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З А Р А З Н Ы Я  БО Л Ъ ЗН И ,
общ 1я челов-Ьцу и ткивотнымъ. 

е .  Н . R o g e r .

О б щ 1 я  за м 1 Ь ч а н 1 я .

Открытая посл'Ьднихъ л’Ьтъ замечательно расширили область 
опытной медицины; теперь уже нельзя сказать, что мы можемъ 
только Д’ЗЬлать поврежден1я, но не въ силахъ воспроизводить 
болезни. Безчисленныя бактер1ологическ1я работы показали, что 
есть возможность переносить на животныхъ мнопя изъ челов^- 
ческихъ заразъ; поэтому и обратили большое внимате на исторш 
заразныхъ болезней, общихъ человеку и животнымъ и могущихъ 
передаваться отъ нихъ къ нему при обыкновенныхъ услов1яхъ 
жизни.

Списокъ такихъ болезней ежедневно увелйчивается всл'Ьдствхе 
непрерывныхъ усп^хоБЪ сравнительной патолог1и. Изучеше 
зоонозовъ, какъ ихъ прежде называли, пр1обр’Ьтаетъ все большее 
значеше, какъ по множеству новыхъ открыт1й, такъ и по соз- 
дан1ю новыхъ гипеническихъ правилъ. Едва-ли нужно напо­
минать, что эта группа состоитъ изъ сибирской язвы^.сапа и 
бпшенства, т. е. трехъ заразъ, наиболее способствовавшихъ ус- 
п'Ьхамъ бактерюлогш. Ихъ истор1я не лишена интереса и съ 
практической точки зp’Ьнiя; такъ, новыя изсл'Ьдовашя доказали, 
что почти всегда челов'Ькъ забол’Ьваетъ ими, приходя въ^сопри- 
косновен1е съ больными животными. Конечно, бываютъ случаи, 
въ которыхъ зараза передается отъ человека, но они совершенно 
исключительны.

Кроме этихъ трехъ заразъ, представляющихъ, такъ сказать,
Роже. Заравныя бод'Ьвни. 1



прототипъ заразныхъ болезней, общихъ человеку и животнымъ, 
есть еще и другія, который мы подвергнемъ беглому обзору, 
опираясь на данныя, доставленныя сравнительною патологіей. 
Мы знаемъ теперь, что агенты столбняка п омертвпнія съ раз- 
витгемъ газовъ могутъ поражать многіе виды млекопитающихъ; 
это суть бациллы анаэробы, обильно распространенные въ п о ч в Є ; 

поэтому они часто попадаютъ въ изрытыя раны и язвы, за- 
пачканныя землею или пылью, находя въ раздавленныхъ тка- 
няхъ удобную среду для своего развитая; болезнь можетъ за- 
т^мъ переноситься нечистыми инструментами или передаться 
отъ животнаго человеку. ВсЬ помнятъ съ какимъ талантомъ 
Verneuil защищалъ происхожденіе столбняка отъ лоша­
дей; его м н Є н іє  подтверждено многими клиническими фактами 
и нашло новую опору въ недавнихъ изыскан1яхъ Sanchez-To- 
ledo и Vallonsi, доказавшихъ, что бациллы столбняка и газо- 
ваго омертвібнія существуютъ въ кишечномъ канале и навозе 
здоровыхъ лошадей.

Не столько доказано, сколько вероятно, что септикеміи, на- 
блюдаемыя у человека и животныхъ, производятся одними и 
т Єми болезнетворными деятелями. К ъ сожалЄнію, здЄсь  м ы  

встречаемъ трудности въ опредЄленіи природы бактерій. У че- 
' ловЄка нашли микробы, сходные и.ти одинаковые съ микроор­

ганизмами септикеміи кролика (Babes) или куриной холеры 
(Mosler)-, кажется также, что некоторые виды proteus могутъ 
развиваться у человека п у животныхъ. ЗдЄсь потребны новыя 
изьісканія, который, конечно, приведутъ къ интереснымъ фак- 
тамъ, полученные же досєлЄ результаты слишкомъ неудовле­
творительны, чтобы на нихъ можно было основать точное опи- 
саніе септикемій.

Мы лучше знакомы съ исторіею гноеродныхъ агентовъ и 
знаемъ, что одне и тЄ же бактерій нроизводятъ нагноеніе у млеко­
питающихъ и у птицъ. Опыты Карлинскаго не даютъ въ этомъ со­
мневаться; въ нарывахъ, внезапно развивавшихся у у животныхъ, 
этотъ наблюдатель нашелъ разные виды стафилококковъ, стреп- 
тококковъ, tetragenes, bacillus pyogenes foetidus, короче воЄ 
виды, найденные и у человека. Эти агенты могутъ производить 
различныя заболЄванія. Такъ Mecjnin и Veillon нашли гноерод­
ный стрептококкъ при гнойномъ п.теврите собаки; мы наб.ію-
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дали У лошади заразную пнеймонію отъ стрептококка рожи. 
Эти факты вполне, стало быть, сходны съ данными человече­
ской патолопи.

До п о с л Є д н я г о  времени считали несомненно тожественною 
бугорчатку рогатаго скота и куриныхъ. Теперь думаютъ иначе. 
Есть существенное различіе между бациллами бугорчатки у 
разныхъ видовъ животныхъ. Въ спеціальной главе мы подробно 
разберемъ этотъ вопросъ и увидимъ, можетъ ли бугорчатка пе­
редаваться отъ животныхъ человеку и обратно отъ больнаго 
человека окружающимъ его животнымъ.

Полагали также одно время, что дифтерія птицъ и чело­
века одна и та-же и даже приводили несколько случаевъ 
взаимнаго зараженія. Мы не будемъ безусловно отвергать это 
сообщеніе, но заметимъ, что дифтеріею называли различныя 
<5олЄзни птицъ, не имЄю щ ія  между собою ничего общаго. Воз­
можно, что куры  и заболеваютъ дифтеріей, но микроскопъ 
пока не обнаружилъ у нихъ бацилла дифтеріи человека. 
Зато онъ встречается у кошекъ и коровъ, и, по KleirCj, эти 
животныя заражаются отъ человека и могутъ распространять 
эту ужасную заразу. Мы думаемъ, что эти интересные факты, 
чтобы стать несомненными, требуютъ новыхъ подтвержденій.

Пнеймонія часто наблюдается у животныхъ. Въ однемъ слу­
чае у собаки Pernice и Alessi обнаружили присутствіе пнеймо- 
кокка. Но она бываетъ всего чаще у лошадей; у нихъ, какъ у 
человека, существуетъ несколько видовъ воспаленія легкихъ, 
производимыхъ различными агентами. Чаще другихъ бываетъ 
долевая пнеймонія, изученіе которой показываетъ, какъ надо 
быть осторожными при оцЄнкЄ наблюдаемыхъ фактовъ. Schütz 
нашелъ въ опеченевшихъ доляхъ и плевритическомъ экссудате 
овальный бактерій, часто соединенныя въ виде цепочекъ. Эти 
микробы похожи на пнеймококкъ Talamon-FraenkeVя, но отли­
чаются отъ него некоторыми свойствамв;- такъ они размножа­
ются уже при 17", а пнеймококкъ только при 24" и даже 36"; 
онЄ заразительны для мыши, кролика и морской свинки, между 
темъ какъ агентъ пнеймонія человека не действуетъ на по­
следнее животное.

т е  же сомнЄнія  существуютъ относительно тифа лошадей. 
Очень вероятно, что подъ этимъ назван1емъ смешивали много-
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различныя болезни; во многихъ случаяхъ пораженія были со- 
всЬмъ не гЬ, что у человека, и лишь рідко находили что-либо 
похожее на бацилловъ Eberth'a.. Но недавно Perroncito получилъ 
бациллъ, котораго впрьіскиваніе вызвало тифоидное заболіваніе 
у лошади и барана; этотъ бациллъ очень похожъ на человіче- 
скій, но отличается некоторыми особенностями: такъ, его раз­
водки гдпте и блЄднЄе на желатине и быстрее развиваются на 
картофеле. Трудно пока решить, тотъ же ли это микробъ, что 
у человека; здЄсь опять затрудненіе въ надлежаш;емъ объясне- 
НІИ фактовъ. Подобное-же замЄчаніе мы сделаемъ по поводу 
открьітій Карлинскаго, который будто бы нашелъ бациллъ 
E berth^  у больной лихорадкою собаки.

Мы подходимъ теперь къ другой группе заразныхъ болез­
ней, несомненно передающихся человеку, но которыхъ болезне­
творные деятели пока неизвестны. На первомъ плане здЄсь 
надо поставить по ихъ важности острыя сыпи.

Изъ уихъ одна общая животнымъ и человеку, или, лучше 
сказать, передается последнему—вак^мма. Надо-ли напоминать, 
что horse-pox прививается корове, а cow-pox. человеку и потомъ 
опять корове и даже лошади. Но исторія вакцины тотчасъ же 
поднимаетъ темный вопросъ объ оспенныхъ болезняхъ вообще. 
Оспа человека тождественна-ли съ вакциною? Какія отношенія 
этихъ двухъ болезней къ болезни собакъ, шелудямъ овецъ, 
кролика и зайца и сходнымъ поражен1ямъ птицъ? На все эти 
вопросы еще трудно отвечать. Безъ сомнЄнія, между ними есть 
сходство, но отсюда до тождественности далеко. Такъ, напри- 
JrЄpъ, болЄзнь собакъ не прививается у коровъ, а вакцина, 
легко прививаемая щенкамъ, не предохраняетъ ихъ отъ собачьей 
оспы {Trasbot), а барана отъ шелудей.

Между другими острыми сыпями должно указать на скарла­
тину. Klein  описалъ болЄзнь коровы, которая молокомъ пе­
редавала скарлатину детямъ; автору удалось получить изъ на- 
кожныхъ язвъ коровы стрептококкъ, который онъ потомъ на­
шелъ въ крови скарлатинозныхъ. Но съ подобными явленіями, 
которыя могутъ быть случайностями, необходима крайняя осто­
рожность.

Все согласны, что афтозная горячка (ящуръ) заразительна. 
Эта болЄзнь наблюдается у рогатаго скота овецъ, собакъ и сви­
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ней И можетъ заражать и человека, какъ то указалъ Michel 
Sagar еще въ 1765 году. Этотъ фактъ находитъ подтвержденіе 
въ  одновременномъ существованіи зпидемій и зпизоотій, зара­
женій мясниковъ и рабочихъ, передач^ молокомъ, которое само 
по себе незаразительно, но можетъ стать таковымъ отъ при­
меси жидкости изъ прыщей на соскахъ.

Наконецъ, недавняя пандзмія гриппа напомнила о возмож­
ности передачи его животнымъ. Ollivier сообщаетъ о заболЄва- 
н1яхъ гриппомъ кошекъ. Говорили также, что эта болЄзнь мо­
жетъ поражать лошадей, но еще не доказано, что катарральная 
инфлюэнца этихъ животныхъ та же, что и человека {Bollinger).

ЛГт.т не думаемъ также, что можно отождествлять пораненія 
наружныхъ половыхъ частей у кобылъ съ сифилисомъ чело­
века. Въ Алжире распространено мнЄніе, что челов^къ при про- 
тивоестественномъ совокупленіи заражаетъ ослицу, та осла, а по- 
слЄдній кобылу. Но различіе первичныхъ явленій, отс\тгствіе 
третичныхъ, раннее появленіе паралича, безполезность и даже 
вредъ ртутнаго леченія говорять противъ тождества этихъ бо* 
лЄзней.

Теперь известно, что не одне бактерій являются причинами 
заразныхъ болезней: роль болЄе высоки хъ растеній, какъ oidium, 
aspergillus, mucor, cladothrix и actynomyces, ежедневно все болЄе 
выясняется. Мы возвратимся къ нимъ и къ производимымъ 
Еми болезнямъ у животныхъ и человека въ главахъ объ акти- 
номикозЄ и ложной бугорчатке.

Рядомъ съ заразными болЄзнями, происходяшими отъ расти- 
тельныхъ организмовъ, надо дать мЄсто протозоямъ, представ- 
ляющимъ настоящіе животные микробы.

Изъ четырехъ классовъ протозоевъ для насъ интересны только 
ризоподы и спорозои. ризоподами мы имеемъ амёбы, коихъ
многіе виды живутъ въ пищеварительномъ канале и которымъ 
приписываютъ некоторыя пораженія кишекъ; Loesch могъ выз­
вать у собаки язвенное воспаленіе прямой кишки, прибавляя къ 
корму три дня сряду поносныя испражненія, содержавшія эти 
организмы, но особенно обратили на нихъ вниманіе работы 
Kartulis'a., который показал-ь, дто дизентерію производить одинъ 
видъ амёбы, культзт>а которой вызвала болЄзнь у кошекъ.

Спорозои делятся на грегарины и псоросперміи; грегарины
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чаще встречаются у безпюзвоночныхъ, но въ последнее время ихъ- 
наблюдали и у млекопитающихъ: Ffeiifer нашелъ ихъ у чело­
века при оспе, вакцине, скарлатине и зонЄ; но болезнетворное 
ихъ значеніе совсемъ не установлено.

Псоросперміи имеютъ для насъ другой интересъ; къ этой, 
группе относятся кокцидіи, которыя, по недавнимъ изслЄдо- 
ван1ямъ, играютъ роль въ происхоааденіи рака. Такимъ образомъ 
мы возвращаемся къ нашему предмету, такъ какъ ракъ нере- 
докъ у собакъ и лошадей. У нихъ бываютъ такія же опухоли, 
какъ и у человека, а также меланозъ и бЄлокровіе, состоянія, 
которыя желали поставить въ связь съ ракомъ. ДосєлЄ у жи­
вотныхъ не указано присутствія кокцидій въ раковыхъ опухо- 
ляхъ. Но изъ этого не следуетъ, что кокцидіи редки у живот­
ныхъ; ихъ весьма часто можно встретить въ печени кролика, 
где онЄ закупориваютъ желчные ходы и вызываютъ разращенія 
зпителіальной и соединительной ткани Malasses нашелъ у кро­
лика формы, напоминающія описанныя у человека; эти 
элементы похожи на коллоидныя клЄтк и  эпитeлioмъ И.1ГСТ зерна 
molluscum contagiosum, psorospermosis folliculai’is и пр.

Кокцидіи были найдены у многихъ домашнихъ животныхъ; 
лхъ наблюдали и у человека въ печени {ОиЫег, Virchow\ 
плевре {Künstler и Pitres'), почкахъ (Линдеманнъ) и кишкахъ 
{Eaillet и Lucet). Въ последнее время ПодвысоцкШ сообщилъ 
случаи произведенія кокцидіями пигментной атрофій печеноч* 
ныхъ клетокъ и разращеніе промежуточной ткани. Этотъ авторъ 
ув’Еряетъ, что кокцидіи теленка, свиньи, кролика или курицы мо­
гутъ передаваться человеку или прямо, или черезъ посредство 
дождевыхъ червей, которые кладутъ ихъ на овощи. Эти кокцидіи 
производятъ кишечныя разстройства и могутъ проникать и въ пе­
чень; пищеварительные соки растворяютъ оболочку кокцидій и 
выпускаютъ ихъ на свободу. Изъ своихъ интересныхъ наблю- 
деній ПодвысоцкШ делаетъ заключеніе, что найденный имъ 
haryopJiagus hominis тождественъ съ кокцидіей, встречаемой въ 
куриныхъ яйцахъ.

Большая часть натуралистовъ причисляютъ къ кoкцидiямъ 
открытые Laveran ожъ паразиты болотной лихорадки, гематозои. 
Кажется, животныя не заболЄвають болотной лихорадкой, хотя 
иные допускаютъ это. По крайней мере, кролику и птицамъ
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не удалось привить эту болезнь. Однако-же Данилевскій, Сггаззі 
и І'еІеШ виділи у черепахи и птицъ паразиты, совершенно 
ПОХОЖІЄ на даверановскихъ гематозоевъ.

И такъ эта группа бол'Ьзнетворныхъ агентовъ весьма важна 
и заключаетъ большое число видовъ. Но это не единствен­
ные животные паразиты, могущіе порождать заразныя болезни: 
есть и боліє внсокіе организмы. Довольно назвать трихину, по­
п а д а ю щ у ю ,  какъ известно, въ человека отъ свиньи; мы уви- 
димъ, что нікоторьія ложныя бугорчатки происходятъ отъ раз-
личныхъ червей.

Въ общемъ, патологія животныхъ, какъ и человека, позво- 
ляетъ заключить, что заразныя болізни могутъ происходить 
отъ четырехъ главныхъ родовъ паразитовъ: бактерій, боліє 
высокихъ растительныхъ организмовъ какъ актиномикозъ, отъ 
протозоевъ и наконецъ отъ червей, какъ трихины.

Мы указали лишь въ общихъ чертахъ на заразныя болізни, 
общія человіку и животнымъ; весьма віроятно, что списокъ 
этихъ болізней будетъ увеличиваться съ усп іхам и-сравнитель­
ной патологіи. Но изслідованія вcтpiчaютъ значительный труд­
ности: мы знаемъ, что одинъ и тотъ же діятель можетъ разви­
вать у различныхъ родовъ животныхъ несходньш болізни, и, 
наоборотъ, болізни, повидимому тождественныя, могутъ произ­
водиться различными агентами. Слідовательно, не должно отож­
дествлять болізни различныхъ видовъ животныхъ, пока не изу­
чены и не сравнены производящіе болізнетворньїе діятели. 
Многіе факты yбiждaютъ насъ, что свойства микробовъ непо­
стоянны и изміняются соотвітственно среді, въ которую они 
попадаютъ; часто, проходя черезъ тотъ или другой организмъ, 
они изміняю ть и свою форму, и свойства, такъ что поспішньїя 
заключенія становятся рискованными. З а м ^ ’имъ, наконецъ, что 
не надо строить заключеній на отрицательныхъ результатахъ: 
изъ того, что животному не привилась болізнь, не cлiдyeтъ, 
что она не можетъ заразить ею при другихъ, еще не поддаю­
щихся опреділенію ycлoвiяxъ.

Придерживаясь лишь нecoмнiнныxъ фактовъ, мы можемъ 
сказать, что знаемъ теперь пять заразныхъ болізней, которыя 
чeлoвiкъ получаетъ только отъ животныхъ: вакцину, сибир­
скую язву, сапъ, собачье бішенство и трихинозъ. Другія забо-

Заразны я бод-Ьввп, общія чедовіку и животнымъ. 7



ліван ія прозводятся у всбхъ существъ одними и тіми же аген­
тами, но заразительность ихъ, если и часта, какъ въ афтозной 
горячке, то все же не неизбежна; таковы, напримеръ, актино­
микозъ, бугорчатка, столбнякъ, газовое омертвЄніе и др.

Въ различныхъ главахъ этого труда можно найти подробную 
исторію всехъ этихъ болезней. Сначала мы поговоримъ о зара- 
захъ, всегда передающихся человеку отъ животныхъ, сибирской 
язве, сапе и бЄшенствЄ; затемъ объ актиномикозе и бугор­
чатке; въ описаніи последней мы должны будемъ ограничиться 
общими замЄчаніями относительно зтіологіи, патологической ана- 
Т0М ІИ и леченія этой болезни.

8  Общія аам-Ьчанія.



ГЛАВА ПЕРВАЯ.

С и б и р с к а я  я з в а .

Подъ назвашемъ сибирской язвы разум^готъ различныя бо- 
лезненныя ЯВЛЄНІЯ, обнаруживающіяся у человека и живот­
ныхъ вслЄдствіе прониканія и размноженія особаго микроба, 
сибиреязвенной бактеридіи.

У животныхъ болізнь выражается чаще всего общимъ.раз- 
стройствомъ организма, у человека же местнымъ ноявленіемь 
pustulae malignae, которая иринадлежитъ къ области хирургіи. 
Но есть случаи, подлежащее и изученію медицины, а именно 
тЬ, въ которыхъ заболеваютъ внутренніе органы, какъ легкія 
и кишки. Но особенный интересъ имеетъ сибирская язва по 
той причине, что она дала толчекъ бактер1ологическимъ и зс л Є - 
дован1ямъ, нриведшимъ къ паразитарной теорій происхожденія 
заразныхъ болЄзней. Съ этой точки зрЄнія нетъ предмета, пред- 
ставляющаго болЄе важности.

Историческій очеркъ. Древціе авторы называли карбункулами 
все восналительныя и гангренозный опухоли кожи и подкожной 
клетчатки. Подъ однимъ назвашемъ смешивали pustula ma­
ligna, anthrax, furunculus (маленькій карбункулъ) и чумные на­
рывы. Только въ конце ХЛ'ІП века сибирская язва была вы­
делена, и Morand ') и Fournier^) указали на ея передачу человеку.

несколько летъ спустя, Дижонская академія объявила кон- 
курсъ на сочиненіе о «злокачественномъ карбункуле», и з в Є с т- 
номъ въ Вургундіи подъ именемъ pustule maligne, и наградила 
мемуары Thomassin’a., Chambonà, Saucérotte'a и важную работу

Morand, Opuscules de chirurgie; Paris 1768.
) Fournier, Observations e t expériences sur le charbon malin, avec un 

moyen assuré de le guérir; Dijon 1769.



Епаих  и Chaussier )̂. Но лишь Chabert ввелъ некоторый 
порядокъ въ діло изученія сибирской язвы, которой онъ они- 
сываетъ три формы; лихорадочную сибирскую язву, въ которой 
не обнаруживается местныхъ проявленій, настоящую сибирскую 
язву, въ которой первоначально имеется опухоль, и симптома­
тическую съ появлешемъ м^стнаго пораженія вторично. Въ 
действительности же, последняя форма представляетъ особую 
болЄзнь, не имеющую ничего общаго съ сибирской язвой. В ъ 
начале настоящаго столЄт ія , профессоръ Альфортской школы, 
Barthélémy доказалъ, что сибирская язва можетъ передаваться 
прививкою; ею легко заболеваютъ лошади и козы, но собака не 
заражается. Позднее Leuret а потомъ Gerlach подтвер* 
ДИЛИ это.

Въ виду страшныхъ спустошеній, производившихся во Фран­
цій сибирской язвой, правительство поспЄшило вмешаться, и 
министръ Cunin-Gridaine поручилъ D elafond'Y  изучить болЄзнь. 
Удивленный темъ, что падали преимущественно крЄпкія жи- 
Ботныя, Delafond заключилъ, что сибирская язва происходитъ 
отъ полнокровія и именно отъ избытка кровяныхъ шариковъ^ 
основываясь на несколькихъ химическихъ опытахъ, онъ счелъ 
себя въ праве полагать, что кровь заболевшихъ животныхъ, а 
также трава пастбищъ слишкомъ богаты азотомъ. Тогда именно 
Общество Эры и Луары принялось за изученіе вопроса. При 
помощи Bayer и Davaine'a. она убедилась, что нЄкоторьія бо- 
лЄзни овецъ, лошадей и коровъ и pustula maligna человЄка 
представляють лишь различныя формы одной и той же бо- 
лЄзни; она показала, что болЄзнь можетъ передаваться кролику, 
органы, ткани и кровь одинаково ядовиты и эта ядовитость 
возрастаетъ съ повторен1емъ прививокъ.. Такойы замечательные 
результаты изслЄдованій Общества, сообщенные медицинской 
академій Boutet, въ засЄданіи .4 мая 1852 года. Но если исторія
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сибирской ЯЗВЫ постепенно выяснялась, благодаря ноьымъ от- 
крыт1ямъ, природа ея долго оставалась неизвестною.

Въ августе 1850 г. Rayer ‘) объявилъ въ Société d e  biologie, 
что вмЄ стЄ съ Davaine’owb онъ наблюдалъ въ крови «малень- 
КІЯ нитевидныя тельца, длиною приблизительно вдвое кровя- 
наго шарика. Эти тельца не обнаруживали подвижности».

Въ 1855 году Pollender также виделъ эти тільца, до­
вольно верно определилъ ихъ морфологическій характеръ и, 
основываясь на ихъ сопротивленіи различнымъ чисто химиче- 
скимъ реагентамъ, призналъ растительными клеточками. До 
сихъ поръ сибиреязвенныя палочки находили только въ трупе; 
Brauell нашелъ ихъ у живаго животнаго за несколько ча- 
совъ до смерти; но онъ впалъ въ ошибку, жертвами которой 
наблюдатели делались и ранее, и п о зднЄ є его: онъ не сумелъ 
отличить специфическую сибиреязвенную бактерію отъ подвиж- 
ныхъ вибріоновь септикеміи. Эту ошибку исправилъ Belafond 
въ замечательной работе, появившейся въ 1860 г. ■‘); онъ пер­
вый попытался получить разводки; оставляя кровь на воздухе, 
онъ виделъ, какъ палочки удлинялись, понялъ, что имеетъ 
дело съ тайнобрачнымъ растешемъ и старался отыскать его 
споры; известно, что это ему не удалось, и только черезъ 
шестнадцать .летъ эти споры открылъ Robert K-och.

Но если исторія сибирской язвы и обогатилась важными 
открьітіями, то все же никто не цонялъ болЄзнетворнаго зна- 
ченія палочекъ, придавая имъ только прогностическій интересъ. 
Въ это время Р . Pasteur о^народовалъ свои изслЄдованія надъ 
бутировымъ бродиломъ. Чтеніе этихъ работъ навело Davaine'a. 
на мысль изучить сибиреязвенную бактерію, открытую имъ 
вместе съ Rayer. Онъ понялъ, что болЄзнь, какъ и броженіе, 
зависитъ отъ живаго агента, и въ подкрЄпленіе своего м нЄн ш

Bayer. Inoculation du sang de rate; Société de biologie, 1850.
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собралъ значительное число опытовъ. Но столь новая мысль не 
могла не вызвать недовірія и отрицаній. Signal, Leplat и Jail- 
lard, Sanson и Bouley напали на его выводы. Bavaine легко 
могь бы доказать, что в с і эти оппоненты смешивали сибирскую 
язву съ септикеміями. Но надо сознаться и въ томъ, что, не 
смотря на прекрасныя работы, Bavaine не далъ неопровержи- 
мыхъ доказательствъ верности своихъ воззріній; Koch въ пре- 
красномъ сообщеніи 1876 г., въ которомъ онъ описалъ открыгыя 
имъ споры, заставилъ умолкнуть многія возраженія. Но только 
изслідованія Pasteure, ’) выяснили окончательно роль живаго 
агента и разводками доказали, что сибирская язва происходитъ 
отъ бактерій, какъ чесотка отъ acarns.

Съ этого времени сомнініе стало невозможнымъ; сибирская 
язва сделалась предметомъ изученія бактеріологовь; множество 
работъ было обнародовано во Францій и заграницей и о н і за- 
верпшли исторію сибирской язвы. Въ то же время изьісканія 
Toussaint'a. ®), Pasteur^  и его учениковъ *) и Chameau ®) от­
крыли въ бактеріологіи новый путь, доказавъ возможность искус- 
ственнаго ослабленія силы яда и предохранительной прививки! 
его животньгаъ.

Мы не можемъ указать .чдісь вс і работы по вопросу о си­
бирской Я З В І; перечень главнішшихь изъ нихъ можно найти въ 
К Н И Г І Straus'b.^'), изъ которой мы многое заимствовали д.ія со­
ставления настоящей главы. Если мы столь долго, быть мо­
жетъ, черезчуръ долго, остановились на историческомъ очеркі, 
причина та, что сибирская язва была первою болізнью, для 
которой доказано происхожденіе ея отъ микробовъ: заняться ея 
исторіей значило заняться исторіей самой бактеріологіп.

Морфологія и біологіл микроба. Морфологія бактеридіи. Ми­
кробъ, названный Bavaine'oжъ сибиреязвенной бактеридіей, при-
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надлежитъ КЪ семейству десмобактерій СоАи’а и к ъ  роду bacil­
lus (bacillus anthracis).

Онъ является въ трехъ различныхъ видахъ, видоизменяя въ 
форме, смотря по среде, въ которой развивается. Въ крови че­
ловека и животныхъ микробъ представляется въ виде палочекъ, 
цилиндрическихъ, прозрачныхъ, однородныхъ, неподвижныхъ и 
1ш еющ ихъ отъ 5 до 6 [X. длины и отъ 1 до 1,5 !Х. ширины; 
длина ихъ несколько разнообразится, смотря по виду живот- 
наго: такъ, онЄ короче у  быка, чемъ у  морской свинки и мыгаи; 
у  человека короче, чемъ у  грызуновъ; наконецъ, у  последнихъ  
палочки шире, когда имъ привита ослабленная культура. 
Каждый элементъ уединенъ, иногда два соединены кон­
цами, а также встречаются цЄпочки изъ 2 до 4 и 5 па­
лочекъ. При сильномъ увеличеніи и 
окрашиваніи анилиновьши красками 
(рис. 1), можно убедиться, что про­
топлазма совершенно однородна; кру- 
гомъ палочекъ часто есть светлый 
контуръ, который можно принять за  
оболочку. Нкконецъ, иногда можно 
видЄть, что раздутыя на концахъ 
палочки прямо срЄзаньі, но огра- Рпс. 1.
ничены слегка извилистою ЛИПІЄЮ (Koch). Эта особенность 
имЄєгь значеніе, потому что служитъ для ОТЛИЧІЯ отъ bacillus 
siiUilis, съ которымъ сибиреязвенную бактерію часто сме­
шивали. ПослЄдній бациллъ чрезвычайно распространенъ: его 
находятъ въ настое сена, мы его встречали въ печени живот­
ныхъ, павшихъ отъ изнуренія. Папомнимъ, что Buchner думалъ, 
что сибиреязвенная бактерія происходитъ отъ сЄннаго бацилла и 
что можно преобразовывать эти виды одинъ въ другой; известно, 
что позднЄйшія изьісканія не подтвердили этой мысли.

Когда сибиреязвенную бактерію помЄш;ають въ одну изъ 
средъ, уиотребляемыхъ для разводокъ, она удлиняется и пред­
ставляется въ другой форме, въ виде длинпыхъ нитей, болЄе 
или менее перепутанныхъ (Рпс. 2). Эти нити состоять изъ 
тонкаго, гіалиноваго влагалища, заключающаго совершенно 
однородную протоплазму; въ большей части нитей протоплазма

ІІредрасположевіе къ вабол-Ьванію. 1 3



1 4 Морфологія и біологія.

разделена на сегменты, отделенные одинъ отъ другаго свЄтльімь 
промежуткомъ; каждый сегментъ представляетъ растительную 
кліточку.

Въ большей части разводочныхъ средъ нити скоро даютъ 
споры, отличаемыя по ихъ блеску. Koch допускаетъ, что он і 
состоять изъ капелекъ жира, заключенныхъ въ тонкій слой про­
топлазмы. О ні видны всего ясн іє  при окрашиваніи фуксиномъ, 
юбезцвічиваются отъ спирта и вновь окрашиваются метиле-

Рис. 2.

новою синькою; при этихъ условіяхь споры представляются въ 
виді красныхъ точекъ среди окрашенныхъ въ синій ц в іть  
нитей.

Въ началі спора является въ виді мелкаго зернышка, ко­
торое растетъ, становится объемистымъ и овальнымъ; въ 
каждой КЛІТОЧКІ только по одной спорі, затім ь протоплазма 
раздвигается, оболочка нікоторое время суп1;ествуетъ въ вид і 
пустаго влагалища и наконецъ споры освобождаются. Будучи 
перенесены въ питательную среду, он і увеличиваются и 
теряютъ прежнюю преломляемость; на одномъ изъ концовъ



происходить вьшячиваніе, оболочка разрывается или, скорее 
всасывается, и протоплазма выступаетъ и удлиняется въ формі 
бацилла. Въ этотъ моментъ развитія некоторые наблюдатели 
замічали движенія элементовъ (F. Frisch, Toussaint

Образованіе спорь происходитъ т ім ь  быcтpie, ч ім ь  скоріе 
иоглощается питательное вещество, поэтому оно легко со­
вершается въ дистилированной воді. Наоборотъ, обезпечивая 
постоянный притокъ питательнаго вещества, можно получить 
непрерывный рядь разводокъ безъ образованія спорь (Buch­
ner) )̂. Замітимь, что въ органахъ и крови животныхъ, 
павшихъ отъ сибирской язвы, спорь не замічается. Behring 
могь также получить ихъ при засіиваніи ими кровяной сыво­
ротки; но при разбавленіи послідней, споры развивались. С лі­
довательно, въ cывopoткi есть вещество, по Behring'Y, зтгольная 
кислота, мішающее образованію спорь.

Форма бактерій иногда немного изміняется, смотря по раз- 
нымь обстоятельствамъ, а главное по различіямь въ питатель­
ной среді и температурі. Мы не можемъ останавливаться здісь 
на этихъ фактахъ; папомнимъ только, что въ старыхь развод- 
кахъ наблюдаютъ странныя, такъ называемый инволюц1онныя 
■формы и на элементахь бываютъ веретенообразныя, грушевид- 
ныя и цилиндрическія утолщенія.

Характеръ разводокъ. Сибиреязвенная бактерія развивается 
тогда только въ искусственныхь средахъ, когда ихъ реакція 
нейтральна или слегка щелочна.

Въ бульоні разращеніе совершается въ виді маленькихъ 
комочковь, плавающихъ въ прозрачной жидкости и черезъ 
нісколько времени падающихъ на дно сосуда; тогда обра­
зованіе спорь заканчивается и бактерій формируются. На 
агарь-агарі наблюдается біловатая, густая, сливкообразная по­
лоска. Видъ бываетъ очень характерный, если посівь произво­
дится въ пробиркі съ желатиномь, посредствомъ укола; въ обра­
зовавшемся такимъ образомь каналі появляется біловатая по­
лоска, отъ которой отделяются нити. На желатинной пла-

)  Toussaint, Recherches expérimentales sur la  maladie charbonneuse, Thè- 
«« de L yon , 1879.

w  u Sporenbildnng beim Milzbrandbacillus. Müneh. med.
W ochenschrift, 1890.

Спора. Сибиреязвенаыя равводкп. 1 5



1 6 Морфологія и біологія.

стинкі КОЛОНІЯ черезъ 2 ИЛИ З дня, при увеличеніи въ 60—80 
разъ, представляется въ ви д і закругленнаго диска, составлен- 
наго изъ нитей, расположенныхъ наподобіе прядей волосъ или 
клочка ваты (рис. 3). Наконецъ, на картофелі происходить 
обильное разращеніе въ формі толстаго слоя грязновато-

білаго цвіта.
Дгьйствіе физическихъ it 

химическихъ агентовъ. Раз-
ВИТІЄ и жизнедіятельность- 
бактерій находятся подъ 
сильнымъ вліяніемь тем­
пературы; развитіе совер­
шается всего бьістріе при 
35®: на двадцатый часъ 
разводки уже содержать 
споры. При 30° О Н І появ­
ляются черезъ 30 часовъ, 
при 18о—20° черезъ 2 или 
3 дня, наконецъ, при 15“ не 
появляются вовсе. Даже 
самыя кліточки не д і-  

лятся уже при 12 ". Нечего и говорить, что въ этихъ цифрахъ 
н іт ь  ничего безусловнаго. Такъ, по FraenheVvy, развитіе оста­
навливается ниже 16“, а образованіе спорь ниже 24" и 25"; стало
быть ПОСЛІДНІЯ никогда не могутъ быть получены на желатині.

Что касается до высокихъ температурь, то говорять, что при 
45“ бактерій не развиваются, а, начиная съ 43®, прекращается 
образованіе спорь.

Lehmann, Heim, Buchner и особенно Behring изучали разно­
видности, совсімь не дающія спорь; он і получаются при помі­
щеній бактерій въ неблагопріятную для ихъ развитія среду, 
такъ, напримірь, когда къ питательной среді примішивають 
слабыя дозы антисептическихъ, друхромовокислый калій или 
1  ; 1000 карболовой кислоты (Воих).

Дійствіе физическихъ и химическихъ ВЛІЯНІЙ различно на 
элементы, обладающіе спорами или лишенные ихъ; это вполні 
доказано изслідованіями Koch'a. и этимъ объясняются противо-

Рис. .3.
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річія, встрічаемьія у авторовъ, работавшихъ въ началі изуче­
нія сибирской язвы. Такъ, если кровь заключаютъ въ запаян­
ную трубочку, не допуская прониканія воздуха, то бактерій 
иогибаютъ въ короткое время; но элементы, обладающіе спо­
рами, могутъ при этихъ условіяхь жить нісколько л^тъ. Также 
вьісушиваніе, если оно совершается быстро, пренятствуетъ 
развитію бактерій; въ противномъ случаі, образуются споры и 
стерилизованіе становится невозможнымъ.

Сопротивленіе высокой температурі также не во вс іх ь  слу­
чаяхъ одинаково. Температура въ 51°, дійствуя 15 минуть, 
стерилизуетъ сибиреязвенную кровь, споры же, по Koch’j  и 
Wolffhügel’m, должны подвергаться 107» въ теченіи 5 минуть; въ 
сухомь воздухі о н і четыре часа противились 120"; для того, 
чтобы навірное убить ихъ, потребно трехчасовое дійствіе 
140''. Но Marsol даеть меніе вьісокія цифры: споры убиваются 
при поміщеній на 5 или 10 минуть въ температ^фу 100«.

Такія же различія заміченьї въ дійствіи на сибиреязвенныя 
бактерій воды. Такъ, Hochstetter нашелъ, что бактерій погибають 
въ дистиллированной воді на 3-й день, а споры живутъ 154 дня; 
Naegeli и Koch показали, что споры могутъ жить въ такой 

^  воді цільїй годъ. Мы не можемъ здісь указать на в с і  трудно- 
^  сти опытовъ и на различныя причины, могущія видоизмінять 

результаты и объяснять противорічія; укажемъ лишь нікоторня. 
Такъ, бактерій доліе противостоять дійствію воды, когда тем- 
пература низка; Meade Bolton '), напримірь, нашелъ, что при 
20“ бактерій погибають черезъ 6 дней, а споры остаются жить
3 місяца, но если въ теченіи такого же времени ихъ держать при 
35 , ОНІ теряютъ способность развиваться. Другая причина по- 
грішности указана Straus'owb и Dubarry ®); въ дистиллирован­
ной воді бактерій могутъ давать споры при 15" и 20°, и за- 

т і м ь  развитіе оказывается продолжающимся черезъ 131 день. 
Вліяніе воздуха при в с іх ь  этихъ опытахъ также не должно 

ыть пренебрегаемо; Roux показалъ, что споры убиваются черезъ 
часовь, если ихъ подвергнуть дійствію воздуха и 70°; если

Bolt07i., Ueber das V erhalten -verschiecleiier Bacterienarten im 
irin tW asser, Z eitsch rift f .  H ygiene, 1886.

D ubarry, Recherches sur la  durée de la vie des microbes patho­
gènes dans 1 ean; Arch, de Méd. eœpér. 1889.
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вліяніе воздуха затемъ прекратить, то споры живутъ еще 165 
часовъ. Подобные же факты наблюдаются при одновременномъ 
дійствіи воздуха и солнца. Интересно вспомнить по этому по­
воду, что, по Arloing'Y О? солнечный св іть  вредніе для сноръ, 
ч^мъ для развитыхъ бактерій.

Изучали также дійствіе на сибиреязвенныя бактерій озона; 
виділи, что споры противились ему въ теченіи трехъ или четы­
рехъ часовъ {Spillmann), но погибали послі пятичасоваго дій- 
ствія {Oberdöffer); споры не погибаютъ, когда ихъ въ теченіи 21 
дня подвергаютъ вліянію сжатаго до десяти атмосферъ кисло­
рода, между т ім ь  какъ палочки гибнутъ, при этихъ условіяхь, 
въ одну неділю.

К ъ сожалінію, мы не можемъ перечислять в с і  безъ исклю- 
ченія интересные опыты и указывали только главнійшія изъ 
наблюденій; закончимъ нісколькими словами о дійствіи хими­
ческихъ агентовъ. И къ нимъ палочки и споры относятся 
неодинаково. Споры противодійствують сміси спирта и эеира; 
0НІ могутъ жить 37 дней въ 5% растворі карболовой кислоты 
{Guttmann и Merke), между тЬмъ какъ палочки погибаютъ въ 
10 секундъ въ однопроцентномъ {Gärtner и Flagge).

Behring недавно изучалъ отношенія между антисептическимъ 
дійствіемь различныхъ веществъ на бактерій и ихъ токсиче- 
скимъ вліяніемь на животныхъ; онъ пришелъ къ тощ" любопыт­
ному заключенію, что относительная ядовитость изслідован- 
ныхь веществъ почти одинакова и «близка къ 6, т. е., чтобы 
убить 1  килограммь животнаго, нужно въ 6 разъ меніе веще­
ства, ч ім ь  для стерилизаціи одного литра жидкости. Вотъ н і-  
которыя изъ его цифръ, представляющія извістньїй практиче-

1 8  * Сибирская язва.

интересъ:
Антисептиче­ Сила ядо- Относитель­

ская сила витости. ная ядовит.
Карболовая кислота . 1,7 грм. 0,27 грм. 6,6
Сулема............................ 0,1 » 0,017 » 5,8
Солянокислый хининъ 0,8 » 0,17 » 4,7
Ртутноціанистьій калій 0,017 » 0,003 > 5,6
Сереброціанистьій калій 0,02 » 0,003 » 6,6
Золотоціанистьій калій 0,04 » 0,006 » 6,6

Arloing, inflneace de la lumière... sur le développement et les propriétés 
du bacillus anthracis; Areh. de physiologie, 1886.
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Наконецъ, довольно многочисленныя наблюденія показы- 
в а ю т ъ ,  что бактерій быстро погибаютъ подъ вліяніемь гніенія, 
а споры асивутъ еще черезъ м ісяць. Мы еще возвратимся къ 
этому явленію, представляющему большой практическій ин­
тересъ.

некоторый замічанія о способности сибирской язвы проти­
водействовать различнымъ агентамь были намъ необходимы 
для того, чтобы приступить къ изученію зтіологіи этой бо­
лезни.

дт іологія. Географическое распредгьленіе. Сибирская язва на­
блюдается во в с Є х ь  местахъ земнаго шара, но есть страны, где 
она особенно часта. Во Францій она свирепствуеть въ Бри, 
Шампани, Вургундіи, Дофинэ, Оверни, Шаранте, Лангедоке и 
особенно Б о сЄ ; в ъ  последней области сибирская язва часто уби­
вала 2070 овецъ, доставляя убытокь въ 7 или 8 милліоновь 
франковь. Вь Германій она всего чаще въ Баваріи и Саксоніи; 
въ Австріи поражаются преимущественно придунайскія области 
и Венгрія. Но самую большую дань ужасной заразЄ платить 
Россія; Сибррь была опустошаема страшнейшими зпидеміями и 
зпизоотіями, откуда и названіе «сибирской язвы», такъ въ 
Новгороде, съ 1867 по 1870 годъ погибло .56.000 головь лоша­
дей, рогатаго скота и овецъ и 328 ч є л о в Є к ь .

Сибирская язва появляется реже вь Англіи и Северной Аме­
рике. Но она довольно распространена въ другихъ частяхь 
Новаго Света, особенно Буэносъ-Айресе, средней Азіи и Индіи. 
Иногда не умели распознать природу зпизоотіи: въ этомъ 
отношеніи поучительна исторія зпизоотіи въ Австраліи, которую 
до послЄдняго времени называли Cumberland disease и отъ ко­
торой погибло 300.000 овецъ. Loir, Garmond и Hinds дока­
зали, что это не какая нибудь новая болЄзнь, но та же самая 
■сибиреязвенная бактерія.

Способы распространенія сибирской язвы. Сопротивленіемь 
спорь сибирской язвы всевозможнымь физическимь и химиче- 
скимь вліяніямь легко объясняется упорство пребьіванія бо­
лезни въ некоторыхъ странахь. Вь п о чвЄ и водЄ споры очень

7 7. }  e t Hinds, Le Cumberlaud disease des moutons; Annales
«e l In s titu t Pasteur, 1888, p: 111.
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ДОЛГО могутъ сохранять свою жизнеспособность. Bollinger 
приводить по этому поводу очень интересное наблюденіе EiniJce. 
Въ 1852 году быкъ палъ отъ сибирской язвы; два человека, 
поЄвшіе его мяса, умерли; весною кожу животнаго вымачивали 
въ пруду и потомъ продали шорнику, который наділаль изъ 
нея сбруй. Этотъ мастеръ заразился сибирскою язвою. Изъ стада 
барановъ, купавшихся въ пруду, пало двадцать головъ; нако­
нецъ, в с і лошади, НОСИВШІЯ сбрую изъ кожи быка, пали. Эта 
исторія интересна во всЬхъ отношеніяхь и подтвервдаетъ ска­
занное нами выше о живучести споръ въ воді.

Но чаще заражается почва и она-то именно служитъ распро- 
страненію болізни.

Долгое пребьіваніе зародышей на поверхности почвы или въ ея 
глубині много разъ было изучаемо; полученные результаты; на 
первый взглядъ кажутся разнорічивьіми. Съ давнихъ поръ знали, 
что въ нiкoтopыxъ странахъ т і  или другія пастбища оказыва­
лись особенно опасными: въ Б осі ихъ называютъ «проклятыми 
лугами». Иногда такіе очаги ограничиваются одной мызой, вы- 
гономъ или хлівомь. Pasteur занялся этпмъ вопросомъ и ему 
удалось найти споры сибирской язвы въ почві, покрывавшей 
или окружавшей т і  ямы, гд і раніе были зарыты трупы пав­
шихъ животныхъ. Случалось даже, что земля была вспахана и 
засіяна и все же не теряла своей ядовитости. Оставалось узнать, 
какимъ путемъ заражалась почва и какъ могли споры подняться 
изъ глубины, въ которую были зарыты, на поверхность земли. 
Pasteur призналъ виновными въ вьінесеніи споръ наверхъ 
дождевиковъ, которые ползаютъ вокругъ труповъ, погло- 
щаютъ заразу, выходятъ на поверхность земли и кладутъ на 
нее споры в м іст і съ испражненіями; это можно подтвердить 
опьггнымъ путемъ, содержа дождевиковъ въ зем л і,'зараженной 
спорами.

Koch, однако же,не соглашался съ этимъ объяснешемъ Pasteur' 
онъ говорилъ, что земля слишкомъ холодна для того, чтобы 
поддерживать жизнь бактерій, а т ім ь  боліє споръ. Температура 
на полметра вь глубину почвы равна отъ 15° до 19°, наглубин '6 
метра отъ 14“ до 18°, въ т і  місяцьі, когда она достигаетъ выс-

2 0  Сибирская язва.

’■) Bollinger, Ziemssen’s H andb. d. speciellen P a th , und Therap. Bd. I l l ,  1876,



шей ТОЧКИ, Т. е. ВЪ  август* и сентябре. Эти цифры показываютъ, 
qxo мы стоимъ на границ* т*хъ условій температуры, 
при которыхъ развитіе споръ еще возможно; кром* того, Schra- 
lamp  получалъ разводки въ стерилизованной земл* при 18"—22". 
Земля повидимому, хорошая среда для разводокъ; изъ опьгговъ 
Soylca ‘) впдно, что поміщеніе въ питательныя жидкости ку- 
сочковъ кварца ускоряло развитіе споръ. Кром* того, должно 
з а м е т и т ь , что температура почвы вокругъ зарытыхъ труповъ 
всегда должна быть повышена вслідствіе освобожденія теплоты 
при ГПІЄПІИ. Koch утверждалъ, что зараженіе можетъ быть только 
съ поверхности почвы, но тогда какъ объяснить стойкость въ 
некоторыхъ ограниченныхъ местахъ споръ, которыя должны 
бы погибать отъ солнца и быть уносимы дождями и вітрами?

Наконецъ, надо обратить вниманіе и на способы зарьіванія 
труповъ овецъ въ землю: если бы ихъ хоронили тотчасъ по 
издьіханіп, не давая землі пропитываться трупными жидкостями, 
весьма віроятно, что бактерій всегда бы погибали. Feser =“) за- 
рывалъ въ землю трупы животныхъ, павшихъ отъ сибирской 
язвы; земля эта черезъ нісколько времени, отъ четырехъ дней 
до одного года, теряла ядовитость. Недавніе опыты Kitasato, 
подтверждающіе прежнія наблюденія Feser'a. и Esmarch’a, дали 
слідующіе результаты: разводки на желатині или агарь-агарі, 
будучи зарыты въ землю на глз’̂ бину одного метра, могутъ да­
вать споры въ ію ні, ію лі и августі, да и то необходимы со­
вершенно чистыя разводки, такъ какъ гнилостныя бактерій 
быстро убиваютъ сибиреязвенныхъ; посліднія съ трудомъ раз­
виваются на глубині 2 метровъ въ ію лі, а на глубині 3 мет- 
ровъ развитія совсімь не происходитъ. Но на самомъ д іл і  про­
исходитъ не то, что въ научныхъ опытахъ: трупы нерідко раз"- 
різьіваются на м іст і; собаки подбираютъ куски и разносятъ 
ихъ повсюду; трупы зарываются не тотчасъ же, и стало быть 
бактерій успіваю гь дать споры; чаще всего именно въ это время 
и происходитъ зарьіваніе труповъ. Понятна въ это время роль 
дождевиковъ, которыхъ участіе еще недавно подгверждено

Зарьіваніе труповъ. 2 1

) Soyka, Bodenfeuchtigkeit und Milzbratidbacillus, Fortschritte  der M e- 
dtein, 1886.

) Feser, Unterauchungen und Versuche m it begrabenen Milzbrandcada- 
vern: Deutsche Zeitschr. f .  Thiermed. IV. 1878.



изслідованіями БоШпдег'г. *); этотъ ученый работалъ въ бавар- 
скихъ Альпахъ: онъ собиралъ дождевиковъ въ т^хъ местахъ, 
ГДІ были зарыты навшія животныя, и во многихъ червяхъ 
нашелъ ядовитыя сноры.

Дождевики не одни могутъ распространять заразу: весьма 
интересные опыты Карлинскаго =) показали, что то же могутъ 
ділать улитки и слизни; въ ихъ кишкахъ онъ находилъ ядо­
витыя споры черезъ десять дней послі того, какъ они наіда- 
лись остатковъ труповъ павшихъ животныхъ. Такъ какъ эти 
животныя бродяги по преимуществу, то понятно, что они мо­
гутъ разносить заразу. Въ томъ же можно обвинить насікомьіхь : 
и особенно мухъ; въ  ихъ испражненіяхь часто находили споры 
(Celli). Наконецъ, и самыя овцы могутъ подобньгаъ же путемъ, 
распространять заразу; когда он і проглатываютъ споры’и все-таки 
не подвергаются заболіванію, ихъ испражненія содержать тЬмъ 
не меніе споры, и это т ім ь  'боліє опасно, что испражненія 
остаются В Н І подозрінія. К ъ  этимъ способамъ распространенія 
сибирской язвы нрибавимъ нікоторьіе механическіе и физическіе, 
какъ вспахиваніе почвы и дожди, уносящіе споры въ ручьи и 
озера, ч ім ь  объясняется появленіе зпизоотій послі наводненій.

Не слідуеть, однако же, преувеличивать значеніе воды. 
Koch полагаетъ, что бактерія сибирской язвы есть сапрофитъ, 
ділающійся паразитомъ лишь случайно; онъ жпветъ среди гнію- 
щихъ остатковъ растеній, близъ лужъ, куда скотъ приходить 
пить и заражается. Эту теорію отнюдь нельзя принять безус­
ловно: Боса, напримірь, совершенно сухое плато, а между 
т ім ь  любимая область сибирской язвы; Солонь, напротивъ, бо­
лотиста, но свободна отъ этой болізни; часто даже зараза свиріп- 
ствуетъ на значительныхъ высотахъ,какь въ Саксоніи или Оверни.

Зтіологія сибирской язвы у животныхъ. Прежде ч ім ь  изучать, 
какимъ путемъ зараза передается человіку, необходимо опре- 
ділить, какіе именно виды животныхъ способны заболівать си­
бирской язвой, а слідовательно и передавать ее.

На первомъ м іс т і  стоять бараны и овцы, у которыхъ бо­
л ізнь называется по-французски sang de rate (селезеночная
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Воспрінмчивьія животныя, 23

кровь). Но не ВСІ породы овецъ одинаково воспріимчивьі къ 
заразі; такъ, по Ghauveau, алжирскія овцы не заболівають си­
бирскою язвою. Эта невоспріимчивость есть, віроятно, счастли­
вая особенность'самой породы, потому что ФранцуЗСКІЯ овцы, пере- 
селенныя въ Алжиръ, весьма часто поражаются сибирскою язвою.

Мышп и морскія свинки в с іх ь  чувствительніе къ заразі: 
довольно впрыснуть имъ подъ кожу хоть одну бактерію, чтобы 
произвести смертельное заболіваніе {W . Cheyne). Кролики боліє 
сопротивляются: къ 1 изъ 40 зараза не прививается. Воспріим- 
чпвость більїхь мышей различна по возрасту: молодыя легко 
заражаются, старыя же трудніе, и прививка у посліднихь ча­
сто даетъ только містное пораженіє.

Быки и коровы часто заболівають самостоятельно; по н і-  
мецкой статистикі, они воспріимчивіе овецъ, но мало чувстви­
тельны къ подкожной прививкі. Коммисія Эры и Луары при­
вивала заразу 20 коровамь и изъ нихъ пала лишь одна. Pas­
teur виді ль 2 смертельныхь случая на 7. Въ Алжирі рогатый 
скотъ меніе воспріимчивь къ заразі, ч ім ь  въ Европі, но все 
же боліє овецъ; поэтому вь Алжирі зпизоотіи поражають лишь 
рогатый скотъ.

Лошади оказывають заразі боліє противодійствія, ч ім ь  
овцы; но въ Россіи нерідки зпизоотіи, при которыхъ падають 
тысячи головъ. Олени, лани и косули довольно часто ділаются 
жертвами зараженія. Свиньи весьма мало воспріимчивьі; прежніе 
авторы, бьівшіе другаго мнінія, навірное, смішивали сибирскую 
язву съ другими заразаіш.

Чтобы дать понятіе объ относительной частоті заболіванія 
различныхъ видовъ животныхъ, мы воспользуемся германской 
статистикой за 1888 г. Въ теченіи этого года сибирскою йзвою 
заболіло 2437 головъ; и.зь нихъ 2060 быковь и коровъ, 286 ба­
рановъ и овецъ, 49 лошадей, 39 свиней и 3 козы. За исключе- 
ніемь 69 быковь и 2 свиней в с і  животныя пали или были 
убиты. Вь томъ же году наблюдалось 40 случаевъ у людей.

Извістна невоспріимчивость плотоядныхъ: кошки, собаки и 
лисицы безнаказанно могутъ наідаться мясомь павшаго огь 
сибирской язвы скота. Но были случаи, что прививка кошкамъ 
и собакамъ производила смертельное заболіваніе; такъ всегда 
бываетъ у молодыхъ животныхъ или при впрьіскЕваніяхь вь



вены. Toussaint убилъ двухъ щенятъ; 4 взрослый со­
баки, которымъ мы впрыснули въ вены по полукубическому 
сантиметру сибиреязвенной разводки, окол-Ьли черезъ 3—5 дней. 
Наконецъ, въ Россіи замічено, что имедвіди могутъ получать 
заразу: въ одномъ случаі шкура медвідя заразила человіка.

Птицы, особенно куры, НеВОСПрІИМЧИВЬІ къ сибирской Я З В І; 

однако же, довольно часто удавалось убивать прививкой во- 
робьевъ и голубей. Наконецъ, животныя съ непостоянной тем­
пературой, какъ черепаха, ящерица и лягушка, также отличаются 
невоспріимчивостью; ноне в с і  нресмьїкающіяся обладаютъ этимъ 
свойствомъ: такъ изъ 22 жабъ, которымъ Fischel д ілаль при­
вивки, издохли в с і  до одной, Сопротивленіе птицъ и пресмы­
кающихся сибирской Я З В І возбудило довольно интересный тео- 
ретическій вопросъ. Полагали, что ихъ невоспріимчивость зави­
ситъ отъ температуры ихъ тЁта, очень высокой у однихъ 
очень низкой у другихъ. Это МНІНІЄ, казалось, нашло подтверж­
деніе въ знаменитомъ опьіті Pasteur’a., который держа лапки 
курицы въ холодной воді ДЛЯ пониженія температуры ея тіла, 
уничтожилъ ея невоспріимчивость къ заразі. Наоборотъ, Gibier 
вызывалъ болізнь у лягушекъ, поміщая ихъ въводувъЗэ". Эти 
опьггы, какъ они ни интересны, кажется, совсімь не приводять 
къ заключенію, которое изъ нихъ желали вывести. Голубь и 
воробей, температура которыхъ такая же, какъ и у курицы, 
довольно легко заболівають сибирской язвой; съ другой сто­
роны, холоднокровный животныя имію ть температуру гораздо 
низшую, ч ім ь  требуется для разводокъ, сверхь того невоспріим­
чивость лягушекъ вовсе не безусловна: у Ômler'a изъ 27 из­
дохло 6. Мы думаемъ, что искусственное согріваніе и охлаж- 
деніе животныхъ, если и предрасполагаютъ къ сибирской я зв і , 
то лишь потому, что ИЗМ ІНЯЮ ТЬ общее ихъ СОСТОЯНІЄ и т ім ь  
ослабляють въ нихъ противодійствіе заразі. У насъ погибло 
много лягушекъ, которыхъ мы въ теченіи сутокь подвергали 
температурі вь 30° и послі прививки опять сажали въ акваріумь.

Между предрасполагающими причинами первое місто при- 
надлежитъ возрасту. Животныя заражаются т ім ь  легче, ч ім ь  
они моложе; такъ, у новорожденныхь щенясь воспріимчивость 
гораздо сильніе, ч ім ь  у взрослыхъ морскихъ свинокъ (Straus).

Какъ и вь  другихъ заразныхъ болізняхь, в с і  причины,
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ослабляющія организмъ, уменьшаютъ его противодМствіе и  
г в е л и ч и в а ю т ъ  силу заразы; это вытекаетъ и з ъ  опытовъ Сапа- 
lis'a. и Могригдо съ голоданіемь, а также установлено для 
утомленія. Если и нельзя согласиться со старыми ветеринарами, 
что изнуреніе скота само по себі можетъ создать сибирскую 
язву то все-же несомненно, что переутомленіе располагаетъ къ 
зараженію. Поэтому, именно быки чаще заболеваютъ летомъ, 
после усиленной работы. Соловьевъ приводить несколько подхо- 
дящихъ фактовъ относительно людей и лошадей. Наконецъ, 
C h a r r in  И Я * )  показали, что у белыхъ мышей утомленіе чрез­
вычайно уменьшаетъ противодЄйствіе: изъ 13 мышей, которыхъ 
мы подвергли очень утомительному упражненію, выжили 
только 2, а изъ 8, оставленныхъ въ покое, 6.

дтіологія сибирской язвы у человгька. Легко понять, что ч є л о ­
в Єк ь  чаще всего заражается сибирскою язвою отъ животныхъ. 
Но, будучи столь невоспріимчивь, какъ плотоядныя, человекъ 
все-же не слишкомъ чувствителенъ къ заразЄ; поэтому у него, 
обыкновенно'болЄзнь выражается мЄстно часто излечимою pustula 
maligna. Самородное появленіе злокачественнаго прыща, допущен­
ное Baylé&Wb, и позднЄе Devers'от&ъ и Gallard'ожъ, не стоить и 
оспаривать: у человЄка прыщъ всегда есть мЄстная прививка.

Вь большинстве случаевъ зараженіе передавалось человеку 
отъ овецъ, рЄже отъ быковь и лошадей, а отъ дикихъ живот­
ныхъ .лишь въ исключительныхъ случаяхъ. Chaussier упоми- 
наетъ о зайце, а Toussaint о волкЄ; въ послЄд н є м ь  случаЄ, волкъ, 
вероятно, поЄль падали; случалось, что собаки укушеніями 
передавали заразу, сами оставаясь здоровыми.

Мы не станемь разбирать вопросъ о возможности передачи 
болЄзни отъ человека человеку, хотя Thomassin, Hufeland, 
Maucourt и Baimbert допускали это; папомнимъ, что Bonnet и 
Basedow остались совершенно здоровыми послЄ прививки себЄ 
лимфы изъ pustula maligna. Коммиссіи Эры и Луары, а также 
Itaimbert'Y не удалось вызвать болЄзни перевивкою больнымь 
собственнаго ихъ прыща. Эти отрицательные результаты однако 
не доказательны вь  виду некоторыхъ наблюденій, что прислуга 
при амфитеатрахъ могла заражаться при уборкЄ труповъ, пора-

*) Charrin et Roger, Contributions à l ’étude expérim entale du surmenage 
son influeuce sur l’infection. A rch, de physiologie, 1890.
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женныхъ сибирскою язвою (Neydig, Fränkel и Orth). Наконецъ 
недавно Jacobi ') сообщилъ о четырехъ случаяхъ образова­
нія сибирской язвы послі подкожныхъ впрыскивашй мышья- 
коваго раствора; шприцъ былъ раніе употребленъ у боль­
наго сибирскою язвою. Надо еще замітить, что пузырьки, окру- 
жающіе струпъ pustulæ malignæ, содержать мало бактерій, и при­
вивка ихъ лимфы даже морскимь свинкамъ можетъ остаться 
безуспішной; приходится перепробовать нісколько животныхъ, 
прежде ч ім ь  получится положительный результать.

Пути вступленія заразы въ организмъ. Епаих  и Chaussier 
думали, что зараженіе можетъ произойти черезъ цплые покровы; 
что ядъ застаивается в ь  складкахъ кожи и медленно внідряется 
черезъ epidermis; едва-ли это возможно.

В ь лабораторіяхь ежедневно пачкаютъ руки сибиреязвенною 
кровью или разводками и это остается безъ всякихъ дурныхъ 
П0СЛІДСТВІЙ. Чтобы произошло зараженіе, необходимо, чтобы 
ядъ попаль на ссадину, случайный уколь, и таковы именно 
условія, при которыхъ наичаще происходить зараженіе.

Посліднее можетъ произойти отъ частей, не содержащихъ 
споръ. Такъ, напримірь, это бываетъ при обращеніи съ мясомь 
павшаго отъ сибирской язвы скота; поэтому всего чаще забо­
л іваю ть пастухи, живодеры, кузнецы и ветеринары. Случались 
зараженія и у бактеріологовь. Совсімь еще недавно Kalof f^}  
сообщилъ случай, бьівшій съ нимъ вслідствіе укола, при 
аутопсіи павшаго кролика, въ мюнхенской лабораторій.

Довольно часто наблюдали сибирскую язву у мясниковъ 
разнощиковъ, причемь pustula maligna бываетъ у нихъ обыкно­
венно на затьілкі отъ натиранія носимою на плечахь ношею* 
Р іж е зараза передается укушеніемь, такъ какъ чаще всего 
заболівають не кусающіяся животныя. Мы уже говорили о 
случаі Thomassin' есть еще случай Badaloni )̂, въ которомъ 
человікь заразился отъ свиньи.

Крайнею стойкостью спорь объясняется, почему различныя
’) Jacobi, Vier Fälle von M ilzbrand le im  Menschen; Z e itsch rift f. Jchnische 

M edicin, 1890.
2) K aloff, Ueber eine im Laboratorium acquisirte Milzbrandinfectlon; Deutsche 

A rch iv  fü r  M. Med. Bd. XLIV, 1889.
Badaloni, Fièvre charbonneuse primitive, B ulletin  de l ’Acad. de Belgique
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части гЬла животнаго, павшаго отъ сибирской язвы, долго мо­
гутъ быть опасными. Поэтому болізнь такъ часто поражаетъ 
рабочихъ, сыромятниковъ и дубильш;иковъ, иміющихь діло съ 
кожами; болізнь часто встрічается въ кварталахъ Парижа, 
расположенныхъ около Бьевры, гд і, какъ извістно, живуть 
много дубильщиковъ. Даже и послі обработки кожъ ядовитость 
ихъ не всегда исчезаетъ; сибирской язвой нерідко заболі­
вають шорники, сапожники, скорняки, перчаточники и обойщики. 
W . K o c h  ’) наблюдалъ болізнь у русскихъ солдатъ, носившихъ 
овчинные полушубки.

Наконецъ между людьми, которыхъ профессія располагаетъ къ 
заболіванію сибирскою язвою, должно упомянуть носильщиковъ 
кожъ {Вгоса), работниковъ, обработывающихъ конскій волосъ въ  
Буенось-А йресі {Trousseau) и расплющивающихъ бычачьи рога 
на «китовый усъ» для корсетовъ {Straus).

Подкожное зараженіе можетъ произойти непрямымъ путемъ. 
Съ давнихъ поръ допускали зараженіе посредствомъ мухъ; на 
этомъ особенно настаивали Bavaine и Baimbert и, повидимому 
это дійствительно вірно; только, какъ зам ічаеть Mégnin ^), 
перено'ситъ ядъ не обыкновенная комнатная муха, которая не 
кусаетъ человіка, но т і  виды мухъ, которыя обладаютъ к р іп -  
кимъ и острымъ жаломъ. Bigabert называетъ еще одного 
иксода изъ семейства пауковыхъ.

Дыхательный аппаратъ также можетъ «лужить путемъ вхож- 
денія яда; такъ, въ Англія заболівають сортировщики шерсти, 
а вь Германій тряпичники.

Долгое время болізнь сортировщиковь шерсти {Woolsorter's 
disease) считалась таинственною со странными локализа- 
цшми; она встрічалась главнымь образомь у рабочихъ, имів- 
шихъ діло съ шерстью, привозимой изъ Азіи, альпакка и 
ВИГОНЬЮ; зараженіе облегчалось присутствіемь вь мастерскихь 
известковой пыли, предрасполагавшей дыхательные пути къ за­
боліванію. Болізнь особенно часто свирепствовала вь  Бредфорті; 
такъ, съ ноября 1879 до сентября 1880 гг. тамъ было 9 смер- 
тельныхъ случаевъ pustulae malignae и 19 внутренней сибирской

Tj- 1 ^ Milzbrand und Rauschbrand. Deutsche Chir. von. B ilro th  und >Jyucke, 1886.

.4. -  1  ̂ ^^9 n in , Du transport et de l’inoculation des virus charbonneux et antres 
par le« mouches; Comptes rendus, 1874.
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ЯЗВЫ. Происхожденіе болізни ОТЪ сибиреязвенной бактеридіи, за­
подозренное уже Eddison'owb и ВеН'ш ъ  *), было въ 1880 году 
установлено коммиссіею подъ председательствомъ Spear'a. и 
Greenfield'Si ’); ныне, послЄ принятыхъ меръ, главнымъ обра- 
вомъ,—после предварительнаго кипяченія шерсти )̂.

БолЄзнь тряпичниковъ (HadernkranTcheit) не представляетъ 
чего нибудь опредЄленнаго: подъ этимъ названіемь подразуме­
вались различныя болЄзни микробнаго происхожденія, но все же 
чаш;е сибирская язва. БолЄзнь эта бьиа описана въ 1875 году 
Schlemmer'ожъ, К1оЪ'owb, НезсМ'тъ  и Frisch'^wb-, она особенно 
часта въ ВЄнЄ и наблюдается у людей, сортируюш;ихъ тряпки, 
ввозимыя изъ Россіи и Польши.

Съ этими клиническими фактами надо сопоставить опытныя 
изслЄдованія относительно прониканія заразы путемъ дыхатель- 
ныхъ путей. Flügge и Высоковичъ утверждали, что бактеридіи 
не могутъ проникнуть, если нетъ пораженія легкихъ, но этому 
мнЄнію противорЄчать изслЄдованія Buchner'a, *)• Этотъ ученый 
вводилъ животнымъ ядъ въ трахею или заставлялъ дышать вы- 
сушеннымъ сибиреязвеннымъ распадомъ: бо.іьшая часть мышей 
и морскихъ свинокъ издохла. Авторъ замЄтиль, что вдыха- 
НІЄ животными споръ вызывало смертельное заболЄваніе безъ вся- 
каго пораженія легкихъ, при вднханіи же палочекъ наступала 
красная гепатизація и животное выживало; авторъ вывелъ от­
сюда заключеніе, что- палочки погибали, выделивъ изъ себя раз­

дражающее вещество, а изъ споръ рождались стойкіе бациллы, 
оти  факты, подтвержденные Muskablulh'окъ  и Enderlen'owb, до- 
казываютъ, что, не смотря на знергическій фагоцитозъ, наблю­
даемый на поверхности легкихъ (Чистовичъ), дыхательные пути 
представляють болЄе верный путь для внЄдренія яда, чЄмь 
пищеварительные.

действительно, весьма часто погьданіе сибиреязвеннаю мяса 
остается безъ послЄдствій даже у грызуновъ. Есть, разумеется,
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ИСК1ЮЧЄНІЯ пзъ ЭТОГО правила и в ъ  н а ч а л і еще нашего столітія  
Barthélémy убилъ лошадь, заставивъ ее вы пить сибиреязвенной 

коови. Вопросъ заслуж иваетъ ближайшаго изученія, какъ  съ  
гигіенической, так ъ  и теоретической точки зр ін ія , такъ какъ  
за б о їів а н ія  овецъ объясняю тъ именно н о ід ан іем ь ими споръ 

на «проклятыхъ лугахъ ».
Pasteur и Toussaint думали, что, подбирая кормъ, ясивотныя 

производятъ с е б і ссадины во рту и г л о т к і и этому МНІНІЮ при- 

даютъ в4съ часто наблюдаемые заднеглоточные и подчелюстные 

нарывы.
Koch, сначала прямо отвергавшій возможность зараженія че­

резъ пищу, внодь изслідоваль этотъ вопросъ совместно съ 
Gaffky и Loefflero-ob ‘). Маленькія количества споръ, прибавляе- 
мыя къ корму овецъ, убили четырехъ изъ десяти, а при боль- 
шихъ количествахъ в с і  животныя пали. Пораженія найдены въ 
четвертомъ желудкі и кишкахъ, особенно въ пейеровыхъ бляш- 
кахъ и фолликулахъ тощей кишки. У морскихъ свинокъ, кро- 
ликовъ и мышей результать получень отрицательный.

Сопротивленіе яду пищеварительныхъ путей приписывалось 
пищеварительнымъ сокамъ и, главнымь образомь, желудочному. 
По многими наблюдателями, особенно РаШожъ и Perroncito, до­
казано, что споры не боятся желудочнаго сока. Hamburger на­
шелъ ихъ живыми даже черезъ 6 часовъ. Правда, при опытахъ 
StrausA-R WurtzB. съ искусственнымь пищевареніемь, споры по­
гибали у нихъ уже черезъ полчаса. Но эти наблюдатели зам і­
чають, что при жизни животныхъ сокь бываетъ разбавленъ 
пптьемь и не можетъ уже энергично дійствовать. Т ім ь  не меніе 
онъ вь нікоторой степени ослабляетъ силу яда, такъ какъ за­
раженіе легче происходить на-тощакъ (Жас Fadyan).

Такимъ образомь, является вопросъ, заразительно ли мясо 
животныхъ, павшихъ отъ сибирской язвы, оставляя въ стороні 
возможность ссадинъ во рту. Полагали, что ядовитость должна 
быстро исчезнуть въ желудкі, такъ какъ мясо, по Johne'j, не 
содержитъ спорь. Но это опровергается опытами Schmidl-Mühl-
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heim'& ‘); онъ показалъ, что Johne смотр'Ьлъ только средину 
мяса, между гЬмъ, какъ на его поверхности, при доступі воз­
духа, развитіе споръ вполні возможно. ,3амічаніе это чрезвычайно 
важно, потому что указываетъ необходимость совершеннаго унич- 
тоженія зараженнаго мяса; намъ кажется излишнимъ оспари­
вать противоположное М НІНІЄ Thomassin'a. ВеупаТя, СоЫп’а,, 
Décroîs и Sanson'a. Кромі того, это мясо должно быть запре­
щено, по вірному замічанію Boutet, уже по тому одному, что 
оно можетъ заражать мясниковъ. Клиническія наблюденія также 
говорятъ въ пользу этого мнінія, такъ какъ изъ німецкой ста­
тистики 1887 г. видно, что 12 разъ зараженіе произошло отъ 
употребленія въ пищу мяса павшаго скота.

