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Докторе.кую диесертацi1� врача С. l\1. А е, п и  е, о� а подъ заrлаni�щъ: «Опы11ы 
леченiя- перекиеыо водорода туберкулезl]ЫХЪ uopa,i,eнiй верхнихъ ·дыхате.nьныхъ 
путей въ· с.вязи е,ъ иэученiеn1ъ дtйетвiл еп на тубер1,улезныя бациллы и тубер-
1,улинъ) печатать раэрtшаетсл, · но съ тi,мъ, чтоt'jы по отпечатанiи было пред· 
етавлено nъ ИМ.ПЕРАТОРС:К.УЮ Военао-Медипnнскую Академiю 500 эк3емп.11яровъ 
ея и 100 сброmюрованныхъ вмtетt е,ъ заглавпыn1ъ лиетомъ диссерта�iи э1,земп.nя­
ровъ: 1) cштiculum vitae автор�· д.�ее,.;р;�дi.n, 2) ауто-реферата ел, 3) выводовъ 
иэъ диссертацiи (резюмэ) и. 4) п.оложенiй (theses), . при чемъ 175 э1,земпляровъ 
днссертацiи и вciJ 100 броmюръ должны быть · доставлены въ канцелярiю 1,он­
ференцiи АкадеJ11iИ, .а остальные ,325 ,экзеnшляровъ .диссертацiи-въ биб.niотеку 
Аrtадемiи. ' · 

Внtшнiи форматъ· длл диссертацiй уатаповлеаъ ·275Х 180 милли�1. (послt об-
рtза), n лощадь печатнаго теll.ста-185 Х 112. 

С.·Петербургъ, 15 Октября 1913. года . .№ 4. 

. Уqсный сеrtретарь, ·профессоръ • .. ii1. ИАъи1111;,. 
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Сqвременный взглRдъ на лАченiе тубе,ркулеза гортани и крат­
кiй' обзоръ наиболtе употребительныхъ препаратовъ и мето­

довъ леченiR. 

Туберкулезъ легкихъ, ка1tъ извtстно, .явл.яется наибол·I,е 
распространенпымъ забол-1ванiемъ .среди вс·вхъ классовъ обще­
ства, а наибол·ве частымъ осложненiемъ его· .является пораженiе 
гортани. Въ среднемъ, оrсоло �0°/о вс·вхъ легочныхъ больныхъ 
страдаетъ nпосл·Iщствiи туберкулезомъ гортани. Цыфры по раз­
ilичнымъ авторамъ колебл.ятся отъ 20 до 30°/о. Такъ, В е s о 1 cl 
и G i d i o·n s е n 1) за десятил·tтнiи перiодъ наблюденiя, съ 
1896 ЦО 1906 Г. НаШЛИ, ЧТО ИЗЪ ОбЩаГО ЧИСЛа туберк;у­
Ле3НЫХЪ больныхъ 2196 съ пораженiемъ гортани было 498, 
т. е. 26,73°/0• Nowicki на 2076 вскрытiй туберкулезныхъ 
больныхъ нашелъ туберкулезъ laгyngis въ 448 случалхъ, т. е. 
21,5°/о.. По S с h е с l1"y пораженiе· гортани встрtчается въ 
30°/о, по Mackeпsie въ 33°/о. Общее число больныхъ 
легочнымъ туберкулезомъ для Россiи, по статистик;f; Гирша, до 
500 тысячъ. Вотъ · цыфры, дающ1я пр1щставленiе о частот·!; 
этого тяжелаrо забол·iшанiя. 

Не такъ давно ещв было время: когда туберку.пезъ гортанп 
разс:матривался > как.ъ « Nol1 me tапgеге_», но теперь это время 
прошло и не 'вернете.я. Нес ютря на ма?СУ труда и энерriи, по­
ложенныхъ выдающимися представителями ме).lицивской. наукп, 
!!амъ остаетс,fI довольствоват:1с_я существующимъ и по старому 
прим'.lшять т·в тера.певтичесrсiя средства и методы; которые вы" 
работаны врачебнымъ опытомъ и наблюдl:}Нiемъ. НолученньiА 
результаты и наше ум'Iшье лечить туберкулезъ laгyngis еще 
очень не совершенны. и ограничены: но э11·0 не должно оста­
навливать въ наеъ с·rремленiе изыс1сивать новые методы и но­
выя средства дл.н исдtленi.я этого тяжела.го страданiя. 
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Бол·1е или мен·J:;е рацiональное леченiе туберкулеза rop rraнн

