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Эпидемический летаргический энцефалит •
проф. С. Л. Чугунова.

(Уральский Государственный Университет).
Сообщено в заседании Научною совещания при Медицинском Факультете У. Г. У. 17 апреля 1921 г.

Великие катастрофы переживаемого -нами 
времени и обусловленные ими передвижения 
войск и военнопленных, переселения жите­
лей целых областей, в некоторых местах 

•крайняя скученность населения, неизбежно
вызвали к жизви ряд редких дотоле, эпи­
демий, а также осложнили ход эпидемий,
более пли менее обычных, новыми болез­
ненными формами. Такой редкой эпидемией,
является возникшая недавнц в Западной
Европе и в России вспышка т. н. летаргіг-
ческого энцефалита.

Эпидемиология.
Первые случаи этого заболевания, на­

сколько можно судить по имевшейся ц моем 
распоряжении отрывочной литературы, были 
описаны в Австрии в конце 1916 г. В пер­
вой половине 1917 года оно приняло уже 
характер явной эпидемии, п венский невро­
патолог Economo был первый, описавший 
клинические черты этого своеобразного 
заболевания. Economo определил это забо­
левание как эпидемический острый энцефа­
лит, характерной чертой которого является 
спячка, почему и предложили назвать его 
encephalitis lethargica. К концу 19?7 года 
эпидемия захватила всю Австрию п 
проникла с одной стороны в Германию, 
а с другой в Галицию п Польшу. В 1919 
году стали появляться описания случаев ле­
таргического энцефалита во Франции, а 
вслед затем в Швейцарии. В*литературе 
за 1920 г. и 1921 г. можно найти указания 
на то, что эпидемия летаргического энцефа­
лита во всех упомянутых странах не пре­
кращалась и повидимому не прекращается 
до настоящего времени. В Россию это за­
болевание проникло пз Галицин повидимому 
е возвратившимися на. родину пленными и 
первые случаи его были зарегистрированы 
в конце 1919 года в Одессе—Раймистом и 
в Харькбве—Геймановпчем. *) В начале

) Следует отметить, что оба эти невропатолога 
зарегистрировали начало эпидемии самостоятельно 
без знакомства с иностранной литературой п неза­
висимо друг от друга. 

1920 года заболеваемость летаргическим 
энцефалитом приняла характер настоящей 
эпидемии, охватившей почти всю Украину, 
Донецкий бассейн и северное побережье 
Черного и Азовского морей. Так помимо 
Одессы (где к марту 1920 г. было отме­
чено 92 случая летаргического заболевания) 
и Харькова (46 случаев), эта эпидемия 
былаустановлена в Екатеринославе, Юзовкс 
и» Валуйках (Джержннский, Мацкевич); в 
Мариуполе и Ростове на Дону (Агаджань- 
янц и Давыденков 100 Случаев), а также 
в Каменец-Подольске (Матусов—12 слу­
чаев). Летом 1920 г. эпидемия на юге Рос­
сии, повидимому стихла (Гейманович), а с 
августа того лее гбда она вспыхнула вновь. 
В последних числах декабря прошлого год.:, 
был зарегистрирован первый случай летар­
гического энцефалита в Москве (в кл. нервн. 

і болез. 1 Московского Университета), и 
вслед за ним рядновых заболеваний в те­
чение января н февраля текущего года 
составивших до начала апреля цифру около 
50 человек (точной регистрации, к сожа­
лению, не велось).

Для эпидемиология летаргического энце­
фалита и в особенности для выяснения его 

^этиологии н патогенеза важно выяснить 
его отношение к другим инфекционным 
заболеваниям. Вот почему ряд авторов, как 
иностранных, так и русских пытались опре­
делить связь этой новой эпидемии с одно­
временно наблюдавшимися сыпным тифом 
и инфлюэнцей. Что касается сыпного тифа, 
то нет решительно никаких указаний па 
какое-либо соотношение его с летаргиче­
ским энцефалитом. Другое дело инфлюепца, 
особенно тот пандемический грипп, который 
наблюдался в 1919—1920 г. в Западной 
Европе и у нас. Здесь мнения наблюдате­
лей расходятся. Ряд авторов Speidel, Naf и 
др.) устанавливает теснейшую связь между 
Encephalitis lethargica и пандемическим грип­
пом и считает, что летаргический. энцефа­
лит есть энцефалит гриппозной натуры (т. н. 
Herngrippe). Тем не менее большинство ра­
бот (Economo, Stern, Wieland, Раймнст и 

I др.) по интересующему нас заболеванию
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приходят к выводу о полной его индиви­
дуальности. Против гриппозной натуры 
Encepnalitig lethargicae говорят прежде всего 
эпидемиологические данные, а именно не­
соответствие между высотой эпидемии гриппа 
и вспышкой летаргического энцефалита: 
последняя возникала то после волпы ин­
флюэнцы (в Германии и Швейцарии), то 
предшествовала ей за Р/г года (в Австрии). 
Не менее убедительные доводы против та­
кого предположения можно привести и с 
точки зрейия клинической картины. Из 60 
хорошо прослеженных и описанных в лите­
ратуре случаев типичного летаргического 
энцефалита (по Кулькову) можно было 
установить грипп в анамнезе только шести 
случаев т. е. в 10%. Статистика Wieland‘a 
также говорит за отсутствие предшество-

і вавшего или сопутствующего гриппа во 
многих, если не в большинстве случаев 
Encepnalitis lethargica. Вопрос этот будет 
затронут еще раз несколько ниже.

Клиническая картина.]

Клиническая картина летаргического эпцѳ. 
фалита, насколько я могу представить себе 
на основании 5 случаев болезни, наблю­
давшихся мною в клинике нервных болезней 
I Моей. Университета, и доступной мне 
литературы, слагается из следующих харак­
терных черт.

За несколько дней до начала явного за­
болевания больные начинают жаловаться 
на общую разбитості и усталость, ищут 
отдохновения в довольно прод»лжигелья)м 
сне. Отмечается некоторая повышенная раз 
дражительность, кратковременные юлово-, 
круж’ния я юлозные боли.

Начало болезни характеризуется появ­
лением, иногда внезапным, симптомов со 
стороны двигательных черенныхнервов. Чаще 
всего возникает двоение предметов (диплопия) 
и двухсторонний, реже одностор зкпий, птоз 
верхнего века. По статистике РаЙмиста 
птоз наблюдается в 86,5°/о, по статистике 
Кулькова в 939/о случаев. Лица принимает 
неподвижное, маскообразное выражение 
(атилиія), что но нашим наблюдениям яв­
ляется одним из характернейших симпто­
мов. Далее можно заметить параличи или 
пареси какого-либо из двигающих ілаз нер 
вов, а также часто двусторонний, реже одно­
сторонний паралич лицевою нерва. Надо 
оговориться, все эти симптомы поражения 
двигательных черепных нервов не стойки 
и колеблются в своей выраженности. В 
мышцах лица, туловища и конечностей от­
мечаются подеріивания, то отдельных мы 
щечных пучков, то всей мышцы, то, нако­
нец, груцны мышц, создаю цих картину 
хореи. Иногда эти мышечные сокращения, 

захватывающие диафрагму проявляются кли­
нически икотой.

Головная бонъ усиливается, возникают 
невраліические боли в лице, в затылке, в 
надплечьях, реже в ногах. Лицо больных, 
до того времени поражавшее своей блед­
ностью, начинает краснеть.

Во многих случаях (но не всегда, как 
это описывает Раймист) в этом периоде 
болезни отмечается некоторое психическое 
возбу кдение и двиіательное беспокойство. 
Больные много говорят, жестикулируют и 
ходят. Во всяком случае все эти явления 
не носят характера бреда или паталогиче- 
ских действий. Иногда можно отметить бес­
сонницу.

Температура тела начинает повышаться. 
при чем систематические измерения обна­
руживают склонность, к ежедневному повы­
шению на 0,4—0,8 градусов. Таким обра­
зом в течении, нескольких дней темпера­
тура поднимается до 38,2—38,5; в редких 
случаях она повышается до 39° и выше.

Аппетит в это время довольно удовле­
творительный. Язык обложен белым нале­
том; отправления 'кишечника задержаны.

Через 5—7 дней после начала болезни^ 
обиаружізаогся уже явиьгэ признаки сон-^ 
ливості. больной становится апатичным • 
утрачивает инициативу, лежит в постели 
закрытыми глазами, не производя почти^ 
никаких произвольных, двйженнй, и такимК^ 
образом представляет-внешний облик спя-\ 
щего человека. В случаях предшествовав-, 
шего психического возбулгдѳния и двигатзяь- \ 
него беспокойства, этот переход в сое,гояняе- 
соніивостц совершается довольна резко, 
иногда внезапно.

В некоторых случаях больной начинает 
іа ілюуиниооватъ, вести мнимую беседу с 
родсгвеникачи, жестикулировать, совер- 
ппгь привычные движения (подносит па­
пиросу ила ложку ко рту, за кигазг сйичку, 
отмахивается от мух и т. д.)

■Эго состояние сонливости в первое время
не глубокое. Стоит окликнуть больного, 
прикоснуться к нему, — а он как-бы „про 
сыплется*, открывает глаза, узнает окру­
жающих, хорошо ориентируемся во временя 
и вполне критически относится к своим 
галлюцинациям, лежащим так. обр.на гра­
нице снозидѳний. Гол >вн-ле боли и неврал- 
ши обытно в этом периоде болезни сти­
хают.

Параличи чеоепных непзов, по преиму­
ществу глазодвигательных, в некоторых 
случаях нарастают, в других идут на убыіь. 
Зрачки обычно расширены и слабо рзаги 
руюг на свет, но і встречаются случая & 
резко выраженным миіззм, а иногда'с не-* 
равяоиерн >стью зрачков Очейь часто м >ж- 
пд,і*РіИ^ниста.'лг (обычно гори-.
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зонтальный). К параличам III., IV., VI. и 
VII. пары в единичных случаях присо­
единяется гарес или паралич двигателіной
порции п. trigemini и п. hypoglossi-, ами-
мия становился резче выраженной. Ини­
циативные движения крайне редки и про
изводят<я медленно и вяло, сопровождаясь
неболішим тремором. Бросается в глаза
явная затор ли жгнность двіжений (Pewe- 
gungsarmut Strumpell'n). Мыиечные шдеріи
сонья обычно усиливаются. При пассивных
движениях отмечается повыисние л.ъіисч-
ною тонуса и длительное сохрснение раз
приданною конгчт спи полсжения, что
раньше носило название flexibilitas cetca,
а в настоящее время в немепксіі ameja-
туіре носит название .Fixations stellung“.
В некоторых случаях отвечаются насиль­
ственные движения с характером хорей
или атетоза. Все это создает группу си­
мптомов, Которую Stiunipell недавно охарак­
теризовал как «олгиостап.ический силппто-
иоколпплекс».

Не редко возникают лпенингиальные силп- 
птол.ъг. рипдностъ запылна, симптом Кер 
ниш. СуТ милььые рефлексы или веиз^іе- 
невы, чаше оказываются пониженными,реже 
они повышены.. В редких случаях в ІО/о 
удается констатировать паталсгичесиие ре­
флексы : Бабинского,ОппеніеймсГРоссолимо. 
Рефлексы тазовых оріанов обычно не на 
рушены, во в< некоторых случаяах отмеча­
ется задержание нли недержание ліочи и 
кала. Запоры, как я уже упомянул, пред­
ставляют, впрочем, обычное явление при 
летаргическом энцефалите.

Теліпература продолжает оставаться по­
вышенной не представляя какой-либо ти­
пичной кривой, совершая суточные колеба­
ния в 0,5—0,8—1,0 градус. Весьма часто 
утренняя температура, оказывается выше 
вечерней.

Кожа скорее суха, чем влажная. Поты 
наблюдаются, но, повидимому, в виде 
исклк^іенияг В дальнейшем течении болезни 
отмечается усиление сонливости, что сказы­
вается /более затруднительным переводом 
больного в состояние ясного сознания при 
внешних раздражениях. У больного пропа­
дает всякая инициатива, он ест, совершает 
акт мочеиспускания и дефекации только 
но понуждению окружающих. Очаговые сим­
птомы со стороны нервной системы .колеб­
лются в своей выраженности, что особенно 
сказывается на насильственных движениях, 
рефлексах и менингиальных симптомах. 
В благоприятных случаях спустя 3—4—6 
недель после начала заболевания, темпера­
тура начинает* понижаться, сонливость ста­
новится слабее. Больной начинает проводить 
J/2—1-^-2 часа в бодрственном состоянии 
в течении суток. Возвращается инциатива:

. ..... .. ,

больной просит есть/ сам задает вопросы 
окружающем, начвнает сознавать, что он 
болен. Силгптоліы со стороны нервной 
систелеы -сглаживаются, но в большинстве 
случаев они остаются ва продолжительное 
время после выздоровления. Особенно это 
нужно отдести к явлениям гипертонии, 
амимии, насильственным движениям; а, 
таьже к невралгиям; в более редких слу­
чаях к параличам черепных нервов. В 
Екатерининской клинике нервных болезней 
при 1. Моск. Университете мне пришлось 
видеть больных спустя 2—4 месяца после 
начала болезни с ясными признаками ам- 
востатііче< к< го симнтомокомплекса. Упор­
ные невральгии, особенно в вадплечьях, 
остаются иногда в течении нескольких 
месяцев после выздоровления. Тоже нужно 
сказать относительно некоторой оілушен- 
ности психини, создающей впечатление 
слаооулия. Тяжелые случаи, кончающиеся 
летально, характеризуются быстро насту­
пающим сопорознылі соітоя-иелі, слабо­
стью сердца, и очень часто бурными лге 
нингиальнылки симптомами, а таьже не­
редко присоединяющимися симптомами ос­
трою нефрита. Температура не может слу­
жить показателем -тяжестЩ случая и не­
редко легкие случай протекают при более 
высокой температуре',* чем тяжелые. Кроме 
описанных симптомов в течении летаргиче­
ского энцефалита нужно отметить следую­
щее. Дно глаз в громадной большинстве 
случаев оказывается нормальным. Только 
в единичных случаях (осложненных мсннн-, 
гитом) описан застойный сосок. Некоторые 
случаи особенно в Харьковской эпидемии 
по Геймаповичу осложняются спина лъг.ым 
еимптолюм в ыецеалгиотрофий плече лопа­
точною типа.