Соленіе, по Puech'j, можетъ уничтожать ядъ. Но Forster н 
Freitag, употребляя посоленый агаръ-агаръ, виділи, что палочки 
погибали черезъ сутки, а споры жили нісколько мicяцeвъ.

Не м іш аегь также знать, что и молоко можетъ быть зара­
зительно, какъ показали Chambrelent и Moussons )̂. Карлинскій 
упоминаетъ о тифозномъ больномъ, умершемъ отъ молока за­
раженной коровы.

Въ недавней работі Straus и Sanchez-Toledo *) изучаютъ 
новый путь зараженія—половые органы; эти изслідователи со- 
общаютъ фактъ, что впрьіскиваніе разводокъ въ матку выки­
нувшей самки морской свинки не вызвало зараженія.

Сибирская язва у  животныхъ. Прививка ея. Мы не можемъ 
подробно вдаваться въ исторію развитія сибирской язвы у вcixъ 
видовъ жявотныхъ; ограничимся главнійшими фактами.

Между лабораторными животными самыя воспріимчивьія къ 
сибирской я зв і  суть мышь, морская свинка и кроликъ. Если 
вспрыснуть кровь или разводку въ вену кролика, то не замічается 
у  него никакихъ piзкиxъ припадковъ, но животное погибаетъ 
въ судорогахъ черезъ двое сутокъ. Если впрьіскиваніе сділано 
подъ кожу, то теченіе болізни такое же, но нісколько медленніе;

Sehmidt Mühlheim, Ueber Sporeubildung anfF leisch  von M ilzbrandkran- 
ken Thieren. A rch. f. AnimaînahrunJism ittelkunde, 1889.

-) Cambraient et Moussous, Passage de bactéridies charbonneuses dans le 
lait des animaux, atteins du charbon. Comptes rendus, 1883.

Straus et Sanchez-Toledo, Récherches bactériologiques sur l ’utérus après 
la  parturitioD physiologique; Comptes rendus de la  Société de Biologie, 1888.
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часто на м іс т і впрьіскиванія развивается весьма обширный 
иногда отекъ: животное съ виду кажется здоровымъ, но его тем­
пература сначала подымается на 1 “, 2«, а подъ конецъ падаетъ 
до 34“, 32“ и 30“. У лошади, быка и овцы течете болізни сходно, 
часто даже бьістріе и молніеносно. Пастухъ узнаетъ о заболіваніи 
овцы, потому что она отстаетъ отъ стада и быстро расши- 
ряетъ ноздри: д1агнозъ является нecoмнiннымъ, если къ этому 
присоединяется кровавая моча.

Наконецъ, теченіе болізни  у  собаки похоже на развитіе ея 
у  человіка. Colin удалось произвести у ней м істное пораженіе, 
очень похожее на pustula m aligna человіка.

Въ исторіи сибирской язвы замічателень тотъ фактъ, что 
сила яда не остается неизмінною: какъ и въ другихъ микроб- 
ныхъ процессахъ, сила яда можетъ и ослабівать, и возрастать 
въ поразительныхъ paзмipaxъ. Большая часть веществъ, могу­
щихъ уничтожить ядъ сибирской язвы, могутъ и ослаблять его 
при меніе энергичномъ дійствіи. Ослабленный такимъ образомъ 
ядъ можно безнаказанно вводить въ организмъ: животное уці- 
л ieтъ  и сділается способнымъ перенести боліє сильный ядъ 
той же болізни или стать къ нему невоспр1имчивымъ. Таковъ 
принципъ пастеровскаго предохранительнаго прививанія.

Многими способами можно ослабить ядъ сибирской язвы; 
нікоторьіе изъ нихъ имію гь только теоретическій интересъ: 
такъ ядъ ocлaбiвaeтъ въ т і л і  лягушки {Lubarscli) или крови 
вакцинированныхъ овецъ {Мечниковь). Онъ ослабіваеть также 
подъ дiйcтвieмъ солнечныхъ лучей (Arloing), антисептическихъ 
и именно i/ooo карболовой кислоты и i/sooo двухромовокислаго 
калія {Воих и Chamberland), подъ вл1ян1емъ сжатаго кислорода 
{Chaveau и Бознесенскій) и особенно жара {Pasteur).

Первому Toussaint иринадлежитъ мысль ділать животнымъ 
предохранительную прививку противъ сибирской язвы; онъ на- 
гріваль кровь до 55» въ теченіи десяти минутъ, полагая убить 
такимъ образомъ бактеридій; при впрьіскиваніи такой крови 
часть животныхъ погибала, зато уц іл івш ія  становились невос- 
пршмчивыми. Toussaint полагалъ, что им ieтъ діло со стерили­
зованными продуктами бактеридій, на самомъ же д іл і  онъ ослаб- 
лялъ микробовъ. Это было доказано Раз1еиг'оъ1ъ, который, на- 
гр вая разводки, создавалъ разной силы прививки.

Теченіе у животныхъ. Ослабдевіе яда. 3 1



Pasteur д ілаеть разводку при 42°: микробъ развивается, но 
не даетъ споръ, и его ядовитость становится все слабіє. Если- 
нослі нікотораго пребьіванія въ температурі 42“, микробъ пе­
реносится въ другую, боліє благопріятную для разводокъ тем­
пературу, то онъ даетъ споры, но сохраняетъ приданную ему сла­
бую степень ядовитости. Исходя изъ этого, Pasteur приготов- 
ляетъ два сорта прививки. Одинъ, называемый первою привив­
кою, есть микробъ, находившійся 15—20 дней въ температурі 
42»; ядъ этотъ убиваетъ новорожденную морскую свинку, но 
не дiйcтвyeтъ на взрослую. Вторая прививка пребываетъ въ 
42“ только 10 или 12 дней; она убиваетъ мьнпь, морскую свинку 
и иногда кролика.

Мы не будемъ описывать вcixъ  способовъ приготовленій при­
вивокъ. Chaveuau описалъ два способа: одинъ, при которомъ 
ослабленіє яда достигалось нaгpiвaнiємъ въ теченіи 3 или 4 ча­
совъ до 47“ суточной разводки, которая съ самаго начала была 
подъ 42“; другой способъ основанъ на приміненіи сжатаго кис­
лорода. Очень остроумными пріємами Ghauveau добился созданія 
настоящихъ поколгьній опреділенной ядовитости, и полученныя 
такимъ путемъ прививки сохраняются, не изміняя своего ха­
рактера. Взявъ разводку, боліє не заражаюш;ую мыши, Chau~ 
veau возвраш;аетъ ей ядовитость, поміш;ая ее въ бульонъ, смі- 
шанный съ кровью, или въ разріженньїй воздухъ.

Этими различными прививками дiлaютъ нєвоспріимчивьіми 
животныхъ, наиболіе чувствительныхъ къ сибирской Я З В І; в с і 
помнятъ знаменитые опыты въ Пулльи-ле-Форі, гд і Пастеръ 
доказалъ дійствительность своего метода. Теперь сомнінія уже 
невозможны: во Францій съ 1882 по 1886 годъ вакцинировано 
1.500.000 овецъ и смертность съ 10% сведена на I “/«, а у бы- 
ковъ съ 5“/о до 0,5“/о. Заграницей устроено множество прививоч- 
ныхъ лабораторій (въ В ін і ,  Мадриді, Турині, Byeнocъ-Aйpeci, 
Одессі и пр.) и полученные въ нихъ результаты вполн* под­
твердили пригодность метода.

СіЛттоматологія. Понятно,что, смотря по тому, проникнетъ ли 
бактеридія прямо въ кровь, или путемъ дыхательныхъ и пище­
варительныхъ путей, или, наконецъ, черезъ покровы, припадки 
могутъ казаться не иміющими между собою никакого отноше­
нія. Поэтому приходится описывать различныя формы проявле-

3 2  Сибирская яава.



НІЯ болізни. Сперва мы опишемъ наружныя пораженія, выра- 
я саю щ іяся  злокачественнымъ прыщемъ и злокачественнымъ оте- 
комъ, загЬмъ желудочно-кишечныя и легочныя пораженія и на­
конецъ сибиреязвенную септикемію, въ которой не бываетъ ни­
какихъ местныхъ разстройствъ, могущихъ указать на первич­
ную докализацію. Последнее явленіе рідко, но интересно, по­
тому что напоминаетъ теченіе заболіванія у животныхъ.

Pustula maligna. Она является наиболіе частою формою 
зараженія у человіка и обнаруживается на открытыхъ ча- 
стяхъ тіла, главнымъ образомъ на лиці, именно въ половині 
случаевъ. По W . Koch'j, изъ 1077 разъ она была 601 разъ на 
лиці и голові, 370 разъ на верхнихъ конечностяхъ, 45 разъ 
на затьілкі и 61 на нижнихъ конечностяхъ и туловищі 
Почти всегда пустула бываетъ одна, только въ крайне рідкихь 
случаяхъ ихъ д в і {Bourgeois, Baimbert, ’Oemler) или даже 
три {Thomassin) у одного и того же субъекта.

Пер1одъ инкубаціи коротокъ и не превышаетъ 2—5 дней. 
Мы думаемъ, что нельзя вірить, чтобы инкубаціонньїй пер1одъ 
могъ длиться 15 дней (Bidault); еще меніе вipoятeнъ случай 
Вауіе'я, ёъ которомъ зараженіе обнаружилось у ветеринара на 
99-й день послі вскрьітія павшаго отъ сибирской язвы лошака.

Начало болізни всего чаще наступаетъ незамітно; боль­
ной приходить за совітомь, когда у него уже иміется м іст­
ное пораженіе весьма характернаго вида. Въ этомъ первомъ пе­
ріоді пораженіе является в ь в и д і пятнышка, похожаго на уку- 
шеніе блохою, почему болізнь въ Вургундіи назвали «злокаче­
ственной блохой» {pi4ce maligne)-, затім ь показывается немного зу- 
ДЯЩІЙ пузырекъ; больной чешется, срываетъ пузырь и тогда обра­
зуется красноватофіолетовое вдавленіе съ желтоватымъ нале- 
томъ. Иногда въ началі является пузырекъ, увеличивающійся 
до 2 или 3 мм. въ діаметрі, который скоро спадается и полу­
чаетъ на средині пупочное вдавленіе, принимаетъ сіроватокорич- 
невый ц в іть  и сидитъ иногда натвердомъ основаній, окружен- 
номъ отекомъ.

Если пузырекъ проколоть, то вытекаетъ серозная жидкость; 
подлежащая кожа красна и вскорі покрывается струпомъ.

погда ВМІСТ0 пузы рька появляется простая папула; в ъ  другой 
разъ, напротивъ, первичнымъ явленіемь бываетъ довольно боль-

оже. Зарааныя бол. общ. людямъ и животнымъ. 3

Злокачественный прыщъ. 33
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Рис. 4.

шой янтарножелтый пузырь {Bourgeois). На второй день струпъ 
становится постепенно чернымъ, почему и назвали болізнь 
charbon, carbunculus, сохранившійся поньїні. Это второй періодь.

Струпъ сидить на отвердівшемь отечномь основаній крас- 
наго цвіта. На этомь валикі образуется кружокь изь мелкихь 
пузьірьковь {агеоіа vesiculoris Chaussier), содержащихъ жид­
кость желтоватую, ріже красноватую или даже голубоватую, 
при вьіступленіи сгущающуюся на кожі. Пузырьки расположены 
вь  одинь или нісколько рядовь; число ихь весьма неодинаково. 
То они образуютъ вокругъ струпа цільїй кругъ, родь ожерелья, 
то они меніе многочисленны; бывають три или четыре, пред- 
ставляющіе на наружномь валикі столько же выступовь, от-

діленньїхь небольшими 
вдавленіями. Центральный 
струпь, расширяясь, раз- 
двигаетъ валикъ и на немъ 
могутъ явиться новые пу­
зырьки, боліє обьемистые, 
ч ім ь  прежніе.

Третій періодь начи­
нается на третій или чет­
вертый день; пораженіе 
представляетъ тогда ел і - 
дующій видъ; вь центрі 
струпь 2—З стм. вь  діа­
метрі, вдавленный отек­
шими окружающими тка­
нями, кругомь валикъ съ

•к ^  _

Рис. 4. Pustula m aligna.—А. Централь­
ный струпъ; В. areola vesicularis; C. пери- 
ферическій валикъ. D. Отекиїіе окружаю- 

Щ І 0  покровы.

пузырьками, даліе кожа серозно инфильтрированная; отекъ, 
особенно обильный тамъ, гд і клітчатка рыхла, містами можетъ 
принимать весьма значительные размірьі. Если pustula нахо­
дится на лиці, в іки  отекаютъ и вполні закрываюсь глазныя 
яблоки; въ одномъ случаі Straus's, отекъ шелъ отъ нижней 
челюсти д1 ложныхъ реберъ. Кожа блестить, краснаго или фіо- 
летоваго цвіта, въ исключительныхъ случаяхъ на ней видны 
синеватыя или красныя полосы флебита или лимфангоита; во­
обще же пораженіе лимфатической системы не проявляется за- 
мітньїми изміненіями на туловищі; одні лимфатическія же-



лезы тогда представляю тся опухшими, болезненными и отеч­
ными. Сама пустула вначале лишь несколько чувствительна  
при давленій; около нея бываетъ только онЄмЄніє  и некоторая  
чувствительность при давленій.

К ъ  концу этого  періода, т .  е. къ 4-му или о му дню, обшія 
явленія y®f* очень заметны. Часто и съ самаго начала больной 
ч у в с т в у е т ъ  себя разбитымъ; онъ не въ силахъ работать, въ 
членахъ ощущается усталость, иногда бываетъ дрожь и голов­
ная боль. Лихорадка начинается около втораго дня, чаще, однако, 
на четвертый или пятый; температура можетъ доходить до 40°, 
но никогда и больше. Между повышешемъ температуры и разви- 
йемъ пораженія нЄть никакой связи; лихорадка иногда очень 
сильна въ благопріятньїхь случаяхъ, и Verneuil считаетъ апи- 
рексію дурнымъ признакомъ; пульсъ ускоренъ и мягокъ, рЄже 
твердъ. Существуетъ некоторое сабурральное состояніе; языкъ 
обложенъ, полная потеря аппетита. Этотъ періодь у крепкихъ 
субъектовъ длится по крайней мере 3—5 дней; у  изнуренныхъ 
болЄзнь протекаетъ бьістрЄе и переходить въ четвертый 
періодь или періодь общаю зараженія.

Припадки становятся тяжелЄе: кожа горяча и суха, слизи­
стая оболочка полости рта тестообразна, дьіханіе зловонное; 
жажда умеренная, моча скудная, темная, кирпичнаго цвета, но 
обыкновенно не содержитъ белка. ПозднЄе являются слизистыя 
или желчныя рвоты, запоръ, бьівшій сначала, сменяется поно- 
сомъ. Больной жалуется на сильную головную боль, поднимаясь, 
чувствуетъ го7іовокруженіе и теряетъ равновЄсіе. Наконецъ, 
иногда являются боли въ суставахъ, часто очень сильныя, и 
иногда, какъ въ случае Chassaignac’a,, принимающія летучій 
характеръ.

Тогда струпъ начинаетъ отделяться; смежная клетчатка и 
кожа сильно поражены; вблизи первоначальнаго очага и вдали 
отъ него появляются фликтены, иногда обильное нагноеніе, а 
въ иныхъ случаяхъ бляшки гангрены или газовая инфильтрація.

с эти пораженія могутъ занимать большое протяженіе, но 
остаются поверхностными въ томъ смысле, что не переходять 
за подкожную клетчатку н щадять мышцы.

коро общія явленія ухудшаются, рвоты учащаются и къ 
нимь примешана кровь; языкъ красенъ, сухъ и съ трещи-
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нами, животъ вздуть; испражненія жидки и зловонны, лицо 
осунувшееся, какь при перитонит^; больной скоро охлад^ваеть, 
что придаеть ему холерный видь. Вь иныхь случаяхь онь жа­
луется на жарь, сбрасываеть сь себя одеяло, между тЄмь какъ 
температура быстро падаетъ сь 39 до 36® {Fraenkel и ОгШ) или 
даже до 33° (Routier). Дьіханіе холодное, зловонное, тЬло по­
крыто клейкимь потомь; пульсъ слабь и дьіханіе неровное. Со- 
знаніе вь большинстве случаевь сохраняется до самой смерти, 
но больной находится постоянно вь  спячке, или, наобороть, воз- 
бужденъ и не можетъ спать. Онь погибаетъ или вь  collapsus 
algidus, или вь судорогахъ, какъ при столбняке или падучей 
болЄзни; рЄже передъ смертью бываетъ бредь и потомь сота; 
наконецъ, иногда конечною причиною смерти бываетъ нараличъ 
сердца или осложненіе, напр., тромбозь назухъ мозговой оболочки, 
столбнякъ (lleynier) и т. д. Были случаи, что больные умирали 
внезапно, безъ замЄтньїхь предшествовавшихъ явленій (Montfils, 
Régnier, Raimbert).

Когда исходъ бываетъ смертельный, болЄзнь можеть длиться 
отъ 2 до 15 дней; обыкновенно ея развитіе продолжается 6—9 
дней. Отъ трехъ до пяти дней пораженіе бываетъ мЄстньїмь; 
затЄмь обнаруживаются обш;ія явленія, указьівающія на пораже­
ніе всего организма, длящееся 4—6 дней; основываясь на этомъ, 
многіе авторы описывають лишь два періода, соответственно 
тому, остается-ли болЄзнь мЄстною или становится общею.

При надлежащемъ леченіи и даже при отсутствіи леченія 
вшздоровленіе возможно; струпъ ограничивается, подымается на 
окружности, но вь  середине еще долго приращень; подъ струпомъ 
появляется немного гноя, что составляеть благопріятньїй признакъ 
Отекъ уменьшается и смягчается; между дееятымь и двадцатымъ 
днями струпъ отпадаеть, оставляя довольно глубокую язву. На- 
гноеніе можеть быть обильнымъ и дать настоящую флегмону, пред­
ставляющую новую опасность; бывали случаи, что больные пере­
живали сибирскую язву и потомъ все-таки погибали отъ піеміи или 
септикеміи. Вь менЄе тяжелыхъ случаяхъ слишкомъ сильное на- 
гноеніе, не причиняя смерти, ведетъ къ образованію большихъ 
безобразныхъ рубцовь. Чаще, однако же, язва покрывается гра­
нуляціями и заживаеть, оставляя по себЄ неизгладимый вдав­
ленный, беловатый рубець.
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Бьіздоровленіе ВОЗМОЖНО И после ПОЯВЛЄНІЯ возбуж даю щ ихъ  

о п а с е н ія  общихъ припадковъ (Bourgeois, Raimbert, Reclus).
Любопытенъ тотъ фактъ, что однажды перенесенная си­

бирская язва не обезпечиваетъ невоспріимчивости; есть довольно 
много указаній, что одинъ и тотъ же человекъ заболевалъ два 
и три раза съ промежутками въ нисколько месяцевъ; даже не за­
мечается ослабленія яда: второе или третье заболЄваніе можетъ 
быть тяжелее перваго.

Клиническія формы pustulae malignae. Видъ pustulae maliguae 
не всегда одинъ и тотъ же и изменяется, смотря по мЄсту по­
раженія: на векахъ, напримеръ, струпъ бываетъ маленькій, 
часто в’ъ виде коричневатой или синеватой точки, даже на оди- 
ковыхъ областяхъ объективные признаки не всегда одинаковы, 
почему и описываютъ некоторое число видоизмЄнєній.

Chambon различалъ пустулы отечную, рожистую, флегмо­
нозную, мокрую выпяченную, сухую вдавленную и смешан­
ную. Смотря по распространенію описывали ограниченную и 
разлитую гангрену (Rayer), а по теченію дЄлили на заразитель­
ную п незаразительную (Dumolard). Наконецъ съ сибирскою 
язвою' пытались связывать разныя мало изследованныя повреж- 
денія: такова, напримеръ, пустула M illet ‘), выражавшаяся 
маленькою опухолью буроватокраснаго цвета, окруженною крас- 
нымъ кольцомъ; во всехъ 16 случаяхъ, описанныхъ авторомъ, 
течете  было благопріятно. Сибиреязвенная природа этого пора­
женія далеко не доказана; только однажды сделано бактеріологи ■ 
ческое изслЄдованіе и оно было отрицательнымъ.

Также не можемъ мы признать сибирскою язвою описанныя 
RascoVewb темнобагровыя язвы съ вывороченными краями 
и влажнымъ дномъ. ВсЄ его больные выздоровели, а бактеріоло- 
гическаго изслЄдованія онъ не производилъ.

Злокачественный отекъ. Зараженіе сибирскою язвою можетъ 
иногда и у человека выражаться, какъ у животныхъ, отекомъ, 
часто очень обширнымъ.

Злокачественный отекъ. 3 7
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Эта форма изредка наблюдается на язык* и на губахъ. 
Эти органы опухаютъ, выполняютъ полость рта и значительно 
затрудняютъ дыхан1е.

Теченіе злокачественнаго отека гораздо быстрее, ч^мъ pustulae.
Указанный впервые Bourgeois *) отекъ наблюдался на вЄ- 

кахъ, языке, губахъ, верхнихъ конечностяхъ и туловище.
веки  опухшія, закрьівающія глазное яблоко; conjunctiva ин- 

фильтрована. Отекъ разлитой, мягкій, безболезненный, колеблю- 
ЩІЙСЯ, но позднЄе онъ твердеетъ. Кожа гладкая или чаще ше­
роховатая. На туловище отекъ бываетъ мягкій, тестообразный, 
часто очень разлитой. На второй или третій день иногда по­
являются кровянистыя фликтены, подъ которыми находится тем­
ный струпъ, что несколько напоминаетъ pustulam malignam. 
На второй или третій день наступаютъ общія явленія, среди кото­
рыхъ больной погибаетъ.

Сибирская язва кишекъ, кишечная сибирская язва (febri» 
gastrica maligna или gastroenteritis maligna Baimbert’ü) насту­
паетъ довольно внезапно. Иногда сначала появляется ознобъ, 
чаще больной чувствуетъ усталость, сильную общую разбитость 
и полное разслабленіе, отчего онъ не въ состояніи работать, жа­
луется на головную боль, головокруженіе, потєм нЄ н іє  в ъ  гла- 
захъ и боль п о д ъ  ложечкой и въ пояснице. Эти предвестники 
длятся недолго и вскоре обнаруживаются припадки со стороны 
пищеварительнаго канала: полная потеря аппетита и сильная
жажда, языкъ въ средине обложенъ и по краямъ красенъ, а область 
желудка очень болезненна. Затемъ наступаетъ тошнота и рвота, 
почти всегда желчью. Боли въ животе все усиливаются, 
даже напоминая ущемленіе кишекъ, что и давало иногда по­
водь къ ошибкамъ. Но почти всегда существуетъ желчный по- 
носъ, иногда съ кровью.

Ж ивотъ вздувается; больной подавленъ; дьіханіе стЄ с н є н о , 
при вьіслупшваніи разсЄянньіе хрипы и местами субкрепитація 
въ связи съ очагами приливовъ или кровоизліяній.

Лихорадка неправильна и не превышаетъ 40°. Скоро раз-
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сіабленіе возрастаетъ, появляется прострація и больнаго часто 
мучаютъ судороги въ конечностяхъ; пульсъ малый, перемежаю- 
ідійся. Сознаніе можетъ сохраниться, впрочемъ бываетъ и бредъ. 
Иногда, хотя и рЄдко, наблюдаютъ зпилептическіе приступы.

Состояніе больнаго делается чрезвычайно тяжелымъ, является 
безсонниця и тоска; лицо, какъ у больныхъ перитонитомъ или 
ущемлен1емъ, кожа, сначала сухая, покрывается клейкимъ по- 
тоыъ. Покровы охлад^вають; иногда наблюдаютъ наклонность 
къ ЛИПОТИМІИ и обмороку. Въ общемъ явленія тЄ же, какъ и 
при переході pustula maligna въ общее зараженіе. Иногда наблю­
даются наружныя проявленія: петехіи, ріже заушница и опуха- 
ніе лимфатическихъ железъ, особенно подъ ішшками. Наконецъ, 
иногда появляются гангренозный опухоли, что иные считали хо- 
рошимъ признакомъ, но на самомъ д іл і  он і ухудшаютъ общее 
состояніе. Это или очень болізненньїе бугорки съ красною ок­
ружностью, или же прыщи или пузырьки, наполненные кровя­
нистою сывороткою. Въ обоихъ случаяхъ высыпь обращается 
въ твердыя опухоли, которыя въ середині покрываются стру­
помъ, на окружности красніють и могутъ распространяться на 
подобіе .рожи; чаще пораженіе принимаетъ видъ злокачествен­
наго прыща. Эти пораженія являются на разныхъ частяхъ т іл а , 
преимущественно же на животі и ш еі.

Теченіе желудочно-кишечной сибирской язвы неодинаково; 
иногда оно молніеносно и больной погибаетъ въ двое, даже пол­
тора сутокъ. Припадки въ этихъ случаяхъ столь жестоки, что 
наводятъ мысль объ отравленіи. Но обыкновенно болізнь 
протекаетъ медленніе, и смерть наступаетъ черезъ 5—6 или 8 дней

Кишечная сибирская язва допускаетъ и вьіздоровленіе. Это 
вполні установлено наблюденіями въ містностяхь, гд і проис- 
.ходитъ профессіональное зараженіе и свойство болізни распо­
знается легче, ч ім ь  при ея ПОЯВЛЄНІИ въ единичныхъ случа­
яхъ. По Baumgarten'Y благополучный исходъ также частъ, какъ 
и при pustula maligna.

Легочная сибирская язва. Е я  припадки напоыинаютъ преды­
дущую форму, почему мы будемъ кратки.

Б о л ізн ь начинается разбитостью и болью въ  суставахъ ; боль­
ной Жалуется на стісн ен іе  въ  груди, увеличиваю щ ееся при 

ДЕижешяхъ п уси л іяхь и на холодъ внутри; часто зам іч ается
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СКЛОННОСТЬ КЪ ціанозу. Одышка усиливается; при каш лі, сна­
чала сухомъ, появляется обильная пінистая или клейкая мок­
рота, иногда содержаш;ая бактеридіи. Въ легкихъ множество 
крупныхъ хриповъ, переміпіанньїхь тамъ и сямъ съ мелкими 
хрипами на містахь, соотвітствующихь бронхопнеймоніи; въ 
иныхъ случаяхъ бываетъ двусторонній плевритическій экссу- 
датъ съ довольно обильнымъ изліяніемь. Больной возбужденъ и 
не спитъ; потомъ наступаетъ коллапсъ и охлажденіе и щанозъ 
конечностей, кожа покрывается потомъ. Желудочнокишечные 
припадки довольно часты: рвота, поносъ, иногда желтуха; моча 
скудная, густая и съ білкомь.

Теченіе, какъ въ брюшной формі, иногда молніеносно, но 
чаш;е продолжается 3— 5 дней. Смерть, предвіщаемая ожесто- 
четем ъ боли въ груди, наступаетъ при комі, отъ задушенія 
или паралича сердца. Вьіздоровленіе, однако же, возможно, хотя 
и очень медленно.

Сибиреязвенная септикетя. Подъ этимъ назван1емъ разу­
меются т і  исключительные случаи, въ которыхъ болізнь про­
текаетъ какъ септикемія безъ всякихъ замітньїхь локализацій. 
Путемъ зараженія являются віроятно легкія, какъ при нікото- 
рыхъ опытахъ на животныхъ.

Наблюденія этой формы рідки, но т ім ь  интересніе съ точки 
зр ін ія  обш;ей патологіи, потому что сближаютъ проявленіе болізни 
человіка и животныхъ, но они исключительные: мы нашли 
только по одному случаю у ВаитдаНеп'&, Сигзс1ітапп'& и Шаг- 
сЛаий’а.

К ъ  этимъ наблюдешямъ надо прибавить т і ,  въ которыхъ 
появляются вслідствіе тяжкихъ общихъ припадковъ вторичныя 
пораженія, похожія на наблюдаемый иногда при легочной и 
желудочно-кишечныхъ формахъ.

Старинные авторы много обращали вниманія на факты та­
кого рода и неправильно отождествляли эту форму съ симпто­
матической сибирской язвой животныхъ. Во многихъ случаяхъ 
сибиреязвенная природа заболіваній сомнительна; притомъ оно 
такъ рідко, что мы можемъ ограничиться самымъ короткимъ 
описаніемь.

Начало какъ въ легочной и кишечной формі выражается 
общими припадками; затім ь являются припуханія, которымъ
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предпібствують довольно сильныя боли на м істахь, гд і о н і 
должны обнаружиться. Припухлости довольно плоски, тверды, 
неподатливы и сидять на широкомь основаній; вокрз’гь нихь 
блестящій красный кружокъ; вь средині появляется струпь, 
что напоминаеть pustulam malignam. Вь другихъ случаяхь опу­
холь предшествуется очень болящими бугорками, которые окру­
жены голубоватыми пустулами. Теченіе такое же, какь и вь 
другихъ формахъ сибиреязвеннаго зараженія.

Предсказаніе. Нечего и говорить, что зараженіе сибирскою 
язвою есть болізнь тяжелая. Безъ сомнінія, предсказаніе не 
всегда дурное: случаи исціленія pustulae malignae даже до­
вольно часты. Лослідняя въ нікоторьіхь містностяхь, говорятъ, 
допускаетъ лучшее предсказаніе, ч ім ь  во Францій, какь, на­
примірь, въ Венгріи, въ долині Тейсы (Korânyi).

Прогнозъ неодинаковь, смотря по місту пораженія и пред­
шествующему состоянію больнаго; считаютъ хорошимь призна­
комъ сильную воспалительную реакцію и но этому поводу мы 
напомнимъ, что отсутствію лихорадки часто нельзя радоваться. 
Наконецъ, увіряли, что маленькіе прыщи заразны чаще боль- 
шихь и обширныхъ [Salmon и Маипоигу ^)].

Pustula maligna излічима, пока остается містною, но смер­
тельна при обрбщеніи зараженія, особенно появленіи бакте­
ридій въ крови. Посліднія, впрочемъ, появляются вь  ней толь­
ко при значительномъ развитіи, когда и тяжесть общихъ явле­
ній ділаеть смертельный исходъ несомнінньїмь.

Наконецъ всегда хорошо помнить, что в ь  н іко то р ьіхь слу­
чаяхъ сибиреязвенное пораженіе откры ваетъ путь вторженія 

вторичному гнилокровному или гноекровному зараженію.

Предсказаніе должно устанавливать т ім ь  осторожніе, что 
ВЬ'случаяхь, теченіе которыхъ казалось благопріятньїмь, боль­
ной умиралъ совершенно ^неожиданно, въ то время, какъ ни­
чего не давало повода предусмотріть такой исходъ.

Распознаваніе. Pustula maligna столь характерна, что діаг- 
нозъ почти всегда очень легокъ.

)  Salmon et Maunoury. Mémoire sar l ’inoculation de la pustule m aligne. 
Gazette médicale de P aris, 1857.



Намъ кажется, что смішать болізнь съ лишаемъ, acne ила 
фликтенулезной рожей совершенно невозможно.

П рьщ ъ эктимы боліє походить на pustula maligna; но онъ 
рідко бываетъ одинъ, сопровождается сильнейшими болями и 
явленія при немъ чисто восналительныя; эктима больше вы­
дается и быстро гноится.

Бередъ и карбункулъ, изъ которыхъ послідній всего чаш;е 
смішивали сь сибирскою язвою, вь  средині выпуклы, и при 
нихь бываютъ стріляюш;ія боли, нагноеніе и образованіе стерж­
ней. Въ сомнительныхъ случаяхъ совітовали ділать проколъ 
ланцетомъ, чтобы присутствіемь гноя или стержня устранить, 
сомнініе; намъ кажется, что для такого изслідованія н іт ь  
показанія; если этотъ пріемь безопасенъ при антраксі, то не.іь- 
зя сказать того-же при pustula maligna, потому что вовсе не 
безразлично произвести при сибирской я зв і  рану, при чемъ 
можно вскрыть сосудъ и т ім ь  благопріятствовать прониканію 
бактеридій въ кровь и, слідовательно, общему зараженію.

Вначалі сибирскую язву можно смішать сь ужаленіемг 
насгькомаго, особенно на в ікахь , гд і струпъ бываетъ очень ма­
ленькій. Ужаленіе им іеть видь бугорка или пузырька, притомъ 
н іт ь  вдавленія и оно является внезапно; вотъ признаки, для]! 
установленія распознаванія, которое подтвердится значительною 
разницею въ ході болізни.

Наконецъ, много толковали о ложной pustula maligna (pu­
stule maligne pseudocharbonneuse Raimbert’a). Клиническое те­
ченіе этой болізни, говорять, сходно сь сибирскою язвою, но 
ходъ будто бы благопріятень. Кромі прыща Millet, были приво­
димы слутіан сь благопріятньїмь исходомь, когда бактеридій не 
находили, но оказались только микрококки. Nicaise и его уче- 
никь Coulon указывали на подобный пораженія; Gallois и Tuf-  
fier описали два такія наблюденія.

Намъ распознаваніе кажется затруднительнымъ; отсутствіе 
бактеридій не есть достаточный діагностическій признакъ, по­
тому что 0НІ могутъ быть очень малочисленны и пpocмoтpiны. 
Въ одномъ случаі, въ  которомъ мы иміли исходъ вь  выздоров- 
леніе, въ нузырькахъ pustulae не было найдено ни одной па­
лочки, но, по прививкі этой жидкости морскимъ свинкамъ, 
одна изъ нихь пала отъ несомнінной сибирской язвы, безъ

4 2  Сибирская язва.



Отличительное распознаваніе. 4 3

чего природа заболіванія очень легко осталась бы невы­
ясненною. ,

Вообще pustula maligna характеризуется следующими приз­
наками: отсутств1емъ гноя или ихора и самостоятельной боли и 
п существовашемъ везикулярнаго безгнойнаго кружка вокругъ 
ограниченнаго и небольшаго струпа {Raimbert).

Внутреннюю сибирскую язву какой бы ни было формы иногда 
распознать довольно трудно. Тяжесть общихъ явленій можетъ 
навести на мысль о тифп. Но довольно быстрое начало, частыя 
рвоты и кровянистые поносы и отличающійся ходъ темпера­
туры вполне достаточны для распознаванія.

Въ подъострыхъ формахъ болЄзнь легко смешать съ отрав- 
леніемг, но анамнезъ, изслЄдованіе груди и въ случаЄ надоб­
ности анализъ рвоты охранятъ отъ ошибки.

Мы уже видЄли, что болЄе медленный формы иногда похожи 
на непроходимость кишекъ: боли и въ животЬ и коллапсъ сход­
ны, но отлич1емъ служатъ частое существованіе при сибирской 
язве лихорадки, болЄе замЄтное затрудненіе дьіханія и желч­
ный или кровянистый поносъ.

Различныя желддочнокишечныя разстройства могутъ до того 
походить’на сибирскую язву, что сомнЄнія не разсЄеваются даже 
при вскрьггіи. Это въ особенности касается заболЄванія, на- 
званнаго въ Германій ботилизмомъ.

Въ случае Gartner'ÿ. ') нЄсколько человекъ заболЄло послЄ 
употребленія мяса коровы, страдавшей кровавымъ поносомъ; одинъ 
больной умеръ черезъ полторы сутки и при аутопсіи найденъ 
гастроэнтеритъ, произведенный большимъ, короткимъ и нодвиж- 
нымъ бацилломъ, который развился на желагинЄ въ видЄ сЄ- 
роватой пленки и оказался болезнетворнымъ для кролика, мыши 
и морской свинки. Карлинскій наблюдалъ подобный же случай.

Есть и еще некоторый болЄе или менЄе определенный за­
разныя болЄзни, отличіе которыхъ отъ сибирской язвы невоз­
можно безъ полнаго бактеріологическаго изслЄдованія. Мы для

^ßber die Fleischvergiftung in Frankenhausen und Kyffhäuser 
,  derselben. Breslauer ärztliche Zeitschr, 1888.
) arlinski, Zur Kenntniss des Bacillus enteritidis G ärtner. Centrbl. f- 

Bactériologie, Bd. VI, 1889 .



примера укажемъ вкратці на некоторый: въ одной зпидемів 
болтни тряпичниковъ., поразившей 12  женщинъ, изъ которыхъ
4 умерли, Krannhals нашелъ при микроскопическоыъ изслі- 
дованіи и прививкахъ животнымъ, что бациллъ былъ совсемъ 
похожъ на микробъ омертвінія съ развит1емъ газовъ. Въ слу­
чай Foa, пораженія и теченіе были совершенно т і  же, что и 
при сибирской ЯЗВІ; микробъ также походилъ на бактеридію, но 
не разжижалъ желатины; этотъ микробъ кратко описанъ Bordon-, 
Uffreduzzi подъ именемъ proteus hominis и производитъ у жи­
вотныхъ точно такіе же припадки, что и бактеридія. К ъ  этимъ 
наблюденіямь можно прибавить случай Klebs’a и Hlava, Fraen- 
Ы 'я. и др. Эти факты имію ть большой бактеріологическій 
интересъ, такъ какъ показываютъ, что исторію кишечнаго ми­
коза требуется еш;е дополнить; но ихъ клиническое значеніе 
недостаточно, чтобы на нихъ останавливаться долго.

Мы доселі ничего не сказали о третьей разновидности си­
бирской язвы, которую Chabert назвалъ симптоматическою^ 
Въ дійствительности эта форма не похожа на бактеридную. 
Это особенная болізнь, которую німцьі называютъ эмфизема 
тозной язвой быка {Rauschbrand). Отділенная и описанная 
подробно Arloing'owb, Cornevin'oîlъ и Thomas ^), эта инфекція' 
очень похожа на эмфизематозную шнгрену, она происходив 
отъ подвижнаго анаэробнаго микроба и характеризуется омертві- 
віями съ развитіемь газовъ. У человіка ея до сихъ поръ не 
наблюдали. і

Патологическая анатомія. Трупы, какъ во многихъ другихъ 
заразахъ, быстро разлагаются; часто послі смерти газы боліє 
или меніе инфильтруютъ подкожную клітчатку. При вскры- 
тіяхь находятъ различныя пораженія, изъ коихъ одни по­
стоянны, другія же находятся въ связи съ локализаціями. Вены 
раздуты, внутренніе органы сильно гиперемированы; селезенка
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темна И У ЖИВОТНЫХЪ увеличена; у  человека увеличенія селе­
зенки иногда не бываетъ, и, во всякомъ случае, оно меньше,
чемъ у  грызуновъ.

Кровь темна и густа; разсматривая каплю крови нодъ ми- 
оскопомъ, можно видеть, что шарики располагаются не  

отдельно или столбиками, какъ въ здоровомъ состояніи, но 
неправильными кучками, что уже заметили Bayer, Davaine и 
Pollender. Въ то же время число белыхъ шариковъ заметно 
увеличено; наконецъ, между клеточными элементами крови 
болЄе или менЄе много бактерій, легко отличаемыхъ по виду и
преломляемости.

Приступимъ теперь къ изученію частностей различныхъ 
формъ сибирской язвы у  человека.

Гистологія pustulae malignae. Davaine первый изслЄдоваль 
двЄ pustulae malignae-, одна была вьірЄзана на второй день, а 
другая на третій. Обработывая разрЄзьі кали,онъ нашелъ плотно 
сволоченныя бактеридіи, расположенный островками въ rete 
Malpighii.

ПозднЄе Koch указалъ на суш;ествованіе на поверхности пора­
женія другихъ микробовъ, которые стремятся оттеснить бакте­
ридіи вглубь. Это гноеродныя бактерій или сапрофиты, могущіе 
иногда помочь организму въ борьбе съ сибирскою язвою и 
мЄшать ея развитію. По это вторичное зараженіе можетъ соз­
дать новую опасность и быть впослЄдствіи причиною смерти. 
Этимъ объясняется, почему нередко не находили бактеридій 
ни въ pustula, ни въ крови, ни во внутреннихъ органахъ, 
но встречали другіе микробы и особенно стрептококки. По­
этому анатомическое изученіе сибирской язвы должно про­
изводить, по возможности, на свЄжихь пораженіяхь. Straus ‘) 
имелъ случай изслЄдовать пустулу, вырезанную на третій день и 
далъ подробное ея гистологическое описаніе. Центральный 
струпъ есть омертвелая масса, занимающая верхнюю кожу.

трупъ покрыть аморфною коркою, продолжающеюся по бо- 
камъ съ распадомъ Мальпипевыхъ тЄлець; роговой слой исчезъ. 

одъ струпомъ находится множество круглыхъ клетокъ, обра-

л 7. г Contribution à l ’anatomie pathol. de la pustula maligne. Annales
à e l  Institut Pasteur, Ш 1 .
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зующихъ какъ бы перегородку и проникающихъ въ клетчатку, 
бЄлочно-серозно инфильтрованную; стЄнки сальныхъ железокъ 
нсчезаютъ и превращаются въ зародышевый ячейки. Бактери­
діи рЄдки въ струпе и смешаны здЄсь съ другими микробами, 
но ихъ больше въ подструнномъ слое и онЄ особенно обильны 
въ змбріональной разгородке, вторгаются въ кожу и окружаютъ 
волосныя луковицы и потовыя железы, но не проникають въ 
нихъ; ихъ распределеніе не имеетъ никакого отношенія къ 
кровеноснымъ сосудамъ. На нериферіи пустулы сосочки увели­
чены и наполнены лейкоцитами и бактеридіями. Въ отечныхъ, 
окружающихъ тканяхъ бактеридіи отличаются своею длиною. 
Ближайшія лимфатическія железы опухаютъ, темно-красны 
иногда съ кровоподтеками и содержать много бактеридій, обра- 
зующихъ сволоченныя кучки.

Lewin тщательно изучилъ у морской свинки и бЄлой мыши 
измЄнєнія, происходящія у очага зараженія. Черезъ 4 часа об­
разуется гіалиновое вещество; клЄточки и и х ъ  ядра яретерпе- 
ваютъ водянистое перерожденіе {Ziegler)-, въ то же время скоп­
ляются многоядерные лейкоциты, которые могутъ проникать 
въ кучки бацилловъ, но не въ состояніи поглощать ихъ; микробы 
погибаютъ отъ нЄкотораго внутриклЄточнаго процесса и черезъ 
сутки многіе микробы являются перерожденными, часто окру­
женными капсулами. На второй день на зндотеліи венъ обра­
зуются на уровне зндотелія мелкихъ венъ каріокинетическія 
формы, а затемъ клЄтки соединительной ткани. Начиная съ 
этого времени, при наблюденій у крысы, поврежденіе идетъ къ 
заживленію; бациллы погибаютъ и бродячія ячейки заменяются 
постоянными.

Кишечныя пораженія. Пораженія пищеварительнаго канала 
очень часты и являются то самостоятельными, то вторичными 
въ теченіи развитія pastulae malignae.

W ahl ‘) въ 1861 и Eeklinghausen въ 1864 г. первые 
описали ихъ. БиШ сообщилъ одинъ случай въ 1868 году, а 
3 года спустя Waldeyer оспаривалъ сибиреязвенное происхож­
деніе кишечныхъ микозовъ. Мюнху въ Москве ’) принадлежитъ

W ahl, Uber einen Fall von Mycose des Magens; Virchow's A rchiv, 1861.
Münch, Mycosis intestinalis und Milzbrand; Centralblatt f. med. W is- 

sensch. 1871.

4 6  Внутреннія бол'Ьвни.
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слуга опредЄленія истинной природы этихъ пораженій; въ 28 
^^vnax'b онъ 11 разъ нашелъ описанныя БиЫ'етлъ и Wal- 
Яруег'оиъ изігЬненія. Съ этого времени исторія кишечной язвы 
обогатилась многими трудами, въ томъ числі Wagner'9., Leube, 
ЗІйІІег'а. п Albrecht’a. и въ новМшее время Bouissona. ‘).

Желудокъ поражается рідко, по Wagner'j  1 разъ изъ 7. По­
раженія его различны: бываютъ то простые кровоподтеки, то 
гангренозныя поврежденія, то вьідающіяся бляшки, темно-крас- 
ныя съ кровоподтеками, похожія на вереда (Straus) и пред­
ставляющія вокругъ черной середины гиперемированный и крово­
подтечный поясъ. Наконецъ иногда слизистая оболочка инфиль- 
трована колеблющеюся студнеобразною жидкостью (Fraenkel).

По Babes'Y, на экхимозахъ происходитъ слущиваніе зпителія; 
трубчатыя желізки расширены, полны очень широкими нитями 
и окружены круглыми кліточками, которыхъ особенно много 
въ подлежащемъ слоі.

На поверхности кишекъ пораженія сходны; ихъ всего боліє 
въ тощей КИШКІ, особенно въ верхней ея части, и въ толстой, 
причемъ они всегда поміщаются преимущественно на стороні, 

^  противоположной прикріпленію брыжейки. Какъ и въ желудкі, 
^  здісь встрічаюгь то кровоподтеки, то гангренозныя бляшки, то 
^  студенистую инфильтрацію, могущую распространяться до задне- 
^  брюшной клітчатки.

J Гангренозныя пораженія напоминаютъ иногда вередъ или 
pustulam malignam. На поверхности часты изьязвленія. Омерт- 
ВІНІЄ можетъ проникать *въ толщу кишки и произвести пробо- 
деніе, какъ это было въ давнемъ уже случаі Gaujot. Містами 
стінки кишекъ утолщены большими красными бляшками, могу­
щими простираться до 20 сантим, въ длину (Bouisson)-, пэйеровы 
бляїпки посреди окружающей инфильтраціи кажутся часто при­
плюснутыми.

Подъ микроскопомъ оказывается, что зпителій слущенъ даже 
У железъ, ГДІ остаются лишь немногія точки, особенно въ глу- 
ИНІ глухихъ мішечковь; ворсинки расширены; слизистая и 

подслизитая инфильтрованы серозногнойнымь и кровянистымъ

) Bouisson, Charbon intestinal chez l ’homme; Arch, de méd. expér. 1867.



эксудатомъ; мышечная изменена и раздвинута кровоизліяніями, 
волосные сосуды переполнены кровью. Замітимь еще, что по­
верхностный части пронизаны микрококками.

Брыжеечныя железы налиты кровью, опухши, почти чернаго 
цвіта и полны паразитовъ. Часто начальныя вітви  воротной 
вены содержать массы бактеридій.

Брюшина налита кровью и содержить містами студенистый 
эксудать. Въ случаі, описанномь Marchand'ожъ, вь  брьіжейкі 
и заднебрюшной ткани находилось огромное отечное и хилезное 
пропитьіваніе; вь  брюшині было нікоторое количество млечно­
сочной жидкости; крупные сосуды и грудной протокь со­
держали кровянистогнойную жидкость. Вь лимфатической си­
стемі бактерій было очень много, а въ крови он і встрічались 
довольно рідко. Значить вь  этомь случаі была сибирская язва, 
при которой поглощенный споры проникли сквозь слизистую 
оболочку кишечника, не вызвавь замітньїхь изміненій, развив­
шись вь  лимфатической системі.

Когда зараза проникаетъ черезь дыхательные пути, часто 
встрічаются пораженія трахеобронхіальной слизистой оболочки; 
легкія MorjT?b быть гепатизованы и отечны; наконецъ въ поло­
сти плевры можеть находиться отъ одного до двухъ литровъ 
жидкости {Ерргпдег). Но чаще пораженія меніе різки: все огра­
ничивается подтеками и кровоизліяніями.

Подъ микроскопомъ периваскулярныя лимфатическія про­
странства полны бактеридій; зпителій сперва противодійствуеть, 
потомь приподнимается кровянымь трансудатомъ, омертвіваеть 
и разрушается.

Вь иныхъ случаяхъ дыхательные пути кажутся нормаль­
ными, почему місто вторженія остается легко незаміченньїмь. 
Наобороть, бронхіальньїя железы поражены и вь  paзpiзaxъ 
представляють точечный кровоизліянія; наконецъ, вь  кл ітч атк і 
средостінія находятъ студенистые трансудаты.

К акь  и при большей части заразныхъ болізней при сибир­
ской Я З В І бывають многочисленныя кровоизліянія; изь нихъ 
кромі упомянутыхь укажемъ на кровоизліянія въ мозгу и его 
оболочкахь.

Друїіе органы мало поражаются и именно не находятъ пора­
женій на поверхности печени и почекъ. Но на разрізахь сосу-
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дпстыхъ тканей обыкновенно замечается большое количество 
бактеридій. Ихъ много не въ большихъ сосудахъ, но въ волос- 
ныхъ, особенно неченочныхъ (рис. 5), селезеночныхъ и ночеч- 
ныхъ; ихъ также много въ легкихъ, что объясняется ихъ жад­
ностью къ кислороду; въ волосныхъ сосудахъ большая часть 
бактеридій помещаются такъ, что длинная ось ихъ идетъ па­
раллельно стенкамъ сосудоБЪ, т. е. онЄ располагаются по на- 
правленію тока крови.

Если верить Favone )̂, то печеночныя клЄточки часто изме­
нены (перерожденіе жировое, студенистое, некротическія гнезда) 
такъ же, какъ и ендотелій волосныхъ сосудовъ и венъ. ВсЄ эти 
ячейки содержать бактеридіи измЄненньїхь и странныхъ 
формъ.

Патологическая фтіологія. Мы не будеыъ о ней распростра­
няться, такъ какъ большая часть относящихся до нея явленій 
уже были изложены при описаніи исторіи развитія сибирской

язвы.
Фагоцитозъ. Такъ какъ 

у человека сибирская яз­
ва въ большинстве слу­
чаевъ выражается лишь 
однимъ местнымъ забо- 
лЄваніемь, то рождается 
вопросъ, что именно пре- 
пятствуетъ ей овладе­
вать всемъ организмомъ? 
Мечниковь указываетъ на 
фагоцитозъ, но этотъ про- 
цессъ не замечается ясно 
при pustula maligna, Ziegler 
никогда не виделъ бак­
теридій внутри клЄто-

5. Рааг.*!..̂  „о.  ̂  ̂ чекъ, а К охъ показалъ, что
І .  І Г П П ,  Р печени при сибирской язв*, ’ .  V

1 " “•^'■женіейактерій попутивровиУв.ТбОВ. МерТВЫЯ баКТерИДШ ВСТрЄ-
чаются въ центре^ пораженія, гдЄ лейкоцитовъ очень мало, а

bond Studio istologico е batteriologico del legato nella infezione car-
Л ® spirementale, accompagnata da nuove studi sulla morfologia

del B. A utl,,acio.-T n...v ..„ loonra c io .-T a v a n to . 1889 .
Зарааныя бол. oCЩ . людямъ E  ЖИВО ТНЫМЪ.



живыя на нериферіи, гд і більїе шарики кишатъ. Наконецъ, 
Karg  сообщаетъ случай, въ которомъ онъ виделъ фагоциты 
въ изобиліи, но это не помішало больному умереть; правда, въ 
этомъ случаі, можетъ быть, смерть послідовала отъ новаго за­
раженія стрептококкомъ. Но, съ другой стороны, Palm  не наблю­
далъ фагоцитоза и въ случаі, окончившемся выздоровлен1емъ.

Въ важномъ изслідованіи о невоспріимчивости, Lubarsch *), 
разобравъ предшествующія изслідованія, описываетъ свои 
три наблюденія, въ которыхъ не было никакого отно­
шенія между знергіею фагоцитоза и развитіемь болізни. Изъ 
этихъ фактовъ Baumgarten считаетъ себя вправі заключить, 
что сибирская язва является лучшимъ доказательствомъ ложно­
сти ученія о фагоцитозі.

Съ другой стороны фагоцитозъ очевиденъ при сибирской 
я зв і  у животныхъ. Такъ, Hildebrand наблюдалъ знергическій 
фагоцитозъ въ легкихъ, гд і бактеридіи проникали черезъ зпи­
телій альвеолъ и были поглощаемы пигментированными кліточ­
ками. Чистовичъ ') также наблюдалъ въ легкихъ знергическій 
фагоцитозъ. Наконецъ, извістно, что селезенка освобождается 
отъ заразы именно своею фагоцитарною силою; по Bardach’y, 
удаленіе селезенки уничтожаетъ природную невоспріимчивость 
къ заразі собаки, а кроликъ безъ этого органа погибаетъ даже 
отъ прививки ослабленнаго яда. Но нікоторьія позднійшія на­
блюденія не подкріпляють заключеній этого автора и не дозво­
ляють безусловно принимать полученные имъ результаты и осо­
бенно предложенную имъ теорію.

Способность кровяной сыворотки убивать бактеридіи. Фаго­
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K arg, Das V erhalten der Milzbrandbacillen in der Pustula maligna 
F ortschr. d. Med. 1888.

“) Palm, Zur Histologie des äussera Milzbrandkarbunkels; Inaag. Diss. T ü ­
bingen, 1887.

Lubarsch, U ntersochongen über die Ursachen der angeborenen und 
erw orbenen Im munität. Berlin, 1891.

*) Hildebrand, Exp. U ntersuchungen über das E indringen pathogener 
M ikroorganismen von den Luftwegen und der Lunge aus; Ziegler's und N au- 
w erck’s Beiträge zur path. A na t. und P hys., Bd. II, 1888.

Tchistovitch, Des phénomènes du phagocytose dans les poumons. A nn. 
de V Inst. Pasteur, 1889.



янтарное ученіе не должно заставить забыть о кровяной сыво- 
тк і и ея силою убивать бактерій. Эта сила особенно занятна у 

кролика и объясняетъ, почему въ опытахъ Pekelharing’a. бгжте- 
• ослабевали и погибали, когда онъ вводилъ ихъ въ подкож­

ную клетчатку кролика заключенными въ маленькіе пергамент­
ные мішочки.

Behring доказалъ, что невоспріимчивость белыхъ мышей 
есть слідствіе ш;елочности ихъ крови; новійш ія изслЄдованія 
НапЫп'& подтвердили это и установили, что ш;елочность з а ­
виситъ отъ глобулина. При впрьіскиваніи подъ кожу кислы хъ 
растворовъ, бактеридіи развиваются и бЄльїя мыши погибаютъ; 
в о зм о ж н о  также, что переутомленіе, уничтожаюш;ее невоспріим­
чивость этихъ асивотныхъ къ сибирской язвЄ, дЄйствуегь изм*- 
неніемг состава ихъ крови. Fodor утверждаетъ, что, увеличивая 
ш;елочность крови у кроликовъ при помощи двууглекислаго 
натрія, можно сдЄлать ихъ невоспріимчивьіми въ заразЄ, но 
позднЄйшіе опыты Behring^  и Char'd, не подтвердили этого.

Наконецъ, изьісканія самаго послЄдняго времени указали, 
что морфологія бактеридій сильно измЄняется, если для разводки 
взять свЄжей кровяной сыворотки )̂; въ то же время, если сыво­
ротка берется отъ животнаго невосйріимчиваго, ядовитость за ­
разы ослабЄваеть. Фактъ этотъ, открытый и Josuhara^ \
крайне интересейъ. Они убЄдились, что сибирская язва теряеть 
свою ядовитость въ крови лягушки, собаки и бЄлой мыши я  
ихъ кровь уже не въ состояніи убить обыкновенную мышь. Они 
замЄтили также, что можно предотвратить развитіе у мыши си­
бирской язвы, если впрыснуть ей одну каплю лягушечьей 
крови; собачья кровь и кровь бЄлой мыши дЄйствують такъ  
же, но лишь когда взяты въ большемъ количестве, кровь же те­
ленка не имЄеть такой силы. Наконецъ, при одночасовомьнагрЄва- 
нш крови до 45’, она теряетъ свои цЄлебньїя свойства. Sanarelli •) 
показалъ, что и лимфа лягушки дЄйствуеть подобно крови.

) Charrin et Soger, Les propriétés microbicides du sérum, Gazette hebdo­
madaire, 1889.

АгЬеЧ Ogata и Josuhara  изложены въ стать-Ь Löffler’a: N euere
brand ^®“ 4ni8lrung bei Thieren gegenüber der Inlection m it Milz-

’) Diphterie Bacillen. Centrbl. f. Bact. 1891.
dica  cause della im m unità eontroil carbonchio. L a  B iforina  me-
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Важность бактеріоубійственньїхь свойствъ живыхъ соковъ 
организма подтверждается еще опытами Physalix's. *).

Этотъ авторъ прежде всего убедился, что послі подкожнаго 
впрьіскиванія весьма ослабленной сибирской язвы, бактеридіи • 
долго оставались въ организмі; ихъ находятъ еще спустя 72 дна 
въ лимфатическихъ узлахъ близь м іста прививки, между т ім і  
какъ кровь и органы не даютъ разводокъ. Авторъ заключаетъ 
изъ этого, что кліточки не способны уничтожать микробы и 
защита организма состоитъ во вредномъ вліяніи крови или 
экссудатовъ на жизнедіятельность бацилловъ. Наконецъ, между 
интересными фактами, добытыми Physalix'owb при изученів' 
хронической сибирской язвы, мы укажемъ на слідующій: еслї 
заставляють голодать животныхъ, которымъ введень ослаблен­
ный ядъ и которыя кажутся здоровыми, или подвергаютъ ихъ. 
вліянію холода, то противодійствіе ихь ослабіваеть и они по­
гибають черезь сутки отъ зараженія крови, или же ріже отъ< 
сибиреязвенной бронхопнеймоніи. Fkysalix  нашелъ также, что̂  
послі пребыван1я вь  лимфатическихъ узлахъ бактеридія сильно 
изміняется; она дробится и принимаетъ видъ микрококковъ и въ 
то же время ея ядовитость уменьшается значительно. Зд ісь  пред­
ставляется весьма любопытнымь процессъ, посредствомъ кото-1 
раго получаются діятели, внзьівающіе послі прививки xpoHnj 
ческую сибирскую язву. Ослабленный ядъ, еще убивающій мор­
скую свинку въ двое сутокь, убиваетъ это животное лишь весь« 
ма медленно, если онъ пробыль 20—30 дней въ лимфатических» 
узлахъ живаго кролика.

Многочисленныя изслідованія надь лягушкою показываютъ. 
еще вліяніе химическаго состоянія организма на механизмь не-' 
воспріимчивости. Lubarsch .нашелъ, что ядъ бактеридіи ослаб' 
ляется при введеній его подъ кожу лягушки; тотъ же резуль-і 
татъ получается по PetruschTiy )̂, когда микробы помішеньї въ 
мішечки, допускающіе диффузію интерстиціальньїхь жидгсостей,
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*) P hysa lix , Etude expér. du role, attribué aux cellules l y m p h a t i q u e s  dans 
la protection de l ’organisme contre l ’invaiscn du bacillus anthracis. Comptes 
rendus, 1890. Nouvelles recherches sur la maladie charbonneuse. Production 
expérim entale d ’un charbon chroneque. Arch. de méd. expérimentale, 1891.

Petrouschky, Untersuchungen über die Im m unität des Frosches gegetii 
M ilzbrand. Ziegler und N auw erck’s Beiträge z. path. A nat., Bd. I ll, 1888.



не пропускающіе лейкоцитовъ. Наконецъ, VoswinJcel сд і- 
остроумный опытъ, доказнвающій бактеріеубійствениня 

свойства тканей и содержащихся въ нихъ жидкостей. Онъ впры- 
с^валъ  сибирскую язву лягушкамъ, у которыхъ кровь была 
замінена соленою водою; микробы ослабевали и погибали, какъ 
и въ нормальной лягушке.

Изучеше видоизмЄнєній, производимыхъ вакцинаціей въ сы­
воротке, было предметомъ лишь немногихъ работъ. Въ 1887 году 
Ліечниковь заявилъ, что бактеридія ослабЄваеть въ крови бара­
новъ, искусственно сделанныхъ невоспріимчивьіии; въ слЄдую- 
щемъ году Гамалгья показалъ, что, въ теченіи вакцинальной ли­
хорадки и две нєдЄли спустя, humor aquaeus оказывался бак- 
теріеубійственньїмь: наконецъ Nuttal нашелъ, что дефибрини- 
рованная кровь вакцинованнаго барана уничтожаетъ больше ми­
кробовъ, чемъ кровь нормальнаго.

Дпмствіе растворимыхъ произведеній. Въ случаяхъ гибели 
отъ сибирской язвы во внутренностяхъ не замечаютъ пора­
женій, могущихъ объяснить смертельный исходъ; находятъ толь­
ко наполненіе путей кровообращенія бациллами. Какимъ же об­
разомъ послЄдн іє  вызываютъ смерть? Теперь уже нельзя, какъ 
Toussaint, принимать причиною закупорки капилляровъ. Должно 
ли обвинить потерю кровью кислорода, пли, по Bollinger'j, 
избытокъ угольной кислоты? По опытамЪдЖеис^:», у животнаго, 
больнаго сибирскою язвою, дыхательный обменъ въ крови нор- 
маленъ. Остается теорія отравленія; Chauveau опытами до­
казалъ, что после впрьіскиванія 100  граммовъ крови барана, 
больнаго сибирскою язвою, алжирскій вакцинированный баранъ 
быстро умираетъ при поносе. Недавно Hoffa =*), работая то съ 
разводкою на говяжьемъ бульоне, то съ тканями животныхъ 
поги]5шихъ отъ сибирской язвы, извлекъ токсинъ, который на- 
ввалъ антрациномъ. Повидимому, яды бактеридій многочисленны; 
рядомъ съ Птомаинами и амміакомь {Perdrix) следуетъ помЄ- 

ядовитые альбумины; такимъ образомъ Sydney M artin  на- 
ъ алкалоидъ, убивающій мышь количествами отъ ОД до 0,8

Bacterienvernichtung im Froschkörper. F ortschr. der 

*) Hoffa, Ueber die N atur des Milzbrandgiftes, Wiesbaden, 1885.
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грм. И б^лковыя вещества (прото-и дейтероальбумозы со слідам 
пептона), ядовитыя въ количеств^ 0,3 грм. для мыши, ВІС0М1 
въ  22 грамма. Эти вещества вызываютъ отекъ на м іс т і при 
вивки и лихорадку, причемъ наступаетъ смерть въ коматозному 
состояніи; въ общемъ довольно точно воспроизводится то, что бы 
ваетъ при прививкі заразы. Наконецъ, недавнія изьісканія Buch 
пег'л показали, что протоплазма бактеридій содержитъ гноерод, 
нее вещество.

Но если бактеридія вы дiляeтъ яды, то она же, повидимому, 
содержитъ вещества, сообщающія невоспріимчивость. Roux 
Chamberland вакцинировали барановъ кровью, стерилизован­
ною жаромъ; но это не удалось имъ съ кровью, проціженнои 
сквозь фарфоровый фильтръ. Можетъ быть такое различіе зави' 
ситъ отъ того, что вакцина содержитъ мертвыя бактеридіи; п6 
крайней м ір і, это вытекаетъ изъ предпринятыхъ нами еще 
оконченныхъ опытовъ, которыхъ первые результаты сообщень 
въ  лекщяхъ Bouchard-Si )̂. Мы не утверждаемъ, что бактеридіі 
не выделяетъ растворимаго вещества, которое можно найти 
некоторыхъ жидкостяхъ разводокъ. НапЫп ®) недавно добыл 
ядовитый альбуминъ, который въ весьма малыхъ дозахъ д^ 
лаетъ нeвocпpiимчивыми кроликовъ и мышей. Но если живої 
ны нъ вводятся боліє значительный количества того же веща 
ства, воспріимчивость усиливается.

Наконецъ, вспомнимъ, что многіе изслідователи уничтожал 
сибирскую язву, вводя одновременно другіе микробы ÇEmmericX 
Павловскш, Bouchard). Поэтому Baumgarten полагаетъ, что бла 
гонріятное теченіе сибирской язвы зависитъ отчасти отъ тог 
что гноеродные микробы нісколько мiшaютъ размноженію бакт< 
ридій; такимъ образомъ понятно, почему злокачественный отев 
всегда гораздо опасніе. Это воззрініе подтверждается на 
давними опытами Bergonzini *), который, работая на кроликах 
нашелъ, что поврежденія, производимыя при подкожныхъ впрь
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скпван1яхъ стафилококковъ, препятствуютъ прониканію въ 
кровь бактеридіи сибирской язвы и, слідовательно, общему
зар аж ен ію .

Оказалась также возможность создать невоспріимчивость, вводя 
ясивотному предварительно или другой живей микробъ, какъ, 
напримеръ, стрептококкъ рожи {Emmerich), или же пользуясь 
растворимыми веществами и особенно стерилизованными развод­
ками бацилла Friedländer''sl {Buchner). Съ этимъ интересно сопо­
ставить наблюденія Hüppe и Wood’a.-, они нашли въ воздухі и 
воді сапрофита, сходнаго съ бактеридіей, но не болізнетвор- 
наго, и имъ все-таки могли ділать предохранительныя прививки 
противъ сибирской язвы.

Кажется даже, что невоспріимчивость можно создавать и ве­
ществами, не содержащими микробы; такъ, Wooldridge предо- 
хранялъ отъ зараженія, впрыскивая вьггяжку изъ фибриногена 
тканей, и именно thymus и testiculorum.

Переходь бактеридій въ отдпленія; интраплацентарная пе­
редача. Остается разсмотріть теперь, какими путями бактеридіи 
удаляются изъ организма послі вторженія въ него.

Бактеридіи переходять въ слюну и молоко, желчь и испраж­
ненія. Въ мочі ихъ мало, кромі случаевъ, когда она смішана 
съ кровью. Boccardi ‘) утвреждаетъ даже, что здоровыя почки пред­
ставляють для бактеридій непреодолимую преграду; послі пере­
вязки сосудовъ происходятъ кровоизліянія, которыя позволяютъ 
микробамъ выступать изъ сосудовъ, но прониканіе въ мочевые 
каналы невозможно безъ разрыва ихъ стЬнокъ.

Эти факты заставляють задаться вопросомъ, могутъ-ли бак­
теридіи проходить черезъ сосуды дітскаго м іста и, слідова­
тельно, можетъ ли сибирская язва перейти отъ матери 
плоду? Первые изслідователи этого вопроса, Brauell, Davaine и 
Bollinger, получали лишь отрицательные результаты и потому 
признавали плаценту превосходнымь фильтромь. Вь 1882 году 
Straus и Chamberland сообщили нісколько фактовъ, подтверж- 
дающихь мнініе упомянутыхь прежнихъ изслідователей, но, 
продолжая изыcкaнiя, эти авторы нашли, что переходь въ н і-  
которыхъ случаяхъ возможень. Только количество бацилловъ, про-
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никающихъ ВЪ зародышъ, такъ мало, что при одномъ микроско- 
пическомъ изслідованіи можно ихъ не замітить: необходимы 
разводки и прививки, посівн  или большихъ количествъ крови, или 
крупныхъ кусковъ органовъ. Поступая такимъ образомъ, Straus и 
Chamberland )̂ изъдвадцати шести зародьппейу четырнадцати на­
шли бактеридіи. Эти же авторы нашли, какъ это замітиль еще 
Brauell, что зародыши не изміняются отъ бактеридій и кровь 
въ нигь не сгущается, какъ у животныхъ, павшихъ отъ си­
бирской язвы. Эти опыты произвели впечатлініе и вызвали 
подтвердительныя изслідованія Perroncito, Кубасова, Birsch- 
Hirschfeld’a., Latis  и др. Есть, наконецъ, еще нісколько наблю­
деній, особенно интересныхъ потому, что относятся къ чело­
віку . Первое изъ нихъ принадлежитъ Marchand'y женщина 
умерла отъ сибирской язвы черезъ нісколько часовъ послі ро­
довъ; черезъ 4 дня отъ той же болізни умеръ и ребенокъ; въ 
плаценті найдено множество бактеридій, а въ ворсинкахъ cho- 
ГІОП изьязвленія. P altau f^)  сообщаетъ случай, въ которомъ 
бактеридіи были найдены въ легкихъ пятимісячнаго плода жен­
щины, умершей отъ сибирской язвы. Въ двухъ наблюден1яхъ 
Ерріпдег'д^ и одномъ Morisani результаты были отрицательные.

Трудно установить, насколько часто сибирская язва пере­
дается наслідственно. По, какъ мы уже замітили въ другомъ . 
труді *), статистика можетъ дать намъ въ этомъ отношеніи не­
точный цифры. Если бактеридія не всегда поступаетъ отъ ма­
тери къ плоду, то по той причині, что факты, кажущіеся оди­
наковыми,^на самомъ д іл і  несходны, и опытъ, незамітно для 
насъ, изміняется отъ различныхъ условій, препятствующихъ 
или благопріятствующихь переходу.

Если вірить M alvoz'j '), то сибирская язва можетъ переда­
ваться плоду только при пораженіяхь плаценты; здоровое же

5 6  Сибирская язва.

*) Straus  e t Chamberland, Transmission de quelques maladies virulentes, 
en particulier du charbon, de la mère au foetus; Arch. de physiologie, 1883.
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Schwangeren m it tödtliche Infection des Kindes; Virchow's A rch., 1887. Bd. CIV.
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‘)“Malvoz, Sur la  transm ission intraplacentaire des micro-organismes 
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jr fe T C K o e  місто, какъ и здоровыя почки, представляетъ непреодо- 
^імую преграду. Жагтоя зам^чаетъ, что передача болізни плоду 
встречается чаще у морской свинки, ч ім ь  у кролика, потому 
что У первой пораженія плаценты бывають чаще.

Наконецъ, по Lingard’j  сибирская язва даеть эксперимен- 
та.1 ь я о е  подтвержденіе закона, установлепнаго СоИев’емъ для сифи­
лиса. Lingard прививаль сибирскую язву зародышу кролика вну­
три матки: кролпчиха не заразилась, но все же получила невоспрі- 
имчнвость, длившуюся 8 м ісяцевь. Наконецъ, вь  нiкoтopыxь 
случаяхъ, какь вь  сифилисі при зачатій, мать заболіваеть и 
тогда плацента оказывается пораженною и можно прослідить путь 
проникновенія черезь нее бактеридій. Если мать не поражается 
то микробы сидять исключительно только вь зародышевыхь 
сосудахъ плаценты.

Лгьченіе. Опасность сибирской язвы заставляла хирурговь при­
бігать къ самому энергическому пользованію, не останавливаясь 
нн предь какими средствами для уничтоженія первоначальнаго 
очага зараженія.

Fournier и Chambon совітовали вьілущиваніе всей пустулы— 
средство болізненное и ненадежное, а потому ны н i совершенно 
оставленное. Однако же Bryant п Baker сообщили о 8 случаяхь 
исціленія при обширномь внрізьіваніи кожи вокругъ пораженія 
и прижиганіи обнаженной поверхности. Но при этомь способі 
неизбіжна большая потеря вещества тканей, а слідовательно 
и образованіе видимыхь и часто безобразныхъ рубцовь.

Ирижиганіе каленымь желізомь или ідкими средствами 
употребляется чаще. Авторы руководствъ кь хирургіи совітують, 
въ тяжелыхъ случаяхь, сжечь на пустулі нісколько моксь, 
потомь вокругъ струпа сділать циркулярный разрізь здоровой 
кожи и опять прижечь эту кровоточащую рану. Такое леченіе 
столь болізненно, чтотребуетьанестезіи итакже оставляеть потомъ 
безобразные рубцы. Тотъ же упрекъ можетъ быть сділань спо­
собу Th. Лпдег'а., который употребляеть термокаутерь, вылущи- 
ваетъ пустулу и отділяеть отекшія ткани рядомъ разрізовь, 
могущихъ достигать 10  стм. въ длину.

