голубинаго яйца 
а черезъ 12 дней совершенно исчезли. Я'звенныя разру- 
шен!я нёба, носа и но с о гл оточна г о простран­
ства, покрытый грязнымъ отдФлешемъ, съ вялыми грану- 
лящями, въ нисколько дней совершенно очищаются, а въ 2—3 
недФли и зарубцовываются.

Въ высшей степени благотворными результатами сопро­
вождалось лечеше новымъ препаратомъ злокачествен- 
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ныхъ формъ сифилиса, (lues maligna) и луэтической 
к ах е кс i и, при которыхъ ртутное лечеше, примененное въ раз- 
ныхъ формахъ въ reeHie долгаго времени не давало лечеб- 
наго эффекта. Можно думать, что этотъ фактъ им^етъ свое 
OCHOBaHie. Вероятно, паразитотропное действ!е препарата 
„606“ облегчается после того какъ спирохеты были подвер­
жены вл!яшю ртути и утратили вследств!е этого часть своихъ 
жизненныхъ свойствъ. На этомъ основанш одновременное 
лечеше сифилиса новымъ препаратомъ и ртутью, рекомен­
дуемое настойчиво въ особенности Neisser’oмъ, кажется 
вполне ращональнымъ (см. ниже).

Сифилитическ1я поражен!я мозга вторичнаго и 
третичнаго перюда болезни, съ явлeнiями парезовъ, парали­
чей и проч, представляютъ обыкновенно также хорошш объ- 
ектъ для лечешя препаратомъ „606“, пока они не сопровож­
даются большими дефектами мозговой ткани. Въ некото- 
рыхъ случаяхъ, когда эти поражешя находятся въ важныхъ для 
жизни центрахъ, npuMHeHie его сохраняетъ больному жизнь.

Очень благоприятные результаты получены были также и 
при леченш новымъ препаратомъ луэтической эпилепс!и.

Во многихъ случаяхъ поражешя мозга при леченш „606“, 
вскоре после впрыскивашя его, наблюдалось однако неко­
торое, хотя и скоро проходящее yxyqeHie въ состоянш боль- 
ныхъ, имевшее характеръ раздражешя техъ или иныхъ нерв- 
ныхъ центровъ. Иногда дело доходитъ до эпилептиформ- 
ныхъ припадковъ или до настоящихъ сильнейшихъ приступовъ 
эпилепсш у страдавшихъ этою формою. Въ другихъ случаяхъ 
действ!е препарата сказывается въ судорогахъ, временныхъ 
парезахъ и проч. Объяснеше этихъ явлешй мы даемъ ниже.

Что касается до пирасифилитическихъ заболеван!й
t а b е s и р а г а 1 у s i s , то большинство авторовъ не сове- 
туетъ возлагать при леченш ихъ препаратомъ Ehrlich’a 
какихъ либо надеждъ на благопр!ятныя результаты. Здесь 
и вообще во всехъ случаяхъ, где имеется на лицо дефектъ 
нервной ткани, объ излеченш не можетъ быть и речи. Въ 
лучшемъ случае можно только остановить процессъ и улуч­
шить субъективное состояше больного.

Проф. Alt полагаетъ, впрочемъ, что на „606“ и при этихъ 
заболевашяхъ можно расчитывать, если лечеше предпринято 
въ перюдъ самыхъ раннихъ намековъ („Wetterleuchten“) на 
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лича, какъ „Wetterleuchten“, Wechselman и Lange счи- 
таютъ, однако, не достаточно обоснованнымъ, такъ какъ от­
личить въ этомъ раннемъ перюдТ параличъ отъ тяжелой 
нейрастеши и склероза мозговыхъ сосудовъ не представляется, 
по ихъ MHBHit, возможнымъ.

Въ летаратурЪ отмечаются случаи въ высшей степени 
быстраго дТйств!я „606“ на болевыя ощущешя, вызванный 
гуммозными язвами, перюститами и др. Такъ, въ одномъ 
случай гуммы миндалины, вызывавшей сильныя боли во 
время акта глоташя, черезъ 5 часовъ после впрыскивашя 
пащентъ могъ уже безъ боли проглатывать и твердую пищу. 
Въ другомъ случае гуммы черепа головныя боли исчезли 
совершенно черезъ 3 часа после впрыскивашя. Такъ 
какъ регрессивный изменешя въ тканяхъ за такой корот- 
кш срокъ не могутъ еще наступить, то Ehrlich пола- 
гаетъ, что исчезновеше болей въ этихъ случаяхъ необхо­
димо отнести къ способности „606“ нейтрализовать ток­
сины спирохетъ.

Не только самъ препаратъ, введенный въ организмъ, 
но и молоко кормилицъ, леченныхъ имъ благотворно 
действуешь на сифилиды. По имеющимся тщательно опи- 
саннымъ наблюдешямъ Т о е g е, D u h о t, S с h о 1 z’a, D и b г о - 
wits’a и др., грудные дети, питаюшдяся молокрмъ своихъ 
матерей, леченныхъ препаратомъ „606“, быстро излечиваются 
отъ явлены наследственна™ сифилиса.

Объяснить это интересное явлеше переходомъ препа­
рата съ молокомъ нетъ возможности, такъ какъ тщательно 
произведенные анализы не обнаружили въ молоке мышьяка, 
или онъ находился тамъ въ такомъ ничтожномъ количестве, 
что объяснить лечебный эффектъ этимъ нетъ основашя. По­
этому Neisser и Ehrlich полагаютъ, что „606“ обладаетъ 
свойствомъ способствовать образовашю въ теле всществъ 
въ роде актителъ, циркулирующихъ въ крови и переходя- 
щихъ въ молоко. Имъ въ данномъ случае и принадлежитъ 
спириллоцидное действ!е.

Это объяснеше подкрепляется наблюдешями Mari- 
п е s с о , Р 1 а u t ’ а , S с h о 11 z ’ а и L. Michaelis’а, по 
которымъ сыворотка больныхъ, леченныхъ препаратомъ 
„606“ при впрыскиваши ея больнымъ сифилисомъ, обна- 
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руживаетъ лечебное д-Ьйств1е, въ особенности у новорож- 
денныхъ т).

Д,Ьйств1е препарата „606“ несомненно отражается ина 
общемъ состоян!и больныхъ. Самочувств1е ихъ 
улучшается, все непр!ятныя субъективный явлешя, какъ боли, 
головокружешя и проч., быстро исчезаютъ. Далее, авторы 
единодушно отмечаютъ б ы с т р о е прибавлен!е съ весе 
пащентовъ, доходящее до 13 фунтовъ въ 2 недели.

Изъ клиницистовъ, которые следили при новомъ леченш 
сифилиса за изменешями въ крови, MHorie отмечаютъ р е з к i й 
гиперлейкоцитозъ после впрыскивашя „606“.

Въ действш препарата „606“ на организмъ приходится 
отметить еще одну очень важную особенность: онъ обладаетъ 
не только спириллоциднымъ дeйcтвieмъ, но и способствуетъ 
в с а с ы в а н i ю патологическихъ тканей и в о з б yж- 
д а е т ъ тканевыя клетки, в ъ особенности эпи - 
тел!й, къ пролиферац!и (Kramayer, Sell ei, Ehrlich 
и др.). Можетъ быть и известная доля спириллоциднаго дей- 
ств!я „606“ принадлежитъ именно этой способности препарата 
оживлять клетки тканей, способствовать ихъ размножешю 
(на что указываетъ общш гиперлейкоцитовъ н местное скоп- 
леше лейкоцитовъ вокругъ пораженныхъ местъ) и усиливать 
ихъ фагоцитарныя свойства.

Почти все авторы, применявгше „606“ при сифилисе, 
не довольствуясь объективнымъ описашемъ результатовъ 
лечешя, отмечаютъ и то общее впечатлеше, которое они 
переживали, наблюдая его действ!е на больныхъ.

Это действ!е постоянно характеризуется какъ „необычай­
ное“, „неожидаемое“, „изумительное“, „чудесное“, „неверо­
ятное“ и проч. Michaelis говоритъ : „сухое описаше не въ 
состояши передать того сильнаго впечатлешя, которое полу­
чается отъ исцелешя въ теченш несколькихъ дней недуговъ,

1) Д-ръ Губертъ находилъ, однако, довольно значительный коли­
чества мышьяка въ печени ребенка, питавшагося молокомъ матери, пользо­
ванной препаратомъ „606“. Д-ръ Меркульевъ находилъ мышьякъ и 
въ молок^ кормилицъ, но по количеству въ 10 разъ меньше, чЪмъ въ ихъ 
же моч-fe. Кром^ того, онъ наблюдалъ у д^тей, питавшихся молокомъ ле- 
ченныхъ „606“ матерей, поносы, которые онъ приписываетъ дЪйствш 
мышьяка (CoBbuaHie бактерюлоговъ и эпидемюлоговъ въ СПБ. въ ян­
варе 1911 г.).

3
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существовавшихъ месяцы и годы, и не поддававшихся ни­
какому леченпо“. Проф. М. v. Zei ss 1, горячш приверже- 
нецъ препарата „606“, призываетъ врачей следовать новой 
repanin Ehrlich’a безъ колебашй и COMHBHi, какъ следу- 
етъ за вождемъ верный своему делу солдатъ. Онъ пола- 
гаетъ, что каждый сифилидологи, применяющей препаратъ 
„606“, скажетъ: „я не могъ бы лечить сифилиса, если бы не 
было средства Ehrlich’a“.

Впрочемъ, далеко не все склонны такъ восторженно от­
носиться къ новому открьгпю. MHorie, и во ихъ числе въ осо­
бенности К. Ullmann, признавая, что со средствомъ Ehr­
lich’a repanis сифилиса вступаетъ на новый, много обещающей 
путь, находятъ вместе съ т^мъ въ ней еще много невыяснен- 
наго, неразработаннаго не только съ теоретической стороны, 
но и въ особенности со стороны практическихъ требовашй.

Отсутств1е лечебнаго д е й с т в i я „ 606 “ при 
сифилис b было констатировано нисколькими авторами. 
Случаи, въ которыхъ средство не обнаруживало никакого 
вл!яшя на сифилиды, не очень многочисленны, но они не­
сомненно встречаются и описаны многими авторами (Stern, 
Scholtz, Grauven и др.) совершенно объективно. Ихъ 
нельзя отности на счетъ малыхъ дозъ. Ehrlich и друпе 
авторы для объяснешя такихъ фактовъ отказа въ действш 
„606“ принимаютъ, что у спирохетъ иногда не бываетъ соот- 
ветствующихъ хемюрецепторовъ. Вследств1е такой аномалш 
соединешя мышьяка не фиксируются паразитами. Объясне- 
н!е это теоретично. На сколько оно верно, — сказать въ 
настоящее время съ определенностью едва ли возможно.

Вопросъ о полной излечимости сифилиса 
при помощи препарата „606“ невольно ставится пре­
жде всего при оценке его лечебнаго действ!я. Ответа на него 
пока нетъ и не можетъ быть, такъ какъ сифилисъ, какъ изве­
стно, долгое время можетъ находиться въ скрытомъ состоянш.

Исчезновеше спирохетъ изъ обычно доступныхъ для из- 
следовагня пораженш нс говоритъ еще за полную дезинфекщю 
организма. Въ некоторый ткани, бедныя кровеносными сосу­
дами и съ слабымъ обменомъ всществъ (наир, соединительная 
ткань роговица, гуммы), препаратъ можетъ попадать лишь 
въ незначительномъ количестве, недостаточномъ для стерили- 
защи. Въ такихъ очагахъ спирохеты, следовательно могутъ
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сохранять свою жизнеспособность и вновь при удобномъ мо­
менте размножаться, какъ это наблюдается и при старыхъ 
способахъ лечешя.