Со стороны цереброспинальной жидк. 
отмечается (в 5О°/о пс Dreyfus’у ив 15% 

-по Кулькову) значительное повышение да­
вления (до 200—270 мм.). Число клеток
иногда повышено (10—14 на к мм.ц
Макроскопически жидкость прозрачна и
только ^случаях осложненных менингитом
она мутновата и представляет зеленоватый
оттенок (примесь крови); количество белка
обычно нормальное.

Реакция Вассерлгаца как в крови, тйк и в
в цереброспинальной жидкости отрицатель­
ная.

Частота пульса и дыханий обычно со­
ответствует температуре.

Пульс часто мягкий, иѳ вполне регу-
лярпь й.

Давление крови понижено. При тяже­
лых фірмах отмечается расстройство вазо­
моторов.

Состояние крови не представляет укло­
нений от нормы.
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Со стороны дыхательных отачов в не­
которых случаях отмечаются катарраль 
ные явления (в носоглотае, ларингит, не­
большой бронхит). Только единичные слу­
чаи осложняются пневлгонией.

Печень и сеіезенка не увеличены.
Со сторнты почек в тяжелых случаях 

отмечается нефрит (чаще геморрагический) 
и пиэлоцистит.

Разновидности заболевания.
Описанная картина летаргического .энце­

фалита сделана мною несколько схематично. 
В действительности она носит довольно 
пестрый характер,» благодаря неправильным 
колебаниям температуры, изменчивости 
основных симптомов—соцливости, глазодви­
гательных расстройств, амиостатицеских яв­
лений, также преобладания то тех, то дру- 
вях очаговых симптомов со стороны Нервной 
системы.

Вследствие этого некоторыми авторами 
выделяется несколькоразновидностей этого 
заболевания. Так А. Striimpell считает, что 
в своем течении болезнь принимает одну из 
следующих форм:

■ 1) Летао:ическая фэрлга с преобладанием
сонливости.

2) Апиостатичгская или кататони­
ческая форма, напомццающйя paralysis agi­
tans, с преобладанием гипертонии и общей 
скованности.

3) Хореатическая форма, где на первый
план выступают насильственные движения.

4) Мио-слон іческая форма, сопровож­
дающаяся длительными судорогами мышц 
туловища и конечностей.

А. И Гейманович на основании своих 
наблюдений над эпидемией в Харькове 
устанавливает следующие классификации 
разновидностей энцефалита.

1) Сонный энц’фллит. /
2) Дискинетический тип.
3) Кортикальный тип.
I) Спинно-мозювой тип.
5) Рудилгентарнхй тип.
6) Слігшачный с другими инфекциями

тип. G. L. Dreyfus (Frankfurt а М) предла­
гает следующую классификацию:

1) Encephalitis'lethargica.
2) Encephalitis choreatica.
;3) Encephalitis athelotica.
4) Encephalitis agitata, напоминающий т.н.

интоксикационные делирии.
5) Encephalitis convuesiva.
6) Encephalitis meningitica.
7) Encephalitis cum rigore (общая скован­

ность).
8) Encephalitis hemiplegica.
Из сопоставления всех трех классифи­

каций видно, что последняя из них полнее 
охватывает всю сим гематологию летаргиче­

ского энцефалита и рѳіьефдее выделяет 
особенности кажі;ой раздлзиіиозти его. Дол­
жен указать на чрезвычайно вакіые в пртк- 
тичѳском отношении абортивные фо о мы 
болезни, но отзывам всех авторов довольно 
частые при вспышках эпидемии. В этих 
случаях клиническая картина ограничи­
вается непродолжительной (5—Э дней>, 
обычно субфебрильной температурой, общей 
разбитостью, наклонностью ко сну, прохо­
дящим двоением, временными подергивани­
ями мышц, икотой.

Течение болезни.
Начало заболевания обычно подострое, 

причем продромальный период пр )долкаѳтсд 
от 2—5 дней до 2-х недель, затем в те­
чении 5—7 дней развивается полная кар- 
тйна болезни. Но случается, что болезнь 
начинается остро: вслед за быстрым под­
нятием температуры *аноп ісктиформно раз­
виваются параличи глазодвигательных нер­
вов и в течении 4—:і дней создается весь 
характерный симптом ^комплекс.

Прод)лжише Фчост-, бо гезни крайне не­
определенная, обычно 2 месяца; по біѳредти 
сіучаи с продолжительностью в 2 —3 не- 
дг.іи. В абортивных фишах все симптомы 
держатся 5—8 дней. С другой стороны 
весьма нередки случаи с очень затяжным 
течением в 3—4 месяца. Ecpnomo соэб-_ 
щает об одном случае, длившемся 2 года.' .

Дифференциальный диагноз.
В виду одновременного развития в наше 

время нескольких эпидемии, считаю нуж­
ным высказать некоторые дифференциально­
диагностические соображения. Некоторыми 
авторами (А. Ч. Гейманович и др.) выска­
зано мнение, что быть может часть слу­
чаев т. н сыпчою тифі без сыпи являются 
в сущности одной из форм летаргического 
энцефалита. Мне кажется, что отличие обо­
их заболеваний не так уже трудно. При 
typhus exanthematicus sine exanthemate выру­
чает от смешения с летаргическим экцсфаі 
литом характерная кривая температуры, 
увеличение селезенки, своеобразные изме­
нения крови (Н. В. Кузнецов), кроме того 
со стороны нервной системы гораздо резче 
выражены менингиальные симптомы, гнезд­
ные, симптомы представляются рассеянными 
по всей центральной нервной системе, 
(myeloencephalitis disseminata non purulenta— 
Давыдовского), бывают также поражены и 
периферические нервы. Спинно-мозговая 
жидкость повидимому во всех случаях дает 
признаки воспалительного состояния (К. Н. 
Дмитриева и М. Д. Сушинский).

Что касается іриппа, в частности, грип­
позною 'энцефалита, что здесь диагноз 
гораздо труднее. Тем не1 менее больший-
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вом стволе, особенно в области Сильвиева 
водопровода, 8 и 4 го желудочков. В 2 х 
случаях захвачены были и‘полушария, а в 
3-х рлучаях-'спинной мозг.

Что касается трех аутопсий больных, на­
блюдавшихся в клинике нерв. бол. I Мос­
ковок. Университета, то за краткостью вре ■ 
мени, их обследование еще пѳ вполне за­
кончено. 'Поэтому только в виде предвари­
тельного сообщения моЦу сказать следую -

. щеѳ:
При макроскопическом обследовании 

твердая мозговая оболочка ніічего особен­
ного не представляет. С костями черепа не 
срощѳна. Мякая мозговая оболочка гии 
перемирована, а в одном-случае, кроме того, 
оказалась помутневшей, особенно вдоль со­
судов. Вещество мозга резко гиперѳмиро- 
вапо и отечно. мозга дряб­
ловатая. На разрезе по Флексигу бросает­
ся в глаза резкое разграничение серого и 
белого, вещества. Серое вещество коры ж 
базальных ганглиев отличается своеобраз 
ным красноватым оттѳ'нком. Белое веще 
ство также представляется полнокровным; 
в полосе, граничащей с серым веществом, 
оно испещрено красными точками (попе 
речные разрезы сильно расширенных вен). 
В одном случае, где было отмечено помут­
нение мягкой мозговой оболочки, было най­
дено умеренное расширение боковых желу - 
дечное мозга. На поперечном разрезе чет 
верхолмия а ножек мозга бросается в 
глаза резкая гиперемия серого вещества 
Сильвиева водопровода и несомненные то­
чечные кровоизлияния в нем. В продолго­
ватом мозгу такое же полнокровие, сильнее 
выраженное в серых скоплениях его. Спвн 
нои мозг ѵ его оболочки, кроме умеренного ' 
налктия сосудов, макроскопически ничего 
особенного не представляют.

В легких в одном случае была найдена 
бронхоАпнеумония. В остальных органах 
(в том числе и селезенке) ничего характер-1 
ного не файдено.

Микроскопически как в коре полушарий, 
так в базальных ганглиях, а равно и в се­
ром веществе всей стволовой части де 
нижних отделов продолговатого мозга всю­
ду сходные изменения: кровеносные сосуды 
расширены, переполнены красными кровя­
ными шариками, периваскулярное простран­
ство инфильтрировано круглыми клетками. 
Такие же скопления круглых клеток, диф­
фузное и ввиде узелков, можно заметить и 
вдали от сосудов, но на последовательных 
срезах можно убедиться в их непосредствен­
ной связи с капиллярами. Как периваску­
лярные инфильтраты, так и узелки состоят 
главным образом из лимфоцитов и единичных 
plasmazellen. Местами, особенно в области 
Сильвиева водопровода попадаются очень ог-

ство авторов считает такой диагноз воз­
можным. При всем сходстве гриппозного 
энцефалита с летаргическим энцефалитом, 
при первом нет той резко выраженной 
сонливости, какая постоянно наблюдается 
даже в легких, без всяких последствий 
протекающих случаях encephalitis lethar­
gicae. Кроме тото гриппозный энцефалит 
протекает обычно более бурно; при сильном 
повышении температуры и. других началь­
ных признаках инфлюѳнцы появляется бы­
строе расстройство сознания, до полной по­
тери его, бред, а затем Вскоре апоплекти- 
формно развивающиеся геми—-или моноплѳ- 
гии; эпилептиформные приступы, гемианоп­
си,т, застойный сосок (Oppenheim u Cassierer, 
С Jurgens).

Такое течение болезни не свойственно 
летаргическому энцефалиту. ,

Возможно смешение с цереброспинальным 
эпидемическим менингитом, но там уча­
стие мозговых оболочек выступает на пер­
вый план, цереброспинальная жидкость мут­
на, представляет резкий лимфоцитоз й со­
держит легко констатируемый менингококк.

Абсцесс головною мозга дает определен 
ныѳ местные симптомы и может давать по­
вод к смешению только в первые дпи бо­
лезни.

Паталогцческая анатомия.
Из доступной мне литературы наиболее 

обширным паталого-анатомическим матери­
алом располагает Siegmund. Он произ­
вел паталого - анатомическое обследова­
ние 19 случаев летаргического энцефалита. 
Макроскопически были найдены: гиперемия 
мозга, помутнение мозговых оболочек, а в j 
редких случая^ кровоизлияния в оболочки. 
Точечные кровоизлияния в области 3-го же­
лудочка и Сильвиева водопровода. Стенки 
боковых желудочков гиперемированы. При 
микроскопическом исследовании получены 
данные, различные в зависимости от про­
должительности заболевания. Па этом осно­
вании автор делит все бывшие в его рас­
поряжении случаи на 3 группы. В первой 
группе (5-10 день болезни) наблюдаются 
явления со стороны сосудов—расширение, 
гиперемия, кровоизлияния в периваскуляр­
ные пространства, инфильтрация мелкокле­
точных элементов вокруг сосудов. Во вто­
рой группе (10—30 день) проникновение этих 
элементов в мозговую ткань и образование 
диффузной инфильтрации или узелков. В 
третьей группе можно отметить рбразова- 
иие некротических очагов. Некоторые из 
них наполнены гемогенной, серозной мас­
сой, другие—распавшейся нервной тка­
нью, на месте третьих можно наблюдать 
образование склеротических рубцов. Локали­
зация процесса главным образом в'мозго­
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рапиченныѳ кровоизлияния. Изменения в 
стенках сосудов не заметны. Местами можно 
встретить разрастание ілии, то диффузное, 
то узелками.

Ганілиозные элементы деформированы, , 
в некоторых участках, особенно в коре, 
картины живой невронофагии. Нисслевская 
зернистость красится плохо. Тигроид в не­
которых клетках распался на мелкую зѳр- 
насторть. В других отечается полный хро­
матолиз. Белое вещество, по крайней мере і 
в участках, соседних с серым веществом, ! 
представляется также вовлеченным в во- ■ 
сцалительный процесс: сосуды растянуты 
кровью, встречаются периваскулярные ин­
фильтраты и даже кровоизлияния, но реже 
и в более слабой степени, чем в сером веще­
стве. Мяікзя мозіовая оболочка утолщена. 
Сосуды ее сильно растянуты кровью. Ткань 
оболочки , инфильтрирована круглыми эле­
ментами, особенно вблизи сосудов. Местами 
видны значительные кровоизлияния, идущие 
полосой под оболочкой и захватывающие 
поверхностные слой коры головного мозга.

В оболочках спинною мозга отмечается 
расширение и переполнение кровью сосу­
дов и небольшая инфильтрация их стенок 
круглоклеточными элементами.

В серолі веществе спинною мозіа, осо­
бенно в передних роіах и области вокруг 
центральною канала расширение сосудов и 
иереиолнеаие их кровью. Местами (в по­
ясничном утолщении) удается отметить не­
большие скопления круглых лимфоидных 
клеток вокруг капилляров.

Ганілиозные клетки не изменены. В до­
ступной мне литературе (Economo A. StrGm- 
реМ, Dreyfus, -Staehelin) были найдены изме­
нения аналогичные описанным. Stern однако 
считает характерными для encephalitis let­
hargica то, что воспалительные изменения і 
ограничиваются только серым веществом, 
т. е. представляют чистый polioencephalitis. 
Тогда как распространение процесса па 
белое вещество по Stern'y является типич­
ным для гриппозного энцефалита. Вопрос 
этот, т. е. вопрос о том, лежит ли в основе 
заболевания полиоэнцефалит или энцефа­
лит, является вопросом спорным и с клини­
ческой точки зрения. Его приходится оста­
вить открытым за скудностью патолого ана­
томического материала.