Неудобства каленаго й ел іза  отчасти устраняются при упо-
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требленіи ідкихь веществъ. Епаих  и Chaussier рекомендовали 
жидкую, хлористую сюрьму: клали шарики, смоченные этою жид­
костью, на проколотые пузырьки или на язву послі вьірізьіва- 
нія струпа. Другіе совітовали ідкій калій, вінское тісто и 
Филосово прижиганіе. Bourgeois водитъ кускомъ ідкаго калія 
по поверхности струпа кругообразно и если опасается, что при­
жиганіе недостаточно, то оставляетъ въ я зв і  кусочекъ ідкаго 
средства.

Дву хлористая ртуть, давно уже употребляемая ветеринарами, 
восхвалялась и врачами Босы; струпъ вьірізьівають, напол- 
няютъ рану крупнымъ поропгкомъ сулемы и удерживаютъ кус­
комъ empl. diachyl. Romei им іль 80 случаевъ исціленія, упо­
требляя смісь сулемы со скипидаромъ; черезъ сутки онъ повто- 
ряетъ это прижиганіе, и на четвертый день, если нужно, д і ­
лаеть крестообразный разр ізь , который“ также посыпаетъ 
ртутною солью.

Сулема, кромі прижиганія, дійствуеть и антисептически, но 
им іеть неудобства; она причиняетъ значительныя боли, произво­
дить иногда обильныя кровотеченія или безобразные рубцы; на­
конецъ, иногда могутъ быть и отравленія {Епаих и Chaussier., 
Régnier). Н ьш і предпочитаютъ употреблять неідкія антисепти- 
ческія средства. Не говоря о листьяхь грецкаго орішника, ре- 
комендованныхь F  отеуго1'шъъ Raphaël'ш ъ  изащищаемьіхьіУе7а- 
ton'owb, можно указать на карболовую кислоту и іодовую настойку, 
впрыскиваемыя подъ кожу вокругъ пустулы. Нікоторьіе русскіе 
врачи употребляли растворь сулемы. Хорошіє результаты часто 
были получены отъ 1,5 ; 100 фенола; эта жидкость хорошо перено­
сится и не причиняетъ никакихъ осложненій. Но во Францій чаще 
пользуются іодомь; Davaine et Céeard, которые ввели его въ упо- 
требленіе, сначала пользовались 4:1000, а потомь 4:100. Но можно 
употреблять и боліє сильные растворы (2:100 по Verneuil'so и 1:100  
по Sereins'Y). Th. Ânger восхваляеть 2—З капли чистой іодовой на­
стойки. Мы получали хорошіє результаты отъ 1 : 40, приготов- 
ляемаго смішиваніємь одной части настойки сь двумя частями 
воды. Мы впрыскиваемь 1 5 —20 капель этого раствора утромъ 
и вечеромъ 4—5 уколами вокругъ пустулы и в н і кружка пу- 
зырьковъ вь отекшія части. Игла косо вкалывается подъ 
кожу и впрьіскиваніе производится съ большою медленностью.
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Мы, кромі того, впрыскиваемъ и въ окружность распухгаихъ 
лимфатическихъ железъ. Это ліченіе мы продолжаемъ каждый 
день, регулируя количество вводимой жидкости, смотря по состоя­
нію больнаго и ходу містнаго пораженія. Мы прекращаемъ 
діченіе, когда улучшеніе ясно выражено, отекъ уменьшился 
п кожа сделалась мягкою. Во время и послі ліченія іодовьіми 
впрьіскиваніями, полезно держать пустулу подъ антисептическою 
повязкою съ ванъ-Свитеновскою жидкостью или камфорнымъ 
нафтоломъ и пр. Когда струпъ отделился, поверхность посы­
пается іодоформомь; этимъ избегается усиленное образованіе 
возбудителей нагноенія съ его послідствіями.

Іодовьія впрьіскиванія подъ кожу переносятся хорошо, хотя 
они несколько болезненны; иногда они вызываютъ легкій 
1одизмъ; въ одном'ь случаЄ на уровне уколовъ образовались 
слегка болезненныя маленькія затвердЄнія, исчезнувшія черезъ 
несколько нєдЄль.

Verneuil употребляетъ смешанное лЄчєніє; онъ удаляетъ струпъ 
термокаутеромъ, касается пузырьковъ каленымъ жєлЄзом ь, по­
томъ впрыскиваетъ іодную настойку въ отекшія ткани и за- 
томъ налагаетъ антисептическую повязку. Некоторые хирурги 
поступають иначе: они делаютъ впрьіскиванія вокругъ пустулы 
и вылущиваютъ опухшія лимфатическія железы. Kaloif, описав­
шій свое собственное заболЄваніе, велЄль себЄ вылуш;ить под- 
мышковыя железы, вь  которыхъ разводками доказали присут­
ствіе бактеридій.

Не слЄдуеть пренебрегать и обш;имь лЄченіемь; надо сколь 
возможно поддерживать силы больнаго, совЄтуя ему Єсть, давать 
хининъ, вино, водку, кофе и питье сь небольшимь количествомь 
уксуснокислаго аммонія. Можно также давать внутрь антисенти- 
'ческія, особенно прибЄгають къ іоду. Можно давать отъ 5 до 10 
и даже 15 капель іодной настойки на стаканъ сахарной воды 
вь день. Само собою понятно, что когда нЄть никакого наруж- 
наго пораженія, надо ограничиться внутреннимь лЄченіемь.

Наконецъ, надо помнить, что если нелегко лЄчить сибирскую 
язву, то легче предохранить отъ нея; профилактика и врачеб­
ная полиція имЄють большое значеніе въ исторіи сибирской 
язвы. Мы уже мимоходомь указывали на главнЄйшія правила 
относительно убоя животныхъ и зарьіванія труповъ, которое
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следовало бы замінить сожигашемъ, или, по крайней м ір і  
погружать надолго въ сірную кислоту; мы сказали, что должно 
осторожно обращаться съ шерстью и другими предметами подо- 
зрительнаго происхожденія; наконецъ, мы установили, что мясо 
и другія части павшихъ животныхъ должны быть уничтожаемы 
и что необходимо тщательно дезинфицировать очаги заразы. За­
канчивая эту главу, напомнимъ, какъ о настоящемъ предохрани-, 
тельномъ средстві, о пастеровскихъ прививкахъ, которыя, предо­
храняя отъ заразы животныхъ, тЬмъ самымъ уменьшаютъ и 
случаи зараженія человіка.
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ГЛАВА II.

С а п ъ  и лихой.
Сапъ есть ядовитая, заразительная и прививающаяся бо­

лезнь, поражающая, по преимуществу, конское семейство и мо­
гущая случайно передаваться человеку и различнымъ видамъ 
животныхъ.

Единственная по своей сущности, она клинически обнару­
живается въ различныхъ видахъ; смотря потому, поражаетъ-ли 
она или н іт ь  носовую полость, ее называютъ то сапъ, то лихой. 
Большая часть лингвистовъ и между ними Littré, производятъ 
французское названіе сапа—morve—отъ латинскаго morbus; это 
конская болезнь, morbus numidus латинскихъ авторовъ. По 
Langlet-Mortrier morve происходитъ отъ кельтскаго murw, 
нужный и легко портяшійся плодъ (по-німецки mürbe). F ar­
cin (лихой) в с і производятъ отъ farcire, начинять, фаршировать, 
п отому что лихой какъ бы начиниваетъ и надуваетъ поражен- 
ныя части (Littré).

Историческій очеркъ. Сапъ у лошадей повидимому извістень 
уже съ очень давняго времени; онъ упоминается въ IV столі- 
тіи, въ сочиненіяхь гипшатровъ, Абсирта и особенно Веіеція 
(Vegetius Eenatus), который назвалъ его malleus humidus и ука- 
йалъ на его'заразительность. Последнее заявленіе стало обще- 
принятымъ и мы вновь находимъ его въ Traité du parfait 
wareschal par Salley sel (1682 г.), гд* авторъ установляетъ род­
ство сапа и лихаго.

Въ. X V III столітіи Ха/’озве-отецъ утверждалъ, что сапъ 
болезнь воспалительная и отню дь не заразительная. Это 
губное ученіе было оспариваемо Bour g ^ t  и CJiaberfт ъ , отри- 
Щто государственнымъ сов^томъ короля, который въ указі

1ЮЛЯ 1784 г. объявилъ сапъ въ высшей степени заразитель-



нымъ, И наконецъ экспериментально опровергнуто въ Ліон* 
Gohier{\.S\Z)'aBainard'owb (1825). Но скоро, подъ вліяніемь идей 
Broussais и отрицательныхъ опытовъ Godine\, ученіе Lafosse a, 
развитое его сыномъ, снова воцарилось, и самъ САаїігГусомнился 
въ справедливости своего прежняго мнінія. Незаразительность 
сапа^ сделалась догматомъ и эта пагубнейшая теорія пропові- 
дывалась въ ветеринарныхъ школахъ, гдЄ нашла горячихъ за- 
ш;итниковъ въ лице Renault и Delafond'Зі. П ослЄд с т в ія  этого 
ученія не замедлили обнаружиться; стали пренебрегать наблю- 
деніемь за животными и ихъ уединен1емъ и убоемъ; болізнь начала 
свирепствовать и наконецъ поразила лошадей въ кїгаззеріи.

Тогда военный министръ, 11-го ноября 1836 года, поручилъ 
коммиссіи изъ Jvart'si, Dupuy, Magendie и Renault для экспери- 
ментальнаго ріш енія вопроса. Прививка здоровымъ лошадямъ 
и зараженіе въ конюшні дали положительные результаты; но 
члены коммиссіи, увлеченные предвзятыми идеями, не хогЬли 
признать болізнь заразительною и допустили, что заразившіяся 
лошади уже ран іе  носили въ себі задатки болізни. 25 января 
1840 года, когда коммиссія еш;е не представила отчета, въ ея 
составь бы.та включены W . Edwards, Boussingault,Rayer и Breschet.
10  здоровыхъ лошадей были поставлены съ 1 1  больными; на 
одиннадцатый 4 изъ здоровыхъ заболіли сапомь, а 5 другихъ за­
боліли поздніе. Вслідствіе того, что при вскрнтіи одной ло­
шади, рядомъ съ язвами найдены были рубцы, Renault заклю- 
чиль, что лошади были еще прежде больны. Сділань быль но­
вый опытъ, для котораго были взяты лучшія лошади изь па- 
рижскихь кавалерійскихь полковь; результать быль такой же. 
Вь это время коммиссія перестала собираться и произошло то, 
что нерідко бываетъ вь подобныхъ случаяхъ: никакого донесенія 
составлено не было и результаты опытовъ только вь 1849 году 
и доложили Riquet и Barthélémy вь  Soc. centr. de méd. veterin.

Ho еще въ 1837 году Rayer ‘) наблюдалъ фактъ, который несом- 
н інно  говорилъ вь'пользу заразительности болізни, именно онъ 
узналь, что сапъ можетъ передаваться отъ лошади человіку. Сооб­
щеніе объ этомь въ Медицинской Академій вызвало естественно 
много возраженій. А между т ім ь  фактъ былъ собственно не новый.

Baver, De la morve et du farcin chez l ’homme; Mem. de l'Acad de M éd  
1837. — '
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Не говоря о Van-Eelmonf%  который считалъ сапъ родоначальни- 
ком ь сифилиса—мнініе, серьезно оспариваемое Beau  и Bicord'oub 
—вспомнимъ, что заразительность сапа для человіка указывалась 
Osiander'owb(llQZ) ти Délobère-Blaine'онъ Были далее сооб
щены случаи, въ которыхъ зараженіе произошло при вскрьітіи боль­
ныхъ животныхъ {Waldinger, Werth, Lorin и др.), но и этого не 
считали доказательствомъ заразительности. Многіе примірн сапа 
у человіка были указаны ЗсЫШпд'ожь (1821), Tarozzi, Seidler оиъ, 
а особенно Travers’oîiъ и Соїетапожь (1826), которые сділали 
ретровакцинацію отъ человіка къ ослу. Наконецъ, въ 183^  
Ellioston^') обнародовалъ заиічательную работу, въ которой 
экспериментально доказалъ передачу сапа отъ человіка къ од- 
нокопытнымъ. Rayer принадлежитъ не меньшая заслуга собра- 
ЙІЯ разбросанной литературы вопроса, напоминанія объ его 
прививаемости, обстоятельнаго описанія болізни, а особенно 
возвращенья къ мысли о заразительности въ ту пору, когда 
она, казалось, совсімь была оставлена.

Начиная съ этого времени, сообщенія участились; V ig la^\ 
Tardieu^) VI Monneret^) дополнили клиническое описаніе болізни; 
Saint-Cyr, профессоръ ветеринарной іпкольї въ Ліоні, показалъ 
въ противность de Bouley, что хроническій сапъ прививается. 
Наконецъ, между трудами послідняго времени укажемъ на пре­
красныя статьи Bollinger'ді )̂, de Bouley и Brouardel’a ®) и Tardieu 
и M artinot’’').

Оставіуіось найти живаго производителя болізни, что было 
сділано въ послідніе годы. Подозріваемьій Langenbeck'окъ  
Hallier и Zürn'oub, предвидінньїй Cristot и Kiener'owb, Klebs'owb, 
Babès оиъ и Havas’owb, микробъ сапа былъ найденъ и разве- 
дедъ почти одновременно во Францій Bouchard’owb, Capitan'owb
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И СЪаггт'очъ i), а въ Германій Loeffler'owb и Schütz т ъ  )̂. Съ 
этого времени бактеріологія сапа обогатилась новыми важными j 
работами, изъ коихъ особенно замечательны Ш й ’а®), Weichsel- 
Ъаит\ *) главное Loeffler'b.

Морфологія и біологія бацилла. Морфологія, Бациллы сапа 
представляють маленькія палочки съ закругленными концами, 
прямыя, или слегка искривленныя, неподвижныя или съ простымъ. 
молекулярнымъ движеніемь; онЄ довольно похожи на бугорко- 
ВЫЯ, но несколько толще: обыкновенно имеютъ 2— 5 [А. въ длину 
и'0 ,5—1,4 въ ширину. Форма ихъ несколько различается соответ­
ственно среде развитія; разводки въ жидкостяхъ короче и тол­
ще, а въ старыхъ разводкахъ палочки широки и неправильны 
(инволюціонньїя формы). Обыкновенно элементы разъединены, 
какъ въ разводкахъ, такъ и въ тканяхъ, но въ последнихъ они 
обнаруживаютъ некоторую наклонность собираться въ кучки.

Рид. 6. Если потереть поверхность предмотнаго
- стекла кускомъ больной ткани или распре-

/1 I делить на ней немного разводки, то бацил-
\ \  I  /  лы довольно] легко окрашиваются различ- 

ными анилиновыми красками, особенно ще- 
•' '  лочными растворами; ниже мы увидпмъ,

Палочки сапа. ЧТО ИХЪ очень трудно окрашивать в а сре-
Увелпченіе 1500:1. захъ.
Въ сухихъ препаратахъ бациллъ никогда не является темно- 

окрашеннымъ; при сильномъ увеличеніи видно, что протоплазма 
неоднородна, но имеетъ неокрашенные промежутки, особенна 
заметные въ старыхъ разводкахъ на картофеле. (Рис. (>). По 
Csofcor’y, бациллъ раздЄлень на 5 темныхъ и 4 свЄт л ь іх ь  частей. 
Weichselbaum jRosenthal считаютъ свЄт л ь ія  места спорами, но 
это м нЄн іє  до лж н о  принимать осторожно въ виду нестойкости
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бацилла съ различными убивающими вліяніями, а особенно 
жаромъ.

Свойства разводокъ. Факультативно анаэробный бациллъ 
сапа довольно легко развивается въ различныхъ питательныхъ 
средахъ, употребительныхъ въ бактеріологіи, если только тем­
пература достаточно высока. Разводка не растетъ при обыкно­
в ен н о й  температурі, разві въ особыхъ средахъ, какъ желоза съ 
г л и ц е р и н о м ъ  или, по Раскиной *), на а г а р і ,  смішанномь съ сы­
вороткою или яичнымъ білкомь. Въ другихъ случаяхъ бациллъ 
н е  развивается ниже гб“. Размноженіе, останавливается при 42®, 
а при 55“ разводка погибаетъ. Развитіе происх'одитъ всего легче 
при 37« или 38®.

Посіянньїй на обыкновенномъ агарі, бациллъ образуетъ ма­
ленькія, отділенння друтъ отъ друга палочки сіроватобілаго 
цвіта. На агарі, смішанномь съ молокомъ, черезъ двое сутокъ 
вся поверхность заволакивается толстымъ, матовобільїмь слоемъ; 
на 3 или на 4 день разводка ділается оранжевою, потомъ ко­
ричневою; видъ ея ' сходенъ съ описанными ниже разводками 
на картофелі. Развитіе очень обильно на желозі съ глицериномъ, 
въ которой около 2 дня образуется толстая черта.

На сгущенной сьівороткі лошадиной или овечьей крови за- 
мічаются желтоватыя, прозрачныя капли, которыя черезъ не­
ділю становятся молочнобільїми; это окрашиваніе зависигь 
отъ маленькихъ кристалловъ неизьістной природы. Развитіе на 
кровяной сьівороткі быка сходно, но меніе обильно.

Въ бульоні или желатині, поддерживаемой жидкимъ нагрі- 
ваніемь, сначала происходитъ сплошная муть; поздніе обра­
зуется біловатая, слизистая масса. Особенно характеристичны 
разводки на картофелі. На другой день засіянная поверхность 
покрывается тонеим ъ, желтоватымъ, прозрачнымъ слоемъ, кото­
рый на слідующ ій день принимаетъ однородное янтарное окра­
шиваніе; на 6 или 8 день разводка становится непрозрачною, крас­
новатою массою, окруженною зеленовато-синимъ кружкомъ. Это 
явленіе позволяетъ отличить сапный бациллъ отъ другихъ из- 
вістньїхь н ьш і ыикробоьъ, кромі разБІ синегнойнаго; но до-
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ВОЛЬНО сделать разводку на бульоні или агарі и возможное* 
всякаго смішиванія избігается.

Стойкость бацилла. Сапные бациллы не п роти ^с ^ т ъ  обьи 
новеннымъ разрушительнымъ вліяніямь: вентиляціи, солнечным”  
лучамъ, жару, гніенію и пр. Вьіділенія больныхъ животныхъ 
быстро теряюта ядовитость; сапный гной, налитый тонкимъ 
слоемъ на бграниченномъ пространстві, не ядовитъ уже на 
день, между т ім ь  какъ гной изь глубины органовъ ядовитъ еще 
на 26 день {Cadéac и Mallet). Разводки сопротивляются доліе^ 
3—4 м ісяца (Loeffler). По Санарелли, болізнетворньїми разводки 
остаются только въ безвоздушномь пространстві, побьівавшія 
же на воздухі безвредны уже черезь нісколько дней.

Ядовитость держится доліе во влажномь воздухі, ч ім ь  eye 
хомь. Вь водопоі сапный ядъ можеть сохраняться до 15, даже 
до 18 дней.

Ж арь быстро убиваетъ микробъ и это говорить за отс^тч 
ствіе споръ. Онъ погибаетъ черезь 2 минуты при 100“ или че 
резь 5 при 80“ (Cadéac и Mallet) и даже при 61“ (Galtier).

Дійствіе антисептическихъ изучено Löffler ожъ, Galtier, а въ 
новійшее время Cadéac ожь, Mallet и Meunier '), которые покры­
вали разводками платиновыя проволоки и поміщали ихъ въ 
испытуемую жидкость; такимъ способомъ они легко опреділялй 
время, нужное для умерщвленія бацилла. Они замітили, ч т о ^  
лема 1:1000 умерщвляетъ бациллъ въ 15 минутъ, 5%  карболої 
вый pâCÎBÔpb в^ъДчась, іодоформь въ 3 дня, 4% борная кислота 
въ четыре дня; 2% мідньїй купорось въ 10  дней. Послід 
ній результать очень интересенъ, потому что именно мідньїй 
купорось предписывается медицинскою полиціею для дезинфек 
цій поміщеній сапныхь лошадей. Нікоторьія летучія масла о: 
зались также дійствительньїми, особенно масло цейлонской кори 
и гвоздики стерилизують разводки, первое вь  15, а второе въ 
35 минуть.

Д ілая рядь разводокъ въ  искусственныхь средахъ, уб ід  
лись, что ядовитость постепенно ослабіваеть. Bouchard и его 
сотрудники переносили сапъ пятыми и шестыми разводками, но
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всего чаще ЯДОВИТОСТЬ была тогда ослаблена и требовались 
о ч е н ь  большія количества, чтобы погубить животное, да и тогда 
оно часто жило довольно долго. Поздніе разводки могутъ про­
изводить только містное поврежденіе. Гамалгья ‘) написалъ  
в е с ь м а  интересную замітку объ усиленіи бацилла;’ онъ показалъ, 
что послі многократныхъ переходовъ черезъ сусликовъ ядъ с т а ­
новится гораздо дійствительніе, такъ что можетъ вызвать у  

этого животнаго, а иногда даже у кролика, настоящую септикэ- 

МІЮ. Смерть наступаетъ въ двое сутокъ; при вскрьітіи не н а ­
ходятъ зернистостей, селезенка оказывается объемистою, а в ъ  
крови много бацилловъ. Сюда же причислимъ работу Leo *), ко­
торый, давая більїмь мышамъ флорпдзинъ, возбудилъ и ск ус­
ственный діабеть и могъ уменьшать ихъ невоспріимчивость къ 
болізнетворному діятелю.

Животныя, чувствителъныя и невоспршмчивыя къ сапу. Всего 
-чаще заболівають сапомъ коневыя, боліє в с іх ь  осель, потомъ 
муль и вь  третьихъ лошадь. Овцы, козы, бараны~легко забо­
лівають, даже самоЪроизвольно; рогатый скотъ совсімь невос- 
пріимчивь. Свинья вовсе не чувствительна къ сапу, хотя Spi- 
nola удалось привить ей заразу, которая, по Cadeac'y и Mcdlet,, 
легко является у больныхъ уже животныхъ.

У собаки, какъ показали Saint-Cyr и Peuch, на м іс т і  при­
вивки образуется язва, которая нісколько расширяется, а  по­
томь заживаеть. balizlcy нашелъ, однако, что болізнь не 
остается у собаки містною; паренхимы ея ядовиты черезъ 18 
часовь послі подкожнаго впрьіскиванія, и остается таковою 
даже черезь 6—8 м ісяцевь. Но микробы ослабівають въ  т і л і  
собаки; взятые у собаки, убитой черезъ м ісяць, разводки изъ 
ея оргаяовъ .вырастаютъ черезъ 2—3 дня, а отъ убитой черезъ 
8 місяцевь рдзводки получаются не раніе неділи.

Кошка крайне воспріимчива: черезъ неділю суставы пора­
жены и животное погибаетъ часто черезь 2 неділи (Жисицынъ).

Животныя, чувствптельныя къ сапу. ^ 7

*) Oamaleia, sur l ’exaltation de 1» virulence du bacille morveux; Ann <)• 
l ’Inst. Pasleur, 1880.

Leo, Beiträge zur luimunitätslehre; Ztschr. f. Hygiene. Bd. V II, 1890. 
BaJizky, Ueber die W irkung der llotzbacillen bei Huudea, C entralb l. f .  

-Bactériologie, lid. VII, 1889.
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Наблюдали сапъ у дикихъ животныхъ, кормленныхъ въ зв^. 
р іінці зараженнымъ ыясомъ. Въ одномъ случае Trasbot при- 
вилъ сапъ со льва двумъ собакамъ, которыя и околЄл и . Такиїгь 
образомъ ядъ усилился, перейдя черезъ льва.

Между мелкими животными морская свинка оказывается 
весьма Боспріимчивою.

Straus виделъ, что у самца уже черезъ 2—3 дня послі при­
ливки появляется опухадіе яичекъ; этотъ признакъ можетъ слу­
жить для скораго распознаванія сапа и удобно даетъ возмож­
ность узнать свойство подозрительнаго гноя; у самокъ опуха- 
иіе является въ грудяхъ и большихъ губахъ. Кроликъ гораздо 
м ен іе  чувствителенъ къ сапу. Наконецъ болізнь можетъ быть 
у полевыхъ и лісньїхь мышей, житника и ежа. У всіхь 
гггигь животныхъ болізнь выражается пораженіемь, видь кото- 
р-лго напоминаетъ просовидные бугорки, но локализація во 
внутренностяхъ представляетъ интересныя различія у полевой 
мыши въ печени и селезенкі и отчасти легкихъ а у ежа и жит­
ника въ легкихъ и селезенкі; у лісной мьшіи бываетъ громад­
ная селезенка поражена одна, а иногда вм іст і съ печенью.

Птицы мало расположены къ сапу; можно сказать, что он і 
иевоспріимчивьі, за исключешемъ разві голубя, у котораго не- |  
іїоспріимчивость неполная. |

Не в с і  части павшихъ отъ сапа животныхъ, кажется, спо-' * 
собны передавать болізнь. І^ о в ь  заражена только въ самыхъ 
острыхъ случаяхъ и притомъ бацилловъ въ ней такъ мало, что . j 
ихъ можно не заметить подъ микроскопомъ, а обнаружить только 
разводками и прививками {Жисицынъ, F r eusse). У человіка ба­
циллы въ^крови встрічаются чаш;е, ч ім ь  у животныхъ {Loeff­
ler). Сліона, моча, потъ, с ім я и водная жидкость иногда зара- 
:кали, желчь и молоко^ говорятъ, никогда. Ядовитость м ы ш ц ъ  

то допускали, то отрицали;'во"5СЯкомъ случаі, будучи неядо­
виты сами йо себі, о н і могутъ стать таковыми отъ лимфати- 
ческихъ узловъ, [включенныхъ въ нихъ*или прилегаюш;ихъ кь 
нииъ. Лимфатитаская система скоріе всего подвергается быст­
рому вторженію микроба, который вь  ней развивается. Руден­
ко изслідоваль ближайшія къ м істу прививки лимфатическія
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железы, ТО черезъ одинъ-два дня, то черезъ десять м ісяцевь 
во всякое время въ нихъ найдены бациллы, обнаруженные раз­
в о д к о ю  и прививкамп. Какъ и при сибирской я зв і, зараженіе 
інмфатической системы должно совершаться очень быстро, по * 
^ о л у - 1ГГо €ерё"зъ 1 часъ послі прививки прижиганіе оказы­
вается уже ^д%йствительнымъ (Renault).

дтіологгя. Долгое время были убіжденьї, что сапъ обнару­
живается самостоятельно, по крайней м ір і, у лошади. Bouley, 
еще въ 1876 году державшійся такого мнінія, думалъ, что сапъ 
можетъ развиться у лошади послі болізненньїхь операцій или 
чрезмірнаго утомленія; онъ приводилъ случаи, въ которыхъ 
увеличеніе работы коней причиняло у нихъ сапъ. Эти идеи, кажу- 
щіяся намъ теперь крайне устарівшими, стануть меніе удиви­
т е л ь н ы м и , если вспомнимъ, что тогда еще не вірили въ специ­
фичность заразы и допускали, что впрьіскиваніе въ вены гноя 
можетъ вызвать развитіе сапныхъ узловъ.

Теперь мы знаемъ, что сапъ можетъ обнар^’-житься только 
тслп прямой прививки или зараженія. Т ім ь  не меніе 
вірно, что предр^асполагающими причинами могутъ быть пере­
утомленіе, плохой кормъ и вообще дурныя гигіеническія условія, 
важное значеніе которыхъ ньш і едва-ли надо объяснять.

Человікь заражается сапомъ только отъ лошади, поэтому понят­
но, что болізнь лишь весьма рідко поражаетъ женщинъ. Bollinger пл 
120  случаевъ сапа у человіка насчиталъ у женщинъ только в.

Теперь, когда предписывается немедленно убивать сапатыхъ 
лошадей, зараженія людей встрічаются все ріже. Въ отчетЬ Fe- 
lisch'a, значится, что съ 1876 по 1886-й годъ въ Пруссіи забо­
ліло сапомъ 17047 лошадей; въ то же время заразилось 20 че­
ловікь, изъ коихъ 15 умерло, въ тоігь числі три ветеринара- 
Заболівають люди, по своей профессіи часто приходящіе въ со- 
прикосновеніе съ лошадьми, всего чаще конюхи и именно 41 
пзъ 106 заболівшихь (Bollinger). Затім ь слідують кучера, ве­
теринары, ріже солдаты, еще ріже живодеры и мясники, тор- 
гующіе кониною.

Когда лошадь поражается острою ^)ормою болізни, послід- 
няя распознается скоро и лошадь убиваютъ; наоборотъ, при 
хроническихъ формахъ обыкновенно колеблятся и оставляють 
Животное жить; поэтому человікь чаще заражается отъ зсрони-



чески больныхъ лошадей; хотя заразительность хроническаго- 
сапа нисколько и слабіє, однако онъ гораздо ; опасніе и обык­
новенно распространяется имъ. Зaмiтиыъ мимоходомъ, что хро­
ническая болізнь животнаго можетъ вызвать у  человіка и острую, 
и хроническую форму; быстрота развитія, кажется, связана 
только съ количествомъ введеннаго яда.

В ъ  нЁкоторыхъ случаяхъ болізнь была передана укуш е- 
ніемд> (Н . Ьапйоигуу, результать въ этихъ случаяхъ не всегда'; 
бываетъ положительный: в с і  помнятъ, что Клодъ Бернаръ безъ 
всякихъ послідствій былъ укуш енъ во время своихъ опытовъ 
сапатою лошадью, ^ ajge всего зараженіе происходитъ черезъ 
случайный укодъ. наприм ірь у  конюховъ; когда они обтирають 
лошадь соломою, заноза можеть воткнуться въ кожу и ввести ядъ;_ 
то же можетъ произойти при разрізьіваніи трупа или сдираніи 
шкуры; ветеринары, ділаюш,іе операцій сапатымь лошадямъ, 
пачкаютъ руки слизью изъ сапныхъ узловъ и случайной сса­
динки на рукахъ бываетъ довольно для зараженія. Допускали 
даже, что зараженіе можетъ произойти и при неповрежденной 
K oæ i. Babès наблюдалъ заболіванія у  морскихъ свинокъ, когда 
втираль имъ мазь, содержавшую сапные бациллы: надо полагать, 
что ядъ  проникалъ зд іс ь  путемъ кожныхь железъ.

Слизистыя оболочки также могутъ служить путемъ зараженія; 
по этому поводу приводять случаи заболіванія Ёонюховъ, забо-j 
л ів ш и хь  отъ питья БОДЫ изъ одного ведра съ сапатою лошадью, 
наш сморкаяі^ въ тряпки, служившія для обтиранія носовой по­
лости у  больнаго животнаго.

Употребленія въ пищу сапатаго мяса также можеть заразить  
сапомъ. По крайней м ір і ,  это наблюдалось у  кошки ( Gerlach) и 
даже у  собаки {Mordstrom). К акъ мы уже виділи, этимъ именно 
п>темъ заражались въ зв іринцахь львы (Hamont, Trasbot, 
Liesering) и м едвіди  {Liesering). Не смотря на столь положи­
тельные факты, вопросъ еще не для в с іх ь  ясень. Decroix у в і-  
рялъ, что мясо животныхъ, павшихъ какъ отъ сапа, такъ и отъ  
сибирской язвы, можно іст ь  безь всякаго опасенія; онъ дово- 
диль свою отвагу до того, что самъ іл ь  сапатое мясо, вареное 
и сырое; но хотя съ нимъ и не случилось ничего особеннаго, 
е ю  странные опыты все же не заслуживаютъ одобрения: даже 
допуская, что зараженіе невозможно черезь неповрежденную
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слизистую оболочку, малійшая ссадина на ней, особенно у рта, 
открыла бы палочкі путь вторженія; наконецъ обращеніе съ са- 
патымъ лясомъ несомненно опасно, а этой причины достаточно, 
чтобы настаивать на безусловномъ его уничтоженіи. Можетъ 
ЛІГ и дыхательный аппаратъ служить путемъ зараженія сапомъ? 
ЗоШпдег допускаетъ это и даже полагаетъ, что это обыкновен­
ный путь зараженія въ т^хъ случаяхъ, когда сапъ начинается 
общими явленіями, а не містньїмь пораженіемь. Kelscli говорить, 
что острый сапъ происходить отъ косвеннаго зараженія, хро­
ническій же отъ прямаго, т. е. привитія, и зараженіе выражается 
местными явленіями.

Cadeac и Mallet ‘) сділали рядь изслідованій, чтобы рішить 
опытами, насколько дыхательные органы могутъ служить пу­
темъ зараженія. Эти авторы прежде всего убідились, что вды­
хаемый воздухъ не содержитъ бацилловъ сапа (.извістно, впро- 
чемь, что нормальный воздухъ чисть въ бактеріологическомь 
смьіслі); если сапное истеченіе и останется ядовитымъ 17 дней 
вь водопоі, то все же воздухъ не можетъ увлечь бацилловъ 
изь воды. Пыль также не можетъ быть заразительною, такъ какъ 
высушенный ядъ быстро теряетъ силу; самый доказательный 
опытъ авторовъ тотъ, при которомъ они вводили морскимъ 
свинкамъ воздухъ конюшень, гд і стояли сапатыя лошади: в с і 
морскія свинки остались здоровыми. Самыя дыхательныя труб­
ки, повидимому, мало расположены кь  воспринятію сйпнаго яда: 
по крайней м ір і ,  прямая прививка въ трахею большею частью 
бываетъ неуспішною, если слизистая оболочка здорова; если же она 
повреждена, то зараженіе наступаетъ, но болізнь им іеть боль­
шую наклонность оставаться містною; слідовательно, теченіе 
сапа здісь не то, что при зараженій другими путями. Это все 
не препят ствуетъ сапу быть болізнью въ высшей степени за­
разительною: весьма часто въ лабораторіяхь отъ животныхъ, 
которымъ "сділана прививка, заражаются животныя вь  сосід- 
нихъ кліткахь.

Въ большинстБІ случаевъ человікь заражается отълощади, 
но иногда и отъ другаго человіка. Такъ, Girard сынъ умеръ вь

Зтіодогія. 71

Cadéac e t M allet, E tudes exp. sur la  transmisBiou de la morve par conta­
gion immediate et par infection; Mevue de médecine, 1887.



1825 ГОДУ ОТЪ остраго сапа, уколовшись при вскрытіи трупа 
ученика альфортской ветеринарной школы, погибшаго отъ той же 
болізни. Ellioston разсказываетъ о заболівшей п р а ч к і, стирав­
шей білье больнаго лихимъ кучера; бывали заболіванія и у 
ухажявавшихъ за больными (Féran, Brusch, Mosler). Наконецъ, 
къ наблюденію Girard'^, можно еще прибавить такія же, папри- 
м ірь, случай со студентомъ Rocher, сообщенный Bérard'o^ъ, и 
заболіваніе прозектора Альбрехта въ Петербургі. Наконецъ, упо- 
мянемъ недавнее заболіваніе русскаго военнаго ветеринара, за- 
нимавшагося бактеріологическими изслідованіями въ юрьев- 
скомъ ветеринарномъ институті

Симптоматологія. Періодь инкубаціи сана вообще довольно 
коротокъ, особенно при зараженій прививкою: онъ не превышаетъ 
3—5 дней; бывали случаи обнаружзнія заражзнія черэзъ сутки 
но оно никогда не являлось поздніе нед іїи . При косвенномъ 
зараженій инкубащонный періодь достигалъ 14, 20 и 25 дней; 
яриводили случаи его продолженія 2—3 місяца и даже н ісколь" 
кихь л іть . Одно''наблюденіе С'оіш’а 'д аеть  возможность понять, 
почему наблюдалась столь продолжите.іьная инкубація; вь  этомъ 
случаі существовали пораженія въ легкихъ безъ явленій вь  но­
совой полости; понятно, что сущность заболіванія оттого до.їго 
остава.іась нераспознанною.

Припадки и теченіе болізни довольно разнообразны; согласно 
сь большею частью авторовъ, мы принимаемъ четыре формы, 
смотря по тому, иміется ли сапъ, или лихой, и, смотря по тому, 
есть ли заболіваніе острое или хроническое. Но важно сь самаго 
начала запомнить, что никогда острая форма не дереходить  ̂
вь  хроническую, но довольно часто бываеть наоборотъ. Наконецъ, 
во в с іх ь  случаяхъ, сапъ можеть проявляться вь двухъ различ­
ныхъ видахъ: діло начинается то съ містньїхь, то сь общихъ 
явленій, что даетъ поводь съ самаго начала различать д в і 
формы—одну прямаго зараженія, другую отдаленнаго. Сапъ послі 
прививки представляется меніе тяжелымъ, віроятно потому, 
что здісь ядъ вводится здоровому животному, способному бо­
роться съ вторженіемь болізнетворнаго діятеля. Наоборотъ, не-
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прямое зараженіе происходитъ у существъ ослабленныхъ и мало- 
-аособныхъ къ противодійствію; въ общемъ при сап і замечается 
то же, что въ старину наблюдали при оспі, которая всегда была 
к р а й н е  тяжелою при самостоятельномъ появленіи и сделалась 
с і а б і е ,  когда въ прошломъ столітіи была введена предохрани­
тельная прививка.

Прибавимъ, что допускаемыя нами подразділенія совсімь 
произвольны, потому что часто встрічаются смішанньїя формы; 
поэтому разновидности, которыя мы опишемъ, им ію ть Н ІК О - 

торымь образомь схематическое значеніе.
1 . Острый сапъ. Когда болізнь принимаетъ быстрое теченіе, 

она обыкновенно обнаруживается вь  виді сапа, появляющагося 
о с т р ы м ъ  сразу или слідуя послі одной изъ двухъ хроническихь 
формъ.

Какъ мы уже сказали, заболіваніе можетъ начинаться съ 
общихъ явленій, иногда ознобами. Но всего ч ^ е  первымъ при- 
падкомь бываетъ общая слабость; въ то же время больной жа­
луется на головную боль и часто тошноту; потеря аппетита без­
условна. Совокупность припадковъ ведетъ къ з а п о д о зр ін ії^ ^ і^ -  
наго тифа. Въ то же время являются боли въ конечностяхъ, 
особенно суставахъ; эти боли иногда неопреділенньї, иногда же 
столь жестоки, что напоминаютъ острый ревматизмъ. Однако 
припадки не всегда такъ тяжелы и во многихъ случаяхъ забо- 
ЛІВШІЄ в ь  первое время продолжали заниматься своими ділами; 
это есть амбулаторная форма Bollinger а.

Всего чаще містньїя пораженія обнаруживаются раньше об- 
щихь явленій; такой ходъ начала связанъ съ непосредственныиъ 
зараженГемь. Язва можеть уже зажить или быть на піт-и къ исці- 
ленію; въ другихъ случаяхъ я зва им іеть шанкрообразный видь 
и наклонна 'къ распространенію.

На открытыхъ частяхъ, напримірь на лиці, рукахъ и ногахь, 
наблюдается обыкновенно значительное припуханіе; растянутая 
кожа изборождена твердыми, узловатыми и болезненными при 
Дотрогиваніи шнурками лимфангоита; сосіднія железы представ­
ляются опухшими и бoлiзнeнными. Иногда на конечностяхъ 
Появляется воспаленіе венъ, которое всего чаще сопровождается 
ангіолейцитами.

Однимъ пзъ зaмiчaтeльныxъ проявленій остраго сапа бы-
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ваетъ особое воспаленіе на лице.,,.въ род* рожи, сидящее на 
твердомъ отечномъ основаній, нерізко ограниченное и не 
ііміющее характернаго для обыкновенной рожи валика. В и д ъ | ’ 
больнаго тогда становится совсЬмъ особенныыъ: носъ обезоб- " ■ 
раженъ, щеки опухли, отекшія в ік и  задрываютъ глаза и изь 
щелей в ік ь  вытекаетъ характерная, гноевидная жидкость, лобь  ̂
также опухаетъ, а иногда и волосистая часть головы. Роже- 
видное воспаленіе скоро покрывается пузырьками и пузырями и f 
містами можетъ представлять гангренозныя точки.

На конечностяхъ иногда появляются омертвільїя бляшки на 
м істахь первоначальнаго нагноенія; отділяясь, омертвільїя ча- ' 
сти ведутъ къ обнаженію сухожилій и костей.

Около щестаго дня обыкновенно обнаруживается пустулезная ’ 
сыпь; сначала это маленькія, красныя пятнышки, преобразую- 
щіяся въ заостренныя папулы, біловатня и твердыя, которыя 
потомъ наливаются гноемъ. Такое развитіе сыпи совершается въ • 
одні сутки. Тогда пораженіе представляется въ виді пустулъ^ ''і 
безъ срединнагопупка, заостренныхъ или плоскихъи окруженныхъ і 
розоватымъ кружкомъ съ широкимъ и твердьшъ основан1емъ; 
иногда ніколько пустулъ сливаются вм іст і, образуя гнойныя 
гнізда, содержащія желтоватый, иногда кровянистый гной. Обык­
новенно немногочисленныя, пустулы могутъ быть столь часты,^ 
что напоминаютъ оспу. О ні сидятъ на конечностяхъ, лиці и 
именно на щекахъ, в ікахь, лбу и носу; он і могуть также на­
ходиться на переносьі, въ полости рта и язьхкі, небі и мин- 
далинахъ.

Иногда пустулы превращаются въ большіе пузыри, напол­
ненные гноемъ или кровянистымъ ихоромъ, которые потомъ про­
рываются и образуютъ блюдечкообразныя язвы. Указанный кож- 
ныя пораженія могутъ вести къ омертвініямь: гангренозныя 
бляшки являются вокругъ пустулъ или случайныхъ уколовъ; 
другія являются безъ видимой причины; наконецъ, нікоторьія 
предшествуютъ кровоподтеки въ клітчатку. Упомянемъ, нако­
нецъ, о ВИДІНН0Й Bouley и Nonat сыпи въ виді прыщей съ 
гнойнокровянистой инфильтраціей.

Одновременно съ сыпью, иногда раньше, обнаруживаются 
характерные сапные припадки. Сначала является неловкость въ 
носу и  ГЛОТКІ; больной иміеть ощущеніе какого-то препятствія
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В% ыоздряхъ И старается его удалить; вытекаетъ изъ носа не­
большое количество клейкой жидкости, иногда бываютъ яосовыя 
кровотеченія. Насморкъ быстро усиливается, голосъ становится 
гнусливымъ, ды ханТ е^резъ носъ свистящимъ, наконецъ начи­
нается обильное ввіділеніе, часто обильнее изъ лівой, ч^мъ изъ 
правой ноздри; оно состоить изъ слизистогнойной жидкости съ 
полосками крови, или буроватой, тягучей, прилипающей къ нозд- 
рямъ и губамъ и производящей на кож'Ь изъязвления. Но это вы-* 
діленіе у челоБіка бываетъ меніе обильно, ч^мъ у лошади; 
оно можетъ даже совсЬмъ отсутствовать; когда больной ослабі 

ваетъ и лежитъ на спині, жидкость стекаетъ въ глотку. Изслі- 
дованіе носа ноказываетъ, что его слизистая оболочка красна» 
иміеть ссадины, а иногда язвы, которыя, распространяясь въ 
глубину, могутъ прободать носовую перегородку или сошникъ,

Различныя части лица сильно изміненьї; корень носа опухъ 
и бoлiзнeнъ при давленій, конъюнктива красна и налита, вы- 
дЬгяетъ слизистогнойную жидкость и часто на ней сидятъ пу­
стулы, десны кровоточатъ, черноваты и часто изъязвлены, ды- 
хапіе зловонное. Пустулы и язвы, покрытыя гноемъ или кровью 
находятся на миндалинахъ, въ глоткі и гортани. Понятно, что 
глотаніе и р ічь затруднены, голосъ хриплый; иногда бываетъ 
совершенное безгласіе; трудное состояніе больнаго можетъ быть 
еще ухудшено пoявлeнieмъ флегмоны на д н і полости рта.

Слюнныя и лимфатическія околоушныя и подчелюстныя же­
лезы сильно опухаютъ. Железы могутъ даже нагнаиваться и 
образовать вскрнвающіяся наружу аденофлегмоны.

Наконецъ, больнаго мучаетъ кашель съ извержен1емъ слизисто­
гнойной мокроты, подобной вьіділяющейся изъ носа. Мокрота 
зловонна, при выслушиван1и груди слышны paзciянныe, свистя- 
щіе хрипы; Поздніе оказывается притупленіе у основанія и 
тогда развивается бронхопнеймонія, вызывающая жестокую 
одышку, ускоряющую роковой исходъ.

Тогда состояніе больнаго крайне тяжело и напоминаеть яв­
ленія, наблюдаемыя при самыхъ сильныхъ заражен1яхъ.

Лихорадка, вначалі слабая, достигаетъ 40° и даже 41°, 
Утреннія послабленія иногда значительны, на 1° и ' 2®. Послі 
довольно piзкиxъ колебаній, кривая температуры переходить въ 
горизонтальную линію, не ділающую очень зaыiтныxъ повыше-
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Н ІЙ ; пульсъ малъ и слабъ, до 100 и 150 ударовъ, иногда не- 
правпленъ.

Нервныя явленія быстро усиливаются; вначалі они заклю­
чаются въ головокруженіи, ш умі въ ушахъ и головной боли, но 
все это меніе выраЯгено, ч iм ъ  при брюшномъ тифі. Зат ім ь  
<;om становится плохимъ, бо.чьной возбужденъ, его мучатъ кощ- 
м ар і; начинается " ^ ^ ъ ,  сначала только ночной, а потомъ п 
постоянный.

К ъ этимъ явлен1ямъ присоединяются разстройства въ раз­
ныхъ частяхъ организма: кровотеченія, преимуш;ественно изъ носа, 
рвота и серозный зловонный поносъ съ недержаніемь испраж- 
неній. Селезенка увеличена (Bollinger); моча содержитъ белокъ, 
лейцинъ и тирозинъ {Bollinger), вообще, иміется картина тяже- 
лаго тифознаго заболіванія; смерть наступаетъ при ком і п.іи" 
судорогахъ.

Продолжительность остраго сапа различна, смотря по тому, 
появляется ли болізнь первоначально въ острой формі, или 
обостряется изъ хроническаго; въ первомъ случаі теченіе про­
должается три—четыре неділи, во второмъ смерть наступаетъ 
на 3-й пли 4-й день.

Сообщали случаи выздоровлен1я, но данныя описанія неубі- 
дительны; таковы наблюденія Jacquez'b. и Масішггіе; въ послід- 
немъ случаі, кажется, была просто флегмона полости рта. Од­
нако Hertwig сообщаетъ еще два наблюденія, изъ которыхъ 
одно, по крайней м ір і, представляется віроятяьімь.

2. Острый лихой. Наблюденія надъ острымъ лихимъ до­
вольно рідки и неполны; поэтому Bollinger соединяетъ описаніе ■ 
этой фориь! -СЪ ОДТОІДН. сапомъ.

ТГстрьГй лихой также можетъ начинаться или мicтнымн, или 
общими явленіями. Въ двухъ извicтныxъ намъ случаяхъ при- ; 
падки не отличались отъ т ix ъ , которые мы описали въ остромь 
сапі. Т і  же ознобы, лихорадка, головная боль, рвота и осо­
бенно суставныя боли какъ при остромъ ревматизмі; изъ міст- 
ныхъ явленій замічаются лимфангоиты, бoлiзнeнныя пораже­
нія железъ, отекъ конечностей и даже рожистая флегмона.

Н а ,^ ^ ^ то й  или^ седьмой день появляются многочислен­
ные нарывы; опухоли то безболізненньї, покрыты тістоватой, 
мягкой'■'КОШей, нормальнаго цвіта; то кожа тверда, ісраснаго -
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или багроваго цвіта; опуханіе болізненно, оно содержитъ 
кровь или кровянистый ихоръ, ріже гной. Отъ нарывовъ 
часто идутъ полосы ангіолейцита; опухоли могутъ омертвівать 
или вскрываться, образуя язвы. Рядомъ съ этими подкожными 
нарывами замічаются боліє обширныя гнойныя скопленія 
въ подкожной клітчаткі.

Состояніе больнаго крайне тяжелое; лихорадка сильная, 
адинамія полная. Потомъ на второй, третьей, иногда даже на 
четвертой н ед іл і наступаетъ вьісьщаніе ^многочисленныхъ ш -  
стулъ, склонныхъ къ омертвінію.';

К ъ  концу 5 или 6 неділи у больнаго является бредъ; 
испражненія непрсизвольнй^и зловонны; тіло покрывается 
обильными потами и смерть^даетупаетъ при спячкі.

Теченіе остраго лихаґо продолжительніе, чімі» остраго сапа; 
жизнь длится 40 до 45 дней; были, однако же, случаи, въ 
которыхъ болізнь продолжалась только д в і неділи.

Hertwig, Lorin  и Ech приводятъ случаи внздоровленія, но 
не относились-ли они къ простымъ, анатомическимъ уколамъ? 
Бо всякомъ случаі, когда появляется пустулезная сыпь, можно 
предсказать неизбіжную смерть.

3. Хроническій лихой. Ьъ противность тому, что бываетъ 
при острыхъ формахъ, хроническій лихой встрічается чаще д >о- 
ническаго сапа. Tardieu, первый точно описавшій хроническія 
формы, собралъ 49 случаевъ, изъ коихъ 33 относятся къ ли­
хому. Болізнь можетъ начинаться съ мicтныxъ явленій, обнару­
живающихся на 3-й или 4-й день послі зараженія, когда рана 
часто ужв зарубцевалась. Пораженная конечность опухаетъ, на 
вей видны полосы лимфангоита, железы припухаютъ и бо- 
лівненньї, лихорадка довольно сильна, желудочныя разстрой­
ства різко выражены и могутъ сопровождаться рвотами; на­
конецъ появляются нарывы, быстро принимающіе свойствен­
ный имъ особый характеръ.

Когда зараженіе было не непосредственное, болізнь начинается 
общимъ недомоган1емъ, разбитостью и неопреділенньїми болями, 
лихорадка сильна, но на третій или четвертый день ocлaбiвaeтъ; 
въ то же время появляются т і  разстройства, которыя мы уже 
описывали ьъ другихъ формахъ: потеря аппетита, головная боль 
и тошнота.
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Боли ВЪ конечностяхъ иногда могутъ быть сильны, сопровож­
даться опухан1емъ суставовъ, вообще напоминать подострый реп- 
матизмъ. Движенія затруднены, суставы какъ-бы одеревеніз.тіі; 
наконецъ въ поясниці и спині могутъ бьггь стріляющія болп.

Однако первоначальные же припадки не всегда бываютъ столт. 
сильны: въ нЬкоторыхъ случаяхъ все ограничивается общимъ 
недомоган1емъ и сносными болями въ суставахъ.

Черезъ м ісяць или полтора появляются нарывы, составля- 
ЩІЄ главніїш ую  характеристику хроническаго лихаго. Они 
являются сразу или послідовательно въ нісколькихь мicтaxъ; 
обыкновенно появляется разомъ 4— 5 нарывовъ. потомъ обра­
зуются новые, такъ что число ихъ доходить до 16 или 20. Они 
расположены на конечностяхъ, преимущественно нижнихъ, часто 
вокругъ суставовъ, легко обнаруживаются послі ушибовъ, или на 
м іс т і бывшихь поврежденій, могутъ развиваться и вь  мыш- 
цахъ, особенно сгибателяхъ. Въ иньгхь случаяхъ нарывы по­
являлись на лиці, лбу и вискахъ, но исключительно рідко 
на туловищі. Покрытые багровою или синеватою кожею, эти 
нарывы не имію ть р ізкихь границь, объемисты, могутъ содер­
жать до 500 граммовъ жидкости и щупающимъ пальцамъ даютъ 
ощущеніе разлитой тістоватости. Подчасъ, по своему тече­
нію, они напоминаютъ флегмону. Чаще всего, однако же, боли 
незначительны, разві если нарывь сидитъ глубоко и сжатъ 
апоневрозомь.

Парывы эти могутъ иногда быстро исчезать; обыкновенно 
они вскрываются наружу, и такой исходъ, быстрый при опухо- 
ляхъ флегмонознаго характера, очень затягивается, иногда на 
8,1 0  місяцевь, при опухоляхъ невоспалительныхь. Во флегмоноз- 
ныхъ опухоляхъ заключается гной, вь  другихъ чистая, чаще 
смішанная съ гноемъ кровь, въ иныхъ же клейкая или сыво­
роточная, желтоватая жидкость сь полосками крови, безь запаха 
или зловонная.

По вскрьітіи нарывовъ, язвы могутъ зарубцеваться, чаще 
образуются мпогочисленные свищевые ходы или синеватыя, 
упорныя язвы съ приподнятыми, мозолистыми краями, мало на­
клонный къ распіиренію, а еще меніе къ заживленію; иногда 
язва, углуб.таясь, обнажаеть кости. Когда развивается ма- 
размъ, кожа вокругъ язвъ темніеть и теряеть эластичность.
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Лимфатическія железы поражаются не всегда; адениты разви­
ваются преимущественно подъ мышками и въ пахахъ и являются 
слідствіемь м^стныхъ ангіолейцитовь пли нарывовъ, сидящихъ 
по соседству. Зачастую опуханія железъ остаются послі лим- 
фангоитовъ или появляются послі нихъ, что дало поводъ счи­
тать опуханія железъ первичнымъ явленіемь.

Въ этотъ моментъ зараженіе можетъ характеризоваться только 
слабостью больнаго и потерею аппетита, а містно существова- 
ніемь нарывовъ. Послідніе имію ть иногда наклонность къ за­
живленію и язвы могутъ зарубцеваться. Пачинаютъ думать о 
выздоровлеши, но обманчивое улучшеніе не длится, боліє 1 —2 
місяцевь; затім ь в с і  явленія возвращаются и йдуть поступа- 
тельнымъ движеніемь. Вь одномь случаі, сообщенномь Hallo­
peau, кажущееся исціленіе длилось три года.

Язвы, которыя “никогда не бываютъ первичными, но суть 
■СЛІДСТВІЯ нарывовъ, представляють отвороченные края и отстав­
шую кожу; изъ нихь вытекаетъ клейкая жидкость, ссыхаю­
щаяся вь  толстыя корки. Поздніе края становятся чернова­
тыми, мозолистыми, выдающимися и иногда сальными; на д н і 
язвъ видны сухожилія, а иногда омертвівшія кости. По язва не 
есть неизбіжное слідствіе нарыва: онь можетъ вскрыться 
узкимь отверстіемь и образовать свищевой ходъ.

Сыпи не бываеть, за исключеніемь рідкихь случаевъ, въ 
которыхъ наблюдали вередъ на носу (Hertwig) или рожу на ко­
нечностяхъ (Monneret). Пока развиваются эти пораженія, другія 
явленія изміняются: нeoпpeдiлeнныя боли, которыя больной 
ощущаль вйачалі, сосредоточиваются в ь  одномь какомь ни­
будь суставі, или в ір н іе , какь замітиль Tardieu., вь  окруж­
ности сустава; эти періартикулярньїя боли сильно затрудняютъ 
движеніе въ суставі п особенно поражають колінное или тазо­
бедренное сочлененія. Часто около этого времени развивается 
болізненное опуханіе яичка, иногда весьма объемистое.

Лихорадка не им іеть опреділеннаго цикла; она является иногда 
перемежающеюся, трехдневной, и тогда можетъ ослабівать при 
назначеній хинина. Поздніе она принимаетъ другой типъ 
и подконецъ иміеть изнурительный характеръ, сь вечерними 
повторяющимися ознобами, ночными потами и т. д. Псху- 
Даніе чрезвычайное, глаза ввалившіеся, лицо синеватожелтое
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кожа сухая, морщинистая и иногда желтая; волосы выпадаютъ. Су-  ̂
ществуетъ упорный поносъ и по временамъ рвоты. Больнаго 
му читъ сухой кашель, между т^мъ какъ вьіслушиваніе не обна- 
руживаетъ ничего особеннаго; затемъ головная боль и уста­
лость увеличиваются; наконецъ постепенно умственвыя способ­
ности слабіють и больной умираетъ въ бреду.

Вообще, начальные припадки длятся обыкновенно д в і не­
діли; нарывы появляются на четырнадцатый, пятнадцатый день; 
потомъ, на второмъ м іс я ц і наступаетъ боліє или меніе про­
должительное улучшеніе, послі котораго болізнь возобновляетъ 
свое теченіе и развивается до самой смерти.

Tardieu Биділь, что е ъ  10 случаяхъ болізнь переходила въ 
острую форму и только три раза болізнь протекала хронически 
до самаго конца. Въ нісколькихь наблюденіяхь теченіе болізнп 
было прервано вторичнымъ зараженіемь, напримірь гнойнымъ. 
Вьіздоровленіе возможно: Tardieu собралъ 6 случаевъ. Но бо­
л ізн ь  очень наклонна къ возвратамъ и только черезъ годъ п 
даже боліє, можно считать вьіздоровленіе прочнымь. Вь одномъ 
наблюденій Яковскаго ‘) вьіздоровленіе наступило черезъ 19 м і­
сяцевь; распознаваніе было подтверждено бактеріологическимь 
изслідованіемь.

Смерть является самымъ частымъ исходомь и обыкновенно 
наступаетъ черезь годъ или полтора {Tardieu); иногда она на­
ступала черезъ 4 місяца, а въ иныхъ случаяхь черезъ 3, 4 и 
даже. 11 л іт ь  {Bollinger).

Сапный ангіолейцитг. Tardieu справедливо настаиваеть на 
боліє слабыхь формахъ лихаго, которыя ограничиваются лишь 
містньїми проявленіями. Послі случайнаго укола, рука и предпле- 
ЧІЄ опухають, кожа покрывается полосами лимфангоита, подмыш- 
ковыя железы опухаютъ, общія явленія, довольно бурныя вна­
ч ал і, скоро стихають, и болізнь принимаетъ хроническое теченіе» 
Развиваются такіе же нарывы, какіе мы описали раньше при 
сап і, но преимущественно вокругъ лимфатическихъ железъ. При­
падки такимъ образомъ остаются містньїми и общее состояніе 
не разстроивается; т ім ь  не меніе, больной худіеть, чувствуетъ 
себя утомленнымъ и страдаетъ неправильными приступами ли-

Jacowski, N iezwykly wypadek przew lekley nosacizny u czlowieka; Gal- 
Zek. 1889.
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хорадки. Приблизительно черезъ годъ наступаетъ вьіздоровленіе; 
но и тогда можно опасаться возвратовъ, пока рубцеваніе не за­
вершилось и опухоли лимфатическихъ железъ не исчезли вполне.

Сапное обезображеніе лица. Въ апрельскомъ засЄданіи 
1891 г. Société française de dermatologie, Besnier  ̂ Hallopeau 
и Jeanselme обратили вниманіе на особый видъ хроническаго 
лихаго. Въ случае Besnier на лицЄ больнаго замечались пора­
женія, напоминавпгія разъедаюнця сифилитическія язвы. Зара­
женіе, начавшееся съ легкихъ, проникло на лицо черезъ слезно­
носовой каналъ; произошли инфильтраціи и изъязвлешя, раз- 
рушившія часть носа, небный сводъ и верхнюю губу. Въ наблю­
деній Hallopeau и Jeanselm'^ верхняя губа была совершенно 
разрушена; болЄзнь началась ссапными гуммами», превра- 
ш;авшимися въ обширныя язвы, которыхъ края были выворо­
чены, а дно шире верхняго отверстія. Это обезображиваніе лица 
протекало безболезненно и безъ всякаго вьідЄл єн ія .

4. Хроническій cam. РЄдко хроническій сапъ появляется 
первоначально; большею частью онъ смЄняєть хронической лихой 
(хроническій фарцинозный сапъ).

Какъ и въ другихъ формахъ, болЄзнь начинается недомога- 
ніемь, усталостью и болями въ суставахъ и конечностяхъ; въ 
иныхъ случахъ боли ошущаются въ груди и ихъ приписываютъ 
плейродиніи или ограниченному плевриту. После этихъ первона- 
чальныхъ явленій, или съ самаго начала, въ  случаяхъ хрони­
ческаго, нефарцинознаго сапа, обнаруживается боль въ горле, 
голосъ становится гнусливымъ, ноздри закупориваются слизью, 
особенно левая ноздря; воздухъ съ трудомъ проходитъ черезъ 
носъ и больной испытываетъ тягостное напряженіе въ корне

I носа, между глазами. Скоро начинается вьгдЄлєніє обильной 
слизи, часто съ полосками крови и по временамъ съ небольшими 
комочками; застаиваясь вокругъ ноздрей и на верхней губЄ, 
слизь, эта ссыхается въ плотныя, черноватыя корки; выделеше 
не имеетъ запаха, подчелюстныя лимфатическія железы обык­
новенно не опухаютъ. РЄдко носовое истеченіе обильно; часто 
бываетъ лишь сухой насморкъ. Иногда вндЄленіе изъ 
носа столь незначительно, что носовыя пораженія узнаются 
только при вскрьітіи.

ВидЄть изьязвленія слизистой оболочки затруднительно, но
і ’оаюе—Заразныя бол. общ. людямъ и яивотнынъ. 6

ХроническіН сапъ.
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иногда можно ощупать ихъ зондомъ и убедиться въ существо­
ваніи прободенія перегородки. Въ то же время бываютъ медленно 
протекающія, упорныя язвы во рту и глоткі; ларингоскопомъ 
можно обнаружить ихъ въ гортани и дыхательномъ горлі^

Голосъ хрипнетъ, а иногда почти совсЁмъ пропадаетъ; гло­
таніе затрудняется. Боль въ груди, которая была вначалі, уси­
ливается при проглатьіваніи. Больной жалуется на ощущеніе 
жженія въ дыхательной трубкі, особенно позади грудной кости, 
давленіе на которую бываетъ болізненно. Кашель частый, при­
ступами и съ вьіділеніемь густой, сіроватой мокроты. Одышка, 
боліє или меніе сильная, иногда появляется раніе носовыхъ 
пораженій. Если посліднія незначительны, то кашель преобла- 
даетъ и зависитъ то отъ гипереміи легкихъ, то отъ бронхопней­
моніи, иміющей подострое теченіе, медленно и часто не вполні 
разрішающейся.

Общія явленія т і  же, что и въ хроническомъ лихомъ. Боль­
ной истощенъ, малокровенъ, страдаетъ тошнотою, рвотами и 
поносами; на покровахъ могутъ существовать различныя пора­
женія, характеризующія лихой. К акъ и въ посліднемь, бываюгь 
боли въ суставахъ и конечностяхъ; сначала неопреділенньїя и 
блуждающія, он і поздніе сосредоточиваются въ одномъ какомъ 
нибудь сочлененіи. Боли въ этой формі часто очень сильны; 
0 Н І  существуютъ въ П0ЯСНИЦІ и ш еі, которую больному тя­
жело поворачивать: грудная боль иногда столь сильну, и сопро­
вождается столь сильной одышкой, что симулируетъ МІСТНЬІЙ 
плевритъ.

Теченіе довольно медленно; хроническій сапъ, безъ сомні­
нія, форма, при которой жизнь тянется дольше; когда она исхо­
дить изъ хроническаго лихаго, она можетъ длиться до шести 
л іть . Смертельный исходъ, повидимому, бываетъ почти всегда. 
Tardieu не нашелъ ни одного случая вьіздоровленія и положи­
тельное сообщеніе Bourdon'Sk можно принять лишь съ крайнею 
осторожностью. Но кажется, что можно придать в ір у  наблюде­
нію Carnevale-Arella.

Предсказаніе. Нечего и говорить, что различныя формы сапа 
и лихаго опасны. Острыя формы почти безусловно смертельны; 
приводимые случаи исціленія сомнительны, да и столь рідки, 
что ихъ нельзя принимать въ разсчетъ.

Одинъ хроническій лихой можетъ иногда еще уступать. Tar­
dieu с о о б щ и л ъ  6 случаевъ. Благопріятньїе исходы могутъ бьиь 
в-ь четвертой, даже третьей части случаевъ, что замічается осо­
бенно, когда пораженіе остается містньїмь и припадки сводятся 
къ простому ангіолейциту. Впрочемъ, при описаніи отдільннхь 
формъ мы уже говорили, при какихъ условіяхь вьіздоровленіе 
еще возможно.

Распознаваніе. Діагностика сапа иногда представляетъ не 
м а л ы я  затрудненія; поэтому въ сомнительныхъ случаяхъ надо 
п р и б іг а т ь  къ опытному методу: гной сапа вызываетъ у морской j 
с в и н к и  черезъ нісколько дней послі прививки характерное опу- , 
ханіе яичка {Straus). Этотъ легкій способъ распознаванія мо- . 
жетъ оказать большую услугу. Иногда же довольно сділать раз­
водку сапныхъ бацилловъ, которые очень характерны; въ слу­
чаяхъ Еіетап'д, и Hartge такой пріемь помогъ распознать истин­
ную природу болізни. Напротивъ, въ наблюденій Wiechselbaum’s, 
были получены разводки только простыхъ гноеродныхъ микро­
бовъ.

Именно различныя заболіванія съ образованіемь гноя всего 
чаще могутъ быть смішаньї сь сапомъ и лихимъ; встрічаются 
случаи столь медленно протекающаго гноекровія, что распозна­
ваніе становится поистині невозможнымъ. Однако же и здісь 
отсутствіе пораженій внутреннихъ органовъ можетъ облегчить 
діагнозь: въ одномъ наблюденій Вискиаоу ‘), тщательное изслідова- 
ніе внутреннихъ органовъ у заболівшаго извощика было отрица­
тельно; искусный клиницистъ заподозрилъ, что им іеть д ілось ли­
химъ и это .было подтверждено прививками, произведенными 
Nocard'owb. Въ случаі, сообщенномь FéréoV&wb ^), у больнаго 

і'бьіли многочисленные нарывы безъ всякихъ вн^тгреннихъ раз­
стройствъ; прививки, сділанн'ьія тімь-же JVocard’oMb, были 
отрицательны и подробный изслідованія показали, что гнізда 
образовались послі подкожныхъ впрьіскиваній морфія.

Своими различными проявленіями сапъ можеть симулиро-  ̂
вать простые лимфангоиты, рожу лица или сибиреязвенный отжъ \ 
в ікь . Но въ посдіднемь случаі теченіе столь различно, что ^

*) Вискиаоу, Soc. méd. des hôpit. 1887. 
“) Féréol-, ibid., 1887.
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иногда можно ощупать ихь зондомь и убедиться вь  существо­
ваніи прободенія перегородки. Вь то же время бывають медленно 
протекающія, упорныя язвы во рту и глоткі; ларингоскопомъ 
ЛІОЖНО обнаружить ихъ въ гортани и дыхательномъ горлі^

Голосъ хрипнетъ, а иногда почти совсімь пропадаетъ; гло­
таніе затрудняется. Боль въ груди, которая была вначалі, уси­
ливается при проглатыван1и. Больной жалуется на ощущеніе 
жженія въ дыхательной трубкі, особенно позади грудной кости, 
давленіе на которую бываетъ болізненно. Кашель частый, при­
ступами и съ вьіділеніемь густой, сіроватой мокроты. Одышка, 
боліє или меніе сильная, иногда появляется раніе носовыхъ 
пораженій. Если посліднія незначительны, то кашель преобла- 
даетъ и зависитъ то отъ гипереміи легкихъ, то отъ бронхопней­
моніи, иміющей подострое теченіе, медленно и часто не вполні 
разрішающейся.

Общія явленія т і  же, что и въ хроническомъ лихомъ. Боль­
ной истощенъ, малокровенъ, страдаетъ тошнотою, рвотами и 
поносами; на покровахъ могутъ существовать различныя пора­
женія, характеризующія лихой. Какъ и въ посліднемь, бываюгь 
боли въ суставахъ и конечностяхъ; сначала неопреділенньїя и 
блуждающія, он і поздніе сосредоточиваются въ одномъ какомъ 
нибудь сочлененіи. Боли въ этой формі часто очень сильны; 
0 Н І  существуютъ въ П 0Я С Н И Ц І и ш еі, которую больному тя­
жело поворачивать: грудная боль иногда столь сильну, и сопро­
вождается столь сильной одышкой, что симулируетъ М ІСТНЬІЙ 

плевритъ.
Теченіе довольно медленно; хроническій сапъ, безъ сомні­

нія, форма, при которой жизнь тянется дольше; когда она исхо­
дить изъ хроническаго лихаго, она можетъ длиться до шести 
л іть . Смертельный исходъ, повидимому, бываетъ почти всегда. 
Tardieu не нашелъ ни одного случая вьіздоровленія и положи­
тельное сообщеніе Bourdons можно принять лишь съ крайнею 
осторожностью. Но кажется, что можно придать в ір у  наблюде­
нію Carnevale-Arella.

Предсказаніе. Нечего и говорить, что различныя формы сапа 
и лихаго опасны. Острыя формы почти безусловно смертельны: 
приводимые случаи исціленія сомнительны, да и сто.ііь рідки, 
что ихъ нёльзя принимать вь разсчетъ.

Одинъ хроническій лихой можетъ иногда еще уступать. Tar­
dieu сообщилъ 6 случаевъ. Благопріятньїе исходы могутъ быть 
въ четвертой, даже третьей части случаевъ, что замічается осо­
бенно, когда пораженіе остается містньїмь и припадки сводятся 
къ простому ангіолейциту. Впрочемъ, при описаніи отдільннхь 
формъ мы уже говорили, при какихъ условіяхь вьіздоровленіе 
еще возможно.

Распознаваніе. Діагностика сапа иногда представляетъ не \ 
малыя затрудненія; поэтому въ сомнительныхъ случаяхъ надо , 
прибігать къ опытному методу: гной сапа вызываетъ у морской j 
с в и н к и  черезъ нісколько дней послі прививки характерное опу- , 
ханіе яичка {Straus). Этотъ легкій способъ распознаванія мо- . 
ясеть оказать большую услугу. Иногда же довольно сділать раз­
водку сапныхъ бацилловъ, которые очень характерны; въ слу­
чаяхъ Шетап’а и Hartge такой пріемь помогъ распознать истин­
ную природу болізни. Напротивъ, въ наблюденій Wiechselbaum’a 
были получены разводки только простыхъ гноеродныхъ микро­
бовъ.

Именно различныя заболіванія съ образованіемь гноя всего 
чаще могутъ быть смішаньї сь сапомъ и лихимъ; встрічаются 
случаи столь медленно протекающаго гноекровія, что распозна­
ваніе становится поистині невозможнымъ. Однако же и здісь 
отсутствіе пораженій внутреннихъ органовъ можеть облегчить 
діагнозь: въ одномъ наблюденій Вискиаоу ‘), тщательное изслідова- 
ніе внутреннихъ органовъ у заболівшаго извощика было отрица­
тельно; искусный клиницистъ заподозрилъ, что им іеть д ілось ли­
химъ и это .было подтверждено прививками, произведенными 
Nocard’Qжъ. Въ случаі, сообщенномь FéréoV&wb ^), у больнаго 

і'бьіли многочисленные нарывы безъ всякихъ вн^’треннихъ раз- 
' стройствъ; прививки, сділанн'ьія тімь-же Nocard'ожъ, были 
отрицательны и подробный изслідованія показали, что гнізда 
образовались послі подкожныхъ впрьіскиваній морфія.