Доказательствомъ полной излечимости сифилиса препа- 
ратомъ „606“ могло бы служить OTCYTCTBiS рецидивовъ въ 
въ теченш очень продолжительная времени, многихъ лЪтъ. 
Перюдъ испытатя новой repanin пока такъ коротокъ, что 
по OTCYTCTBit рецидивовъ о полномъ излеченш болезни ни­
чего сказать нельзя. Въ цЪломъ ряде случаевъ, леченныхъ 
препаратомъ „606“, наблюдались и рецидивы, указывающее 
на то что сифилисъ не былъ излеченъ. Рецидивы этой бо­
лезни отмечены всеми авторами, располагавшими сколько 
нибудь значительнымъ матер!аломъ. Kromayer считаетъ у 
своихъ больныхъ рецидивы въ 32° (). Друпе — меньше и от- 
м'Ьчаютъ при этомъ, что вообще рецидивы были реже, ч"Ьмъ 
при леченш ртутью. Это указаше грешишь неопределен­
ностью и субъективностью. Известно вместе съ шЬмъ, что 
иногда возвраты болезни появлялись въ чрезвычайно тяжелой 
форме и не поддавались действпо повторныхъ впрыскиванш.

Что средство „606“ не всегда излечиваешь сифилисъ, 
можно судить и потому, что раннее применяете его, при пер­
вичной язве, часто не предотвращало появлеше вторичныхъ 
явленш. И эти факты констатированы многими авторами.

Другимъ KpHTepieMb излечимости сифилиса при упо- 
требленш „606“ могла бы служить W а s s е г m а п п’овская ре- 
акщя, которою и контролировалось новое лечеше во мно­
гихъ случаяхъ. Но, къ сажалешю, этимъ показателямъ также 
пока нельзя пользоваться для решетя вопроса о полной из­
лечимости сифилиса при употребленш новаго препарата Ehr- 
1 i с h’a Положительная реакция Wasserman п’а, по общему 
мнен!ю, указываешь на присутств!е спирохетъ въ теле, на 
наличность болезни хотя бы и въ скрытой форме. По от­

е рицательному показатю ея, однако, нельзя еще судить объ 
исчезновенш паразитовъ изъ тела и объ изцеленш.

Въ общемъ, при леченш больныхъ препаратомъ- „606“, 
реакщя вначале иногда даже усиливается, или изъ отрица­
тельной (какою она иногда бываешь при первичной язве) 
переходишь въ положительную. Лишь спустя несколько, 
20—40—50 дней после введешя въ тело препарата, она пере- 
ходитъ въ отрицательную и остается такою долгое время.

з:;:
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Это H3MbHeHie положительной Wasserman п’овской 
реакщи въ отрицательную отмечено неодинаково часто раз­
личными авторами. Такъ Neisser и Kuznitzky наблю­
дали такое H3MbHeHie реакщи въ 44%, Lange — въ 57%, 
Gerönne — въ 60%, Schreiber — въ 80—90%, Wechsel- 
m а n п — въ 100%. Finger констатировалъ во многихъ слу- 
чаяхъ возвратъ положительной реакщи черезъ 8 10 недель.

По этимъ, довольно разнор'Ьчивымъ даннымъ можно ска­
зать, что,, 606“ часто, по крайней Mbpb временно, удаляетъ 
тотъ специфическш агентъ, который даетъ феноменъ Was­
serman п’а. Но и въ тЬхъ случаяхъ, когда реакщя даетъ 
отрицательный результатъ, нельзя еще говорить объ излече- 
Hiv, ибо такой результатъ можетъ совмещаться и съ малымъ 
количествомъ оставшихся въ живыхъ спирохетъ и тогда дол- 
женъ быть отнесенъ только къ лечебному действ!ю новаго 
препарата, а не къ излeчeнiю отъ болезни.

При лечены ртутью также наблюдается этотъ эффектъ: 
положительная реакщя переходитъ въ отрицательную.

Реакщя W а s s е г m а п п’а тогда лишь будетъ служить 
показателемъ излечешя отъ сифилиса, когда она будетъ оста­
ваться отрицательною постоянно въ течете очень долгаго 
времени послЬ произведеннаго лечешя. Настоящей же срокъ 
нaблюдeнiя надъ дЪйств!емъ препарата „606“ для этого еще 
слишкомъ малъ.

Изъ сказаннаго видно, что въ настоящее время 
мы не въ состоян!и сказать, достигается ли 
помощью препарата „606“ излeчeнie отъ сифи­
лиса или н b т ъ. Съ положительностью можно сказать 
лишь то, что во многихъ отд-Ьльныхъ случаяхъ при насто­
ящей методик^ лечешя оно не достигалось.

Уменье обращаться съ новымъ препаратомъ, выработка 
всей методики лечешя, можетъ быть, изменить положеше 
дела въ бол-he благопр!ятную сторону.

Несмотря однако на то, что therapia sterilisans при ле­
чены больныхъ сифилисомъ препаратомъ „606“ въ настоящее 
время въ одной части случаевъ оказалась недостижимою, 
а въ другой — неизвестно, происходитъ ли она, достоин­
ства новаго средства Ehrlich’a неоспоримы. Его лечеб­
ное действ!е при этой болезни такъ могущественно и 
такъ сильно превосходитъ дЬйств!е ртути, что по этому 
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одному уже можно считать въ настоящее время шансы на 
полное излечеше отъ сифилиса неизмеримо выше, ч^мъ при 
леченш ртутью. в

При этомъ можетъ возникнуть вопросъ, вытеснишь ли 
новый препаратъ старое лечеше сифилиса ртутью, или оба 
эти средства будутъ применяться и въ будущемъ? Окон­
чательное решеше этого вопроса едва ли теперь возможно. 
Долговременный опытъ только можетъ показать, можно ли 
при леченш сифилиса положиться на применеше одного „606“. 
Проф. Zieler по этому поводу говоритъ: „вопросъ, имеемъ 
ли мы въ Эрлиховскомъ препарате замену „опаснаго“ ртут- 
наго лечешя, фальшивъ. Мы должны радоваться, что у 
насъ есть ртуть“. Проф. Neisser, Scholtz, Sulzberg, 
Вески др. также настаиваютъ на применеши ртути рядомъ 
съ лeчeнieмъ новымъ препаратомъ (см. ниже).

е) Болотная лихорадка и оспа.
IIpuMbHeHie новаго средства Ehrlich’a при различныхъ 

формахъ болотной лихорадки находитъ для себя OCHOBaHie 
въ томъ, что эта болезнь вызывается микроорганизмомъ 
также изъ класса „простейшихъ“ и что мышьякъ уже давно 
применялся съ успехомъ къ лечешю заболевшихъ маляр!ей. 
Поэтому д-ръ Ю. Иверсенъ, совместно съ д-ромъ Ту- 
шинскимъ, произвели опыты лечешя отъ всехъ формъ 
малярш при помощи внутривеннаго способа введешя препа­
рата въ тело, а также комбинированнаго способа Иверсена 
(см. ниже).

Результаты лечешя болотной лихорадки оказались сле­
дующими :

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

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

Также слабо действуешь этотъ препаратъ и при тропиче­
ской форме малярш, отъ которой онъ не излечиваетъ больного.
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При лечеши отъ тропической формы малярш иногда на­
блюдалось даже ycилeнie приступовъ и появлеше въ кровя- 
ныхъ шарикахъ множества молодыхъ колецъ паразита. Это 
т. н. „konträreffect", обратное дф3йств1е, наблюдаемое и при 
возвратномъ тифе и при сифилисе отъ применешя недоста- 
точныхъ дозъ (феноменъ Browning’a).

Takis же результаты лечешя отъ малярш препаратомъ 
„606“ получили проф. Nocht и д-ръ Werner.

При натуральной оспе „606“ былъ прим'Ьненъ съ ycnb- 
хомъ д-ромъ П. Галлеромъ (Саратовъ) пока въ 2-хъ слу- 
чаяхъ. Быстрое падеше температуры всл'Ьдъ за впрыскива- 
шемъ и заживлеше оспинъ безъ углубленш (рябинъ) указы- 
ваетъ, что и при этой болезни „606“ можетъ найти npnMbHeHie.

Ко всему этому необходимо прибавить, что „606“ оказы- 
ваетъ целебное BCTBie и при нЪкоторыхъ другихъ кож- 
ныхъ заболЪвашяхъ съ темной этюлопей. Lichen ruber 
planus въ особенности легко поддается д1зйств1ю этого 
средства (Fraenkel и Grouven, Herxheimer, Glück, 
Loeb). После впрыскивашя замечается nOKpacHbHie кожи 
и затемъ сильное шелушеше, после котораго она очищается. 
Излечеше однако не всегда, повидимому, полное; бываютъ 
рецидивы (Schwab е). Xopomie результаты наблюдались 
также и при леченш этимъ препаратомъ pemphiqus chro­
nicus (теже авторы).

При лечеши psoriasis этотъ препаратъ былъ также 
испробованъ; сыпь заметно поддается действ!ю его, такъ 
какъ после впрыскивашя замечается реактивное воспалеше 
вокругъ бляшекъ и инфильтращя ихъ. Появляется сильный 
зубъ. Черезъ 3 дня после впрыскивашя начинается обрат­
ный процессъ, сыпь уменьшается, кожа . шелушится. Это 
действ!е однако непрочно, такъ какъ черезъ 6 дней заме­
чается возвратъ болезни (Schwabe).

2. Побочный д’Ьйств!я препарата „606" на 
организмъ.

Въ препарате „606“ Е h г 1 i с h ’ у удалось сочетать силь­
ное лечебное действ!е съ сравнительно незначительною ток­
сичностью. Темъ не менее последняя совершенно не уничто­
жена. Вещество, имеющее свойство дезинфицировать живое 
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тело, говоритъ Ehrlich, не можетъ быть разсматривасмо, 
какъ индифферентное для него. Это одинаково относится и 
къ ртути, и ко многимъ другимъ средствамъ, широко употреб- 
ляемымъ въ тераши (даже и къ хинину). Следовательно при 
употреблеши новаго препарата речь можетъ идти лишь о 
токсичности лечебныхъ дозъ и степени удалешя ихъ отъ 
дозъ токсическихъ. Какова степень этого удалешя, т.-е. отно- 
шешя dosis curativa къ dosis tolerata при примененш препа- 
бата у людей, — определить, конечно, невозможно. Темъ не 
менее все авторы согласны съ темъ, что обычныя лечебный 
дозы 0,4 0,8 и даже выше до 1,2 грм. не представляютъ 
опасности непосредственнаго отравлешя. За исключешемъ 
очень редкихъ, можно сказать единичныхъ случаевъ идюсин- 
кразш (одинъ изъ нихъ приводится ниже) все случаи смерти, 
наблюдавшиеся вследъ за применешемъ препарата „606“ от­
носятся къ людямъ съ сильно выраженной патологической де- 
генеращей и могутъ служить лишь указашемъ того, въ ка- 
кихъ случаяхъ применеше этого средства не должно быть 
дозволено.