Патогенез
Итак все вышеизложенное заставляет нас 

признать, что в интересуют м пас заболе­
вании мы встречаемся с воспалительным 
процессом в субстанции головного мозга, по 
преимуществу в сером веществе его; с вос­
палительным процессом, обусловленным ка­
ким-то инфекционным началом, и приняв, 
шим за последние годы эпидимическое рас­

пространение. Как клиническая форма, это 
заболевание не новость Со времени классиче­
ского описания Wernicke в 1881 году „Polio­
encephalitis haemoragica superior'll его разно 
видностн—энцефалита полушарий головного 
мозга, выделенной впервые A. Strumpell'eM 
в 1884 г. и разработанной Oppnheim’OM и 
Leichtenstern’oM в 1892 г., многими авто­
рами описан симнтомокомплекс негнойпого 
энцефалита у детей и взрослых. Этот 
симнтомокомплекс был связан с самыми 
разнообразными этиологическими момен­
тами, и давал ту своеобразную клиниче­
скую и особенно паталогоанатомическую 
картину, какую мы встречаем в случаях 
летаргического энцефалита. Таким образом, 
новым является только его эпидемическое 
распространение и, резко выступающий 
клинический признак—спячка. Конечно сон­
ные эпидемии были отмечены в истории 
медицины и ранее но судить о их природе 
и патогенезе трудно. Так еще в 1712 г. в 
Тюрингене прошла эпидемия, названная 
сонной болезнью. В 1889 —1891 году в 
Италии, Швейцарии и Венгрии было отме­
чено загадочное заболевание, тоже спячка, 
получившая название „попа“. Вскоре сооб­
щения о нона появились и из других стран. 
Об этом заболевании сообщали I’ianffen (Си- 
стово) Brahn (Силезия), Evstein, Hammer- 
sclay, Nadani A. Lon^ucf (Франция). Затем 
сходное заболевание наблюдали Pasturand 
(i 890),Brune (1892), Virey (1893 г.) во Фран­
ции, в связи с наблюдавшейся там эпиде- 
мей инфлюэнцы. На основании этих послед 
них наблюдений, а также последующего 
изучения пандемического гриппа позднейшие 
авторы стали относить нону к гриппу с осо­
бой локализацией гриппозного начала в 
нервной системе.

Мы видели выше, что некоторые авторы 
и современную эпидемию летаргического эн­
цефалита склонны приписать гриппозному 
началу.

Однако, как я уже отметил, ни эпидемио­
логические данные, ни клиническая картина 
не подтверждают этой точки зрения; поэтому 
громадное большинство авторов высказы­
вается за самостоятельность инфекционного 
начала при летаргическом энцефалите. После 
этого я считаю нужным коснуться вопроса 
о том, в каком отношении эта болезнь на­
ходится к poliomyelitis anterior acufa возни­
кающем временами также в виде эпидемий, 
т. е. к болезни Heine-Medin'a *).

Уже Striimpell, основываясь на сходстве 
паталогических изменений при полиоэнце­
фалите с таковыми же при полиомиэлите,

*) См. Эпидемиологию этой боіезни в статьа 
Р. Н Romer'a в руководстве по инфекционным 
болезням Fr. Kraus 2- Tn Brungscn 1916 г. Ill. 1; 
2; стр. 151.
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впервые высказал предположение, что при 
остром воспалительном процессе как в пе­
редних рогах сп. мозга так в сером веще­
стве продолговатого мозга, моста, и ножек 
мозга, а равно и в коре головного мозга 
мы имеем дело с одной и той же инфекци­
онной болезнью. Правильность этого пред­
положения была доказана шведским врачей. 
Мейіп’ом, который во время эпидемии дет­
ского паралича, бывшей в 1890 г. в Шве­
ции и> Норвегии, наблюдал не тольке из­
вестные уже спанно-мбзговые формы па­
ралича (правда, преобладавшие), но также 
церебральные, бульбарные и своеобразные 
атактические формы, стоявшие, очевидно, в 
этнологической связи меледу собой. При позд­
нейших эпидемиях в Швеции Wickmann 
имел возможность наблюдать новые, дотоле 
неописанные симптомокомплексы, именно 
менингеальную форму, далее форму в виде 
паралича Landry, и в особенности абортив­
ную форму. Их этнологическая связь с бо­
лезнью Нёіпе-Medin'a могле быть'доказана 
с очевидностью. Далее, о том же говорят 
наблюдения Rossi, отметившего случаи цере­
бральной детской гемиплегии среди эпиде­
мии острого детского полиомиэлита,. и слу­
чаи, где у одних и тех же больных наблю­
дались одновременно явления и полиоми­
елита и энцефалита.

Наконец предположение, что эти два 
заболевания представляют лишь разную ло­
кализацию одной и той же болезненной фор­
мы, нашло блестящее подтверждение в опы­
тах Romera на обезьянах. Обезьяны, как 
известно, оказались гораздо восприимчевеѳ 
к яду полиомиэлита, чем все остальные жи­
вотные. Romer, вспрыскивая отфильтрован­
ную эмульсию серого вещества спинного 
мозга лиц умерших от полиомиэлита в 
головной мозг или в перефервческий нерв 
обезьян, получал у них спустя определен­
ный инкубационный период, заболевание, 
схожее с одной стороны с полиомиэлитом, 
с другой с полиоэнцефалитом. При этом 
у одних обезьян преобладали явления со 
стороны спинного мозга, у других со сто­
роны ядер столовой части головного мозга, 
у третьих со стороны коры полушарий 
и базальных ганглиев. Вскрытиеобезьяп 
дало паталогоанатомические изменения в 
соответствующих областях центральной 
нервной системы, и при этом изменения 
идентичные таковым, какие находят при 
полиомиэлитѳ и полиоэнцефалите у чело­
века. Результаты этих опытов Romer’a были 
подтверждены рядом других исследователей.

- После всего только что изложенного, воз­
никает вполне естественный вопрос, пѳ яв­
ляется ли современная эпидемия летаргиче 
ского энцефалита, связанной общим род­
ством со столь частыми в последние годы 

эпидемиями полиомиэлита? Косвенное ука-. 
зание за эту связь можно видеть в том, что. 
среди описанных случаев летаргического 
энцефалита (особенно у Геймановича в Харь­
кове) встречаются больные, у.которых кроме 
обычных симптомов поражения головного 
мозга были симптомы несомненно спинно­
мозговые. У таких больных имелись мышеч­
ные атрофии плечелопаточного типа и вя­
лый паралич. Для Геймановича это послу­
жило основанием к выделению особого спии- 
но-мозгового типа болезни. Повидимому, за 
счет поражения серого вещества спинного 
мозга нужно отнести в -наблюдающееся 
иногда ослабление и исчезновение сухо­
жильных рефлексов.

Что касается паталого-анатомической кар­
тины, то реакция на инфекцию со стороны 
передних рогов спинного мозга видна и на 
препаратах, полученных от больных москов­
ской нервной клиники. Там имелось расши­
рение кровеносных сосудов и наличие.их 
кровью, а также местами скопления круг­
лых клеток. Однако такому предположению 
противоречит то, что авторами не отмечено 
учащение случаев полиомиэлита во время 
вспышек летаргического энцефалита.

Кроме того заболеваемость последним 
явно усиливалась к зиме и ослабевала к 
лету. В ходе же эпидемий полиомиелита 
отмечено как раз обратное отношений к 
временам года—усиление заболеваемости ле­
том и осенью.

Этиология.
Стремление найти возбудителя летарги­

ческого энцефалита побудило уже Economo 
поставить (в институте проф. Wiesner’а в 
Вене) опыты с прививкой эмульсии мозго­
вого вещества больной, скончавшийся от 
этой болезни,—обзеьянам. При этом нефиль­
трованная эмульсия, впрыснутая обезьяне 
субдурально, вызвала у обезьяны спячку, 
похожую на спячку у людей, н нарез левой 
нижней конечности. Смерть наступила че­
рез 48 часов. На вскрытии обнаружен ост­
рый геморрагический энцефалит с типичной 
для летаргического энцефалита локолв- 
зацией в коре и базальных ганглиях. Филь • 
трат из лгозювою вещества той же паци­
ентки, привитый другой обезьяне, дал отри­
цательные результаты. Следовательно, за­
ключил Economo, речь идет не о токсине, а 
о живом virus’e вѳ проходящем через Бер- 
кѳфельдовский фильтр. С другой сторону 
в мозговом веществе той же больной Eco­
nomo выделил чистую культуру возбудителя, 
который оказался морфодогически-дипііо- 
стрептококком. Тот же дипло-стреитококк 
был обнаружен, насколько можно судить по 
дошедшей до нас литературе, и в перебро-
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спинальной жидкости больных. Диплострѳп- 
тококк оказался грам—положительным.

Эти находки Economo подтверждаются ис­
следованиями Подлевского в Екатерино- 
елаве. Другие авторы, работавшие над этим 
вопросом, получали несколько иные резуль­
таты. Так, Левенталь впрыснул эмульсию 
головного и спинного мозга трем кроликам 
внутрицеребрально, и эмульсию мозга и се­
лезенки—трем мышам под кожу. Кролики 
умерли через день, мыши через 4 дня Ми­
кроскопически ничего обнаружить не уда­
лось. На агаре из селезенки выросли не­
большие колонии, где обнаружены грамот- 
рицательные, неподвижные бактерии по фор­
ме и величине напоминающие бациллы 
Пфейффера. Чистая культура этих бактерий, 
будучи впрыснута мышам и морским свин­
кам, не дала никаких положительных ре­
зультатов.

Отрицательный результат дало бактери­
ологическое исследование спинно-мозговой 
жидкости в опытах, Клинебергѳра, Штрюм­
пелля и Нестермана.

■ Посевы крови оказались стерильными
(Haestesmanu, Dreyfug).

Французский авторы (Наѵіег и Levaditi) 
указывают на филътрирующийся Virus 
прививающийся кролику внутри—мозговым 
путем, через переферические нервы, и через 
переднюю камеру глаза.

В случаях наблюдавшихся в ‘клинике 
нервных болезней I Моск. Универ, бактери 
ологическое исследование спинно-мозговой 
жидкости и мазков яз мозга погибших боль­
ных было произведено А. Е. Кульковым в 
лаборатории научного института проф. Л. А. 
Тарасевича.

Окраска центрифугата по Дженнеру-Гимза 
обнаружила отдельные лимфоциты, нейтро­
филов не оказалось. Одновременно обнару­
жен диплококк в большом количестве, при 
чем в форме его наблюдаются переходы от 
ланцетовидной с капсулой напоминающей 
пневмококк, до б лее или менее круглой, 
при этом ланцетовидная форма преобла 
дает-

Спинно мозговая жидкость была посеяна 
на простой бульон: через сутки получилось 

'помутнение с осадком; рост не обильный; 
при окраске фуксьном оказался диплокоік 
круглой формы, довольно мелкий, грам—по­
ложительный.

На простом агаре диплококк растет слабо, 
образует колонии прозрачные, очень мелкие, 
с ровными краями и гладкой поверхностью 
серовато-голубоватого цвета.

В агаровой культуре наблюдается среди 
круглой формы и ланцетовидная с капсулой. 
Спинно мозговая жидкость в количестве 
1 куб. сайт, и эмульсия головного мозга и 
селезеньи в физиологическом растворе были 

впрыснуты 2 мышам и кролику. Реакция 
наблюдалась у мыши через 1 сутки, выра­
зившаяся в виде общей вялости у той из 
мышей, которой была впрыснута спинно­
мозговая жидкость. У кролика никаких яв­
лений не последовало. Одновременно были 
сделаны мазки из головного мозга и селе­
зенки (окраска ) по Гимза). В мазках ока­
зался диплококк с особенностями того, ко­
торый имелся в мазках из спинно-мозговой 
жидкости, капсульная форма преобладает, 
но в меньшем количестве, особенно в селе­
зенке.

Данный диплококк, красящейся по граму, 
в виду его нахождения в спинно-мозговой 
жидкости и органах, можно ставить в связь 
с летаргическим энцефалитом, но он не мо­
жет быть рассматриваем, как пнеймококк, 
так как носмотря на то, что очень его на­
поминает, он не патогенен для животных.

Для характеристики биологических свойств 
заразного начала интересующего нас заболе­
вания считаю нужным прибавить, что оно 
способно проникать через плаценту. Одна из 
бывших под нашим наблюдением больных 
оказалась gravida на V месяцев. Произве­
денная аутонсия дала ясную картину энце­
фалита у плода такого же типа, как и у 
матери. Таким образом, мы видим, что воп­
рос о возбудителе летаргического энцефа­
лита находится в периоде разработки.

Что касается этиологических моментоз, 
играющих предрасполагающую роль, то здесь 
надо указать на ряд ослабляющих оэг» 
низи условий. В наше врнмя их не мало, 
и весьма возможно, что они и обуславли­
вают вспышки этой новой вни демии то тут, 
то там. Это будут так знакомое нам; педо 
едание, тяжелые психические переживания- 
и интенсивный труд.

Первое заболевание, которое пришлось 
констатировать в Москве (в кл. нервн. бо­
лезней I Московск. Универ.) наблюдалось 
у женщины средних лет, крайне истощен 
ной работой и заботами о семье, сосюящей 
из 7 чел-век детей. Другой случай в на 
шѳй'клинике, касается заболевания Шиффе­
ра который перед тем. как заболеть, силъ 
но переутомлялся, рабоіая днем и ночью, 
при очень ограниченном времени для сна. 
С этой же точки зрения мы должны рас­
сматривать, повидимому, и то отношение.

' которое грипп пмеет к леіаргичѳскому эн­
цефалиту. '

Грипп, иногда предшествующий заболева 
нию летаргическим энцефалитом является, 
повидимому моментом, ослабляющим н во­
сприимчивость организма к Virus'y летар­
гического энцефалита. Что касается влия 
ния пола и возраста; то 'болезнь одинаково 
поражает мужчин и женщин от 3 х до 70 
лет. z
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В среднем возрасте болезнь наблюдается 
однако всего чаще.

Прогноз
Смертность по статистике Раймиста со 

ставляет' • 7,3 проц. Приблизительно эту же 
цифру дают слпчаи, наблюдавшиеся Гйма- 
вовичем, а также Dreyfus ом. Статистика 
Кулькова касающаяся описанных в н< «ец 
кой литератур* случаев, дирт цифру горАз 
до большую—53 проц. Из 5 больных на 
блюда-вшихся в клинике нервных болезн й 
I Песков. Универ, умерло 3. Надем скапать, 
что в клинику поступали по преимуществу 
тяжелые случаи.

Прогноз относительно выздоровления в 
большинстве случаев сомнителен (к села 
лівг.щ нет соответствующей статистики), как 
■рез оуальиые іимптомы наблюдается весь­
ма часто: нсвральтические боли, оглушение
П' ИХИКИ, SBTopMOffit-HHOCTb психических ЯК-
тон, амностатическиа, сим птомо-комплекс.
В некоторых случаях отмечается слабоумие.
При спинальной локализации остается атро­
фический паралич конечностей.