Своими различными проявленіями сапъ можетъ симулиро­
вать простые лимфангоиты, рожу лица или сибиреязвенный отекъ 
в ікь . Но въ посдіднемь случаі теченіе столь различно, что

*) Вискиаоу, Soc. méd. des hôpit. 1887. 
“) Féréol; ibid., 1887.
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сомнініе долго существовать не можетъ. Рожа лица также отд®. 
чается отъ рожевидныхъ проявленій сапа: при посліднемь вос­
паленіе не им іеть столь різкихь границь, характернаго валика не 
существуетъ, наконецъ присутствіе другихъ кожныхъ пора«е- 1 
ній исключаетъ простую рожу. Затрудненій больше при лиц. 
фангиті, особенно происшедшемъ послі вскрьітія конскаго 
трупа. Такіе случаи бывали довольно часто; многія наблюденія, 
приводимыя какъ примірьі исціленія остраго лихаго, относи­
лись къ простьшь анатомическимъ уколамъ; только теченіе- 
болізни и появленіе на кож і спеціальньїхь пустулъ позволяютъ. 
распознать характеръ лимфангоита.

Съ ф лебит ом ъ  смішиваніе невозможно, когда онъ находите» 
на конечностяхъ; если-же онъ поражаетъ вены лица и глазныхъ 
впадинь, то распознаваніе можетъ быть затруднено появле- 
ніемь отека лица и в ік ь , насморка съ обильнымъ вьіділеніемь. 
и иногда миліарной сыпью на лиці; но тогда пораженіе остается 
містньїмь и не сопровождается другими кожными болізнями, а 
также н іт ь  болей въ суставахъ, ч ім ь  діагнозь и облегчается.

Собственно при сап і носовыя и глоточныя пораженія мо­
гутъ также иногда привести къ ошибкі. Конечно, нельзя при­
знать пораженія простымъ хроническимь или вонючимъ насмор- 
комъ и не трудно отличить отъ золотушныхъ или бугорковыгь. 
изьязвленій. Но различеніе отъ пораженій сифилитическихъ иногда 
можетъ быть затруднительнымъ, хотя существуютъ довольно 
важные дифференціальньїе признаки: сифилитическія боли въ 
костяхъ отличаются ночными ожесточеніями; гуммы развиваются 
медленно и по содержанію отличаются отъ сапныхъ узловъ; 
наконецъ сифилисъ носа характеризуется разрушеніемь костей 
и глубокихъ частей, обезображеннымь и провалившимся носомъ. 
Сифилитическія пораженія полости рта и глотки имію ть такясе- 
свой особый характеръ, а въ гортани сидятъ п реи м у щ ествен аО ' 
у  надгортанника. В м іст і съ т ім ь  при сифилисі иміются коЯ* 
ныя сыпи ни мало не похожія на пустулы лихаго.

Когда сапное зараженіе начинается сь тяжкихъ общ ихъ- 
явленій, возможно смішеніе съ острыми сыпями, особенно брюш- 
нымъ тифомъ; но боліє сильная головная боль при посліднемФ. 
бронхитъ и поносъ, а особенно ходъ температуры служатъ опо­
рою распознаванія. Вь одномъ случаі Hartge, начало болізнВ

бронхитомъ повело къ смішиванію съ гриппомъ, который тогда 
с в и р іп с т в о в а л ь ;  но затім ь появились боли въ суставахъ и сы­
пи н а к о н е ц ъ  пораженіе носа, въ вьіділеніи котораго найдены 
о ап н ы е  бациллы почти въ чистомъ виді.

Очень сильныя иногда при сап і боли суставовъ могутъ на­
вести на мысль объ остромъ сочленовномъ ревматизмгь или еще 
скоріе о заразномг псевдо-ревматизмгь. Надо сознаться, что 
иногда распознаваніе можетъ нікоторое время колебаться, но 
оно можетъ опреділиться по разниці теченія болізни и уже 
описанными нами містньїми явленіями.

Патологическая анатомія. Сапныя пораженія анатомически 
представляются въ двухъ видахъ: то, въ формі гнойныхъ по­
раженій, напоминающихъ гноекровіе, то въ формі узловъ, на- 
поминающихъ бугорчатку. Пораженія, напоминающія гноекро­
віе, чаще у человіка, а бугррковообразныя у лошади, отчего 
одно время принимались различные патологическіе виды сапа.

Изслідованія Renault ')  установили патолого-анатомическое 
единство сапа, доказавъ, что, какъ у человіка, такъ и у ло­
шади, узлы різко отличаются отъ бугорковыхъ и гораздо бо­
л іє  похожи на гнойные. «Съ анатомической точки зрінія, гово­
рить О. Renault., пізмія, сапъ, бугорчатка и сифилисъ состав- 
ляютъ одну естественную группу: в с і  они суть болізни зараз­
ныя, характеризуются анатомически образованіемь воспалитель- 
ныхъ узловъ и наклонностью къ казеозному перерожденію и 
вс і происходятъ отъ пропитьіванія боліє или меніе опреділен- 
нымь ядовитымъ агентомъ».

Новійшія изслідованія подкріпляють эту точку зр ін ія  и 
доказывають, что сапныя грануляцій занимаютъ средину между 
нагноеніемь и хроническимь воспаленіемь. Пораженія, по Ваит- 
garten’Y, характеризуются образованіемь зпителіевидньїхь кліто- 
’іекь, часто представляющихся вь .ви д і каріокинетическихь фор- 
менныхъ элементовъ (рис. 7); между ними не видно гигантскихъ 
-ячеекъ, но більїе шарики, количество которыхъ возрастаетъ съ 
Развитіемь пораженія. Увеличиваясь въ числі, більїе шарики 
®едутъ къ размягченію узла и образованію рода миліарнаго на- 
Рьіва. Бациллы, окрашиваніе которыхъ внутри тканей довольно
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сомнініе долго существовать не можетъ. Рожа лица также отли­
чается оть рожевидныхъ проявленій сапа; при посліднемь вос- 
паденіе не им іеть столь різкихь границь, характернаго валика ве 
существуетъ, наконець присутствіе другихъ кожныхъ пораже­
ній исключаетъ простую рожу. Затрудненій больше при лии. 
фангиті, особенно происшедшемъ послі вскрьітія конскаго- 
трупа. Такіе случаи бывали довольно часто; многія наблюденія, 
приводимыя какъ примірн исціленія остраго лихаго, относи­
лись къ простьшь анатомическимъ уколамъ; только течешь 
болізни и появленіе на кож і спеціальньїхь пустулъ позволяютъ. I 
распознать характеръ лимфангоита.

Съ ф лебит ом ъ  смішиваніе невозможно, когда онъ находите» 
на конечностяхъ; если-же онъ поражаетъ вены лица и глазныхъ 
впадинъ, то распознаваніе можетъ быть затруднено появле- 
ніемь отека лица и в ік ь , насморка съ обильнымъ вьіділеніемь. 
и иногда миліарной сыпью на лиці; но тогда пораженіе остается 
м істннм ь и не сопровождается другими кожными болізнями, а 
также н іт ь  болей въ суставахъ, ч ім ь  діагнозь и облегчается.

Собственно при сап і носовыя и глоточныя пораженія мо­
гутъ также иногда привести къ ошибкі. Конечно, нельзя при­
знать пораженія простымъ хроническимь или вонючимъ насмор- 
комъ и не трудно отличить отъ золотушныхъ или бугорковыхъ 
изьязвленій. Но различеніе отъ пораженій сифилитическиоеъ иногда 
можетъ быть затруднительнымъ, хотя существзтотъ довольно­
важные дифференщальные признаки: сифилитическія боли въ 
костяхъ отличаются ночными ожесточеніями; гуммы развиваютса 
медленно и по содержанію отличаются отъ сапныхъ узловъ; 
наконецъ сифилисъ носа характеризуется разрушеніемь костей 
и глубокихъ частей, обезображеннымь и провалившимся носомь. 
Сифилитическія пораженія полости рта и глотки имію ть такясе 
свой особый характеръ, а въ гортани сидятъ преимущественво^ 
у  надгортанника. В м іст і съ т ім ь  при сифилисі иміются коЯ- 
ныя сыпи ни мало не похожія на пустулы лихаго.

Когда сапное зараженіе начинается сь тяжкихъ общихъ 
явленій, возможно смішеніе съ острыми сыпями, особенно брюш- 
нымь тифомъ; но боліє сильная головная боль при посліднем'Ь, »  
бронхитъ и поносъ, а особенно ходъ температуры служатъ опо- *' 
рою распознаванія. Вь одномъ случаі Hartge, начало болізНВ

I
б р о н х и т о м ъ  повело к ь  смішиванію сь гриппомъ, который тогда 
^ в и р іп с т в о в а л ь ;  но затім ь появились боли вь  суставахъ и сы­
ри н а к о н е ц ъ  пораженіе носа, въ вьіділеніи котораго найдены 
са п н ы е  бациллы почти въ чистомъ виді.

Очень сильныя иногда при сап і боли суставовъ могутъ на­
вести на мысль объ остромъ сочленовномъ ревматизмгь или еще 
скоріе о заразномъ псевдо-ревматизмгь. Надо сознаться, что 
иногда распознаваніе можетъ нікоторое время колебаться, но 
оно можетъ опреділиться по разниці теченія болізни и уже 
описанными нами містньїми явленіями.

Патологическая анатомія. Сапныя пораженія анатомически 
іфедставляются вь  двухъ видахъ: то въ формі гнойныхъ по­
раженій, напоминающихъ гноекровіе, то въ формі узловъ, на­
поминающихъ бугорчатку. Пораженія, напоминающія гноекро­
віе, чаще у человіка, а бугррковообразныя у лошади, отчего 
одно время принимались различные патологическіе виды сапа.

Изслідованія Renault установили патолого-анатомическое 
единство сапа, доказавъ, что, какь у человіка, такъ и у ло­
шади, узлы різко отличаются отъ бугорковыхъ и гораздо бо­
л іє  похожи на гнойные. «Съ анатомической точки зрінія, гово­
рить О. Renault, пізмія, сапъ, бугорчатка и сифилисъ состав- 
ляютъ одну естественную группу: в с і  они суть болізни зараз­
ныя, характеризуются анатомически образованіемь воспалитель- 
ныхъ узловъ и наклонностью къ казеозному перерожденію и 
вс і происходятъ оть пропитьіванія боліє или меніе опреділен- 
нымь ядовитымъ агентомъ».

Новійшія изслідованія подкріпляють эту точку зрінія и 
доказывають, что сапныя грануляцій занимаютъ средину между 
нагноеніемь и хроническимь воспаленіемь. Пораженія, по Баит- 
ÿarten'j, характеризуются образованіемь зпителіевидньїхь кліто- 
чекъ, часто ііредставляющихся вь .ви д і каріокинетическихь фор- 
менныхь элементовъ (рис. 7); между ними не видно гигантскихъ 
ячеекъ, но більїе шарики, количество которыхъ возрастаетъ съ 
развитіемь пораженія. Увеличиваясь въ числі, більїе шарики 
ведуть кь  размягченію узла и образованію рода миліарнаго на- 
Рьіва. Бациллы, окрашиваніе которыхъ внутри тканей довольно
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трудно п удается только по способу Kühne i), занимаютъ центр' 
сапнаго узла; къ . нериферіи же ихъ количество уменьшается 
Большая часть бацилловъ свободны, но некоторое пхъ числ 
помещается внутри преимущественно эпител1овидныхъ к лЄт о к і 
Мы будемъ изучать только пораженія, встрЄчающіяся у чело 
века, а въ другой главе скажемъ несколько словъ о конскомт 
сапе.

Рве. 7. Равр'Ьвъ сапнаго увла печени (зпителіовидньїя кд'Ьтки съ тремя к» 
ріокннетическини форыенвыии эленевтани; расположеніе бацилловъ.

Пораженія кожи. ИзслЄдованія Ellioston'л. Rayer и Follin'i 
показали, что строеніе пустулъ следующее: кожица, серозно 
гнойная жидкость и желтоватый слой, внедренный въ кожу. 
Virchow нашелъ въ chorion сферическія тельца, похожія на гной­
ныя; въ болЄе позднемъ періоде сосочки исчезаютъ и обра 
зуется субэпидермоидальный нарывъ.

. ’) K ühne. Ueber Färbung der Bacillen in Malleusknoten. Fortschr. de*
M ed., 1888.



С о т ії  находить сходство между сапными и оспенными пусту­
лами: Tfe-же пузырьки изъ эпител1альныхъ клетокъ, та-же во­
локнистая сіть, составленная остатками изміненнаго зпителія 
II заключающая въ себЄ гнойныя тЄльца. Kelsch'^) далъ нЄ­
сколько иное оннсаніе; но этому [автору, слизистый слой утол- 
щенъ, а кожица приподнята помещающимся между нею и со­
сочками аморфнымъ экссудатомъ.

Подъ пустулами кожа и клЄтчатка инфильтрованы гнойными 
клеточками; могутъ образоваться и настоящія, плохо ограничен- 
ныя флегмоны, ведущія иногда къ тромбозу венъ, начинающе­
муся отъ очага; приводили несколько случаевъ флебита {Vigla), 
даже гнойнаго {Sedillot).

Въ клетчатке помещаются нарывы, величиною отъ орЄха 
до яблока; встречаются они и въ мышцахъ, чаще всего въ 
двуглавой плеча, сгибателяхъ предплечія, большой передней, 
большой грудной и прикреплешяхъ дельтовидной. Мышечныя 
волокна раздвинуты белыми шариками и кровью и претерпе- 
ваютъ восковидное перерожденіе.

Лимфатическіе сосуды, идущіе отъ гнойныхъ очаговъ, мо­
гутъ быть воспалены, какъ и связанныя съ ними лимфатиче­
скія железы. Но у человека измЄнєнія этой системы менЄе вы ­
ражены, чемъ у лошади; чаще железы только опухаютъ, н а­
гноеніе же въ нихъ исключительное явленіе.

Дыхательные пути. Пораженія носовой полости, столь ха­
рактерный для сапа, часто привлекали вниманіе изслЄдовате- 
лей. При вскрнтіи этихъ полостей и удаленіи слизи и гноя, 
оказывается, что слизистая оболочка опухала, особенно въ верх­
нихъ и заднихъ частяхъ; он^ налита, виннокраснаго цвЄта, по­
крыта кровоподтеками, пустулами и язвами. Особенно въ гай­
моровой пещерЄ видны бЄловатьія или красныя бляшки, скоро 
преврйщающіяся въ грибоводяыя развращенія, размягчающіяся 
и покрнвающіяся гноемъ. ПозднЄе, большая часть слизистой 
представляетъ сЄроватьій распадъ, посреди котораго видны на­
рывы и Я8вы; уцЄлЄвшіе-же ея островки отслаиваются подлежа- 
Щимъ періоститомь. На днЄ язвъ, когда теченіе хроническое,
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ВИДНЫ обнаженные и омертвЄвшіе хрящи и кости, что чаще 
наблюдается на носовой нерегородкЄ, могущей подвергнуться 
прободенію. Эти измЄнєнія встречаются особенно на сошникЄ, 
собственно носовыхъ костяхъ и ихъ соединеніи съ хрящами; 
прободенія окружены грибовидными разращеніями. Въ против­
ность тому, что наблюдается у лошади, развитіе пораженія идетъ 
ноступательнымъ путемъ безъ образованія рубцовъ.

^'ИзслЄдуя микроскопически разрЄзьі пораженной слизистой, 
прежде всего замечаютъ слущиваніе зпителія; въ некоторыхъ 
местахъ зпителій оказывается у ц Є лЄ в ш и м ь , но потерпевшимъ 
пузырчатое в и д о и зм Є н є н іє . В ъ  пораженныхъ частяхъ преобла- 
даютъ белые шарики въ поверхностныхъ слояхъ слизистой, 
образующіе при скопленіи маленькія круглый выдающ1яся 
опухоли, мало отграниченныя отъ окружающаго гнойнаго слоя. 
КлЄтки соединительной ткани увеличены и размножаются, гроз- 
девидныя железы окружены и наполнены круглыми шариками. 
Гнойные шарики находятся также въ венахъ и лимфатическихъ 
сосудахъ, а также вокругъ сосудовъ.

Слизистая оболочка полости рта, языка, миндалинъ и неба 
часто также поражены. Сотії находилъ на небномъ сводЄ 
прозрачные узелки, похожіе на sudamina и происходящіе отъ 
расширенія выводныхъ протоковъ железокъ. Сверхъ того, на­
блюдали неправильной формы красныя папулы, покрьггыя обильно 
густою слизью; посреди нихъ находятся сЄроватьія и неровньш 
изьязвленія, могущія повести къ прободенію неба и открьітію 
сообщенія между ртомъ и носомъ; это наблюдаютъ особенно на 
мЄ стЄ схожденія мягкаго неба съ небнымъ сводомъ.

Слизистая оболочка гортани и трахеи поражается часто. Она 
обыкновенно блЄдна и размягчена; клЄтчатка гортанной щели 
серозно инфильтрована. Въ разныхъ местахъ ея имЄются бе­
ловатые узелки, величиною съ булавочную головку, при проколе 
которыхъ вытекаетъ капелька гноя. Пораженія часто идутъ да­
лее: образуются омертвЄльія, черноватыя места и язвы, могу­
щія простираться до бронховъ и вести къ обнаженію хрящей. 
Будучи довольно редки при острой форме, эти пораженія наб­
людаются преимущественно при хронической; они встречаются 
на корне языка, надгортаннике и гортани, гдЄ уцелеваютъ всегда 
голосовыя связки, а также трахее и бронхахъ. Любопытнымь
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С В О Й С Т В О М Ъ  этихъ пораженій является ихъ наклонность къ са. 
дроизвольному рубцеванію: образуются плотныя, звЄздчатьія ил., 
(сл^тчатыя волокнистыя перемычки, покрытыя тонкою и при­
росшею слизистой; кольца срастаются, что ведетъ къ искривле- 

и укороченію дыхательной трубки и бронховъ; містами 
мож но видіть поочередныя вздутія и суженія. Гистологическія 
измЄнєнія сходны съ вышеописанными: зпителій слущенъ или 
преобразованъ въ пузырчатыя клЄтки, chorion утолщенъ, глу- 
ХІЄ концы железокъ полны белыми шариками, которые напол- 
няютъ также сосЄднія части, ведя къ  ихъ омертвЄнію и обра­
зованію описанныхъ язвъ. БолЄзненньїй процессъ можетъ рас­
пространяться на легкія и тамъ пораженія различны, смотря по 
острому или хроническому теченію. Въ первомъ случаЄ находятъ 
мЄстньш гнойныя гнЄзда, кровоподтеки или омертвЄнія. ИзмЄ- 
ненія, какъ при бронхопнеймоніи: альвеолы наполнены гноемъ
ІІ большими, круглыми и многоядерными ячейками. При хро- 
ническихъ формахъ также встречаются гнойные очаги и очаги 
кровоизліяній. Всего чаще имЄются желтьы, твердьы бляшки, 
волокнистаго вида, лежащія отдельно или скученныя подъ плев­
рой и не проникающія въ легкія; въ центре ихъ въ иныхъ слу­
чаяхъ находится размягченіе или гнойное скопленіе. Наконецъ 
въ двенадцати наблюден1яхъ Пушкарева и Ускова *) въ лег­
кихъ находились всегда многочисленныя жировыя змболії^. 
На уровне легочныхъ пораженій имЄются приращенія груд­
ной плевы. Серозная оболочка иногда усЄяна б*ловато-жел- 
тьши возвьішеніями съ красноватыми кольцами, величиною 
отъ просянаго зерна до серебрянаго пятачка. Подплевральная 
клЄтчатка часто инфильтрована жидкимъ или почти жидкимъ 
гноемъ, смешаннымъ съ кровью.

Органы брюшной полости. Пищеварительный каналъ, исклю­
чая полости рта и глотки, о которыхъ уже было сказано, мало 
поражается сапомъ. Несколько разъ наблюдалась гнойная за- 
Ушница, но желудокъ и кишки чаще всего не тронуты, самое 
большее, что встречается слабая гиперемія слизистой оболочки и 
катарръ толстой кишки, если при жизни былъ поносъ. Въ'этомъ

')  Puschkarew  und Uskmv, Zur path. A nat der Rotzes; Centrbl. f. d. med. 
1888.



случае печень блЄдна и ея клЄточки оширЄли; она часто уве­
личена и ыожегь содержать нарывы, какъ нри гноекровіи- 
наконецъ, Sommerbrodt видЄль изхязвленія и гангрену желч- 
ныхъ ходовъ.

Селезенка часто увеличена, мягка и налита кровью; въ ней 
находятъ желтыя или безцвЄтньїя бляшки, повидимому, рубцы 
послЄ бывшихъ кровоизліяній {Tardieu)-, встречаются также кли­
новидные нарывы.

Пораженія почекъ не меніе различны: они составляютъ 
междольчатый нефритъ {Fischer, Bartels), зернисто-жировое пе­
рерожденіе клеточекъ канальцевъ {Сотії). Въ одномъ случае 
Besnier пораженіе почекъ причинило смерть отъ уреміи.

Половые органы, часто пораженные у лошади, не всегда 
остаются безъ измЄненій у человЄка. На головкЄ penis бываютъ 
пустулы, узлы и язвы, напоминаюш,ія сифилитическіе шанкры 
ГгУсйог«;); упоминали также о нарывахъ въуретре (Сом^оиг). Всего 
замечательнее сапное sarcocele, которое можетъ являться рано 
и долго оставаться изолированнымъ; въ одномъ случае Vir- 
chow'a опухоль приняли за простой ревматическій орхитъ.

Кости и сочлененія. Пораженія слизистыхъ оболочекъ мог}тгь, 
какъ мы видЄли, проникать до подлежащихъ [костей; надкост­
ница опухаетъ и пропитывается гноемъ; будучи отслоена и раз­
рушена, она местами обнажаетъ кость. Последняя, въ свою 
очередь, поражается остеитомъ; губчатая ткань размягчена и 
инфильтрована гноемъ и кровью; мЄстами костная ткань по­
ражается костоЄдою, и если это происходитъ на костяхъ, отдЄ- 
ляюш;ихъ другъ отъ друга полости, то можетъ произойти пробо- 
деніе, что и бываетъ на твердомъ небЄ и, какъ виделъ Sedli- 
Ы , на своде черепа.

Бываютъ, сверхъ того, сапные остеомізлитн, не зависящіе 
отъ пораженій по соседству и хорошо описанные еш;е Virchow'owb. 
Эти пораженія недавно были изучены Пушкаревымъ и Усковымъ, 
которые видЄли въ костномъ мозгу налитые кровью сосуды я 
Бъ ткани множество крупныхъ капель жира, которыя, вероятно, 
и были причинами описанныхъ этими авторами легочныхъ эм- 
болій.

Поражаются также сочлененія, или, лучше сказать, одЄваю-

9 0  Сапъ и лпхой.



щія ИХЪ оболочки, такъ какъ чаще всего пораженіе начи­
нается вокругъ суставовъ; синовіальная и связки студневидно 
инфилььтруются, связки и сухонсильныя влагалища поражаются 
и могутъ пропитываться гноемъ. Концы костей послі этого также 
изменяются, отчего иногда происходятъ весьма замітньїя ис- 
кривленія конечностей. Хотя пораженіе почти всегда бываетъ 
вокругъ суставовъ, однако же можетъ первоначально захваты­
вать и самый суставъ; но это бываетъ довольно рідко: иногда 
образуется гной въ суставах ь колінь, локтей, плечъ и тазо- 
бедренныхъ.

Нервная система. Она также не избігаеть пораженія; нахо­
дили очаги въ твердой оболочкі, сосудистыхъ сплетеніяхь и 
мозгу; Virchow наблюдалъ pachymeningitis externa. Наконецъ 
Coupland указалъ на изміненія въ спинномъ мозгу, хроническое 
утолщеніе оболочекії и клітчатой ткани и більїе шарики въ 
спинно-мозговоыъ каналі.

Система кровообращенія. Мы уже говорили о сапномъ лим- 
фангиті и флебиті. Мы виділи, что железы бываютъ размяг­
ченными, красными, часто содержащими въ средині більїе или 
желтые узлы. При появленіи язвъ дыхательныхъ путей, бронхіаль­
ньїя железы увеличены, размягчены или даже представляють 
нарывы.

Старинные врачи, имівшіе случаи нерідко видіть кро^ь при 
часто производившихся кровопусканіяхь, утверждали, что пленка 
кровянаго сгустка бываетъ замічательною по своей толщині. 
необыкновенно плотна. Послі смерти кровь бываетъ жидка, 
какъ въ большинстві заразныхъ болізней. Изслідуя микроско­
пически каплю крови, взятую при жизни, находятъ, что кровя­
ные шарики располагаются не столбиками, но неправильными 
кучками (Coupland). Б ільїе шарики часто увеличены въ числі: въ 
случаі Christot и Шепег'а^) одинъ більїй шарикъ приходился 
на шесть красныхъ.

Нікоторьіе наблюдатели находили паразиты въ крови; мы 
уже сказали, что вь  крови ихъ н іть , а если они бываютъ, 
то вь столь небольшомь КОЛИЧЄСТВІ, что трудно усмотріть ихъ
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на препараті. Какъ бациллы располагаются въ тканяхъ, мы 
уже показали.

Передача отъ матери плоду. Перенесеніе сапа интраплацен- 
тарнымъ путемъ было доказано нрямымъ опьггомъ. Loeffler со- 
«бщаетъ по этому поводу весьма любопытный случай: сапъ былъ 
привить морской СВИНКІ, которая заболіла имъ, но потомъ вы- 
здоровіла; черезь пять м ісяцевь морская свинка родила діте- 
ныша, который при рожденіи не представлялъ ничего болізнен- 
наго, но черезъ неділю онъ издохъ и при вскрьітіи во внутрен­
нихъ органахъ былъ обнаружень сапъ внутренностей.

Cadeac и Mallet изъ 13 самокъ у двухъ наблюдали передачу 
яда огь матери плоду. Ferraresi и Guarnieri напіли сапные ба­
циллы въ печени зародыша; въ ихъ наблюденій интересно то, 
что и въ плаценті они нашли кровоизліянія, также съ болізне- 
творнымь агентомъ.

Сапъ у  однокопытныхъ. Сапъ у однокопытныхъ можеть так­
же проявляться вь  четырехъ формахъ, какь и у человіка, и 
у нихь также не наблюдается перехода остраго сапа въ хрони­
ческій. Лихой въ послідней формі крайне рідокь. Всего чаще 
у  нихъ бываетъ острый сапъ, замічательньїй высокой лихорад­
кой и сильной одьппкой; вь  носовой полости развиваются пу­
стулы, которыя изъязвляются и, увеличиваясь, могутъ повести 
к ь  прободенію носовой перегородки. Изъ носа вытекаетъ весьма 
обильная гнойная жидкость, отъ которой крылья носа красні­
ють и разбухають. Въ то же время наступають пораженія су­
ставовъ, дыхательнаго горла и легкихъ; смерть происходитъ
о т ъ  ИСТОЩЄНІЯ.

Хроническій лихой начинается утомленіемь и затім ь  появ­
ляется множество кожныхъ, полушаровидныхъ узловъ. По вскры- 
ТІИ этихъ узловъ вытекаетъ желтоватая жидкость, называемая 
лихимъ масломъ. Конечности увеличиваются въ обьемі и, по 
классическому вьіраженію, похожи на тумбы; при прощупьіваніи 
кожи обнаруживаются твердые шнурки лимфатическихъ сосу- 
довь. Лимфатическія железы опухаютъ и твердіють и это ча­
сто составляеть первый признакъ заболіванія.
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Если существуетъ хроническій сапъ, къ описаннымъ явле- 
н ія м ь  присоединяются язвы въ носу, преимущественно въ складкЬ 
ліваго носоваго крыла. ЗатЬмъ начинается истечете, которое 
окончательно разъясняетъ распознаваніе.

Не смотря на столь значительныя поврежденія, лошади, за- 
болЄвшія хроническими формами, сохраняютъ силы и въ состояніи 
работать, что д ілаеть ихъ особенно опасными, такъ какъ он-і 
легко могутъ заразить людей. Сь точки зр ін ія  общей физіо- 
логіи заразныхъ болізней интересенъ тотъ фактъ, что животныя 
держатся, пока ихъ хорошо кориять; при подножномь же кор­
м і и переутомленіи быстро развиваются явленія остраго сапа.

Хроническія формы могутъ излічиваться, но обыкновенно 
исціленіе бываеть неполное, остаются язвы и болізнь возвра­
щается. Мы не изучали дифференциальной діагностики сапа у 
лошадей и не стали бы говорить о ней, если бы не было инте- 
реснаго недавняго наблюденія БсНШз'а. Этотъ изслідователь 
нашелъ у лошади особый стрептококкъ, визвавшій пораженія, 
сходныя съ сапными; нарывы лимфатическихъ железъ, нагное­
ніе лимфатическихъ железъ головы и катарръ носа, горта­
ни и глотки. Этотъ фактъ мы привели въ подкріпленіе 
высказаннаго выше мнінія о пользі бактеріологическихь 
изслідованій и діагностическихь прививокъ. Мы не станемь 
подробно описывать наблюдаемыя у лошади пораженія, но ука- 
жемь два любопытныхъ факта; съ одной стороны замічатель- 
ную наклонность гортанныхъ, бронхіальньїхь и даже носовыхъ 
язвъ рубцеваться містами, а съ другой частое появленіе ле- 
гочныхь пораженій въ формі милліарньїхь грануляцій, кото­
рымъ поэтому прежде приписывалось бугорковое происхожденіе.

Мы виділи уже, что нікоторьіе ученые признавали гисто­
логическое различіе въ сапныхъ пораженіяхь у человіка и ло­
шади. Н н н і это мнініе оставлено; общіе признаки, указанные- 
нами для сапныхъ грануляцій, существуютъ вь  обоихъ слу­
чаяхъ.

Замітимь, въ заключеніе, о существованіи у сапатыхъ лоша­
дей боліє или меніе різкаго лейкоцитоза; по изслідованіямь 
Маїаззег, вь  нормальной крови лошади одинъ б ілнй  шарикъ 
приходится на 1106 красныхъ, въ началі-же сапа на 1491 и 
вь  хроническомъ сап і 1 ; 214.

Сапъ у однокопытныхъ. 93;



Вакцинація. Замечательные результаты, полученные при 
предохранительной прививке другихъ инфекц1онныхъ болЄзней, 
естественно возбудили желаніе поискать, не представляется-ли 
возможности вакцинировать и сапъ. Задача далеко еще не ре­
шена, но уже имеется несколько интересныхъ фактовъ. Такъ, 
Galtier *) нашелъ, что собаке можно нЄсколько разъ привить 
сапъ, причемъ пораженія бываютъ съкаждымъ разомъ слабЄе. Если 
впрыснуть ядъ въ вены, какъ это сдЄлаль Straus въ большомъ 
количестве ( 1  — 2 куб. сантим.), то можно убить животное; при мень- 
шемъ количестве разводокъ собака выздоравливаетъ и черезъ 
несколько недЄль становится невоспріимчивою уже и къ смер- 
тельнымъ дозамъ; онЄ развЄ только вызываютъ легкую лихо­
радку, рЄже ничтожное высыпаше. У такого животнаго подкожное 
впрыскивав!е вызываетъ только небольшую, скоро заживающую 
язвочку. Опираясь на эти результаты, Straus пробовалъ вак­
цинировать осла; ослабленныя разводки не убили животнаго, но 
и не сделали его невоспр1ямчивымъ.

Однако же Захаровъ “) утверждаетъ, что сапный ядъ, про­
ходя черезъ кошку, ослабЄваеть и, будучи впрыснуть лошадямъ, 
вызываетъ лишь легкую и излЄчимую форму заболЄванія; двЄ 
лошади, которымъ впослЄдствіи введень быль сильный сапный 
ядъ, уцЄлЄли.

У кролика Finger ^) усиливаль противодЄйствіе подкожными 
или интравенозными впрьіскиваніями. Но изь изслЄдованій этого 
автора всего важнее тотъ фактъ, что разводки, стерилизо- 
ванныя въ теченіи 5 минутъ при 100°, доставляли некоторую не­
воспріимчивость. К ъ  сожалЄнію, эти растворимыя произведенія 
ядовиты; слишкомъ часто они влекуть немедленную смерть или 
вызываютъ, при болЄе медленномь дЄйствіи, тяжкія паралити- 
ческія явленія и кахексію, оть которыхъ животныя погибаютъ.

Наконецъ, Chesneau “), говорятъ, предотвратиль заболЄваніе
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Л-ьченіе. 9 5

лорскихъ СВИНОКЪ ОТЪ введеннаго сапа, впрыскивая ииъ бычачью 
кровь.

Переданные нами вкратці факты даютъ надежду, что рано 
или поздно практичные способы вакцинація и ліченія сапа 
будуть открыты.

Лгьченіе. Когда сапное зараженіе происходитъ нрямымъ пу­
темъ, черезъ уколь или ссадину, должно псступать какъ и со 
всякой другой отравленной раной. Падо заставить кровь течь изь 
раны нажиманіемь, потому что высасываше ртомъ можеть быть 
опасно, затЬмъ прижечь рану Єдкимь средствомь или, что намъ 
кажется лучшимъ, термокаутеромъ.

Когда болізнь развилась, необходимо принять мірьі предо­
сторожности для предотвраш;енія зараженія здоровыхъ. Больнаго 
слідуеть отділить вь  хорошо провітриваемую комнату; запач­
канное білье и перевязочные предметы должны быть сожжены. 
Наконецъ, надо предупреждать ухаживающихъ о предосторож­
ности и убідиться, что у нихь н іт ь  ссадинъ и другихъ повреж­
деній на рукахъ.

Ліченіе должно быть містное и общее; нарывы надо вскры­
вать заблаговременно и перевязывать антисептически карболовой 
кислотой или іодомь; язвы также слідуеть перевязывать антисеп­
тически, а упорныя язвы нехудо прижигать каленымь желізомь. 
Носовыя язвы надо промывать нісколько разъ въ день впрьі­
скиваніями іодовой или креозотовой воды. Въ случаі Яковскаго 
в с і  пораженія исчезли, кромі опухоли яичка: послі кастрацій 
больной вьіздоровіль.

Между внутренними средствами нікоторьія оказывались то 
полезными, то вредными; таковы фосфорь, ртуть и мышьякъ. 
Т ім ь  не меніе Ercolani и Bassi, назначая лошадямъ отъ 0,2 
до 0,8 грм. двумышьяковокислаго стрихнина, спасли 18 живот­
ныхъ изъ 30. Gold наблюдалъ случай изліченія ртутными 
впрьіскиваніями. Но, повидимому, самые лучшіе результаты да­
вали сіра и іодь.

Tardieu назначаль сіру и въ хроническихь случаяхъ сір- 
ныя воды. Bourdon даваль іодистую сіру. Наконецъ, РоШ, 
вь  Милані, вьілічиль 2 собакъ, давая имъ по 6 и 8 грам. natr. 
hyposulfarici въ сутки.

Іодь можно назначать вь виді настойки, начиная съ 2 и



ДОХОДЯ до 20 капель въ сутки. Такое назначеніе, предложенное 
Tardieu, кажется лучше, ч*мъ юдистый крахмаль de la H a rp e \  
(онъ даваль его трижды вь  день по 0,05 до 0,2 грм.) или іоди- 
стый калій AndraVa. Леченіе должно быть дополняемо хоре- 
птимъ  кормленіемь больнаго, тоническими горькими, алкоголекъ,. 
хиной и т. п., а въ хроническихь формахъ ароматическими вти- 
раніями или окуриваніями.

Наконець, заканчивая эту главу, повторимъ то, что сказал» 
по поводу сибирской язвы: если терапія оказывается довольно- 
безсильною противъ болізни, зато профилактика и санитарная 
полиція вполн* способны помішать развитію зла. Н ьш і, когда 
заразительность сапа всіми признана несомнінною, боліє стро­
гій предохранительныя м ір н  сділали болізнь гораздо меніе- 
частою. Слідуеть настаивать на немедленномъ убоі сапатыхъ 
ашвотныгь, держать вь  карантині лошадей, стоявшихъ вь  одной 
конюшні сь заболівпгами, уничтожать мясо больныхъ живот­
ныхъ и внушать правила строжайшей осторожности людямъ,. 
которые, по ихъ ремеслу, должны йміть діло съ трупами пав­
шихъ животныхъ.

9 6  Сапъ и лнхой.



ГЛАВА III.

БЪш енство .
Бешенство заразная болізнь, которая появляется вслідствіе 

случайной прививки.
Исторія. Кажется, что бішенство въ древности не было 

извістно. Гиппократъ не упоминаетъ о немъ. Аристотель 
|первый говорить о немъ, утверждая, что у человіка его не 
бываетъ.

Цельзъ очень изящно описываетъ бішенство у человіка и 
совітуеть лечить раны отсасыван1емъ и прижигатемъ каленымъ 
желізомь. При обнаруженіи болізненньїхь явленій онъ сові- 
туетъ насильно сажать больнаго въ холодную воду, и и з в іс т н о ,  

что такимъ образомь поступали еще въ X V III в ік і .
За продолжительный періодь отъ Цельза до конца прошлаго 

в ік а  стоить упомянуть лишь о весьма немногихъ сочиненіяхь; 
назовемъ Діоскорида, опять предписывающаго каленое желізо, 
Плинія, Галена и Авреліана, а изъ арабовь Серапіона и Ра- 
зеса, совітующихь ідк ія  средства,

Чтобы иолучить боліє точныя описанія надо дойти до 
Mead’a. ’)> особенно до Van Swieten’& *), который начертиль 
очень вірную картину болізни и первый указалъ на паралити­
ческую форму-. Morgagni опровер^ъ многія заблужденія, но еще 
допускаль, что зараженіе можетъ послідовать отъ укушенія 
просто разсерженной собаки.

Наконецъ, описанія Епаих и Chaussier Villermé и Trol-

' )  Mead, Tentam en de cane rabiosa. In  opera omnia, t. I, 1767.
2) Van Swieten, Commentaria, Paris 1771.
•) E n a u x  et Chaussier, Méthode de tra iter les morsures des anim aux 

enragés, etc. Dijon 1785.
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liet i), Rochoux 2) П статьи дв^'хъ большихъ словарей дали очень 
обстоятельную клиническую картину болізни.

Бішенство получило особый интересъ послі знаменитій- 
шихъ открьітій Pasteur’s.. Болізнь эта, ужасная и прежде почти 
безусловно смертельная, ньін і излечивается прививками, въ 
дійствительности которыхъ боліє уже никто не сомніваетсй. 
Опытныя изслідованія надъ бішенствомь умножились и въ 
послідніе годы появилось множество важныхъ работъ, напеча- 
танныхъ большею частью въ Annales de l’Institut Pasteur з).

Зтіологія. Бішенство наблюдается во в с іх ь  частяхъ земного 
шара. Предполагали, что нікоторьія страны совсімь застрахо­
ваны отъ него, именно на с ів є р і Россіи, въ восточныхъ стра­
нахъ, особенно въ Египті и Турціи, на мьісі Доброй Надежды 
и т. д. По при боліє тщательномь наблюденій оказалось, что 
бішенство, хотя и рідко, однако обнаруживается въ этихъ 
странахъ. Camescasse собралъ 25 случаевъ вь  Турціи. Fauvel 
наблюдалъ его въ другихъ восточныхъ странахь и т. д. Впро­
чемъ, по Вгисе’у  и Loir Y бішенство нєизвістно въ Австраліи; 
это происходитъ отъ того, что привозимыя туда собаки изъ 
Англіи подвергаются полугодовому карантину. Если бы собака 
была укушена, то у нея разразилось бы бішенство во время 
плаванія или карантина.

Во Францій неизбіжно неполный, статистическія данныя 
насчитываютъ въ годъ не боліє 30 случаевъ бішенства у че­
ловіка, по крайней м ір і  съ 1850 по 1876 г. Но эта цифра не 
им іеть никакой ц ін н ; во многихъ департаментахъ случаи бі^ 
шєнства не считались, да и цногія заболіванія могли быть 
пропуш;ены по трудности распознаванія или по отсутствію ха- 
рактерныхь анатомическихь изміненій.

Съ того времени, какъ дійствуеть иастеровскій инститїггь, 
туда направляются почти в с і люди, укушенные во Францій бі-
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’) Trolliet e t Villermé, A rt. Rage; Diet, de ec. méd. 1820.
Bocltoux, Art. Rage; Diet, encycolopéd. 3-e Serie, t. II. Signal et,

Doléris, A rt. Rage, Nouveau diet, de méd. e t chir. pratique, t, XXX, 1871.
*) Работы Bardach'a., Ferré, Гамалгьи, Heltnan’a, Hôgyes, N ocard’a., Вогие, 

Schaffer'a, di Vesfea и Z a g a ri и др.
Bruce et Loir, L es  ma'adies du bétail en A ustralie, T /w sf.P est
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щеНЫМИ ИЛИ подозрительными ЖИВОТНЫМИ, И цифры полу­
чаются совсемъ иныя. Прежде однако надо разсмотріть, какія 
ясивотныя могутъ забол-Ьвать б^шенствомъ и передавать его 
человіку.

Этгологгя бгьшенспгва у животныхъ. ВеЬмъ извістно, что эта 
болізнь распространяется всего чаще собаками. Между другими 
домашними плотоядными можно указать кошку, а между дикими 
волка, лисицу и шакала. Свинья заболіваеть довольно рідко, 
защищаемая, віроятно, своимъ толстымъ жировымъ слоемъТмалб 
наклоннымъ къ всаснванію яда. Травоядныя не вполні застра­
хованы отъ заболіванія, и было довольно много случаевъ бі- 
шенства у коровъ, быковъ, телятъ, лошадей, ословъ и муловъ. 
Наконецъ, оно являлось въ эпизоотической формі у оленей и 
ланей. Относительно птицъ иміются немногія сообщенія о бі- 
шенстві у пітуховь и"куръ. К ъ этому уже довольно длинному 
списку прибавимъ кролика и морскую свинку, которымъ б і ­
шенство прививали при опьггахъ. Можно, поэтому, сказать, что, 
повидимому, ни одно животное не застраховано отъ бішенства, 
по крайней м ір і  изъ обладающихъ постоянною температурою. 
Что касается до безхвостыхъ г^ о в ъ , то нікоторьія наблюденія 
Ыддуез’а. какъ будто указываютъ на возможность прививки имъ 
бішенства, но мы полагаемъ, что къ этому должно отнестись 
съ осторожностью.

Бывало часто, что число случаевъ бішенства вдругъ чрез­
вычайно возрастало безъ всякой видимой причины; наступали 
зпизоотіи, длившіяся годнивлекш ія за собою истребленіе очень 
большаго числа собакъ.

Изъ боліє извістньїхь зпизоотій назовемъ бьівшія въ Англіи, 
съ 1759 по 1762 годы. Въ 1803 году въ Перу бішенство сви- 
ріпствовало съ такою силою, что создался обычай убивать вес­
ною вс іх ь  собакъ, попадающихся на улиці.

Съ 1803 по .1837 годъ вь южной Германій наблюдалась 
даолчья зпизоотія, повлекшая много заболіваній домашнихъ жи­
вотныхъ и людей. Съ 1851 по 1856 годъ въ Германій свиріп- 
ствовало бішенство, поразившее боліє 600 собакъ; въ 1864 году 
болізнь свиріпствовала вь  Ланкаширі, но прекратилась кь 
1866 году, когда заставили убивать бродячихь собакъ; въ 
1869 ГОДУ! съ прекращеніємь приміненія полицейскихъ м ірь,
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ЗПИЗООТІЯ обнаружилась съ новою силою. Наконець, надо упо- 
мянуть обь зпизоотіи у ланей вь  Ричмондскомь паркі: изъ 
12(10 животныхъ заболіло 264 {Соре и Horsley).

Въ fffeKOTopHxb странахъ, гд і бішенство прежде было неиз- 
вістно, оно приняло ужасающіе размірн послі занесенія; по­
добное явленіе наблюдалось, напримірь, вь Ла-Платі вь 1806 
ГОДУ, на острові Маврикія вь 1813, на Мальті вь 1847 и вь 
Ш анхаі вь 1867 годахь. Везді болізнь была занесена англій- 
скими охотничьими собаками.

дтіологія бшиенетва у  человгька. Понятно, что бішенство 
для человіка т ім ь  страшніе, что оно развивается у домашнихъ 
животныхъ, съ которыми онъ находится въ постоянномь сопри- 
косновеніи; вс іх ь  опасніе т і  изъ нихъ, которыя кусають, какъ 
собака, или цараиаютъ и кусають, какь кошка. Но и смирныя 
животныя, подъ вліяніемь бішества, начинаютъ кусаться 
и ихь слюна вполні ядовита, какъ это доказали старинныя 
наблюденія Delafond'л -ROUbTSbi Berndt'a и Еег/я. При зпизоотіи 
въ Ричмонді виділи, какь лани, обыкновенно крайне робкія, 
бросались на здоровыхъ товариш;ей и наносили имъ глубокія, 
укушенныя раны.

Чтобы дать понятіе объ относительной частоті укушеній 
человіка бішеньїми животными, мы соединили вь прилагаемой 
таблиці съ одной стороны данныя департаментской статистики 
съ 1850 по 1876 годъ, а съ другой—цифры пастеровскаго ин­
ститута съ 1884 по 1889 годъ. Послідняя статистика, содержа­
щая 5241 случай, очень важна т ім ь, что она обнимаетъ, въ про­
тивность первой, в с і случаи укушенія, независимо отъ того, вос- 
послідовали ли послі нихь заболіванія бішенствомь, или н іть . 
Поэтому именно въ прежней статистикі замічается относительно 
весьма большое число укушеній волкомь, такъ какь оно гораздо 
ядовитіе; тамъ эти укушенія даютъ 5% общаго числа, а въ 
пастеровской статистикі только 0,24%. Для собакъ проценты 
въ обіихь статистикахъ почти одинаковы 93 и 92,5 на 100.

Статистика Статистика Пастеровск. Ипет.
Укусившія животныя. 1850—1876 І887 188» ї ^ 8  Итого "/(,

Собака................................• . 707 1647 1501 1702 4850 92,53
К о ш к а ................................................ 23 9в 110 112 318 6,06
Волкъ..................................................... 38 11 2 — 13 0,24
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Статистика Статистика Пастеровск. Инст. 
У к у с и в ш ія  животныя. 1 8 5 0 — 1 8 7 6  1 8 8 7  1 8 8 8  1 8 8 9  Итого

Зтіологія б-Ёшенства у чеюв-Ька. j^Ol

Дисиаа 2  —  —  2  0 ,0 3

Ш а к а л ъ ...................................................—  1  —  4  5  0 ,0 9

Лошадь З 5 2 10 0,19
Оседъ и м у л ъ ..............................— 7 1 5 13 0,24
Бы къ, корова, теленокъ . . 1 8 4 10 22 0,41
Баранъ.................................  — —  ̂ — 1 0-01
Боровъ и сви н ья ......................— 1 2 2 5 0,09
Челов'Ькъ..................................... — — — 2 2 0,03

Всего . . . .  770 1776 1626 1839 5241

Въ пастеровской статистикі мы видимъ два случая уку­
шенія человікомь. Является весьма интересный вопросъ: мо- 
асетъ-ли человекъ заразить другаго бішенствомь? Говорили, 
что н іт ь  наблюденія, которое рішало бы этотъ вопросъ утвер­
дительно, и всегда приводятъ случай Caillard'a., врача въ Hôtel- 
Dieu, который два раза былъ укушенъ бішеньїми больными и 
не заболіль. Не трудно привести и еп^е нісколько подобныхъ 
наблюденій; но в с і  эти отрицательные факты должны уступить 
доказательству заразительности слюны больнаго бішенствомь 
человіка и ея способности передавать болізнь животнымъ при 
опьіті; поэтому, мы думаемъ, сміло можно считать укушенія 
человіка, одержимаго бішенствомь, опасными.

Опираясь на статистику пастеровскаго института, можно су­
дить, вь  какихъ областяхъ Францій бішенство встрічается 
чаще. По свід ін іям ь, собраннымъ Perdrix )̂, департаментъ 
Сены стоить на первомъ м іст і, такъ какъ далъ 47 укушен- 
ныхь на 100.000 жителей. Число случаевь значительно вь 
южныхъ и юговосточныхъ департаментахъ, а Нормандія, Мэнь, 
Анжу и Пуату почти совсімь свободны отъ этой болізни.

Вообще полагають, что бішенство особенно часто бываетъ 
літомь, въ жаркое время. Статистика 1850— 76 годовь показы­
ваетъ, что наибольшее число случаевь падаетъ на іюнь, іюль 
и августъ, именно 30,4%. Но статистика пастеровскаго инсти­
тута даеть нісколько иныя цифры; наибольшее число прихо­
дится на мартъ, апріль и май (28,6%) и наименьшее на сен­
тябрь, октябрь и ноябрь (25%). Вь другіе м ісяц н  процентное 
отношеніе равняется 25:100. Колебанія, значить, незначительны.

P erdrix, Les vaccinations antirabiques à l’Institu t Pasteur; Annales, 1890.



Всего чаще бЬшенство передается укушеніемц зараженіе гЬ м ^  
віроятніе, ч ім ь  у к у ^ н н а я  рана глубже; поэтому волчьи з'убь 
особенно страшны; наоборотъ, травоядныя больше сдавлива-І 
ютъ, ч^мъ прокусываютъ кожу, и производятъ меніе тяжелыя,! 
боліє поверхностныя раны, которыя скоріе заживають, и ихт 
легче прижигать, ч ім ь  извилистыя. Ядъ можетъ привиться и1 
тогда, когда вносится когтями животнаго, запачканными сдю-1 
ной, почему кошки очень опасны. Зараженіе можетъ произойти*) 
и безъ укушенія при лизаніи животнымъ поврежденной кожи;| 
этотъ способъ зараженія частъ по той причині, что многіе да­
ютъ лизать свои раны, въ чаяній скорійшаго заживленія, af 
вначалі болізни собаки нерідко бываютъ чрезвычайно ласковы.

Укушенія бішеньїхь животныхъ не вызываютъ неизбежно 
заболіванія бішенствомь. Вообще, можно сказать, * о  укуше­
нія т ім ь  опасніе, ч ім ь  многочисленніе и глубже раны, и что* - 
волчьи укусы опасніе собачьихь; при первыхъ смертность ран-. 
няется 62%. Относительно смертности отъ собакъ статистики • 
даютъ довольно различныя цифрі; оффиціальньїя св ід ін ія  за 
1850—76 гг. дають 58,12%, число очевидно преувеличенное, такъ 
какь мало извістно, сколько людей не пострадало оть укушеній, 
между т ім ь  какь св ід ін ія  о погибшихь всегда иміются. LeblanCj 
имівшій возможность собрать боліє точныя данныя, показы­
ваетъ только_1б,6%. Въ В І Н І  смертность равняется 12%, в ь  
Вюртембергі, по Faber’у  20^ .  Такой процентъ былъ принять 
Vulpianowb во время извістннхь преній вь медицинской ака­
демій. Правда, ему противопоставили статистику Hunter'’̂ , 
дающую только 5%; но вь дійствительности не существуетъ 
никакой статистики Hunter'a, а иміется лишь его наблюденіе 
надъ собакою, искусавшею 2 1  человіка, изъ коихъ одинь 
умеръ. Фактъ этотъ несомнінно интересный, но нельзя же р і ­
шать вопросъ, опираясь на единственномь случаі, къ сожалі­
нію, исключительномь. Поэтому данныя ЬеЫапс'а надо признать 
наиболіе близкими къ истині.

При ближайшемь изученіи статистическихь данныхъ, ока­
зывается, что заболіванія появляются чаще при укушеній от­
крытыхъ частей уіла. Понятно, что одежда защищаетъ чело­
в ік а  и можетъ до нікоторой степени не допустить прониканія 
яда или по крайней м ір і  уменьшить его количество.
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При опреділеніи опасности укушенія надо принимать въ 
соображеніе еш,е степень обплія нервовъ въ укушенномъ м іст і. 
Зі, этомъ отношеніи укушенія концовъ пальцевъ и лица всего 
опасніе; въ посліднемь случаі ядъ быстро доходить по че- 
репнымъ нерваыъ до продолговатаго мозга. Изъ статистики 
^050—76 г. видно, что смертность превышала 87% при укуше- 
н1яхъ лица, а при пораненій нижнихъ конечностей не дости­
гала 19%, вообще смертность выразилась 66% для рукъ, 29% 
для верхнихъ конечностей и 81% для многочисленныхъ уку­
шеній. Безъ сомнінія, в с і  эти числа преувеличены и значеніе 
ихъ не безусловно, все же они представляють относительный 
интересъ.

Статистики дають еще кое-какія св ід ін ія  не безьинтересныя 
въ зтіологическомь отношеніи. Такъ, изъ С В ІД ІН ІЙ  за 1050—72 г. 
видно, вь общемъ числі 569 заболівшихь 380 были муж­
чины и только 189 женщинъ. Боліє діятельная жизнь муж- 
чинъ, пхъ пребьіваніе въ полі достаточно объясняютъ эти ре­
зультаты. Боліє любопытно то, что при одинаковости числа 
укушенныхъ мужчинь II женщинъ, первыхъ поражается больше, 
а именно 56% мужчинъ и 45% женщинъ. Эго, конечно, объ­
ясняется большимъ количествомъ у посліднихь предохраня­
ющей одежды. Сравнительная патологія представляетъ подобные 
же факты: такъ, собаки сь шерстью длинною меніе терпять 
отъ укушеній, ч ім ь  съ короткою; бараны до стрижки до­
вольно невоспріпмчивьі къ бішенству; послі нея они почти в с і 
погибаютъ.

В сі возрасты подвержены укушеніямь бішеньїхь живот­
ныхъ, но ДІТСКІЙ боліє другихъ. На деревенскихъ улицахъ д і ­
ти собираются и играютъ: они не остерегаются бігущей къ 
нимъ собаки или не умію ть во-время уклониться отъ нея. 
Когда заболіваеть своя собака, ребенокъ, зам ічая въ ней пе­
реміну, дразнить ее и побуж^саеть укусить. Поэтому въ стати­
стикі 1850 — 76 чел. на 100 укушенныхъ отъ 1 до 70 л іт ь  
находимъ 28, т. е. больше четверти дітей отъ 5 до 15 л іт ь .

Но если д і р і  чеще подвергаются укушеніямь, зато они, по­
видимому, меніе раррслыхъ расцоложены къ заболіванію. Отъ 
5 до 15 літь"" смертность, относительно Ш  числу укусовъ, 
втрое меньше, ч ім ь  отъ 50—60 л іть , и сравнивая віроятность



невоспріимчивости людей моложе 20 Л^ТЪ съ таковыми ®е 
старшаго возраста, находимъ; изъ 100 укушенныхъ моложе 20 
л^тъ умираетъ 31, а старше этихъ л^тъ 62 {Brouardel).

Помимо укушеній, зараженіе возможно также при вскрнтіи 
труповъ животннхъ, павшихъ отъ бішенства; были примеры 
что ветеринары прививали себі эту ужасную болізнь.

Во всякомъ случаі необходимо нарушеніе цілости покро- 
вовъ; ц ілая  кожа, повидимому, не можетъ всасывать ядъ. Такъ 
рішительно нельзя говорить о слизистыхъ оболочкахъ. Не при­
знавая старинныхъ разсказовъ о зараженій здоровыхъ поці- 
луями, мы покажемъ въ слідующей главі, что нікоторьіе опы­
ты, кажется, установили возможность прониканія яда черезъ 
цільную слизистую оболочку.

Наконецъ, въ старину допускали, что зараженіе можетъ пе­
редаваться потомъ, сіменемь и особенно черезъ воздухъ. Бо­
язнь заразиться воздухомъ, выдыхаемымъ заболівшимь, поро­
дила варварскій обычай душить несчастныхъ больныхъ. РаШ, 
въ 1820 году, былъ свидітелемь исполненія этого поступка въ 
Пикардіи. Virchow сообш;аетъ о нісколькихь случаяхъ, отно­
сящихся къ новійшему времени.

Теперь посмотримъ, можетъ-ли ядъ бішенства передаваться 
мясомъ и молокомъ заболівшихь животныхъ, можетъ-ли кор­
милица заразить питомца, и въ состояніи-ли зараза проникать 
черезъ плаценту. В сі эти вопросы въ послідніе годы были 
тщательно изучаемы и мы возвратимся къ нимъ при описаніи 
опытнаго изслідованія бішенства.

Клиническія наблюденія пока привели насъ къ единствен­
ному заключенію, что бішенство передается привитіемь слюны 
бішеньїхь животныхъ, будетъ-ли это укушеніемь, царапаньемъ 
когтями запачканными слюною, или попаданіемь яда на рану 
или язву.

Чтобы произошло зараженіе, необходила-ли слюна непре- 
МІННО бішенаго животнаго? Старинные наблюдатели п о л а г а л и ,  

что бішенство можетъ происходить отъ укушенія просто разъ­
яренными животными. Tardieu, Gros и Ducroix еще т о л к о в а л и  

объ этой возможности. Въ нікоторьіхь містностяхь Америки 
существуетъ мнініе, что укушеніе хорькомь можеть произве­
сти бішенство. Jarvis приводить три случая такого рода; къ
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сожалінію, животныя не были пойманы и можетъ быть они 
были бешеными. Во всякомъ случаі, всякій разъ, когда при­
б и в а ю т ь  продолговатый мовгь животныхъ, одержимыхъ припад­
ками б'Ьшенства послі укушенія, мозгъ этотъ всегда оказывался 
ядовитымъ. Намъ могутъ возразить, что слюна содержитъ мно­
го болізнетворннхь микробовъ и можетъ содержать также возбу­
дителя бішенства. Предположеніе допустимое, но не опира­
ющееся ни на какіе положительные факты.

Патологическая физіологія. Когда убідились, что бішенство 
развивается послі укушеній, изслідователи естественно должны 
были заняться вопросомъ, можетъ-ли введеніе слюны или раз- 
личныхь частей т іл а  заболівшаго животнаго воспроизвести б і ­
шенство. Опыты, производимые съ давнихъ поръ, нісколько 
разнорічивьі, смотря по части т іл а , вь  которую вводили ядъ, 
а тЕЕСже по ткани или жидкости, какія брались для прививки. 
У погибшаго отъ бішенства не в с і ткани ядовиты, но есть ор- 
гань всегда ядовитый, именно продолговатый мозгъ. Слідова­
тельно, его й'та.до'брать для рішенія вон'роса,'какими путями 
введеніе яда бішенства можетъ вызвать развитіе этой болізни.

Прививка оюивотнымъ. Безчисленные опыты, произведенные 
съ 1881 г. вь  лабораторій Пастера, доказали, что введеніе ча­
стицы продолговатаго мозга бішенаго животнаго подъ твердую 
мозговую оболочку здороваго вызываетъ у послідняго біш ен­
ства. Результать этотъ постоянно наблюдается у собаки, кро­
лика и морской свинки; изрідка попадается животное, обла­
дающіе исключительною, еще нёббяснимою индивидуальною не­
воспріимчивостью — явленіе, довольно часто наблюдаемое во 
йсіхь заразныхъ болізняхь. Опытъ производится весьма просто; 
привязанному и если надо усыпленному животному разрізнваю ть 
кожу, маленькимь трепаномъ выпиливають кружокъ кости изъ 
черепа, стараясь не повредить продольной пазухи. Кровотеченіе 
отъ операцій обыкновенно прекращается довольно скоро; тогда 
кривой полой иглой, пригнанной къ Правацовскому шприцу, 
прокалывають твердую оболочку и впрыскивають нісколько 
капель змульсіи, полученной изь продолговатаго мозга и про- 
Ціженной черезь тонкое полотно. Иглу извлекають, рану заши­
вають и покрывають ідоформовьімь коллодіемь. При этихъ ус­
ловіяхь животное заболіваеть послі времени инкубаціи, колеб-
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лющагося ОТЪ двенадцати до пятнадцати дней. Если кролику! 
прививаютъ кусочекъ продолговатаго мозга уличной бішеноН 
собаки, а по его смерти прививаютъ бішенство другому кролику,] 
п такимъ образомъ ряду кроликовъ, то замічають, что инку-lj 
бащо^ный періодь съ каждымь разомъ все сощ)аш;ается3 2 ^̂'' 
послі 1 0 0  П0К0Л ІН ІЙ  равняется_6з7^.д§ямь. Послі этого время] 
инкубаціи не изміняется, и бішенство развивается всегда въ] 
одинъ и тотъ же срокъ при употребленіи такого яда, назьівае-і 
маго фиксированнымъ.

Что^Т" вызвать навірное бішенство, н іт ь  необходимостпі 
трепанировать черепь и вводить ядъ вь самые нервные цен-'j 
тры; впрьіскиваніе въ передтою глазную камеру даетъ почти] 
столь же надежный результать. Повидимому, такой же резуль-'І 
татъ получается и при введеній яда во всякую другую частьі 
нервной системы, напримірь, въ периферическіе нервы. Такъ,] 
di Vestea и Zayari доказали, что сідалищннй нервь представ-^ 
ляетъ весьма надежный путь зараженія.

Подкожное вприскиваніе способъ довольно ненадежный. Неїтащ  
нашелъ, что жировая клітчатка мало всасываеть ядъ: жирньїяі 
собаки при этомъ способі не заболівають, худыя же и моло-j 
дыя животныя большею частью погибаютъ. Изъ кроликовъ,! 
которымъ ядъ впрыснуть подъ кожу, умираетъ 75“/о, при вве-:| 
деніи же его въ мышцы смертность возрастаетъ до 85°/о5 если; 
вводять ядъ вь  разрізанную мышцу, между волокнами, то = 
погибаютъ в с і животныя. Наконецъ, при нікотормхь п р е -| 
досторожностяхь и при введеній иглы туда, гд і н іт ь  подкож-Т 
ной мышцы, напр., между глазь, почти в с і животныя остаются| 
здоровыми и заболівають, повидимому, лишь т і ,  которымь! 
игла повредила надкостницу. Ясно, какой изъ этого можно і 
сділать выводь въ отношеніи патолопи человіка; большаяі 
упасность глубокихъ рань зависитъ отъ попаданія яда въ] 
подконсныя мышцы и нервныя нити.

Здоровыя слизистыя оболочки могутъ быть путемъ зараженія,j 
если вірить новійшимь опытамь Galtier *). Этотъ искусны^ 
экспериментаторь замітиль, что вднханіе яда бішенства и вве 
деніе его въ полость носа вызываютъ.зараженіе у 1 1  кроликовъ!

*) G altier, Modes de transmission de la rage; Soe. de Biologie, 1890.



цзъ 15. Глазная соединительная оболочка всасываетъ хуже; 
взъ 10 животныхъ, которымъ поміщали куски зараженнаго мозга 
ЦОДЪ в іки , погибло только два или три.

Давно уже интересовались вопросомъ, заразительно-ли упо- 
требленіе въ пищу ыяса и другихъ частей бішеньїхь живот^ 
ныхъ? Gohier, въ 1811 году, далъ тремъ собакамъ поість мяса 
бФшеныхъ лошади и овцы: д в і изъ нихъ заболіли бішенствомь- 
Но Delafond, Lafosseii Renault получали лишь отрицательные 
результаты. Decroix самъ с ь іл ь  безъ всякихъ послідствій кусокъ 
мяса и слюну бішенаго животнаго. Наконець Nocard недавно 
сообщилъ, что онъ кормиль лисицу черепнымь и продолговатымъ 
мозгомь шести другихъ лисиць и многихъ собакъ, издохшихъ 
отъ бішенства, не заразивь этого животнаго. Однако Galtier 
^"гверждаеть, что слизистая оболочка пищеварительнаго канала 
также можеть всасывать ядъ бішенства; ему обыкновенно не- 
удавалось заражать животныхъ, давая имъ ість  части павшихъ 
отъ бішенства, но при 30-ти опытахъ онь 4 раза вызваль б і ­
шенство у кроликовъ, смазывая имъ полость рта смісью сала 
и продолговатаго мозга бішеньїхь.

Сывороточныя оболочки, кажется, не очень легко всасывают ь 
ядъ: однако-же можно привить зараженіе черезъ полость брюшины, 
вводя большія количества змульсіи продолговатаго мозга, на­
примірь 1 куб. сант.

Относительно железъ иміются только наблюденія Poppi, ко­
торый вызывалъ бішенство впрьіскиваніями въ яички.

Наконецъ добивались узнать, каковъ результать внутривен- 
ныхъ впрьіскиваній. У травоядныхъ они остаются безь послід­
ствій {Galtier, Roux, Nocard), собакъ же часто заражають и въ  
большихъ количествахъ вызываютъ паралитическую форму.

Po^ijii ') вь посліднее время изучалъ вліяніе многочисленныхъ 
впрыекивангй; убідившись, что введеніе яда вь  оболочки спин- 
наго мозга постоянно столь же дійствительнн, какь въ обо­
лочки головного, этотъ авторъ замітиль, что инкубащонный 
періодь значительно сокрахцается, если ядъ вводится сразу въ 
нісколько м ість; это бы¥аеть, если послідоватбльно впрыскй-
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Poppi. M odo di c o m p o rta ss i d e l v iru s  rab ico  e tc ; B o lle tiu o  d e lle  sz ien ce  
w ed ich e , 1890.



вать въ мозговыя оболочки и какой либо нервъ, или въ н і- 
сколько нервовъ.

Ядовитоапь тканей и жидкостей. Надо теперь определить 
точнее, какія части тела животнаго или человека, погибшихъ 
отъ бешенства, заразительны.

Уже клиническія наблюденія указали на ядовитость слюны; 
опытъ, произведенный впервые Огипег'ожъ и графомъ Salm'owb, 
подтвердилъ это. 19 ІЮ НЯ 1813 года Magendie и Breschet взяли 
слюну огь больнаго въ Hôtel-Dieu и привили ее дпумъ соба­
камъ, изъ коихъ одна издохла бешеною. Вскоре изьісканія 
Magendie и B.ertwig'a ») доказали ядовитость околоушной же­
лезы; другія слюнныя железы также могутъ заражать, но не 
постоянно (Galtier, Pasteur).

Впрьіскиваніе слюны бываетъ поводомъ ошибки, иногда вы­
зывавшей недоумЄніе у изслЄдователей. Слюна часто содержитъ 
пнеймококкъ, вьізьівающій у кролика септикемію съ быстрымъ 
смертельнымъ исходомъ. Въ первый разъ эта септикемія на­
блюдалась, когда Pasteur впрыснулъ кроликамъ слюну ре­
бенка, умершаго отъ бешенства въ клинике Lannelongue'а., по­
чему сначала могли полагать, что у кролика развилось бешен­
ство съ молшеноснымъ теченіемь и смертью черезъ сутки или 
двое.

Не довольно еще знать, что слюна можетъ заражать, надо 
определить съ какого времени она .^^тановится ядовитою. Uoux 
и Noeard, изучавшіе этотъ вопросъ, убедились при впрыскива- 
ніяхь въ переднюю глазную камеру, что слюна становится ядо­
витою по KgafiHgfljMepe за три д н я^о  цоявленія какихъ бы то 
ни было припадковъ; собака, поэтому, можетъ быть, опасною 
когда самое внимательное изслЄдованіе еш;е не обнаруживаетъ 
въ ней ничего подозрительнаго.

Ядовитость слюнныоп железъ достаточно опровергаетъ мнЄніє 
тЬхъ, которые утверждали, что ядовита не слюна, а бронхіальная 
слизь; последняя не всегда заразительна (Nocard), а если и за-
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•) Magendie, J o u r n a l  de p h y sio l., 1 8 2 3 .— Breschet, JDupuytren, Magendie, 
C o m p tes re n d u s , 1840.

*) Hertwig, B e iträ g e  z u r  n ä h e rn  K e n n tn is s  d e r  W u th k ra n k h e i t .  B e r l in  1829. 
®) Pasteur, N o te  su r  l a  m a la d ie  n o u v e lle  p ro v o q u ée  p a r  la  sa liv e  d ’im  e n ­
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ражаетъ, то не отъ смішиванія-ли со слюною (Р. Berty, ядо­
виты не одні слюнныя железы: таковыми же могутъ быть слез­
ный, молочныя, поджелудочная й надпочечныя. Это дало поводъ 
къ изслідованію заразительности молока, одержимыхъ бішен- 
ствомъ. На этотъ счетъ клиническія наблюденія разноречивы, 
но вообще не въ пользу нредположенія передачи яда этимъ пу­
темъ. Fleming, однако же, сообщаетъ случай смерти отъ бешен­
ства ребенка раньше своей укушенной матери негритянки. Ла­
бораторный изслЄдованія действительно показали, что молоко 
ядовито не всегда; изъ четырехъ опытовъ Nocard’y  удался 
только одинъ; Bardach вызывалъ бешенство, прививая молоко 
больной женщины, взятое за день и накануне ея смерти.

Другія отдтьленія, повидимому, не заразительны; однако же, въ 
1881 году Bouchard привилъ бЬшенство мочею, содержавшею 
белокъ. De Blasi и Busso Travali изъ восьми разъ въ одномъ 
нашли сЄ м я  кролика ядовитымъ. Мышцы, печень, селезенка и 
водная влага глаза прививались много разъ, но всегда безъ п о ­

с лЄ д с т в і й .

Ядовитость нервныхъ центровъ, какъ доказали безчисленные 
опыты, столько постоянна, что объ этомъ почти излишне распро' 
страняться. Головной, спинной и особенно продолговатый мозгъ 
неизбежно вызываютъ зараженіе, какъ это доказали Galtier, 
Bouchard и Pasteur, то же относится и къ спиннномозговой 
жидкости {Pasteur').

Въ начале настоящаго столЄтія, JSossi, въ ТуринЄ, вызвалъ 
бЄшенство прививкою куска бедреннаго нерва. Virchow сооб­
щаетъ о многихъ отрицательныхъ опытахъ, но предполагаетъ 
возможность разрушенія яда нагноеніемь раны. Теперь уже со- 
мнЄній не существуетъ: нервы ядовиты, но не все. Вскоре мы 
укажемъ важные результаты произведенныхъ въ этомъ направ­
леній опытовъ, дающіе возможность, въ извЄстной степени, объ­
яснить механизмъ приступовъ бЄшенства.

Можетъ-ли кровь за^олЄвшаго животнаго пер^ав^ть^Єш ен- 
ство? Яег?ш^~~0твёчаётъ на этотъ вопросъ Утвердительно, а 
Lafosse увЄряеть, что сдЄлаль удачное вприскиваніе. Но мно­
гочисленные опыты въ лабораторій Pasteur's, доказали, что, на­
противъ, кровь никогда  ̂не бываетъ ядовитою, въ какомъ бы пе­
ріоде болЄзни ее ни взяли.' ТГоложительные результаты'должны
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зависеть отъ случайнаго загрязненія. По отношенію къ лимфгь 
слЄдуеть высказываться остороаснЄе. Galtier нашелъ ее ядови­
тою, а Hélman не ыогъ вызвать зараженія прививкою лимфа­
тическими железами.

Съ изученіемь ядовитости различныхъ частей тЄла связанъ 
вопросъ о передачі болізни дптскимъ мпстомъ. Lafosse и Са- 
nïllac наблюда'ли бішенство у телятъ, рожденныхь бішеньїми 
коровами. Колесниковъ сообщаетъ обь одномъ положительноиъ 
наблюденій у женщины. Perroncito и Carita вызвали однажды 
бішенство у морской свинки прививкою костнаго мозга кро­
лика, рожденнаго отъ бішеной матки. Но большая часть на­
блюдателей получили отрицательные результаты. Изъ трехъ опы- 
товь въ лабораторій Pasteur's.^ наблюденій Horsley's, надь за- 
родышемь лани, а особенно изъ изслідованій Zagari надь 32 
зародышами различныхъ животныхъ вытекаетъ, что впрыски- 
ваніе ихъ нервныхъ центровъ, печени и околоплодной жидкости 
не заражаетъ.