Ранее испытанный органичесшя соединешя мышьяка, — 
атоксилъ, арзацетинъ, арзенофенилглицинъ, въ особенности 
же два первыя, вызывали часто (въ 1° 0—2% случаевъ) 
атроф!ю зрительнаго нерва и слепоту. Такого действ!я пре­
парата „606“ на зрительный нервъ пока никемъ изъ авто- 
ровъ не отмечено, хотя всеми ими на возможность этого 
побочнаго действ!я препарата было обращено внимаше. Wech­
selmann применялъ его даже при начинающейся и ясно 
выраженной атрофш n. optici и ухудшешя зрешя отъ этого 
не наблюдалъ. Sieskind и Schanz видели даже значитель­
ное улучшеше зрешя при neuritis optic. на луэтической почве.

На здоровыя почки и печень препаратъ „606“ также не 
оказываетъ вреднаго действ!я.

При впрыскиванш препарата въ мышцы (седалищныя, 
обычный способъ употреблешя) онъ вызываетъ подчасъ очень 
тяжелыя местный явлешя. Это относится въ особенности 
къ щелочнымъ растворамъ. Нейтральный эмульсш и эмуль- 
Ни въ масле (см. способы введешя „606“ въ тело) перено­
сятся больными гораздо легче и часто не оставляютъ после 
себя никакихъ инфильтратовъ.

Местное действ!е препарата „606“ сказывается иногда 
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очень сильными, трудно переносимыми болями въ седалищ­
ной области, тупымъ чувствомъ тяжести въ ягодицахъ и оне- 
мешемъ ноги. Иногда боли иррадиируютъ въ разныя дру- 
пя части т^ла и лишаютъ больныхъ сна. Противъ нихъ без- 
сильными остаются и наркотичесюя средства, впрыскиваемый 
подъ кожу, и наружный въ виде теплыхъ компрессовъ и гре- 
локъ. Сильныя болевыя ощущешя появляются уже черезъ не­
сколько часовъ после впрыскивашя, чаще же на второй и тре- 
Ti день, когда на месте впрыскивашя развивается опухоль и 
инфильтращя тканей. Инфильтраты отъ впрыскивашя „606“ 
бываютъ часто очень значительны. Обратное развипе ихъ 
идетъ медленно и оканчивается не ранее 8—14 дней; но и по­
сле этого въ течеши несколькихъ недель на месте впрыски­
вашя, въ глубине мыщцъ можно часто прощупывать плотные 
узлы. Острыя боли проходятъ вместе съ обратнымъ ходомъ ин- 
фильтрацш, черезъ РД недели. Неврастеники и нервные субъ­
екты переносятъ эти боли вообще труднее. (Miekley и др.).

Wechselmann и др. отмечаютъ частое появлеше не- 
крозовъ мышечной ткани на месте впрыскивашя, обнаружи­
вающихся сравнительно поздно, черезъ 2—3 недели. Orth 
и Morgenroth на двухъ случаяхъ убедились въ томъ, 
что некротизированное гнездо вполне стерильно. До об- 
разовашя гнойниковъ дело доходитъ редко, при чемъ гной 
оказывался стерильнымъ. Иногда некротизированная ткань 
въ глубине инфильтрата разжижается, при чемъ образуется 
флюктуирующая опухоль. Stern и Scholtz въ извлечен­
ной при помощи шприца изъ такой опухоли жидкости мо­
гли доказать присутств!е мышьяка еще черезъ 4 недели 
после произведеннаго впрыскивашя (что указываешь на за­
медленное всасываше препарата въ этихъ случаяхъ).

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

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

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

Общее IbcTBie препарата „606“ на организмъ сказы­
вается наступлешемъ лихорадки и HBKOTOPBIXb другихъ 
явлешй.

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

Повышеше температуры после впрыскивашя въ шЬло 
препарата „606“ некоторые авторы склонны объяснять распа- 
дешемъ спирохетъ и освобождешемъ токсиновъ. Kuznitzky 
заявляетъ, что у несифилитиковъ впрыскиваше препарата 
„606“, будто бы, не вызываешь повышешя температуры. Од­
нако и у больныхъ сифилисомъ впрыскиваше не всегда со­
провождается лихорадкой. Повидимому наступлеше ея свя­
зано также съ м'Ьстнымъ воспалительнымъ процессомъ.

Wechselmann, а также Volk и Liepschütz ука- 
зываютъ на позднее повышеше температуры, появляющееся 
иногда на 8- -9 день после впрыскивашя. Поздшя лихо­
радки также исчезали черезъ 2—3 дня.

Съ повышешемъ температуры замечаются и друпя об- 
щ1я явлешя, а именно: недомогаше, угнетеше сознашя, по- 
явлеше на коже острыхъ сыпей въ виде эритемы, крапив­
ницы или скарлатиноподобной сливной экзантемы.

Внутривенный впрыскивашя сопровождаются иногда 
тошнотой, рвотой, скоро проходящей д!арреей и также ост­
рыми кожными сыпями.

Все указанный побочный действ!я препарата „606“ но- 
сятъ временный характеръ и сколько нибудь серьезными 
осложнешями не угрожаютъ.

Большаго внимашя заслуживаютъ некоторый друпя 
явлешя, могущ!я стать опасными для жизни больного.

Болезненность самаго впрыскивашя и боли вследств!е 
образовашя больныхъ инфильтратовъ могутъ оказать рефлек­
торное вл!яше на сердце въ особенности у алкоголиковъ, не- 
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врастениковъ и вообще чувствительныхъ къ боли лицъ. 
Всл-Ьдств!е этого иногда наблюдались обмороки при впрыс- 
киванш препарата и даже быстрая смерть отъ шока у очень 
ослабленныхъ субъектовъ. Вообще въ деятельности сердца 
подъ вл!яшемъ впрыскивашя наблюдается иногда значитель­
ное изм-Ьнешя. Volk, Liepschütz, Ledermann и др. 
отмечаютъ появляющуюся при этомъ брахи- и тахикард!ю. 
По наблюдешямъ Nikolai кровяное дaвлeнie въ сосудахъ 
после впрыскивашя на некоторое время повышается. Для 
больныхъ, имеющихъ H3MBHeHis въ аорте (аневризмы главн. 
образ.) это повышеше давлешя можетъ быть роковымъ, такъ 
какъ грозитъ разрыву ихъ. Въ томъ же положеши могутъ 
оказаться и xpyris аневризмы (напр. въ мозгу) или сильно 
измененный сосуды при туберкулезе.

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

Пульсъ после впрыскиван!я „606“ ускоряется и имеетъ 
такой характеръ еще и на другой день после операщи. Въ 
другихъ случаяхъ, напротивъ, наблюдается временное заме- 
длеше пульса до 60 70 ударовъ. (Ledermann).

Другого рода HenpisTHoe побочное действ!е препарата 
„606“ находится въ связи съ непосредственнымъ действ!емъ 
его на ткани. Какъ уже было выше сказано розеолы и па­
пулы на коже после впрыскивашя припухаютъ и красне- 
ютъ. (Herxheimer’oBCKas реакщя). Нечто подобное 
должно происходить и при сифилитическихъ новообразова- 
шяхъ въ головномъ и спинномъ мозгу. Въ ыихъ происходитъ 
реактивное воспалеше, сопровождающееся гиперем!ей и скоп- 
лешемъ лейкоцитовъ, которое оказываетъ давлеше на сосед- 
н1я ткани и вызываетъ различный явлешя депрессш и раздра- 
жешя (Urbantsc hitsch). У больныхъ это сказывается стре­
ляющими болями, различными невралпями, судорожными по- 
дергивашями мышцъ, а у эпилептиковъ наступлешемъ силь- 
нейшихъ припадковъ. Или наступаютъ при этомъ головныя 
боли, легк!я параличи и преходящее yrHereHie сознашя.
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Обыкновенно все эти явлешя проходятъ благополучно; 
однако если сифиломы находятся вблизи важныхъ для жизни 
мозговыхъ центровъ, то эта реакщя можетъ, по признашю 
Ehrlich’a, сделаться причиною смерти пащента. Въ виду 
этого npMMBHeHie препарата „606“ при мозговомъ сифилисе 
должно быть тщательно взвешено и ограничиваться сравни­
тельно небольшими дозами (0, 4 грм. — Ehrlich, v. Zeissi).

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

Д-ра Bohac и Sobotka (изъ дерматологической кли­
ники проф. Kreibich'a въ Праге) въ 3 случаяхъ изъ 14-ти 
отметили особаго рода осложнешя при употреблеши препа­
рата „606“, а именно: 1) задержку мочи, затруднеше при 
мочеспусканш въ течеши нЪсколькихъ дней и появлеше белка 
въ моче у двухъ больныхъ; 2) потерю колЪннаго рефлекса, 
и 3) спазмы прямой кишки и упорные запоры. Авторы 
объясняютъ эти явлешя раздражешемъ спинного мозга и 
готовы видеть въ нихъ аналопю съ дкйств1емъ на нерв­
ную ткань атоксила.

Ehrlich, Alt и друпе утверждаютъ, что осложнешя 
описанныя Bohac и Sobotka надо отнести къ bCTBito 
метиловаго алкоголя, который применялся для растворешя 
препарата, а не къ нему самому.

Задержку мочи очень кратковременную, впрочемъ, на­
блюдали иногда и некоторые друпе авторы, неупотреблявгше 
метиловаго алкоголя (Herxheimer, К г от ау er).

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

Смерть отъ непосредственнаго отравлен!я мышьякомъ, 
повидимому, случается крайне редко. Несомненный случай 
подобнаго рода описанъ ЕМегз’омъ. Больному съ специ- 
фическимъ поражешемъ мозга (апоплектиформныя припадки 
и dementia paralytica) было впрыснуто подъ кожу 0,5 грм. 
препарата въ виде взвеси по Wechseln! ап п’у. Со дня 
впрыскивашя — прогрессируюшдя явлешя отравлешя со сто­
роны нервной системы : tremor, дрожаше, критическш потъ, 
упадокъ силъ и проч. Со стороны пищеварительныхъ орга- 
новъ — никакихъ явлены отравлешя. На 5-и день после 
впрыскивашя смерть отъ паралича сердца при 39,8° В. При 
вскрыты найдено: острая паренхиматозная дегенеращя внут- 
реннихъ органовъ.

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

Напротивъ, въ случаяхъ съ рядомъ тяжелыхъ болез- 
ненныхъ поражены у пащента и плохимъ общимъ состояш­
емъ, не внушающимъ довер!я, есть на лицо данныя, дающ!я 
возможность предугадать исходъ впрыскивашя и призываю- 
шде врача къ известной осторожности. Поэтому, весьма 
важно, прежде чемъ решиться сделать больному впрыски- 
ваше препарата „606“, тщательно наследовать у него сердце, 
легюя и внутренше органы. Необходимо также убедиться 
въ отсутствы белка и сахара въ моче и подвергнуть изсле- 
довашю глаза. (Zeissl). -
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IV. Показашя и противопоказан къ терапевтическому 
применению препарата „606“.

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

Показашя къ употреблешю препарата Ehrlich’a при 
сифилисе очень широки. При всехъ формахъ этой болезни 
онъ можетъ быть примененъ съ успехомъ.

1) Первичная язва, вторичныя и третичныя 
формы, рецидивы болезни, какъ въ техъ случаяхъ, где 
было уже применено ртутное лечеше, такъ и вовсе нелечен- 
ные, даютъ основаше къ употреблешю препарата „606“.