Лечение.
В Германии и Австрии было предложено 

не мало средств для летаргического л-чееия 
энцефалита Были испробованы сыворотка 
от выздоравливающих больных, іриппоз- 
ьая съноро • ка, silbersalvarsan, Eucupin. 
внутримышечные всирыскививия Vuzinin'a,' 
но б>з удовлетворительного результата.

Dre.'fus отмена» т быстрое улучше ие от 
Со liar gob я и Electrocollargol я, примененных 
иктравенозно:

В качестве симптоматической терапии са­
мый лучший результат дает люлібальния 
пункция.

Также хорошие результаты получаются 
от т. н пріліывагья оріанизліо- каждый 
день или через каждые 2 дня во 500 с ст. 
физиологического раствора поваренной соли 
интравенозйо; или капельным клистиры по 
tOO ЮоО-1500 к см. ежедневно.

Крайне не бходим уходза языком,и ртом, 
а также обильное питье.

При слабости сердца особенно полезен 
адреналин: ’/^ к. см. на 500 к. см. физиоло­
гического раствора ініраиевозно.
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Испанка и инфлуэнца*)
проф. В. R. Анищенко.

(Уральский Государственный Университет).Пронесшаяся в своем стремительном поступательном движении в Течении минув­ших 1918 1920 годов нежданная эпиде­мия, появившаяся в Испании и быстро захватившая всю Европу, . заставила заго­ворясь о себе весь медицинский мир. Весь- Ума выраженная конгагиозность, непродол­жительность инкубации, сильное расстрой­ство равновесия организма, резкие болез­ненные явления, в некоторых случаях вы сокая смертность,—все это естественно послу кило поводом для больших опасений, а следовательно, и больших разговоров в широкой публике.Но насколько быстро весть об тиспан­ке", как была названа эта болезнь, обле­тела свет, насколько быстро самая болезнь прошла по лицу земли,—настолько же бы­стро мы забыли о ней, как только эпидемия стихла. Правда, политическое состояние стран старого и новоѴо света, в период бу- шевапия испанки, не благоприятствовало углублению научной мысля, но теперь, ког­да' эти временные условия изживаются, не­обходимо заняться вопросом о прошедшей эпидемии. К этому зовет настоятельная не­обходимость. Было бы очень желательно избежать, той ошибки, которую повторял медицинский мир уже неоднократно в по­добных Случаях,—целый ряд анаюгичных эпидемий так и остался совершенно не­освещенным» в, медицине, между тем, как * опыт предыдущего мог бы быть использо­ван при исследующих вспышках.Большие оживленные споры вызвал во­прос об отношении испанки к нифлуэнцѳ; кажется, ни один из относящихся к испан­ке вопросов' не дебатировался в такой сте­пени, как вопрос о признании иди отрица­нии идентичности этих двух болезней. Во-' прос этот так и остался нерешенным. Вконце концов та и другая сторона осталасьпри своем мнении.И действительно, если с одной сторо­ны находились совершенно ясные факты в
*) В задачу настоящей заметка вл входит описание 

испанка, как (акоаой; цоследаве воелужидо предметом 
для отдельных «пашах* докладов: 1) Иінаака (аарагоиап), 
заседание Научного совещания врачей 3 армии, 1919 г. 
2) „Клиаччмма картава испанка*1 -заседание Научного
Медицине кого Общества в Екатеринбурге 1920 г.

(8- А-ко). 

іпользу признания этих болезней, то с дру’ гой стороны тотчас же приводились не ме­нее явные данные, отрицавшие такое пред­положение. Ни один из известных мне ав­торов не пытался примирить этих мнений,— столь очевидным казалась непрѳмиримость их друг с другом по самому существу сво­ему. Сторонники признания испанки за бо­лезнь sui qeneris, отличную от внфлуэицы, указывали на совершенно очевидный для всякого врача, наблюдавшего испанку, факт кардинального различия, и клинической и паталогоанатомической картины, наблюдае­мой при ней, от явлений, присущих инфлу- энце. Но с другой стороны противники это­го мнения приводили в равной степени со­вершенно явный фікт описания ип^луэііцы в руководствах частной гіаталогии и терапии внутренних боиіѳзней, совершенно сходного с картиной пашей испанки. Если это на вполне отйэсится к новым руководзгваи, то издания сорока-пятидесяти лес тому на­зад излагают картину Пнфіуэнцы с пора зительпым соответствием нашей испанке.Подобное положение вопроса нам лично кажется дающим легкую возможность к его разрешению. Сопоставляя приведенные дан­ные, для нас совершенно очевидным пред­ставляется положение:1) что описываемая в руководствах инфлуэица не является аналогичной с той болезнью, которую врачи диагкосцируют в своей практике под именем инфлуэнцы,и 2) что под именем инфлуэнцы, руко­водства описывают главным образом явле­ния той болезни, которая названа ^акже испанкой.Имеющиеся литературные источники подверждают такую мысль.Прежде всего мы у многих авторов на­ходи! описание пандемий, совершенно сходных с нашей последней испанко і, да­же в несущественных, сопутствующих явле­ниях, в вариации, наиболее обращающих на себя внимание (в той или другой мест­ности, в то или другое время) признаковОчень легко убедиться, что наша обы<- 1 ная „инфлуэнца“ ничего не имеет (или во всяком случае имеет очень мало) общего с той болезнью, которая под этим именем излагается в наших учебниках, рукзвод,-
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ствах. Возьмите любой учебник частной 
наталогии и вы сразу наталкиваетесь на 
этот факт. То, что у нас идет за ввфлуэн- 
ну, как правило, характеризуется непро­
должительным повышением температуры 
на два-три дня. без обнаружения больших 
изменений со стороны внутренних органов; 
выработался даже определенный модус от­
носить в графу „ивфлуэнпа* всякое Лег­
кое лихорадочное заболевание, когда иного 
диагноза поставить не удается. И это в 
то время, как руководства в качестве па- 
тсігн омиче суйх явлений для ипфлуэвцы ука­
зывают на резкие расстройства со стороны 
дыхательных органо^ пищеварительного 
тракта и во всяком случае сильное нару­
шение общего самочувствия с продолжи­
тельностью до нескольких недель и при 
■очень медленном гыздоровлении,—т. е. как
раз те случаи, которые в нашем обиходе
лишь крайне редко относятся к инфлуэнцѳ.

Кому неизвестно, что когда желают ска­
зать, что у человека неопасное, непродол­
жительное, несущественное лихорадочное 
заболевание, не вызывавшие ни опасений, 
ни особенно неприятных явлений для 
больного, то обычно Ссылаются на грипп, 
лнфлуэнцу. . .

Достаточно лишний раз просмотреть 
критически описание инфлуэнны, сравнитъ 
его с той „ийфлуэвцой", которую мы дваг- 
восцвруем у наших больных и совершенно 
очевидной будет явная разница этих двух 
болезней.

Надо заметить, что эта мысль, сама 
собой явившаяся у нас при детальном про­
смотре всех имевшихся руководств по во 

просу об инфлуэнце и сличении описываемой 
картины с наблюдавшейся нами в различ­
ных местах испанкой, является далеко не 
новой. Одна из учениц ироф. Сали, (д-р 
ІА. Л. Шапвро-Аронштам) по этому поводу

сообщила, что последним на своих лекциях 
всегда обращал особое внимание слушателей 
на то, что мы слишком часто определяем 
ивфлуэнцу там, где ее на самом деле пет, 
путая с другими лихорадочными заболева­
ниями, значительно более легко протекаю­
щими, чем действительная инфлуэнца. В его 
„Lehrbuch der Klinischen IJntersuchinigs 
Methoden* (6 auflage, 1814) говорится: (стр. 
252) „если наблюдавшуюся в 90 х годах 
ивфлуэнцу признать особенной специфи­
ческой болезнью и инфлуэвцную палочку 
ее возбудителем, что Мне кажется еще не 
вполне установлено, то следовало бы отно­
сить название ивфлуэпцы только к слу­
чаям, действительно вызванным ивфлуэнц- 
ной палочкой и перестать называть этим 
именем пневмококковые инфекций или са­
мые обыкновенные формы катарра во избе­
жание диагностической неразберихи* и да­
лее (стр; 392) о лейкоцитозе при инфлуэн­
це: „вследствие неопределенности понятия 
инфлуэнны, я отказываюсь приводить лите­
ратурные данные о картине крови при этой, 
так обозначенной болезни. У

Научное значение имеют только те дан­
ные, где есть доказательства, что дело ка­
салось не „так называемой* • инфлуэнны, т. 
с. острого катарра или насморка, а заболе­
вания, вызванного действительно инфлуэнц- 
ной палочкой*.

Констатируя, что „испанка* и болезнь, 
описываемая в руководствах под именем 
инфлуэнны,—одно и то же, мы таким обра­
зом принимаем положение одной части ав­
торов.

И это ни в какой мере не препятствует 
принятию положения quasi—противников 
приведенного мнения, что испанка являет­
ся существенно отличной от той болезни, 
которую мы называем в обиходе инфлуэнцой.

Валерий Анищенко.



Результаты поздней йирургачесхой обработки раненный"Доктора Йрунгазыева.(Алапаевск).Результаты поздней хирургической обра­ботки раненых главным образок зависят от того, в каком состоянии они доставлены. Сплошь и рядом р піоны * доставляют -я безо- всякой, даже более и іи менее сносной, хи­рургической обработки. Бывают случаи, когда раненые перевозятся без перевязок в течении 10 12 та дней. Часто, снимая по­вязки у таких лиц. находим червей или же гангренизиррваиную конечность. Все раненые, не перевязанные в течение нескольких дней, большею частью обработаны на передовых пунктах. Таи, повидям му, делается все, что возможно; и чт • позволяют обстоятель­ства. Повязки обыкновенно налож-'НЫ до­вольно. сносно На санитарных поездах н на санитарных летучках дело, надо полагать, обстоит хуже. т. к. часто привозятся ране­ные или вовсе ле получившие в пути пере­вязки, или же. в лучшем случае, то іысо цодбинтова іные несколько раз С некото­рых приходилось снимать несколько слоев перевязок. Надо думать, что санитарные поезда и летучки либо слабо оборудованы и нет на них спе іиалыо подготовленного персонала, либо число меда іияеких работни­ков настолько недостаточно, что они не успевают обслуживать всех в пути. Не­редко раненые говорят, что они в пути перевязывались, но яти перевязки часто сделаны неумело и небрежно. Повидимому, как санитарные поезда, так и санитарные летучки нуждаются в спец іа чьно подготов­ленном персонале. Что касается тех ріінѳ'- пых, которые получили обработку в нахо­дящихся вблизи фронта госпиталях, то во многих из них чувствуется отсутствие спе циальяой обработки'. Почелгу-то все стре­мятся к заживлению к >жной раны, не счи­таясь с тем, какие могут быть разрушения в глубине. Дгвоіыю сносно поставлена во всех этих госпиталях фиксация конечно­стей.Почти зя 1 >/2 года моей службы в Крас­ной армии мне приходило-ь работать в хи- рургдческих госпиталях в качестве глав лого вра іа. в качестве старшего ординатора и наконец, ото вэемя, в начале граждан­ской войны, единственным врачей почти единствен іого госпиталя на А рале. Рабо­тал я в о, Ю, 15,' 25, ЗА 50, 100, 200 и 