началось только со времени открытiл гортаннаго 3ер1tала Т il l'­

k'о:ы:ъ и Сz е гmэ,k' ом:ъ въ 1858 г. До этого времени врачп 
не могли наблюдать развитiл и теченiя горловой чахотки у жп­
выхъ и потомv были лишены возможности прим:·Ън.ять · какiя 
либо мtстныл. �редства и прiемы, кромt вдыханiй .. до 18 7 6 r. 
нс·1 попь1т1tи лечить м·.встное тубер1tулезное заболtванiе гортани 
были неудачны, и- соетанилось мнtнiе, '1ТО бол·Ъзнь неизлечима. 
Даже послt излечевiл легкихъ ne в·:tрили въ возможность из­
леченiя туберкулеза гортани и таю1хъ больныхъ предостав_ляли 
своей судьбt, довольствуясь только симптомаlfичешtимъ лечеюем�. 
Прежнiе авторы, 1\акъ Т r н s s а ll: В е l l о с, Т й r с k� доказывавш1е 
пзлечимос-ть туберкулеза, не нстр·l;чали · среди врачей дов·Ърi.а п 
оставались одинокими. Съ 1880 r.' начался рtшительныи по ­
воротъ во взглядах'}, на излечимость тубер1,улеза. Въ эт9мъ году 
:М: о г i t z ::, с h m i cl t на 1toнrpecct врачей въ Миланt выступилъ 

горячимъ защитникомъ леченiя больныхъ туберкулезомъ гортани. 
Но насколько конrрессъ отнесся 1tритически и недон·1рчиво, къ 
заявленiю Schmidt'a, по1tазываетъ то обстоятельство, что _такой 
авторитетъ, кar<'l? Z i е m s е n, редактируя журналъ, въ которомъ 

:М:. S с h ш i cl t опубликовалъ свои наблюденiя, зам ·1_нилъ слово

«излеченiе )) слово�;ъ « леченiе }> тубер1-.улеза гортани· (цитирую

по ста1ъямъ Brull'я 3) и D. с1е Navratil4). :М:. Sc]1mi<.lt G) 
въ своей работ·h от111·tчаетъ, что В г е h m е г первый уЕа­
залъ на возможноеть излеченiл гортаннаго туберrtулеза. До 
S с 11 m i (1 t'a наблюдали н·1сколыю случаевъ излеченi.я, но отно­
си ш ихъ къ 6амопрои3вольному излеченiю, или ечитали невtр­
ной nостаношtу дiагноза. Дал·1,е онъ у1tазываетъ, что реко�ен­
дованный имъ дезипфицируюП3�iй методъ не новъ. Въ Анrл1и и 
Францiи еще раньше прю1·:tняли · этотъ методъ, который описавъ 
uъ двухъ диесертацiяхъ-В о гdеn а У е и Pelan':i. Удачные ре­
зультаты, полученные при_ прим·tненiи антисептик� iп loco 
rooгbi при леченiи бол-!:.знеи ми1tробваго прuисхожденш, должны

(JЫ ш натошtнуть на :мысль прим·:tнитъ леченiе антисепти•1ес1tими 
uеществамп и на гортани. Нышеназванный авторъ рекомендо­
валъ принциnъ дезинфекцiи съ помощью rtарболоваrо rлиперина 
11 1,реовотъ-грицерина, перувiанс1tаrо бальзама въ вид·в ивга­
.чяцiй и смазыванiй. М. S с :Ь. m i с\ t представил:ь большой мате­
рi:шъ, зюt.лючавшiй � 1 9 сJ1учаевъ} изъ 1t0торыхъ 1 9 были пз·· 
�ечены. :Несиотря на то, что на 11.онгресс"t rолосъ его звучалъ