При первичной язве можетъ возникнуть вопросъ, сле- 
дуетъ ли сейчасъ же начинать лечеше или ожидать вторич- 
ныхъ явленш. Этотъ старый вопросъ Neisser, Zeissl 
и некоторые друпе решаютъ категорически и высказываются 
за то, чтобы леченiе начиналось какъ можно раньше 
и непосредственно за установкой дiaгнoзa, такъ какъ въ это 
время количесто спирохетъ въ теле еще сравнительно незна­
чительно. Blaschko рекомендуетъ, исходя изъ техъ же 
соображенш, кроме того, вырезывать или прижигать первич­
ную язву, где это возможно. Въ виду такого требовашя 
N е i s s е г ’ а, разделяемаго и другими клиницистами, раннее 
распознаваше природы язвы при помощи изследовашя на 
спирохеты имеемъ огромное значеше.

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

Далее возникаетъ другой вопросъ: показано ли про- 
тивосифилитическое лечеше въ теченш лятентнаго перюда 
болезни? И на этотъ вопросъ Neisser высказывается кате­
горически въ положительномъ смысле. И въ техъ случаяхъ, 
когда нетъ на лицо никакихъ клиническихъ явлешй болезни, 
но когда единственны мъ указан!емъ на неё с л у - 
житъ положительная серодiа гно стическ а я ре- 
а к ц i я, необходимо по мнешю N е i s s е г’а применять 
специфическое л е ч е н i е. Реакщя по Wassermann’y 
должна быть производима при всякомъ подозренш на сифи- 
лисъ. Друпе авторы (между ними Blaschko) не призна- 
ютъ, однако, Wassermann’oBCKoft реакщи достаточнымъ пово- 
домъ къ производству специфическаго лечешя.

2) Далее, лечеше препаратомъ „606“ показано во всехъ 
тяжел ыхъ случаяхъ сифилиса, где рецидивы часты 
и сильны по своимъ проявлешямъ.

3) Въ особенности оно показано тамъ, где ртутное 
лечен!ене действительно или не переносится 
больными.

4) Опытъ показалъ, что злокачественный сифи- 
лисъ и развившаяся на почве сифилиса и энергичнаго ле- 
чешя ртутью к а хе к с in излечиваются съ необычайнымъ 
успехомъ новымъ препаратомъ.

5) При парасифилитическихъ заболевай! и 
(tabes и paralysis) применеше препарата „606“ также можетъ 
быть показано, но на успехъ, обыкновенно очень незначитель­
ный, можно расчитывать только въ самомъ начале болезни.

Проф. Alt, въ интересахъ общественна™ здравохранешя 
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емъ безъ непр!ятныхъ послЪдствш; напротивъ общее само- 
находитъ возможнымъ установить законодательнымъ поряд- 
комъ, чтобы было применено понудительное лечеше новымъ 
препаратомъ Е h г 1 i с h ’ а у всЬхъ поднадзорныхъ проститу- 
токъ, у всЬхъ находящихся въ домахъ заключешя, тюрь- 
махъ, работныхъ домахъ, у всЬхъ лицъ, зам'Ьченныхъ въ 
бродяжничества, въ любовныхъ связяхъ и проч. Такому же 
лечешю должны, по его мшЬшю, подвергнуться беременный, 
рожаюгщя въ общественныхъ родильныхъ пр1ютахъ.

Лечешю во всТхъ этихъ случаяхъ должно предшество­
вать, также понудительное, сывороточное изслТдоваше на 
сифилисъ ]). Такое показаше къ примТнен!ю препарата „606“ 
едва ли, однако, можетъ расчитывать на всеобщее признаше.

Что касается до противопоказана къ лечебному 
npHMbHeHil препарата „606“, то едва ли ихъ можно считать 
уже окончательно установленными. Опытъ показываетъ од­
нако, что при нТкоторыхъ страдашяхъ, при которыхъ наблю­
дались опасный для жизни осложнешя и смерть, это сред­
ство не должно применяться вовсе, или при лечеши имъ не­
обходимо соблюдать чрезвычайную осторожность и быть го- 
товымъ къ крайнымъ непр!ятностямъ.

Bet авторы, въ томъ числТ и Ehrlich, считаютъ нуж- 
нымъ предупредить, что при болТзняхъ сердца съ 
грубыми органическими изм'Ьнешями клапановъ, при м io- 
кар ди тахъ и склерозb сердечныхъ сосудовъ 
это средство не должно быть npHMbHSeMO. Дряблое сердце 
табетиковъ и паралитиковъ также служитъ противопоказа- 
шемъ къ нему. Лечешю новымъ препаратомъ не должны 
подвергаться также одержимые грудною жабою. Анев­
ризмы аорты и другихъ сосудовъ, въ особен­
ности мозгов ыхъ также противопоказуютъ IIpMMBHeHie 
„606“ въ виду возможности разрыва CTBHOK’b. Въ этихъ же 
видахъ Salmon считаетъ противопоказаннымъ употреблеше 
его при туберкулез t. Это противопоказаше, а также 
д i а б е т ъ и н е р ф и т ъ (нелуэтическш) нельзя, повидимому, 
считать абсолютнымъ (Wechsel шапп и Lange) Si es k ind 
пользовалъ препаратомъ „606“ фтизиковъ съ кровохаркань-

1) Zeitschr. f. Medicinalbeamte 1910 Н. 14. 
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чувств!е у нихъ улучшалось, вЪсъ прибавлялся. Съ другой 
стороны Иверсенъ описываетъ смертельный случай отъ 
npHMbHeHis „606“ при остромъ нефрите.

По Herxheimer’y средство противопоказано и при 
b г о п с h i t i s p u t r i d а.

При л о к а ли з а идя x ъ поражен!й въ сосед­
стве съ важными для жизни центрами (medulla 
oblongata) можетъ произойти смерть всл-Ьдств1е реактивнаго 
припухашя новообразованш после впрыскивашя „606“, о чемъ 
уже было сказано. Поэтому въ такихъ случаяхъ рекомен­
дуется большая осторожность и малыя дозы вещества.

У неврастениковъ и людей чувствительныхъ къ боли, а 
также у очень ослабленныхъ, надо иметь въ виду возмож­
ность рефлекса на сердце всл-Ьдств1е сильныхъ болей 
и не употреблять у нихъ сильно раздражающихъ щелочныхъ 
и кислыхъ растворовъ препарата. Для нихъ бол'Ье показаны 
нейтральные взвеси или масляныя эмульсш „606“ (см. ниже).

Herxheimer считаетъ противопоказаннымъ препаратъ 
„606“ у грудныхъ детей съ насл'Ьдственнымъ 1пез’омъ въ 
виду того, что после впрыскивашя, всл,Ьдств1е гибели массы 
спирохетъ можетъ освободиться сразу большое количество 
токсиновъ. Это npoTMBOnOKa3aHie тоже не абсолютно.

Наконецъ, осторожности требуетъ также и начинающаяся 
атроф!я зрительнаго нерва. Но и это противопоказаше 
не абсолютно, какъ можно заключить уже изъ вышесказаннаго.

V. Способы IpHM’BHeHH препарата „606“ и 
лечебныя дозы.

Въ настоящее время препаратъ Е h г 1 i с h’a приме­
няется въ виде внутримышечнаго или подкожнаго впрыски- 
вашя и въ виде внутривенныхъ вливaнiй. Первыя два спо­
соба какъ по предварительному приготовлешю раствора для 
впрыскивашя, такъ и по дозировке одинаковы и поэтому 
могутъ быть разсматриваемы вместе. Кроме этихъ спосо- 
бовъ практикуется некоторыми авторами (Иверсень и въ 
последнее время Schreiber) комбинащя внутривеннаго спо­
соба съ внутримышечнымъ или подкожнымъ.
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1. Способы внутримышечнаго и подкожнаго 
введешя въ т^ло препарата „606“.

А. Щелочные растворы.

Способъ К. Alfa Въ узкш градуированный сте­
клянный цилиндръ, вместимостью въ 100 к. с., съ уз- 
кимъ горлышкомъ и притертой пробкой, опускаютъ 
около 30 стеклянныхъ бусъ средней величины, вливаютъ - 
10 куб. с. дестиллированной воды и всыпаютъ препа- 
ратъ. После кратковременнаго, но сильнаго взбалтыва- 
н1я вещество растворяется совершенно. Къ этому ра­
створу на каждые 0,1 грм. вещества прибавляютъ около 
0,5 куб. с. нормальнаго раствора натронной щелочи 
(NaOH) и энергично взбалтываютъ въ течете 1/2 ми­
нуты. Получается прозрачный, цвета вина, слабощелоч­
ной растворъ, который можно разбавить дестиллиро­
ванной водой по желашю. Такъ какъ препаратъ не 
всегда одинаково легко растворимъ, то иногда можетъ 
потребоваться еще прибавлеше того или другого коли­
чества щелочи до получешя прозрачнаго раствора. Ра­
створъ содержитъ минимальное количество щелочи и 
поэтому мало болезненъ.

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

далищную мышцу.
Проф. АН до последнихъ дней настаиваетъ на употре- 

блеши щелочныхъ растворовъ, находя что они легче вса­
сываются.

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

Отъ употреблешя кислыхъ растворовъ (безъ прибавле­
ние щелочи) онъ очень предостерегаетъ на томъ основаши, 
что они, видимо, не неядовиты, и уже въ малыхъ дозахъ 
сильно вл!яютъ на деятельность сердца.

Не вполне щелочные растворы, какъ можно судить по 
4
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незначительному BbIbeHit мышьяка изъ тела, отдаютъ 
мало действующего вещества въ общее кровообращеше.

Иверсенъ осредняетъ приготовленный по Alt’y ще­
лочной растворъ, прибавляя къ нему по каплямъ 1°/0-ную 
уксусную кислоту до техъ поръ, пока образующееся отъ 
этого облачко еще быстро исчезаетъ, и, разбавивъ его еще 
до 30 куб. с., впрыскиваетъ въ ягодичную мускулатуру, въ 
наружный BepxHi сегментъ ягодичной области. Болезнен­
ность при этомъ умеренная, но все же мешаетъ больнымъ 
сидеть въ течеши несколькихъ дней до недели и больше. 
Инфильтраты довольно значительны. Применеше его подъ 
кожу сопровождается еще большей болезненностью. Лечеб­
ное действ!е растворовъ по Alt’y быстрое, сильное и про­
должительное (Иверсенъ).