более верстах расстояния от боя за по­следнее время в еще более дальнем рассто­янии. Мною о.іерировано несколько сот человек.' Мой личный опыт показал, что чем скорее раненые получают хирургиче­скую помощь, тел больший процент выз.іо- равливаемости. Особенно это важно для лиц, получивших ранение в область головы, грудную полость и полость живота. -Раненые в область головы доставляются редко в об­работанном виде. Почти всегда прибывают с уже зажившей кожной раной, с парали­чами, порезами, сильными головными болями и другими явлениями. При трепанации та­ких лиц в 90% находим оскольчатый пере­лом костей черепа с повреждениями обо­лочек мозга и самого мозга. В) многих сл'учаях под кожей в области раны обна­руживается гной, и при дальнейшем обна­жении области мы находим гной и под че­репной крынкой, под разорванной или про­стреленной твердой' мозговой оболочкой В некоторых случаях кшкяая рана зажила свежим рубцом, и при ощупывания паль­цем в области раны, зачетна-флюктуация, а иногда крепи гация подлежащей кости. Иногда находим открытую кожную рану с выделением гноя. При осторожном зопдиро- ваниц кости оказываются поврежденными Все эти раненые подлежат немедленной операции. Шіршо раскрывается ко.кіая рана, растрепаяировываегся подлежащая кость, и на дне раны почти всегда обна­руживается гной и распад. Твердую мозго­вую оболочку находим разорванной или про­стреленной, и дальніе- в глубине осколки кости, либо внедрившиеся в ткань мозга, либо свободно лежащие в смеси гноя и распавшейся части мозга. В огромном боль­шинстве случаев в глубине мозга находим гнойник. У таких лиц большей частью про­гноз отрицательный. В тех редких случаях, когда нет в глубине мозга гнойника, нет большого распада и разрушения мозга, при хорошем уходе, дело кончается выздоров­лением. Иногда под кожной рйноіі головы находим только трещины кости. В таких случаях,ѵесли нет нагноения и разрушений оболочек мозга и самого мозга, часто поел» трепанации раненые выздоравливаю.
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Трепанированные в ближайшие дни после ранения, если нет крупных разрушений, дочти всегда после трепанации выздоравли­вают. В таких случаях мы не видим рас­пада и нагноения и, при хорошем уходе после операции, получаем хорошие резуль­таты. Трещины костей или переломы их находим ночей всегда. При ушибленных ранах имели' ь неправильной фор иы осколки, часто свэбодяо-леж іщпе на твердой мозго вой оболочке, но чаще внедрившиеся в обо дочки мозга и в мозг. Этот вид ранения всегда сопровождается неправильной формы переломом кости и трещинами. При пулевых ранениях всегда отверстие кос/и бывает более или менее правильной круглой формы у вход» и довольно часто неправильно- круглой, формы в лучеобразными трещинами у выхода нули. Свободно-лежащие осколки находим у тоЬэ и другого отверстия. От­верстия твердой мозговой оболочки при нулевых ранениях, как у входа, так и вы­хода пули, всегда правильпоіі/круглой фор­мы, а при ушибленных ранах твердую моз­говую Оболочку часто находим разорванной. ЙОД черепной крышкой и под твердой моз­говой оболочкой находим сгустки крови, которые при операции удаляются. Такйм образом при рано трепанирован ых случаях вся операция сводится ц растрепанировапігю кости, удалению Ьсколков и сгустков крови и, при отсутствии каких либо; осложнений и больших разрушений, раненые выздорав­ливают.Оперативные случаи при ранении груд­ной клетки и грудной полости при п *здя-й доставке встречаются редко и то ввпде эк вудатов в полости плевры после ранения легких; многие безусловно погибают при тяжелых ракалиях, многие задерживаются и оперирую іДі в госпиталях, расположен­ных вблизи фронта и, спустя некоторое время, отправляются в тыл для долечивания. При гнойных ^эксудатах в полости плЪвры немедленно приступается к резекцпи ребра. Если же эксудат серозно-кровянистый или гнойно кровянистый тоже делается резекция ребра, но жидкость выпускается не вся; выпустив часть жидкости, полость плевры довольно туго набивается стерильными мар левыми бинтами. Конец бинта у входа в оперативную рану служит выпускником, по которому жидкость постепенно вытекает, и легкое расправляется медленно, по мере вытекания жидкости. Если жидкость выпу­стить сразу всю, то легкое быстро расправ­ляется, повидимому выбрасывается тромб, начинается обильное кровотечение, и боль­ные быстро погибают. То же самое происхо­дит при выкачивании жидкости сразу в вольным количестве п при выкачивании жидкости ежедневно но 40Э —500—600 
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грамм. Лучше выкачивать через 3—4 дна понемногу, чтобы дать возможность легкому постепенно расплавляться и свыкнуться с новым положением. Во всех этих случаях безусловно большую роль играет общее со­стояние больных, и если они доставлены в сравнительно удовлетворительном состоянии, удается спасти и\. При ранениях грудной во­лости при поздней доставке встречаются боль­ные с эмфиземой под к >жей воен) тела или же только туловища, иногда той половины, в которую ранен больной. В этих случаях эмфизема быстро проходит, если д-лать ѳжеіневно надрезы кожи в 3—4х местах и выпускать воздух. II ш вы кидательиом способе лечения (без надрезов) выцоров- лепин наступает на 2 — 3 недел і позже, н больные еильйо страдают. II в данном слу­чае большую роль играет общее состояние и степень ранения.При ранениях полости живота опера­тивные случаи при поздней Д істав зе встре­чаются редко) и все леч-пиѳ сводится к обычному терапевтическому способу. Часто прибывают раненые' с ачус прет рзатура- лтс с обильным выдел нием кала При более пли менее удозл •творительном-общем состоянии и при хорошем уходе Отверстие закрывается сам 'Произвольно При этом необходима ежедневная аіеитйчнекая пере­вязка опытными руками и уейіѳнйое пи­тание.Надо полагать, что много раненых в об­ласть живота погибает при серьезных ра­нениях вследсТв іе отсу т твия быстрой хи­рургической помощи ІІ -м югие счастливцы получают в первые же дня хирургическую помощь и доходят до тыловых госпиталей в указанных! выше поло копиях. Оэык іо­венно, если нет крупных п >вр \ждений-во внутренних оргаіах и особых неблагопри­ятных оэстоясел.иятв. при бы;гроі опера­тивной помЯЦи. удіетсі спасать многих.Большой интерес представляют ранения конечігіетей. II >і бы гр»і хирургической обработке п >чт i все выцірав шваіог и есл і пег крутых разрушений, удается сохранять юлыііэ-гь П > і піціей обра­ботке находим кшечафть чаіг» с откры­тыми переломами и рирушыкгяи мягкой ткани, с ненодшжяой оіоччатой іывязюа у раны. Прі этом нередко под повязкой движутся насек »мые и черви. Если нахе-, дим нагноение и в глубине ран я секвестры, приступаем к операции, и кояеч іосгь ’споза фиксируется с окощ.сх у раны. Иногда приходится укыдызіть конечность* в шину и только в дііыіейием. смітря и»’состо­янію раны, ф i ..с іров.ать еері »в >зсой. Часто при снятии и вяз си наб іюдается следующая картина. В;юд^ окоп» входного и выход­ного отверстій нулевой рапы- гнойники и
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затеки: в глубине равы—мас<а оскелдов и 
распад рази» жженой разоранной мягкгй 
ткани: ближайшие сссуды оказываются 
раз‘едеввыми, разорванными, и, каким-то 
чудом, не давшим^ до сих пор крсвоте- 
чевия. Во время операпии приходится ши­
роко раскрывать рану и перевязывать со­
суды. Иногда конечность находим гангре­
низированием, но это бывает редко. Если 
имеется только распад мягхей ткани, даже 
пр ич отсутствии секвестров, необходимо 
широко раскрывать рану, очистить от рас­
пада и внимательно осмотреть близ-ле­
жащие сосуды, иначе, при повреждении 
последних, закупоренных тромбами, после 
первой или второй перевязки, может быть 
неожиданное кровотечение. Оперировать 
раненых в конечность приходится довольно 
часто, так как, либо раневые доставляются 
часто прямо с передовых пунктов без об­
работки в пути, либо из госпиталей, распо­
ложенных вблизи фронта, гдеу почему-то в 
■большинстве случаев не принято таким:
раневым оказывать радикальную хирурги­
ческую помощь. На раненых, доставленных
без больших разрушений наружных покро­
вов конечностей, надлежит обращать особое
внимание. Часто, как вводное/ так* и вы­
ходное отверстия оказываются зажившими,
конечность слегка отечная, больной жалу,
«ется на боль и области раны, слегка тем­

пературит. При осторожном зондировании 
рубец оказывается настолько не крепким 
что зонд свободно проходит в глубину раны, 
и оттуда выделяется гной. Тут необходимо 
раскрыть одно из отверстий раны и тща­
тельно осмотреть, нет ли повреждения со­
судов. В противном случае в ближайшие 
дин будет кровотечение. Часто при раскры­
тии раны, на дне ее находим довольно 
большой ра<пад и всю окружающую мягкую 
ткань, вместе с сосудами, разеденной, что 
и служит часто причиной неожиданных 
кровотечений. И при поздней подаче хи­
рургической по,моши, если нет крупных 
разрушений, уДается сохранять довольно 
часто конечности. Ампутацией кончаются 
случаи с гангреной привезенной или ган­
греной, происшедшей вследствие отсутствия 
перевязки крупных сосудов и слабого раз­
вития коллатералей. Случаи последнего 
рода наблюдаются довольно редко.

На основании вышеизложенных личных 
наблюдений нахожу желательным:" ■

1) Улучшение подачи хирургической до-
мощи вблизи фронта, чтобы раненые могли 
получать быструю и хирургическую обра­
ботку.

2) Улучшение обслуживания раненых на
санитарных летучках и на санитарных по­
ездах.

Врач Арутазъкв.



Круглая язва жщдка, как показание к операции 
гастро-энтерэстодеии-

Д-ра Ляпустина.

(Нижний Тагил).

Последнее десятилетие XIX века в об­
ласти хирургии ознаменовано многими по­
дыми операциями, в ряду которых гастрэ- 
энтеростомяя занимает особенно заметное 
место. В течение очень короткого времени 
техника этой операции достигла необыкно­
венной ясности и отчетливости, и операция 
стала простой, несложной и, главное, почти 
•безопасной в отношении жизни больного.

Много сложнее оказался вопрор с уста­
новкой показаний к этой замечательной
операция. Теоретически вопрос разрешается
легко и просто, но практически в приме­
нении этой операціи к той иди другой бо­
лезни желудочно-кишечного аппарата до
«сих нор много споров и нет единомыслия.
Теоретически очевидно, что все и всякого
рода препятствия в выходной части желудка,
если'не могут быть устранены терапией,
являются показанием к производству тастро-
энтеростомии.

Круглая язва желудка, по мнению мно­
гих хирургов, как западных, так и отѳчѳ-
«твеннйх, является показанием к гастро-
эитерэстомнЦ. Предмет настоящего моего
сообщения,—на основании собственных на­
блюдений, показать, насколько действительно
■правильно утверждение, как общее поло’-
жепио, что круглая язва желудка есть по­
казание к гастро энтеростомии.

Прежде всего следует признать. Что круг­
лая язва желудка, .помещаясь почти всегда 
(850/о) вблизи выходной части желудка, яв­
ляется препятствием для свободного опреде­
ления желудка от пищи. Особенность этого 
препятствия заключается не в сужении 
просвета пнлора, как это наблюдается при 
опухолях и рубцах, а в рефлекторном спаз­
матическом сокращении мускулатуры при­
вратника, при попытке пищи пройти через 
него. Жэлудок но мере наполнения пищей, 
начинает делать характерные движения 
мускулатуры в целях продвигания пищи и 
опорожнения. Движения (благодаря распо­
ложению мышц в желудке) наблюдаются 
двоякого рода,—с одной стороны взаимного 
трения стенок желудка и с другой—круго­
вого вращения, выжимания содержимого из 
желудка в кишки. Все эти сложные сокра­

щения мышц в здоровом желудке нечув­
ствительны и проходят вне нашего созніяня, 
но совершенно иначе обстоит дело при бо­
лезни этого органа. Представим себе 
круглую язву желудка на обычном месте, 
т. е. близ пидора; Само собой, движения 
желудочных стенок будут рвать язву, бу­
дут причинять боль, 'а следствием боли 
появится рефлекс в форме спазма приврат­
ника, я желу.дж вынужден будет делать 
энергические, чрезмерные сокращения своей 
мускулйтуры, чтобы преодолеть это пре­
пятствие и продвинуть пищу в. кишки. Ра­
зумеется гастрэ-энтерастомия, как новый 
свободный выход , нищи из жэіу.дка, явля­
ется в этом случае мерой покаянной и -пэ- 
лезаой, и прямым результатом операции 
будет исчезновение острых болей, характер* 
ных для яівы желудка.

Но есть еще одно и может быть боле® 
важное соображение в пользу показания 
гастро-эн гѳросто мин при круглой язве же­
лудка,—это касается заживления язвы. 
Первым условием заживления язвы, яв­
ляется покойное состояние ее и окружаю­
щих тканей; иначе рубцевание и зажив­
ление задержится. Мы уже знаем, что’нри 
энергичных сокращениях желудочной му­
скулатуры нельзя ожидать сравнительно 
покойного состояния язвы. Гастроэятеро- 
стомия в этом отношении изменяет дело к 
лучшему,—свободный выход, новый выход 
для біірожнеяия желудка избавляет орган 
от чрезмерных движении, дает «разнитель­
ный покой и улучшает условия для образо­
вания рубца. Стало быть, и в этом отно­
шении, гастро-энгеростомяя, как мера ле­
чебная, как оДио аз условий заживления, 
является показанной и практически повле­
чет за собой исчезновение кровотечении, 
кровавых рвот.

Наконец, есть еще одно соображение, 
пока еще спорное, в пользу показания для 
этой операции—это в связи с этиологией и 
течением болезни. В течении круглой язвы 
желудка наблюдается истекающіе кровоте­
чения, иногда смертельные, и прободения 
с последующим перитбнитом. Кровотечения 
нередко бывают настолько сильны, что ко-



<У Р А Л ЬС К И Й ВРАЧ» 16
гут для хнрууга служить показанием к не­медленной операціи. желудсчпо-ьвп'г чного соустья для сн: гения жьзьи. Круглая язва желудка, ьі к и кегкая кзьа в< обше, нами вастся с уг'З] у пиния покровной ткани, ко­торая в «Гыасі.и два и iqatP, вследствие длитг ліпоі о вг < па.'.ит( лі.вего nj овес»а, гру­беет, pyfiioiO шрерждается, а центр янвы; по у слои л м затрудненного іровосбраЩе вил, гіревр: таг ті я в пл< хо гранулируй ліее дно Язва не затяіпваечея рутном, вуеіра- ніаетія в ьаллозв у то, с нестоянной угроюй большого кровотечения или даже прободе, ниь. Но К|оме т<Ао, многие практические врачи указки; ют га связь зижду язвой Желудка и |дком (рум водстго ПГтрюмпеля, Эихгорста и. др і. Д>йечвцтельно на осво ванпи многочисленных наблюдений нельзя не призвать, что ] ак не] едко появляется на месте бьвіпей язвы желудка, может Сыть, в данном случае наличие круглой язвы же Дудка является меср мвозникновения рака, как мест>' наименьшего стшрр'іивленпя**.Ec.ni признать хоть долю истина за зтим утве] жд< нііехг, то следует заключить, ЧТО 18СТ| о-внть} о< темня при круглой язве желудка иі орда может быть мер, й не толь­ко полезной, но и о' язательшь необходимой.Предпослан ати кра кие замечания ка­сательно показаний, перех< жу к < ііи« анию jo их шести случаев гастр< энтгростомви при круглой язве желудка. Но п,ежде всего сч. ті-ю долгом П|инести сердечную благо­дарность доктору II. А. Баранову, помогав­шему мн<- по установке диагноза болезни в 'A. Ф. Ь< ст] омину, ассистировавшему при операциях.Случай 1-ый: Аксипия Т. вдова80 лет, рабгтипца на заводе, больна около .8 х лет, два раза л> жала в госпитале, первый раз три недели, второй—один месяц. Выписа­лась с улучшением. В анамнезе отмечена раз бывшая < к ло года тому назад крова­вая рвота в рвоте была алая кровь Жі жуется на острую боль и вздутие жав-,та после об'да и у» ина и на рвоту, которая бывает в ср днем раз в неделю Наблюло жие дало: после приема пищи, через 30 40 минут п>является болезненная припухлость в подложечной области, в желудочном соке свободной соляной кисл"Ты нет. Операция гастроэнтерост'-мии прошла гладко. При операции м-сто язвы определить не уда­лось. Чере-.з 12 дней после операции боль- пая ела уже котлету, а через три недели была на цервой больничной порпии. На­блюдению подвергалась в течение 8 ми ме сяцев после ошраыии. Результатом было совершенное исчезновение болей и рвоты. Появился хороший аппетит, прибавил, сь в весе па 18'Л Фунтов, чувствует себя совер­шенно здоровой.