одино1ш и онъ не могъ уб'Iщить_ евоихъ противниковъ въ пра-

3
• 

·шогв свое�о взr�яда, всетаrtи посл·вдующiе авторы, видя � спtхи
'f10�ы:01tъ

S 
л:че�

d
IЯ:, начали. :м:ало-по-малу склонян,ся въ пользу

1'.IН юя с m 1 t а . Его взгляды нашли поддержку въ лиц{;
К 1· а п_s е, 1юторый. показалъ, что туберкулезныя язвъi проходятъ, 

.:а та�ке Н е  1· у n g'a, наблюдавmаго уменьшенiе и исчезновенiе 
лнфилыратовъ, _и рубцо�ъ. Прqтивникомъ леченiя туберкулеза 
<1'ортани Оv�а��лс� долгое время .s с h r б t t е г, . который еше въ
J S�-7 �· утвержда.лъ, что онъ почти · не видtлъ случаевъ изле-
..,1енш. Гакпхъ же взглядовъ придерживались· О r t h и Ер р i n­
·g е 1· и даже в; послtднее время ( 191 О r.) Da G r.a d i 6). 

. Таrшмъ ооразомъ:. восьмидесятые годы прошлаrо столtтiя
ыож.но считать rр_ащщей пассивнаго взгляда на леченiе туберку-

. леза гортани и в�чаломъ активнаго вм·.f:;шательства рри этомъ 
тяжеломъ забол·:Вваюи. Р·hшающее ?наченiе въ этомъ отношенiи 
:и�гJш� от�рытiе К о с h'o м ъ въ , 88.2 г. туберкулезныхъ па.лоч�къ,
послt . чего стало ясно : что на туберrtулезъ ,гqртани ну�но 

·мотр·вть, Itакъ н а, м·встщ,1й очагъ заболi1ванiя: съ которымъ 

�нужно бороться кро:мt общаго леченiл и и·встнымъ. Наконецъ· 
·с..луч�и 1:ерви_ч�аго туберку�е.з

0

а гортани, · на крторые указывают�
Н.. S � е 111 е r ) , приводящ�и изъ литературьi: пять случаевъ
"и. свои одинъ случаи, далtе О r t ]1 8), Е. F га n k е 1 9), II о -
г р е б  ин с к i и lO), Hei:-ynd 11) Meyer 12) Demrne 14)
� в бt 

' ' еще 
··оол· е У · дили вс.·.вхъ въ необходимости прим·!',ненiя мtстнаго

. .леченiя. 
· 'Итак'-'?, въ настоащее r. 

• 
• 

< . вр�мл вv·.ьми при3нано, что туберку-
.лезъ грртани -во мноrихъ · случаяхJ. бол·взнь излечимая, но со­
:глашаясь съ этимъ основнымъ приiщипомъ, а.вторы начинаютъ 
раехо�_иться въ. области нрактичесrtаrо прим·1ненiл методовъ 
. .,лечеюя. Одни предлаrаютъ _ и горя.чо ре1t0ме.ндуютъ евои сред­
·('.тва и свои методы, друг1е . не видятъ отъ нихъ пользы. Не

вдаваясь подробно въ обозр·l;юе огромной лит .ературы по этому
вопросу за 30 л·1тъ (такъ каrtъ это пе входитъ въ нашу задачу)
��ажемъ только_, что . существуетъ два основныхъ теченiя нрr;
.леченiи · ·туберкул�за гортани: консервативное и радикал.ь­
ное: �о!!серваторы хотtли лечить туберкулезныя язвы примi­
нещ�мъ мзин�ицирующихъ и анеетезирующихъ средствъ. Съ точки
зр·вщя леgеюя _трудв� установить границы между этими сред­
етвами И ПрИЖИГаЮЩИМИ, ТаКЪ ItaitЪ ЭТИ два СВ.ОИСТВа СНОбОДНО 
моrу�ъ принадлежать одному и тому же препарату. Къ радп­
щ1.льном:у способу uy�tнo отнести вс·.в сильно · прижигаю'щiе меди­
&tq.М��тыJ : rа,тrьванощ1устиь:.уJ cuгett.age и всt оперативные методы.
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.я поr.та.R�.юсь дал-J,е уrсазать бол'f;е или мен·ве ВЫ,!!ающiес.я. 
методы JJeчemя; а та((ЖР, коснутьел о�щихъ выводовъ о наибол_tе­
употребительныхъ лекарртвенныхъ препаратахъ 1сакъ прежнихъ,._ 