В. Нейтральный взвеси.
Болезненность и образоваше большихъ инфильтратовъ, 

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

Способъ L. Michaelis. L. Michaelis для при- 
готовлешя нейтральной взвеси поступаетъ следующимъ 
образомъ: въ измерительный цилиндръ, вместимостью 
въ 50 куб. с., предварительно стерилизованный, налива- 
ютъ сначала 25 куб. с. прокипяченой и еще горячей 
воды и потомъ всыпаютъ назначенное для введешя въ 
тело 0,6 грм. препарата (не наоборотъ !)т). После этого 
пoбaлтывaнieмъ добиваются полнаго pacTBopeHis препа­
рата въ воде и затемъ прибавляютъ 6 куб. с. нормаль- 
наго раствора едкаго натра. Образующейся при этомъ 
осадокъ долженъ вновь раствориться въ щелочной жид­
кости. Когда это pacTBOpenie уже произошло, приба-

1) Для новаго препарата „Ну“ ,,606“ М. д^лаетъ некоторое отступле- 
nie отъ обычныхъ пр!емовъ, а именно : всыпаетъ въ измерительный цилиндръ 
препаратъ и овлажняетъ его 1 куб. с. этиловаго алкоголя, помешивая стек­
лянной палочкой. После этого прибавляется горячая, стерильная вода, въ 
которой онъ уже хорошо растворяется, въ особенности если смесь помеши­
вать той же стеклянной палочкой.
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вляютъ 3 капли 1 2°/0-наго спиртоваго раствора фенол­
фталеина и по каплямъ нормальную уксусную кислоту 
до т^хъ поръ, пока щелочь не будетъ вся нейтрали­
зована, что узнается по H3MbHeHitO краснаго цвЪта жид­
кости въ светло желтый. Препаратъ при этомъ выпа- 
даетъ изъ раствора въ вид^ тонкой взвеси. Посл-Ь 
этого къ жидкости прибавляютъ еще нисколько капель 
той же щелочи до наступлешя слабо розовой окраски. 
Полученную т. обр. взвесь выливаютъ въ стерильную 
чашку и впрыскиваютъ подъ кожу въ спину, ме­
жду лопатками. Посл-Ь впрыскивашя пащента кла- 
дутъ на постель и осторожнымъ растирашемъ распре- 
д'Ьляютъ образававшуюся опухоль на возможно боль­
шую поверхность. Для уменьшешя боли накладываютъ 
послК массажа компрессъ и оставляютъ больного въ 
постели.
Michaelis не согласенъ съ гЬмъ, что щелочныя рас­

творы дКйствуютъ скорее, ч^мъ нейтральные. По его мнФ- 
Hiro, невозможно допустить, чтобы препаратъ, введенный въ 
тЬло въ раствора, оставался бы въ немъ въ этомъ видф 
Напротивъ, щелочной растворъ, увлеченный токомъ лимфы 
въ нейтрально реагируюшдя ткани, выд^ляетъ изъ себя 
дioкcидiaмидoapceнoбeнзoлъ, и въ нихъ образуются склады 
этого вещества. Кровь также не можетъ растворить сколько- 
нибудь значительное количество его (не бол^е 1/юоо%)- По­
этому въ концК концовъ все равно, вводится ли въ тФло 
препаратъ растворенный, или выпавшш изъ раствора въ 
видФ взвКси.

В. Spiethoff нисколько измКнилъ технику Michaelis’a 
съ цКлью впрыскивать по возможности меньше жидкости. 
Для этого онъ растворяетъ 0,6 грм. препарата въ толсто­
стенной пробиркК въ нЪсколькихъ куб. с. горячаго физю- 
логическаго раствора поваренной соли, прибавляя послфд- 
шй понемногу. Растворешю помогаютъ пом'Ьшивашемъ, раз- 
мельчешемъ въ ступкК и дальн^йшимъ прибавлешемъ горя­
чаго раствора пов. соли, доводя постепенно объемъ жидкости 
до 8 куб. с. Дал^е онъ прибавляетъ по каплямъ концентриро­
ванный растворъ фдкаго натра и нейтрализуетъ избытокъ его 
въ присутствш фенолфталеина уксусной кислотой по М i с h а - 
е 1 i s’y. Общее количество жидкости, приготовленной для 

4*
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впрыскивашя, доводится до 9—10 куб. с. Впрыскивается 
жидкость въ ягодичныя мышцы на одной стороне.

Способъ Wechselmann-Lange. Эти авторы 
также пользуются нейтральными взвесями. Для приго- 
товлешя ихъ они поступаютъ сл'Ьдующимъ образомъ. 
Препаратъ „606“ растирается въ фарфоровой ступке съ 
1—2 куб. с. 15%-наго раствора едкаго натра, а затЪмъ 
прибавляютъ къ нему по каплямъ ледяной уксусной кис­
лоты (acid. acet, glaciale), всл'Ьдств!е чего выпадаетъ тон- 
кш, желтаго цвета осадокъ. После этого прибавляютъ 
1—2 куб. с. дестиллированной воды и снова растираютъ 
осадокъ. Далее прибавлешемъ х/ю нормальной щелочи 
или 1%-ной уксусной кислоты устанавливаютъ нейтраль­
ную реакщю, пользуясь въ качестве индикатора лакмусо­
вой бумажкой. Общее количество инъецируемой взвеси 
составляетъ 5 6 куб. с. Однократная доза препарата: 
для женщинъ — 0,45 грм., для мужчинъ — 0,6 грм. 
Впрыскиваше производится подъ кожу въ подло­
паточной области после предварительнаго обезза- 
раживашя и смазывашя ея юдной настойкой.
После впрыскивашя по этому способу иногда наблю­

даются неболышя боли, а черезъ 2— 3 дня — незначитель­
ная припухлость. По наблюдешямъ другихъ авторовъ, при- 
м4>нявшихъ этотъ способъ (Scholtz), иногда образуются и 
очень болыше инфильтраты, при чемъ, какъ показалъ одинъ 
случай, въ размягченномъ центре инфильтрата можно было 
найти мышьякъ еще по прошествш 6 недель. Всасываше 
изъ места инъекщи вообще идетъ медленнее, чЪмъ при 
способе Michaelis’a. Kpomb того, при немъ страдаетъ 
несколько точность дозировки, такъ какъ часть препарата 
пристаетъ къ стЬнкамъ ступки и къ пестику.

Herxheimer также прим'Ьнялъ нейтральную взвесь, 
готовя её по способу Wechselmann-Lange съ некото­
рыми лишь изм^нетями, а именно: 1, 5 грм. препарата онъ ра- 
стираетъ съ 1 куб. с. 20%-наго раствора едкаго натра. Къ 
образовавшейся желтоватой кашице постепенно, при постоян- 
номъ помешиваши, прибавляется дестиллированная вода до 
техъ поръ пока не получится тонкая взвесь. После этого 
определяется реакщя по лакмусовой бумажке и, если она 
щелочная, къ жидкости прибавляется 2%-ная уксусная кис­
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лота до нейтрализации. Въ заключеше прибавлешемъ де- 
стиллированной воды взвесь еще разбавляется на столько, 
чтобы на каждое впрыскиваше приходилось 10 куб. с. 
жидкости.

Инъекщю Herxheimer производить подъ кожу 
между лопатками.

Наименьшая доза 0,5 грм. вещества.
Способъ А. Blaschko. Blaschko решительно выска­

зывается противъ щелочнаго раствора Alfa и предпочитаетъ 
нейтральный взвеси. Однако способъ Wechselman п - 
Lange и Michaelis, по его мнешю, также непригодны, 
такъ какъ впрыскивается гипертоническш растворъ уксусно- 
кислаго натра, вызывающей боли.

Въ виду этого Blaschko советуетъ для растворешя 
препарата брать щелочи не больше, чемъ надо для того, 
чтобы изъ солянокислой соли дюксид!амидоарзенобензола вы­
делилось ocHOBanie. Необходимое для этого количество ще­
лочи можно определить титровашемъ. На 0,45 грм. препа­
рата приходится 0,33 куб. с. 20%-наго раствора едкаго натра; 
на 0,5 грм. — 0,36 куб. с. и на 0,6 грм. — 0,45 куб. с. того 
же раствора.

Смесь для впрыскивашя по Blaschko приготовляется 
следующимъ образомъ:

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

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

Полученная смесь не изменяется при стояши въ reeHiH 
несколькихъ часовъ.
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Blaschko впрыскиваетъ препаратъ подъ кожу въ 
подлопаточную область. Въ рекомендуемой форме 
BTIPBICKHBaHie безболезненно. Инфильтраты — ничтожные.

Впрыскиваемая за разъ доза = 0,5 грм. Проф. Treupel 
также пользуется этимъ способомъ.

С. Кислые растворы.
Не смотря на предупреждеше Alfa, что кислые рас­

творы препарата „606“ сильно раздражаютъ и болезненны, 
въ последнее время стали ихъ все-же применять для внутри- 
мышечныхъ впрыскивашй. Приготовлеше кислыхъ раство- 
ровъ очень просто.

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

Способъ Du hot мало отличается отъ предъиду- 
щаго. Duhot беретъ маленьккую стеклянную ступку, 
всыпаетъ въ нее препаратъ, обливаетъ 1/2 куб. с. чистаго 
метиловаго алкоголя и растираетъ смесь, прибавляя въ 
ступку 4—6 куб. с. физюлогическаго раствора поварен­
ной соли. Полученный растворъ впрыскивается боль­
ному въ MBCTO, находящееся на границе верх­
ней и средней трети лин!и, проведенной отъ 
spina ossis ilei anter. до вершины седалищ­
ной складки. BnpbICKMBaHfe производится при помощи 
шприца „Record“ съ платиновою иглою длиною въ 2—4 
снтм. не очень глубоко, въ мышцы.
Duhot считаетъ свой способъ не болезненнее другихъ, 

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

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

D. Масляный эмульсш.

Введете препарата „606“ въ виде маслянныхъ эмульЛй 
наименее болезненно. Ихъ предложили Kromayer и Volk.

Способъ Kromayer’a. Авторъ беретъ 3 грм. 
препарата и растираетъ его въ стерильной ступке съ 
небольшимъ количествомъ paraffinum liguidum до очень 
тонкой эмульсш. После этого всю жидкость онъ вы- 
ливаетъ въ стерильную стклянку съ притертой пробкой 
объемомъ въ 50 куб. с. и въ нее приливаетъ еще жид- 
каго параффина столько, чтобы общее количество эмуль- 
сш было равно 30 куб. с. 1 куб. с. ея содержитъ при 
этомъ 0,1 грм. препарата. Передъ yпoтpeблeнieмъ 

' стклянка встряхивается пока не размешается осадокъ. 
Сохраняется въ темномъ месте. Для впрыскивашя 
Kromayer употребляетъ шприцъ L е w i п’а съ платино-
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ирид!евыми иглами, имеющими широкш каналъ. Впры- 
скиваше производится въ мышцы седалища и въ спину. 
Способъ этотъ совершенно безбол'Ьзненъ; препаратъ 

обнаруживаетъ сильное дЪйств1е и мышьякъ появляется въ 
тиоче уже черезъ 12 часовъ после впрыскивашя. Kromayer 
прим^няетъ его и въ амбулаторной практике.

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

Kromayer находитъ, что можно применять при lues’b съ 
усп'Ьхомъ и фракц!онированное лечен!е „606“, впры­
скивая заразъ по 0,1—0,2 грм. препарата черезъ день или два.

Volk беретъ для эмульсш ol. olivarum. Ehrlich со- 
в'Ьтуетъ ol. Vaselin, sterilisatum, такъ какъ оно, повидимому, 
скорее разсасывается, а Michaelis — кунжутное масло.

2. Способы внутривеннаго введен!я въ тЪло 
препарата „606й. ‘

Для бол'Ье быстраго IbÄCTBis препарата на паразитовъ 
можетъ быть показано введете его непосредственно въ кровь. 
Въ чистомъ виде этотъ способъ былъ впервые разработать 
д-ромъ Иверсеномъ, прим'Ьнившемъ его при лeчeнiи воз- 
вратнаго тифа. При сифилисе, въ виду недостаточно хоро- 
шихъ результатовъ, онъ примкняетъ комбинированное введе- 
nie препарата въ кровь и въ мышцы.

Способъ Иверсена. 0,4 0,5 грм. препарата 
„606“ всыпаютъ въ градуированный стеклянный ци- 
линдръ съ притертой пробкой, вместимостью въ 50 куб. с. 
Вместе съ темъ туда же опускаютъ некоторое количе­
ство фарфоровой дроби для механическаго измельчешя 
комочковъ и приливаютъ 20 куб. с. стерильнаго физюло- 
гическаго раствора поваренной соли. Взбалтываютъ до 
полнаго растворешя. Прибавляютъ 3 куб. с. нормаль- 
наго раствора едкаго натра до растворешя образующагося 
осадка. Снова взбалтываютъ. Получается слегка мутно­
ватая, желтаго цвета жидкость. Приготовленный такимъ 
образомъ растворъ приливаютъ къ 200 куб. с. нагретаго 
до 39° стерильнаго физюлогическаго раствора поварен­
ной соли, находящагося въ особомъ стерильномъ аппа­
рате для вливашя въ вену.