Механизмъ зараженія бгыиенапвомъ. Указанные опыты и на­
блюденія установили, что нервные центры, нікоторьіе перифе­
рическіе нервы, слюнныя, слезныя и иногда поджелудочная же­
лезы ядовиты, между т ім ь  какь кровь никогда не содержитъ 
болізнетворнаго яда. Является поэтому вопросъ, какь ядовитое 
начало проникаетъ оть м іста зараженія до нервныхъ центровъ 
и затім ь  попадаеть въ различныя железы?

Уже довольно давно Duboué *) изъ По предложиль для объ- 
ясненія довольно остроумную теорію: онь утверждалъ, что ядъ 
бішенства распространяется по нервной системі; это было одно 
предположеніе, только ньіні подтвержденное опытами, особенно 
ЛІ Vestea и Zagari Когда эти наблюдатели впрыскивали ядъ 
вь  сідалищньїй нервъ, наступала параплегія, боліє выраженная 
на стороні впрьіскиванія, и зараженіе шло сзади напередь: хвостъ 
лошади становился ядовитымъ раніе продолговатаго мозга. Если 
зсе ядъ вводился въ срединный нервъ, отравленіе распростра­
нялось спереди назадь: продолговатый мозгъ ділался зарази-
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тельнымъ ран-fee поясничнаго; послідній результать наблюдался 
п при введеній яда въ головной мозгъ. Наконецъ, если пере­
резывали спинной мозгъ и ділали впрьіскиваніе въ заднюю 
лапу, ядовитою ділалась часть мозга только ниже разріза, 
в е р х н я я  же оставалась незаразительною. Наоборотъ, вводя 
ядъ въ головной мозгъ, можно соответствующимъ разрезомъ 
преградить ему путь къ спинному. Воих, кромі того, нашелъ, 
что ядъ идетъ сначала по нервамъ укушенной конечности до 
центровъ и потомъ нисходитъ по нервамъ противоположной 
хзтороны; если припадки наступаютъ поздно, то нервы нетро­
нутой стороны оказываются заразительными, а нервы укушен­
ной неядовитыми, по крайней м ір і  вблизи укушенія; если, 
напротивъ, смерть наступаетъ быстро, то заразительны нервы 
только укушенной стороны, но никакіе другіе. Клиническія на­
блюденія подкріпляють добытое опытомь, такъ какъ нерідко су- 
дорожныя или паралитическія явленія наблюдаются только на 
укушенной стороні. Наконецъ, по замічанію di Vestea и Zagari^ 
укушенія нижнихъ конечностей вызываютъ обыкновенно пара­
плегію, а головы и верхнихъ конечностей приступы бішенства, 
что объясняется близостью продолговатаго мозга. Посліднее мнініе 
до.іжно принять съ нікоторою осторожностью; однако же, пови­
димому, отъ м іста укушенія ядъ расходится по нервамъ, доходить 
до центровъ, развивается тамъ, потомъ выступаетъ изъ нихъ 
по периферическимъ нервамъ и достигаетъ такимъ путемъ же­
лезъ. Такова патологическая физіологія бішенства, наиболіе 
согласующаяся съ данными опыта. Поэтому бішенство можно 
■отнести къ токсоневрозамъ ВотЪегд'а,, а это названіе т ім ь  боліє 
подходящее, что неизвістньїй пока производитель бішенства 
дійствуеть ядомь, который онъ внділяеть. Анрепъ утверждаетъ, 
что въ мозгу бішеньїхь кроликовъ онь нашелъ птомаинъ, ко­
торый вь КОЛИЧЄСТВІ отъ 0,01 до 0,5 миллигр. вызываетъ при­
падки, подобные бішенству. Недавно de Blasi и Busso Travali <) 
процідили черезь фарфоровый фильтръ зм^льсію, полученную 
изь спинного мозга бішеньїхь животныхъ; впрьіскиваніе этого 
фильтрата, освобожденнаго оть всякихъ форменныхъ элементовъ,
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собакі, вызвало у нея параличъ; въ  этомъ случай было отрав­
леніе, а не зараженіе, такъ какъ спинной мозгъ собаки ока­
зался неядовитымъ.

Стойкость яда бпшенства. Можно еще требовать отъ лабо- 
раторныхъ изслідованій разьясненія способности противодій- 
ствія рабическаго яда обычнымъ средствамъ разрушенія.

При поміщеній мозга бішенаго кролика въ сухой воздухъ, 
охраняя отъ гніенія, ядовитость его исчезаетъ черезъ 14 — 15 
дней (Fasteury, мозгъ ослабіваеть еще скоріе, черезь 4—5 дней, 
вь  тонкомь СЛОІ {Galtier); въ воді ядовитость удерживается до 
20—40 дней, а въ глицерині Roux сохранялъ ядъ цільїй м ісяць.

Холодъ дійствуеть лишь слабо: ядъ выносить въ теченіе ЗО* 
часовъ температуру въ— 16° и— 20° {Сеііг); но жарь вліяеть на 
него гораздо сильніе. Можно совершенно уничтожить дійстви­
тельность яда, подвергая его вь теченіе часа оО® или въ теченіи 
сутокъ 45°; СеШ '), которой доставилъ эти св ід ін ія , нашелъ, 
что ядъ не изміняется, когда испытываетъ в ь теченіе 60 часовь 
давленіе 7 или 8 атмосферъ. Ядъ меніе противостопть світу;, 
подъ его вліяніемь онъ теряетъ силу черезъ 14 часовъ при 37°. 
При охраненіи отъ світа и воздуха заразительность держится 
долго. Gaitier наблюдалъ, что трупы собакъ были еще зарази­
тельны черезъ 44 дня послі зарьггія вь землю.

Паконёцъ, изучая дійствіе химическихъ веществъ, СеШ на­
шелъ, что ядъ уничтожается углекислымь натріемь, уксусною 
кислотою, сулемою 1:1000  и марганцовокислымь каліемь 2,5:1,000;- 
25° спирть уничтожаетъ ядъ черезъ 5 дней, а 15° черезь не­
ділю. Между боліє дійствительними веществами укажемъ, по 
Blasi и Traveli, на 5% фенолъ, уничтожающій ядъ въ ЬО ми­
нуть, 1% креолинъ, 10 % сірномідную соль, 5-процентную са­
лициловую кислоту и цейлонскую корицу, разрушаю щіе ядъ 
въ о минутъ.
~  Симптоматологія. Инкубація. Между мгновеніемь укушенія и 
первымь появленіемь припадковъ бішенства проходитъ доволь­
но много времени. Наблюденія Pouteau, Richard's. и 3Iead'a по- 
явленія бішенства въ самый день укушенія должны быть без­
условно отвергнуты: віроятно въ такихъ случаяхъ были исте­

1 1 2  Патологическая физіологія б’Ьшенства.

’) Celli, B ull. d. В . Acad. med. di Вота, 1886—1887.



рика ИЛИ острое помешательство. Часто, какъ это замітиль еш;е 
J .  Hunter, бішенство смішивали со столбнякомь, къ которому, 
безъ сомнінія, относятсь указанія на трехъ-четырехдневный инку­
бащонный періодь. Bouley сообщаетъ о случаі инкубаціи лишь 
въ одну неділю; этотъ единственный фактъ можно принимать 
только съ осторожностью и принять з ^ ^ т і й  краткій срокъ 
13 дней (случаи Joffroy, Tardieu ти Bouley). Между случаями, 
наблюдавшимися въ пастеровскомь институті, въ одномъ больной, 
укушенный вь  голову и віко, заболіль на четырнадцатый день 
и умеръ на восемнадцатый. Но гораздо чаще инкубащонный 
періодь бываетъ гораздо длинніе. Статистика Ваиег^ъУ), касаю­
щаяся 537 случаевъ, указываетъ, что вь половині случаевъ 
смерть наступала между двадцатымъ и шестидесятымь днями. 
Цифры, собранныя во ФранЦій'"сь Т862 по 1872 годъ (170 
случаевъ), дали сравнимые результаты. Мы находимъ 38 смер­
тей на первомъ м ісяц і, 74 на второмъ и 35 на третьемь, что 
даетъ 65,3% для двухъ первыхъ місяцевь въ сложности или 
43,5% для второго или наконецъ 86,4% для первой четверти 
года. С від ін ія  BrouardeVя., касающіяся 97 наблюденій, также 
даютъ значительную смертность въ 73 человіка въ первые три 
місяца, или 75,2%. По статистикі Prousfa, съ перваго по 
шестидесятый день было 139 смертей на 221 с.іучай, значить, 
62,8%, что представляешь почти то же, что данныя 1862—72 
годовь.

Трудніе опреділить, по истеченіи какогоJjpeMOHH укушенный 
человікь можетъ считаться избавленнымъ оть зараженія. Остав­
ляя безь вниманія фантастическія цифры вь  18 (Brassavola) и 
вь 20 (Guenerius) л іт ь , можно указать на серьезныя наблюденія 
продолженія инкубаціоннаго періода вь 1 {Cadet de Gassicourt) 
и полтора года {Bisser, Valentin). Принимая 1 и l ‘/i года край­
ними пред і^м и  задержки бо.іізни, трудШ ^опустить' наступ- 
леніе болізни черезъ 2Vi года {Second-FéréoT), а того меніе 
черезъ 4 года и 10 місяцевь {L. Colin). Возможность слишкомъ 
многихъ ошибокь ділаеть распознаваніе въ этихъ случаяхъ 
сомнительнымъ: такая продолжительность тогда только могла
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бы быть допущена наукою, если бы мозгъ больныхъ оказался 
ядовитымъ, да и тогда еще осталось бы сомнініе насчетъ 
случайнаго или забытаго зараженія.

Однако же, иначе бываетъ, когда противодійствіе организма 
усилено предохранительною прививкою; тогда начало припадковъ 
необыкновенно замедляется, что и наблюдали раза два при 
недостаточной вакцинаціи. Такъ, Chantemesse сообщаетъ наблю­
деніе надъ чeлoвiкoмъ, подвергавшимся неполному пастеров­
скому леченію, загЬмъ снова укушеннымъ и зaбoлiвшимъ толь­
ко черезъ 26 місяцевь; прививка его мозга вызвала уличное 
бішенство.

Съ практической точки зр ін ія  важно знать, что инкубаціон- 
ный періодь бішенства колеблется между 20 и 60 днями. Б і ­
шенство, рідко по истеченіи З м ісяцевь со дня укушенія и въ 
исключительныхъ случаяхъ является черезъ полгода.

Н ікотория условія могутъ сократить инкубаціонньїй срокъ 
поэтому понятно, что не в с і люди, укушенные одною собакою, 
заболівають въ одинъ и тотъ же день. Глубина и число уку­
шеній, ихъ місто на лиц і или рукахъ—условія, ускоряющія 
развитіе болізни: быть можеть боліє частыми у дітей укуше­
ніями лица объясняется короткій у нихъ инкубаціонньїй срокъ; 
по даннымъ 1862—1872 годовъ средній срокъ инкубаціи у лю­
дей моложе 20 л іт ь  равняется 41 дню, а людей старшагп воз­
раста 67 днямъ. Разсмотрівь 139 точныхъ случаевъ, Brouardel 
нашелъ 57 для младшаго и 68 для старшаго возрастовъ.

Наконецъ, инкубащонный срокъ сокращается всім ь, что 
угнетаеть нервную систему: злоупотребленіями половымъ и ал- 
коголемъ, ночнымъ бодрствованіемь, волненіями, страхомъ б і ­
шенства. Виділи даже часто настунленіе припадковъ послі 
непріятности или какого нибудь собьітія, или даже просто послі 
слова напоминающаго объ укушеній.

Часто описывали различныя боліє или меніе серьезныя 
разстройства въ этомъ первомъ періоді. Говорили, что рана 
заживала медленно и рубецъ опухалъ и красніль; въ новій- 
шихъ наблюдешяхъ этого не упоминается. Замітимь только, 
что при наступленіи припадковъ рана красніеть и ділается чув­
ствительно», если она свіжа, но она никогда не изміняется, 
если уже успіла хорошо зарубцеваться.
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Много толковали одно время объ особенномъ пораженій рта, 
яазванномъ лиссою (Хиооа, бішенство); раннее его появленіе счита­
лось первымь признакомъ заболіванія. Источникътакого указанія, 
можно найти у Плинія и Фракастора, которые полагали, что въ на­
чалі болізни есть червячокъ на д н і рта, характеризующій опасное 
положеніе болізни. Въ 1820 году МагоскеШ ‘), котораго какой 
то казакъ научилъ распазновать это пораженіе, обнародовалъ 
первое его описаніе; по изьісканіямь ХапіЬоз йе БірМпиз’а.. Ма- 
дізШ’я, 7ош и’а, ЕаЪге'а., а недавно Затзоп’а. и Сіірріидйаіе’я )̂ 
лисса оказалась маленькими опухолями выводныхъ протоковъ 
подъязычной и подчелюстной железъ цо бокамъ уздечки; гово­
рили, что 0 Н І появлялись на 3 —9  день послі укушенія, но 
иногда только на 40-й; ихъ продолжительность неодинакова: 
■оні могутъ исчезать въ нісколько часовъ.

Если съ 1820 по 1825 годъ иногда и наблюдали эти пора­
женія, поздніе ихъ не встрічали ни врачи, ни ветеринары. Мо­
жетъ быть ихъ искали слишкомъ поздно, такъ какъ Ма- 
госкеШ говорить, что его пузырьки можно видіть только въ 
періоді инкубаціи. Во всякомъ случаі, это признакъ сомнитель­
ный и иміеть только историческій интересъ. Не слідуеть, однако 
же, думать, что инкубація протекаетъ вполні скрытно: во время 
нея бывають разстройства, хотя легкія, однако указнвающія на 
заболіваніе нервной системы; ихъ развитіе столь постепенно 
и медленно, что трудно указать границу между періодомь инку- 
•баціи и порою предвістниковь, котодый мы сейчась опишемъ.

Періодь предвгьетниковъ. Предвістники бішенства состоять 
въ нервныхъ разстройствахъ, находящихся вь  связи съ З'мно- 
женіемь яда вь  черепноспинномь мозгу. Умственныя разстрой­
ства бываютъ первымь явленіемь, и могутъ обнаружиться 
за 2—8 дней до первыхъ приступовъ явнаго бішенства.

Часто, наблюдая больнаго или им ія анамнестическія данныя, 
можно убідиться, что нервныя явленія обнаруживаются обы­
кновенно гораздо раніе. Воых наблюдалъ у ребенка дурное распо­
ложеніе духа черезъ 3 неділи послі укушенія, а болізнь раз-
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разилась только три місяца позже. Не слідуеть думать, что эти 
разстройства связаны сь естественнымь безпокойствомь и стра- 
хомь передь ужасною и смертельною болізнью: то же зам і­
чается у непонимающихь опасности или не знающихь, что 
собака была бішеная.

Вь этомь періоді преобладаеть меланхолія больнаго, глубо­
кая тоска и равнодушіе ко всему окружающему. Онъ уеди­
няется, неподвижность его взгляда или ненормальная суета 
движеній показываютъ, что его мысли чiмъ•тo заняты; иногда 
онь избігаеть общества и ищеть уединенія; иногда больной 
испытываетъ непобідимое стремленіе ходить, убігаеть изъ до­
му, проводить день—два в н і дома и возвращается часто н і ­
сколько облегченный этою ходьбою.

Сонъ неспокойный; больной видитъ страшные сны, подвер­
гается кошмарамь или вовсе не спитъ. Если его разспрашива- 
ютъ, то онь жалуется на усталость, непріятное ощущеніе вь 
области сердца и сильную головную боль съ сжатіемь висковь; 
онъ не можетъ сосредоточиться и продолжать обычныя занятія.

У лица, сознающаго опасность, нервныя разстройства еще 
сильніе: оно не можетъ отвязаться оть мысли обь ожидающихъ 
его ужасахъ и сонь его прерывается страшными видініями.

Діло можеть идти еще дальше: разсудокь совсімь теряется, 
бывають или родь тихаго помішательства, съ грустью и ме­
ланхолією, или преходящіе прерывы ярости, приступы безсвяз- 
ности мыслей, страхь преслідованія, непреодолимое стремленіе 
къ самоубійству и попытки повіситься или застрілиться. На­
конецъ явленія могутъ быть мен-ье різкими: наблюдаютъ только 
странности мыслей и річи, а у женщинъ довольно часто исте- 
рическій бредъ.

Нерідко печальное настроеніе духа прерывается веселостью, 
но напускною или преувеличенною. Иногда больной становится 
очень ніжннмь.

Не видно-ли вь этихъ явленіяхь того же самаго, что наблю­
дается сь чувствилищемьпри медленномь наступленіи другихъ за­
разныхъ біолізней? Эти явленія нісколько сходны сь Т ІМ И , ка­
кія замічаются въ періоді предвістниковь бугорковаго воспа­
ленія мозговыхь оболочекъ.

Сходство увеличивается разстройствами отправленій орга-
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новъ чувствъ: светобоязнью, преувеличенною чувствительно­
стью слуха и осязанія. Наконецъ, указывали на рвоту (ТгоШег), 
смену ощущенія холода и жара и временную лихорадку съ ве­
черними .ожесточеніями; эта лихорадка, мало изученная у чело­
века, постоянна у животныхъ и составляеть у нихь первое 
проявленіе зараженія.

Очень часто указывали на разстройства въ рубцЄ; боли стре- 
ЛЯЮЩІЯ, центробежныя или центростромительныя, или ИСХ0ДЯЩІЯ 
оть рубца; вь другихъ случаяхъ ощущается онЄиЄніє или холодъ.

. иногда местами сь нечувствительностью. Эти явленія могутъ 
длиться 10, 12, 15 дней.

К ь  концу этого періода припадки ухудшаются, стЄснєніє 

дьіханія усиливается; потомь вдругъ или постепенно обнаружи­
ваются явленія, указьівающія на страданіе продолговатаго 
мозга.

Неріода предвЄстниковь можеть и не быть, такъ что бо­
лезнь прямо начинается приступомь бЄшенства. Такое теченіе 
довольно редко и ускореніе болЄзни здЄсь обыкновенно проис­
ходить отъ какой-нибудь случайной причины, напр., сильнаго 
волненія.

Періодь второй или возбужденія. Развитіе болЄзнетворнаго 
яда вь  продолговатомь мозгу тотчасъ же выражается разстрой­
ствами дьіханія. Оно прерывается глубокими вздохами; време­
нами оно на несколько мгновеній пріостанавливается, и, по во- 
зобновленіи, получаетъ новый типъ; вдыхаше происходить от­
рывистыми толчками, при всякомъ дыхательномъ движеніи 
плечи поднимаются, а надбрюшіе выпячивается отъ сокращенія 
грудобрюшной преграды.

ЗатЄмь поражаются другія доли продолговатаго мозга и на­
ступаетъ характерный припадокь бЄшенства—водобоязненная 
судорога. Она появляется, когда больной хочеть пить, часто даже 
когда онъ глотаеть твердый кусокъ или только дЄлаеть глота­
тельное движеніе. Если, мучимый жаждою, онь уступаеть сво­
ему желанію, рука его внезапно отталкиваеть стаканъ, подно­
симый ко рту; лицо выражаеть ужась, глаза неподвижны, по 
всему телу пробЄгаеть дрожь, конечности трясутся, потомь ко- 
ченЄють, челюсти стиснуты, сердцебіенія быстры и болезнен­
ны; дьіханіе останавливается и при усиліяхь больнаго дышать
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СЛЫШНО хрип-Ьніе. Череэъ нисколько времени припадокъ стихаетъ, 
но если только больной, томимый жаждой, вздумаетть пить, при- 
ступъ возобновляется съ прежнею силою.

Въ этомъ періоде приступъ возбуждается малейшею причи­
ною, при виде сосуда съ водою, шуме, производимом'^ жидко­
стью, даже при разговоре о питьЄ или мысли о возобновленіи 
приступа. Иногда, однако же, бешеный можетъ проглотить не­
сколько капель и только по принятіи нЄкотораго количества 
жидкости наступаетъ судорога. Въ другихъ случаяхъ больной 
мошетъ выносить только известныя жидкости, напримеръ, воду 
съ виномъ, молоко, или въ состояніи сосать ледъ. Наконецъ, 
бываютъ и спокойные промежутки, когда больной можетъ на­
питься. Старинные наблюдатели, какъ Mead и Morgagni,, сообщали 
с.тучаи Оезъ водобоязни; такіе случаи, хотя рЄдко, однако 
встречаются, особенно въ парилитической форме, которая бу­
детъ описана ниже.

Возбужденіе продолговатаго мозга выражается также очень 
явственнымъ возбуждешемъ органовъ чувствъ; глаза налиты, 
расширенные зрачки сильно реагируютъ; подъ вліяніемь кож- 
наго или слухового раздраженія они то расширяются, то су­
живаются {Schäffer); видъ блестящаго предмета или гладкой 
поверхности невьшосимъ для больнаго и вызываетъ у нихъ 
возобновленіе приступа. Древніе, знакомые съ этимъ явленіемь, 
считали излечимымь всякаго больнаго, который могъ смотреться 
вь зеркало.

Слухъ также сильно возбужденъ и больному невьшосимъ 
самый слабый шумъ. То же наблюдается въ отношеніи обоня- 
НІЯ: дегчайшіе запахи, вполне незаметные для окружающихь, 
больному кажутся пронзительными, вызываютъ чиханіе или 
новый приступъ. При такомь раздраженія чувствилища понятны 
частыя галлюцинаціи всЄхь органовъ чувствъ, иногда ужасныя 
и относяпцяся ко всЄмь чувствамъ: одинь слышить колоколь­
ный звонь, другой видитъ, что мыши бЄгають по одЄялу (Ber­
geron), или что съ нимъ въ постели лежать два человЄка (Pe­
ter) и т. д.

Одновременно поражается и кожа; часто ея чувствитель­
ность возрастаетъ до невЄроятньїхь размЄровь: малЄйшее до- 
трогиваніе, прикосновеніе холоднаго предмета, легкое дуновеніе
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вЄтра вызываютъ приступъ судорогъ или бішенства. По этому 
поводу намъ вспоминается въ госпитале Т єнонЄ больной, ко­
торый не имелъ водобоязни и могъ спокойно пить, но зато 
такую воздухобоязнь, что всякое дуновеніе вызывало ужасный 
приступъ.

Наконецъ, возвышенная чувствительность нервной системы 
выражается еще двумя явленіями: усилен1емъ рефлексовъ, осо­
бенно колЄннаго, а также расширентемъ зрачковъ.

По мере того, какъ приступы учащаются, самая ничтожная 
причина вызываетъ ихъ появленіе, подъ конецъ же они повто­
ряются и безъ всякой видимой причины. Приступы начинаются 
сильнейшей тоской и одышкой, такъ что больной кажется уми- 
рающимъ; дьіханіе останавливается, по всему телу пробЄгаеть 
дрожь, конечности вытягиваются и кочєнЄю т ь  какь при столб­
няке, а челюсти стиснуты.

Вь другой разъ больной встаеть сь постели, бросается на 
окружающіе предметы, бьется головой обь стену и наносить 
себе иногда глубокія раны, повидимому совсЄм ь  того не чув­
ствуя. Голосъ хриплый, короткій, прерывистый; иногда онъ 

напоминаеть собачій лай или волчій вой; больной бросается на 
окружающіе его предметы, принимается кусать простыню и са­
мого себя, но лишь крайне рЄдко окружающихь; онъ велить 
имъ удалиться, боясь броситься на нихъ, и этотъ страхь еще 
увеличиваеть его ужасную тоску. Наконець, въ нныхъ слу­
чаяхь является стремленіе къ движенію: больной вырывается 
и убЄгаеть изъ комнаты.

Прист^^пы являются неправильно; иногда на второй день они 
становятся рЄже, но обыкновенно они учащаются съ развитіемь 
болЄзни и могутъ также удлиняться и вести къ смерти оть за­
душенія во время приступа.

При этомъ состояніе умственныхь силь бываеть неодинаково. 
Часто являются приступы умопомешательства, бЄшенство и всего 
чаще безпорядочное возбужденіе. Но обыкновенно эти явленія 
преходящія и ' въ промежуткахь сознаніе ясно, больной пе- 
чалень и уныль и по временамъ чрезвычайно ласковь и нЄ- 
жень.

Но разсудокь можетъ быть утрачень, и даже внЄ приступовъ 
замечается то буйство, то профессіональньїй бредъ, то страхь
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преслідованія. Иногда замічали умственное возбужденіе; у идіо- 
тоБъ являлись проблески ума, а у другихъ больныхъ чрезвы­
чайная говорливость, нравственный или религіозньїй бредъ- 
иные произносятъ вдохновенный річи.

При дальнейшемъ ході болізни спокойные промежутки все 
укорачиваются; больнаго мучатъ мрачныя мысли, онъ предві- 
щаетъ свой близкій конецъ, делаетъ посліднія распоряженія и 
прощается съ родными и друзьями- Онъ впадаетъ въ тихую 
меланхолію, прерываемую по временамъ новыми взрывами 
ярости.

Въ виді исключенія ядъ можетъ поражать и другія части 
нервныхъ центровъ, что обнаруживается различными явленіями; 
такъ, Гамаліья сообщаетъ о больномъ, у котораго замічалось 
мозжечковое пораженіе: въ теченія нicкoлькиxъ часовъ онъ 
вертілся волчкомъ.

К ъ этимъ нервныыъ явлeнiямъ присоединяются и другія 
разстройства: во-первыхъ, громадное накопленіе мокроты, ротъ 
наполненъ пінистою слизью, которую больной, не будучи въ 
состояніи проглотить, ежесекундно выплевываетъ. Онъ боится, 
чтобы его слюна не попала на окружающихъ, и проситъ ихъ 
беречься и уходить.

Иногда является слизистая или кровянистая рвота, усили­
вающая мученія больного и могущая вызвать приступъ. Запоръ 
бываетъ всегда, дизурія или странгурія часто; въ скудной мочі 
довольно нерідко бываетъ бiлoкъ и сахаръ. Heller говоритъ объ 
увеличеніи количества сульфатовъ и уратовъ. Samson и Chipping- 
dale наблюдали гемоглобинурію и цилиндры.

Извістно такясе, что часто бываетъ сатиріазь, нерідко бо- 
лізненньїй; одинъ больной, о которомъ разсказываетъ Heller, могъ 
совершить 30 совокупленій въ сутки. Иногда являются извер- 
женія сімени и сладострастное ощущеніе, которымъ можетъ 
начаться зротическій бредъ. У женщинъ нимфоманія бываетъ 
ріже.

Лихорадка, появляющаяся въ періоді пpeдвi(^.тникoвъ пре­
ходящими приступами, теперь становится постоянною; обыкно­
венно она не сильна, не им іеть иравильнаго хода и отличается 
только значительными зт’ренними послабленіями.

Въ конці болізни обыкновенно наблюдается сильное новы-
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f піеніе температуры, указывающее на неизбежную смерть. Ж аръ 
доходить до 39°, чаще 40° и 41°, а иногда 42°, 42,8° и 43° {Lan- 
àouzy)\ онь можеть после смерти повыситься еще на 1 °, 
1 ,8° {Peter).

Пульсь частъ и нерЄдко перемежающійся. Во время при­
ступовъ и въ послЄд н ія  минуты жизни является обильный 
потъ.

Продолжительность этого періода неодинаковд, оть несколь­
кихъ часовь до 2—3 дней; больной можетъ умереть среди при­
ступа оть задушенія, или же впадаетъ въ коматозное состояніе, 
которое иногда можеть прерываться галлюцинаціями и судоро­
гами. Наконецъ, смерть можетъ наступить внезапно.

Если болЄзнь развивается правильно, то она переходить въ 
третій періодь, соотвЄтствующій параличу нервныхъ центровъ.

Паралитическій періодь. Больной вь коллапсе, зрачки рас­
ширены, глаза мутны, зрЄніе иногда потеряно. Чрезмерная 
чувствительность сменилась полною безчувственностью. Голосъ 
слабееть, разсудокь утрачень, пульсъ нитевидный, тЄло вь 
поту, на губахъ появляется пена.

Въ этомь періоде наблюдаютъ часто различные параличи: 
.иногда поражены некоторый группы мышцъ и появляются без- 
порядочныя, атаксическія движенія, въ другой разъ бываютъ 
параличи лица, языка, отводящихъ нервовъ и особенно ptosis. 
Наконець, можно наблюдать гемиплегію, параплегію и, какъ 
зямЄти л ь  еще Van Swieten, общій, т. e. шейный, нараличъ.

Теченіе. Продолжительность. Исходъ. БЄшенство характери­
зуется двумя періодами: возбужденія и паралича. Смерть на­
ступаетъ обыкновенно на третій или четвертый день отъ на­
чала припадковъ, вь  видЄ исключенія, наблюдались случаи 
смерти черезъ двое сутокь; чаще болЄзнь длилась 5, 6 дней и 
даже, хотя крайне рЄдко, 7, 8 и 9 дней. Весьма рЄдко послЄ 
перваго характернаго приступа больной выживаётъ долЄе 2 или 
5 дней.

Смерть наступаетъ отъ общаго истощенія, задушенія или 
паралича сердца. НослЄдній можетъ последовать неожиданно, 
среди приступа. Роковой исходъ можетъ произойти и отъ дру­
гихъ причинь: больной можеть смертельно ушибить голову при 
^ЄгсхвЄ и л и  ударЄ объ стЄну; были случаи сокращенія жизни
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самоубійстволгь. Наконецъ, смерть можетъ наступить среди тета- 
ническихъ судорогъ, причемъ замечается дьіханіе чейнстоков-^ 
скаго типа.

Паралитическая форма. Рядомъ съ классическою формою- 
бешенства необходимо описать паралитическую, обратившую, 
на себя вниманіе лишь въ послЄдніє годы. Конечно, случаи 
такого рода наблюдались и во все времена.

Такъ, въ 1753 году Hoin наблюдалъ 8 человекъ, укушен­
ныхъ бешенымъ волкомъ; изъ нихъ 4 погибли отъ паралитиче­
ской формы. Подобный же наблюденія можно найти въ запис- 
кахъ Французскаго королевскаго медицинскаго Общества за 
1779 и 1783 годы; наконецъ. Van Swieten описалъ замечатель­
ный примеръ этой формы. Наблюденія были также описаны 
Laborde'ожъ, Andry, ЕоиззеГеыъ и многими другими. Несмотря 
на такую совокупность наблюденій, нашлись въ наше время 
врачи, утверждавшіе, что паралитическое бЄшенство не было 
известно въ старину, что это форма лабораторная, передавае­
мая человеку предохранительными прививками противъ водо­
боязни. Но такое увереніе опровергается фактами. Чтобы убе­
диться въ томъ, достаточно прочесть статью Гамалпи ‘), кото­
рый собралъ 20 случаевъ паралитическаго бЄшенства, не имЄ в - 
шихъ никакой связи съ прививкою.

Эта форма, наблюдаемая послЄ сильныхъ укушеній, когда 
въ тЄло проникло большое количество яда, начинается ош;уще- 
н1емъ тяжести въ укушенномъ члене, въ которомъ также за­
мечаются мышечныя подергиванія, 'а  иногда и судорожное око- 
ч є н Єн іє . Затемъ движенія конечности делаются неловкими, ма­
ло определенными и атаксическими, мышцы слабеютъ и нако­
нецъ совсемъ теряютъ способность сокращаться. Часто вначале 
нараличъ захватываетъ группу мышцъ въ то время, какъ 
антагонисты остаются нетронутыми, отчего наблюдаютъ несо- 
гласованіе дви5сеній, сильно напоминающее атаксію, въ то же 
время больной чувствуетъ иррадіирующія боли, существующія 
рядомъ съ ослабленною осязательною чувствительностью.

Паралитическія явленія не всегда начинаются съ укушен-

1 2 2  ьв ш  енство.

’) Gamsléia, Etude sur la rage paralytique chez l ’homme; A nn. de l ’In s t. 
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НОЙ области; въ некоторыхъ случаяхъ первые припадки со­
стоять въ сильнейшихъ боляхъ, распространяющихся отъ ко- 
0ЄЧНОСТЄЙ на туловище; въ то же время больной чувствуетъ 
въ членахъ тяжесть; движенія становятся все труднее и является 
параплегія, какъ выражен1е центральнаго мізлита. Можно ви­
деть, наконецъ, что сначала нараличъ поражаетъ укушенный 
ч л е н ъ ,  напримеръ, руку, а уже потомъ нижнія конечности. Какъ 
бы онъ ни начинался, нараличъ всегда идетъ прогрессивно, 
снизу вверхъ: отъ конечностей онъ переходить на туловище, 
поражаетъ мочевой пузырь и кишки, и наконець доходить до 
дыхательнаго центра, обусловливая смерть; вь другихъ случаяхъ 
смерть наступаетъ оть паралича сердца. Когда укушеніе нахо­
дится на верхнихъ конечностяхъ, параличь распространяется 
иногда нисходящимь путемъ; т Є м ь  не менЄе конецъ бываеть. 
одинаковый.

Наконець, какъ о болЄе рЄдкомь явленій, упомянемъ о ге* 
миплегіи съ афазією {ЬаЪог(1е). ЗдЄсь, очевидно, причина за­
ключается вь пораженій корковаго вещества, что доказывается 
и присоединяющимся бредомь.

Эта форма бЄшенства длится нЄсколько долЄе: смерть часто 
наступаетъ лишь въ концЄ недЄли.

Можно легко сопоставить обЄ описанныя нами формы бЄ­
шенства: тотчасъ видно близкое родство между обоими типами. 
Это суть лишь клиническія разновидности одной и той же за­
разной болЄзни.

Предсказаніе. НЄть надобности долго распространяться объ 
ужасномь прогнозЄ при бЄшенствЄ; когда болЄзнь разразилась, 
можно сказать, что больной приговорень кь  неизбЄжной смерти 
съ ужаснЄйшею агонією.

Разъ проявившееся бЄшенство можеть-ли пройти и выле­
читься? У человЄка нЄть ни одного доказаннаго случая. Ибо,, 
чтобы повЄрить сообщаемымь ивлеЄненіямь, должно убЄдиться, 
что болЄзнь действительно была бЄшенство, а это возможно 
только поел 6 прививки слюны больнаго животнымъ. Такъ какъ 
этого ни разу не было, какъ мы думаемъ, сдЄлано, то мы должны 
отвергнуть всЄ наблюденія о внздоровленіяхь, какь научно 
недоказательныя. Но такимъ образомъ мы не отрицаемь воз­
можности исцЄленія этой болЄзни. Вь нЄкоторьіхь опытахъ со-

ІІреісказаніе 1 2 3 - ‘
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■баки выздоравливали послі первыхъ приступовъ б’Ьшенства, и 1 
•если вірить Hogies'y ,то такіе случаи даже не очень р’Ьдки. Так-ь 
какъ человекъ ыен’Ье собаки воспріимчивь къ б'Ьшенству, воз­
можность излеченія можетъ быть допущена а priori; но счастли­
вый исходъ, даже допуская возможность его, былъ бы столь 
исключительно р’Ьдкимъ, что его нельзя бы и принять въ раз- 
счетъ. Нісколько недавно сообщенныхъ случаевъ даютъ право 
предположить, что укушенные, подвергнутые пастеровскому ле­
ченію, могутъ остаться живыми и послі первыхъ приступовъ. 
Laveran приводить одинъ случай такого рода. Chantemesse сооб­
щаетъ нісколько подобныхъ наблюденій; это все легкія формы, 
гд і діло ограничивалось нікоторьіми разстройствами рубца и 
самое большое дисфагією. К ь  сожалінію, в с і случаи, несмотря 
на ихъ неоспоримый интересъ, возбуждаютъ нікоторое сомні- 
ніе: прививокъ слюны сділано не было, или о н і оставались 
безъ результата.

Слідовательно, чтобы установить предсказаніе для бішен­
ства надо рішить много ли шансовь не заболіть, будучи разъ 
укушеннымъ. Этотъ вопросъ мы подробно разсмотріли въ па­
раграфі объ зтіологіи; мы указали на значеніе м іста укушенія, 
его глубины, возраста и пола, вида укусившаго животнаго и т. д. 
Мы показали также, черезъ сколько времени укушенный можетъ 
считать себя вполні в н і опасности. Ниже мы увидимъ, на­
сколько видоизменилось предсказаніе послі введенія пастеров­
ской вакцинаціи.

Распознаваніе. Укушеніе небішеньїхь животныхъ можетъ 
иногда у людей нервныхъ и впечатлительныхь, вызвать при­
падки, напоминающіе бішенство и даже произвести смерть. 
Таковъ случай, видінннй Nocard'owb и сообщенный Doléris: 
человіка укусила небішеная собака, которую укушенный счи- 
таль однако же, бішеною; онъ слегъ, появились сильный бредъ и 
ярость и черезь двое сутокъ человікь этотъ умерь. Памятен’Ь 
также случай Trousseau сь предсідателемь одного суда; посл'Ь 
того, какъ бішеная собака полизала ему руку, у него 10 дней 
были приступы водобоязни, которые потомъ исчезли. К ъ этимъ 
наблюденіямь можно прибавить еще одно, принадлежащее Ваг- 
bantini: черезъ шесть дней послі укушенія своею собакою, ко­
торую онь счелъ бішеною, молодой человікь сталь волноваться,
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^ ирпшелъ ВЪ ярость И отказывался Єсть и пить. Его состояніе 
было весьма тяжелое, но, по счастью, разыскали собаку, пока­
зали  ее больному и в с і припадки тотчасъ исчезли. Наконецъ 
Лаутонд, разсказываетъ объ одномъ ветеринарі, который, послі 
у к у ш е н ія  бішеною собакою, обнаружилъ водобоязнь; ему пока­
зал и  здоровую, очень похожую на укусившую. хитрость
у д ал ась  и водобоязнь прекратилась.

Опираясь на такія наблюденія, многіе врачи выражали мнініе, 
что собственно никакого человіческаго бішенства не существуетъ, 
а вс і припадки наступаютъ подъ вліяніемь ужаса; этотъ взглядъ, 
выраженный ВоздиШоп'ожь и вёгапТожъ, казалось, нашелъ экс­
периментальное подтвержденіе, когда въ 1833 году, Веііапдег 
безнаказанно привилъ себі слюну человіка, умершаго отъ б і ­
шенства. Очевидно, что н н н і эта теорія не заслуживаетъ оспари- 
ванія, несмотря на возвращеніе къ ней Ьоггпзег'в. Т ім ь  не

і меніе вірно, что діагностика нервной водобоязни не очень легка. 
При распознаваніи опираться можно на отсутствіе періода инку- 
бацій, такъ какъ нервная водобоязнь появляется обыкновенно 
вскорі, иногда черезь нісколько часовъ послі укушенія, подъ 
вліяніемь душевнаго волненія, напримірь при извістіи о томъ, 
.что собака была бішеная. Наконець, почти всегда можно найти 
указанія на бнвшія нервныя разстройства или намеки на исте- 
рію. Явленія водобоязни могутъ обнаруживаться иногда и безъ 
всякаго укушенія; ее наблюдали при истерикі, послі душев- 
ныхъ ВОЛНЄНІЙ, простуды, послі выпитаго стакана очень хо­
лодной воды и т. п. Эти припадки, могущіе иногда кончиться 
смертью, наводятъ на мысль, не бываеть-ли здісь дійствитель- 
наго бішенства послі незаміченнаго или позабытаго укушенія 
или зараженія.

Говорили также, что бішенство можетъ произойти оть уку­
шенія здоровымъ, но разеерженнымь человікомь, или живот- 
нымь. Уап-8і€Іеіеп разсказываетъ даже о молодомь человікі, 
всбісившемся будто-бы оттого, что самъ .укусиль себі палець. 
Понятно, что вь этихъ случаяхъ діло заключалось вовсе не въ 
бішенстві, а віроятно въ слюнно'й септикеміи или столбнякі.

Столбнякъ, дійствительно, представляетъ нікоуорне нри-

Lorinser, Zwei Opfer der Handswuth; Wiener med. W ochenschrift, 1874.



падки, сходные съ бішенствонь, однако же, онъ отличается 
распространенностью судорогъ, постоянствомъ trismus, отсут- 
ствіемь водобоязни; наконецъ, его инкубація не бываетъ доліе
10  дней послі раненія; часто даже болізнь появляется раніе 
съ третьяго дня.

Можно смішать бішенство съ бгьлой горячкой: при обоихъ то асе 
возбужденіе, то же стісненное дьіханіе; въ обіихь болізняхь 
страшныя галлюцинаціи, но въ білой горячкі нреобладаютъ бредъ 
и галлюцинація зрінія, гораздо меньше выраженные при бішен­
стві. Вь послідней болізни выступають на первый планъ 
глоточная судорога, світобоязнь. Надо, впрочемъ, сознаться, 
что иногда распознаваніе бываеть не легко, и слідуеть согла­
ситься съ Brouardel'ш ъ , что, віроятно, насчетъ бідой горячки 
надо отнести случаи обнаруженія бішенства черезь 5 и 10 лїть 
послі укушенія.

'ЗГегче отличить бішенство оть острой мати-, надо остере­
гаться ошибки, когда видимъ маніаковь харкающими направо 
и наліво и, стиснувь зубы, отталкивающими пищу и питье.

Смішиваніе съ зпилепсіею возможно только во время при­
падка ея; мы думаемъ, что здісь распознаваніе не представ­
ляетъ никакихъ затрудненій.

Вь иныхъ случаяхъ опухоли мозга могутъ производить при­
падки, боліє или меніе сходные съ бішенствомь. MascKka со­
общаетъ случай, ГДІ подобный явленія иміли причиною цисти- 
церка подъ сводомъ черепа.

Мы не будемъ говорить объ 0ТЛИЧІИ оть уреміи, хотя Вуд- 
невъ и Schivardi и хотіли свести бішенство на это отравленіе 
крови; припадки здісь, безь сомнінія, совсімь другіе.

Случаются нікоторьіе органическія поврежденія, которыя мо­
гутъ обусловить глоточную судорогу и даже водобоязнь, таковы, 
во-первыхъ, острыя воспаленія глотки и пищепровода, затімь 
нікоторьія грудныя заболіванія, дійствующія, віроятно, раз- 
драженіемь блуждающаго нерва, таковы пнеймонія и особенно 
перикардить {pericarditis hydrophobica Bourceref). Для распозна­
ванія здісь довольно тщательнаго физическаго изслідованія. 
Наконець, по антєцедєнтамь и теченію нетрудно отличить б і­
шенство оть той формы болотнаго зараженія, которую АИ- 
bert описалъ подъ именемъ febris pernioiosa hydrophobica.

^ 2 6  В'Ьшенство.



Припадки у животныхъ! 127Г
р Пршшдки бтшенетва у  животныхъ. Не входя въ подробное 
I ^діісаніе б’Ьшенства у животныхъ, мы все же считаемъ нелпш- 

нямъ указать главнЄйшіе припадки для сравненія съ заболЄва- 
ніемг человека. У всЬхъ решительно существъ бЄшенство про­
является въ двухъ формахъ: собственно бтшеной и тихой или 
паралитической.

У собаки болЄзнь проявляется сходно съ человекомъ; 
также есть пер1одъ предвестниковъ, въ теченіи котораго повы­
шается температура; это—первое проявленіе болЄзни. Затемъ 
животное становится скучнымъ и безпокойнымъ и ищетъ уедпне- 
НІЯ. За этими предвестниками начинается пер1одъ возбужденія, 
характеризующійся необычайною ласковостью собаки, или, на­
оборотъ, припадками ярости, во время которыхъ собака бЄгаеть 
сломя голову, рветъ и кусаетъ все, что ей попадается, грызетъ 
свою клЄтку и кусаетъ саму себя. К акъ и у человека, у нея 
являются страшныя галлюцинаціи, побуждающія ее кидаться 
на воображаемаго врага; какъ у человека, у собаки за ­
мечаются гиперзстезіи, упорная зрекція, большая или меньшая 
трудность глотанія, растройства дьіханія и голоса; животное 
завываетъ весьма характеристично: это длинный, жалобный вой, 

. кончающійся высокимъ звукомъ. Подъ конецъ наступаетъ па- 
ралитическій пер1одъ: ослабленіее голоса, задушеніе, нечувстви­
тельность кожи, и животное издыхаетъ на 4 или 5 день, при по­
ниженій температуры (напомнимъ, что у человека ходъ лихо­
радки обратный); лишь рЄдко смерть наступаетъ въ двое су­
токъ или затягивается до 10  дня.

Паралитическая форма или появляется самостоятельно, или 
же представляетъ переходъ изъ бЄшеной; она выражается пара- 
личемъ конечностей, преимущественно заднихъ и также жева- 
тельныхъ мышцъ; животное спокойно, взглядъ блуждающій, 
нижняя челюсть отвисла, языкъ высунутъ, обильная слюна те- 
четъ на землю.

За иcключeнieмъ некоторыхъ подробностей, въ которыя мы 
не можемъ вдаваться, бЄшенство проявляется такимъ же обра­
зомъ у лошади, жвачныхъ, свиньи и т. д.

Если верить ВИИпдзу, у рогатаго скота бываетъ зараза, 
-вполне сходная съ бешенствомъ. БолЄзнь происходитъ отъ осо-



баго микроба, введеніе котораго собак* производитъ болЄе ила 
меиЄе подобные бешенству припадки.

Экспериментальныя изслЄдованія обратили вниманіе на 6t .  
шенство у кролика. Онъ почти всегда поражается паралитиче­
скою формою: обнаруживаются возрастающая слабость заднихъ ко­
нечностей, гиперзстезія, судорожное жеваніе и скрежетаніе зубами. 
Но и у него наблюдали бЄпіеную форму. Helman приводить 
замечательное наблюденіе, гд* цЄлнй рядъ кроликовъ забол^лъ 
этою формою. Интересныя изслЄдованія Ferré показали, что у 
кролика первымъ припадкомъ зараженія является ускоренное 
дьіханіе, на пятый день послЄ прививки фиксированнаго яда, 
затЄмь дьіханіе замедляется до самой смерти. Эти дыхательныя 
разстройства, происходящія отъ пораженія продолговатаго мозга, 
сопровождаются ускоренными сердцебіеніями и повьішеніемь 
температуры на 1° или 2° {Hogyes, Babès). Съ момента появленія 
спинномозговыхъ припадковъ до самой смерти температура по­
нижается. Любопытно замЄтить, что теченіе температуры у со­
баки и кролика иное, чЄмь у человЄка.

Въ заключеніе скажемъ о бЄшенствЄ у птицъ отъ укушенія 
или прививки: въ первомъ случаЄ замЄчаются явленія возбуж­
денія, а во второмъ мышечной слабости и паралича.

Патологическая анатомія. При вскрыии умершихъ отъ бЄ­
шенства находятъ обычныя измЄнєнія, отвЄчающія бывшимъ 
при жизни припадкамъ; такъ, у человЄка находятъ гиперемію и 
эмфизему легкихъ, объясняемыя прижизненными приступами 
задушенія. Въ старину придавали большое значеніе инороднымъ 
тЄламь, находимымъ въ желудкЄ бЄшеннхь собакъ: во время 
приступовъ животное глотаеть все, что ни попадется; поэтому 
въ ихь желудкЄ находятъ предметы, обыкновенно тамь не встрЄ- 
чающіеся, кусочки дерева и особенно содому; на основаній этого 
анатомическаго явленія распознавали бЄшенство; нечего и го­
ворить, насколько подобный признакъ надеженъ.

Многочисленныя изслЄдованія послЄдняго времени указала 
намъ болЄе постоянный анатомическія измЄнєнія, преимуще­
ственно въ нервной системЄ,

Нервная система. Сосуды мозга и его оболочекъ часто на­
литы; въ складкахъ мягкой оболочки кровоизліянія, въ оболоч-
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кахъ иногда замечается отекъ, точкообразные или небольшіе 
разлитые экстравазаты.

Головной мозгъ то уплотненъ, то местами размягченъ, осо­
бенно близъ Сильвіевой борозды и обонятельныхъ узловъ. Въ 
спинномъ мозгу замечаются небольшія, размягченныя гнЄзда j 
занимающія сЄрое вещество, а въ б^ломъ такія же полоски,{на 
границе шнурковъ GolV& и Burdach'а (Гамалгья). При укуше­
ній нижнихъ конечностей болЄе изменена поясничная часть 
спиннаго мозга, при укушеній верхнихъ—шейная.

Микроскопическія измЄнєнія нервныхъ центровъ хорошо 
изучили Meijnert, Gombault, Balzer, Benedikt, Klebs, Gowers, 
CJieadle, Колесниковъ и Schaffer (*). Наблюденія всЄхь этихъ 
ученыхъ довольно согласны и показываютъ, что измЄнєнія во 
всехъ отдЬлахъ головнаго и спиннаго мозга одинаковы, почему 
мы и опишемъ ихъ вмЄстЄ.

Нреобладаютъ измЄнєнія волосныхъ и мелкихъ сосудовъ 
Они особенно замЄтньї въ серомъ веществЄ продолговатаго и 
спиннаго мозга и спеціально на днЄ четвертаго желудочка, 
близъ calamus, въ начальныхъ узлахъ четырехъ последнихъ 
паръ нервовъ. Головной мозгъ бываетъ пораженъ въ обоня- 

, тельныхъ узлахъ и Сильвіевой бороздЄ.
Волосные сосуды расширены, налиты кровью; мЄстами иногда 

разорваны и здЄсь находятся микроскопическія кровоизліянія, 
иногда довольно обширныя, особенно въ переднихъ рож- 
кахъ. Мелкіе сосуды часто закупорены гіалиновьіми тромбами, 
содержащими много красныхъ кровяныхъ шариковъ; мЄстами 
сосуды расширены, какъ въ серыхъ узлахъ продолговатаго 
мозга, местами же сужены. Ихъ зндотелій увеличенъ, adventitia 
утолщена, т е  же гіалиновьія массы занимаютъ влагалища сосу­
довъ, расширяя ихъ; онЄ смешаны со многими белыми и крас­
ными шариками; эти массы сжимаютъ сосудъ почти до болЄе 
или менЄе полнаго уничтоженія его просвЄта. ОнЄ прозрачны, 
однородны, голубоватаго цвЄта, съ сильнымъ прєлом-леніемь; 
Balzer и Benedikt считаютъ ихъ перерожденными лейко­
цитами, другіе же, основываясь на противодЄйствіи ихъ ще-

*) B a lz e r:, Soc. anat. 18475; K olessnikoff, Centralbl. f .  d. med. W iss. 1875, 
■Arch. f. p a t. A n a t.  u . P h y s . 1888 . Growers, P a th .  T ra n s a c . 1877 , Schaffer  
■Annales de V Instit. Pasteur 1889.
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лочамъ и кислотамъ, принимаютъ за амилоидное вещество. Но! 
последнее встречается и само по себЄ, а также и жиръ (Weller),

Лейкоциты, наполняющіе сосудныя влагалища, выступають  ̂
и образуютъ или полоски, или скопленія въ формЄ милiapныrь 
нарывовъ. местами замечаются перерывы: сосуды, закупорен­
ные фибриномь, окружены палиновыми массами и пигментомъ.

Нервныя клЄточки изменены, особенно въ продолговатомь 
мозгу и переднихъ рожкахъ спиннаго. ОнЄ окружены лейкоци. 
тами, которые могутъ проникать въ ихъ протоплазму, гд* обра­
зуютъ зубцы: местами они исчезаютъ и заменяются зародыше­
выми ячейками. У цЄлЄв ш ія  нервныя клЄточки имЄють неясные 
контуры; онЄ содержать то грануляцій, товакуолы, то подвер­
жены пигментному перерожденію. Пораженіе можетъ локализо­
ваться вокругъ узла въ форме грануляцій или вакуоль: иногда 
вся протоплазма поражена и становится зернистою (зернистое 
pacплывaнie протоплазмы) или же гіалиновою и однородною; на­
конець она можетъ казаться состоящею изъ волоконцевъ, при- 
дающихъ ей пористый видъ.

БЄлое вещество спиннаго мозга также изменяется, какь по­
казалъ еще Meynert. Мізлинь мутнЄеть, местами исчезаетъ, 
такъ же, какъ и осевой цилиндрь. Вь другихъ случаяхъ Schaf­
fer видЄль осевой цилиндрь утолщеннымь, зернистымь, съ ярко 
окрашеннымь влагалищемъ.

Между другими измЄненіями надо упомянуть о кровоизлія- 
ніяхь въ переднихъ корешкахъ, гипертрофіи reticuli заднихъ ко- 
решковь и скопленіи лейкоцитовъ въ спинномозговомь канале- 
Другіе отделы нервной системы также не остаются безь измЄ ­
н єн ія ; въ корешкахъ находятъ пораженія такія же какъ, въ бе­
лыхъ шнуркахъ спиннаго мозга. H0j0C06eHH0 поражаются пери- 
феричєскіє нервы.

Поражаются преимущественно нервы укушенной части, какъ 
замЄтиль еще Wagner, а также тЄ, которые имЄють значеніе 
въ произведєніи припадковъ бЄшенства: блуждающій, грудо­
брюшный и симпатическій.

Эти нервы утолщены, налиты кровью, часто испещрены 
кровоизліяніями; подъ микроскопомъ мізлинь оказывается раз- 
дробленнымъ; осевой цилиндрь утолщенъ, а мЄстами отсут- 
ствуетъ; нервъ пропитанъ круглыми ячейками и иногда, какь
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f ВИДЕЛЪ Колесниковъ, массами гіалина или пигмента. Въ случай 
polaillon’a. и Nepveu, при укушеній лица, лейкоциты были 
найдены въ Гассеровомъ узле, гдЄ они сжимали нервныя клЄ- 
ТІ'ОЧКИ и изменяли ихъ форму.

Между другими пораженіями нервной системы упомянемъ, 
виденную Боткинымъ инфильтрацію сердечныхъ нервныхъ уз­
ловъ и ихъ зернистое перерожденіе, Батзоп'ожъ и Clipping- 
dale'ewb гиперзмію сЬтчатки съ расширеніемь артерій и наконецъ 
Falchi наблюдалъ у кролика отекъ зрительнаго соска и пере­
рожденіе сЬтчатки.

Слюиныя железы. Посл'Ь нервной системы o n t болЄе всего 
поражаются, кромЄ околоушной, которая часто оказывается не- 
изміненной. Железы сильно н^іитьі кровью: въ одномъ случаЬ 
Н езМ 'я  онЄ были фіолетоваго цвЄта. Подъ микроскопомъ ка­
пилляры налиты кровью, вокругъ нихъ масса круглыхъ ячеекъ, 
какъ и вблизи слюнныхъ ходовъ и нервовъ; соединительная 
ткань отечна, зпителій железистыхъ мЄшечковь мутенъ и зер- 
нистъ. Въ иныхъ местахъ лейкоциты скопляются на подобіе 
нарывовъ. Klebs упоминаетъ еще о скопленіи круглыхъ, прелом- 
ляющихъ св^тъ гЬлецъ, которыя, по этому автору, быть мо­
жетъ и представляють ядовитое начало.

Boucher de la Ville Jossi находилъ въ канальцахъ круглыя 
кліточки зеленаго цвЄта, о природ* которыхъ ничего не известно.

Пищеварительные пути мало изменены, исключая пузырь-. 
к^въ лиссы, которые, быть можетъ, суть случайныя ссадины 

'їіли скопленія жидкости въ закупоренныхъ протокахъ железъ; 
выше мы на нихь останавливались довольно. Упомянемъ еще
о воспаленіи глотки, простыхъ или ложно-перепончатыхь кровоиз- 
ліяніхь вь  слизистой оболочке желудіса (Cheadle), гиперзмію се­
лезенки и печени и даже жировое перерожденіе последней.

Бронхи часто гиперэмированы и полны п Є ни сто й  мокроты, 
явленіе, происходящее, вероятно, при предсмертномь задушеній, 
ибо при ж и зн и  аускультація не обнаруживаетъ ничего, и при­
томъ этого не наблюдаютъ при вскрьітіи собакъ. Этой же при­
чине должно приписать и эмфизему. Наконецъ иногда наблю­
дали вь легкихъ апоплектическія гнЄзда, сходныя съ указан­
ными уже кровоизліяніями въ другихъ внутреннихъ органахъ.

Патологическая анатомія. 1 3 1
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По Рудневу, у собакъ всегда имеется разлитой, паренхима­
тозный нефритъ. То же наблюдается у человека съ присоедине- 
н1емъ небольшихъ гн*здъ изъ лейкоцитовъ; но эти изміненія 
далеко не постоянны.

Наконецъ, встречаются многочисленные адениты {Klebs) и 
кровоизліянія въ сердечной мышце.

Колесниковъ упоминаетъ еще о воспаленіи слизистой оболочки 
матки у дв '̂^хъ тяжелыхъ сукъ. Тотъ же наблюдатель нашелъ 
у зародыша измЄнєнія въ печени, легкихъ, селезенке и кишкахъ.

Кровь представляетъ измЄнєнія, общія заразнымъ болЄзнямь; 
она жидка и темна. Въ послЄдніє часы жизни въ ней находили 
увеличеніе белыхъ кровяныхъ шариковъ. Единственный ана­
лизъ сделанъ Раїскимь, въ 1843 году. По этому анализу, въ 
крови 769,6 частей воды, 4,8 фибрина, 13.3 гемоглобина, 80,2 
альбумина и 12,4 вытяжныхъ веществъ; сыворотки оказалось 
755 на 1000, а сгустка 292. Если никто не сомневается въ 
томъ, что бЄшенство есть болЄзнь заразная, то все же болгьзне- 
творнаго дгьятеля доселЄ не найдено.

Hallier говоритъ, что онъ нашелъ въ крови микрококкъ, при 
разводке сказавшійся грибкомъ, который авторъ назвалъ lys- 
sopliyton. Polli находилъ инфузорій въ слюнЄ. Bouchard и Еоих 
нашли въ продолговатомь мозгу зернышки, похожія на микро­
кокковъ. Въ І885 году Н. Fol ‘) нашелъ въ разрЄзахь нервовъ 
зернистыя скопленія въ лакунахъ неврогліи или между осевыми 
цилиндрами и ихъ влагалищами; зерна эти въ 0,2 [а располо­
жены безъ всякаго порядка, иногда въ видЄ цифры 8. Fol'na уда­
лись разводкц, и воспроизведете въ нЄсколькихь случаяхъ 
бЄшенства съ замечательно длиннымъ періодомь инкубаціи.

Babès также нашелъ въ крови микрококки и дЄлаль раз­
водки, вызывавш1Я иногда бЄшенство; онъ видЄль также цЄ- 
почки, крвиые бациллы и яйцеобразныя тЄльца.

Наконецъ Мойе и Цротопотвъ въ продолговатомь мозгу 
волка видЄли коротенькія палочки, прививка которыхъ вызы­
вала паралитическія явленія.

Но все эти разнорЄчивьія и неполныя сообщенія доказы-
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ваюгь, что не такъ-то легко получить разводку агента біш ен­
ства: можеть быть, онь окажется паразитомь, отличаюш;имся 
оть микробовь. Вь этомь отношеніи бішенство можно сопоста­
вить сь острыми сыпями. Замічательно, что доселі мы не могли 
не только культивировать, но и указать производителей самыхь 
заразительныхь болізней.

Леченіе. Когда кто-либо укушень бішеною собакою, должно 
поступать какь и при всякой отравленной рані; больному со в і­
тують высосать рану, выжимають изь нея насколько возможно 
кровь и обмывають ее. Пока принимаются эти первыя мірьі, с л і­
дуеть, не медля послать за прижигающими средствами. Не слідуеть 
останавливаться передь самыми сильными изъ нихь: амміакь, на­
примірь, недостаточень, надо взять сірную или азотную кислоту, 
а  еще лучше хлористую сюрьму. Каленое желізо, повидимому, 
лучше всего. Н ьш і употребляють термокаутерь; но если его 
н іт ь  подъ рукой, то не надо терять времени и прибігнуть къ дру- 
гимъ прижигающимъ. Надо накалить первый подходящій же- 
лізньїй предметъ; если рана изрытая, надо прижечь ее во вс іхь  
уголкахь, не опасаясь задіть здоровыя ткани. Въ былое время 
прижиганіе было единственнымъ средствомь спасенія, какое 
могли предложить укушенному, и надо признать, что оно иміло 
значеше хорошаго предохранительнаго. Статистика, собранная 
Pm/sfoM b, показала, что изъ 117 случаевъ, гд і не было сд і­
лано прижиганія, было 76 смертей, т. е. 82%, изь 249 такихь, 
Г Д І не пренебрегли этимъ пособіемь, смертей было 89 или 
25,7%. Но для успіха необходимо, чтобы прижиганіе было 
предпринято безъ замедленія.

Ньіні, когда противъ бішенства прибігають кь  вакцинаціи, 
прижиганіе можеть показаться безполезнымъ. Но это невірно, 
ибо и для пастеровскаго леченія не безразлично, мало иди много 
осталосГздуПВъ укушенной рані.

"  При укушеніяхь_слизистьіхь оболочекъ очевидно прижиганіе 
неудобно. Надо промыть укушенное місто какимъ нибудь анти- 
септическимь растворомъ. Galtier употребляеть вь  своей лабо­
раторій этотъ растворь отлично переносится
даже конъюнктивою.

Послі первой перевязки, старинные врачи совітовали мно­
жество различныхъ средствъ для предотвращенія бішенства.

Леченіе. 1 3 3



Были назначаемы слабительныя, слюногонный, потогонный и 
мочегонный. Ртутные препараты особенно восхвалялись, а одно 
время рекомендовали зссенцію пижмы {іапасеШт). Когда бешен­
ство разразилось, медицина безусловно безсильна, поэтому нЄть 
аптечнаго средства, которое бы не испробовали, и въ длинномъ 
ряде советованныхъ средствъ можно£встрЄтить самыя стран­
ныя. Калабарскій бобъ, синильная кислота, змеиный ядъ, ку­
раре, хапПііит зріпозит поочередно предлагались, какъ вер- 
нЄй ш ія  средства, но не оказались такими при тш;ательномъ 
нзслЄдованіи. Все, что можно сделать, это нЄсколько облегчить 
ужасныя страданія; здЄсь показуются морфій и хлоралъ. Амил- 
нитритъ иногда помогаетъ при глоточной судорогЄ. Наконецъ, 
въ некоторыхъ случаяхъ подъ вліяніемь фарадизаціи насту­
паетъ относительный покой.

Въ виду столь неободряющихъ терапевтическихъ результа- 
товъ, решились предотвращать бЄшенство строгими мЄрами про­
тивъ животныхъ, передающихъ эту болЄзнь. Большое число со­
бакъ, живущихъ около человека, представляетъ постоянную 
опасность. Поэтому пробовали ограничить число этихъ жи­
вотныхъ, уничтожая бродячихъ и налагая вьісокій налогъ на 
другихъ. Обе эти мЄрьі превосходны: нЄгь сомнЄнія, что 
при ихъ серьезномъ примЄненіи число случаевъ бЄшенства у 
человека быстро сократилось бы. БолЄзнь распространяется 
бродячими собаками и ихъ избіеніе необходимо какъ профилак­
тическое средство: надо уничтожать также и другихъ животныхъ, 
укушенныхъ бЄшеною или даже только подозрительною собакою; 
мЄра эта суровая, но крайне полезная. Мы не станемъ обсуждать 
другихъ предохранительныхъ мЄрь, какъ надЄваніе собакамъ на- 
мордниковъ, вьірнваніе клыковъ или кастрація кобелей.

Въ Германій, где санитарно-полицейскія мЄрьі соблюдаются 
весьма строго, число случаевъ бЄшенства уменьшилось порази­
тельно; такъ въ 1888 году на все сорокадевятимилліонное насе- 
леніе было всего 4 случая; въ томъ же году въ одномъ ПарияїЄ 
умерло отъ бешенства 19 человЄкь.

НьшЄ, после работъ Разіеиг'а,, на сцену выступилъ вопросъ 
неизмеримой важности: мы говоримъ о предохранительныхъ при­
вивкахъ после укушенія.

Вакцинацгя. Первая попытка вакцинаціи бЄшенства была
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сделана Galtier, который въ доклад*, сд*ланномъ Институту 
25 января 1881 г., сообщилъ, что впрнскиваніе слюны б*шеныхъ 
собакъ въ вены барана не вызываетъ заболЄванія, а создаетъ 
невоспреімчивость къ яду. Этотъ результатъ, подтвержденный
1 августа того же года опытами съ 9 баранами и одной козой, 
им*лъ громадный интересъ, но самый способъ былъ непримЄ- 
нимъ къ практик*. Впрыскиван1е слюны есть средство крайне 
опасное; будучи переносимо мелкими жвачными, оно оказалось 
смертельнымъ для другихъ животныхъ, особенно собаки. Въ пер­
вомъ своемъ 'сообщеніи, въ 1881 году, Pasteur, Chamberland, 
Roux  и Thuillier указали способъ, устранявшій опасности, со- 
пряженныя со впрьіскиваніями слюны: это было введеніе подъ 
твердую мозговую оболочку змульсіи изъ продолговатаго мозга 
б*шенаго животнаго. Въ 1882 году Pasteur и его сотрудники 
заявили, что изъ 3 собакъ, которымъ они д*лали прививки, 2 
издохли, а третья осталась жива поел* легкаго забол*ванія; 
последнее животное сд*лалось невоспр1имчивымъ и н*сколько 
сд*ланныхъ ему новыхъ прививокъ яда остались безъ посл*д- 
СТВІЙ. Такимъ образомъ, какъ говоритъ Grancher, tPasteur уже 
съ самаго начала своихъ изьісканій напалъ на в*рный способъ 
вакцинаціи».

Но на самомъ д*л* вопросъ тогда не былъ еще р*шенъ: 
надо было изготовить ядъ, который бы не убивалъ собаки, но 
д*лалъ ее невоспріимчивою къ самой сильной зараз*. Такой 
ослабленный ядъ Pasteur добылъ, д*лая прививку отъ собаки 
обезъян*; по м*р* того, какъ ядъ переходилъ отъ одного жи­
вотнаго къ другому, его сила ослаб*вала, что выражалось удли- 
нен1емъ инкубаціоннаго періода. Когда съ обезьяны переносили 
ядъ на кролика, животное приходило въ н*которое возбужденіе; 
срокъ инкубаціи все сокращался, пока не дошелъ до минимума, 
ниже котораго сокращеніе уже не происходитъ. Этотъ, поел* 
прохожденія яда черезъ сотню животныхъ, крайній срокъ инку­
баціоннаго періода равняется 6—7 днямъ. Тогда, какъ выра­
жаются, ядъ ^би/гсировамг. Такимъ образомъ, передачею отъ обезь­
яны кролику, можно приготовить серію ядовъ различной силы . 
Если подъ кожу собаки вводятъ кроличій мозгъ, начиная съ 
наименее ядовитаго, то не происходитъ никакого забол*ванія, но 
собака становится невоспріимчивою ко введенію самаго силь-
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НОГО яда подъ твердую мозговую оболочку. Этотъ результатъ, 
основанный на 23 опытахъ, былъ сообщенъ Институту 19 мая
1884 года и подтвернсденъ коммисіею, въ составъ которой вошли 
Béclard, Bert, Vulpian и Vülemain. Коммисія произвела наблю­
денія надъ 42 привитыми и 42 контрольными животными; ни 
одно изъ привитыхъ животныхъ не издохло, когда ихъ подвергли 
укушеніямь бешеныхъ собакъ, а изъ контрольныхъ погибла 
большая часть. Открьітіе было совершено, но способъ все еще 
не былъ практиченъ. Надо было добиться ослабленія яда, не 
заставляя его переходить черезъ обезьяну, Pasteur, Chamberland 
и Roux рішили эту задачу. Они брали мозги кроликовъ, погиб­
шихъ отъ фиксированнаго (или промежуточнаго) яда и убедились, 
что при вьісушпваніи этихъ мозговъ ихъ ядовитость совер­
шенно исчезала. Чтобы добиться этого, мозгъ вынимаютъ со 
всіми антисептическими предосторожностями, подвішиваюгь 
его въ стеклянномъ сосуді, закупоренномъ ватою, на дно кото­
раго кладутъ кусочки поташа; чезъ 13— 14 дней ядовитость со­
вершенно пропадаетъ, но ч ім ь  меньше продолжалось высуши- 
ваніе, т ім ь  доліе сохранялась сила яда. Такимъ образомъ при­
готовленные мозги Pasteur привилъ въ 1885 году 50 собакамъ 
и сділаль ихь невоспріимчивьіми ко введенію'яд а  не только 
подъ кожу, но и подъ твердую мозговую оболочку.

Получивь такіе результаты, при этомь памятномъ опьіті, 
было позволительно испробовать новый способъ и на человік і. 
Случай скоро представился. В сім ь извістно, что первый опытъ 
былъ сділань на мальчикі Іосифі Мейстері, искусанномь 
бішеною собакою 4 іюля 1885 года. Послі совіщ анія съ про­
фессорами Уиіріап'ожь и Grancher, Pasteur приступиль къ ле­
ченію этого ребенка, у котораго число и глубина укусовъ обре­
кали, казалось, на неизбіжную смерть. Извістно, что усп іхь  
превзошель ожиданія: больной вьіздоровіль и ньіні, послі 
восьми л іть , онь вполні здоровъ,

Послі этого перваго случая, обнародованнаго вь  октябрі
1885 года, въ лабораторій Pasteur's, стали прибывать цільїя 
полчища укушенныхъ со в с іх ь  частей світа. Число людей, 
лечившихся въ Парижі, превышаетъ 8000; если прибавить 
т іх ь , которымъ сділаньї прививки въ лабораторіяхь другихъ 
государствь, то число это возрастаетъ до 15000.
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Pasteur пользовался вначалі простымъ способомъ, состояв- 
шимъ во впрнскиваніи подъ кожу сперва 14-дневныхъ мозговъ, 
потомъ 13, 12 и т. д. до пятидневныхъ; каждый сортъ впры­
скивался одинъ разъ и все леченіе продолжалось 10  дней. 
Этотъ способъ оказался недостаточнымъ для тяжелыхъ слу­
чаевъ; поэтому Pasteur оставилъ его и употребляетъ ньіні 
такъ называемый интенсивный способъ, состоящій въ большей 
частоті прививокъ и введеній боліє ядовитыхъ мозговъ. Лече­
ніе видоизміняется, смотря по числу, сил-Ь, а особенно містамь 
укушеній. Во в с іх ь  случаяхъ поступають слідуюш;имь обра­
зомъ: беруть кусокъ спиннаго мозга около 3 миллим, длины, 
стирають его сь 1  куб. сантим, бульона и прививаютъ подъ 
кожу подреберья. Bпpыcкивaнie немного болізненно, но послі 
него не остается ничего особеннаго, кромі разв і легкой крас­
ноты и зуда на м іс т і  укола вь послідніе два дня. Начинаютъ 
съ 14 и 13-дневныхь мозговъ и постепенно доходять до трех- 
дневныхъ, ядовитость которыхъ почти равняется свіжимь. Ко­
личество впрьіскиванія для 14—7-дневны1ъ мозговъ—3 кубич. 
сантим., для боліє свіжихь только 2. Въ очень тяжелыхъ слу­
чаяхъ надо дійствовать быстро, почему ділаю ть по четыре 
впрьіскиванія въ день. Вь первый день вводять мозги 14 и 13 
дней двумя уколами, по одному съ каждой стороны; вечеромъ 
того же дня мозги 12  и 11 дней. На другой день прививаютъ 
мозги 10—7 дней. На третій день ділаю ть два впрьіскиванія 
6-дневнаго мозга. Затім ь, производятъ по одному впрыс- 
киванію боліє ядовитыхъ мозговъ. Дошедши до трехдневнаго 
мозга, начинаютъ новый рядъ впрьіскиванія съ 5-дневнаго, по­
томъ предпринимаютъ 3 и 4 рядь прививокъ. Иногда, подъ ко­
пець леченія, больной жалуется на боль въ укушенной рані; 
тогда прибігають кь  новой, интенсивной вакцинаціи и боль 
обыкновенно исчезаетъ. Изъ этого ясно, что вакцинація не у 
вс іхь  укушенныхъ должна вестись одинаково, но мы не мо­
жемъ входить во в с і  подробности леченія, различнаго для каж- 
Даго случая и продолжающагося отъ 15 до 22 дней.