Случай 2 ей: Николай П.. рабочий за вода, переведен из терапевтического отде-1 ления, где у больною появгласі. в б'ль- шом количестве кровавая рвота. При 'опе­рации ближе к пилор'у определяется воспа­лительная краснота н уточнение стенки желудка; операция прешла гладко, большій через две недели ел котлету, а через ме­рь ц переведения 1 уко больничную порцию. Наблюдению подверіался болыпр года: бо­ли и рвота исчезли, в весе прибыл около­пуда.Случай 3-й: Семен К Рабочий того же завода, 22 ле^, холост,— 2 гцда, как лечит­ся от желудочных болей; раз лежал в гос­питале 3 недели с поме кою на скор пом листе: „хронвчеікіій катерр желудка', вы­писан с улучшением. Анемичен, вес 2 ку­да 32 фунта, подложечная область бслез- ценна при давлении, при гальпаиии же­лудка ощущается плеск жидкости, в же..у- ді чноы соке—све бедная соляная кислота Жалобы больного на острую невыноевмут» боль в животе после приема пищи, рвоту раз два в, неделю и общую слабость. При операции найдено уплотнение почты у е;а мою пылора. Шперавия прошла без каких- либо осложнений, болью и быстро поправил­ся и через 3 педели после операции, вы­писался при іесе 3 пуда 10 фунтов. ‘Icjpea 4 месяца после операц и был принят 8 терапевтическое отделение с явлениями ос­трого» ката рра желудка, которые прошла через три дня, на пятый день был выпи­сан здоровым и больше больной не пока зывалсяСлучай 4 й: Григорий Л. рабочий (сле­сарь завода), 32 лет. Болен больше трех лет; лечился амбулаторно, в госпитале ле­жал один, раз две недели с отметкой- .хронический катарр желудка". Болезнен­ная припухлость после приема пищи в под­ложечной области Свободная соляная кис­лота в желудочном соке, жалуется на не­выносимую бель в жив -те после приемж пищи и рвоту. Кровь в рвоте замечал не­сколько раз. При операции найдена при­пухлость и воспалительная краснота стенок желудка близ пилора; операция гастро- энтеростомви прошла гладко без осложне­ний; через две с половиной недели боль­ной с хорошим аппетитом ел первую боль­ничную порцию. Наблюдению подвергался П"Чти год. Результаты: боли совершенна исчезли, рвота тоже, аппетит хороший, окі еп, прибыл в весе 18 фунтов, чувствует себя хорошо.(Окончание след,).
Д-р. Ляпустин.



Вакцино, гетеровакцино терапая а леченое протеино­
выми телами.Сборный реферат П. Кацнельсон, Прага.

(Berlin Klin. Wochenschrift Xs 17. 1917 г.).
Перевод с немецкого д-ра М. Л. Шапиро-Аронштам.

(Екатеринбургский Химико-Бактериологический Институт).

ции тифозным больным убитых тифозных 
культур с терапевтической целью; Е. Веірег, 
E. Frlinkel, потом PetruschKy, сообщают о
такого же рода опытах только с самыми
минимальными дозами. Wright и многие
английские, французские и аргентинские
врачи тут снова применяют вакцинотера­
пию и сообщают об успешных результатах,
причем об'ясненпѳ действия вакцины осно­
вывалось на представлении о том, что с
вакциной вводится специфический антиген,
вызывающий образование специфических
антител.

Были испытаны самые разнообразные 
виды вакцин: препарат Безредки, состоя­
щий из взвеси и тифозных палочек, сенси­
билизированной иммунной сывороткой ло­
шади, или до модификации УсЫкатса сы­
вороткой выздоравливающих тпфозйых боль­
ных; вакцина Vincent4», состоящая из уби­
тых эфиром бактерий; поливалентная вак­
цина, полученная из тифозных культур, 
убитых при разных температурах; наконец, 
препараты, которые не состоят из тифоз­
ных палочек, но из белковых тел, извлек 
ченных из бацилл, кцк тифин Groer'a, имею­
щий то преимущество, что его можно точ­
но дозировать в милиграммах (Neustadt, 
Магкоѵісі, SvestKa, Marek).

Часто можно было наблюдать разницу в 
действии отдельных препаратов: так Biedl 

‘поѳдпочитает вакцину Besradra Flecitseder 
же напротив Vincent a, Czyjilarz и Decastello 
разницы в действии не находят. В общем, 
способ приготовления вакцины значения не 
имеет. Что касается способа применения 
вакцин, то до начала войны рви вводи­
лись в виде нодкожіых иньекций. Только 
І.-Ьікапп и аргентинские врачи указывали 
на более бы трое и верное действие вну­
тривенных инвекцйй.

Одним из важаых вопросов вакциноте­
рапии была дозировка. В то время, как 
вначале давнія очень большие дозы (наир.

. Ѵіп-щпѴовпюй вчк ' ■:ча до 250 миллионов 
j бактерий, Besredka до-750 милхапщн;), V. 

Deca teflo, Zapnik, т. МйПег я іегэег 4- 
ратяля виям = ие за то, г: о значительно 

гьшже д ' я?Лл т я един ' зо лей*

Все лечебные попытки влиять на те 
чение инфекционной болезни посредством 
парэптерального введения ее возбудителей 
или их действующих продуктов, в основе 
которых лежит идея активной иммуниза­
ции, мы называем общим именем специфи­
ческой вакцино-терапии. Самый старый 
опыт в этом направлении представляет со­
бой лечение туберкулеза во всех его ва­
риациях.

Лишь в последнее время стали приме­
нять лечение вакциной и при других ин­
фекциях.

Начало этого периода вакцинотерапии 
связано с именем Wright'a; который стал 
применять специфическую вакцину почти 
при каждой инфекционной болезни. Были 
сделаны попытки действовать на септичес­
кие процессы (стрептококки, стафилокок 
ка) взвесями из их же возбудителей, раз­
личным образом приготовленными. В 1909 
году Brack ввел в Германии вакцинотера 
пию гонорреи. Сведения до обширной ли­
тературе английской и французской по вак­
цинотерапии можно найти в монографии 
Н. Reiter „Вакцинотерапия и вакцинодиаг- 
ностика" (1913), в труде Fornet, в руковод­
стве Kolle и Wasserman 1913 и в „Вакци­
нотерапии4' R. W. Allen (немецкий пере 
вод Krohn, Лейпциг 1914). В самое послед­
нее время Hofer и Koller сообщают об ус­
пешных результатах специфической бакте 
риотеря.пии при Osaena. К. Kraus применяет 
с успехом при лечения коклюша мокроту 
больных детей, венгерские авторы пытают­
ся лечить оспу подкожными и внутривен­
ными впрыскиваниями оспенного детрита

Особенно подробные исследования по 
вакцинотерапии собраны с начала войаы 
при специфическом лечении тифа.

Уже в то время, когда стали известны 
явления активного иммунитета, при су­
ществовавшем тогда представлении о сущ­
ности ’ тифа, возникла мысль поддержать 
организм в его борьбе с болезнью, так, 
чтобы, „по словам Petruschsy* „медленно 
pacsp устраняющий’я процесс инфекции 'ыі 
побежден позднее наступающим, ио бы-г- 

з >сгвуюшя.< пр'ліессг і яммуизапи ".
Brieger и Wass-roan первые временами 

8 начале Э’б-ых годов подаожные иа-^а- ;
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Вероятно, вследствие высоких доз, было 
вначале применения вяутрив; иных инъекций 
несколько смертных случаев, непосред­
ственно после инъекции (Eggerth, Kraus и 
Massa, Bora], v. Keuss), или же чаще после 
кровотечений нз но'у и Melaena, наступав­
ших после инъекций. Таким образов из 
опыта стати ставить некоторые противопо­
казания внутривенным инъекциям, хотя не 
всеми авторами они одинаково ' признава­
лись.

Все сходятся, однако, на мнении, что 
нри кровотечениях, тяжелых симптомах со 
©тороны сердца или легочных осложнениях, 
такое лечение вредно и даже сопряжено 
с большой опасностью. Причиной этих про 
тивопоказаний являются те большие пер­
турбации для организма связанные вено 
средственно с внутривенными инъекциями, а 
именно после инъекции появляется озноб, 
достигающий сильной степени и продол­
жающийся довольно долго, после чего бы­
стро повышается температура обычно до 
40°, а то и выше, даже до 42»; пульс уча­
щается, делается малым, иногда дело дохо­
дит до коллапса, часто следует сильное 
потоотделение, рвота, поносы. Вследствие та­
кого сильного действия на кровообращение, 
многие авторы предва ште.чьно дают сердеч­
ные средства и одновременно, впрыскива­
ют коффеип и др. (Matko, Znpnik, т. Muller 
и Leiner, Koller и др.).

При подкожной иньекции^все явления 
значительно слабее, хотя и при ней часто 
наблюдался озноб и явления со стороны 
желудочнокишечного тракта. Качественно 
никакой разницы между обоими способами 
применения вакцины не существует. Отно­
сительно успеха терапин. мнения часто 
очень расходятся: в то время, как одни ав­
торы сообщают о блестящих результатах, 
другие призывают к осторожности, особенно 
при внутривенных инъекциях, и предосте­
регают от применения их во всех случаях 
(Paltauf, В. SOhinidt, Koller и др.).

Sladek и Kotlowsky, LuksCh и др. не 
имели почти никаких результатов.

В одной части леченных таким образом, 
случаев (и Это не маленькой части), на­
ступает, после прекращения бурных явле­
ний вследствие внутривенозной инъекции, 
резкое падение температуры после первой 
инъекции. Но чаще встречается литическое 
падение температуры. Последнего рода дей­
ствие чаще наступает после подкожной инъ­
екции, хотя и здесь может быть иногда и 
критическое падение температуры.

В одной части случаев вакцина не име­
ет никакого действия. Чаше всего это бы­
вает при тифах с осложнениями.

Интересны данные некоторых авторов 
о продолжительности тифа и смертности 

его до и после введения вакцинотерапии. 
Так, Brach и FrShlich сообщают, что до 
применения ими вакцины Vincent'a в 8% 
случаев наступали осложнения: в лечен­
ных же вакциной случаях ни одного слу­
чая с осложнениями не наблюдалось. Смер­
тность с вакцинотерапией несколько умень­
шилась. Точно также Lowy и Wilhelm 
приводят благоприятные данные при лече­
нии вакциной Besredka. В материале Szecsy 
смертность упала с 22% до 2%. Lfkoch. 
наоборот, считает, что смертность не изме­
нилась с применением вакцины, то же 
Fellner. F. Meyer, который в половине сво­
их случаев применял специфическую вак­
цину (подкожно), другую же половину ле­
чил симптоматически, наблюдал сокраще­
ние продолжительности лихорадки (с 22 до 
19 дней). И смертность уменьшилась с 
19-20% до 9,6%.

Резюмируя, можно сказать, что специфи­
ческая тера іия брюшного тифа в большин­
стве случаев сокращает продолжительность 
болезни, иногда же непосредственно ее ко­
пирует, смертность тоже под влиянием ее 
уменьшается, так что в этом смысле сооб­
щения французских авторов подтверждаются 
немецкими. К сожалению, сведения о не­
скольких внезапных смертных случаях, на­
ступивших при внутривенных инъекциях, 
особенно при очень высокой дозировке, не­
которым образом дискредитируют и самый 
метод этого.

Теперь возникает вопросе способе дей­
ствия специфической ттфозной терапии и вак­
цинотерапии вообще. Как мы видели рань­
ше, она была введена благодаря представ­
лению о вызываемом ею образовании ан­
тител. Парэнтерально введенные бактерии 
должны были действовать, как специфи­
ческие антигены, вызывающие образование 
рецепторов в избытке, так что наступает 
иммунизация организма. Это об'яс тонне бы­
ло вообще неправ іоподо но для не местных 
заболеваний (тиф был признаг таковым 
только после введения вакіипнотерапии), ч 
т. к. при бщих инфекциях антиген и та .с 
циркулирует в крови и достигает органов, 
образу» щих антитела (N. Reiter). Можно 
было бы только возразить, что число цир­
кулирующих бактерий может быть недо­
статочно, чтобы вызвать соответствующий 
эффект.

Вскоре были найдены и факты, прямо 
противоречащие данному об‘яснению. В 
1893 году Rumpf, узнав об опытах FrenkeFa 
с вакцинотерапией тифа, пришел к мысли 
применить по аналогии с оспой, вместо 
тифозной вакпины, культуры другого непа­
тогенного или менее патогенного микроор­
ганизма. Он пробовал применять убитые 
культуры Pyocyanens'a и пришел к тем же
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результатам, что и Frenkel. Этот опыт был 
в последующие годы подтвержген многими 

\ авторами (v Jakoch. Presser и до.).
В 1911 году М. Benand открыл тот 

важный факт, что его тифозная вакциіа 
(взвешенные в физиологическом растворе 
тифозные бациллы, убитые получасовым 
действием кварцевого света), токсическое 
действие и иммунизационную способность, 
которой он испытал на многих больных, 
имела явный терапевтический эффект при 
различного рода заболеваниях. Он сообщает 
об улучшении и даже излечении разных 
местных инфекций (флегмон, нагноений, фу­
рункулов, перитонита, остеомвэлита, ту­
беркулезных поражений).

Труд Benand был иредвозврст гиком ге- 
теровакпинотерапии. Обширного примене­
ния она достигла во время войны. Kraus 
обратил внимание на то, что сижптомо 
комплекс, насту лающий после внутривен­
ной иньекции тифозной вакцины (озноб, по- 
вышение-te, коллапс) совершенно похож на 
тот, который встречается у анафвлакси- 
рованных животных после реиньек.щи.

Отсюда у него возникла мысль, не яв- 
’ ляются ли эти последствия внутривенного 

впрыскивания анафилактическим шоком 
(причем инфекция соответствует первой 
иньекции, терапевтическое же введение ба- 

*■ цилл рѳиньенции). Іоэтому Kraus стал при­
менять вместо тифозных бацилл взвесь ки 
щечной палочки. Не только непосредствен­
ная реакция после иньекции, но и тера­
певтические результаты оказались те же, 
как при введении тифозные бацилл. Вслед­
ствие этого Kraus стал отрицать существо- 
ване здесь такого же механизма реакции 
как пѵи анафилаксии.