пр. едлагаемыхъ за посл,tднiе годы длл 11:гвстнаго при!ll·J;-так.ъ и . ;) ненiл при туберкулез·!; гортани. М. S с h 1n 1 cl t -� началъ съ 
антисептическихъ дезинфецирующихъ пульвер�з�щи и ем�зы-

, ванiй карболовымъ глицериномъ, K�·eosot. Glycerш оыъ и перув1ан­
сr�имъ баль:замомъ. Какъ толысо уб·вдились въ тоыъ, что эти rред­
ства и11г1ютъ терапевтическое аначенiе, стали предлагать и п�о-

. о орь'мъ въ первое время nри-бовать массу другихъ новыхъ, It _т • • . , . дава.rи рtшающее значенiе. Н aJ е k 15), какъ курьезъ, } I,азы-.
ваетъ на одного аrпора, 1соторый пробовалъ ле•ш:ь одну забо-

М ·tJ I' а дрУГУIО--л,tвшую сторону гортани растворо:м:_ъ е n 1 о н, • • 
другимъ средствомъ . и наблюдалъ, что первая 

O 1
зажила ско: 

pte. Изъ другихъ средств'Ь . предлагались: 1 О I о мас�.ян
1

71/1 

о л·(Фав и цк. i и 16))· M e n thol nъ 10 ---20 1t),. растворъ гваяl{ л · ' �) · � lS)) масляномъ раствор·t (А. R о s е n Ь е 1· � 1 '. , О с с е н  д о  в с к 1 и 
т. • = въ вид·Ь вкапываюл_ въ гортань; молочнаявъ видъ ингалящи и 

r:. К И) . "' , 1 ·о до 1 00° /0• предложепвал въ 1880 г.. 1· ан s е · 
ЕА
исл

Г
о
�
а о

г
ъ 

цъ 20i· I{ре�линъ (Фавицrtiй), iodof'orm (Scl1uгtz-.. о л ы н е  , 
f , � Le l е r G l е i t s m а n 11 21) ); Vi-jodo orm реrюмендованныи -

1 ', Iodof'oгrnou·en iodol tetraiodol, рек.оыендованные-< ll с О м ъ; . ь_ , . . ' 
I . h 

. 
1 l 111 l,нЬl iвsk'иllIЪ; Hajek; sozoJodol, шl1 ypermangan., p1eno1!_ 

Jr · · · въ оид·1• �0°/0 раствора,· хромовая r,ислота, l)1s-s11 1ог1с1111с11m L· ь . . t m salic.ylicнm (при дисфагiи) въ соединtJюи съ антиоир11-
;:м� и �икаиномъ (уrtазываю по Ге р и н гу 11)). Pa1·a

�
Jl��-­

p]1eпol въ м::�:сляныхъ или глицери�овыхъ растворахъ �О-_ о . о,
· и при'киганiл и 1 /.i /о для пульвери::зац1й въ вод-для смазыванш J 

• 

<J2) аствор·J; введенный r проф. Н. П. С им  ан о в с It им ъ -номъ Р ' 
с ')3) · iodof'oп11въ 1898 г. и испытанный А. п е н  r л е р о м  ъ .., , 

в� вид·Ь ме;шаго растертагu порошк.а (съ эфиромъ), предложен
�

�1
)
11

т · е O J п'омъ и К i r п Ь е г g'омъ; зат·tмъ сулема (В а l m е 1· ,.) • 

i1:�: бол·J;е новыхъ Meпthoгol, предс!авляющiй см·Jюь пар:хлор-
ф ментола mирмы F. v. Heyden, r�редложен�ыи L �-енола и , ').' . 

d 1, � емъ 1 о k · 26)· Anaestesin пополамъ съ JO о оиъ съ приоавлею , о,.. g нс 1 , 