Способъ Pasteur's, приміняєтся во в с іх ь  странахъ, но съ 
некоторыми ВИД0ИЗМІНЄНІЯМИ. Вь странахъ, гд і кролики го­
раздо мельче французскихъ, мозги высыхаютъ гораздо скоріїе 
и стило быть скоріе теряютъ ядовитость, можно съ перваго же
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ДНЯ прививать 10 и 8-дневные, какъ то и ділаю ть Babès въ- 
Бухаресті и Буйвидъ въ Варшаві. Послідній въ четыре дня 
вводить мозги оть 12 до 3 дней и 3 раза новторяеть рядъ при­
вивокъ. Bardach и Гамалпя въ отчаянныхь случаяхъ ділали 
3 дня сряду каждый день рядь прививокъ, доходя до односу- 
точнаго мозга.

Мы не считаемъ себя обязанными передавать в с і  видоизмі- 
ненія, которымъ подвергался пастеровскій способъ; упомянемъ 
только о Ferrari’̂ , который не побоялся взять для прививки не­
ослабленный ядъ. Если у него эта попытка и сошла благопо­
лучно, то, кажется, подражаніе дало грустный результать Б а- 
reggi въ Милані.

У животныхъ удавалось создать невоспріимчивость и дру­
гими способами. Мы уже упоминали объ опытахъ Galtier. Въ 
недавнее время Nocard и Roux возвратились кь его способу^ 
употребляя ВМІСТО слюны боліє вipный ядъ, мозговую эмуль- 
СІЮ. Такимъ образомъ вакцинировали овецъ и спасли т іх ь  изъ 
нихъ, которымъ одними сутками раніе вводили сильный ядъ 
собачьяго бішенства. У собаки внутривенное впрыскиваше 
также придаеть невоспріимчивость, если яды прививаются посте­
пенно, начиная со слабаго {Протопоповъ).

Наконецъ, вакцинація удавалась у животныхъ какъ разбав­
ленными водою ядами {Bardach), такъ и ослабленными жаромъ 
{Babes').

Изложенные нами факты доказывають, что ядъ бішенства, 
обезсиленный вышеуказанными способами, можетъ создать не­
воспріимчивость. Старались объяснить механизмь этого дій- 
ствія. Основываясь на данныхъ, доставленныхъ другими зараз­
ными болізнями, думали, что вакцинація зависитъ оть раство- 
римыхь веш,ествъ, внділяемьіхь бoлiзнeтвopнымь діятелемь. 
Bouchard употребляль фильтрать мозга, стертаго сь водою; 
жидкость эта не дала невоспріимчивости къ послідуюш;ей при- 
ВИВКІ яда подъ мозговую оболочку. Этотъ отрицательный ре­
зультатъ былъ подтверждень Blasi и ТгаїаЩ  но этимъ же- 
авторамъ удалось создать такимъ фильтратомъ недійствитель- 
ность внутринервныхъ прививокъ. Интересный фактъ этотъ 
дополняетъ обьясненіе механизма вакцинаціи бішенства.
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Какъ бы то ни было, Pasteur думаетъ, что при его способі 
происходитъ не ослабленіе яда, но уменьшеніе его количества; 
если впрыснуть кролику этотъ, такъ называемый, ослабленный 
ядъ въ большой дозі, животное погибаетъ въ 30 дней, и если 
его мозгъ привить другому кролику, то послідній убивается 
въ 7 дней,

Pasteur предполагаетъ, что высушиван1е быcтpie уничтожаетъ 
ядъ, ч ім ь  вакцину, такъ что мозги теряютъ ихъ ядовитую силу, 
не лишаясь предохранительной.

Обеззараживаніе мозговъ жаромъ, заміченнное Протопопо- 
вымъ, зависитъ, повидимому, отъ происходяш;аго при этомъ окис- 
ЛЄНІЯ. Такъ Zagari виділь, что мозги, пребьівавшіе въ сухомъ 
воздухі при 20°, сохраняли ядовитость въ теченіи 10  дней, 
подвергнутые же 35°—только 66 часовъ. Ядовитость даже со­
храняется въ пустоті, а особенно въ угольной кислоті, и если 
и здісь подъ конецъ происходитъ уничтоженіе яда, то, віроятно, 
благодаря тому кислороду, который заключался въ мозгахъ до 
опыта.

Невоспріимчивость къ бішенству, доставляемая пастеров- 
скимъ способомъ. повидимому довольно продолжительна: усобащ . 
она сохраняется 2 года. Она можетъ даже_^ередаватБся-н»-«^ 
слідству; ЗтсГДбНзывается очень интересным'^'П^хтомъ Hôgies'a: 

Ттзъ -4 "^н ятъ , происшедшихъ отъ невоспреимчивой пары и кото­
рымъ прививка быда сділана на третьемъ м ісяц і, 1  издохъ скоро
2 послі очень длиннаго періода инкубаціи, а четвертый остался 
живъ и былъ нечувствителенъ къ дальнійшимь прививкамъ. 
Такова сумма фактовъ, говорящихъ въ пользу пастеровскаго 
способа; они доказывають, что можно ослабить, или, лучше ска­
зать, видоизмінить ядъ бішенства, что этотъ измiнeнный ядъ 
ділаеть животныхъ невоспріимчивьіми къ зараженію, а укушен- 
наго человіка спасаетъ оть смертельной болізни.

Такое открьітіе не могло избежать яростной критики: довольно 
вспомнить бурные дебаты въ парижской медицинской академій; 
мы не будемъ останавливаться на этомь, такъ какъ предметъ 
интересенъ боліє для историка, ч ім ь  для патолога; безвред­
ность способа доказана благополучнымь здравствованіємь ты- 
сячь привитыхъ. Говорили, что прививки породили новую форму

Вакцинація. 1 3 9



бішенства, паралитическую; если читатель возвратится къ изло­
женной нами симптоматологіи,то онъ увидитъ, что это, такъ на­
званное, «лабораторное» бішенство было извістно еще въ XVIII 
СТОЛІТІ.И. Наконецъ, если кролику прививаютъ мозгъ больнаго, 
умершаго во время или послі леченія, то припадки у этого живот­
наго наступаютъ лишь по истеченіи весьма долгаго срока инку­
баціи, а не черезъ неділю, какъ при обыкновенномъ яд і.

Ділали разныя возраженія, опиравшіяся, повидимому, на 
опытахъ. Но эти возраженія не заслуживаютъ опроверженія и можно 
только удивляться увіреніямь, что бішенства не существуетъ 
и что такіе же приступы вызываются введен1емъ подъ твердую 
оболочку здороваго мозга (Abrera) или какого-бы то ни было ве­
щества {Spitzlca). Единственно только изслідованія V. Iricsch’a. ') 
заслуживаютъ нікотораго вниманія; этотъ ученый дійствоваль 
нісколько иначе, ч ім ь  Pasteur: онъ хотіль предохранить собакъ, 
которымъ ділаль прививки путемъ 'трепанацій. Если онъ не 
усп іль въ этомъ, то лишь потому, что бралъ мелкой породы 
кроликовъ, мозги которыхъ быстро теряютъ ядовитость: при дру­
гомъ Я Д І и частоті прививокъ онъ, безъ сомнінія, спасъ бы 
в с іх ь  собакъ, даже при прививкі подъ твердую оболочку. Слі­
довательно, не трудно устранить в с і опроверженія; пастеровская 
прививка безвредна въ умільїхь рукахъ; она предохраняетъ 
животныхъ отъ ^заболіванія даже послі самаго сильнаго зара­
женія, а для оцінки ея пользы для человіка довольно сравнить 
смертность до и послі введенія вакцинаціи.

Результаты вакцинаціи. Вспомнимъ, что по статистикі Leb­
lanc's. умираетъ 16% укушенныхъ. Возьмемъ эту довольно вірную 
цифру и сравнимъ съ полученными послі леченія. По приміру 
Perdrix, мы представимъ результаты, полученные съ 1 ноября
1885 по 31 декабря 1889 и разділимь цифры на д в і группы: въ 
первой мы помістимь общую статистику, а во второй мы исклю- 
чимъ лицъ, умершихъ отъ бішенства во время леченія или че­
резъ д в і неділи послі послідней прививки. Въ посліднемь 
случаі вакцинація не иміла еще времени произвести въ орга- 
НИЗМІ изміненія, создающія его невоспріимчивость.

1 4 0  Б-Ьшенство.
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18 8 8  . . . 2682 36 1 ,3 4  2 6 7 1  25 0,94
18 8 7  . . 17 7 8  2 1  1 , 1 8  17 7 0  1 3  0 ,7 3
18 8 8  . .  . 16 2 5  1 2  0 ,74  16 2 2  9 0,55
18 8 9  . . . 18 3 4  1 0  0,50 18 3 0  6 0 .33

Итого. . . 7 9 19  79 І , О 7893 5 3  0,67

Изъ полученныхъ данныхъ видно, что смерть едва до­
стигаетъ 1%. Такой результатъ не требуетъ коиментаріевь. Но 
эта таблица имеетъ еще другой интересъ; она показываетъ, что съ 
усовершенствовашемъ способовъ прививки смертность все умень­
шается; съ 1,34 она падаетъ до 0,50, т. е. въ последнемь случай 
она въ 32 раза меньше прежней.

Наконецъ, изучая смертность по отношенію къ м-Ьстанъ 
укушеній, видимъ, что она равна 2,23% при укушеніяхь головы 
0,66% при укушешяхъ верхнихъ конечностей и 0,32% при уку- 
шешяхъ нижнихъ конечностей и туловища. Результаты, полу­
ченные въ 1890 году, не меніе благопріятньї. Леченію подверг­
лось 1546 человікь; 5 умерло во время прививокъ; 6 заболіли 
въ теченіи двухъ неділь послі прививокъ, 5 умерло поздніе. 
Общая смертность равняется 0,97%; исключая умершихъ во 
время леченія 71%; смертность же послі леченія не превы- 
шаетъ 0,32%, считая только укушенныхъ, погибшихъ поздніе.

Дійствительность пастеровскаго способа представляется по­
разительною по отчетамъ Dujardin-Beaumetz'a,. Въ нихъ можно 
найти самыя вірньїя цифры, собранныя для департамента Сены 
за три года. Мы представили эти цифры въ слідующей таблиці.

Число лечившихся. Число нелечивш. Смертность въ "/„.

Годы. Число ук у­
ш енныхъ. Число.

Смерт­
ность. Число.

Смерт­
ность.

Лечив-
ш іеся.

Нелечив-
шіеся.

18 8 7  . . . 350 306 3 44 7 0,97 15 .9
18 8 8  . . . 490 385 5 10 5 1 4 1 ,2 9 13 .3
1889  . 276 236 3 . 40 3 1 ,2 7 7,5

Итого . 1 1 1 6 927 1 1 18 9 24 1 , 1 8 12 ,6 9

Смертность, слідовательно оказалась въ 11 разъ боліє у не- 
лечившихся.



2 4 2 Бішенство,

Мы МОГЛИ бы привести еще, если надо, результаты, полу, 
ченные у укушенныхъ волками. Въ этихъ случаяхъ смертность 
превышала прежде 62%; со времени прививокъ она понизилась 
до невЄроятія; по крайней м ір і , это явствуетъ изъ данныхъ, по- 
лученныхъ въ чужихъ странахъ, такъ какъ во Францій уку. 
ШЄНІЙ бешеными волками совсЬмъ не бываетъ боліє. Въ Харь- 
К0ВІ Высоковичъ потерялъ только 5 изъ 17, укушенныхъ вол­
комъ, т. е. 22%, да еще между умершими было трое, у кото­
рыхъ леченіе начато только черезъ 20 дней послі укушенія, а 
у четвертаго было боліє 40 ранъ. Babes приводить случай, 
ИМІЮЩІЙ доказательность лабораторнаго опыта: бішеншй волкъ 
искусалъ 30 животныхъ и 13 человікь, животныя издохли всі; 
изъ людей одинъ не лечился и умерь; 12  лечились и изъ нихъ
1 1  остались здоровыми.

Чтобы показать распространенность пастеровскаго леченія 
намъ казалось не безьинтереснымь собрать въ одну таблицу 
главные результаты, полученные в н і Францій. Теперь иміется 
17 городовъ, гд і практикуется пастеровская вакцинація. Мы 
указываемь имена врачей, и передъ результатомь поставили 
буквы П  иди И, смотря по тому ділались-ли прививки простыя 
или интенсивныя. Мы сділали два итога: въ одномь означены 
в с і  случаи, изъ другаго мы исключили результаты простаго 
леченія, а также цифры Протопопова, котораго способъ не вполні 
извістень, и 3 случая Высоковича, гд і леченіе было начато 
лишь на 20 день послі укушенія.

Число
Города, Фамилііі врачей. лечив­ Смертность,

ш ихся. Всего. В ъ  “ '0.

П етербургъ , , Х раю т кит 484 1 3 2,68

В арш ава,, . Ьуйвидъ 297
370

9
>

3.0
>

Москва , , . Т^воздсбъ 10 7
526

9
8

8.4
1,.52
3,39
0,56Одесса , П.’

И,
324
709

>
4

Тпфдисъ . Щ ляхт инъ 49 » >

Х ар ьковъ Протопоповъ. . 
■ Высоковичъ.

2 3 3
238

9
8

3,8
3,36

Самара . И. 53 3 5.67
Бухарестъ . Бабесл 3 10 1 0І2У
Константинополь. . Цоэросъ— Птиа. 4 1 > >

3 3 5 2 0,6
Туринъ , 766 1 5 1,96



Неаполь . 
Палермо . .
Барселона. . 
Буэносъ-Айресъ 
Ріо де Ж анейро 
Гаванна .

Каптани  и Загари .
Челли, Блази, Травелли  
Ферранъ 
Дарне.
Феррера досі Сантось 
Сантось Фернандесь и Тамайе 170

Вакцинація.

Итого вообще . 
видоиви.

1 4 3

491 6 1,21
226 2 0,88
439 1 0,22
286 2 0,8

66 » »
г 170 1 0,6

6520 104 1,59
5513 60 1,08

Въ ВИДУ представленныхъ статиетическихъ данныхъ, мй 
ч;читаемъ вопросъ окончательно р’Ьшеннымъ. Если вообще мы 
и не придаемъ преувеличеннаго значеній статистикі, то гЬмъ 
не меніе въ данномъ случаі цифры столь поразительны и раз­
личіе настоящаго и прежняго столь очевидно, что сомнініе не­
позволительно. Въ заключеніе главы, скажемъ словами Bouchard'».: 
«у укушеннаго бiпIeнымъ животнымъ шесть шансовъ умереть, 
а если ему сділаньї прививки, то одинъ только шансъ. По­
этому мое мнініе таково: я не стану ділать себі прививокъ въ 
виду возможнаго укушенія, но не задумаюсь прибігнуть къ 
.нимъ, если буду укушенъ».



Бугорчатка.
Бугорчатка єсть болізнь заразная, специфическая, прилип­

чивая и способная прививаться, съ анатомической и клиниче­
ской точки зренія появляющаяся разнообразно, но всегда узна­
ваемая по одному и тому же микробу, бациллу Koch’a

Историческій очеркъ. Бугорчатка, по крайній м ір і  въ ея 
наиболіе частомъ проявленій, легочной чахоткі, была, пови­
димому, извістна въ самой глубокой древности, но по главній- 
шему припадку, истощенію, была, со временъ Гиппократа, 
сміїпйваема ôo многими другими изнурительными болізнями.

Патолого-анатомическое изученіе болізни, начатое РШег'ожъ >) 
и продолжаемое Bonet, МоНоп'тъ, Sauvages'ожъ, обогатилось 
важнійшими изыскан1ями BaiUie^\ Vetter'a, а особенно Вауіе'я^} 
Но только генію Laennec'a *) пало на долю создать точное 
описаніе бугорчатки, вьіділить ее изъ ряда другихъ болізней,. 
доказать ея единство, несмотря на различныя формы, сопо­
ставить и отожествить разсіянную и инфильтрованную бугор­
чатку, наконецъ установить, изобрітеніемь аускультаціи, рас­
познаваніе грудныхъ болізней.

Ученіе Laennec'a подверглось ожесточеннымъ нападкамъ 
Broussais, но подтвердилось наблюденіями Louis *) и Andral’a  “)

ГЛАВА IV.

Felicis P la terû  Praxeos de cognoscendis etc. Basileae 1656.
BtilU e, The morbid hum an Anatomy of some of the most im portant p art 

of the human body. London, 1793.
Bayle. Recherches sur la phthisie pulmonaire. Paris, 1810.

*) Laennec A rt. Anat. pathologique: Dictionn des sc. médicales 1811, T. IL  
T raité de l ’auscultation médiate et des maladies des poumons et du coeur, 
1819, 1826.

')  Louis, Recherches anatomo-pathologiques sur la phthisie, 1825.
*) A ndral, Clinique médicale, 1826, T. III.—Précis d’anatomie patholo­

gique, 1829.



И даже, казалось, сділано было безошибочнымъ гистологическими 
изслідованіями Lebert'a. который, яко бы, открылъ специ- 
фическій элементъ бугорчатки—бугорокъ. Опгабочное воззрініе 
L ebert’a было вскорі отвергнуто, но микроскопическое изученіе 
бугорковыхъ пораженій сначала внесло смішеніе въ исторію 
бугорчатки и временно, казалось, совершенно разрушило ученіе 
Laennec'a о единстві бугорка.

По странному совпаденію двойственность бугорчатки была 
допуш;ена почти одновременно въ Германій Reinhard'otsb ’), 
Virchow'owb и Niemeyer отлъ «j, a во Францій Empis и Robin'ожъ ‘). 
Но между тім ь , какъ німецкіе ученые признавали бугорками 
только грануляцій, а на казеозныя гнізда смотріли какъ на 
распадъ чисто воспалительныхъ продуктовъ, Empis держался 
діаметрально противоположнаго воззрінія: то л ьёо  казеозныя 
гнізда были въ его глазахъ бугорчаткою, миліарньїе же бугорки 
представляли особую болізнь, гранулію. Отъ книги Empis 
осталось только прекрасное клиническое описаніе,. но отъ его 
теорій не сохранилось и сліда. Иная была участь положеній 
Reinhard’a, на сторону которыхъ стали многіе выдающееся 
врачи. Расчлененіе бугорчатки было сділано во имя гистологіи, 
но во имя этой же науки возвратились къ ученію о ея единстві, 
послі работъ Grancher Thaon'ü ’) и Charcot ®); узелокъ казеоз- 
ной ПНЄЙМОНІИ, говоритъ Grancher, по строенію есть то же самое, 
что и бугорокъ. Но еще раніе микроскопическихъ изслідованій 
экспериментальная патологія стремилась возстановить единство 
бугорчатки. Въ 1866 году Vülemin доказалъ заразительность 
бргорка, открыт1е огромной важности, которое, однакоже, прошло
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*) Lebert, Reclierches microscop, et physiol, sur la tuberculisation. Comp­
tes rendus, 1844.

’) Reinhard, Uebereinstimmnng der Tuberkelablagerung m it dan E ntzün­
dungsprodukten: Charité-Annalen, 1850.

*) Вирховъ. Целлулярная Патологія Срусск. перев.) 1863.
*) Niem eyer, Klinische V orträge über die Lungenschwindsucht 1867.

Em pis, De la graaulie. Paris, 1865.
‘) Grancher, Arch. de physiologie, 1872. Unité de la phthisie, Thèse de P aris, 

1873.
’) Thaon, Recherches sur l ’anatomie path, de la  tuberculose. Paris, 1873.
®) Leçons, rédigés par Hanot; Bevue mensuelle, 1878.
®) Villemin, Causes et nature  de la, tuberculose; B ull, de Vacad. de méd., ІШ6.  
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незаміченньїмь въ ту эпоху, по крайней м ір і  во Францій, 
или же возбудило недоБіріе и отрицанія. Но въ Германій 
Klebs, Cohnheim и Baumgarten взялись за этотъ вопросъ, а во 
Францій H. M artin ») заподозрилъ паразитное происхожденіе 
бугорка. Оставалось рішить, отъ чего зависитъ прививаемость 
бугорчатки, т. е. указать ея производителя. Buhl, Klebsu, Tous­
saint описывали различные микробы, но бациллъ бугорчатки, 
предвидінннй Baumgarten'ожъ., былъ изолированъ и культиви- 
рованъ только В. Koch'ожь который 24 марта 1882 г. сообщилъ 
S) своемъ открыт1и берлинскому фйзіологическййу^Іществу.

Съ той поры исторія бугорчатки вошла въ новый періодь: 
стало извістно, что одинъ и тотъ же бациллъ порождаетъ много- 
различныя пораженія, и что ему должно приписать многія раз­
стройства, относимыя до т іх ь  поръ къ золотушнымь.

Тотчасъ же представился новый воп^'съГкакое місто с л і­
дуеть отвести золотухі? должно -ли сохранить ея автономію рядомъ 
сь бугорчаткою или вполні и окончательно упразднить ее? Всі 
эти вопросы рішались неодинаково и доселі на нихъ не дано 
общепринятыхъ отвітовь. Выть можетъ, противорічія зависятъ 
отъ того, что предметъ споровъ не быль достаточно разгра- 
ничень и золотуху старались опреділить точно.

Читая книгу Basin 's  з) о золотухі, можно найти въ ней 
описаніе пораженій несомнінно бугорковыхъ, какъ, напримірь, 
воспаленіе мозговыхь оболочекъ. Не впадая въ подобное лреуве- 
личеніе, другіе авторы вводять вь  область золотухи два раз­
личные процесса: съ одной стороны м істнне бугорковые процессы, 
производимые, віроятно, микробомь ослабленной ядовитости, какъ 
это показываютъ опыты Arloing's  и которые, въ конці концовъ, 
должно отнести кь  той же бугорчаткі, а сь другой стороны 
особый темпераментъ, особое разстройство питанія, или, если 
угодно, худосочіе. Единственно только этому разстройству питанія 
еще можетъ быть оставлено названіе золотухи. Послідняя, 
поэтому, будетъ описана в м іст і съ другими худосочіями. Здісь

M artin , Recherches anat. path, sur la  tubercule. Thèse de Paris 1879_ 
A rch . de physiologie, 1881

’‘) R . Koch, Die Aethiologie der Tuberculose, Berl. Min. Woch. 1882. M itth. 
a. d, Gesundheitsamt. 1884.

®) B azin , Leçons sur la  scrofule, 2 ed. 1861.
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МЫ только сообщимъ общія свід ін ія  о бациллі Коха и причинагь 
и патологической анатоміи бугорчатки и изобразимъ вкратці 
явленія, обнаруживаемыя этою болізнью у человіка и живот­
ныхъ.

Морфологія и біологія бацилла. Особенности разводокъ. Микробъ 
бугорчатки человіка есть бациллъ, получить 
разводку котораго діло не особенно легкое. Koch 
совітуеть брать питательною средоюкровяную 
сыворотку жидкую или съ желатиною; онъ 
пользуется трубочками или лучше плоскими 
стаканчиками, въ которые наливаетъ на 1  или 2 
сантиметра въ вышину и закрываетъ плотно 
крышкою; жидкость затім ь  стерилизуется и оплот- 
н іваегь. Послі посіва трубочки или стакан­
чики поміщаются въ 37° баню.

Для полученія чистыхъ разводокъ, лучше 
всего прививать человіческую бугорчатку мор­
ской СВИНКІ; черезъ 3 недели животное уби­
ваютъ; берутъ бугорки изъ печени или селезен­
ки, растираютъ тщательно стерилизованной 
стеклянной палочкой и потомъ поміщають вь 
сыворотку сь желатиною. jHa 10 или 15 день 
появляются колоній, которыя къ концу третьей 
неділи имію ть особый видъ (рис. 17); это суть 
бiлoвaтыя или желтоватыя пятнышки, другъ 
оть друга різко отграниченныя, не блестяпця; 
состоящія изъ сухихъ, чешуйчатыхъ пласти- 
нокь, слабо прикріпленньїхь кь  питательной 
■среді. При перенесеній пленки въ другую 
трубочку и растираніи на питательной поверх­
ности, можно видіть начало разращенія на де­
сятый день; часто зерна соединяются и образу- 1'^- Разводка

V бугорчатки нажела-
ютъ къ концу місяца довольно плотныя и толстыя ти и р о ван во й  кро- 
пленки. вяной сыворотка.

Употребляя одну только жидкую кровяную сыворотку, Koch 
получалъ разводку въ формі пленки на поверхности, которая 
разсыпалась и падала на дно при взбалтыван1и сосуда.

Пробовали замінять кровяную сыворотку другими питатель-
10*



вьши средами. Mdkins нашелъ пригодною оплотненную жидкость 
водянки яичка. Nocard и Лоих употребляли бульоны и 
желатину съ примЄсью' 4% иди 5% нейтральнаго глицерина; 
пользуясь такою средою, эти наблюдатели получали обильныя 
разводки, вся поверхность покрывалась толстымъ бородавчатымъ 
слоемъ сЬраго цвіта; разращеніе совершается крайне быстро, 
на 4 день. Въ бульоні съ глицериномъ образуется толстый слой 
на поверхности иди падающіе на дно хлопья. Къ сожалінію, 
эти разводки были получены отъ бугорковъ фазана. Въ то 
время, когда работали Nocard и Воих, принимали, что бугор­
чатка птицъ тождественна съ таковою же млекопитающихъ и 
особенно человіка; такія разводки служили и для большаго 
числа опытовъ, произведенныхъ во Францій: в с і  полученные 
результаты касаются только куриныхъ, теперь же извістно, что 
микробъ птичьей бугорчатки совсімь инрй, сопротивляющійся 
многимъ средствамъ разрушенія, дающій роскошныя разводки, 
но не патогенный для другихъ животныхъ, по крайней м ір і, 
морской свинки. К ъ несчастью, во многихъ работахъ не упоми­
нается о томъ, что были взяты разводки птичьей бугорчатки; 
это внесло не мало недоразуміній въ бактеріологическую исторію 
бугорчатки у человіка.

Но прибавленіе къ питательнымъ средамъ глицерина ока­
залось весьма удачнымъ, ибо оно облегчаетъ разводки и бу­
горчатки человіка. С. Fraenkel ^  говоритъ о сто седьмой разводкі, 
полученной изъ коховскной разводки на агарь-агарі, смішан- 
номь съ глицериномъ.

Глицеринъ можно замінять глюкозой, сахарозой, лактозой,, 
гликогеномъ и декстриномь. В с і эти вещества превращаются 
вь алкоголь, придающій разводкамъ запахъ фруктовь, и въ  
целлулозу, находимую вь протоплазмі бациллъ. НаттегзсМад^ 
которому мы обязаны этими свідініями, говоритъ, что ве­
щества, внділяем ня бациллами, не задерживають ихь размно­
женія. Если фильтрують старую разводку и снова ділаю ть 
посівь, то бациллъ размножается столь же хорошо, какъ и въ
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N ocard et Воих, Sur la  culture du bacille de la  taberculose; A nn, de 
Г In s t. Pasteur, 1887.
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новыД среді. Съ большею частью другихъ микробовъ получается 
иной результатъ.

Сказанное нами о различіи бугорчатки птицъ и человіка 
ділаеть понятнымъ разнорічивьія показанія Коск'в. и Павлов- 
скаго 1); пробуя разводки на картофелі, Koch получилъ отрица­
тельные резутьтаты, Павловскій же, напротивъ, виділь образо­
ваніе черезъ 5—6 неділь блiднo•шeлтыxъ грануляцій. Но его 
посівьі были дiлaны бугорчаткою птичьею или взятою отъ кро­
лика, которому были cдiлaны прививки отъ птицъ; наоборотъ, 
взявъ у кролика бугорки, полученные отъ человіка, Павловскій, 
какъ и Koch, не получилъ разводокъ. Мы yвipeны, что многія 
противорічія у другихъ авторовъ зависіли отъ той же причины.

Изслідуя при 80—100 увеличеніи колонію, развившуюся на 
снвороткі, можно видіть, что она состоитъ изъ центральной 
массы, откуда исходятъ тонкія волнистыя, нісколько разъ 
согнутыя нити. Приготовляя препараты давленіемь, т. е. накла-
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Рпс. 18. Бациллы бугорчатки въ мокроті. Увел. 1600.

дывая на колонію пластинку и потомъ осторожно снимая ее, 
можно йміть понятіе о расположеніи микробовъ въ колоній; въ 
центрі бациллы скучены и перепутаны другіе же идутъ отъ 
центра въ виді лучей: бациллы не соединены другъ съ другомъ, 
но oтдiлeны одинъ отъ другаго или, лучше сказать, связаны 
склеивающимъ веществомъ {КосЬ).

Морфологія бацилла. Бациллъ бугорчатки иміеть особое 
отношеніе къ окрашивающимь веществамь: н ы н i всім ь и зв і­
стень способъ ЕЬгИск'й ’), П03В0ЛЯЮЩІЙ видіть бацилла въ

*) Pawlowsky, Ctiltnres des bacilles etc. A nn. de VInst. P ast. 1888.
») E hrlich , Charité-Annalen, 1868. Beitr. sur Theorie der BacillenfSrbnng; 
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тканяхъ, ЖИДКОСТЯХЪ и мокротЬ (рис. 18) и отличать его отъ 
всФхъ другихъ микробовъ (кроме, впрочемъ, лепровнаго).

Этотъ способъ основанъ на слФдующемъ: микробъ, окрашен­
ный анилинною|краскою послЄ продолжительнаго нребыван1я  въ 
красяш;ихъ растворахъ, уже не обезцвЄчпвается разбавленною 
азотною кислотою.

Окрашенный бациллъ представляется въ видЄ маленькихъ 
палочекъ, которыхъ длина отъ 2 до Юр., но чаще колеблется 
между 3 и 4; въ разводкахъ бациллы нЄсколько короче, 
чемъ въ мокроте. Длина бациллъ колеблется между 0,3—0,5 : 
по всей длине они; одинаковой толщины; иногда, однакоже, за­
мечаются овальныя вздутія, связанныя съ присутствіемь споръ. 
Палочки прямы или изогнуты, иногда въ видЄ буквы S, а иногда 
на концахъ на-подоб1е крючка. Ихъ протоплазма то однородна, 
то состоитъ изъ овальныхъ или круглыхъ зернышекъ. Часто 
внутри ихъ наблюдаются маленькія, безцветныя, овальныя 
вакуолы, которыя считали спорами, чЄмь и объяснялось бы 
противодЄйствіе микроба разнымъ средствамъ разрушенія. Когда 
разводки делаются при высокой температуре, бациллъ прини­
маетъ видъ маленькой грибницы съ развЄтвленіями отъ почко- 
ванія {Мечниковь),

Бациллъ можно видЄть въ тканяхъ и не прибегая къ окра- 
шиванію: '-довольно воспользоваться поташемъ, при помощи 
котораго Baumgarten видЄль бациллъ нЄсколько ранЄе обнародо- 
ванія открьітія Koch’a.. Не будучи окрашены, бациллы являются 
въ  виде безцвЄтньїхь, прозрачныхъ палочекъ, нЄсколько болЄе 
толстыхъ, чемъ подвергнутые окрашиванію по различнымъ 
способамъ.

Интересными изслЄдованіями Hammerschlag’a установлено, 
что проплазма бациловъ содержитъ 88,82% воды; сухой остатокъ 
даетъ отъ 26% до 28% веществъ, растворимыхъ въ спиртЄ и 
Э0ире (лецитинъ, жиры); нерастворимая въ спиртЄ часть со­
стоитъ изъ бЄлка и целлулозы. Если бацыллы обработаны ал- 
каголемъ или зеиромъ, то они сохраняютъ обычную способность 
окрашиваться; при удаленіи же бЄлка поташемъ, окрашиваніе 
можетъ сохраниться, но легко исчезаетъ отъ кислотъ; съ другой 
стороны одинъ белокъ не представляетъ собою легко окраши-
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вающагося вещества, но окрашиваніе происходитъ лишь при 
особомъ сочетаніи обоихъ веществъ.

Прививка животнымъ. Н^тъ млекопитающаго, вполнЄ застра- 
хованнаго отъ бугорчатки; однакоже, вообще можно сказать, что 
ПЛОТОЯДНЫЙ; особенно кошка и собака, мало къ ней воспріим- 
чивы. Въ лабораторіяхь пользуются кроликами и морскими свин­
ками: последнее животное заражается какой-бы ни избранъ былъ 
путь для прививки. Если последнюю делаютъ въ подкожную 
клетчатку, образуется небольшое возвьішеніе (прививочный буго> 
рокъ), которое можетъ всосаться или перейти въ нагноеніе и образо­
вать упорную язву (бугорковый шанкръ); ближайшія лимфати­
ческія железы опухаютъ, въ чемъ можно убедиться ощупы- 
ван1емъ уже на 5 или 6 день; загЬмъ заболівають и другія же 
лезы; животное~худ'Ьетъ и издыхаетъ, спустя различное время, 
всего чаще черезъ полтора—три месяца, но нерідко животное 
живеть гораздо доліе. При вскрьггіи селезенка оказывается уве­
личенною, часто громадною; она налита кровью темнокраснаго, 
почти чернаго цвіта, и пронизана грануляціями; такія же 
грануляцій, обыкновенно боліє мелкія, находятъ въ печени, лег­
кихъ, почкахъ и серозныхъ оболочкахь, преимущественно брю­
шині; иногда вь  полости живота находятся нікоторое коли­
чество жидкости.

Ходъ заболіванія бываетъ такой же и послі впрьіскиванія 
въ брюшину или плевру, только здісь зараженіе в ір н іе . Бо­
лізнь развивается бнстріе послі впрыскиван1й вь  вены и только 
этимъ способомъ можно навірное привить бугорчатку кролику, 
который часто противостоить другимъ прививкамъ; но обнару­
живаемыя у него по смерти пораженія т і  же, что и у морской 
свинки.

Наконецъ, по приміру Gohnheim'a, многіе пользовались для 
прививокъ п^едней глазной камерой; при этой операцій раз­
вивается легкій, скоропреходящій кератитъ; введенная масса 
видна тогда впереди райка, внутри передней камеры. На двад- 
цатый-тридцатый день радужная оболочка покрывается просо- 
видными грануляціями, и иногда развивается тяжелый кератитъ* 
Наконецъ, животное издыхаетъ отъ общаго зараженія бугорчаткою.

Baumgarten утверждаетъ, что общее заржаніе развивается не 
раніе образованія містнаго бугорковаго пораженія на м іс т і
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прививки. Этотъ ваконъ, проверенный Tangl’ewb *), делавшимъ 
прививки въ твердую мозговую оболочку, конъюнктиву, носъ и т. д. 
вообще довольно веренъ, но допускаетъ исключенія: такъ прогло­
ченные животными бациллы вызываютъ общее зараженіе, безъ 
всякихъ местныгь, кишечныхъ. Какъ и въ другигь заразахъ здЄсь 
имеетъ большое значеніе количество вводимыхъ бациловъ: ско­
рость развитія болЄзни прямо пропорціональна. При внутривен- 
ныхь прививкахъ у кролика развивается общая, просовидная 
бугорчатка; при увеличеніи дозы, животное погибаетъ отъ сеп­
тикеміи, безъ заметныхъ макроскопическихъ пораженій. По за­
метимъ, что это относится къ опытамъ съ птичьею бугорчаткою.

ИзслЄдованія Bollinger'^ и Gehhardt'a. показали, что разве- 
деніе бугорковаго вещества можетъ уничтожить его ядовитость: 
такъ зараженное ммоко становится безвреднымъ при раз­
бавленіи на V“ или ‘/юо. Животныя не заболЄваюгь, если ихъ 
заставить проглотить 2 куб. сантим, разбавленной на бугор­
ковой мокроты; но для безвредности подкожныхъ или брюшин- 
ныхъ прививокъ требуется разведеніе до '/lowoo и даже разве- 
денія на 4*00000 бываютъ заразительны.

Hischberger, Gebhardt, Высоковичъ показали, что кроликъ 
отлично переносить дозы, смертельныя для морскихъ свинокъ; 
у последней болЄзнь развивалась при введеній частицы мокроты, 
заключавшей 820 бациловъ. Высоковичъ объясняетъ этимъ ре­
зультаты, полученные при прививкахъ вещества, взятаго изъ 
местныхъ бугорковыхъ пораженій у человЄка; если въ этихъ 
случаяхъ, кроликъ остается живъ, а морская свинка погибаетъ, то 
такое явленіе зависитъ не отъ ослабленія яда, но отъ его раз- 
веденія; бациловъ слишкомъ мало, чтобы победить противодЄй- 
ствіе кролика.

Дпйствіе растворимыхъ веществъ. Растворимыя вещества, вы- 
дЄляемьія коховскими бациллами, были основательно изучены 
Hammer schlag’окъ *).

Этотъ наблюдатель убЄдился, что фильтраты разводокъ че­
резъ фарфоровую свЄчу не ядовиты: ихъ можно впрыскивать 
безъ всякихъ послЄдствій по 30—40 куб. сантим, подъ кожу
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кролика. Но взявъ З литра разводки, Hammerschlag получилъ 
альбуминное вещество, котораго впрьіскиваніе вызывало повы- 
-шеніе температуры на 1° или 2°, длившееся сутки и двое. Р я ­
домъ с-ь этимъ токсальбуминомъ существуетъ птомаинъ, ядо­
витый для лягушки. Наконецъ, спиртомъ можно извлечь изъ 
протоплазмы бацилловъ вещество, производящее у морской свинки 
тетаническія судороги и убивающее въ 12 до 51 часа. Приба­
вимъ, что по новейшимъ изслЄдованіямь Koch'a., протоплазма 
бацилловъ содержитъ также и гноеродное вещество.

Еще поздніе Zuelzer нашелъ въ разводкахъ алкалоидъ, ко­
торый въ дозі 1  сантиграмма, вызываетъ у кролика жесточай­
шую одышку: происходитъ 180 дьіханій въ минуту, темпера­
тура in recto повышается, зрачки расширены, exophtalmus, бо­
л іє  сильный на стороні прививки; в с і эти явленія длятся 15— 
20 минутъ, но при дозахъ въ 2—3 кубич. сантим, животное 
погибаетъ черезъ 3 или 4 дня; при вскрьітіи находятъ крово­
изліянія въ желудкі и тонкихъ кишкахъ, жидкость въ поло­
сти брюшины и гиперзмію головнаго и спиннаго мозга.

В сі эти факты подтверждаются наблюденіями OrooJcshanh'а 
и Неггоип'а.: изъ разводокъ и изъ пораженныхъ бугорчаткою 
тканей они извлекали птомаинъ, альбумозу и нептонъ. Альбу- 
моза, впрыснутая подъ кожу здоровой морской свинки, вызы­
вала понижете температуры, у бугорчатаго же животнаго, на­
оборотъ,—повьішеніе температуры и болізненное вздутіе пора­
женныхъ железъ. Результатъ тотъ же, какъ и при введеній 
жидкости Koch'a,, представляющей, какъ извістно, глицерино­
вую вытяжку разводокъ. Мы къ этому еще возвратимся въ па­
раграфі о леченіи, но скажемъ уже и теперь, что эксудаты 
больныхъ бугорчаткою содержать туберкулинъ^ подобный нахо­
димому въ разводкахъ; это доказано опытами Debove’a и Eé- 
mond'a- 5—10  куб. сант. жидкости бугорковой водянки вызы­
ваютъ, при подкожномь впрьіскиваніи, ту же реакцію, что и ко- 
ховская Лимфа.

Наконецъ, вь  бугорчаткі человіка {M affuci ') или птицъ 
{Mafucci, Grancher), а также въ пораженныхъ органахъ (Ко- 
стюринъ и Краинскій) иміются вещества съ крайне медлен-
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НЫМЪ дійствіень; животныя, которымъ оно введено, погибаютъ 
отъ изнуренія черезъ 5—6 м^сяцевъ; печеночныя клітки пре- 
тернівають пигментное перерожденіе; легкія и почки налиты 
венозною кровью. Можно также подозревать, что бациллы вы- 
д іляю гь вещество, ослабляющее противодійствіе тканей заразі 
{АгШпду,, быть можетъ они содержать также вещество, создаю­
щее невоспріимчивость, на что намекаютъ нікоторня экспери­
ментальныя попытки вакцинировать животныхъ, къ которымъ 
мы обратимся ниже.

Сопротивленіе бацилловъ. Мы уже говорили, что бугорковый 
бациллъ стойко противодійствуеть средствамъ разрушенія. Вы­
сушенная мокрота сохраняетъ заразительность т ім ь  доліе, ч ім ь 
чиже окружающая температура. Такъ, по Fietro *), мокрота ядо­
вита 9— 10 місяцевь при 25°, два м ісяца при 30°—35° и 1 м і­
сяць при 50°. Замораживаніе при— 5° до—8°сьпослідовательньімь 
оттаиваніемь (Galtier), поочередное дійствіе высушиван1я и 
овлажненія, производимое въ теченіи м ісяцевь (Chantemesse и Wi- 
dal) не вь силахъ уничтожить наразить. Онъ противостоить и 
гніенію; мокрота, оставленная на воздухі, ядовита еще по исте­
ченіи 40 дней. По Cadeac’y  и Malet 3̂, легкія, пролежавшія въ 
землі 167 дней, оказались еще заразительными при прививкі; 
по истеченіи этого времени они вызывали септикемію; куски 
легкихъ, моченныхъ въ воді 120  дней, не теряли ядовитости. 
Ж аръ, повидимому, гораздо знергичніе дійствуеть на бацил­
лы, они погибають при кипяченіи втеченіи нісколькихь ми­
нутъ; будучи высушены, они не противостоять горячему пару. 
Но, по Galtier, бациллъ 20 минуть можеть выносить темпера­
туру вь  60° и 10  минуть в ъ ^ Т ^  Кипяченіе убиваетъ его въ 
5 минутъ (Sormani). Но особенно вредень для него солнечный 
с в іт ь , который губить его весьма скоро (Koch).

Много разъ испытывали различныя антисептическія веще­
ства; мы объ этомъ скажемъ при изложеніи леченія бугорчатки. 
Но указать на противодійствіе бацилла другимъ разрушителямъ 
было необходимо прежде обращенія къ зтіологіи болізни.

дтіолоіическія замгьчанія. Мы здісь не будемъ излагать ге-
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ографическаго распространенія бугорчатки, ни вліяніе возраста, 
пола, общаго питанія субъекта, ни значеній различныхъ пред- 
располагающихъ болізней: в с і эти вопросы будуть paзcмoтpiны 
при изложеніи различныхъ локализацій бугорчатки, особенно 
при описаніи легочной чахотки. Мы ограничимся нісколькими 
замічаніями о заразительности и прививаемости болізни и ея 
наслідственности, причемь будемъ опираться на эксперимен­
тальныя данныя. Начиная изученіе заразительности, мы разбе­
ремъ, можеть-ли бугорчатка передаваться отъ животныхъ чело­
в іку  и обратно, а также между животными и людьми другъ 
къ другу.

Вотъ вопросы, внзнвавш іе жаркія пренія и неодинаково 
рішаемьіе. Прилипчивость бугорчатки отъ человіка къ другому 
подтверждена многими клиническими фактами. Доказательство 
даютъ зпидеміи, наблюдавшіяся въ одномъ домі, семействі, 
учрежденіи, зараженіе отъ пребьіванія въ комнаті, гд і умеръ 
чахоточный, распространеніе болізни въ казармахъ и больни- 
цахъ, Г Д І ,  по Cornet'Y служителя чахоточныхъ палать дають 
63% заболіванія чахоткою.

Передача бугорчатки отъ животныхъ человпку. Здісь прежде 
всего является вопросъ: одна-ли бугорчатка у в с іх ь  млекопи­
тающихъ? Мы увидимъ ниже, что вопросъ еще не рішень; 
однако же допускаютъ, что бугорчатка рогатаго скота та же, 
что и человіка, и что онъ можеть передавать зараженіе. Такая 
передача должна произойти путемъ пищеварительнаго канала, 
а тутъ возникаеть новая задача. Мяео бугорчатыхъ животныхъ 
содержитъ-ли бациллы, и если содержитъ, то могутъ-ли бациллы 
заражать черезъ пищеварительные пути? Зд ісь  мы наталки­
ваемся на массу противорічій и научныхъ, и гигіеническихь. 
Опыты Chauveau, Peuch'a, Gerlach'^, Günther'a и др. доказы- 
ваютъ, повидимому, что можно передать животнымъ бугор­
чатку, кормя ихъ бугорковымъ мясомь или бугорковыми мас­
сами, съ другой стороны Colin, Chatin, Nocard, Semmer и мно­
гіе другіе получали отрицательные результаты. Надо поэтому 
глубже вникнуть въ діло и постараться найти причину проти­
ворічій. Одинъ фактъ кажется если и не несомнінннмь, то все 
же віроятньїмь: мышцы не содержать бацилловъ, по крайней
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м ір і  МЫШЦЫ быка, человіческія же, какъ показалъ i)
заразительны; мышечный сокъ быка, впрыснутый въ брюшину 
морской свинки, не вызываетъ заболіванія (Kastar). Поэтому 
предполагаютъ, что заразительность мяса зависитъ отъ находя­
щихся въ немъ железъ; такимъобразомъ объясняются положитель­
ные результаты, какъ прежніе, такъи недавно полученные Wese- 
иег’омъ; этотъ авторъ нашелъ, что ід а  бугорковаго мяса не за­
ражаетъ собаки, иногда заражаетъ кролика и часто свинью. И 
такъ видъ животнаго иміеть существенное значеніе, и, можетъ 
быть, въ этомъ заключается причина указанныхъ нами проти­
ворічій. Даже предположивъ, что мясо можетъ быть зарази­
тельно, слідуеть спросить, не отстраняется-ли всякая опас­
ность вареніемь и силою желудочнаго сока. Вареніе, чтобы 
быть дійствитсльньїмь, должно быть продолжительно; обыкно­
венно же середина кусковъ мяса не подвергается температурі, 
потребной для умерщвленія паразитовъ. Что же касается желудоч­
наго сока, то, по Sormani, бациллы погибаютъ только при конці 
желудочнаго пищеваренія; въ разведенномь и бідномь соляною 
кислотою желудочномь СОКІ бациллы не теряютъ своей ядови­
тости. Перейдя вь кишки, бациллы уже не подвергаются ника­
кому антисептическому вліянію, почему легко могутъ размно­
жаться въ кишкахъ; они то производятъ въ этой части пище­
варительнаго канала характерныя пораженія, то проходять мимо 
слизистой оболочки, не оставляя никакихъ слідовь, но произ- 
водять бугорчатку брыжеечныхъ железъ или брюшины, или, 
наконецъ, легкихъ и другихъ внутренностей; повидимому, между 
путями ВХ0ЖДЄНІЯ заразы и ея локализаціями н іт ь  никакого 
постояннаго отношенія.

Не одно мясо можетъ представлять опасность, но также, 
или лучше сказать, вь  особенности, молоко. Съ т іх ь  поръ какъ 
Gerlach показалъ, что бугорчатыя коровы могутъ передавать 
болізнь и накопилось множество наблюденій, подтвердившихъ 
этотъ фактъ и указавшихъ, какую роль играеть молоко вь про- 
ИСХОЖДЄНІИ брюшной бугорчатки дітей (Klebs, Orth, Cohnheim). 
Hipp, Martin и др. убідились, что сорта парижскаго рыночнаго 
молока, при впрьіскиваніи вь брюшину морскихъ свинокъ, вы-
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зывади бугорчатку въ одной трети опьгговъ. Не слідуеть, 
однако же думать, что молоко больныхъ коровъ всегда и не­
избежно порождаетъ при прививкі бугорчатку. 28 опытовъ 
^ а и ^ ’а  только два раза ИМІЛИ положительный результатъ: Nocard’y 
же изъ 11 впрнскиваній удалось лишь одно. Нікоторьіе авторы 
выражали мнініе, что молоко вредно лишь тогда, когда бугор­
чаткою поражено самое вымя. Но это невірно. Bang  впрыски- 
валь морскимь свинкамъ молоко 21 бугорчатой коровы, не 
имівшихь бугорчатки, вымени и болізнь развилась 4 раза. 
Правда, въ 3 случаяхъ, при тш,ательномъ изслідованіи въ сос- 
кахь найдено нісколько бугорковъ, но вь четвертомъ вымя 
было совершенно здоровое. Отсюда понятна неодинаковость 
сообш;аемыхь результатовъ.

Gebhardt ') написалъ по этому предмету замічательную въ 
гигіеническомь отношеніи работу: купленное имъ вь  Мюнхені, 
въ 10  различныхъ містахь, молоко не передавало бугорчатки; 
съ другой же стороны, молоко коровъ, несомнінно бугорчатыхъ 
всегда оказывалось заразительнымь; но ір(й^4 іазведеніи 40% 
воды ядовитость исчезала, а это разбавленіе именно и произво­
дится въ молочняхъ. Этимъ, однако, не должна ослабляться 
осторожность по отношенію къ молоку и его продуктамъ: тотъ 
же Bang находилъ бугорковые бациллы и въ коровьемъ 
маслі. Поэтому нагріваніе молока является необходимымь; надо 
при этомь помнить, что температура въ 65^^  70° не всегда 
убиваетъ болезнетворные зародыши; молоко, нагрітое до та ­
кой температуры, вызывало бугорчатку у свиней, между тім ь 
какъ у кроликовъ, меніе вocпpiимчивыxь кь  болізни, впрьіс­
киванія оставались всего чаще безъ послідствій (Bang).

Вь виду того, что молоко бугорчатыхъ коровъ столь часто 
оказывается заразительнымь, должно считать и молоко чахо­
точныхъ женщинъ опаснымь для д Єтє й , которыхъ он і кормять 
грудью. Можетъ быть здісь кроется причина бугорчатки дітей 
ранняго возраста; говоримъ можеть быть, потому что до сихъ 
поръ экспериментальныя изслідованія были отрицательны: при­
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вивка морскимъ свинкамъ молока чахоточнь|хъ женщинъ оста- 
лась~безъ послідствій (Bang).

HaKoneifSi между переносителями бугорковой заразы нельзя 
не упомянуть часто подвергавшуюся обвиненіямь вактнную 
лимфу. Съ гЬхъ поръ, какъ введена вакцинація съ животныхъ, 
вопросъ этотъ сділался весьма интереснымъ, т4мъ боліє, что 
Toussaint въ одномъ случаі привилъ оспенною лимфою бугор­
чатку; позднійшіе опыты не подтвердили этого, и изслідованія 
Lothar Мауег'й, Straus’ü, Chauveau, Josserand'a, Nocard’a. и др. 
показали, что оспенная лимфа человіка и рогатаго скота ни­
когда не содержитъ бугорковыхъ бацилловъ.

Передача бугорчатки отъ человпка къ человпку. Этого рода 
зараженіе совершается главнымъ образомъ черезъ воздухъ-, это не 
значитъ, чтобы дьіханіе чахоточнаго было опаснымъ; выды­
хаемый больными воздухъ чистъ въ бактеріологическомь смысл* 
и не содержитъ ни коховскихъ бациллъ, ни другихъ микробовъ; 
опасною является собственно мокрота. Эта опасность постоянная 
и общая для всіхь; больной плюетъ на ноль, мокрота высы- 
хаеть, уносится воздухомъ и попадаеть въ легкія другихъ при 
вдыxaнiи; опасность увеличивается еще и т ім ь , что бациллы 
здісь не свободны, но заключены вь  комочки распада, вызы 
нающіе въ легкихъ воспалительную реакцію, способствующую 
зараженію. По поводу этого не безьинтересно вспомнить, что на 
металлическихь заводахъ коровы очень часто поражаются бугор­
чаткою, віроятно оттого, что вдьіханіе металлической пыли 
предрасполагаетъ къ зараженію (Johne).

Многочисленныя наблюденія надь животными показали, что 
вднханіе бацилловъ есть гораздо боліє в ірннй путь зараженія, 
ч ім ь  сьіданіє. Опыты Tappeiner'a, не оставляють въ этомъ 
отношеніи никакого сомнінія и показываютъ, что путемъ вды- 
ханія можно заразить бугорчаткою даже собакъ.

Введенные дыxaнieмъ бациллы производятъ бронхопнеймонію 
верхушекь (Thaon, Tappeiner)-, затім ь они разсіеваются черезъ 
плевру и лимфатическіе сосуды или черезъ легочныя вены и 
систему кровообращенія. Другіе пути зараженія меніе важны. 
Наблюденія Verneuil'я  и Fernet показали, что зараженіе можетъ
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произойти черезъ половыя сношенія. Сотії и Доброклонскій 
заражали морскихъ свинокъ, вводя бацилловъ во влагалище: бу­
горчатый пораженія развивались на шейк* матки безъ всякаго 
оперативнаго поврежденія.

Совокупленіе есть не единственный способъ зараженія другъ 
отъ друга супруговъ: оно можетъ происходить черезъ вдйханіе 
высохшей мокроты или со слюною, при употребленіи общей 
посуды.

Есть и другіе способы прямаго зараженія. Было сообщено 
нисколько случаевъ заболіванія еврейскихъ дітей послі обрі 
занія, гд і, по правиламъ религіи, операторъ обязанъ останав 
ливать кровотеченіе сосашемъ. Tsckemikoz передаетъ случай 
гд і женщина заболіла, очищая плевательницу чахоточнаго 
Но особенно часты случаи прямаго зараженія при анатомиче 
скихъ вскрытяхъ; случай съ Ьаеппес'ожъ есть фактъ истори 
ческій; новійшія изслідованія теперь уже доказали, что анато 
МИЧЄСКІЙ бугорокъ есть гніздо бацилловъ. Мимоходомъ замітимь 
что анатомическое прямое зараженіе можетъ произойти и отъ 
труповъ животныхъ; весьма замічательное наблюденіе сообщилъ 
Pfeiffer-, ветеринаръ Moser, въ Веймарі, поранилъ себі руку 
при вскрыпи бугорчатой коровы; черезъ полгода появилась 
бугорковая язва на м іс т і  рубца, а два съ половиною года 
поздніе легочная чахотка и наступила смерть. Подобный же 
происшествія сообщаютъ Tseheming и Ponfick.

Въ противоположность слизистымъ оболочкамъ, неповреж­
денная кожа не пропускаетъ бацилловъ: для зараженія потребно 
нарушеніе цілости, хотя бы столь ничтожное, какъ едва замітная 
царапинаТ"

Что касается мухъ, которыя могутъ наідаться бацидллами 
{Spilmann и Haushalter), то он і скоріе могутъ разносить заразу, 
ч ім ь  прямо передавать ее.

Мы будемъ говорить вь  другой главі о передачі человікомь 
бугорчатки животнымъ. Что же касается зараженія другъ 
оть друга животныхъ одного и того же вида, то оно доказан^ 
зпизоотіями въ хл івахь и курятникахь.

Вь т іх ь  м істахь этой статьи, гд і мы будемъ говорить о 
локализаціяхь бугорковъ, наши общія зтіологическія замічанія 
будуть дополнены. Замітимь здісь еще, что не существуетъ
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постояннаго и безусловнаго отношенія между м*стомъ внідренід 
бацилловъ и локализаціей, даже местной, бугорчатки. Часто, на- 
примеръ, при пораженій брюшины нельзя найти въ кишкахъ 
никакого указанія на місто вхожденія заразы. Опыты дають 
намъ возможность, если не понять, то хоть подозревать причину 
такой аномалій. М ах Schüller прививалъ бугорчатку въ ка­
комъ нибудь мЄсгЬ тела и въ то же время делалъ рану на ко- 
лЄ нЄ ; зараженіе локализовалось въ этой области. СогпИ и Babès 
получили подобный же результатъ при пepepeзывaнiи на одной 
стороне сЄдалищнаго нерва. Такимъ образомъ, странное явленіе 
н є с о о т в Є т с т в ія  локализацій путямъ зараженія объясняется этимъ 
механизмомъ опытовъ, конечно болЄе грубыхъ, чемъ средства 
самой природы, но въ известной мере доступныхъ сравненію.

Къ зтіологіи болЄзни относится вопросъ, на которомъ мы оста­
новимся долее по причине его научнаго и практическаго инте­
реса: мы говоримъ о передаче заразы по наследству.

Наслпдственность бугорчатки. ВсЄмь известно, что отъ ча­
хоточныхъ родителей часто родятся чахоточный дЄти. Но лишь 
Latulouzy принадлежитъ заслуга доказательства, что масса 
дЄтей погибаетъ отъ бугорчатки въ первые годы жизни. Въ 
пріютЄ больницы Tenon 1 смерть изъ 3,6 происходитъ отъ бу­
горчатки, что подтверждено вскрьггіями. Сверхъ того, многіе 
врачи воспитательныхъ домовъ сообш;аютъ подобный же свЄ- 
дЄнія; Наует, Damaschim, Lannelong подтвердили показанія 
Laudouey, а Leroux встрЄтиль бугорчатку у 23 дЄтей моложе 
трехъ месяцевъ.

Таковы несомненные факты; остается растолковать ихъ. 
Здесь мы встречаемся съ двумя противоположными теоріями: 
по одной передается лишь почва для развитія бацилла, по дру­
гой—самый бациллъ. тем ъ , которые удивляются, что одинъ изъ 
родителей можетъ передать болЄзнь дЄтямь, не заразивъ дру­
гого родителя, а также тому, что зараза можетъ долго оставаться 
скрытою и обнаруживаться лишь въ относительно поздніе годы, 
приводятъ въ примеръ сифилисъ; если, говорятъ, факты однород-
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ВЫ, ТО почему не допустить ТОГО же для бугорчатки, что принято 
для сифилиса?

Таково разсужденіе; обратимся же теперь къ клиническимъ 
л опытнымъ даннымъ.

Есть нисколько наблюденій, гд* дЄти погибали столь быстро, 
что нельзя было и думать о посл*родовомъ зараженій. Но эти 
факты могутъ встретить сомнЄніе: можно допустить, что у дЄтей, 
отъ рожденія предрасположенныхъ къ бугорчаткі, болізнь, по­
лученная послі рожденія, можетъ протекать съ быстротою Н І -  

сколькихъ неділь, какъ у животныхъ, которымъ ділаю ть при­
вивки въ лабораторіяхь.

Но сомнінія не можетъ быть въ т іх ь  случаяхъ, ГД І бугор- 
ковыя пораженія были найдены въ мертворожденпыхъ пло- 
дахь. У человіка такія наблюденія были сділаньї Реіег'ожь, 
Charrin’owb и Berti. В ь новійшее время Armanni прививаль 
печень и селезенку зародыша чахоточной женш,ины морской 
СВИНКІ и получилъ у этого животнаго бугорчатку. Но особенно 
часто бугорки были находимы у зародышей коровъ: изъ 1165 
датскихъ ветерина^вь, сиротеЕВы^'Вапд  омь, 32 отвітили, что 
находили бугорчатку у новорожденныхь телятъ. Если большей 
части наблюденій можно с тл а ть  "упрекъ, что въ нихь не упо­
минается о необходимомь критерій, коховскомь бациллі, то отъ 
этого упрека свободны опыты Johne’B, *)» Malvoz'a, и Brouwier 
вь заролышахь чахоточныхъ коровъ, & именно чаще всего вь  пе­
чени, эти изслідователи обнаруживали бациллы. То же сооб­
щаютъ Misseiwitz и Bang. Наконецъ, еще недавно Csolcor, при 
вскрыпи коровы, околівшей отъ брюшной бугорчатки, нашелъ 
У плода бациллы въ казеозныхь брыжеечныхъ железахь. -

Чтобы дополнить данныя наблюденій, необходимо обратиться 
кь экспериментальнымь: фактамъ Landouzy и M artin'а. противоста- 
вятъ отрицательные Leyden's., Straus’а, Grancher, Cornet'в. и Galtier. 
Sanchez-Toledo ')  сообщилъ по этому предмету нісколько хорошо 
обставленныхь изслідованій. Авторъ заражалъ тяжелыхъ мор-
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СКИХЪ СВИНОКЪ, впрыскивая имъ чистыя разводки коховскаго 
бацилла въ вены. При вскрыт1яхъ, онъ вынималъ плоды, про­
изводилъ микроскопическія изслідованія и посЬвы и ділаль 
прививки отъ печени, селезенки и крови изъ сердца. В сі ре­
зультаты были отрицательны, а мейЕду т ім ь  опыты произведены 
съ 65 плодами, взятыми отъ 35 самокъ. Съ другой стороны, 
de-Renzi О сообщаетъ иные результаты: изъ 18 тяжелыхъ мор­
скихъ свинокъ у 5 онь нашелъ зародыши, пораженные бугор­
чаткою. Для того, чтобы зараженіе произошло, необходимо ділать 
прививки по крайней м ір і  за 34 дня до рожденія дітеньїшей: во 
многихъ случаяхъ послідніе погибали оть маразма, не будучи 
бугорчатыми. Но каково бы ни было окончательное рішеніе во­
проса, нельзя, не обинуясь, переносить результаты, полученные у 
морской свинки, на человіка: ничто не доказываеть, что явле­
нія будуть т і  же. Такъ, у білой мыши виділь бацил­
ловъ, проникшихъ въ зародышъ, а также вь  яйцо чижа, но 
результатъ бы.1ъ отрицательный у курицы. Это насъ еш;е разъ 
предостерегаеть оть поспішньїхь обобщеній т іх ь  наблюденій, 
которыя относятся лишь къ одному какому нибудь виду жи­
вотныхъ.

Остается послідній вопросъ: можеть-ли чахоточный отець 
произвести чахоточнаго ребенка, т. е. другими словами, содержитъ 
ли СІМЯ бугорковые бациллы? Въ этомь отношеніи по заявленію 
Landouzy и Martin'в.. Weigert'л, Jani, Bozzoh и Niepce'& не можетъ 
быть СОМНІНІЙ, такъ какъ даже при здоровомъ, повидимому, 
состояніи половыхъ органовъ сім я можетъ содержать бациллы. 
Но можеть-ли бациллъ проникнуть въ яичко? Вопросъ не легко 
paзpiшимый. Baumgarten, рішитедьньїй сторонникъ наслідствен­
ности чахотки, не задумываясь отвічаеть утвердительно. Въ 
одномъ случаі, искусственно оплодотворивь самку кролика 
сіменемь, взятымъ отъ чахоточнаго самца, онъ нашелъ бацил­
лы вь ЯИЧКІ. Это наблюдете, какь ни любопытно, ничего не 
доказываеть, ибо нєизвістно, что сталось съ бациллами и яичкомь: 
бациллы могли не размножиться, или яичко могло быть погуб­
лено микробомъ и не развиться. Правда, Baumgarten допускаетъ, 
что ткани зародыша и новорожденнаго оказывають большое
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сопротивленіе болезнетворному деятелю, И чтобы объяснить 
позднее настунленіе наследственной бугорчатки, онъ утвержда- 
егь, что бациллы могутъ помещаться, не вызывая никакихъ 
пораженій, въ лимфатическихъ железахъ или костномъ мозгу; 
позднЄе, подъ вліяніемь случайной причины, напримеръ, воспа­
ленія или траумы, ткани теряютъ способность противодЄйствія 
и поражаются. Такое воззрЄніе можетъ найти опору въ изыска- 
ніяхь Landouzy и Martin's, и новЄйш ихь Birsch Hirschfeld’a и 
Schmarl'я; в«Є эти авторы показали, что у зародышей, происхо- 
дящихъ отъ чахоточныхъ самокъ, ткани 'могутъ содержать спе- 
цифическіе бациллы, не обнаруживая какихъ бы то ни было 
пораженій. Въ пользу того же взгляда можно привести опыты 
Mafucci, который, вводя микроба въ яйца курицы, наблюдалъ 
развитіе бугорчатки у цыпленка, долго спустя послЄ вьілупленія.

Когда родится млекопитающее съ бугорковыми пораженіями. 
послЄднія представляють некоторый интересныя особенности, 
не въ отношеніи анатомическихь свойствъ бугорка, но его ло­
кализацій: наиболее пораженною, является печень, такъ какъ 
бациллы, проходя" по пупочной венЄ, прежде всего колонизуются 
вь печени. Поэтому можно допустить интраплацентарное зара­
женіе ребенка чахоточныхъ родителей, если встретятся бугор- 
ковыя пораженія вь  печени безъ таковыхъ же вь  кишкахъ.

Таковы, въ краткомъ изложеніи, факты, которые можно при­
вести за и противъ наследственной бугорчатки.

Несмотря на массу наблюденій, нЄть еще полнаго разрЄше- 
нія поставленныхъ нами вопросовъ. Положительнаго мы имЄемь 
лишь добытое изьісканіями Landouzy, Queyrat, Наует'ъ, Damas- 
сЫпо, Lannelongue’a и др. убЄжденіе въ томъ, что бугорчатка 
въ первомъ возрасте далеко не рЄдкость и что дЄти чахоточ­
ныхъ родителей заболевают^ бугорчаткою въ высшей степени 
часто. Передача бацилловъ доказана нЄкоторЬгаи наблюденіями, 
но теперь еще нельзя сказать насколько интерплацентарное 
зараженіе бываеть часто и какія условія тому благопріятству- 
ють. Можетъ быть причину наследственности бугорчатки должно 
искать вь пораженій плаценты: некоторые опыты въ самомъ 
д ЄлЄ обнаружили заразительность этого органа. Необходимо до­
пустить и для бугорчатки то же условіе, которое Malvoz счи- 
таетъ необходимымь для передачи бацилловъ сибирской язвы;
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задача тогда изменится: должно будетъ искать причины и сте­
пень частоты пораженій плаценты, что представляетъ лишь' 
частный случай общаго для многихъ заразныхъ болезней 
явленія.

Патологическая анатомія. Бугорчатыя пораженія обнаружи­
ваются въ двухъ главныхъ видах'СГвь'ввдї г-дануляцій, особенно 
характерныхъ на серозныхъ оболочекахъ; это суть ма^нькіе, ■ 
твердые, вьідающіеся, невылущиваемые узелки, часто окружен-^ 
нйе розовымъ~ сосудистымъ кружкомъ п имеютъ величину отъ 
0,5 мм. до 2 и 3 мм.; сначала прозрачные, они позднЄе стано­
вятся непрозрачными и желтоватыми посредине. Или же бугор­
чатка обнаруживается въ формї” 'кругльіхь, уединенныхъ, се­
рыхъ или желтыхъ массъ, величиною, отъ горошины до орЄха 
бугорки Laemtec’a., или, наконецъ, въ формЄ непрозрачныхъ 
массъ, внедренныхъ въ ткани (казеозныя массы).

Бъ обоихъ случаяхъ имЄется скопленіе грануляцій, не ви- 
димыхъ простымъ глазомъ.

К ъ этимъ основнымъ типамъ должно еще прибавить другія  ̂
пораженія, на первый взглядъ кажущіяся безусловно различными. 
Большая часть золотушныхъ страданій, холодныхъ нарывовъ, 
волчанка и синовиты съ рисовидными зернами имЄють бугорко­
вый характеръ; сюда же относятся некоторые плевриты, хотя 
въ легкихъ не замечается специфическихь измЄненій.

Можно спросить, по какому праву эти пораженія причи­
сляются къ бугорчатке и что служить здЄсь критеріемь?

Н ыне присутствіе таховскаго бацилла указываетъ на ха-^ 
рактеръ'изучаемаго „страданІїїГїГо уже сь нікотораго времени 
гистологическія изслЄдованія весьма расширили область бугор- 
чатки: лебертовскій бугорокъ уже пересталъ служить критері* 
емъ. Теперь гигантская клЄточка съ особеннымъ образомъ рас­
положенными различными другими элементами носить названіе 
элементарнаго бугорка или бугорковаго фолликула. Б езь сомнЄнія, 
это порал{еніе не является строго специфическимь, и болЄе или 
менЄе сходныя измЄнєнія можно встретить и при другихъ 
заболЄваніяхь; но работы микрографовь имЄють ту заслугу^ 
что возвратили насъ къ ученію о единстве бугорчатки и воз­
вратили последней действительно ей принадлежащія пораженія.

Посмотримъ теперь изъ чего состоитъ бугорковый фолликулъ
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И для этого вообразимъ себЄ идеальный бугорокъ, независимо 
отъ ткани, въ которой онъ развился, и отъ вызванныхъ имъ 
пораженій.

Буюрковый фолликулъ Его характеризуетъ не тотъ или 
другой элементъ въ отдельности, но взаимное расположеніе 
клеточекъ, входящихъ въ его составъ.

Рис. 10. Бугорковый фолликулъ съ тремя классическими поясами и бациллами.

Теоретически бугорковый фолликулъ, какъ его представляли 
себе Köster, Schuppet и Friedländer '), состоитъ изъ трехъ поя- 
совъ (рис. 10): въ центре гигантская клЄточка, Riesenzelle

Рис. 11. Гигантская кл'Ьточка съ отростками.

немецкихъ авторовъ; вокругъ нея эпитeлioидныя клЄточки, а 
на нериферіи зародышевыя ячейки. Гигантская клтъточка (рис.

Köster, Virehow'& Archiv, 1869.—Schuppel, ibid, 1872.—Friedländer 
Sammlung kl. Vorträge, 1871.



10  И 1 1 ), считаемая ЗскирреГеиъ характеристическою, состо- 
птъ изъ зернистой протоплазмы, содержащей 29—30 ядеръ 
расположенныхъ на периферіи клЄточки въ видЄ вЄнка или 
полумЄсяца. Самая клЄточка круглая или удлиненная, плоская или 
сферическая и часто снабжена многими ветвистыми отростками. 
По W . Cheyne’y, эти отростки иногда внедряются въ «зпителіо- 
идныя клЄточки или же пролагаютъ себЄ путь между ними до 
периферіи, образуя родъ сЄти. Ядра гигантской клЄточки оваль­
ны и содержать зерна; иногда они расположены въ видЄ кол- 
басокъ, подковъ или въ формЄ буквы Z; наконецъ, при силь­
номъ увеличеніи въ нихъ можно видЄть каріокинетическія 
фигуры.

Въ клеткахъ находятся бациллы, къ расположенію кото­
рыхъ мы еще возвратимся; въ нихъ также находятся кругло- 
ватыя верна 0,2 и до 0,3 «л, занимающія центръ анатомическаго эле­
мента и имЄющія особый блескъ: ихъ неспособность противостоять 
щелочамъ и кислотамъ мЄшаегь счесть ихъ спорами. Перп- 
ферическіе элементы суть простыя зародышевыя ячейки, не 
представляющія ничего особеннаго; ихъ множество и онЄ на­
громождены другъ на друга.

Это суть маленькіе, закругленные элементы, отъ 4 до 9 [л., 
отличающіеся большимъ ядромъ и скудостью протоплазмы; 
среди нихъ встречаются веретенообразныя формы, представ­
ляющія позднЄйшій стадій развитія.

Средній поясъ, какъ мы сказали, состоитъ изъ зштеліе- 
видныхъ клчътоко большей величины, чЄмь периферическія 
ядра въ нихъ круглыя или овальныя, плохо окрашиваемыя, 
слегка зернистой протоплазмы довольно много. Въ этихъ клет­
кахъ часто сидятъ одинъ или два бацилла; съ увеличеніемь 
числа последнихъ клЄтки, повидимому, погибаютъ.