За Kraus ем последовали огіытьь с гете- 
ровакц ной многочисленных авторов (ѵ. 
Csyhlarf, Lupnik, v. Mulier и Leiner, 
Keibinayr, Liidke и др.). Как гетеровакцпна. 
применялись не только культуры кишечной 
палочке, но также стафилококки, Руосу- 
auens, холерные вибрионы, дизентерийные 
палочки, гонококки и др. Теоретически 
очень интересным и повидимому имеющим 
то же объяснение является наблюдение 
Supnik'a, ѵ. Muller'a и Lemer'a, по кото­
рому приступ малярии (т. е. насыщение 
крови плазмодиями малярии), у тифозного 
больного - повел к критическому падению 
температуры, точно таким же образом, как 
за долгие время до того, подействовала 

к внутривенная иньекция вакцины мышиного 
тифа. Особенно важными являются сообще­
ния тех авторов, "которые на своем мате­
риале применяли одновременно раз іые вак- 

♦ ЦІІ1ІЫ (как изо так и гетеровакцпну).
Так Galanibos впрыскивал в 66 случаях

Coli, gonococcus и Staphyh»kokkus вакцины

К И Й В Р А Ч> _ 1-

(первых двух по 25 миллионов, последней 
250 миллионов бактерии внутривенно). 
Длительное падение температуры наступало 
большей частью лишь после трех инъек­
ций в форме лизиса, но и непосредствен­
ная реакция была значительно слабев, чем 
после вакцины Бчзрѳдкн (250—500 мил­
лионов значительно более высокая дози­
ровка, отчего безусловно и зависела разни­
ца в реакции). Несомненно, значение име­
ет и возраст применяемой вакцины, на что 
указывал и Kraus (неудачные результаты 
многих авторов с изовакциной обгоняются, 
быть может, частью этим обстоятельством). 
Во всех случаях, которые не реагировали 
на вакцину Безредкн Galainbos не мог по­
лучить никакого действия и введением дру­
гой какой-либо вакцины.

Вполне равноценное дѳйетвйе всех вак­
цин, как изо-так и гетеровакция, нашел 
v. Decastello

Он применяет и рекомендует значи­
тельно’ меньшие дозы,. чем другие авторы. 
Он начинает с 30 миллионов coli или ди­
зентерийных бацилл внутривенно и повы­
шает дозу постепенно каждый раз на 20 
миллионов. Лихорадка падает лити чески 
втечениѳ одной недели. Вреда он никогда 
не наблюдал. Прстпвопоказания при гете- 
ровакцияе те же, что при изовакцпііе (сер­
дечная слабость, тяжелые осложнения и 
др.) Lucksch тоже сообщает об одинаковых 
результатах с Coli вакциной, стафилокок­
ковой и гонококовой вакциной.

Пдсле того, как доказано было успеш­
ное действие гетеро^актериотерапии при 
тифе, был сделан и дальнейший шаг к при­
менению ее при других инфекциях, при 
которых действие специфических вакфин 
уже было известно. Еще Kraus побудил 
аргентинских врачей применять его Coli 

'вакцину при послеродовых септикэмияд и 
сообщает о благоприятных результатах в 
40 леченных им таким образом случаях.

Werner сообщает об аналогичных опы­
тах. Он считает особенно успешным дей­
ствие Coli вакцины при чистой септйкэ- 
мин, в то время, как при пиэмических про­
цессах с нагноениями, эффект был значи­
тельно меньший. Bloch успешно применял 
тифозную вакцину при гояорройпом артри­
те, v. Szily п Schiller при роже.

Kraus уже в своем первом сообщении 
замечает, что действие вакцины йа тиф 
основано быть может на действии чуже­
родного белка. Впоследствии Biedl— исходя 
из другой идеи—стал применять гистамин 
вместо препарата Besreflka, но безус .ешно. 
(Гистамин—продукт, расщеплгйия гистиди­
на, который уже сам представляет собой 
отдаленный продукт расщепления белка).
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Ц___ ? а Г А 1 Ь£ІІ и Й В Р А Ъ 20Вскоре после этого N. Ludke сообщил о благоприятном действии? дейтероальбумоз (препарата Merck'») на тиф при внутривен- яой ипьѳкции 1 ссш 2-4% раствора.Благодаря этому факту мы значительно подвинулись вперед в об'ясвении действую­щего принципа вакцинотерапии при тифе. R. Schmidt признал, что успех этой тера­пии, подобно другим аналогичным методамлечения, при разного рода поражениях име­ет одну и ту же основу, и отнес все этитерапевтические методы, которые очевидноимеют одно определенное действие, к тері#- пии протеиновыми телами.Прежде чем мы перейдём к рассмотре­нию этих методов, принципиальное един­ство которых доказано только опытами последних лет на тифозных больных, мы должны обновиться на тех теоретических предпосылках, которые дают возможность об'единить эту область в одно целое.Исходным пунктом наших рассуждений будут уже описанные нами опыты при ле чении брюшного тифа. Как мы уже .видели, сначала вакцинотерапия тифа была введе­на благодаря представлению о специфичес­ком аптигецѳтическом действии введениях бактерий. Против развития антител путем иммунизации, кроме скоро обнаружившейся неспецифичности результатов успеха, гово­рит уже часто совершенно внезапное на­ступление выздоровления (при иммунива ции защитные тела появляются лишь спу­стя днИ и недели) (Muller, Bessau).Paltauf об'яснял действие вакцины при­сутствием определенных пирогенных ве­ществ в вакцине, которые сначала новы шают возбудимость теплового центра. После­дующее утомление ведет к понижению тем­пературы. Этим можно было бы обленить только реакцию после инфекции; длитель­ное же падение лихорадки остается даль­ше необ'ясненным.V. Groer говорит об „эрготрѵпной" те­рапии и думает, что она не направлена против возбудителей инфекции, а внезапно настраивает организм иначе в смысле напр. потеря рецепторов.Saxi считает самым важным гипертер­мию, которая благоприятно действует на защитные тела и на деятельность лейко ЦИТОВ. (Boiler видит причину ѣ группоспецифич­ных ферментах Abderbalden'a после парэн- тѳрального введения белков т. е. фермен­тов, которые возникают только после введе­ния какого-нибудь протеинового тела и рас­щепляют каждое другое белковое тело (в нашем случае бактерии и токсины).Bessau напоминает о старых наблюде- деннях R. Pfeiffera над повышением рези­стентности: „всевозможными воздействиями 

можно вызвать внезапное неспецифическое повышение резистентности микроорганизм* по отношению к микроорганизмам. С повы­шением резистентности связаны лейкоци­тоз, повышение содержаний комплементов а ускорение регенерации комплементов, что мы должны рассматривать, как защититель­ные средства".Почти все эти об'яснения имеют одно об­щее в том, что из всего сложного симпто­мокомплекса, вызванного парэнтеральным введением протеиновых тел, они берут толь­ко один фактор и считают его причиной успехаТолько одна теория (намеки на нее мы находим и в рассуждениях Bessau), считает­ся со всем симптомокомплексом и рассма­тривает. каждый отдельный симптом, как подчиненное явление, служащее в^то же время выражением общего принципа это теория W. Weichardt’a, значение которой для освещения вопроса оценено К. Schmidt и Bessau.W. Weichardt создал в 1907 понятие обактивации протоплазматической субстанции он нашел сначала, что „Кенотоксин", добы­тый из утомленных мышц, потом и другие продукты белкового обмена, как сукцинимид. Мерковская дейтероальбумоза в опреде­ленных дозах являются хорошими актива­торами протоплазмы. Если впрыснуть эти вещества в небольших количествах (боль­шие дозы вызывают обратное действие) под кожу опытным животным, то получается значительное повышение функций, пѳ толь­ко мышечных, но и других, у коз, напр., усиливается секреция молока понятно, что эта вполне нвепецифическая активация про­топлазмы (повышение жизнедеятельности) ограничивается не только мышцами и же­лезами, несомненно и другие жизненные функции цри этом повышаются.Рассмотрим ближе весь комплекс явлений после терапевтического парэнтерального вве­дения белка: Лейкоцитоз (сначала полинукле- ноз, потом лимфоцитоз, иногда и эозинофилия) является выражением повышенной деятельно­сти костного мозга и лимфатических здолез. (Мажно придает особенное значение реак­ции лимфатического аппарата). Увеличение количества тромбоцитов, на значении кото­рых мы остановимся потом, вызывается по­вышенной деятельностью мегакариоцитов костного мозга. Ускорение свертываемости и увеличение фибриногена являются при­знаками повышения функций источников действующих тут веществ, (вероятно эндо­телий сосудов и печени). Увеличение сахара в крови (J. Lowy) указывает на усиленную деятельность печеночных клеток (мобили­зация гликогена). Часто после иньекций наблюдается повышенное самочувствие, да-
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кѳ эйф >ріія (после ин'екций цолока— ; 
В. Schmidt и РахІ, после вакцины—Meyer). 
Есть еще другие признаки повышенной 
жизнедеятельности,, после ііарэнгеральаого 
введения протеинов, к которым .мы ѳщэ 
вернемся. Пока остановимся на интересую­
щем нас прежде всего вопросе об увели­
ченном образовании антител.

Ч юто нельзя было обнаруживать повыше­
ния титра агглютинации после терапевти­
ческой ин'екции протеинов (Liidke, Rohonyi 
и др.). Но не следует рассяагр (віть агглю­
тинины, как единственный приінак образо­
вания антител, и притом в некоторых слу­
чаях и юлпчеетво их быіо увеличено 
; Fleckseder, Liidke, .Pescarolo, Qua Irone и др.). 
Ardiu Delheil, Negfce и Raynaud нашли бы­
строе й резк >е , увеличение ^бактерицидных 
свойств еыэор >тки. Очень интересны в атой 
отношения нібяюдения H'leckseler’a. пока 
іызіющіѳ, что однажды приобретении* п» 
какой-либо причине аггтютинтны тифа на­
капливаются в, крови после инфекции все­
возможными микро,органа злами (стрептокок­
ками, бациллами, ипфлузяды, дизэнг-рчи, 
тифа, туберкулеза, піазмокіями малярии и 
др..) Тоже самое наступает и после нн'ек- 
ции стрепток окковой вакцины, дчігероа іь- 

■бумоз; нуклеиновой ки-логы. Аналогичные
наблю дения делали Kirslcin, Weil и Felix и др.

V. Decaifello констатирует исчезновение
бацилл .из кэови после успешной терапев­
тической ин'екции при тифе. Поэтому он 
считает, что тут происходит мобилизация 
бактерицидных защитительных сил.

Дал.-», данные вскрытий вакцинирован­
ных случаев тифа Говорят за новы пенную 
деятельность фикций Организма в сторону 
тенденции к более быстрому выздоровлению. 
Само собой разумеется, что с критическим 
падением температуры еще не происходит 
полного излечения. Анатомические Аі «ряже­
ния, вызванные палочкой Эберта (язвы ки­
шечника, опухоль селезенки и т. д.), тре­
буют известного времени для своего восста­
новления. Вот эти процессы восстановления 
происходят быстрее у вакцинированных 
больных, что V. Wasner доказал на 10 слу­
чаях аутопсий вакцинированных больных, 
у которых соответственно анамнезу стадия 
восстановления органов подвинулась значи­
тельно вперед в сравнении с невакципи- 
ровацными случаями.

Как мы видим, почти все говорит в поль­
зу теории активации протоплазмы. Исходя 
из этой теории, R. Schmidt сделал и даль­
нейший дпаг: если терапия трфа основана на 
общем неспецифическом повышении жизне­
деятельности организма, то ясно, что прин­
ципиально протеиновая терапия показала 
не только при инфекциях, но может значи- 
тельно расширять область своего прилепе-
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ния но аналогии с физикальной терапией, 
тоже оснэвывающэйся на повышенна жизне­
деятельности органов.

И фактически уже раньше, до того, как 
было сознано единство механизма действия,, 
применялось парэатѳральное введение про 
теиновых тел пра разных болезненных про­
цессах.

R. Schmidt внес еще новый момент в'эту
проблему. Так как лечение протеиновыми 
телами основано пѳ па непосредственном 
воздействии на причину болезни, а на реак­
ции больного организма, то Schmidt пытался 
судить о конституциональных сз міствах ор­
ганизма по роду его реакции на ин'екцию. 
Он применял в свэих опытах коровье мо­
локо (б, ест, большей частью введенных 
виутриягодичио) (Weichardt впоследствии 
доказал, что и молоко увечичазает свойства 
катализаторов крови Являться переносчиками 
кислорода). Он н*апіэа благоприятное дѣйст­
віе пои неюторых болезнях крови (Anae­
mia perniciosa, Chlorosis), особенно на об- 
щ *е состояние. Интересно ,отметить и част > 
встречающееся гемостиптическоѳ действие 
ин'екции молока, к которому мы еще вер 
нёмся. — __

R. Schmidt придал гораздо большее зна­
ченіе биологической реакции на ин'екцию 
молока, чем успешному результату лечения, 
и обнаружил следующие интересные дан­
ные (то же нашел Kazoelsou при разных 
дейтеро ільбумозах):

1. .Определенные формы болезни реаги
руюг типичной формой лихорадки: нормаль­
ная высота после нн'екции 5 сот молока 
38—38,5; напротив,, а) при тяжелых пора­
жениях костного мозга (злокач. анэмия, 
йиэлоидная лѳйкэмия) лихорадка большей 
частью доходила до 40. С и выше; то же 
при туберкулезных поражениях, б) при диа-- 
бете лихорадка не достигает обычной вы­
соты, иногда совершенно не повышается, 
в) при раке в большинстве случаев темпе­
ратура тоже не повышалась.

2. Существует и неспецифическая очаго­
вая реакция (повышение раздражения). При 
заболеваниях суставов, наир., различной 
этнологии замечается сначала обострение 
процесса и усиление болезненности, которая 
потом прекращается совсем. Muller тоже 
наблюдал усиление воспалительных процес­
сов при гонорройных осложнениях после 
ин'екций молока. Теми же ^ин'екцаямк 
можно вызвать приступ ланцинирующих бо­
лей при сухотке спинного мозга: тоже в 
припадок желчной колики. Мйііег наблюдал 
наступление приступа грудной жабы у аст­
матина после нн'екции молока.

К каким ложным выводам можно притти, 
не зная этой неспецифической очаговой реак­
ціи, доказывают заключения Weleminsky и
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Cemach’a, которые видели очаговую реак­
цию и последующее улучшение в случаях 
Psoriasis, Ulcus cruris, Aslhma bronchiale, 
Dysmenorrhoe и др. после иньекции тубер­
куломуцина Велеминского (очень богатого 
белками), о туберкулезном характере этих 
болезней. На деле здесь вероятнее всего 
успешное применение неспецвфической про­
теиновой терапии.