·l\r. 94)· о th f' редло·кен-Меnthоl' я (Врач. rаоета 1 912 г .. ,но - , r · о огm п, J' . 
� б · при ди,·фаг'и E1n11orn'oмъ и Hoffш a n o111ъ..ныи осо евно v • 

,.. и испытанный проф. Hi n s11eгg'oмъ 21), по 0,3 �/1· раза 4 въ 
hрогл�тынать его сухимт,, не запивая нодпи; посл·J;днее­

�
ю

:с·rво, по словамъ авторовъ: съ ._хорошимъ результатомъ ис--р 
1 ()0 случаяхъ· Aпaestaesш въ вид·n ш�ровыхъ инrа-пытано въ 
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..Jшцiи съ иентоломъ (Anaestesin 20,0, :Мenthol 1 0:0, ol. oJivaг.1 00,0) и ·pгopaesin (Kas s e J  28); zyklofoгm въ kог,,Лn'·в,( фабр. Вауег), рекомендованный ·в a;L1 m g а г t е n' омъ· и vv·e ·1· 11 е-·з·'оиъ 29), Леченiе ингадлцiями по ·способу д-ра .К.о п ы­. ..1r о в а 98) съ посл·nдующимъ вдуванiемъ ,iodofoгш'a или oгthof'oгm'a:Асiйш� ti·ichloгaceticшn, рекомендованный. проф. Окуне�выыъ .:>О) и испытанный Сычевыиъ 31). Большое значенiе Aci(I..tгicbloracet. придаетъ S. S р i е s s 32), бла.годарл ел большоj\rvпрюz..:игающему д·tйствiю и возможности точно ограничить м·ьст�.rrрилож:нiя ; Acid. pyгoga1licнm oxydatum (Pyгogallolum oxydatuш,Pyroloxш),_ предлшкенныи проф. С. 8. фонъ-Штейномъ J.06), W i t-.,m а е с k 33);_ глицериновый эфиръ молочной в;ислоты, фабр. K0Jle
1 подъ ншшашеиъ Dianol I, II и III съ содержанiемъ 54-87°/0 молочв?й rсислоты (На 1· r у L е ,v i е s 31); тjrлизанъ 35), жидкость длявдыхаюл, .. приrотовллемая изъ 7�0/о перувiанскаго бальзама,1 °/? ,ааотноrшслаго Алиriина и 0,5°/о Еймидрина и 5°/0 Adi·e­nalш а (раствора 1: 1 ООО). Въ 191 2 г. было предложено новое· -сренст1ю - препаратъ :МеsЬе (S р а n g е n Ь е r g·, R о е р  k е 36).Н е 1- 37) , · - ' m а n : представллющ1й экстрактъ амери1tансrtаго растевiлизъ рода Malvatia,. въ :видt ингаляцiи: (1·,О-50 О) по однимъ. ' . автор:шъ весьма усп·:Вmщ> д·вйствутощiй, по другимъ безъ уе,п·tха.Наконецъ хемотераniя-леч·енiе вливанiями анп1m kalium суапа­.:tшn въ вену по 0 ,02 ..:.. 0,05 (проф. Bгuck и А. Glйck 3S);метиленовая синька и соли м·.1ди; iodшethyJeriЬlaп (1--2: 1 000),·А. Stг aus 39) гр. J 1 i n(len·40). · Итак.ъ мы видимъ, что существуетъ безчнслевное количе--ство ередствъ длл леченiя ту1'5еркулеза гортани и 1tаждая: щк.олареI{о�rендуетъ свои и:3люблевныя. Но сам:ыи фактъ существоnанiли предло.жевiя постоянно все новыхъ nрепаратовъ заставллетънас'Ь отказаться отъ мысли· евя3ывать усц·Ьхъ леченiя тубер-1�улеза гортани съ т·вмъ или другим:ъ средствомъ. Специфи­чссrшrо средства нtтъ и какое изъ этихъ средtтвъ наилучшее,на это нельзя дать опред·tлею1аго отвtта. Инъ только чтоперечисленныхъ _препаратовъ часть ·относится :къ де3инфеци­рующимъ и анестезирующимъJ часть :къ прижигающимъ вещt:J­ствюrъ. Съ точrш зр·tнiл леченiл трудно установить границы.между этими двумя .аr·ентам:и. · 