Этотъ аппаратът) состоитъ изъ градуированной 
стклянки съ резиновой пробкой и зажимомъ; въ пробку 
вставлены две изогнутый стеклянный трубочки: одна ко­
роткая, соединена съ резиновымъ двойнымъ баллономъ; 
другая длинная, доходящая до дна, съ резиновой киш­
кой, на конце которой находится полая игла. Около 
иглы на конце резиновой кишки вставлена стеклянная 
трубочка для контроля. Между трубочкой и иглой - 
пэанъ. Наливъ въ стклянку 200 к. с. физюлогическаго 
раствора, её закрываютъ пробкой, нажимаютъ несколько 
разъ баллонъ и выпускаютъ могугщя быть въ отводя- 
щемъ конце кишки пузырьки воздуха. ЗатЬмъ накла- 
дываютъ пэанъ около иглы, снова открываютъ бутылку, 
наливаютъ изъ цилиндра щелочной растворъ „606“ и 
закрываютъ пробку.

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

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

Способъ Schreibeг’а. Въ градуированный ци- 
линдръ объемомъ въ 250 куб. с., съ притертой пробкой 
и узкимъ горлышкомъ, вливаютъ 10—20 куб. с. стериль­
ной воды. После этого всыпаютъ препаратъ въ коли-

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

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

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

1) Изготовляется во Франкфурт^ на М. у В. В. С а s s е Гя.

Передъ впрыскивашемъ шприцъ наполняется физю- 
логическимъ растворомъ поваренной соли, и игла вты­
кается въ вену при открытомъ кранЪ. Какъ только 
посл-Ь прокола вены въ шприц-Ь показалась кровь, физю- 
логическш растворъ впрыскивается въ вену. Если игла 
не находится въ BeHb, то при этомъ образуется опухоль. 
Въ такомъ случай необходимо иглу вновь ввести въ 
вену. ПостЬ того какъ въ кровь введенъ взятый рас­
творъ поваренной соли, въ шприцъ набирается черезъ 
боковой отростокъ канюли растворъ препарата „606“ и 
впрыскивается въ вену. По окончанш этого впрыскива- 
н1я въ шприцъ снова набирается небольшое количество 
физюлогич. раствора и впрыскивается вслфдъ за препара- 
томъ съ тою ц-Ьлью, чтобы промыть нижнюю часть вены.

Schreiber вливаетъ свой растворъ въ вену внЪ 
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локтевого сгиба, чтобы инфильтращя, если она обра­
зуется, не мешала движешю руки.
ПослК внутривеннаго впрыскивашя препарата „606“ 

Schreiber наблюдалъ ту же общую реакщю, какую описы- 
ваетъ и Иверсенъ.

Повторный впрыскивашя, который онъ производилъ че- 
резъ 3—4 недели, давали значительно бол^е слабую реакщю.

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

Иверсенъ дополняетъ внутривенное вливаше рас­
твора „606“ внутримышечнымъ впрыскивашемъ препарата. 
Последнее сл'Ьдуетъ за первымъ черезъ 48 часовъ и у здоро- 
выхъ и сильныхъ субъектовъ производится по А1 t‘y, а у нерв- 
ныхъ, раздражительныхъ и слабо упитанныхъ по ВI а s с h к о 
или по Kromayer’y. Общее количество вводимаго тЬмъ и 
другимъ способомъ препарата равно: внутривенно 0,4—0,5 
грм. —- внутримышечно 0,4—0,7 грм. его.

Комбинированный способъ лечешя „606“ им^етъ то 
преимущество, что почти одновременно больному вводится 
большое количество вещества, которое ввести другимъ спо­
собомъ б. или м. затруднительно. Благодаря этому легче 
можетъ быть достигнутъ принципъ therapia sterilisans magna, 
ибо получается быстрый сильный эффектъ и еще значитель­
ный запасъ вещества въ мышцахъ для постепеннаго и про- 
должительнаго дКйств1я.

IIpHMbHeHie этого способа, по мн-Ьшю самаго автора, 
требуетъ однако большой осторожности въ н'Ькоторыхъ слу- 
чаяхъ, а въ другихъ и вовсе противопоказано. Иверсенъ 
считаетъ пpoтивoпoкaзaнieмъ для него тяжелый туберкулезъ 
легкихъ, некомпенсированные пороки сердца, когда процессъ 
достигъ изв-Ьстнаго предала и состояше больнаго само по 
себК не внушаетъ особаго довЪр1я. При сравнительно не- 
значительныхъ и компенсированныхъ пopaжeнiяxъ легкихъ и 
сердца, а также при незначительномъ склерозЬ мозговыхъ 
и сердечныхъ сосудовъ, къ нему, однако, прибегать дозволи­
тельно, уменьшивъ только дозу для внутривеннаго впрыски- 
BaHis до 0,3—0,4 грм. и увеличивъ взам'Ьнъ этого нисколько 
дозу для внутримышечнаго.
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4. Оценка и показашя для внутривенныхъ 
и внутримышечныхъ resp. подкожныхъ спо- 

собовъ употреблетя препарата „606".
Большинство авторовъ прибЪгаетъ къ внутримышеч- 

нымъ и подкожнымъ впрыскивашямъ, основываясь главнымъ 
образомъ на томъ, что при этихъ способахъ препаратъ не 
такъ скоро изчезаетъ изъ организма, какъ при внутривен­
ныхъ вливашяхъ. Изсл'Ьдовашя, действительно, показыва- 
ютъ, что при подкожныхъ и внутримышечныхъ впрыскива- 
шяхъ мышьякъ выделяется съ мочею въ общемъ въ течеши 
12—14 дней, а въ отдельныхъ случаяхъ и дольше (въ слу­
чае Seilei — въ течеши 5 недель). Greven нашелъ, что 
при введены препарата подъ кожу выделеше мышьяка закан­
чивается въ 14 дней, а при впрыскивашяхъ въ мышцу — 
въ течеши 17—18 дней, если не было одновременно приме­
нено лечеше ртутью, такъ какъ при этомъ последнемъ вы- 
делеше мышьяка задерживается до 22—25 дней ]).

При внутривенномъ же вливаши выделеше мышьяка 
изъ тела заканчивается въ 2—3 дня. Разница — очень боль­
шая. Въ виду этого при такой хронической болезни, какъ 
сифилисъ, дающей частые рецидивы, выгоднее применять 
те способы, при коихъ мышьякъ дольше остается въ теле 
(В 1 а s с h к о , Treupel). Это важно еще и въ томъ отно- 
шенш, что сифилитичесюя образовашя, содержания мало со- 
судовъ (напр. гуммы), при быстромъ выделены мышьяка изъ 
тела могутъ остаться вне вл!яшя препарата (Kromayer).

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

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

1) Прекращеше выделешя мышьяка съ мочею (и каломъ) нельзя счи­
тать однако указашемъ на полное удалеше его изъ тела. ВслЪдств1е раз- 
личныхъ услов!й всасывашя мышьякъ можетъ долго оставаться въ теле. 
Въ моче и кале удается определить только 1/3—V2 того мышьяка, которое 
вводится въ виде препарата „606“ (Ullmann).
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вательно, надо действовать быстро. Въ этихъ случаяхъ еще 
бол^е уместенъ комбинированный способъ.

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

Комбинированный способъ Иверсена (къ нему въ пос­
леднее время присоединяется и Schreiber) удовлетворяетъ 
во всякомъ случае и темъ, кто расчитываетъ на therapia magna 
steril, и темъ, кто считаетъ возможнымъ излечить сифилисъ 
продолжительнымъ действ!емъ препаратъ „606“ на спирохеты. 
Его одобряетъ также и Ehrlich.

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

Противъ внутривеннаго применешя „606“ некоторые 
авторы выставляютъ еще следующее доводы: говорятъ, что 
препаратъ въ нейтральныхъ жидкостяхъ нерастворимъ и въ 
крови по этому долженъ выпадать изъ раствора (Mi с h а е- 
1 i s); что въ случае идюсинкразш быстрое введете препа­
рата въ организме можетъ повести къ смерти отъ отравлешя 
(Fraenkel и Grouven).

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

5. Повторный впрыскивашя.
Въ виду наступлен!я рецидивовъ и появлешя вторичныхъ 

явлешй при раннемъ лечеши сифилиса препаратомъ „606„ (при 
первичной язве) необходимость повторныхъ впрыскиван!й со­
вершенно определилась. Не смотря на соображешя теоретн- 
ческаго свойства объ арзеноупорности спирохетъ, повторный 
впрыскивашя оказались столь же действительными, какъ и пер­
вое. Вопросъ, какъ скоро второе впрыскиваше можетъ следо­
вать за первымъ, решается главнымъ образомъ на основанш 
данныхъ о продолжительности выделешя мышьяка изъ тела. 
По Wechselmanп’у второе впрыскиваше можно делать уже 
черезъ 8 дней вследъ за первымъ, такъ какъ после этого 
срока въ теле остается уже мало мышьяка; однако целесооб­
разнее ихъ производить черезъ 34 недели после первой 
инъекцш, потому что къ этому времени остаюшдеся въ теле 
очаги спирохетъ будутъ лучше подготовлены къ проникнове- 
шю вторично вводимаго препарата. Кроме того при этомъ 
будетъ меньше поводовъ опасаться кумулящи мышьяка. 
Fraenkel и Grouven вторично впрыскиваютъ черезъ 14 
дней, при чемъ они вводятъ взрослому въ общей сумме 
1—2 грм. вещества при однократномъ впрыскиванш, до 1, 8 
грм. при двукратномъ и до 2,4 — при троекратномъ.

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

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

обозренш способовъ введешя этого препарата въ организмъ. 
Применяемая вначале доза въ 0,3 грм. взрослому считается 
слишкомъ малою, такъ какъ при ней чаще всего наблюда­
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лись рецидивы. Въ настоящее время вводятъ въ мышцы и 
подъ кожу за разъ 0,5—0,6 грм. вещества. При такихъ до- 
захъ наблюдается отличный repaneBTHeCKi эффектъ и вме­
сте съ т'Ьмъ не замечалось никакихъ явлешй отравлешя 
(где нетъ идюсинкразш). Въ последнее время, однако, за­
мечается стремлеше переходить къ более высокимъ дозамъ, 
и некоторые авторы (Treupel, Fraenkel, Gr au ve п и 
др.) находятъ возможнымъ вводить подъ кожу и въ мышцы 
взрослому до 1 и до 1,2 грм. вещества заразъ, распределяя 
его въ два (въ обе ягодицы) или даже въ три места для уско- 
решя всасыван!я и во избежаше инфильтратовъ. Проф. 
Zieler, применяя до 0,9 грм. вещества за разъ, не находитъ, 
однако, преимущества этихъ увеличенныхъ дозъ передъ обыч­
ными въ 0,4—0,6 грм.

Черезъ вену вводится 0,3 0,4—0,5 грм. препарата за­
разъ. Neisser, охотно практикующш внутривенный спо- 
собъ, предостерегаетъ отъ употреблешя дозъ выше 0,5 грм.

У маленькимъ детей внутривенное впрыскиваше совер­
шенно не рекомендуется. Имъ вводится препаратъ въ мышцы 
въ количестве 0,015—0,02 грм. за разъ. Du hot советуетъ 
достаточно крепкихъ детей лечить дозами въ 0,008—0,01 
на 1 килогрм. веса. Проф. Herxheimer применялъ у 
грудныхъ и маленькихъ детей 0,02—0,05 грм. препарата, 
Sieskind даетъ груднымъ детямъ 0,015—0,03 грм. заразъ.