Элементарный бугорокъ не всегда построенъ такъ характерно, 
какъ мы только что описали; иногда вначале видны однЄ 
почти зародышевыя ячейки; позднЄе зпителіевидннхь клЄтокь 
можетъ совсемъ не быть и остается лишь гигантская, окружен­
ная зародышевьши.

Различныя клЄточки, составляющая бугорокъ, соединены 
между собою промежуточнымъ веществомъ-, прежде думали, что 
вещество это безформенно; Rindfleisch, Wagnerш Schuppel описыва-
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ЮТЪ его какъ с іть  {цитогенный бугорокъ Wagner'а)-, но имъ 
возражали, что ихъ сЬть производится на препараті искусствен­
но. Теперь, кажется, слідуеть допустить существованіе во- 
локнистыхь ЛИНІЙ, иногда даже и сіти, подобной той, какая 
находится въ лимфатическихъ узлахъ. Champeil i) нашелъ 
аденоидную ткань вокругъ бугорка и указалъ на оболочку, 
окружающую нисколько ядеръ. Baumgarten также описываетъ 
капсулу вокругъ бугорковъ и ткань изъ волоконцевъ соеди­
нительной ткани; въ центрі новообразованія с іть сводится 
ттитттт. къ нісколькимь волоконцамъ. По этому гистологу, капсула 
образуется поздніе; въ это время уже не видно каріокине­
тическихь фигуръ, а новообразованіе полно лимфатическихъ 
ячеекъ: въ это именно время бугорокъ подвергается сыровид­
ному перерожденію.

Замітимь еще, что, по Freund’y, бугорковая ткань содержить 
вещество, дающее реакцій целлулозы и какь послідняя противо­
стоящее кислотамъ.

Бугорокъ есть образованіе безсосудистое: обстоятельство это 
весьма важно. Вначалі, когда новообразованіе состоитъ лишь 
въ скопленіи зародышевыхь ячеекъ, можно еще встрітить про­
ходимые сосуды; поздніе они исчезаютъ; ихь просвіть занять 
зернистымь фибриномъ, въ которомъ заключены більїе шарики, 
еанимающіе місто у стінокь, гд і они образуютъ родь вінка. 
Это исчезновеніе сосудовъ объяснялось различнымъ образомь; 
оно происходитъ, по Eindfleisch'Y, отъ сдавливанія, по Chauveau, 
отъ cвepтывaнiя фибрина, а по Martin'y, оть первичнаго изм і­
ненія стінокь, эндокапилярита.

Вокругъ подвергшагося раздраженію пункта сосуды расши­
ряются и дають вітви; но это новообразованіе является не 
стойкимъ, мертворожденнымъ.

Гистогенезъ бугорка. Прежде ч ім ь  говорить, какь распо­
ложены фолликулы при различныхъ бугорковыхъ пораженіяхь, 
мы должны заняться вопросомъ, какь происходить первоначаль­
ный бугорокъ и откуда являются его составныя части.

Теперь уже н іт ь  надобности толковать'о томъ, въ какихъ 
частяхъ организма могутъ развиваться бугорки. Какъ справед-
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ЛИБО говорять Herard, Ckirnil и Hanot *), бугорокь можетъ 
явиться везді, гд і есть протоплазма и ядра, какь въ парей^ 
іи м і органовъ, такъ и вь  соединительной ткани и сосудахъ. 
Но везд і бациллы проникають двумя путями: или снаружи при­
вивкою, проглатывашемь, вдыхан1емъ, или же изъ первоначаль­
наго узелка они разсіеваются по всему организму путемъ кро- 
веносныхь и лимфатическихъ сосудовъ. Поэтому, по происхожде- 
НІЮ, можно разділить ихъ на эндогенные и эктогенные. Именно 
первые обратили на себя вниманіе изслідователей.

Koch утверждаетъ, что бациллы разносятся лейкоцитами: 
когда послідніе разрушаются, наразить становится свободнымь, 
раздражаеть окружаюш;ія ткани и вызываетъ образованіе эпи- 
тeлieвидныxъ клітокь изь тканей или изь лейкоцитовъ.

Вь своемъ классическомь труді Baumgarten тщательно 
описываетъ гистогенезъ бугорка и считаетъ возможнымь заклю­
чить, что онъ приходить изъ постоянныхъ кліточекь и тканей. Онъ 
вводить заразу въ переднюю глазную камеру, затімь, убивь живот­
ное, изучаеть развитіе легочной бугорчатки послі разсіиванія 
бациллъ. Послідніе внідряются въ стінки альвеолъ и брон- 
хіоль и во вс іх ь  кліточкахь вызываютъ каріомитозннй про­
цессъ; а легочный зпителій отпадаеть и наполняеть альвеолы; 
если микробы сидятъ въ междольчатой ткани, въ стінкахь бронхъ 
и сосудовъ или лимфатическихъ фолликулахъ, во вс іхь  этихъ 
кліткахь, даже бронхіальномь зпителіи происходить каріомитозь.

Черезъ нісколько дней бугорокь готовь и видень простымъ 
глазомъ; онъ образуется каріокинезомь тканевыхь клітокь и 
развитіемь новыхъ элементовъ, зпителіевидннхь, изъ клітокь 
альвеолярнаго и внутрисосудистаго зпителія. Неділи черезь д в і 
многія зпителіевидння клітки гипертрофируются и содержать 
нісколько ядеръ; число клітокь пропорціонально количеству и 
знергіи бациллъ; для гигантскихъ клітокь условія обратны. Въ 
это время происходить новое явленіе, къ которому мы скоро 
вернемся: прибываютъ лейкоциты и новообразованіе подвер­
гается казеозному перерожденію.
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Baumgarten приписывалъ постояннымъ кліткам ь участіе въ 
образованіи бугорка, опираясь на присутствіе каріокинетическихь 
элементахъ; нынЬ, когда известно, что и блуждающія клітки мо­
гутъ давать такіе же элементы, вопросъ заслуживаетъ переизслі- 
дованія. Новійшія работы, дійствительно удаляются отъ идей 
B a u m g a r te n 'таковы изыcкaнiя Мечникова, Yersin'a и СогпИ'я. 
По Yersin'Y i) бациллы, вошедшія въ вены, останавливаются 
въ различныхъ органахъ, особенно печени и селезенкі, и вы­
зываютъ образованіе фибринозныхъ свертковъ; микробы размно­
жаются до пятаго или седьмаго дня и происходитъ пролиферація 
постоянныхъ, а особенно блуждающихъ клітокь; посліднія окру­
жаютъ, бациллы и преобразуются въ зпителіевидння. Что касается 
гигантскихъ клітокь, то Мечниковь производитъ ихъ также отъ 
лейкоцитовъ, причемъ иміются переходный формы. Лейкоциты 
преобразуются въ объемистыя кліточки съ большимъ ядромъ и 
зернистою протоплазмою: это суть зпителіевидньїе элементы. 
Въ другихъ случаяхъ ядра лейкоцитовъ ділятся, образуя столь 
пзвістньїе каріокинетическіе элементы съ умножешемъ ядеръ и 
плотоплазмы; если послідняя не дробится, гигантская кліточка 
готова.

Такимъ образомъ, по Мечникову, гигантскія и эпитeлieвидныя 
кліточки образуются изъ лейкоцитовъ, ч5ы^ и объясняется, 
что ихъ можно встрітить повсюду, какъ въ соединительной 
ткани и легочныхъ альвеолахъ, такъ и въ стінкахь железъ и 
сосудовъ.

Если для обьясненія происхожденія зпителіевидньїхь к л і ­
токь иміются только дві теорій, одна, производящая эти эле­
менты изь постоянныхъ клітокь тканей, а другая изь лейко- 
цитовь, то относительно гигантскихъ клітокь существуетъ н і ­
сколько гипотезь, которыя мы перечислимь вкратці.

1) Ихъ производили оть сосудовъ {Schuppely, Сотії п Ranvier 
считали зндотеліемь сь фибриномь и лейкоцитами, другіе со­
поставляли ихъ съ ангіопластическими (Вродовекги) или сосу­
дообразовательными {Molasses иМопосС) клітками.' Паконецъ Лю- 
биновъ видитъ въ нихь увеличенный въ обьемі зпителій лимфа­
тическихъ сосудовъ.
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2) Думали также, что гигантскія клітки происходятъ изъ 
железистыхъ. Такое мнініе высказывали Любиновъ, С о т ії Ма- 
lassez. Агт Ы  описалъ такой процессъ въ желчныхъ ходахъ. 
Съ этимъ воззрініемь можно сопоставить теорію Baumgarten'Зі-. 
по этому автору, діло происходитъ или отъ соединенія многихъ 
кліточекь, въ этомъ случаі ядра расположены неправильно, или 
же одна кліточка гипертрофируется, если воспаленіе не столь 
сильно, чтобы произвести ея разділеніе. Weigert полагаетъ, что 
постоянный кліточки съ бациллами опухаютъ и некротизируются 
въ центрі; на периферіи же размещаются новыя ядра, гд і си­
дятъ бациллы.

3) Наконецъ, какъ мы сказали, въ посліднее время весьма 
склонны производить гигантскія кліточки отъ лейкоцитовъ, по 
Cohnheim'y, черезъ сліяніе нісколькихь блуждающихъ ячеекъ, 
а по другимъ изь одного лейкоцита: каріокинетическимь діле- 
ніемь въ такомь случаі объяснялись бы видъ и расположеніе 
ядеръ.

Расположеніе бацилловъ. Зная теперь строеніе бугорковаго 
фолликула, займемся вопросомъ о взаимномь отношеніи входя­
щихъ вь его составъ анатомическихь элементовъ и бацилловъ. 
(рис. 10). Въ зпителіовидньїхь кліткахь часто находятъ одинъ 
или два бацилла. Но вниманіе наблюдателей обращено пре­
имущественно на гигантскія кліточки; изь нихъ большая 
часть содержитъ то немного бацилловъ, то иногда они набиты 
ими; микробы разміщаются то въ центрі, то на периферіи, не 
имія, повидимому, наклонности кь  постоянному місторасполо- 
женію. Koch полагаетъ, что бациллы живутъ доліе кліточекь, 
такъ что въ посліднихь можетъ быть нісколько П О К О Л ІН ІЙ  ми­
кробовь. Бациллы здісь окрашиваются, какь обыкновенно; иногда 
же находящіеся въ центрі представляются изміненньїми или. 
мертвыми. Это обстоятельство побудило Мечникова *) причислить 
и гигантскія кліточки, какь и зпителіевидньїя, кь  фагоцитамъ.

По этому ученому, присутствіе бациллъ вь  какомь нибудь 
м іс т і  организма вызываетъ притокъ лейкоцитовъ и размноже- 
НІЄ тканевыхь клітокь; в с і этиэлементы по глоътщаю бациллъ, 
но послідніе остаются победителями и поідаю ть клЄточки.
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Тогда прибываютъ новые лейкоциты и превращаются въ гигант­
скія клітки, которыя, обладая амебовиднымъ движешемъ, въ 
свою очередь поглощаютъ паразиты. Между бациллами гигант­
скихъ клЪтокъ встрічаются такіе, которые плохо окрапшваются 
двойною краскою изъ фуксина и синьки; вмісто красныхъ, какъ 
нормальные бациллы, они становятся бліднорозовьіми, фіолето- 
выми или синеватыми, а иные остаются безцвітньїми; другіе 
окружены капсулою, такъ что въ нiкoтopыxъ местахъ бациллы 
исчезаютъ, а капсула увеличивается и принимаетъ желтоватый 
цвiтъ. Такимъ образомъ получается нічто въ роді колбасокъ, 
среди которыхъ можно иногда видіть бациллъ въ формі едва 
замітной черточки; колбаски эти соединяются и образуютъ мас­
сы янтарнаго цвіта.

Поэтому, хотя и нельзя сказать, что гигантскія клітки пере- 
вариваютъ бациловъ, такъ какъ послідніе не разжижаются, но 
окружаютъ ихъ массою, противостоящею щелочамъ и кислотамъ; 
такое инкапсулированіе подобно тому, что встрічается у иныхъ 
инфузорій.

Эти факты заміченьї Мечниковымъ у суслика, маленькаго 
грызуна, весьма распространеннаго въ Россіи. У этого живот­
наго развитіе бугорчатки совершается хронически и медленно; 
но и у кролика, котораго гигантскія кліточки меньше и не столь 
удобны для наблюденія, какъ у суслика, можно замітить в с і  
описанныя явленія, если болізнь тянется долго.

Не одні гигантскія кліточки являются фагоцитами: таковы 
же зпителіевидння и лейкоциты, но ихъ дійствіе не столь в ір ­
но и энергично.

Но если фагоцитозъ можетъ оберегать организмъ отъ бугор­
чатки, то онъ же можетъ явиться и зловредньшъ, помогая разсіи- 
ванію паразитовъ. Такъ, бациллы, стремящіеся проникнуть среди 
клеточекъ слизистой оболочки, подхватываются лейкоцитами и 
уносятся ими въ лимфатическіе узлы, серозныя оболочки или 
внутренніе органы. Но лейкоциты неспособны переварить ба­
циллы, они разрушаются и паразиты, будучи свободными, вы­
зываютъ развитіе бугорковъ, слідовательно фагоциты могутъ 
распространять заразу.

Строеніе грануляцій и казеозныхь (сыровидныхъ) массъ.' Зная 
строеніе первоначальнаго бугорка уже не трудно понять устрой­
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ство грануляцій или собственно бугорковъ, а также казеозныхъ 
массъ.

Спрыя грануляцій состоятъ изъ многихъ бугорковыхъ фолли- 
куловъ. Wagner и Charcot нолагаютъ, что последнихъ содер­
жится столько же, сколько гигантскихъ клетокъ.

Собственно бугорки, болЄе объемистые, чемъ серыя грану­
ляцій, также составлены изъ многихъ фолликуловъ, но въ цен­
тре претерпеваютъ измЄнєніє, называемое казеознымъ перерож- 
дешемъ; на периферіи находятся многочисленныя зародышевыя 
ячейки, такія же какъ и въ наружномъ поясе фолликула; въ 
средине помещаются гигантскія клЄтки, расположенныя вЄн- 
комъ вокругъ перерожденной центральной массы, гигантскія 
клЄтки могутъ быть окружены зпителіовидньїми. Это скопленіе 
имЄеть своего рода самостоятельность: зто не суть отдельные, 
независимые фолликулы, перерождающіеся каждый отдельно, 
напротивъ, это настоящее патологическое сочетаніе, съ общимъ 
перерожденнымъ центромъ.

о  бугорковыхъ инфильтраціяхь можно сказать почти то же, 
что и о бугоркЄ; это суть скопленія серыхъ грануляцій или бу­
горковъ, соединенныхъ зародышевыми ячейками: въ первомъ 
случае появляются сЄрьія, а во второмъ желтыя инфильтраціи. 
Поэтому можно вказать вмЄстЄ съ Grancher., что бугорокъ со­
стоитъ собственно изъ двухъ поясовъ: центральнаго казеознаго 
и периферическаго зародышеваго. Изучая ближе бугорковыя по­
раженія, можно заметить, что бугорокъ имеетъ двойную наклон­
ность къ казеозному или волокнистому видоизмЄненію.

Казеозность предшествуется cтaдieмъ, который Grancher наз­
валъ стекловиднымъ перерожденіемг-, гигантскія и зпителіевидння 
клЄтки утрачиваютъ ядра, дЄлаются однородными, стекловид­
ными, спаиваются и сливаются одна съ другою и получается 
прозрачная масса съ трещинками, придающими ей неправильно 
мозаичный видъ. Эта масса нЄсколько напоминаетъ амилоидное 
вещество, но не даетъ его реакцій. Ядра исчезаютъ позднЄе 
протоплазмы, почему на препаратахъ, окрашенныхъ пикрокар- 
миномъ, ядра представляются въ виде разсеянныхъ красныхъ 
точекъ.

Скоро прозрачность массы исчезаетъ, начинается казеозное 
перерожденіе, клеточные элементы не различаются и самые ба-
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ДИЛЛЫ ВИДНЫ ЛИШЬ ВЪ небольшомъ числі. Казеозное перерожде­
ніе. долго считавшееся специфическимъ для бугорка, можетъ 
отсутствовать у человіка, особенно же у животныхъ; но мо­
жетъ встречаться при другихъ cтpaдaнiяxъ, преимуш;ественно си­
филисі.

Его желали связать съ зaпycгiнieмъ сосудовъ; но мы уже 
сказали, что оно встрічается въ сифилитическихъ неоплазмахъ, 
ГДІ сосуды остаются нетронутыми. Поэтому віроятніе, что оно 
находится въ связи съ внділеніями микробовъ и возникаеть 
подъ вліяніемь растворимымъ веществъ, исходящихъ изъ ба­
цилловъ; но это гипотеза, экспериментально еще не провіренная.

Казеозныя массы размягчаются, особенно когда есть сообще­
ніе съ окружающею тканью. Rindfleisch полагалъ, что раствори­
мыя білковьія вещества притягиваютъ воду сосіднихь ча­
стей, но, кажется, віроятніе, что размягченіе происходитъ подъ 
вліяніемь гноеродныхъ микробовъ и есть результать'смішаннаго 
зараженія.

Другой разъ бугорокъ подвергается фиброзному превращеніюг 
это есть наклонность къ исціленію; образуется твердый узелокъ 
изъ однороднаго волокнистаго вещества, содержащій въ себі 
нісколько атрофированныхъ, круглыхъ кліточекь; въ зароды- 
шевомъ поясі происходитъ новообразованіе сосудовъ и еще по­
падаются гигантскія клітки. Містами казеозныя гнізда инкап­
сулируются, а иногда всасываются. Наконецъ, бугорокъ можетъ 
пропитываться известковыми солями или пигментироваться.

Развитіе бугорчатки у человгька и животныхъ. Ничто такь- 
не разнообразно, какь развитіе бугорчатки у человіка; на пер­
вый взглядъ является довольно труднымъ найти сходство меж­
ду различными пораженіями, вызываемыми коховскимь бацил- 
ломь. Что, въ самомъ д іл і ,  общаго между острыми грануліями 
или бугорковыми горячками (Landouzy), являющимися подоб­
но самымъ острымъ зараженіямь и ведущими къ скорой смерти, 
и казеозною пнеймоніею или легочною чахоткою? И возможно 
ли причислить сюда же містньїя пораженія, какъ холодные на­
рывы, поттову болізнь, синовиты съ рисовидными зернами или 
даже поверхностныя и относительно незлокачественныя пора­
женія, какъ волчанку? Многія условія видоизміняють дійствія 
одной и той же болізнетБорной причины и напоминаютъ намъ,..
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ЧТО собственно болізнь производить не столько микробы, СКОЛЬ-1 
ко неспособность противодійствія имь самого организма. Къ не-̂  
счастью, мы ничего или слишкомъ мало знаемъ объ условіяхь^ 
вліяющихь на силу реакцій тіла: знаемъ только роль переутом-^ 
леніи, травмы, возраста, предшествовавшихъ болізней, состоннія 
общаго питанія организма, т. е. его діатезь. Но и эти свід ін ія  
наши довольно нeoпpeдiлeнны и неясны и кромі того будутъ' 
разобраны въ другихъ отділахь этого сочипенія, при изложеніН 
различныхъ локализацій бугорчатки.

Одна изъ самыхъ частыхъ причинъ клиническаго несход­
ства бугорчатыхъ страданій есть сочетаніе коховскаго бацилла 
съ другими патогенными микробами, что наблюдается довольно 
часто при містньїхь бугорчаткахъ и особенно при легочної 
чахоткі. Нг^^зтінкахь легочныхъ кавернъ произрастаетъ роскош--  ̂
н ійш ая флора: сарцины, зооглеи, стафилококки, стрептоко'кки/ 
тетр^ігенньїй и зеленогнойный бациллы, proteus vulgaris и mira-J 
bilis, bacillus fluorescens putridus и др. Эти различные агентьг 
обнаруживаютъ и містное, и общее дійствія: они нападають 
на ослабленныя легкія и вызываютъ гнойные и разрушительные^ 
процессы; общее дійствіе не меніе важно и отъ ихъ вьіділеній:“ 
развиваются столь тяжелый явленія, какь септикемія и febris' 
hectica; иногда микробы оставляють легкія, разсіиваются вь^ 
организмі и обусловливають вторичныя септикеміи.

Бугорчатка у животныхъ. У нихь бугорчатка является почтп. 
всегда чистою: коховскій бацилль обыкновенно насмішивается. 
сь другими микробами. Т ім ь  не меніе проявленія болізни р а ^ ' 
личаются, смотря по родамь и индивидамь. Наибольшій инте-“ 
ресъ им іеть бугорчатка рогатаго скот,а, такь какь эти живот-'̂  ̂
ныя часто поражаются и обвиниютсн въ зараженій человіка;

Р ід кая  вь полярньїхь странахь бугорчатка рогатаго скоіа 
свиріпствуеть особенно в ь теплыхь.странахь, преимуществеггпо 
вь  Италіи, гд і является истинньшь бичемь. Вь противность 
увіреніямь Lydtin'a., болізнь совсімь не очень часта вь Алжи- 
рій ‘). Вь германскихъ бойняхь бугорчатка даеть 2,44% для і 
Мюнхена, 3,4% для Мюльгаузена, 4,57% для Берлина. Вь бой-
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г
I  Верхней Силезіи находять 0,13% у телятъ, 1% у воловъ,
I 1  87% у молодого скота, 7,31% у быковъ и 9,54% у коровъ.
I gonnenberger увіряеть, что въ некоторыхъ областяхъ на 100 го-
f довъ приходится 40— 60 бугорчатыхъ. БолЄзнь проявляется у

э т и х ъ  животныхъ то въ виде общаго заболЄванія, поражающаго 
серозныя оболоки и напоминающаго человЄческую гранулію, то 
въ виде легочныхъ и брюшныхъ страданій, то, наконецъ, въ 
виде местныхъ локализацій.

Легочная бугорчатка, известная подъ именемъ жемчужной 
^олпзни, есть, безъ сомнЄнія, самая частая форма; ее приписы -̂ 
вали прежде сифилису, называя «французскою болЄзнью рога­
таго скота», но Gerlach экспериментально показалъ природу 
болЄзни. Затемъ Klebs воспроизвелъ болЄзнь, впрыснувъ теленку 
человЄческіе бугорки. Baumgarten, вводя жемчужную бззйізнь 
въ переднюю глазную камеру кроликовъ, получилъ тЄ же ре­
зультаты, какъ и оть человеческой бугорчатки. Наконецъ, на- 
хожденіе Koch’онъ  и Baumgarten’owb въ пораженіяхь жемчужной 
болЄзни специфическаго бацилла разсЄяло всЄ сомнЄнія.

Въ последнее время не хотЄли признать окрашиваніе вЄрною 
реакцією для распознаванія бугорчатаго бацилла. Gibbes и Schur- 
ly ’) утверждають, что бугорчатка рогатаго скота совсЄмь иная, 
чЄмь человЄка: бациллы, будто бы меньше и заключены въ 
•оболочки. Но этого мало для признанія безусловнаго различія: 
только экспериментальная патологія можетъ рЄшить ежедневно 
возбуждаемую задачу о единстве бугорчатки у всЄхь видовъ 
животныхъ.

Жемчужная болЄзнь начинается высыпашемъ сЄрьіхь, про­
зрачныхъ, просовидныхъ бугорковъ. ПослЄдніє, скучиваясь, про- 
язводятъ объемистыя, бугристыя, желтоватыя массы, которыя 
быстро пропитываются известковыми солями (phtisie calcaire 
Delafond’a., жемчужная чахотка, Perlsucht нЄмцевь). Въ иныхъ 
случаяхъ поражается цЄлая доля и можетъ вЄсить 5, 6 и даже 
10 килограммовъ. Бронхи расширены и полны гноя; плевры 
утолщены и покрыты ложньгаи перепонками и бугорками; железы
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средостЄнія опухають. Быстрота известковой инфильтраціи объ- 
ясняегъ редкость размягченія и кавернъ.

Въ то же время бугорковыя пораженія находятся въ брюшинЄ 
околосердечной сумке, печени (особенно часто), селезенке 
почкахъ, половыхъ органахъ и, гораздо рЄже, вь кишкахъ 
Иногда бугорки находятся въ мозговыхъ оболочкахъ, въ виде 
милліарной сыпи на основаній мозга.

Между местными проявленіями наиболее важны пораженія 
вымени. Они довольно часты; Bang  въ теченіи года встретилъ 
ихъ 7 разъ въ Копенгагене; они совместны съ хорошимъ об­
щимъ ппташемъ и выражаются затвердЄніями въ железе. Мик­
роскопическое изслЄдованіе обнаруживаетъ бациллы въ молокЄ, 
заметимъ, впрочемъ, что многіе наблюдатели находили въ молокЄ 
бациллы и помимо пораженія вымени.

Бугорчатка довольно часта у свиньи. Даваемые бойнями 0,02% 
очевидно не согласны съ действительностью, такъ какъ быстрое 
исхуданіе животнаго побуждаетъ къ тайному убою и продаже 
мяса. У свиней наблюдали то казеозную пнеймонію, то опуха­
ніе шейныхъ железъ и въ обоихъ случаяхъ находили бациллы.

Бараны, овцы и козы поражаются очень рЄдко, но искусствен­
но болЄзнь имъ можетъ быть привита.

Равно рЄдка бугорчатка у лошади-, у нея она проявляется 
пли легочными пораженіями, какъ у быка и человЄка, или 
брюшными, или же, наконецъ, кожными, похожими на лимфа­
дениты (Nocard).

Повидимому, несколько преувеличивали частоту болЄзни у  
обезьяны. Это животное, весьма чувствительное, какъ показали 
Dieulafoy "ті Krishaber О къ прививкЄ яда, даетъ, по свЄдЄніямь! 
зоологическихъ садовъ, не болЄе 25% самостоятельнаго заболЄ­
ванія; бугорчатка обезьянъ замечательна наклонностью къ раз- 
сЄиванію и образованіямь полужидкихъ массъ. Прежде всего- 
заболеваютъ легкія и печень, затемъ селезенка, почки, рЄже 
кишки. Въ одномъ виденномъ нами случае было настоящее- 
malum Potti.

Плотоядныя мало воспріимчивьі къ бугорчаткЄ. Однакоже, она 
встречается у собаки и кошки; еще въ 1839 Malin разсказы-
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иалъ О двухъ собакахъ, погибшихъ отъ чахотки, наевшись мок­
роты хозяина; позднее въ нЄеколькихь случаяхъ природа бо­
лезни была подтверждена бактеріологическимь иаслЄдованіемь 
Давая собакамъ Єсть бугорковые продукты, Zagari наблюдалъ, 
что они погибали отъ маразма, но при этоиъ не обнаружено 
бугорковъ. Убивая животныхъ въ разное время и прививая ихъ 
органы морскимъ свинкамъ, онъ замЄтиль, что, хотя бациллы 
и попадали во внутренніе органы, но тамъ ослабЄвали и поги­
бали. Поэтому, собака является довольно невоспріимчивою къ 
бугорчаткЄ, но она погибаетъ, когда зараженіе происходитъ пу­
темъ вдыхан1я, какъ показали опыты Tapÿdmr'z..

Говорили, да и теперь еще повторяють, будто кроликъ чрез­
вычайно воспріимчивь кь  бугорчаткЄ. Это утвержденіе, направ­
ленное противъ опытовъ Villemin’di, безусловно ошибочно: такъ 
называемые бугорки кролика суть цистицерки, кокцидіи или 
микробы, совсЄмь не похожіе на коховскій; объ этомъ мы пого­
воримъ въ главЄ о ложныхъ бугорчаткахъ. Koch наблюдалъ у 
нЄкоторнхь кроликовъ зараженіе, причемъ въ легкихъ были 
казеозныя гнЄзда и даже маленькія каверны, но это рЄдкіе 
случаи и сверхъ того кроликъ оказывается мало воспр1имчивымъ 
къ прививкамъ, по крайней мЄрЄ подкожнымъ. Напротивъ, 
ская свинка столь воспріимчива, что составляеть настоящій ^и-_ 

.£0й реактивъ для бугорчатки. У обоихъ послЄднихь животныхъ 
пораженія сходны и состоятъ, главнымъ образомъ, въ сЄрьіхь 
гранулящяхъ печени и селезенки и въ видЄ дополненія въ 
легкихъ.

Въ послЄднее время было обращено вниманіе на бугорчатку 
у куриныхъ. Присутствіе въ пораженіяхь бацилла, сходнаго съ 
коховскимъ, побудило отождествлять заболЄваніе у человЄка и 
курицы. Nocard разсказываетъ о зараженій десяти куръ, кле- 
вавшихъ мокроту чахоточнаго слуги. Lemallerée сообщаетъ 
подобный же случай. Сотії и Mégnin также сторонники тожде­
ственности. Но St raus’у  и W urts’y не удалось привить 6 ку- 
рамъ и 1 пЄтуху бугорчатку, давая имъ цЄлый годъ Єсть мо­
кроту чахоточныхъ. Также Bivolta и Maffucci *) убЄдились, что

*) Cadiot, Gilbert e t Roger, Société de Biologie, 1891.
Maffucci, Centrbl. f. allg. Pathol. 1890.
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бациллъ птичьей бугорчатки безвреденъ для млекопитающихъ 
и Koch, на берлинскомъ конгрессЄ, подтвердилъ этотъ фактъ,

ИзслЄдованія, произведенныя нами вмЄстЄ съ Cadiot и Gil. 
bert'owh, показали, что птичья бугорчатка прививается курамъ- 
что кроликъ также легко заражается и черезъ 2 или 3 мЄсяца 
погибаетъ отъ равсЄянной бугорчатки; но морская свинка, бо­
лЄе кролика воспріимчивая къ человЄческой бугорчаткЄ, гораздо 
менЄе его чувствительна къ птичьей и только въ видЄ исклю- 
ченія у нея отъ послЄдней получается общее зараженіе. Въ 
огромномъ большинствЄ случаевъ у животныхъ или вовсе не 
наблюдается бугорковыхъ пораженій, или только излечимое за­
болЄваніе на мЄстЄ прививки или же, наконецъ, частичное, огра­
ниченное пораженіе внутреннихъ органовъ, наклонное къ исцЄ- 
ленію,

К ъ этимъ различіямь можно прибавить и другія: бациллы 
птичей бугорчатки длиннЄе, толще и зернистЄе; они легче даютъ 
разводки на различнаго вида искусственныхь питательныхъ 
средахъ и сильнЄе противостоять высокой температурі. Смотря 
по важности, какую захотятъ придать всЄмь этимъ различіямь, 
признають эти паразиты или oтдЄльными видами, или раз­
новидностями одного и того же вида. Пока вопросъ еще нераз- 
рЄшимь; но никогда не слЄдуеть упускать изь виду указан- 
ныя нами различія: легкость полученія разводокъ птичьяго ба­
цилла увлекла нЄкoтopыxъ бактеріологовь прививать его мле- 
копитающимь; это значило сдЄлать себя жертвами недоразумЄ- 
Н ІЙ , Вышеупомянутыя напга съ Cadiot и GHhert'ouT, изслЄдованія 
показали еще, что птичій бугорокъ отличается оть человЄчьяго 
и гистологически: у курицы онъ состоитъ изь стекловидной 
массы, окруженной бордюромь изь эпител1евидныхь клЄтдкь 
сь многими ядрами, расположенными у конца, противоположнаго 
стекловидной массЄ, У фазана картина иная; бугорокъ есть ско­
пленіе зпителіевидньїхь клЄтокь, подвергшихся частичному рас- 
паденію въ центрЄ новобразованія, а вокругъ нихъ кружокь изъ 
соединительной ткани, инфильтрированный амилоиднымъ веще­
ствомъ. Видъ бугорка у этихъ двухъ родовъ птицъ столь раз- 
личень, что наводить на мысль о разныхъ болЄзняхь; но ничуть 
не бывало: прививка отъ фазана вызываетъ у курицы обычныя 
для нея пораженія.
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Вотъ еще новое доказательство, что пораженія больше за­
висятъ отъ зараженнаго организма, ч^мъ отъ заражающаго па­
разита, и что не следуетъ особенно напирать на гистологическія 
различія, желая признать единство бугорчатки. Нельзя также, съ 
другой стороньї, опираться на одинаковую реакцію при окра­
шиваніи; несмотря на одинаковость окрашиванія человіческаго' 
и птичьяго бацилловъ, послідній, по меньшей м ір і, представляетъ 
разновидносї^перваго.

Быть можетъ, иное слідуеть сказать о бациллахъ, находи- 
мыхъ иногда въ гранулящяхъ у  змгьй\ 8Шеу наблюдалъ ихъ у 
ужа. ОіЬЬез и ЗсЬигІу у питоновъ и боа. Наконецъ Везреідпез 
нашелъ бугорки у лягушки и привилъ ихъ морской свинкі.

В сі эти факты снова приводятъ къ вопросу о тожестві бу­
горчатки-у человіка и животныхъ. Нечего удивляться, когда 
ОгЬЬез и Вскигіу утверждаютъ, что у различныхъ животныхъ и 
причина бугорчатки различна, что бациллы сходны, но не одни 
и т і  же; гистологія пораженій и форма микробовъ, правда, не 
совсімь сходны. Но эти авторы идутъ дальше: они говорять, 
что и у человіка слідуеть возвратиться кь  дуализму и допу­
стить, что грануляціонньїй и казеозный процессы производятся 
разными бациллами. Но столь законченныя заключенія не мо­
гутъ опираться на простыя микроскопическія данныя: необхо 
ДИМЫ зкспериментально-патологическія доказательства.

Т ім ь  не меніе позволительно уже и теперь спросить, въ ка- 
кихь отношеніяхь стоить бугорчатка человіка кь таковой же жи­
вотныхъ и н іть -ли у перваго бацилловъ, одинаково отвічающихь 
на окрашиваніе, но различно дійствующихь, и что не могутъ 
ли сходныя пораженія быть результатомь вліянія различныхъ 
бoлiзнeтвopныxь діятелей. Этими вопросами мы займемся въ 
слідующей главі, посвященной ложнымь бугорчаткамъ.

Для разрішенія же представляющейся теперь задачи встр і­
чается не мало препятствій: патологическая анатомія не въ си- 
лахь указать природу пораженія; прививка цілому ряду, какъ 
мы увидимъ, удается и при паразитныхъ ложныхъ бугорчат- 
кахь; морфологія микробовъ им іеть мало важности, а окраши­
ваніе ихъ также уже утратило приданное ей вначалі ріш аю - 
щее значеніе. Слідовательно, только изученіемь всей совокуп­
ности свойствъ микробовь, а не одного какого-либо, можно на-
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д-Ьяться рішить вопросъ О единств* бугорчатки, представляють- 
ли различно относящіеся къ окрашиванію и реактивамъ бацидщ 
различные роды или только простыя разновидности одного в 
того же, т. е., другими словами, могутъ-ли они переходил 
одинъ въ другой.

Профилактика и терапія. Значительное распрострененіе бу­
горчатки и неуспішность леченія даютъ величайшее значені» 
м^рамъ противодійствія повсемістному свиріпствованію этого 
ужаснійшаго бича.

Заразительность играетъ большую роль вь исторіи бугорчатки. 
Извістно, какъ долго существовали здісь сомнінія, прежде 
ч ім ь фактъ сділалея неоспоримымь.

Допускаемая ещо Аристотелемъ и Галеномь заразительность 
чахотки была указываема Scheiik'owb, Bivièr'owb и особенно 
Fracastor'оиъ, который настаиваль на передачі болізни сожн- 
тельствомъ, одеждою чахоточныхъ и пребыван1емъ въ комна- 
тахь, Г Д І они жили. Можно назвать еще van Swieten'&, Morton’a, 
и Cotugno; вспомнимъ также, что Morgagni избігаль вскрнтія 
труповъ чахоточныхъ. Подъ вліяніемь господствовавшихъ взгля- 
довъ, неаполитавскій король Фердинандъ IV  издаль въ 1782 г. 
указь, гд і предписывались профилактическія мipы, не кажу' 
ЩІЯСЯ и теперь устарілнми. Вірное ученіе о прилипчивости 
чахотки было поздніе покинуто большею частью врачей, пока- 
работы Villemin'a. и открыйе Koch’a. не доказали справедли­
вость стариннаго воззрінія. Но если врачи не признавали или 
забывали его, то публика всегда считала грудныя болізни при­
липчивыми. Это преданіе всегда жило на ю гі Европы, особенно 
въ Италіи и Испаніи. Вь первой, въ началі текущаго столітія 
принимались большія предосторожности противъ зараженія: послі 
смерти чахоточнаго сжигали дажи мебель его комнаты, какъ-бы 
она ни была дорога, и рішительно все, къ чему покойный могъ 
прикасаться, «какь бы діло шло о чумі» (Creusé de Lesser 
Voyage en Italie, 1806).

H ы н i принимаютъ всевозможный мірьі противъ заразныхъ 
болізней и для нiкoтopыxъ изь нихъ учреждають особые гос­
питали, но противъ распространенія бугорчатки въ сущности 
сділано еще очень мало.

Чтобы дать общія правила предохраненія надо помнить,
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ЧТО болізнь распространяется главнымъ образомъ мокротою 
больныхъ. Поэтому должно совітовать чахоточнымъ ии іть  осо­
бый стеклянныя плевательницы, очищаеныя два раза въ день 
и стерилизуемыя кипячен1емъ. К ъ  сожалінію, въ первомъ пе­
ріоді болізни эта м іра непримінима, и въ это именно время 
больной особенно опасент., ибо выходитъ, продолжаетъ свои за­
нятія и встрічается съ другими людьми. Тогда именно его мо­
крота разбрасывается повсюду и возникаютъ иicтны я зпидеміи 
чахотки, поражающія цілую  семью или даже различныя 
учрежденія; съ гЬхъ поръ, какъ на этотъ предметъ обратили 
вниманіе, подобные случаи сообщаются все чаще и чаще. У лю­
дей, живущихъ по необходимости вм іст і (госпитали, тюрьмы, 
интернаты) должно постоянно слідить за состояшемъ легкихъ, 
а въ армій удалять солдатъ при первомъ появленіи признаковъ 
бугорчатки.

Но если при относительно блaгoпpiятныxъ условіяхь воз­
можно принятіе предохранительныхъ м ірь, то оно почти не при- 
МІНИМО у б*дныхъ, трудящихся классовъ населенія, которые 
живутъ скученно вь углахъ или крошечныхь комнатахь, по­
тому что дезинфекція совершенно невыполнима тамъ, гд і 
днемь и ночью скучены вь  одной комнаті многіе рабочіе. Ска­
занное обь опасности жилищь, гд і боліли и умерли чахоточные, 
ведетъ кь  необходимости дезинфекціи одежды, постельныхь при­
надлежностей и мебели; комната должна быть заново отремон­
тирована, ибо, какь сказаль Villemin еще вь 1868 году: «жи­
лища суть для 4ejfbBiKa очаги заразы, которые слідуеть такь- 
же очищать, какъ чистять конюшни послі сапа».

Рядомъ съ зараженіемь человіка естественно должно поста­
вить зараженіе оть животныхъ. Сь научной точки зр ін ія  мы 
предостерегали отъ отождествленія бугорчатки у разныхъ видовъ 
животныхъ, но на практикі должно поступать такъ, какь если 
бы тождественность была доказана. Поэтому мы вполні одоб- 
ряемь мірьі, предписанныя распоряженіемь 28 іюля 1888 года; 
мясо бугорчатыхъ животныхъ должно быть уничтожаемо, когда 
замічается бугорковая сыпь на плеврі или брюшині или же 
когда поражена большая часть какого нибудь внутренняго 
органа; мясо это не можетъ быть даваемо въ кормъ животнымъ, 
а кожа больнаго скота должна подвергаться дезинфекціи; нако-
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нецъ законъ воспрещаетъ продажу молока бугорчатыхъ коровъ 
и дозволяетъ давать его въ пищу животнымъ лишь послі пред­
варительнаго кипяченія. Достаточны-ли эти м іри? Конгрессъ 
1888 г. не призналъ этого и требовалъ совершеннаго уничто­
женія бугорчатаго мяса. Въ настоящее время еще трудно вы­
сказаться окончательно; мы выше указали уже на противоре­
чивые опыты и на то, что вареніе и дійствіе желудочнаго сока 
недостаточны для убиванія бацилла; наконецъ, если послідній 
не встрічается въ мышцахъ, то его постоянно находятъ въ лим­
фатическихъ узлахъ. Во всякомъ случаі, вопросъ заслуживаетъ 
новаго разсмотрінія, какъ одинъ изъ самыхъ важныхъ для 
общественной гигіеньї. Почти не надо говорить, что и бугорча­
тыя птицы должны быть уничтожаемы; в ідь  и цінность про­
дукта не столь высока, чтобы стоило рисковать. Безъ сомнінія, 
бугорки куриныхъ не т і  же, что и человіка; мы и сами ви­
діли потребленіе бугорчатыхъ птицъ безъ всякихъ послідствій, 
но этого еще недостаточно для разрішенія употребленія ихъ 
въ пищу.

Теперь можно было бы изложить профилактику, необходимую 
въ семьі, гд і какой-нибудь членъ заболіль бугорчаткою, но этотъ 
вопросъ будетъ разобранъ въ другихъ отділахь настоящаго со- 
чиненія и тамъ найдуть місто подробныя терапевтическія по­
казанія. Скажемъ только, что леченіе должно быть и гигіениче- 
скимь, и терапевтическимъ въ одно и то же время. Гигіена бу­
горчатки состоитъ въ хорошей ПИЩІ, уміренномь движеніи, 
пребыван1и на чистомъ воздухі и солнці и містожительстві въ 
благопріятннхь климатахь и на извістной высотЬ надъ уров- 
немь моря. Врачебныя средства неисчислимы; кромі симптома- 
тическаго леченія, врачу представляются д в і задачи; съ одной 
стороны поддерживать силы больнаго, а съ другой пытаться 
измінить или уничтожить пораженіе, прямо дійствуя на при­
чину, коховскій бацилль.

Когда возможно, необходимо, конечно, удалить очагъ болізни: 
извістно, какіе хорошіє результаты даегь при містной бугор­
чаткі вьіскабливаніе. В ні этого исключительнаго случая, наз­
наченіе медикаментовъ, кромі, разві, отчасти креозота даетъ 
малоободряющіе результаты. Почти не стоить упоминать о не­
справедливо прославляемыхъ способахъ, какъ газовыя промы-
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вательныя, вдьіханія флуористо - водородной кислоты, сильно 
нагрітаго воздуха или вднханія микробовъ, какъ напримірь 
hacterium ter то и т. п.

Недавно Жибрейхъ увіряль, что кантаридинъ дійствуеть осо­
бенно благопріятно на бугорковыя пораженія, но сообщаемые 
имъ случаи еще слишкомъ немногочисленны, чтобы можно 
было судить о достоинствахъ этого новаго средства.

Теперь обратимся къ попыткамъ приміненія къ бугорчаткі 
т іх ь  способовъ, которые оказались боліє или меніе пригодными 
въ другихъ «аразныхь болізняхь. Такъ, Héricourt и Eichet ') 
лечили зараженныхъ кроликовъ впрыскиван1емъ собачьей крови 
или печени; этимъ имъ не удавалось спасать животныхъ, но 
получалось значительное замедленіе развитія болізни. При 
унотребленіе крови собаки, которой предварительно введено было 
въ вены большое количестЁо бугорковаго яда, были получены 
интересные результаты; черезъ м ісяць контрольныя животныя 
в с і  издохли, получившіе же собачью кровь даже не похуділи. 
Представляется такимъ образомь новый способъ, важность ко­
тораго доказывается другими работами и успіхомь въ другихъ 
заразныхъ болізняхь. Ограничиваясь бугорчаткой, укажемъ на 
опыты Bertin’a. и Ргсд’а “), которымъ удалось вакцинировать и 
даже вылечить морскихъ свинокъ, впрыскивая имъ козью кровь; 
авторы пробовали лечить этимъ способомъ и человіка; 12 — 15 
куб. сантим, козьей крови введены были подъ кожу безъ вся- 
кихь послідствій, но произойдетъ-ли улучшеніе, должно пока­
зать будущее.

Естественно было попытаться вводить противъ бугорчатки 
ослабленные микробы или растворимую вытяжку изь нихь. 
Ослабленіе бацилловъ можеть быть достигнуто различными пріе- 
мами, гніеніемь, разведенной карболовой кислотой, послідова- 
тельными разводками при 39°. По первые изслідователи, поль- 
зовавшіеся ослабленнымъ ядомь, заявили, что онъ не даеть 
невоспріимчивости животнымъ (Baumgarten) или даже умень­
шаетъ ее (Falk). Но Grancher и Martin получили иные ре-

Hérieourt et Bichet, Etudes sur la tuberculose publèes sous la direction 
de M. Verneuil, t. II, 1890. Société de biologie, 1890,

’) B ertin  et P icq, Soc. de biologie, 1890.
*) Grancher e t Martin, Comptes rendus, 1890.
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зультаты; ОНИ приготовляли разводки, прогрессивно ослабляя ихъ 
ядовитость, и начинали прививку съ самаго слабаго яда, доходя 
до самаго сильнаго. Когда поздніе животнымъ были сделаны 
прививки одновременно съ контрольными оказалось, что первыя 
были гораздо меніе чувствительными къ яду, ч ім ь  вторыя: у 
нихъ развилась такъ называемая относительная невоспріимчи­
вость. Результаты эти были также подтверждены Віхоп'ожь.

Другіе экспериментаторы употребляли стерилизованныя раз­
водки. Этимъ способомъ Daremberg доставилъ невоспріимчивость 
кролику, а Hérieourt и Bichet ‘), въ предварительноігь сообщеніи 
также заявляють обь очень благопріятннхь результатахъ. Они 
стерилизують разводки, нагрівая ихъ нісколько дней до 80°, и 
вводятъ въ вены 10—20 кубическихъ сантиметровь. Необхо­
димо замітить, что они пользуются птичьей бугорчаткой, но впрыс- 
киваютъ ее кролику, который крайне къ ней чувствителенъ.

Неділю спустя, Courmont и Dor обнародовали подобные же 
опыты сь т ім ь  же ядомь, разведенньшъ въ воді съ глицери­
номъ. Разводки, проціженньїя черезъ фильтръ Шамберлана, были 
впрыскиваемы кроликамъ одновременно сь сильнымъ ядомь или 
нісколькими днями раніе; изъ четырехъ вакцинированныхъ 
такимъ способомъ животныхъ, два сділались невоспріимчивьгаи.

Вотъ такимъ образомъ три способа, изъ коихъ каждый далъ 
свои, по крайней м ір і  относительно хорошіє результаты. Нако­
нецъ существуетъ еще способъ, ПОВЛЄКШІЙ множество противо- 
річивьіхь заявленій, сообщенный В. Koch'owb.

Леченіе по способу Коха. На одномь изъ общихъ засіданій 
берлинскаго конгресса. Koch заявилъ, что ему удалось ділать 
животныхъ нeвocпpiимчивыми къ бугорковому бациллу и даже 
останавливать развитіе .существующей болізни. Ноября 13-го 
1890 года онъ напечаталь свое первое сообщеніе вь  прибавле­
ній къ Deutsche medicimsche Wochenschrift (M 46). Надо ли напо­
минать съ какимъ неосторожнымь знтузіазмомь было встрічено 
это сообщеніе: повсюду стали испытывать новый способъ на че­
л ов ік і; результаты были неодинаковы и скоро первые восторги 
смінились сомнініями и даже ироніею.
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Пока еще невозможно произнести окончательнаго приговора 
о средств* столь недавнемъ, составъ котораго открыть лишь 
отчасти Мы знаемъ только, что коховская лимфії-^т і ту- 
беркулинъ  есть глицериновая вытяжка ^ C f b i r i  разводокъ бугор­
коваго бацилла. Она содержитъ білковьія вещества, боліє или 
меніе сходныя съ пептонами, легко діализующіяся и не измі- 
няющіяся отъ жара. Жидкость прозрачная, буроватая, не дій- 
ствующая при введеній въ желудокъ, почему ее необходимо" 
вводить'ПОДІ ложу или въ вены. Морская свинка свободно вы­
носить 2 куб. сант. лййфыГйо у человіка уже 0,25 вызываютъ 
замітннй эффектъ; взявъ вь соображеніе относительный в іс ь  
т іл а  найдемь что человікь вь 1000 или 1500 разъ чувствитель­
н іе  кь  средству, ч ім ь  морская свинка. Конечно при такихъ 
условіяхь нельзя ділать выводовь изь лабораторныхь опытовъ.

Но все же желательно было бы узнать нісколько подробніе
о явленіяхь, наблюдаемыхъ у здоровыхъ или привитыхъ жи­
вотныхъ, Обь изміненіяхь, пpeтepпiвaeмыxъ бугорками, о ме­
ханизм* містной и общей реакцій. Т ім ь  боліє желательно было- 
бы йміть полныя св ід ін ія  обь изыcкaнiя КосЬ'й, что провірочнне 
опыты, произведенные въ различныхъ лабораторіяхь, не везді 
дали благопріятньїе результаты; поэтому можно спросить, ра- 
ботали-ли изслідователи коховской лимфы при т іх ь  же усло­
віяхь, какь и самъ изобрітатель способа.

Въ первомъ своемъ сообщеніи, Koch описалъ весьма инте­
ресный фактъ: если прививку ділать морской свинкі, уже стра- 
дакіщей бугорчаткою, то вторая прививка даетъ гораздо боліє 
слабые эффекты ч ім ь  первая: происходить лишь містное омерт­
в і т е ,  безь разсіиванія микробовъ вь организмі. Это открьітіе 
показало, что организмъ можетъ быть видоизмінень продуктами 
бугорковаго бадилла, и сділаться въ извістной степени невос- 
пріимчивьімь. Это побудило автора испробовать, нельзя-ли уни­
чтожить бугорчатку выдiлeнiями бацилловъ. Онъ узналь, какъ 
сообщаетъ вь третьей своей статьі, что небольшія дозы тубер­
кулина могутъ убить бугорчатыхъ морскихъ свинокъ, но при 
уменьшеніи дозъ получается реакція, послі которой наступаетъ 
замітное улучшеніе. Но вьіздоровіли-ли морскія свинки? Сколь-
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КО времени ОН* прожили ПОСЛ'Ь опыта? Что сталось съ ними 
поел* впрыскиван1й? Впрыскиван1я не могутъ-ли повлечь но- 
сл*довательныхъ тяжкихъ страданій, какъ повидимому пока­
зываютъ изыcкaнiя Maffucä? На вс* эти вопросы мы не им*емъ 
отв*товъ. А между т*мъ они были необходимы прежде, Ч*мъ 
р*шиться на опыты съ людьми.

Не сл*дуетъ, однако же, забывать, что Koch проявилъ боль­
шое мужество, впрыснувъ самому себ* въ плечо 0,25 к. с. туберку­
лина. Черезъ 3 или 4 часа онъ почувствовалъ тянущія боли въ 
конечностяхъ и побужденіе кашлять, загЬмъ появилась дрожь, 
тошнота и рвота и температура поднялась до 39^ Черезъ 12 
часовъ вс* эти явленія исчезли и осталась лишь н*которая 
усталость.

У челов*ка здороваго, или у больнаго, но не бугорчаткою, 
потребно не мен*е 0,01 к. с. лимфы, чтобы вызвать какія либо 
разстройства; температура возвышается тогда до 38°.

У больныхъ бугорчаткою довольно ввести 0,003 до 0,004 и 
даже 0,002 или 0,001 к. с. Для этого лимфу разбавляютъ 5:1000 ра­
створомъ карболовой кислоты и д*лаютъ впрьіскиваніе между 
плечъ. Черезъ 4—5 часовъ появляется ознобъ и температура повы­
шается до 39°, 40° и даже 4Г. Больной чувствуетъ утомленіе; его 
мучаетъ кашель, иногда тошнота и рвота и появляются довольно 
сильныя боли въ области желудка, конечн()Стяхъ и суставахъ. 
Въ н*которыхъ случаяхъ наблюдали легкую желтуху, увеличе­
ніе селезенки, коревидную сыпь на ше* и груди, даже бредъ. 
Эти явленія длятся 12—15 часовъ; но они могутъ суш;ествовать 
два—три дня и см*няться наступающей поел* реакцій вторичной 
лихорадкой, зависящей отъ зараженія другими микробами (пней- 
мококками, стафилококками, стрептококками), которыхъ размно;_ 
женію лщ ф а спо^бствуетъ. Вм*ст* съ этими овщиїшявленіямн 

-Яаступаетъ м їстн ая~ і^кц ія , которую легко наблюдать на вол- 
чанк*. Пораженныя части опухаютъ и красн*ютъ; містами он* 
темн*ютъ и омертв*ваютъ. Черезъ 2—3 дня краснота уменьшает­
ся и появляются желтоватые струны изъ высохшей кровяной сы­
воротки; черезъ дв*—три нед*ли струпья отпадаютъ, оставляя 
въ удачныхъ случаяхъ хорошій рубецъ; обыкновенно для полу­
ченія такого результата необходимы повторныя впрыскиван1я.

При бугорчатк* железъ, суставовъ и костей реакція не
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СТОЛЬ энергична, но все же заметна. При легочной чахотк* на­
чинаютъ съ самыхъ слабыхъ дозъ и въ счастливыхъ случаяхъ 
наступаетъ быстрое улучшеніе; кашель становится ріже, мок­
рота ділается слизистою, общее состояніе улучшается, бациллъ 
становится меньше, а подъ конецъ они и вовсе исчезаютъ; 
такого результата можно добиться въ одинъ, полтора місяца, 
по крайней м ір і  у недавно заболівшихь, и именно они, по 
K och'Y, могутъ навірное быть вылечены. По даже при образо­
ваніи кавернъ, когда легкія полны безчисленными гноеродными 
микробами, леченіе можетъ дать нікоторое улучшеніе.

Изучая ближе изміненія въ самыхъ бугорковыхъ очагахъ, 
можно убідиться, что лимфа дійствуеть на ткани, если послід­
нія еще живы, хотя и отравлены бoлiзнeннымь токсиномъ. Что 
касается бацилловъ, то они прямо не поражаются, но лишь выбра­
сываются в м іст і сь продуктами пораженій; однако же Fraent- 
eel наблюдалъ и изміненія бацилловъ подъ вліяніемь впрыски- 
ваній. Какъ бы то то ни было, главнійшее дійствіе обнаружи­
вается на тканяхъ, окружающихь бугорки: о н і становятся 
містомь серознаго вьшотінія и діятельнаго діапедеза {Kromeyer, 
Corniiy, неоплазма противостоить или поражается вторично 
(омертвініе, нагноеніе, жировое перерожденіе, волокнистое пере­
рожденіе) и можетъ всосаться. Па слизистыхъ оболочкахъ язвы 
очищаются и покрываются здоровыми грануляціями (Jurgens).

Koch замітиль сверхь того, что повторныя впpыcкивaнiя 
вызываютъ все слабійшія реакцій. Результать этотъ зависитъ 
не оть привыкан1я, а отъ прогрессивнаго исчезанія пораженій; 
когда посліднія в с і всосутся, реакція получается такая же, 
какь у здороваго человіка. Замітимь, однако же, что вь н і- 
которыхь случаяхь реакція сь каждымь впрыскивашемь возро- 
стала. Иногда же пpивыкaнie обнаруживалось ран іе всасьіванія 
пораженій.

И зь всего сказаннаго слідуеть, что на способъ Koch's. 
должно смотріть не только какъ на терапевтическій, но и діагги 
ностическій.

Замічательное свойство лимфы вызывать реакцію только въ 
бугорковыхъ пораженіяхь указываетъ на возможность уяснять 
съ ея помощью сомнительные случаи, а также убівдаться ра- 
дикально-ли исцілились пораженныя м іста тіла. Німецкіе ве-
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теринары, изучавшіе дЄйствіе туберкулина у коровъ, получила 
превосходные результаты: больныя животныя реагирунт. на 
дозы въ 0,1 до 0,3, здоровыя же не обнаруживаютъ никакихъ 
разстройствъ.

К ъ сожалінію, сообш;ено было не мало фактовъ, уиеньша- 
ющигь специфическое значеніе реакцій: послідняя наступала 
и при рак і, сифилисі, скарлатині, бленорорройномь циститі, 
проказі и актиномикозі. Многіе авторы, особенно Maydl, замі- 
чалиее и у здоровыхъ послі дозъ не боліє 1 и 2 миллиграммовъ. 
Наоборотъ, бывало, что туберкулинъ не вызывалъ никакой 
реакцій у несомнінно чахоточныхъ. Недоставало то общей, то 
містной реакцій; правда, она всетаки обнаруживалась при уве­
личеніи дозъ или впрнскиваніяхь лимфы въ вены (БассеИг). 
Иногда реакція была неправильная, наступала не раніе 12— 
15 часовъ или длилась по ніскольку дней. Понятно, что такіе 
факты уменьшаютъ значеніе туберкулина, какъ діагностическаго 
средства.

Но еще важ ніє то, что средство зачастую оказывается 
опаснымъ.

Опасность заключается частью въ наступленіи общаго отрав- 
ЛЄНІЯ, частью въ слишкомъ бурной иногда містной реакцій.

Такъ, указывали на отекъ легкихъ и гортанной щели, гро- 
зившіе задушєніемь, на легочныя кровотеченія, обильные плев- 
ритическіе экссудаты, бронхопнеймоніи; въ другихъ случаяхъ 
аускультація указывала на ухудшеніе физическихъ явленій, 
влекшее иногда за собою смерть. Virchow особенно указалъ на 
эти пораженія, названный имъ «Injectioflspnuemonie» и состоящія 
въ развитіи флегмоны, ведущей къ образованію огромныхъ ка­
вернъ. Нъ то же время происходитъ выcыпaнie новыхъ бугор­
ковъ, смобилизація» бацилловъ: чахотка съ самымъ медленнымъ 
теченіемь превращается въ острую бугорчатку.

Мочевой аппаратъ поражается часто: cooбщaJrи о геморра- 
гическихъ нефритахъ, приливахъ къ почкамъ, обнаруживаю­
щихся альбуминуріею и гематуріею; въ одномъ случаі Eosenbach'a: 
у больнаго была почти полная анурія: въ сутки онъ внд іляль 
не полные 50 куб. сантим, мочи, цвіта  краснаго дерева, свер­
тывавшейся отъ азотной кислоты. У дітей, страдавшихъ бугорко­
вымъ менингитомъ, лимфа вызывала отекъ мозговыхъ оболочекъ,
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ускорявшій печальный исходъ. Наконецъ иногда туберкулинъ 
доводилъ кишечныя язвы до прободенія.

Между явленіяии общаго отравленія некоторыя не очень 
тяжки, какъ разныя сыпи, лейкоцитозъ, уробилинурія {CavMe- 
ro) или пептонурія. Последняя происходитъ отъ самаго меди­
камента, ибо наблюдалась и у здоровыхъ людей (Kahler) а 
животныхъ (Bouchard), Иногда же явленія бываютъ тяжелыя: 
сильный преходящій бредъ, даже стойкіе психозы груд­
ная жаба, потеря сознанія, кома; наконецъ, наблюдалось ослаб­
леніе сердца съ пданозомъ, охлаявдешемъ конечностей, слабостью 
и неправильностью пульса; развивается также эндокардитъ 
(Hallopeau).

Понятно теперь, съ какою осторожностью должно обращаться 
съ новымъ средствомъ и какъ необходимо точно устанавливать 
показанія и противопоказанія къ его употребленію. Лекарство хо­
рошо переносится, когда пораженія поверхностны и омертвільїя 
части легко удаляются. Поэтому осложненія рідки при леченіи 
бугорчатки кожи, конюнктивы или слизистой оболочки носа, 
рта и кишекъ; за гортанью должно строго наблюдать, а при 
легочной чахоткі можно пользоваться средствомъ, когда пораже­
нія не очень еще велики и когда каверны свободно сообщаются 
съ бронхами. Зам ітимь, впрочемъ, что если пораженія не мо­
гутъ удаляться наружу, нельзя расчитывать и на успіхь. Сог- 
пй, при бугорковомь артриті, виділь огромное, очень болізненное 
опуханіе суставовъ; когда черезъ нісколько времени эта реак­
ція исчезла, не оказалось ни малійшаго улучшенія. Напротивъ, 
тамъ, ГДІ было возможно хирургическое вмішательство, получа­
лись удовлетворительные резуяьтаты. Это побудило Sonnenburg’a. 
вскрывать каверны у больныхъ, которымъ онъ впрыскивалъ 
лимфу; изъ пятерыхъ больныхъ одинъ умеръ отъ операціоннаго 
pneumothorax, а трое вьіздоровіло. Можно было наблюдать какъ 
каверны очищались, покрывались хорошими грануляціями и 
рубцевались.

Но, несмотря на сообщаемый авторомъ три успішннхь 
исціленія, мы не думаемъ, чтобы его отчаянную терапію ожи­
дало великое будущее.

Уже и теперь можно уетановиїь главнійшія противопока- 
занія для способа Коха; они были весьма опреділенно изложены
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EwaU'owb, ВепаЬог'ожъ и Согпй'шъ. Средство не должно быть 
употребляемо при распространенной бугорчаткі, нанримірх, 
острой просовидной, или когда теченіе очень быстро; при пора­
женіяхь нервныхь центровь, когда наступила кахексія, когда 
существуетъ изнурительная лихорадка и амилоидное перерожденіе 
внутреннихъ органовъ; слідуеть также избігать средства при 
легочныхъ пораженіяхь сь наклонностью къ частымъ кровоте- 
ченіямь. При плевритическихъ экссудатахь туберкулинъ можетъ 
служить для распознаванія ихь бугорковаго характера; многіе 
экссудаты, происшедшіе якобы а frigore дали при туберкулин* 
характерную реакцію. Но такое испы тате позволительно, лишь 
когда экссудатъ не великъ и не скоро накопляется послі прокола; 
въ противномъ случаі туберкулинъ опасенъ. Наконецъ, когда 
болізнь протекаетъ медленно и пораженіе верхушекь переносится 
легко, лучше не вмішиваться, чтобы не ускорить процесса, не 
вызвать разсіиваніе бугорковъ.

Опасности, представляемый лимфою, возміщаются-ли ея бла- 
годітельньїмь дійствіемь? Отвітить на это категорически до­
вольно трудно.

Разбирая многочисленныя наблюденія, сд*ланныя вь  Гер­
маній и другихъ странахъ, можно видіть, что иногда лимфа 
вызывала осложненія и ухудшала состояніе больныхъ; то бо­
лізнь оставалась безъ изміненія, то, наконецъ, наступало улуч­
шеніе. Б . Fraerikd увіряеть, что им іль усп іхь во в с іх ь  ле- 
чимыхъ имь случаяхъ; изь 41 случая Fürbringer's. было десять 
улучшеній и одно исціленіе. Cornet, Guttmann и Байт  также го­
ворятъ Обь излеченіяхь. Наконецъ, по отчету коммиссіи изъ 
прусскихъ клиническихъ профессоровъ иміются слідующій циф­
ры: изь 1010 внутреннихъ больныхъ, подвергнутыхъ леченію 
по способу Коха, 46 умерло, 365 получили улучшеніе, 13 вы- 
здоровіло; у 586 не получено никакого результата. Пзъ 707 
больныхъ наружною бугорчаткою 9 умерло, 298 остались въ 
прежнемь положеній, 385 получили облегченіе и 15 выздо- 
ровіло. и  такь, по этому отчету, уже черезъ два місяца 
послі открьітія средства 28 человікь у спіло вьіздоровіть. 
Но что думать объ этихъ исціленіяхь? Кто можеть поручиться, 
что болізненньїй процессъ окончательно остановленъ, что это 
не были простыя, временныя ослабленія болізни и что пораже-
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НІЯ не возвратятся рано или поздно? На в с і эти вопросы, ко­
нечно, никто не возьмется ответить теперь же.

Сверхъ того, большая часть наблюденій гораздо меніе благо- 
пріятна для лимфы Коха, ч*мъ первые опыты врачей. Даже 
при наружныхъ пораженіяхь улучшеніе часто было весьма от­
носительное и скоропроходящее. При волчанкі, т. е. именно 
тамъ, гд і получены наилучшіе результаты, обыкновенно исчеза­
ютъ только поверхностные узлы, глубокіе же остаются и скоро 
не даютъ реакцій даже на 0,08 к. с. туберкулина. Въ этомъ от­
ношеніи поучителенъ отчетъ Besnier по больниці Saint-Louis. 
Было подвергнуто леченію 38 случаевъ волчанки; при поверх­
ностныхъ пораженіяхь довольно часто наступало улучшеніе, но 
оно было кратковременно; болізнь продолжала развиваться, и 
иногда даже ухудшалась.

И такь, даже въ этихъ относительно легкихъ бугорчаткахъ 
коховское леченіе часто оказывалось недійствительньїмь; по­
нятно, поэтому, что большинство врачей совсімь оставило 
туберкулинъ.

Но было бы несправедливо предавать способъ окончатель­
ному осужденію; мы думаемъ только, что сь его приміненіемь 
къ человіку слишкомъ поторопились. Его надо вернуть въ 
лабораторію, откуда ему не слідовало еще выходить. Съ экспе­
риментальной точки зр ін ія  нельзя отрицать важности коховскаго 
открьітія; любопытный свойства лимфы, ея дійствіе на бугорки, 
изміненія, какія она вызываетъ въ пораженіяхь, все это до­
вольно интересные факты. Въ заключеніе выскажемъ наше 
искреннее пожеланіе, чтобы неудачи терапевта нимало не омра­
чили славы экспериментатора.
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Ложныя бугорчатки или псевдотуберкулозы.
Названіе жевдотуберкулозы придають ц'каому ряду явленій, 

совсЬмь неодинаковыхъ и имію щ ихь между собою лишь то 
общее, что при в с іх ь  ихь наблюдаются грануляціонньїя пора­
женія, не зависящія отъ коховскаго бацилла. Тогда вполні 
логично было бы причислить сюда сапъ и нiкoтopыe случаи 
миліарнаго гноекровія.

Мы сохраняемъ это названіе, такь какъ оно общеупотре­
бительно, съ т ім ь  лишь условіемь, чтобы къ этому названію 
каждый разъ прибавлялось обозначеніе, о какомь именно сорті 
ложной бугорчатки идетъ річь. Ложныя бугорчатки можно раз­
ділить главнымъ образомъ на три группы:

1. Ложныя бугорчатки, причиняемьш невоодушевленными 
предметами.

2. Ложныя бугорчатки, причиняемыя животными паразитами.
3. Ложныя бугорчатки грибковыя, въ свою очередь иміющія 

разновидности, смотря по тому, происходять-ли отъ микробовъ 
или паразитовъ высшаго порядка.

Ложныя бугорчатки, причиняемыя неодушевленными пред­
метами. Въ ту эпоху, когда .чкспериментаторы выбивались изъ 
силь, чтобы опровергнуть ученіе Villemin’a. о заразности ча­
хотки, увіряли, что введеніе какихъ бы то ни было вещестЁь 
вь вены или брюшину вызываетъ образованіе бугорковъ, что 
и старались доказать, впрыскивая гной, кусочки гнилыхъ мышцъ 
и другихъ тканей, неорганическія вещества и т. п. Результаты 
опытовъ, казалось, были одинаковы, какъ у Leberfa. и W yss’a., 
такъ и у Cohnheim’à и FraenkeVa, которые потомь должны были 
признать специфичность бугорка.

Эти опыты страдали многими погрішностями; за бугорки 
принимали миліарньїе нарывы, инфаркты или грануляцій, про-
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изведенныя инородными тілами. Эти грануляцій были хорошо 
изучены Н. Martin'owb i), который различаетъ три главные 
ихъ вида; норошокъ шпанской мушки производитъ бугорки изъ 
зародышевыхъ югЁточекъ; порошокъ [плкуннаго сімени образуетъ 
гигантскія кліточки, окруженный круглыми; наконецъ, кайенскій 
перецъ производитъ фолликулы съ тремя классическими поясами, 
подобные истинному бугорку. Если гистологія не была въ со­
стояніи решить задачу, то опыты легко съ нею справились. 
Martin показалъ, что в с і  эти ложные бугорки незаразительны, 
при ихъ прививкі другимъ животньшъ не получалось никакого 
пораженія; самое большое, что образовались нісколько подоб­
ныхъ же грануляцій, дальнійшая прививка которыхъ была 
уже вполні безуспішна. Между тбмъ истинный бугорокъ пере­
дается п^Ьлому ряду животныхъ, до безконечности, Случолась 
наблюдать сходныя образованія и у человека: Сотії и
Toupet описали кожные бугорки, состоявшіе изъ фолликуловъ, 
но не содержавшихъ бацилловъ; при тщательномъ изслідованіїї 
въ центрі новообразованій были обнаружены кусочки устрич- 
ныхъ раковинъ, вокругъ которыхъ и развились пораженія.

Ложныя буюрчатки, причиняемыя животными паразитами. 
О н і до сихъ поръ не наблюдались еш;е у человіка; это суть 
блідножелтьіе или зеленоватые бугорки величиною отъ коно- 
плянаго сімени до маленькаго оріха; въ центрі ихъ находятся 
маленькіе глисты, (strongylus) изолированные или спутанные въ 
клубокъ.

Между главными видами этого рода бугорковъ должно упомя­
нуть о встрічающихся у кошекъ и производимыхъ глистомъ 
dUutanus tricuspis {Leuckarf); «глистная пнеймонія» барана про­
исходитъ отъ pseudalius ovis pulmonalis ÇKoch), y теленка отъ 
strongulus rufeseens. Эти ложные бугорки представляють прос­
тыя скопленія зародышевыхъ кліточекь, почему они боліє 
похожи на сапный, ч ім ь  на истинный бугорокъ. Не то должно 
сказать о ложной бугорчаткі собаки, производимой strongylus 
vaswum  и хорошо изученной Laulanié Этотъ наблюдатель по­
казалъ, что яйца глиста застрівають вь развітвленіяхь легоч-
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*) д .  M artin , A rch, de physiologie 1880.
2) Laulanié, A rch. de physiologie 1884.
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НОЙ артерій и вызываютъ пролиферацію кл^тонъ внутри или 
въ окружности сосуда (эндогенные и эктогенные бугорки). Въ 
нервовгь случай, въ центр* новообразованія видна гигантская 
кл*тка, содержащая яйцЬ или зародышъ глиста и окружен­
ная эпитeлieвидными или зародышевыми ячейками; въ экто- 
генныхъ бугоркахъ артерія аневризматически расширена и 
окружена в*нкомъ изъ гигантскихъ и энител1овидныхъ кл*токъ.

Позднее Ebstein и Nicolaier также наблюдали у собакъ 
и кошекъ бугорки, въ которыхъ нельзя было найти бацилловъ. 
Наконецъ, Мгига нашелъ въ гинертрофированномъ сальник* 
челов*ка, умершаго отъ берибери, волокнистые бугорки съ ги­
гантскими кл*тками и яйцами distoma.

. Грибковыя микробныя ложныя бугорчатки. Знаменитое от- 
крьітіе Коха, казалось, навсегда установило единство бугорка. 
Поэтому описаніе Malassez и Уідпаї'ежь бугорка, нроизво- 
димаго другимъ паразитомъ ^), было встр*чено удивленіемь и 
недов*рчивостью. Прививая кожный бугорокъ, эти авторы по­
лучили заразительное въ ц*ломъ ряду животныхъ забол*ваніе, 
производимое, повидимому, скопленіемь зооглей; но продол­
жая свои опыты, авторы увид*ли, что животныя погибали отъ 
бациллярныхъ пораженій. Поздн*е Amrusch, Nocard, Chantemesse 
и Eberth снова вид*ли зооглей, но ихъ наблюденій были лишь 
чисто анатомическія.