На ряду c1i предложенiемъ :консервативнаго . лечевiятуберr,улеза гортани различ_вь1ми м:едиrсаментами, н·tкоторьши·<1вторами были указываемы новые бол·tе радикальные методы,JЗ.Jменно гальванокаустика, элеr{тролизъ, катафорезъ, с:карифиrсацiя,
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cнrreta.ge и т. д. вплоть до выр,tzы!Jанiя частей заболtвшеfЕ

гортани или даже всей гортани. 
Гальванокаустику при туберк.улезt гортани первый прим 't-

нилъ V о 1 t о I j n i въ 1871 r. Изъ новыхъ �tлиницистовъ галь­

ванокаустику горячо · рекомендуетъ М е .r m о 11 cl 41) въ Лозанн·t,

Grйnwald 42), Krieg, Eroпenberg; но есть и противникп,_

.как.ъ напр., S. Fiпcleг 43), который с•1итаеть гальванокаусти�-.у 

не особенно хорошимъ методом:ь, въ виду того, что въ горт�н11·

она. не можетъ быть хорошо дозируема. Въ 1880 r. М. S с 11 m 1 t1 t

началъ при111'Енять разр'взы бугорчатковыхъ инфилыратовъ и удал.л1'1}�
кусО'йtи пораженной ткани; заj."Ьмъ Ге р  и н  r ъ, котораrо назы­

ваютъ а отцомъ оп
еративнаго метода», а также К r а u s е широко,

примъ
няли и разработали новый оп

еративный спосс,бъ. Сред11 

к.линицистовъ было много с1юровъ относительно хирургпческпхъ 

с
пособовъ леченiя туберкулеза: одни·· до minimнm'a суживали

-.

показанiя къ активному' вмtшательству, дpyrie, нзоборотъ, широко·

пользовались и ре�юмендовали во вс·tхъ случаяхъ энергичное·

оперативно� ш1·tшательетво. Я не буду касаться здtсь ·литератур�,�.
этого вопроса, она довольно подробно указана въ работ'Б д�ра 
Бу р  а 1t а 44), Хирурrическiи способъ за послtдюя 1 О л·hтъ..

nринятъ и рекомендуется . большинс;твомъ авторовъ. 

Но приходится помнить, ч�о хирургичес.кiй метод� нс·
всегда возможенъ. Авторы приводятъ различныя показаюя 1 ъ.

операцiи при тубер1tулез·t гортани. Показанiя сводятся къ сл·t­
дующему: 1) процесvъ не долженъ захватить болtе 1 /з гортани ,
2) не должно быть понышенiя температуры, 3) нельзл опер 11 -

ровать, когда процесеъ легочный быстро проrрессируетъ,· даже въ.

томъ случа'в, если м:tстны� цроцессъ сравв.ительно . о�ра,ниченъ�

(Н aj е k 15). В r й \ l 3), перечисляя подобны.я показаюя для �пе­
ративнаго вм'1шательетва, при�одитъ статистическiя данныя нзл·е­
чевiя при преж1:1ихъ бол·tе ш�рокихъ показанiяхъ до 1 906 г.· и·.
бол'ве строгихъ-съ 1906 П() 1908 r. 

Чие.ю oue- Чиело неудач- Стои�·'1с нзле-
О/о. 

Года. рпрованныхъ ныхъ ( М isse1'- ченiе (Dauгe1·-
больныхъ .. foJge). folge). 

ДО 1906 37 31 6 16 
еъ 1906 28 12 16 57 

т. е. 0/о стой1tаго излечевiя сраеу .rювысился съ 16u/o до 57°, о.

. Изъ друrихъ методовъ лечt:Jнiя можно назвать к,атафорез1�.

Въ виду малоизв·tстнос1'и э1·ого способа, считать необходимымъ..

крат1t0 описать его. Проф. Gleitsmanв 45) на 12-мъ между-..

. 1 . 