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

Наиболее выгодная для терапевтическаго эффекта до­
зировка препарата „606“ не можетъ считаться установленной. 
Для этого потребуется дальнейшш клиническш опытъ, недо- 
стаюгщя пока эксперименты на животныхъ и изучеше харак­
тера бюлогическихъ процессовъ въ организме подъ влiя- 
шемъ препарата „606“. Единственное указаше Zeiler’a, 
что болыше дозы дейсввуютъ не лучше среднихъ, а также 
предложеше Kromayer’a лечить сифилисъ фpaкцioниpo- 
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ваннымъ методомъ и небольшими дозами им-Ьють очень 
серьезное, по моему MHBHir, значеше. Не сл'Ьдуетъ забы­
вать, что дioкcидiaмидoapзeнoбeнзoлъ обладаетъ и органо­
тропными свойствами и, повреждая тканевый клетки, можетъ 
лишать ихъ способности успешно бороться съ инфекщей.

Заключеше.
Первые опыты npuMBHeHis новаго препарата Ehrlich’a 

къ лечешю инфекщонныхъ болезней показали уже, что те- 
panis обогатилась въ высшей степени сильнымъ антисепти- 
ческимъ средствомъ, д4>йств1е котораго развертывается въ 
живомъ организме. Въ борьбе съ инфекщей наиболее сильно 
вооружены живые клетки организма и н-Ьтъ ни одного сред­
ства, которое обладало бы паразитотропнымъ д-Ьйств!емъ 
въ одинаковой съ ними мере. Но, къ сожал'Ьшю, имеются 
инфекщи, противъ которыхъ защитительная сила организма 
оказывается не всегда достаточною. Къ такимъ инфекщямъ 
принадлежитъ и сифилисъ. Здесь въ особенности необхо­
димо внешнее BO3BüCTBie для уничтожешя заразы, и до 
сихъ поръ repanis считала однимъ изъ наиболее могущест- 
венныхъ средствъ ртуть, действующую при сифилисе специ­
фически, почти наверное. Въ ея безконечно большомъ арсе­
нале мало было средствъ, вернымъ дeйcтвieмъ которыхъ 
она могла бы гордиться. Для инфекщонныхъ болезней тако­
выми были ртуть и хининъ. Ehrlich прибавилъ къ нимъ 
еще одно средство, но такое, кототому, видимо, суждено за­
нять первое место. Оно темъ более ценно, что даетъ на­
дежду на успешную борьбу съ злейшимъ бедств!емъ чело­
вечества. Ehrlich говоритъ по этому поводу: „теперь сифи­
лисъ потерялъ то исключительное во всехъ отношешяхъ по- 
ложеше, которое онъ занималъ до сихъ поръ, и вступаетъ въ 
рядъ техъ инфекщонныхъ болезней, для которыхъ мы въ 
настоящее время имеемъ точный д!агнозъ во всехъ его ста- 
д!яхъ (определеше спирохетъ и сывороточная д!агностика) и 
въ особенности путь точной экспериментальной тераши“.

Новая repanis сифилиса имеетъ важное значеше, однако, 
не только потому, что она устраняетъ болезнь со всеми ея 
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тяжелыми nOCBACTBiNMH, но и, главнымъ образомъ, въ эпи- 
демюлогическомъ отношенш, какъ средство къ оздоровлешю 
человечества, какъ средство для общественной профилактики 
сифилиса. „Потому что, говоритъ Ehrlich, не только нужно 
надеяться, но и можно быть увереннымъ, что всякое сред­
ство, которое даетъ возможность убить спирохеты, не будучи 
индивидуально профилактическимъ, представляетъ собою мо­
гущественное профилактическое средство для общества, такъ 
какъ оно, сокращая заразительный стадш больного, умень- 
шаетъ возможность и частоту переноса инфекщи на здоро- 
выхъ въ мере, неподдающейся въ настоящее время вычис- 
лешю. Поэтому всякое улучшеше индивидуальной терапш 
какъ для сифилиса, такъ и для другихъ инфекщонныхъ бо­
лезней, имеетъ огромнейшее значеше для общества“.

Neisser видитъ въ новомъ средстве Ehrlich’a мо­
гущественное оруж!е для сокращешя перюда заразительности 
сифилиса. Одно это обстоятельство поведетъ къ устранешю 
безконечно большого числа очаговъ инфекщи и следовательно 
къ уменыпешю сифилиса. Благодаря укорочешю перюда 
лечешя и действительности этого средства, удастся наконецъ, 
по мнен!ю N е i sser’a, оздоровить проститущю — этотъ глав­
ный источникъ сифилитической инфекщи.

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

Энтуз1азмъ, съ которымъ встречено открыие Ehrlich’a. 
понятенъ. Но было бы большой ошибкой думать, что 
истекшаго, очень кратковременнаго перюда наблюденш надъ 
новымъ препаратомъ достаточно для полнаго и всесторонняго 
изучешя действ!я его на организмъ и инфекщю. Пройдетъ 
еще не мало времени, прежде чемъ мы поймемъ его дейст- 
ßie на зараженный организмъ, и научимся ращонально при­
менять его въ тераши инфекщонныхъ болезней. Ртуть и 
юдъ — давнишшя и испытанный specificum при сифилисе; 
и все-таки действ!я этихъ препаратовъ на организмъ нельзя 
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считать вполне выясненнымъ. И въ настоящее время встре­
чаются заявлешя, что т. н. парасифилитичесюя заболевашя 
обязаны не возбудителю сифилиса, а нейротропическому дей- 
CTBitO этихъ препаратовъ. Что скажетъ будущее относи­
тельно такого же действ!я новаго препарата — предсказать 
сейчасъ нетъ никакой возможности.

Добавлен!© при корректур^.
Въ то время какъ въ теле больного, леченнаго „606“, 

спирохеты сифилиса быстро, на третш—пятый день, исчеза- 
ютъ, вне организма, при опытахъ действ!я препаратомъ 
на те же спирохеты на предметномъ стекле, — оне не изме- 
няютъ своихъ формъ и не прекращаюсь движешя въ течете 
несколькихъ часовъ. Поэтому Plaut, наблюдавшш это явле- 
Hie, уничтожеше спирохетъ въ теле склоненъ объяснить дей- 
CTBie „606“ прекращешемъ акта размножешя ихъ и, глав- 
нымъ образомъ, пробуждешемъ лечебныхъ силъ организма 
вследств!е массоваго распада спирохетъ. По его мнешю, 
тутъ происходитъ нечто въ роде аутоиммунизацш.

Rumpel нашелъ, что препаратъ „606“ при augina 
Plaut-Vincent’a способствовалъ исчезновешю спириллъ и ба- 
циллъ.

Oppenheim, применяя средство Ehrlich-Hata при 
сифилитическихъ нервныхъ заболевашяхъ, не особенно до- 
воленъ действ!емъ его. При lues cerebri, spinalis и cerebro­
spinalis оно даетъ не лучине результаты, чемъ юдъ и ртуть. 
При endoarteritis въ поздней craxin оно не оказывало ника­
кого особенного вл!яшя. При tabes улучшеше наступало 
въ небольшомъ числе случаевъ. Лучшш эффектъ наблю­
дался при гуммозныхъ формахъ.

Finger подтверждаетъ безрезультатность действ!я „606“ 
при cтpaдaнiяxъ глазъ на сифилитической почве. При kera­
titis, Chorioiditis и neuroritinis luetica улучшешя не замечалось.

Тотъ же авторъ отмечаетъ въ 4-хъ случаяхъ появ- 
леше черезъ 2—3 месяца после инъекщи атрофш зритель- 
наго нерва и параличей abducens и oculomatorius, оставш!еся 
стацюнарными. Въ 3-хъ случаяхъ имъ наблюдалось повре- 
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ждеше слухового аппарата, сопровождавшееся частичною по­
терею слуха, головокружешемъ, головными болями и пу- 
stagmus. И эти H3MbHeHis остались стащонарными. На этомъ 
основаны Finger считаетъ безвредность препарата 606 не­
доказанной и предостерегаетъ отъ нейротропическаго дЪй- 
CTBiN его.

Kromayer дополняетъ свои сообщешя о лечены ма­
лыми и повторными дозами. На 400 случаяхъ онъ убедился, 
что therapia chronica или фракционированное лечеше значи­
тельно лучше д'Ьйствуетъ при сифилис'Ь, ч'Ьмъ однократный 
болышя дозы. Поэтому онъ рекомендуетъ впрыскивать по 
0,2 грм. вещества въ каждый второй день и общую сумму 
впрыснутой дозы доводить до 1,2 грм. Такимъ образомъ 
лечеше сифилиса препаратомъ „606“ у него продолжается 
12 дней. Въ амбулаторной практик^ онъ прим'Ьняетъ его 
ежедневно или черезъ день по 0,1 грм., впрыскивая въ сумм^ 
09, грм. вещества.

При такомъ лечены ни разу не наблюдалось суммиро­
ванное дЪйств!е мышьяка.
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Приложеше.

Наставлеше къ употреблешю средства Ehrlich-Hata.
(Прилагается фирмой М. Lucius u. Brüning въ Höchst на М. къ каждой ампуллЪ 

съ препаратомъ.)

Мышьяковый препаратъ Ehrlich-Hata № 606 = дюксид!- 
амидоарзенобензолдихлоргидратъ, который былъ приготовленъ сначала 
т. сов. проф. д-ромъ Р. Ehrlich’o/wb и д-ромъ Bertheim'oMb и 
после выполненныхъ д-ромъ Hata экспериментовъ надъ животными 
испытанъ клинически, мы выпускаемъ въ продажу подъ назвашемъ 
„Сальварсанъ

Производство продукта подлежитъ контролю г. т. сов. проф. 
д-ра Р. Е h г 1 i с h’a.

Такъ какъ при неправильномъ приготовлеши сальварсана могутъ 
возникнуть побычные продукты необычайной ядовитости и отпускъ 
нечистаго сальварсана могъ бы угрожать пащентамъ опасностью, то 
мы съ г. т. сов. проф. д-ромъ Р. Е h г 1 i с й’омъ условились выпу­
скать только такой препаратъ, который былъ испытанъ бюлогически 
на его безупречныя свойства и безопасность въ находящемся подъ 
управлешемъ Р. Ehrlich’a Georg Speyer-Haus.

Химико-физичесюя свойства. Сальварсанъ есть светло-жел­
тый порошокъ, содержаний около 34°/О мышьяка и растворяющейся 
въ воде съ сообщешемъ ей сильно кислой реакции Эти растворы, 
вследств!е ихъ кислой реакцж, не годятся для впрыскивашя и передъ 
употреблешемъ должны быть нейтрализованы по нижеприведенному 
указашю.

Показаюя. Сальварсанъ пригоденъ для лечешя первичнаго, 
вторичнаго и третичнаго lues’a и сопровождаюшихъ его явлешй, а 
также для предохранительнаго лечешя. Главнымъ показашемъ для 
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npMMBHeHis средства представляются случаи lues maligna и упорныя 
заболЪвашя слизистой оболочки. Особенно благопр!ятные результаты 
получены въ такихъ случаяхъ, которые не поддавались действ!ю 
юда и ртути.