Въ март* 1888 года я  и Charrin *) сообщили о ложной 
бугорчатк* у морской свинки, развившейся самостоятельно, 
безъ всякой прививки. Сд*ланы были разводки паразита и за- 
бол*ваніе прививалось у кроликовъ, морскихъ свинокъ и иногда 
б*лыхъ мьппей. Д*ло заключается въ маленькомъ бацилл*, 
размножающемся въ бактеріологическихь питательныхъ средахъ 
и не разжижающемъ желатину. Привитый подъ кожу кролика и 
морской свинки онъ вызываетъ м*стный бугорокъ, сопровож­
даемый опухашемъ железъ; животное худ*етъ и издыхаетъ нед*ли 
черезъ дв*; при вскрнтіи оказываются безчисленные бугорки 
въ печени и селезенк*, р*же въ легкихъ и почкахъ. Разно­
образя способы прививки, можно вызвать серозные плевриты

1) E bstein  u n d  Nicolaier, Virchow's Archiv, B d . X V III , 1889.
») M iura, Virchow's A rchiv B d. C X V I, 1889.
’) Malassez e t  Vignal, A rc h . de  p h y s io l. 1883, 1884.
‘) Charrin et Roger', Société de Biologie, 1888. Boger, G »z. hebdom . 1890 •
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И перитониты; иожно даже, при впрыскиванш въ вены, соз­
дать септикемію.

Подъ микроскопом-ь грануляцій отличаются какъ отъ истин- 
наго, такъ и отъ зооглейнаго бугорка. Строеніе грануляцій 
чрезвычайно просто (рис. 12); это есть скопленіе клЬток'ь 
круглыхъ и эпител1евидныхъ съ большими ядрами; перерожденія 
нигд* не замечается; центральная часть окрашивается легче
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Рис. 12. Бациллярный ложный бугорокъ: печеночный увелъ, съ сильно окраше- 
ныни центральныни хл'Ьточкани.

другихъ. Напротивъ, въ зооглейномъ бугорк* центръ узелковъ 
представляется гранулящонномъ поясомъ (рис. 13) и въ этомъ 
пояс* именно и находятся зооглей. Основываясь на этихъ 
гистологическихъ различ1яхъ, мы признали, что ложные 6jTop- 
ки — зооглейный и бациллярный—составляютъ два различныя 
страданія, съ ч*нъ согласился и Malasseg. Но въ недавнее 
время зооглейный бугорокъ вновь былъ изученъ Grancher и 
Ledoux-Lebard’ожь, *) Nocard'owb, Massellin'ожь и Zagari, которые 
указали на характеръ разводокъ, но признали, что описанное 
нами заболЄваніе то же, что Malassee и VignaVa. Но этому 
противоречить гистологія, и мы думаемъ, что эти две ложныя

Grancher et Ledoux-Lebard, Arch, de méd, exp. 1889 и 1890.



бугорчатки, хотя и близки другъ къ другу, но не тождественны. 
Съ этими ложными бугорчатками можно сопоставить стрепто- 
бациллярную Dora, пораженія, описанныя Pfeiffer’owb, Шап- 
fredi и Р arietta экспериментальный сифились Disse и Тадискц 
во всЬхъ этихъ случаяхъ была или зооглейная, или бацилляр­
ная ложная бугорчатка.

Наконецъ Courmont описалъ новый видъ ложной бугор­
чатки у быка, производимой бацилломъ, котораго разводки 
автору удалось получить; молодыя разводки этого бацилла
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Рве. 13. Зооглейныв ложный бугорокъ, три казеоввыхъ пояса и остатЕи пече-
ночныхъ трабекулъ.

производить У кролика грануляцій, а у морской свинки септи­
кемію; старыя же, наоборотъ септикемію у кролика и грану­
ляцій у морской свинки. Изъ всего изложеннаго явствуетъ, 
что ложныя бугорчатки нерідки. Он* должны встречаться и 
у человека, какь показали изыскан1я Malassez и Vignal'a; 
Babes тат е  ^ ^л щ ал ^_ д д и н ъ  случай, но педаль подробнаго 
описанія. И зьїїю заннаго  нами видйв,^дто микробны» ложныя 
бугорчатки несрЄдіш. ОнЄ должны встречаться ъ Л  чєловЄм^ 
какъ, повидимому, дакавыбаютъ изьісканія Majdssez и Уідпшя

Courmont, Sur une nouvelle tuberculose bacillaire d’origine bovine  ̂
Etudes sur la tuberculose, publiées sous la direction de Verneuil, t. II, 1890.



Кажется, и БаЬйв на^ю дкд!^ одидъ онъ еще не
сообщилъ надлежащаго описанія. |Поэтому, здісь, повидимому, 
открыто еще широкое поприще для изслідованій.

Грибковыя ложныя бугорчатки не микробнаго происхажде- 
НІЯ. Растенія высшаго порядка также иногда могутъ порож­
дать грануляцій, боліє или меніе сходныя съ истиннымъ 
бугоркомъ. Мы перечиглимъ лишь наскоро этого рода случаи; 
Ffliig  описалъ ложные бугорки у коровы, гд і причиною была 
actinomycosis-., Nocard показалъ, что такъ называемый бнчій 
лихой есть ложная бугорчатка, производимая cladothrix. Eppingcr ‘) 
нашелъ у человіка грануляцій отъ cladothrix asteroides; пара- 
зитъ далъ разводки и прививки вызывали у животныхъ милі- 
арныя грануляцій. Наконецъ разновидности aspergillus anglau- 
cus и fumigatus даютъ у животныхъ узелки съ гигантскою 
кліткою съ паразитомъ въ це)ітрі, напоминающимъ своимъ 
лучистымъ видомъ актиномикозъ. Эти факты, эксперимен­
тально изученные Kaufmann'owb и особенно lAchtheim'ovb) были 
предметомъ весьма интересной замітки Dietilafoy, Chantemesse'ь. 
и WidaV&. Эти авторы наблюдали у голубей ложную бугорчатку, 
производимую aspergillus fumigatus, разводками котораго болізнь 
прививалась животнымъ; у людей голубятниковъ встрічаются 
иногда дыхательныя разстройства, производимыя этимъ парази­
томъ, какъ это доказываетъ присутствіе его въ мокроті. Недавно 
Potain сообщилъ подобный же случай: онъ не безъ основанія 
полагаетъ, что наразить сидитъ въ зернахъ, которыя голубятни­
ки берутъ въ ротъ и потомъ кормятъ ими птицъ. Это ваболі- 
ваніе протекаетъ, повидимому, гораздо благопріятніе бацил­
лярной ложной бугорчатки.

Сросшіяся двойни. 19 7

Eppinger, Ueber eine noue Cladotrix und eine durch sie hervorgeruten« 
Pseudotuberculoee. Z ieglefs Beiträge zur pathol. Anat. Bd. IX.



Актиномикозъ.
(Лучистый грибокъ).

Актиномикозъ есть болізнь, производимая особымъ расте- 
ніемь, представляющимся невооруженному глазу въ формі ско- 
ПЛЄНІЙ лучистаго вида.

Историческій очеркъ. Актиномикозъ особенно частъ у быка 
и у этого именно животнаго былъ впервые зaмiчeнъ. Первое 
св ід ін іе  объ этой странной болізни находится въ вам ітк і Ва- 
vaine’Sk напечатанной въ Comptes rendus de la Société de Biologie 
за 1850 годъ; онъ описывалъ опухоль въ нижней челюсти быка, 
содержавшей «маленькія, желтыя массы, микроскопически не 
похожія ни на бугорокъ, ни на гной».

Три года спустя, ВоЫп и Laboulbène ’) сообщили три наблю­
денія надъ людьми, которыя, по описанію и приложеннымъ ри- 
сункамъ, несомнінно относились къ занимающей насъ теперь 
болізни.

Въ 1857 году Lebert также наблюдалъ болізнь у человіка 
п описалъ въ своемъ руководстві патологической анатоміи; онъ 
ивобразилъ вздутія грибка, изучалъ дійствіе на него химиче­
скихъ веществъ, но не пoдoзpißaлъ,\чтo имieтъ діло съ рас­
тешемъ. Въ микроскопіи ВоЫп'а есть прекрасный рисунокъ 
грибка, но съ съ подписью подъ нимъ: «кристалловидньш сра-
ЩЄНІЯ».

Собственно iJiwfôa принадлежитъ заслуга внділенія акти- 
номикоза въ особую болізнь. Въ 1868 году онъ описалъ тільца, 
похожія на палочки сітчатой оболочки глаза, встріченньїя имъ

ГЛАВА VI.

Davaine, Comptes rendus de la Société de Biologie, 1850. 
’) Robin et Laboulbène, Mémoires de la soc. de biol, 1853.
3) Rivolta, Medico-Veterinario, 1868. *



ВЪ саркомі нижней челюсти быка; въ  1875 году онъ допол- 
нилъ описаніе этихъ элементовъ, но все еще считалъ ихъ про­
стыми кристаллами, Ихъ тайнобрачная природа была признана 
Perroncito ‘), Bollinger'ожь ’) и особенно R arz'ovb  ’), который на­
звалъ ихъ actinomyces, чтобы въ одномъ слові указать и раститель­
ное ихъ происхожденіе и лучистый видъ (axxU, Ivo;, лучъ; [lôxit)?, 
грибъ).

Въ 1878 году Israël *) сообщилъ, какъ о новомъ микозі, о 
хронической пізміи у человіка, произведенной грибкомъ, кото­
раго онъ, по совіту Cohn'a, поставилъ рядомъ со streptothrix 
loerster'dL-, къ его сообщенію приложено НИГДІ не напечатанное 
наблюденіе, сділанное въ 1845 году Langenbech’ожъ. Два года 
спустя, по поводу новаго случая, появилась прекрасная работа 
Ponficic’Si ‘), ГДІ онъ отожествляетъ болізнь Israel'я  съ актино- 
микозомъ быка. Съ т*хъ поръ болізни было отведено місто въ 
Н0С0Л0ГІИ, и уже въ 1886 году Moosbrugger •) собралъ 75 слу­
чаевъ ея у человіка. •>

Эта болізнь, частая у животныхъ, довольно рідка у чело­
в іка . Е я исторія т iм ъ  не меніе любопытна, какъ единственно 
хорошо изученнаго изъ страданій, производимыхъ высшими рас­
тительными организмами. Многочисленные клиническіе и экспе­
риментальные факты даютъ поводъ думать, что существуютъ и 
еще микозы, порождаемые подобньши же организмами. У жи­
вотныхъ удавалось вызывать заболіванія при помощи различ­
ныхъ видовъ mucedineae и aspergillus. Это обстоятельство лишь 
увеличиваеть значеніе актиномикова для общей патологіи. Что 
касается до практической стороны, то она стоить на второмъ 
плані, такъ какъ болізнь эта во Францій исключительно рідка, 
а встрічается довольно часто въ другихъ странахъ, гд і и изу­
чена съ большою тщательностью.

Между трудами, спеціально посвященными актиномикозу.

Исторія. 1 9 9

Perroncito, Enciclopedia agraria italiana di G. Cantani, 1875. 
Bollinger, Centralbl. f. med. Wissenseh., 1877.

’) Harz, Beut. Zeitschr. f. Thiermed., 1879, Suppl. H eft.
•) Israël, Arch. f. pat. Anat. und Physiol., LXXIV; 1878. LXXVIII, 1879. 
’) Ponfick, Berliner kl. Wochenschr., 1879. Neue Beiträge zu den myko­

tischen Erkrankungen des Menschen, Berl. 1882.
') Moosbrugger, Beiträge f. klin. Chir. herausg. v. Bru ns, Bd. 11,188.6



200 Актиномикозъ.

МОЖНО указать на статью Johm’& и интересные очерки FirTcet *) 
и Mathieu )̂.

Морфологія и 6І0ЛО1ІЯ паразита. Актиномикозъ существенно 
характеризуется присутств1емъ въ гно* или тканяхъ малень­
кихъ, желтыхъ, непрозрачныхъ зернышекъ, жирныхъ на ощупь, 
разной величины, колеблющейся между плауновымъ и прося- 
нымъ зерномъ.

Рис. 14. Грануляція активоыикоза. Увел. 600.

Зерна актиномикоза чаще всего золотистаго цв іта  или цв іта  
с ірн ; иногда они біловатн и прозрачны и именно въ молодыхъ 
особяхъ; иногда они зеленоваты или буроваты, даже черны, 
какъ въ одномъ случаі актиномикоза печени у ЬапдЬапз'л.

Изолируя такое зерно, можно убідиться, что оно легко раздав­
ливается между пальцами и составлено изъ скопленія малень­
кихъ шариковъ, величиною въ 0,1 млм. Эти шарики, при не­
большомъ увеличеніи, кажутся похожими на тутовыя ягоды. 
Но для ближайшаго ихъ изученія надо положить пораженную

1) Johne, Encyclop. der ges. Thierheilkunde, 1885.
FirJcet, Bevue de médecine, 1884.

*) Mathieu, Revue des. sc. médic., 1886.



ткань на стеклышко, сдавить ее, окрасить и разсмотріть подъ 
микроскопомъ. Пикрокарминъ даетъ прекраснійшіе результаты; 
паразитъ різко вьіділяется своею желтою массою на розовомъ 
ф он і окружающей ткани.

Такимъ образомъ видно (рис. 14), что каждый паразитъ со­
стоитъ изъ центральной массы, отъ которой исходятъ образо- 
ванія въ виді лучей, и изъ нихъ почти каждый на конці утол­
щенъ въ формі палицы.

Отъ центральной массы зависитъ объемъ растенія, такъ 
какъ длина лучей почти всегда одинакова. Масса состоитъ изъ 
прямыхъ или изогнутыхъ волоконцевъ, сбитыхъ въ плотный вой- 
локъ; волоконца имiютъ отъ 0,5 до 2 ja. длины и кажутся раз­
двоенными. Среди нихъ находятся образованія, подобныя пери­
ферическимъ вздyтiямъ, но меньшей величины и не столь пра­
вильной формы. Встрічаются тамъ также преломляющія св іть  
маленькія зернышки, которыхъ Firhet считаетъ случайными ми­
крококками. Наг г описалъ въ центрі паразита гигантскую кліт^ 
ку, изъ которой исходили волокна, но многочислегщые позд­
нійш іе наблюдатели не встрічали этого.

Волоконца центральной массы представляють настоящую 
грибницу: они идутъ въ виді лучей къ периферіи, черезъ ко­
торую иногда переходять и касаются сосіднихь зпителіаль- 
ньііь кліточекь.

Периферическій поясъ замічателень вздутіями, утонченными 
на центральномь конці и иміющими оть 20 до ЗО [j. длины 
и отъ 8 до 18 [і. ширины. Эти вздутія или посохи соединены 
съ центральными волоконцами тоненькой ножкой; образованія 
зти имію ть видь грушъ или палиігь, бываютъ то овальныя, 
то круглыя, часто расщепленныя на-двое и на-трое. При силь­
номъ увеличеніи они, по Hars'Y, состоятъ изъ оболочкй съ 
однороднымь содержимымъ и имію ть въ средині перегородки, 
ДІЛЯЩІЯ ихъ на нісколько полостей. Данное нами описаніе 
касается лишь созрівшихь грануляцій: молодыя же прозрачны 
и не содержать посоховь {Klebs), придающихъ зрілому расте- 
НІЮ желтый цвіть .

Актиномицеты противостоять кислотамъ, щелочамъ, хлоро­
форму и эеиру; горячія щелочи ихь обезцвічивають и иска- 
жають ихъ форму; оть воды, даже соленой, они вздуваются и 
обезображиваются.

Морфологія паразита. 2 0 1



Характеръ разводокъ. Довольно часто удавалось получать ихъ 
на уиотребляемыхъ въ бактеріологія питательныхъ средахъ.

Плотная кровяная сыворотка, по Івгаеі’іо *), покрывается 
дерномъ, на которомъ, около четвертаго дня, выдаются зерна, 
подобныя гЬмъ, какія наблюдаются въ тканяхъ больныхъ лю­
дей и животныхъ. Часто эти узелки желгЬютъ (Афанасьевъ') или 
красн*ютъ {Возігдт). Посохи и образуются только въ глубо­
кихъ частяхъ, гд* питаніе хуже; поэтому ихъ можно счи­
тать инвoлюцioнными формами.

На агар* съ глицериномъ развитіе идетъ крайне быстро: 
на второй уже день, по Кигиенскому появляются б*ловатыя 
колонія, содержащія палочки, похожія на бугорковые бациллы; 
зат*мъ на каждомъ вершин* образуется вздутіе, р*зко окраши­
ваемое; на шестой или седьмой день палочки удлиняются въ 
нити, которыхъ инволющонные концы черезъ 2 или 3 нед*ли 
уже бол*е не окрашиваются. Актиномицеты могутъ развиваться 
и на желатин*, которую разжижаюгь крайне медленно.

Они развиваются и въ жидкихъ средахъ: сыворотк*. молок* и 
бульон*. Въ посл*днемъ они образуютъ т*льца, иногда въ го- 
рогпину, падающія на дно сосуда, причемъ жидкость остается 
прозрачною, б*лковыя вещества молока пептонизируются бевъ 
предварительнаго свертыван1я ®); грибки ыогутъ произрастать 
также на картафел*. На яйцахъ они образуютъ волнистыя, или 
скрученныя въ форм* штопора нити, раздваиваются и образуютъ 
спутанныя с*ти.

По Ж оі^’у, черезъ сутки поел* пос*ва, являются коротень­
кія палочки или же спирали; зат*мъ палочки ді5лятся и могутъ 
оставаться въ этомъ состояніи до 9 м*сяцевъ; въ другихъ слу­
чаяхъ образуются волнистыя нити съ многочисленными разв*т- 
вленіями. Такимъ образомъ растеніе это представляется поли- 
морфнымъ, ч*мъ и объясняются противор*чія авторовъ, кото­
рымъ удавались разводки.

Изучаемое нами растете факультативный анаэробъ. Лучшая
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*) Israël, Ueber die Cultivirbarkeit der Actinomyces; Virchow’s Arch. Bd. 
XCV, 1884.

5) Kischensky, Arch. f. exp. Fat., 1889.
*) Protopopoff und Hammer, Beiträge zur Kenntniss der Actynomyces- 

tulturen; Zeitschr. f. Heilk., 1890.



ДЛЯ него температура оть 33° до 37". При 52» рость его прекра­
щается; разводка совершенно погибаеть при десятиминутномь на 
нее дМбтвіи 70".

Морфологическій характеръ актиномицетовь и ихь разво- 
докь и ихъ реакція на окрашиваніе даютъ возможность указать 
ихъ місто вь  ботанической классификаціи и определить значе­
ніе каждой изъ частей грибка.

некоторые авторы не признавали самостоятельности акти­
номицетовь. Такь, по Langhansy они суть симбіозьразлич­
ныхъ микроорганизмовь, а вздутія суть инволюціонння формы. 
Последнее, кажется, вЄрно: противодЄйствіе посоховь окраши­
ванію, ихь образованіе въ мЄстЄ наихудшаго питанія, ихь ча­
стое омЄлЄніє, все это говорить въ пользу такого на нихъ 
взгляда. Однако, Bollinger, Israël и Нагг считаютъ ихъ спорами 
и помЄщають растеніе въ разрядъ mucedineae, что подкреп­
ляется показаніемь LicMheim’a. о присутствіи въ некоторыхъ 
абортивныхъ разращеніяхь mucidineae образованій, одинако- 
выхъ сь актиномицетами. К акь бы то ни было, по нашему 
мнЄнію, растеніе можетъ быть помещено рядомъ <;ъ leptothrix и 
cladothix, а особенно streptothrix Foersteri Cohn’a.. Поэтому къ 
нему вполне подходить предложенное для него Афанасьевымъ 
названіе actinocladothrix.

Прививка животнымъ. Попытки привитія актиномикоза жи­
вотнымъ были делаемы неоднократно. Прививки не удавались 
Bollinger’Y, Perroncito и Rivotta. Johne’y  онЄ удались первому на 
двухъ телятахъ и тєлкЄ. Съ  тЄхь поръ прививали болЄзнь кро- 
ликамь и морскимъ свинкамъ, но результаты были непостоянны. 
Это видно изъ опытовъ Ponfick’a,, Афанасьева, а особенно Israel's 
и Rotter’a*'), которые брали актиномицеты для прививки отъ 
человека. Животныя живутъ съ этою болЄзнью долго; часто ихъ 
убивали черезъ 5 и 6 мЄсяцевь и по вскрнтіи находили узлы 
вь брюшине, брыжейке и сальнике. Въ одномъ случае П а­
пай*) сдЄлаль прививку въ переднюю глазную камеру кролика; 
появилась стафилома съ образованіемь большихъ желтыхъ
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иассъ, состоявшихъ изъ актиномицетовъ; прививка отъ этого 
другому кролику не удалась. Наконецъ, W olft и Israel *), вводя 
чистыя разводки 3 кроликамъ, нашли многочисленныя опухоли 
въ стЬнкахъ живота, кишкахъ и сальник*.

Непостоянство результатовъ прививки актиномикоза за жи­
вотнымъ у разныхъ изслідователей отчасти объясняется позд­
нейшими изыскан1ями ЪъеЪтап'а *). Въ противоположность дру­
гимъ заразамъ, актиномицеты ослабеваютъ, проходя черезъ тЄло 
человека и животныхъ, и въ то же время уменьшается энерпя 
ихъ произрастанія. Но есть способъ возвратить паразиту и ростъ, и 
ядовитость: именно—заставить его пройти черезъ растеніе. Liebman 
ввелъ актиномицетовъ въ зерно: паразитъ развился и овладелъ 
всемъ росткомъ зерна. При этихъ условгяхъ паразитъ даетъ 
разводки въ виде очень короткихъ нитей, растетъ въ разныхъ 
средахъ и легче прививается животнымъ. Эти интересные факты 
1>азъясняютъ намъ противорЄчія прежнихъ наблюденій, освЄ- 
щаютъ зтіологію болЄзни, а также даютъ понять, почему у 
травоядныхъ она часта и столь рЄдка у плотоядныхъ. Liebman 
разводилъ паразита въ бульонЄ: черезъ сутки уже образовались 
споры. ПослЄднія противостоять четверть часа кипяченію и вте­
ченіи 3 ч. 45 м. выносятъ сухую температуру въ 140° — 145. 
Пятипроцентный карболовый растворь на нихъ не дЄйствуеть: 
1 :1000 сулемы убиваетъ въ 5 минутъ; наконецъ, разводка сте­
рилизуется, если на 10 куб. сантим, бульона прилить каплю 
1% раствора метиленовой синьки.

Зтіологія. Актиномикозъ, довольно частый у животныхъ, осо­
бенно у рогатаго скота, очень рЄдокь у человЄка, по Край­
нев мЄрЄ во Францій; за исключеніемь старыхъ наблюденій 
ИоЫп'л и Laboulbène’Si, можно указать только три случая: пер­
вый Luoet, ветеринара въ Куртне, въ 1888 году, и два сообщен­
ные Воуеп’окъ  на хирургическомъ конгрессе 1891 г.

БолЄзнь относительно чаще наблюдается вгь Россіи, Германій 
и особенно Австріи; въ ВЄнЄ,^теченіи одного только года, вькли- 
никЄ Альберта было замечено 13 случаевь. Въ Тюбингене 
Moosbrugger наблюдалъ 10 случаевь вь 3 года. Были наблюденія
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въ Швейцаріп (Julliaïd, Klebs и др.), въ Голландіи (Hanhen)  и 
Англіи, гд* актиномикозъ довольно р-Ьдокъ (Harley, НеЬЪ). 
Наконецъ, въ Америк* первый случай зам*ченъ Bulhoes и Ма- 
galhaes въ 1888 году и съ т*хъ поръ явилось въ Новомъ Св*т* 
множество наблюденій, такъ что, повидимому, актиномикозъ есть 
частая болізнь въ Америк*, а потому привозимое оттуда мясо 
является подозрительнымъ.

Между животными, заболевающими актиномикозомъ, на пер­
вомъ м*ст* стоитъ быкъ. Въ н*которыхъ частяхъ Германій бо­
лізнь поражаетъ 5% рогатаго скота; съ 1870 по 1887 г. Claus 
въ Баваріи вид*лъ актиномикозъ у 105 телятъ. Бол*знь р*же ва 
Францій, преимущественно въ болотистыхъ м*стностяхъ; такъ, 
первые три случая Davaine’a. зам*чены на болотистыхъ равни- 
нахь Ла-Рошелли.

У лошадей актиномикозъ наблюдали довольно часто, но чаще- 
всего зд*сь смішивали заболіваніе съ другимъ грибкомъ bath- 
ryomyces, появляющимся особенно при воспаленіи сіменнаго 
канатика у холощенныхъ жеребцовъ. Но у лошадей бываетъ и 
подлинный актиномикозъ, именно въ костномъ мозгу бедра и го­
лени: паразитъ проникаетъ сюда черезъ небольшія раны голени.

У свиней описывали дв* формы актиномикоза: одна, пови­
димому,. та же, что и у быка, поражаетъ языкъ, миндалины, 
соски и легкія, другая же произвольный мышцы и напоминаетъ 
трихинозъ (Bunker, Virchow).

Болізнь поражаетъ также другихъ животныхъ; такъ, у  ба­
рановъ языкъ (Hammondj, а у собакъ нижнюю челюсть (Va- 
chetta). Мы уже знаемъ, что искусственно можно вызвать бо­
л ізнь у кролика и морской свинки.

У животныхъ причину бол*зни должно искать въ растен1яхъ, 
отчего она почти исключительно бываетъ у травоядныхъ. 
Быки получаютъ болізнь, жуя злаки, колосья которыхъ уни­
заны паразитомъ, проникающимъ въ тіло животнаго. Во мно- 
гихъ случаяхъ въ узлахъ находили ости колосьевъ, преимуще­
ственно ячменя. Ріапа  находилъ ихъ въ язык* быка, Johne 
въ миндалинахъ свиней, другіе въ каріозннхь зубахъ. Понятно^ 
почему паразитъ находится чаще всего по свеідству съ по­
лостью рта. Но паразитъ можетъ проникать также черезъ слу­
чайныя раны. Perroncito вид*лъ, что у лошади грибокъ про- 
никъ черезъ язву голени.
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Зтіологія болізни показываетъ, что животныя заражаются 
Л ІТО ^. ИиІЯ въ виду ДОЛГІЙ періодь инкубаціи, можно понять, 
почему болі8НЬ_обнарудивается въ началі зимы.

ЧеловїкьГ можеть получить актиномикозъ такимъ же путемъ, 
какь и животныя, что доказывается многими фактами. Sdltmann 
наблюдалъ актиномикозъ у ребенка, который, лакомясь туто­
выми ягодами, проглотиль часть колоса оть hordeum muricum; 
corpus delicti былъ найденъ въ средині пораженія. Bertha ») виділь 
подобный же примірь сь человікомь, проглотившимь кусокъ 
колоса, случайно попавшаго въ кружку съ водою; другой разъ 
произошель уколь при обращеніи съ овсомь или рожью (Bertha), 
а иногда болізнь развивалась послі занозы ('ЗійИег). Очень в і ­
роятно, что такіе факты не рідки, но кожный актиномикозъ, 
будучи меніе тяжелымъ, легко можеть оставаться долгое время 
незаміченннмь и не расположеннымъ.

Зубная костоіда играетъ, повидимому, большую роль въ зтіо­
логіи актиномикоза; во многихъ случаяхь болізнь начиналась 
въ окружности зубовъ, а въ одномь случаі Israël нашелъ по­
среди очага въ легкихъ каріозньїй осколокъ величиною въ че­
чевичку.

Шкот'>рые наблюдатели настаиваютъ, что зараженіе пере­
дается OT'j животныхъ или даже оть человіка; такъ, Is^-aël раз- 
сказываешь о кучері, заболівшемь оть питья воды изь одного 
ведра сь лошадью; другой кучеръ заразиль поцілуемь свою не- 
вісту  (Baracz). Наконецъ, говорятъ, что были случаи зараже­
нія при вскрыт1яхь. Спрашивается, можеть-ли болізнь переда­
ваться съ пищею? На это н іт ь  приміровь. Кажется, что мясо 
больныхъ актиномикозомъ животныхъ безвредно, но, конечно, 
слідуеть выбрасывать пораженныя части, помня, что вь  окруж­
ности очага здоровыя съ виду части могутъ быть уже заралсен- 
ньши.

Патологическая анатомія и физіолоіія. Анатомическая и кли­
ническая картина актиномикоза у человіка и животныхъ не­
одинаковы. У перваго встрічаются чаще гнойники, у послід­
нихь твердыя опухоли, похожія на саркомы. Одно время ду­
мали, что такое различіе происходитъ отъ неодинаковости па-
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разитовъ. Но это сомнініе исчезаетъ въ виду разводокъ, изу­
ченія зтіологіи и особенно опытовъ Israël'я, Boström'a, и Botter'&, 
прививавшихъ актиномикозъ отъ человіка животнымъ. Если 
болезненный процессъ у человіка представляетъ нікоторня осо­
бенности, то это потому, что у него онъ не чистъ; растеніе су­
ществуетъ одновременно съ простыми гноеродными микробами. 
Въ нісколькигь нaблюдeнiяxъ, гд і  актиномикозъ былъ не см і- 
шанъ, болізнь развивалась, какъ и у животныхъ, въ формі 
твердой опухоли, какъ это было въ одномъ случаі мовго- 
ваго актиномикоза, сообщаемомъ ВоШпдег'оиъ. Въ большей 
части случаевъ пораженіе гніздится вблизи полостей, содержа­
щихъ и въ нормальномъ состояніи массу гноеродныхъ микро­
бовъ, которые легко могугь проникать въ пораженное місто. 
Если у животныхъ нагноеніе встрічается рідко, то, конечно, 
потому, что они гораздо меніе чувствительны къ гноероднымъ 
микробамъ.

Поэтому, чтобы йміть понятіе о теченіи чистаго актиноми­
коза и производимыхъ имъ поражешяхъ, должно изучать его 
прежде всего на животныхъ.

Пораженія актиномикозомъ животныхъ. У быка болізнь чаще 
всего выражается объемистою опухолью нижней челюсти, за­
хватывающею сосіднія мышцы. Это узловатая, твердая масса, 
сірожелтаго цвіта, иногда содержащая размягченныя міста 
ХДІ находится желтоватая жидкость съ характерными зернами 
Кости разрушены и пронизаны полостями. Влогда зараженіе начи 
нается съ надкостницы:; крсть состоитъ изъ перегородокъ 
между которыми заключаются болізненно изміненння массы 
Зубы выпячены, шатаются, жеваніе невозможно; на кожі обра 
зуются свищи, изъ которыхъ вытекаетъ серозно-гнойная жид 
-«ость съ желтыми тільцами.

При пораженій языка, органъ этотъ становится твердьшъ 
какъ дерево (Bole Zunge нiмцeвъ), и животное не можетъ имъ 
пользоваться. Иногда поражаются глотка и дыхательные пути.

Рідко болізнь ділается общею, такъ какъ животныхъ уби­
ваютъ въ самомъ началі. Однако, Pflug  виділь однажды у ко­
ровы развитіе болізни, весьма напоминавшее острую, просовид- 
ную бугорчатку.

Гистологически пораженія походятъ на зародьшіевокліточ*
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ную саркому. Иногда зерна актиномикоза сидятъ въ центрЬ 
новообразованій, напоминая строеніе бугорка, но отличаясь отъ 
него присутствіемь сосудовъ; паразитъ окруженъ гигантскими 
и зпителіевидньїми клітками, даліе идутъ одні зародышевыя. 
Часто видны между зпителіевидньши веретенообразныя и круг­
лыя кліточки; містами новообразованіе представляетъ извест­
ковые конкременты. Рігісеї виділь и изобразилъ лейкоцитъ 
охватываюпцй палицу какъ-бы муфтою; другой разъ онъ 
виділь маленькую колонію внутри кліточки и склоненъ считать 
этомь явленіе настоящимъ фагоцитозомь.

По изслідованіямь Buffer's^, еще не напечатаннымъ, но 
устно сообщеннымъ намъ авторомъ, видно, что в с і кліточки 
актиномикоза могутъ дійствовать какь фагоциты; во в с іх ь  нихъ 
могутъ быть волоконца; иногда внутри зпителіевидннхь к л і­
точекь видны перерожденные лейкоциты. Въ гигантскихъ кл іт­
кахь волоконца и изміненнне лейкоциты часто соединены 
вь  формі звіздочекь. Поздніе гигантскія клітки погибаютъ,. 
а звіздочки освобождаются и плавають вь  гноі. Немногія звіз- 
дочки могуть сливаться, волоконца освобождаются, образуются 
споры и болізнь продолжаетъ свое теченіе.

Актиномикозъ у человгька. У человіка пораженія могутъ быть 
такія же, какь и у животныхъ. Таковъ случай БоШпдег’а,, гдЄ 
въ мозгу находилась миксоматозная опухоль, или Еізскег'а )̂, 
который виділь пораженіе, совсімь похожее на бугорокъ, но не 
съ закупоренными сосудами. Паразитъ находится въ центрі, 
но въ большихъ ложныхъ бугоркахъ нісколько грибковь си­
дять на периферіи.

Обыкновенно человіческій актиномикозъ проще и сводитсж 
къ серозно - гнойнымъ полостямъ, содержащимь характерныя 
зерна. Часто гной жидокъ, иногда шоколаднаго цвіта; есл® 
п ора^н іе  находится по близости полости рта или кишекъ, то- 
г н ^  отвратительно вонючь. В сі эти особенности, какъ мы уж& 
говорили, зависятъ отъ нечистоты процесса; въ средині пора­
женія масса піогенньїхь и сапрогенныхь микробовь.
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Форма пораженія нисколько разнообразится по місту. На ко­
стяхъ иміются каріозньїя полости, наполненныя гноемъ; будучи 
на ПОЗВОНОЧНИКІ, пораженіе им іеть вніш ніе признаки конге- 
стивнаго нарыва.

Въ легкихъ актиномикозъ выражается перибронхитическими 
и пнеймоническими гніздами, величиною отъ просянаго зерна 
до вишни или даже яблока. Пораженіе состоитъ изъ зародышевой 
ткани, въ которой вначалі могутъ быть зпителіевидння и ги­
гантскія клітки, но скоро масса омертвіваеть и превращает­
ся въ гной. Вокругъ узловъ легкое находится вь  состояніи 
интерстиціальнаго воспаленія, которое можетъ захватывать почти 
весь органъ и распространяться до плевры; послідняя утол­
щается и въ полости ея появляется большое количество жид­
кости. Но особенно характерна для процесса, его наклонность, 
захватывать сосіднія міста. Съ плевры онъ распространяется 
на медіастинальную клітчатку: являются сращенія сь легкими 
и плеврой. Продолжая прокладывать себі путь, пораженіе мо­
жеть доходить до кожи, образуя плевральные и легочные свищи. 
Другой разъ происходитъ прободеніе діафрагмн и пораженіе 
переходить вь  полость живота; наконецъ въ нікоторьіхь случа­
яхъ оно восходить до черепа, и, прободая его, до мозга и его 
оболочекъ.

В сі отділн пищеварительнаго канала также могутъ быть 
поражены. В ъ . симптоматолопи мы увидимъ, какія особенно­
сти представляють пораженія полости рта и глотки. Актиноми- 
козь пищепровода крайне рідокь. Въ кишкахъ онъ встрічается 
чаще, бываетъ опасніе и притомъ является вь двухъ формахъ: 
поверхностной и глубокой. Интересный образецъ первой опи­
сань СЫагг’ )̂: при вскрьітіи умершаго отъ общаго паралича, 
в ъ  кишкахъ найдены біловатьія, круглыя и овальныя бляшки 
до Ї  сантим, вь  діаметрі и до 5 мм. толщины; либеркюновы 
железы содержали грибницы съ известковыми сростками; при 
жизни не было замічено никакихъ кишечныхъ разстройствъ. 
Обыкновенно же пораженіе сидитъ глубже, но занимаеть меніе 
м іста и именно одну какую нибудь часть кишечника, преиму­
щественно сліпую или прямую кишку: пораженія съ чечевицу
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ИДИ горошину сидятъ В Ъ  слизистой и подслизистой; поздніе 
образуются язвы, на краяхъ которыхъ разміщаются характер­
ныя зерна. Пораженіе здісь, какъ и вь груди, стремится про­
никнуть до брюшины и кожи, образуя свищи.

Актиномикозный перитонитъ есть явленіе довольно частое, 
является слідствіемь заболіванія сосіднихь частей или кишеч­
ной язвы; въ образующихся ложныхъ перепонкахъ находятся 
гнойныя полости, иміющія наклонность къ вскрыт1ю черезъ 
брюшныя стінки.

В сі внутренніе органы живота могутъ заболівать актино- 
микозомь: встрічали гн ізда  вь печени, почкахъ, мочевомъ пу­
зи р і, фаллопіевьіхь трубахь и яичникахь. Вь печени образу­
ются губчатыя и пещеристыя опухоли, сходныя съ мультилоку- 
лярными кистами. Иногда же иміются полосы соединительной 
ткани, проходящія черезь всю печень и соединяющіяся м і­
стами сь губчатыми массами или настоящими нарывами. Почти 
липшее упоминать, что и пораженія печени наклонны перехо­
дить на сосіднія части и пробиваться наружу. Первичное пора­
женіе, гд і бы оно ни поміщалось, можетъ обусловить эмболт 
и вторичныя гнізда. Вь этомь отношеніи интересно наблюденіе 
Мйпск'л: пораженіе, начавшееся съ легкихъ, распространилось 
на мышцы, кожу, сердце, яички и слизистую тощей кишки.

Вь другихъ случаяхь актиномикозъ остается містннмь: 
шогенные микробы эмигрируютъ одни и порождаютъ перенос­
ные нарывы, не содержащее грибка. Этимь объясняется частое 
появленіе въ теченіи актиномикоза лимфангоитовъ и лимфаде- 
нитовь, вызываемыхъ обыкновенными микробами. Наконецъ, 
при длительномь теченіи во внутреннихъ органахъ образуется 
амилоидное перерожденіе (Luening и Напаи).

Симптоматологія. Припадки актиномикоза разнообразны, въ 
зависимости отъ міста. Грибокъ можетъ проникать различными 
путями и занимать всякія области тіла. Moosbrugger тщательно 
изслідоваль вь 73 случаяхъ пути вхожденія грибка и вотъ 
его результаты:

Нижняя челюсть, ротъ, горло............................. 29 случ.
Верхняя челюсть, щ е к а .................................... 9 »
Я зы к ъ ......................................................................1 »
П и щ еп р о в о д ъ ......................................................2 >
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Формы:

К и ш к и .....................................................................11 »
Бронхи и л е г к ія .................................................J4 >
Начало н є и з в іс т н о ...........................................7 »

К акъ бы то ни было, болізнь обнаруживается, спустя до­
вольно долгое время; повидимому, періоде инкубаціи въ-сред- 
немъ длится одинъ м’бсяцъГ

Для ближайшаго изученія припадковъ, мы должны разд і­
лить актиномикозъ на нісколько клиническихъ формъ, соот­
вітственно локализаціямь паразита.

Вотъ наша классификація: 
рото-глоточная, 
грудная, 
брюшная, 
мозговая, 
кожная, 
пізмическая.

К ъ  брюшной формі причисляемъ мы довольно рідкія по­
раженія печени и почекъ.

1. Форма рото-глоточная. Клиническія явленія представляють 
вдісь три типа.

Въ нікоторнхь случаяхъ, впрочемъ крайне рідкихь {Israel, 
Babes'), теченіе болізни совершалось крайнє медленно и хрони- 
•чески, какь у быка; при этомъ имілось узловатое новообразо- 
ваніє вь  височно-челюстной области. Таковъ, напримірь, случай 
Glaser'a. 9; У больнаго была опухоль въ височной области, ко­
торую сочли за періостальную саркому; при операцій среди ви­
сочной мышцы нашли массу характерныхъ зеренъ; больной вы- 
здоровіль.

Иногда же болізнь идетъ быстро, какь острая флегмона. 
Наступаетъ лихорадка; затім ь на нижней челюсти появляется 
скоро размягчающаяся опухоль; при р а зр із і вытекаетъ обиль­
ная, часто вонючая гноевидная жидкость сь желтыми зернами. 
Подъ микроскопомъ видны микрококки и характерныя грану­
ляцій. Въ нікоторнхь случаяхъ паразитъ не им іль посохооб- 
разныхъ вздутій, что объясняется быстротою теченія (V. Noorden).
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-schlichen Aktin'. Inaug. Dissert. Halle, 1888.
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К ъ этой форм* можно причислить флегмонозныя пораженія 
шеи, такъ называемую anginam Ludwigi. Въ н*сколькихъ слу­
чаяхъ ея грибковое происхожденіе доказано Возег'ожь и Кар- 
рег'ожъ =>). Langhans также наблюдалъ характерную опухоль въ 
грудино-сосковой мышц*.

При такомъ остромъ теченіи могуть образоваться гнойники 
вокругъ глотки, во влагалищахъ каротидъ или медіастинальной 
кл*тчатк*; пораженіе можетъ доходить и до мозговыхъ обо­
лочекъ (Ponfick). Въ одномъ случа* была разъ*дена яремная 
вена, въ нее проникъ узелъ и былъ причиною переносныхъ на- 
рывов'||1>въ правомъ сердц*, мозгу и селезенк*.

Теченіе третьяго типа, гд* бол*знь идетъ какъ вялое, хро­
ническое воспаленіе, чаш;е, и къ нему относится большая часть 
наблюденій. Плоская, разлитая опухоль обыкновенно находится 
за угломъ нижней челюсти; она даеть ощущеніе ложной флюк- 
туаціи, всл*дствіе фунгознаго размягченія. Зат*мъ кожа стано- ■ 
вятся красною и отекшею и вскрывается въ н*сколькихъ м*стахъ, ї 
образуя язвы; при давленій изъ нихъ истекаеть жидкій или 
творожистый гной, содержащій желтыя зерна. Вокругъ свищей 
кожа утолщена и въ ней заложены маленькіе нарывы, оть че­
чевицы до ор*ха величиною. При тщательномъ изсл*дованіи 
мышцы оказываются разрушенными, а въ костяхъ разъ*денныя і 
полости, наполненныя остеофитами. Зубы выпадаютъ, опухоль 
выпячивается въ полость рта, крайне затрудняеть жеваніе и 
глотаніе и иногда вызываетъ настоящій trismus.

Дойдя до этого періода, бол*знь становится крайне упорною; 
она постоянно стремится къ распространенію на сос*днія части и 
она переходить на головной мозгъ, на позвоночникъ, напоминая 
въ посл*днемъ случа* Поттову бол*знь; другой разъ пораженіе 
переходить на грудь, вызывая забол*ванія плевры, легкихъ и 
сердечныхъ сосудовъ; образуются змболіи и переносный гн*зда 
въ правомъ сердц*, легкихъ, почкахъ и селезенк*. Такіе пере­
носы наблюдаются приблизительно въ одной пятой вс*хъ 
случаевъ.
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Первичная опухоль можетъ поміщаться на любомъ м іс т і 
нижней челюсти: ее встрічали на середині подбородка и подъ 
челюстью.

Иногда поражается верхняя челюсть; эти случаи гораздо ріже, 
но зато и гораздо тяжеліе; невозможность жеванія наступаетъ 
раньше, а trism us гораздо сильніе.

Наконецъ, актиномикозъ можетъ поражать околоушныя же­
лезы, напоминая золотушные нарывы. Въ одномъ случаі па­
разитъ проникъ черезъ стеноновъ протокъ.

Языкъ поражается вторично или же первоначально; въ одномъ 
наблюденій Uochenegg'A ‘) пораженіе сиділо на кончикі языка 
и перешло съ каріознаго зуба. Всего чаще на поверхности языка 
находятся твердые узелки, величиною съ конопляное СІМЯ, но 
иногда и съ оливку; природа пораженія распознается пробнымъ 
проколомъ; но вообще первичное заболіваніе языка встрічается 
довольно рідко.

2. Форма грудная. Она можетъ развиваться, какъ мы уже 
виділи, черезъ распространеніе предыдущей формы. Даже когда 
она, повидимому, появляется первично, часто оказывается не- 
заміченннмь гніздо во рту, каріозномь зуб і или миндалині.

Клинически грудную форму д ілять на д в і равновидностй, 
смотря по тому, поражается-ли поверхность бронхъ или же па­
ренхима легкихъ.

Поверхностный грибковый бронхитъ очень рідокь, въ виді 
приміра иожно привести наблюденіе Canali больной им іль 
распространенный катарръ бе;$ъ легочныхъ аораженій; мокрота 
была обильная и вонючая, въ ней находились гнойныя тільца, 
эпител1овидныя кліточки и зерна актиномикоза. Общее состоя­
ніе больнаго было довольно хорошо.

Совсімь иное теченіе имію ть пораженія паренхимы легкихъ.
Въ нікоторьіхь случаяхь теченіе бываеть острое: таково, 

напримірь, наблюденіе Соколова *), гд і болізнь вначалі похо­
дила на брюшной тифь; на десятый день появились боли вь  
лівомь боку и обнаружились признаки плеврита.

Клиническія формы. 21 3

') Hochenegg, Wiener med. Presse, 1887.
’) Canali, B ivista clinica, 1882.
’) Соколові, Centrbl. f. Bakt. Bd. V, 1889.



Но чаще болізнь начинается не столь бурно; являетсв 
стісненіе дьіханія и боліє или меніе сильная одышка. Внима­
ніе тотчасъ же обращается на дыхательные пути. Физическое 
изслідованіе указываетъ часто на плевритическій экссудатъ или 
же въ какомъ нибудь м іс т і  оказывается притупленіе, ослабле­
ніе везикулярнаго дн іан ія, затім ь  бронхіальное или каверноз-^ 
ное, съ хрипами. Если пораженіе занимаетъ верхушки, какъ 
въ случаяхъ Moosbrugger'л, Петрова, Ьакег’й и др., то, не заду­
мываясь, діагносцируюгь бугорчатку: кашель, мокрота, иногда 
кровотеченіе и боліє или меніе сильная лихорадка оправды- 
ваютъ такое распознаваніе. Если, напротивъ, пораженіе зани­
маетъ среднія области легкихъ, а общее соотояніе лучше, можно 
подумать о хронической пнеймоніи или инкапсулированномъ 
плевриті.

Но является-ли актиномикозъ подъ видомъ серознаго или 
гнойнаго плеврита, подъострой чахотки или хронической пнеймо­
ніи, подъ конецъ все же обнаружатся новыя явленія, способ- 
ныя еще боліє запутать діагнозь. На поверхности груди можетъ 
появиться твердая, плоская опухоль, заставляющая заподозрить 
К0СТ0ІДУ реберъ. Или же обнаруживается нарывь, вскрываю- 
ЩІЙСЯ на груди, или затекающій по позвоночнику въ psoas, въ 
брюшную полость и появляюпцйся въ м іс т і, очень отдален- 
номь оть первоначальнаго очага. При вскрыйи такого нарыва 
или послі груднаго прокола вытекаетъ обильный гной, иногда 
зеленоватаго цвіта, съ характерными зернами. Тогда діагнозь 
уже нєсомнінень; но онъ и раніе можетъ быть установлень 
изслідованіемь мокроты: въ большинстві наблюденій она со­
держала зерна актиномикоза, что и дало возможность опреді- 
лить природу болізни (Соколовъ, Laker и др.).

Поэтому грудная форма актиномикоза развивается подобно 
предъидущей, обнаруживая большую наклонность распростра­
няться на сосіднія части и доходить до кожи, образуя свищи, 
сообщающіеся съ плеврой или легкимь. Также точно пораженіе 
можетъ переходить на брюшину, околосердечную сумку и 
мозговыя оболочки или производить змболіи съ переносами въ 
мышцы, печень, почки, сердце и мозгъ.

Если больной не погибаетъ оть пораженія какого либо важ- 
наго для жизни органа, то болізнь тянется медленно и можетъ
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продолжатьса 2 или З года. Подконецъ являются водянки, 
амилоидное перерожденіе; смертельный исходъ связанъ съ раз­
витіемь кахексіи. Иногда, однакоже, болізнь шла очень быстро 
и убивала въ 24 дня (Соколовъ). К ъ  описанной нами грудной 
формі можно причислить довольно, впрочемъ, рідкую нери- 
кардіальную. У F a liau fа есть очень интересное наблюденіе 
надъ этою формою.

3, Форма брюшная. И для этой формы, какъ для предъиду- 
щихъ, можно принять нісколько клиническихъ типовъ. При­
падки различны, смотря по тому, поміщается ли паразитъ во 
внутренностяхъ, брюшині или мышцахъ живота. Объ этихъ 
локализаціяхь мы уже говорили по поводу распространенія 
грудныхъ пораженій на животъ. Остается, слідовательно, ра­
зобрать первичную брюшную форму.

Если поражены кишки, то появляется энтерить съ обиль­
нымъ, упорнымъ поносомъ и это именно бываетъ при пораже­
ніяхь распространенныхъ, но поверхностныхъ. Чаще заболі­
ваеть одинь какой нибудь отділь кишечника, напримірь, пря­
мая или особенно сліпая кишка. У больнаго обнаруживаются 
признаки тифлита или перитифлита. Затім ь , согласно обычному 
теченію актиномикоза, пораженіе идетъ на кожу и образуются 
гнойные или каловые свищи; обыкновенно бываетъ нісколько 
неправильныхь ходовъ, стінки которыхъ покрыты мясистыми 
сосочками. Распространяясь въ глубину, актиномикозъ можетъ 
поражать брюшину, другія ^петли кишекъ и даже мочевой 
пузырь.

Въ другихъ случаяхь пораженіе брюшины стоитъ на пер­
вомъ плані. Zemann приводить 5 таких*^ наблюденій: въ че­
тырехъ случаяхъ болізнь началась жестокими болями живота, 
а потомъ протекала какъ хроническій перитонитъ. И здісь по­
раженіе черезъ нісколько времени перешло наружу, вскрыв­
шись черезъ брюшныя стінки.

Наконецъ, развиваясь подъ покровами живота, болізнь мо­
жеть йміть видъ конгестивнаго нарыва, psoitis, периметрита 
или ограниченнаго перитонита. Если теченіе медленно, то можно 
заподозрить фиброму брюшной стінки; такъ было вь  случаі 
Glaser’a,, гд і по р а зр із і  обнаружена грануляціонная ткань съ 
зернами актиномикоза.
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Иногда изъ брюшныхъ органовъ первично поражается пе­
чень. П ослі неопреділеннаго періода, во время котораго боль­
ной жалуется на тупыя боли въ стороні печени, послідняя 
сильно увеличивается въ  обьемі и въ ней прощупываются 
одинъ или нісколько выдающихся узловъ. Черезъ боліє или 
меніе долгое время брюшныя стінки отекаютъ, кожа вскры­
вается и образуются свищи, внділяющіе серозную или гной­
ную жидкость.

Есть нісколько наблюденій, показывающихъ, что пораже­
ніе можетъ начинаться и съ другихъ внутреннихъ органовъ, 
напримірь, почекъ {Петровъ) или фаллопіевьіхь трубь (Ze- 
тап). Мы не можемь вдаваться въ подробности каждой лока- 
лизаціи, которыя, къ тому же, крайне рідки.

Развитіе различныхь типовъ брюшной формы совершается 
обыкновенно хронически, но сь перерывами обостреній. Въ 
случаі Heller'd. думали, что имію ть діло съ брюшнымь ти- 
фомь. Смертельный исходъ, какъ и въ грудной формі, происхо­
дить отъ кахексіи или отъ обобщенія процесса. Ниже мы пока­
жемъ, что иногда хирургическое вмешательство спасало боль-
Н&1ХЪ>

4, Форма мозговая. Мозгъ можетъ быть містомь змболій; 
припадки здісь различны по отділамь пораженнаго мозга; въ 
случаі K dler’a была сділана трепанація сь удаленіемь очага 
болізни; больнаго считали уже на пути кь  вьіздоровленію, но 
рецидивь повлекь за собою смерть.

Первичный актиномикозъ головнаго мозга гораздо ріже; 
Bollinger сообщаетъ интересный примірь: преобладали при­
падки опухоли мозга, головная боль, параличь шестой пары, 
суженіе зрачка. При вскрыйи найдено чистое актиномикоз­
ное новообразованіе, безъ нагноенія.

5. Кожная форма. Актиномикозъ кожи, віроятно, бываетъ 
часто, но проходитъ незаміченньїмь. Его встрічали на рукахъ 
у людей, иміющихь діло сь хлібними растеніями, Partsch ») 
приводить случай актиномикоза на ампутаціонной ран і грудной 
железы. Вь случаі Kaposi была поражена кожа груди и въ те­
ченіи 11 л іт ь  появлялись новые узлы.
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■ Припадки напоминаютъ кожную бугорчатку, имеется линей­
ная и узловатая инфильтрація, какъ при lupus; позднее явля­
ются неправильной формы язвы, съ какъ-бы надорванными 
краями, наклонныя переходить на подлежащія мышцы.

Эта форма актиномикоза относительно доброкачественна. 
Leser сообщаетъ три случая, гд* исціленіе достигнуто выскаб- 
ливан1емъ.

6. Пізмическая форма. Мы уже не разъ видЄли, что актино­
микозъ можетъ обобщаться и образовать многочисленные пере­
носы, какъ то бываетъ при пізній. Есть нисколько случаевъ, 
гдЄ первичное пораженіе не было вначалЄ замечено и болЄзнь 
обнаружилась въ видЄ внезапнаго гноекровія; таково, напримЄрь, 
наблюденіе НеЪЪ'я.

Предсказаніе. Изъ сдЄланнаго нами описанія припадковъ и 
теченія актиномикоза- понятно, что это есть болЄвнь всегда опас­
ная. Предсказаніе относительно благопріятно, если болЄзнь пора­
жаетъ неважный для жизни органъ; когда процессъ гнЄздится 
въ кожЄ или мышцахъ, хирургическимъ путемъ можно удалить 
очагь болЄзни. Иногда, впрочемъ, хирургическое вмЄшательство 
является спасительньшъ и при глубокихъ пораженіяхь.—Такъ, 
въ случаЄ Hochenegg'a, былъ спасень больной, имЄвшій подбрю- 
шинную флегмону, распространившуюся подъ лонное сращеніе 
и на мочевой пузырь.

И зь статьи Moosbrugger'A видно, что на 10 случаевь полу­
чено 7 выздоровлен1й, 2 умерло и 1 находился еще въ пользо- 
ваніи.

Предоставленная самой себЄ, болЄзнь оканчивается смертью. 
По .продолжительность теченія неодинакова. Вь исключительныхъ 
случаяхъ актиномикозъ принимаетъ чрезвычайно острое теченіе 
и можетъ убить въ 24 дня (Соколовъ). Но несравненно чаще те­
ч е т е  бываетъ хроническое и смерть наступаетъ черезь 2 или 
3 года. Бывали случаи и гораздо болЄе длительнаго теченія; 
9 лЄть при нарнвЄ грудной железы (вгепагу) и 10 лЄть въ 
наблюденій Btdhoes и Magalhaes, при пораженій дыхательныхъ 
путей. Смерть бываеть слЄдствіемь змболій или кахексіи, боль­
ной худЄеть, слабЄеть и у него неудержимый поносъ или другія 
разстройства, связанныя сь амилоиднымъ перерожденіемь вну­
тренностей.

Клиническія формы. 2 1 7



Во МНОГИХЪ случаяхъ въ теченіи болЄзни наблюдаются ре-' 
МИССІИ, продолжающіяся болЄе или менЄе долго; или же, наобо­
ротъ, обостренія, вьіражающіяся ознобомъ, высокой лихорадкой 
и т. п.

Распознаваніе. Діагнозь  актиномикоза часто очень затрудни- 
теленъ: странность теченія, распространеніе и рецидивы пора­
женій, отвердЄнія, окружающія нарывы, все это еще не можетъ 
обезпечить распознаваніе. Можно заподозрить актиномикозъ, если 
обнаруживается плевритъ, перитонитъ или холодный нарывъ 
безъ всякой видимой причины, и если притомъ больной жилъ 
въ условіяхь, при которыхъ возможно зараженіе. Но діагнозь 
тогда только не представить сомнЄнія, кргда будутъ найдены 
характе’і ^ і я  желтыя зерна. Поэтому совЄтовали пробные про- 
колы; эта мЄра во многихъ случаяхъ оказала услуги, однакоже 
отсутствіе зеренъ _еще не исключаетъ окончательно актиноми­
коза. Зеренъ можетъ быть очень мало, или они по объему не мо­
гутъ пройти вь канюлю, или, наконець, троакарь попадаеть въ  
мЄсто, наполненное однимъ только гноемъ.

Мы уже довольно долго останавливались на микроскопиче- 
скихь особенностяхъ зеренъ актиномикоза и не имЄемь нужды 
къ этому возвращаться. Для микроскопическаго изслЄдованія 
должно, по совЄту Babes’a. и СогпИ’я, налить гнойную жидкость 
на большую стеклянную пластинку, тогда зерна выСтупятъ на 
поверхность, видимьш простымъ глазомъ, а разсмотрЄніе подъ 
микроскопомъ не оставить никакихъ сомнЄній.

КромЄ микроскопа мы не знаемъ другаго способа различе- 
НІЯ актиномикоза отъ такихъ пораженій, какь саркоматозный 
опухоли или бугорки.

Но патологическій интересъ актиномикоза заключается въ  
томъ, что здЄсь пораженіе человЄка и животныхъ происходитъ 
отъ паразита относительно высокаго порядка. КромЄ пора­
женій, производимыхъ dicomyces equi {Bivolta) или micrococcus 
ascoformans {Johne), кромЄ псевдотуберкулозовь отъ cladothrix 
и aspergillus, о которыхъ мы уже говорили, существуютъ и 
другіе факты, хотя рЄдкіе, но заслуживающіе упоминовенія- 
Таково, напримЄрь, наблюденіе P a lta u f а вь  одной гортанно­
глоточной флегмонЄ сь изьязвленіями кишекъ и пнеймоніею, 
при чемъ былъ найденъ паразитъ, весьма похожій на тисог
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corymbifer LicMheim'a,. Таковъ также случай Wheaton'&: при 
вскрнтіи трупа двухлЄтняго ребенка въ основаній легкихъ 
найдено гніздо, содержавшее желтые, лучистаго вида зерна, 
величиною съ горчичныя; подъ микроскопомъ оказалось, что 
это былъ не актиномикозъ, но aspergillus niger. Прибавимъ 
еще наблюденіе Bother’a, гдЄ больная отхаркивала кусочки ле­
гочной ткани, наполненные aspergillus, и случай Herterich'a, 
съ подобнымъ же поражен1емъ трахеи у молодаго человека; 
здісь ларингоскопомъ можно бнло прослідить ходъ разращенія 
и исціленіе было достигнуто помощью ингаляцій іодовой воды.- 
Паконецъ Boss сообщилъ три наблюденія такого же рода: въ 
двухъ изъ нихъ arpergillus обнаружился въ мочі и, застаива­
ясь въ мочеточникахъ, внзнвалъ припадки почечной колики; въ 
третьемъ были явленія неченочныхъ гидатидъ, но оказалось 
пораженіе легкихъ, произведенное oidium albicans (pneumommy- 
cosis o'idica).

Если къ этимъ клиническимъ фактамъ присоединить экспери­
ментальные, доказнвающіе что разные виды mucor и aspergillus 
могутъ быть болізнетворннми, то нетрудно предположить, что 
многія заразы производятся высшими паразитами, пока мы до­
вольно хорошо знаемъ лишь актиномикозъ; эту болізнь можно 
взять прототипомъ и именно по этой причині мы описали бо­
лізнь съ нікоторою подробностью.

Леченіе. Н іт ь  болізни, гд і бы леченіе такъ видоизміняло 
прогнозъ. Но леченіе можно формулировать вкратці; при актино­
микозі должно поступать такъ же, какъ при холодннхъ нарывахъ. 
Пораженія надо вскрывать и выскабливать переходя за здоро­
выя съ виду границы: загЬмъ выполнять полость антисепти­
ческими средствами, а если надо, то и пргчрсигать стінки по­
лостей. Существующія твердыя опухоли слідуеть вылущивать.

Отъ м іста пораженія зависятъ, разуміется, различныя по­
казанія для хирургическаго вмішательства, о которыхъ мы не 
будемъ распространяться. Современные успіхи хирургіи позво­
ляютъ проникать до самыхъ глубокихъ пораженій; такь, путемъ 
операцій были достигнуты исціленія при грудной, брюшной и 
мозговой формахъ актиномикоза; только операціей можно прервать
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•прогрессивное развитіе болізни. Если же доступъ невозможенъ, то 
необходимость можетъ заставить обратиться къ другимъ сред­
ствамъ, иногда приносившимъ пользу у животныхъ; можно 
впрыскивать въ пораженныя м іста растворы міднаго купороса, 
іодовой настойки или сулемы. B illro th  въ одномъ случаі съ 
успіхомь воспользовался коховской лимфой. W olff говоритъ, 
что у животныхъ, страдающихть актиномикозомъ,~туїГеркулинь 
вызываетъ такія ^  Уеіїкцій, какъ и у бугорчатыхъ.

Леченіе медикаментами можетъ быть только палліативннмь; 
и здісь, какъ при другихъ кахектическихъ болізняхь, необхо­
димо поддерживать силы больныхъ и бороться сь лихорадкой, 
если она высока; наконець, даютъ внутрь различныя антисеп- 
^ическія, особенно нерастворимыя; ихь назначеніе ограничивать 
вь  кишечномъ каналі броженія, продукты которыхъ весьма 
■благопріятствують нагноенію. Такая терапія, особенно годная 
при брюшной формі, при грудной можеть быть дополнена эй- 
калиптомъ и антисептическими вднханіями, особенно паровь 
іода. Эти показанія довольно, впрочемъ, обыкновенны и суть т і, 
какія представляются при леченіи гнойныхъ или гнилостныхь 
пораженій во внутреннихъ органахъ. Профилактика вь  болізни, 
подобной актиномикозу, разуміется, им іеть огромное значеніе. 
Если не легко уберечься отъ зараженія злаками, то легче предо­
хранить себя оть заболіванія черезь животныхъ. Поэтому должно 
внушать о предосторожностяхъ людямъ, ухаживающимь за боль- 
ньши животными или иміющимь діло сь ихъ трупами; чи­
стое содержаніе рукъ и закрыван1е ранокь и ссадинъ вообще 
достаточно.

Рідкость актиномикоза во Францій есть причина отсутствія 
вь  этой страні санитарно полицейскихъ противъ него м ірь. Но, 
кажется, слідовало бы оберегать оть занесенія болізни амери- 
канскимъ мясомъ. Правда, чаще всего заражаетъ свинина; по­
этому въ Берлині и Цюрихі предписывается уничтожать забо­
лівш ихь актиномикозомъ свиней и строго запрещается продажа 
ихъ мяса.
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Изданія Главнаго Военно-медицинокаго Управленія, которы» 
продаются въ редакцій Военно-медицинскаго журнала (Кара­

ванная Ь  въ С.-Петер6ург%) и у книгопродавцевъ.

Барденгейеръ, проф. Леченіе постояннымъ вытяжешемъ. Подкож- 
ныя осложненія вывиха конечностей и ихъ посл'ЬдствіЯу 
съ 216 рис. 2 р. 70 к., съ Перес. 3 р. 20 к.

Гейденрейхъ, Л. Л. Пендинская язва (тропическая язва), съ атла- 
сомъ 10 таблицъ (изъ нихъ 7 хромолитографій). 1 р. 50 к., 
съ пер. 1 р. 85 к.

Зелихмюллеръ, А ., проф. Руководство къ изученію болізней спин­
наго и Головнаго мозга, равно и общихъ нервозовъ, съ 103 
рис. 2 р. 50 к ., съ пер. 3 р.

Тауберъ, А . С., проф. Современныя школы хирургіи въ главній- 
шихъ государствахъ Европы. Очерки клинической и опе­
ративной хирургіи.

I. Атлійскія и шотландекія школы, съ 80 рис. 2 р., съ пер 6Q 
2 р. 50 к.

II. Германскія школы, съ 80 рис. 2 р. 20 к., съ пер. 2 р. 70 к
III. Французскія и Швейцарскія школы, съ 86 рис. 2 р., съ пер

2 р. 50 к.
Еюровъ, Ж , проф. Основы медицинской физики, съ 199 рис.

1 р. 50 к., съ пер. 1 р. 75 к.
Эсмархъ и Ковалъцтъ. Хирургическая техника. Дополнительный 

I I I  томъ къ сочиненію «Handbuph der Kriegschirurgisehen. 
Technik». Перев. подъ редакцією проф. В . В. Максимова. 
Съ 520 рисунками. 2 р. 50 к., съ пер. З р. 10 к.
(Томъ Іи ІІ  этого сочипенія будуть выпущены вь  конці 1894г).

Гюппе, Фердинандъ, проф. Способы бактеріологическихь изс л і-
^  дованій, съ 68 рис. и 2 хромолит. табл. 2 р., съ пер. 2 р. 

40 K.
Гебра и Капози. Руководство къ изученію болізней кожи. Томъ П  

(Гипертрофіи. Новообразованія доброкачественный и злока­
чественный). 489 стр. 1 р. 25 к., съ пер. 1 р. 60 к.

Жакку, С. Руководство къ внутренней патолопи. 2874 стр. 7 р. 
20 к., сь пер. 8 р. 60 к.

Залъковскш, Е .и  Лейбе, В . Ученіе о мочі. Руководство для уча­
щихся и врачей. 1900 стр. и 23 рис. 4 р. 70 к., съ пер. 
5 р. 60 к.



Кенигъ, Фр. Руководство къ частной хирургіи для врачей и уча­
щихся. ^ о г о  сочиненія имеются лишь слідующія части:

Т. II. СБолізни шеи, груди и шивота) 620 стр. и 30 рис. 1 р. 
25 к., съ пер. 1 р. 60 к.

Т . ІП. (Болізни желудочно-кишечнаго канала, мужскихъ моче- 
половыхъ органовъ и позвоночнаго столба) 742 стр. и 
114 рис. 1 р. 25 к., съ пер. 1 р. 75 к.

IV. (Болізни верхнихъ и нижнихъ конечностей) 940 стр. и 71 
рис. 1 р. 25 к., съ пер. 1 р. 75 к.

Котовщиковъ, проф. Н. Руководство къ клиническимъ методамъ 
изслідованія внутреннихъ болізней;

I. Физическая діагностика. 723 стр. и 186 рис. въ тексті и
8 таблицъ. 2 р., съ пер. 2 р. 50 к.

II. Изслідованіе виділеній и отділеній. 142 стр. 37 рис. въ
тексті и 2 хромолитогр. таблицы 50 к., съ пер. 65 к.

Лабульбенъ, А . Новые элементы патологической анатоміи, описа­
тельной и гистологической 1554 стр. и 298 рис. 4 р., съ 
пер. 4 р. 90 к.

Лаверанъ, А . Ученіе о войсковыхъ болізняхь. 9Д6 стр. 2 р. 
30 к., съ пер. 2 р. 90 к.

Лтінагель, Г. и Россбахъ, М. 1. Руководство къ фармакологіи. 
1226 стр. 3 р. 20 к., съ пер. 3 р. 80 к.

Ртнгардтъ, Герм. Микроскопъ и его употребленіе для врачей 
и студентовъ. 174 стр. и 54 рис. 45 к., съ пер. 60 к.

Россъ, Дж. Руководство къ изученію болізней нервной системы. 
9*26 стр. и 96 рис. 2 р. 30 к., съ пер. 2 р. 80 к.

Урбанчичъ, В . Учебникъ ушныхъ болізней. 674 стр., 75 рис. и 
таблицъ. 1 р. 70 к., съ пер. 2 р. 20 к.

Фрелихъ, д-ръ Г. Военная медицина. Краткое изложеніе всего 
военно-санитарнаго діла. 534 и IV  стр. 2 р. 20 к., съ пер.
2 р. 70 к.

Викторъ Вагнетръ. О показаніяхь къ оперативному вмішатель- 
ству при леченіи огнестрільнихь ранъ на передовой и вто­
рой ЛИНІИ. Перев. съ Н ІМ . подъ редакцією д-ра медиц. 
В. В. Максимова, старш. ординат. СПБ. Семеновскаго-Але- 
ксандровскаго военнаго госпиталя. 116 стр. 1892 г. Ц ін а  
70 коп., съ пересылкою 80 коп.

Вильгельмъ Гаазе. О разміщеніи раненыхъ и больныхъ на театрі 
войны. Сочиненіе удостоено премій Центральнаго Комитета 
Прусскаго общ. Попеченія о раненыхъ и больныхъ вои- 
нахъ на полі сраженія. Переводъ съ німецкаго д-ра И. Ф. 
Кривошеина, подъ редакцією и съ примічаніями проф. 
Л. Л. Левшина. 1892 г. 159 стр. 20 рис. въ тексті и 2 
литогр. таблицы Ц-Ьна 1 р., съ П ер ес . 1 р. 15 к.

-Отчетъ о санитарномъ состояніи русской армій за 1889 г., 
324 стр. съ діагр. Ц ін а  1 р. 20 к., съ пер. 1 р. 40 к.



T o-же за 1890 годъ, 563 стр., 30 д1аграммъ. Ц ін а  2 р, 50 к., 
съ пер. 2 р. 75 к.

То-же за 1891 годъ, 591 стр. 36 діагр. Ц ін а  2 p. 50 к., съ пер.
2 р. 75 к.

Ютчетъ о гритзной апидеміи въ русской армій въ 1889 и 1890 г. 
По распоряженію Главнаго Военно-медицинскаго Инспек­
тора составленъ врачами для командировокъ С. П. Вере- 
кундовымъ, Е. И. Тарнавскимъ и Д. М. Филипповымъ 
подъ руководствомъ и редакціей зав^дывающаго санитарно­
статистическою частью Главнаго Военно-медицинскаго 
Управл. В. Ф. Шолковскаго. 395 стр., таблицы, карты и 
діагр. 1891 г. Ц ін а  2 р., съ пер. 2 р. 30 к.

Отчетъ о холерной эпидемш 189І г. въ войскахъ и населеній 
областей, подв'Ьдомственныхъ Военному Министерству. По 
распоряженію Главнаго Военно-медицинскаго Инспектора 
составленъ санитарно-статистическою частью Главнаго Во­
енно-медицинскаго Управленій. 305 стр., карты и діагр. 
Ц ін а  1 p. 50 K., съ пер. 1 p. 75 к.

Longmore, T. Руководство къ изслідованію зр ін ія  для военныхъ 
врачей. Съ англійскаго переработалъ и дополнилъ д-ръ мед. 
А. Лаврентьевъ, завідующій глазнымъ отділеніемь Петер- 
бургскаго Николаевскаго Военнаго Госпиталя. Съ 5 табли­
цами для изслідованія зрінія. 1 p. 50 к., съпер. 1р. 85 к.

Лжемисот, А . Болізни кожи. Перев. Г. Г. Франца съ 3-го англ. 
изд. съ 9 хромолит. таблицами (выполненными издателемъ 
подлинника въ ЭдинбургЬ). Ц. въ англійск. коленкор, пе- 
реплеті 4 р., съ Перес. 4 р. 60 к.

Schrötter, L . Лекцій о болізняхь гортани, дыхат. трубки, носа и 
зіва . Часть первая. Болізни гортани, съ 100 рисунками. 
Переводъ съ НІМ . д-ра В. Ф. Зибольда. Ц ін а  2 р., съ перес.
2 р. 30 к.

Печатаются переводы;
Spehl, Diagnostique.
J .  Chauvel et Nimier, Traité de chirurgie d’armée (дві части).
Ю. Ewald. Handluch der allgemeinen und speciellen Arznei-Ver- 

ordnungslehre.
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