Из вышеизложенного легко понятны ре­
зультаты, полученные при лечении тифа 
протеиновыми телами.

Liidke и Galambos и Stoerk видели пре­
красное действие дейтероальбумоз, Decastello 
же считает их. не так действительными, 
как вакцину.

Holler очень рекомендует Merk’ овскую 
дейтероальбумсзу, он применяет ее всегда 
внутривенно в 1( % рапворе, начиная с Ѵг 
сет, ежедневно повышая д» зу, Он наблюдал 
очень благоприятные результаты не только 
при ти^е, но и других инфекциях (скарла­
тине, дифтерите, столбняке и др.).

V. Czylars наблюдал при применении
нормалілой лошадиной іыворотки столь же 
успешные результаты, как п|и применении 
вакцины Безредкй или Винцента.

Lucksch применял Natr. nucleinic. с таким 
же успехо», как изоили тетеровакцину.

SasT независимо от li.Schmidt^a рекомен­
довал иньекции молока при лечении тифа. 
Он вводит 5 сспі кипяченого молока в дну 
главую мыйіцу; в половине случаев он на­
блюдал 'более или менее быстрое падение 
темпепатуры. Самочувствие, аппетит и си 
лы видимо улучшались. Adler наблюдал 
улучшение субъективных л об‘»ктііввых, 
симптомов и исправлений при холере и 
дизэвтерии. V. Decastello и I’essau вырази­
ли мнение, что действуй щим началом мо­
лока, быть, может, являются содержащиеся 
в нем бактерии, и что таким образом мо 
локо представляет собой гетеровакцину. 
Против этого говорит многокі ат но испытан­
ное единообразие действия, несмотря иа 
разное содержание бактерий и полное со­
ответствие действия варэнтеральиого введе­
ния молока или альбумоз (даже чистого 
казеина). Притом Thaller, няпр., применяет 
стерилизованное .молоко. Muller и AVeiss ле­
чили успешно молоком вене рические и др. 
кожные болезни: гонорройиые осложнения, 
бубоны, Herpes Zoster и др. UhTman наблю­
дал излечение при гонорройном артрите. 
При этом применялись внутриягодичные 
иньекции 10 сст кипяченого молока. При 
гонорройпых поражениях является важным 
действующим моментом вызванная инъек­
цией молока лихорадка (что показывает 
«терапия жаром» Weiss’a при гоноррее — 
горячими ваннами), ныне единственным. По 
Miiller’y значение тут имеют усиленная
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гиперэмия и транссудация в воспалитель­
ном очаге. Он нашел после иньекпий мо­
лока видимое увеличение воспалительного 
очага, сильную гиперемию и секрецию, что 
он приписывает непосредственному дейст­
вию протеиновых тел.

Muller обясняет и действие специфи­
ческой гонЬкокковой вакцины точно таким, 
же образом. Белковые тела, которые полу­
чаются от взаимодействия антигена и ре­
агинов (притом в особенном изобилии в 
воспалительном очаге) действуют аналогич­
но введенным протеиновым телам п вслед­
ствие обилия этих продуктов в воспали­
тельном очаге наступает очаговая реакция. 
Мйііег обозначает это местной анафилаксией, 
подобно тему, как Friedeberqer рассматривает 
общую' анафилаксию, как токсическое дейст­
вие реактивных продуктов, получающихся из 
веществ введенных реиньекпией и античен, 
(в широком Смысле) образовавшихся после 
первой иньекции. Аналогичным в этом 
смысле весііеци.фа ческой очаговой реакции 
является наступление анафилактического 
симптомокомплекса, вызванное большими ’ 
дозами пептона (Hiedl 'и Kraus).

Kraus сообщает о менее- успешном ле­
чении гопорреи иньекциями молока.

Дальнейшее применение инъекций мо­
лока нашел ridlander. Он наблюдал успел- 
иые результаты после иньекции 10 если 
молока внутриягодично в 42 случаях конь- 
гопктивита разнообразного происхождения, 
мезду прочим и трахомы. Проходил бдефб- 
росиавм, воспалительная инъекция значи­
тельно уменьшалась секреция уменьша­
лась и т. д.

Одна гипериирексия безусловно не мо­
жет быть причиной этих успешных резуль­
татов. тем более, что іона часто очень не­
значительна. L. Muller тоже сообщал в пос­
леднее время об успешных результатах ле­
чения иньекциями молока ревматического 
ирита. Такие же опыты делал Dimnier. 
KdniqStein наблюдал в одних случаях тра­
хомы безусловное улучшение, в других же 
только резкие явления раздражения.

A. Hez применил иньекции молока на-'
равве с вакцинами (Karell и Lukscb) для 
обеззараживания бациллоносителей. Обоими 
методами он достигал одинаковых резуль­
татов, после трех иньекций паратифозной 
вакцины ему удалось четырех изАпяти ба- 
цпллопо птелен сделать свободными от ба­
цилл. То же последовало у четырех бадил- 
лоносителелей после внутриягодичной инь­
екции 10 если молока.

ѵ. Dzicinbowsky применял успешно вну- 
триягод»чные ивьенции молока, согласно 
теоретическим раз'ясневияи К. Schmidt1» 
при очень многих болезнях: при септичес­
ких процессах вызванных стрепто или ста-
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филококками инфицированными ранами, 
ори фурункулезе, роже, при туберкулезе 
костей, суставов и желез, при актиномикоіѳ, 
Psoriasis; при переломах консолидация фраг­
ментов наступала быстрее после иньекций 
молока.

Для об‘ясненпя этого факта надо веном- 
лить наблюдения BergeVa, который видел уве­
личение н ускорение образования Callus a 
при переломах после иньекций фибрина, и 
омыты Нокс, ДоЬегапег и Pitroff, которые 
рашла, что после иньекций желатины соеди­
нительная ткань при искусственных нару­
шениях мышечной ткани развивается быст­
рее и шире, чем у контрольных животных 
—активация протоплазмы соединительной 
ткани. -

Мы должны еще остановиться на много­
численных опытах, в которых уже давно 
применялись протеиновые тела в разной 
форме, и которые отчасти безусловно от­
носятся к области обшей нротеиновой те­
рапии в смысле R. Schmidt'a. Не может 
больше подлежать сомнению, что так назы­
ваемые специфические сыворотки, иммун­
ные и автосыворотки (в последнее время 

- Konigsfeld при тифе, Hosier при сыпном
гифе), сывороткп реконвалесцентов (Jundman
и Reiss при скарлатине, Mayer при тифеі
действуют п благодаря другим компонён-1

а- гам кроме специфичности (Kolly).
Дія многих сыво ют >к специфичность 

аще точно не доказана. Чтобы не заходить 
■слишком далеко, мы не станем рассматри­
вать всю обширную литературу по этому
вопррсу. Есть во всяком слуіае много на­
блюдший, докаіывающих, что инфекцион­
ные процесс л можно вылечить и нормаль­
ной сывэрэткій, или стафилококковые про­
цессы или рожу,-наир. днфтерийяш сыво­
роткой Reiss и Herz сообщают тоже, что
нормальная сыворотка во многих случаях
скарлатины имела то-же действие, что

•сыворотка реконвалесцентов. Sinser лечі'л
дизентерию как сп» циф ічаской сывороткой,
так и нормальной лошадиной сывороткой с
одинаковым успехом.

Jo же самое ѵ. Csyhlarz и Neustadt.
Robitschek тоже сообщает об успешном при­
менении иньекций нормальной лошадиной
оывоэотки при сыинім тифе.

Теперь даже возникают сомнения отно­
сительно действия, каіалось бы так прочно
установленного, дифтерийной лечебной сы-'
воротки (Reiche совершенно отрицает это
действие!) Striimpell предлагает решить во­
прос таким образом, чтобы при одной и
той же эпидемии на всех случаях дифте­
рии в больнице систематически (не счита­
ясь с каждым отдельным случаем) приме­
нялись иньѳкции нормальной сыворотки,
дифтерийной сыворотки и раствора нова-
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рѳнной соли. На 60 случаях это было ис­
пытано, и разницы в действии не найдено, 
для решения вопроса, конечно; количество 
случаев черѳзчур незначительно.

Многочисленные сообщения говорят об 
успешном действии иньекций сыворотки и 
крови при болезнях крови, особенно при 
анімиях. Остановимся ближе на лечении 
сывороткой гемофилии и кровотечений дру­
гой этиологии, введенном Weil'OM и под­
твержденном многими другими, п. ч. здесь 
именно доказана нѳспецифнчносдь действия 
протеиновых тел.

Самые разнообразные белковые тела 
действуют при соответствующей дозировке 
и введении совершенно оіинаково (жела­
тина, нуклеинов натрий, пептон и др.). Иа 
замеченное в некоторых случаях резкое 
кровоостанавливающие действие' параэнте.- 
рально введенного молоку обратил внима­
ние К. Schmidt. і

Опыты Gi-ац, Moll, в особенности же 
ѵ. d. Yellen, лотом Maitner и v. Decast-dio1 
дают возможность проникнуть в суть меха„ 
низма этого действия. Они показывают, что 
»се факторы, способствующие гемостазу,
после нньѳкции белка проявляют усилен­
ную жизнедеятельность (активация прото­
плазмы): Ух d. Velden доказал, что сыворот­
ка желатина, казеии, пептон при внутривен­
ной или подкожной ипьекцип вызывают оді-
наково ускорение свертывания крови, про­
текающее в двух фазах, и продолжающееся
много часов после ипьекции. Я могу под­
твердить, что это ускорение свертывания
наступает и после подкощяой иньекций мо­
лока на основании-моих опытов, с опреде­
лением свертывания по Barker д. Успех,
особенно во 2 ой подострой фазе, основан,
быть может, как это считает v. d. Velden,
на увеличенной отдаче тр імбогенаэнц»то-
лиями. В дальнейшем наступает, как это
показали сначал Raye, потом М »11, увеличе­
ние фибриногена в крови, которое долго
продолжается, как признак усиленной ‘дея­
тельности печени, вероятно выделяющей
фиірино'гея. E. Maisner и v. Decastello на­
блюдали (исходя из совершенно другой це­
ли—они хотела доказать образование кро­
вяных пластинок из лейкоцитов по теория
ѵ. ДесазфэПо) кровяные пластинки (безус­
ловно один иі важнейших фікгоров свер­
тывания крови) после иньекции желатины
я других белков и нашли паралелльио с
лейкоцитозом значительное увеличение ко­
личества кровяных бляшек, проділжлзіпе-
еся 1*/2 дня—доказательство усиленной
деятельности костного мозга.

Экспериментальным доказательством на­
шего воззрения служат тоже опыты Oqata, 
который доказал наличность в крова теле 
иньекций стафиі >кж»ов кроликам, пара-
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лёлльпо увеличению кровяных бляшек, 
увеличения гигантских к< ст вомозговых кле­
ток и более численного отшпурования от 
них бляшек. Таким образом факт крове­
останавливающего действия парэнтерального 
введения протеиновых тел освещается с об 
щей точки зрения активации протоплазмы.

Сыворотка нашла большое применение 
и в дерматологии. Она вводилась ври 
Urticaria, Pruriqo, экземах, Ptmjhiqus и 
др., очень* часто с большим успехом. Для 
объяснения этого действия Luithlen пред­
принял ряд опытов на животных.

Он нашел, что после иньекпий сыво­
ротки чужеродной или одного и того же 
рода, или других протеинов, или* также 
к<ллоидов, непропускаемость сосудистых 
стенок и сопротивляемость кожи увеличи­
ваются по отношению к внешним раздраже­
ниям ' напр. кротонового масла. Spiethoff 
нашел тоже, что повышенная чувствитель­
ность некоторых людей к этизатобиву или 
хинину, сильно понижается после инвек 
цмй собственной крови или больше, нук­
леинового натра: здесь ясно дело идет об 
активации ферментов. '

В самое недавнее время Brach приме­
нял туберкулин при свежем сифилисе и 
наблюдал сначала сильное покраснение, по­
том постепенную инволюцию папул, а так­
же быстрое исчезновение склероденита.

В область общей протеиновой терапии 
входит также терапевтическое действие 
неспецифически примененного туберкулина 
напр. ври психозах (что специфическая ту­
беркулиновая терапия тоже имеет неспе­
цифическую компоненту,доказывает успеш­
ное лечение туберкулеза дейтероазьбумоза 
ми). Waqrier v. Yaureqq и др. применяли 
туберкулин для лечения паралича, исходя
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из наблюдения, что психоз часто улучши 
ется после случайных перенесенных ин" 
фекііип. Допай и Fischer в тех же случаях 
одинаково успешно применяли нуклеиновый 
натр.

И еще значительно раньше Binswanqer 
делал опыты с инвенциями Bacterium edi 
и дейтероальбумоз.

ДбПкеп применял при Tabes, кроме ту- 
берьулина, вакцину Pyocyaneus и стафило­
кокковые препараты и достигал улучшения 
многих симптомов, особенно атаксии и ляп 
нинирующих болей. Он видит действующий 
принцип в эндотоксинах, а не в белке бак­
терий; Он же указывает,,что del Valh у 
Aldabolda наблюдал улучшение сухотки 
после частых инвенций дифтерийной сы 
воротки.

Лихорадка не может никоим образом 
составлять главного фактора лечебного дей­
ствия. как это н» которые думают, п. ч. ѵ. 
Waqner наблюдал поразителт ные успехи 
леченья мавііиакального паралича стафило 
кокковой вакциной, которая не вызывала 
почти никакого повышения температуры,

В область протеиновой терапии входят 
также успешные опыты ДбПкеп а лечения 
швральгий и невритов аутолизат< м банде 
рий—„вакцпневриком" (повышение сопро­
тивляемости’!

Интересно, что некоторые авторы на 
блюдали появление колейного рефлекса 
(Friedlander и Wodak) и даже зрачкового 
р< флекса при l aboparalyse. Увеличение 
жизнедеятельности нервной системы ска­
зывается в повышении возбуди мости; при чем 
волна раздражения понижается, так что до 
статочно меньшого раздражения, чтобы вы.-- 4 
звать рефлекс. j

За ответственного Редактора J Главный Р'дактор
Помначсанскр д-р ЛЯВУІ1ІИН. ( проф. АНИЩЕНКО
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