Съ отличными ycnbXOMb сальварсанъ были прим’Ьненъ противъ 
сифилиса у беременныхъ и кормящихъ грудью женщинъ1, а также 
при настЬдственномь lues’b. По имеющимся наблюдешемъ, это сред­
ство можетъ быть применено при начинающемся табеса, раннемъ па- 
ралич'Ь и эпилепсш на луэтической почвЪ только тогда съ надеждой 
на ycnbxb, если его npuMbHeHie посл'Ьдуетъ тотчасъ, при самыхъ ран- 
нихъ симптомахъ болезни. Возвратный тифъ, а также вообще всЬ 
заболЪвашя, вызванныя спирохетами, далЪе маляр!я и болотная лихо- 
родка — также показуютъ лечеше сальварсаномъ. Въ видЪ опыта 
этотъ медикаментъ можетъ быть примЪненъ также въ тяжелыхъ слу­
чаяхъ pemptrigus, liehen ruber planus, 1гатЬоё$1а и psoriasis, равно 
какъ и при бол’Ьзняхъ нервовъ и крови, при которыхъ показано лече- 
Hie мышьякомъ.

Противопоказан1я. При серьезныхъ разстройствахъ органовъ 
кровообращешя, далеко зашедшихъ дегенеращяхъ центральной нерв­
ной системы, при гнилостномъ бронхит^, а также при кахекс!яхъ, если 
онЪ не составляютъ прямыхъ послЪдствш сифилиса, средство противо­
показано ; оно противопоказано также у такихъ пащентовъ, которые 
обладаютъ рЪзко выраженной ид!осинкраз1‘ей къ мышьяку. По L е s - 
s е r’y, Michaeli s’y, S р i е t h о f f’y и др. д!абетъ, нефритъ и тубер- 
кулезъ, напротивъ, не служатъ противопоказашями для этого средства.

Хотя до сихъ поръ не известно ни одного случая нарушешя 
3pbHis посл'Ь npmMBHeHis сальварсана, однако при наличности глазныхъ 
заболЪвашй, даже луэтическаго происхождешя, онъ долженъ быть 
прим'Ьненъ при соблюдеши строжайшихъ м4ръ предосторожности.

Доза. По М i с h а е 1 i s’y можно употреблять въ среднемъ 1 
центиграммъ (=0,01 грм.) сальварсана на кило в^са и при хоро- 
шемъ общемъ состояши патента полученную вычислешемъ цифру 
доводить до полнаго центиграмма.

Изъ vcropim болезни вытекаетъ, что при употреблеши дозъ 
меньшихъ, чЪмъ 0,5 грм. лечебное д"Ьйств1е бываетъ иногда недоста- 
точнымъ и благопр!ятствуетъ появленпо рецидивовъ. По наблю- 
дешямъ, у взрослыхъ мужчинъ крепкой конституцш можно употреб­
лять, смотря по случаю, 0,6—0,7—0,8—1,0 грм. Для женщинъ по 
большей части достаточны менышя дозы, а именно 0,45—0,5 грм. 
Слабымъ пащантамъ съ сильнымъ упадкомъ питашя можно рекомен­



довать дозы — 0,3-—0,4 грм., а дЪтямъ — 0,2—0,3 грм. У груд- 
ныхъ детей съ наилучшимъ успЪхомъ были применены дозы въ 0,02—• 
0,05— 0,1 грм. При начинающемся табесе въ самыхъ раннихъ ста- 
Д1'яхъ и при забол"Ьван1’яхъ нервовъ и крови достаточны дозы въ 
0,3—0,4 грм.

Способъ употребления. Сальварсанъ можетъ быть примЪненъ 
подкожно, внутримышечно или также внутривенно. При этомъ надо 
заметить, что произведенное раньше лечеше ртутью не препятствуетъ 
применешю сальварсана, равно какъ и после лечешя посл'Ьднимъ мо­
жетъ быть предпринято лечеше ртутью. Различныя наблюдешя поз- 
воляютъ заключить, что сальварсанъ и ртуть въ своихъ лечебныхъ 
дЪйств!яхъ другъ друга дополняютъ.

При подкожныхъ инъекш'яхъ средство впрыскивается между 
лопатками, возле позвоночнаго столба, сверху внизъ, или подъ кожу 
груди. Если впрыскиваютъ между лопатками, то пашента застав- 
ляютъ вытянуть руки назадъ, чтобы т. обр. можно было бы легче 
поднять кожную складку. Для впрыскиван1’я на груди выбираютъ у 
мужчинъ — кожную складку подъ соскомъ, у женщинъ — складку 
подъ грудной железой. Всегда нужно иметь въ виду, чтобы подкож­
ное впрыскиваше было выполнено lege artis, и не должно произво­
диться хотя бы отчасти внутрикожно, такъ какъ въ этомъ случае 
могутъ возникать долго остающееся инфильтраты. Подкожное впрыс- 
киваше у молодыхъ индивидуумовъ, у которыхъ кожа натянута и мало 
подвижна, а также при плохомъ состояши питашя кожи и у очень ма- 
лыхъ детей, не должно производиться. Въ такихъ случаяхъ нужно 
предпочитать внутримышечное впрыскиваше.

Внутримышечное впрыскиваше производится въ верхнемъ, на- 
ружномъ квадрате ягодичной мускулатуры. Инъекшя должна быть 
сделано глубоко и выполнена очень медленно, чтобы избежать раз- 
рывовъ и кровотечешя въ мускулатуре.

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

Приготовлеже нейтральной жидкости для подкожнаго и 
внутримышечнаго впрыскивашя. Необходимо приложить стараше 
къ наиболее правильному приготовлешю взвеси сальварсана, такъ 
какъ отъ этого зависитъ безболезненность инъекцш, его терапевти­
ческое действ!е и отсутств1‘е побочныхъ явлешй. Для приготовлешя 
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нейтральной взвеси нужны следующая предметы : небольшая фарфо­
ровая чашка, толстая, закругленная съ концовъ стеклянная палочка, 
стклянка съ оффицинальной натронной шелочью (Rp. Liq. natri caus- 
tici officinal. (15°/0) 10 grm.; къ нему — пипетка), капельница съ разве­
денной соляной кислотой (Rp. Acidi hydrochlorici officinal. (25°/0), aqu. 
destil. aa 5.0 grm. ad vitr. patent.), красная и синяя лакмусовыя бумаги.

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

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

Следующая таблица даетъ указашя на TB количества натрон­
ной щелочи, который требуются для нейтрализацш опред^леннаго Bbca

готовлешя впрыснута при помощи шприца Record съ толстой плати­
новой иглой.

сальварсана.
Оффицинальная 15%-ная натран. щелочь

Сальварсанъ 
въ грм. граммы _ куб. сайт.

каплямъ
= (приблизи-

0,05 . . . . 0,045 — 0,038 .
тельно).

. . 1
0,1 . . . . 0,09 = 0,076 . . . 1—2
0,2 . . . . 0,18 — 0,152 . . . 3—4
0,25 . . . . 0,225 = 0,19 . . . 4
0,3 . . . . 0,27 = 0,228 . . . 4—5
0,4 . . . . 0,36 = 0,304 . . . 6—7
0,5 . . . . 0,45 = 0,38 . . . 8
0,6 . . . . 0,54 — 0,456 . . . 9—10
0,7 . . . . 0,63 — 0,532 . . . 11—12
0,75 . . . . 0,675 — 0,57 . . . 12
0,8 . . . . 0,72 = 0,608 . . . 12—13
0,9 . . . . 0,81 = 0,684 . . . 14 — 15
1,0 . . . . 0,9 = 0,76 . . . 16

Взвесь, приготовлеше 
н'Ьсколькихъ минутъ времени,

которой 
должна

очень легко 
быть тотчасъ

и требуетъ всего 
же послЪ ея при-



Приготовлеше взвеси должно производиться при соблюдена стро- 
гихъ асептическихъ продосторожностей. Место инъекши должно быть 
передъ темъ дезинфецировано юдъ-бензиномъ или юдной настойкой.

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

У чувствительныхъ особъ можно совершенно обезболить место 
для впрыскивашя при помощи предварительной инъекши 2 куб. с. 
1°/0 раствора новокаина.

Въ случае появлешя nocrb впрыскиваши боли или реактивнаго, 
болезненнаго инфильтрата можно применить съ успЪхомъ также гидро- 
патичесюя пр!емы, какъ, напр., влажные компрессы, сидяч!я ванны и 
проч, или теплоту.

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

Внутривенное npuMBHeHie сальварсана, по новЪйшимъ даннымъ, 
имЬетъ преимущество передъ другими способами инъекши и потому 
особенно рекомендуется. При правильной технике на MBCTB вкола 
иглы не возникаетъ никакихъ непр!ятныхъ мЪстныхъ явлешй.

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

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

Для приготовлешя щелочной жидкости для внутривеннаго при- 
менешя нужно на:
0,6 грм. сальварс. 1,308 грм. = около 1,14 куб. с. = около 23 капель л:

0,5 „ „ 1,09 „ = „ 0,95 „ „ = „ 19 „ °: О

0,4 „ „ 0,872 „ — „ 0,76 ,, ,, ■ — ,, 1о ,, Е
S »

0,3 „ „ 0,654 „ = „ 0,57 „ „ = „ 12 „
0,2 „ 4 0,436 „ = ,, 0,38 „ „ = „ 8 „ 8S

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

Въ стерильный градуированный, измерительный цилиндръ, съ
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притертой стеклянной пробкой и узкимъ горлышкомъ, вместимостью 
въ 300 куб. с., въ которомъ находится около 50 стерильныхъ стекля- 
ныхъ бусъ, вливаютъ около 30 — 40 куб. с. стерильнаго физюлоги- 
ческаго раствора поваренной соли (О,9°/о), приготовленнаго изъ хи­
мически чистой поваренной соли и стерильной дестиллированной воды. 
Потомъ всыпаютъ туда 0, 6 грм. сальварсана. При сильномъ взбал- 
тываши это вещество растворяется. Къ этому раствору прибавляютъ 
затемъ согласно указанно вышеприведенной таблицы 23 капли 15°/0- 
ной натронной щелочи.

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

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

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

Если нетъ градуированнаго со стеклянными бусами измеритель- 
наго пилиндра, то раствореше сальварсана можно выполнить въ не­
большой стерильной ступке следующимъ образомъ.

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

Описанный способъ употреблешя сальварсана для внутривеннаго 
применешя его не можетъ, конечно, иметь претенз!ю на всеобщую 
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пригодность. Интензивность лечешя должно более индивидуализиро­
вать соответственно состояшю болезни nauieHra и роду инфекцш. 
Но по настояшимъ литературнымъ даннымъ можно и теперь уже ска­
зать, что первичный шанкръ, а также раншй вторичный перюдъ сифи­
лиса нуждаются въ особенно интензивномъ лечеши.

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

Заслуживаетъ ли въ последнихъ случаяхъ предпочтешя внутри­
венная инъекщя передъ другими способами применешя, — съ опреде­
ленностью еще сказать нельзя. Во всякомъ случае сколько-нибудь 
значительный поражешя сердца служатъ прямымъ противопоказашемъ 
для внутривенныхъ впрыскиванш средства.

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

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

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

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

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

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



ГлавнЪйппя опечатки.

Стран. : Строка: Напечатано: Читать:

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

13 21 сверху атаксила атоксила
15 11 снизу арзенофениллицина арзенофенилглицина
16 6 сверху спориллоциднымъ спириллоциднымъ
16 17 сверху спориллозомъ сиириллозомъ
17 11 снизу нетронной натронной
21 7 сверху но на
31 11 снизу пирасифилитическихъ парасифилитическихъ
38 10 снизу зубъ зудъ
41 2 снизу больныхъ большихъ
47 первая строка должна быть последней