/ 
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народ&омъ конгресс·в врачей въ Москв·t въ 1897 г . сообщплъ 
что ката

0

форезъ представля1:1тъ оеобый видъ электролиза, рекомен� · 
п.ощ1вныи д-ромъ S с h е р р е g г е l l (Н. Орлеавъ), · который упо­
треблялъ электроды изъ чистом м·tдп и нашелъ, что оксихло­
ридъ :r.гвди шшлется солью, ;ц·виствующей бактерицидно и стп­
ыулирующе .на больны.я ткани, при слабомъ ток:t ( & .ы. ам­
пер.) М·вдн'ые электроды соединяются съ положительны:мъ полю­
сомъ, а отрицательный въ вид·t большого электрода ставится на 
затылокъ. По Sch:'ppegrell'ю при катафорез't не получается нп­
иакого раздраженш, ни изъязвленiи и не требуется большого 
ис1tусстна. 

3атtыъ нужно сrшзать о леченiи туберкулеза гортани отра­
женными солнечными лучами,-методъ пре.моженный въ 1904 г. 
S O Г О' 0 46) п ь ... . о , у1саза.�1ю этого автора, первый прим,:внилъ сол-
н�чн.

ые лучи S с 11 r о t t е г, во онъ прЮ,i'ВНялъ снаружи въ
оола:сти rлотrси, S о r g о же пользовался отраженнымъ св·втомъ 
I-i.aк� пр� л�.рингос1tопiи. Изъ друг�хъ анторовъ, рекоменд1 ющих�
Hel1oth�1ap но, можно указать на К. А l е ха n cl г е 47 ), С O J l е t 48), 
1-;,оторыи llЪ свою очередь у�ч1.зываетъ другихъ авторовъ-(S t i 11-
m а п n, К u n ,v а l cl, В а е r, К 1· о n е r), nользовавшихся леченiР,мъ 
солнечнымъ св·tтомъ съ равличнымъ усп·hхоыъ. 

Леченiе рентгенонсrсими лучами при туберкулеr,t гортанп 
еще ц:е достаточно изучено и мало прим'ввялось (В п t е 
vV i l 111 S 49). По укававiю ПОСЛ'БДНЯГО, одинъ изъ первыхъ, пprr� 
Ы'БН;fl�шихъ рент

0

rеновс1сiе лучи при тубер1сулез·Ь, былъ докторъ 
I s е J 1 n, 1юторы� прим,tнялъ ихъ при туберкулезt костей. 

Методъ В1 е 1·а описанъ Л. Сn е ржев с1симъ 50). :Изъ 
I 4-ти случаевъ, леч.енныхъ имъ по этому методу, въ о;щомъ­
L�олное выздоровлеюе, въ. 3-хъ - значительное улучшенiе, въ 
S-ми-. -. временное устранеюе кашля и болевыхъ ощущенiй при 
rлотаюи, въ 2-хъ-:кратковременное улучшенiе. 

3ат,tмън уя но_у�омянуть о метод'h молчанiя, 1шторыfi СЛ'Бдуетъ 
считать добавочнымъ 1ю вс·tмъ способамъ леченiя туберкулеза 
гортани, но н·hкоторыми выдвигаемый за с::шостоятельньrй. 
Для �.ратrсости приведу sд'l;сь. историческую справку по этому 
вопро?у, укав�ваемую М. rt r 1 п s'оыъ М е п i е г 51 ). По автор)' 
[ечеюе мо�ча�1емъ выдвинуто, какъ вспо:uоrя:гельный :методъ. 
:м:. � � h Ш l cl � ом:ъi зат·tмъ авторъ цитируетъ (изъ Aппalf!s Lle la. 
Месl1сше pl1ys10\og1que) етатью, напиеанную пъ 1824 г. J_, а s s е 1· е 
въ которой посл·I;днiй опиеываетъ лечевiе 110лчавiемъ 1,yGepi"y� 
J1еза гортани съ хорошимъ результатомъ. Изъ друrихъ авторовъ, 
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ре.ко��ендующихъ строгое молчанiе .можно наз.вать М: а s s i е 1' 
52), 

приводящаго два слу•зан: вьшеченныхъ только мо.н:чанiемъ; В е s о l (1 
-и Giclionsen �)-· -одинъ случай; LuclJinski 53).

Наконецъ послiщнiи методъ-это леченiе туберкулинами. 
Относительно прщ,,.hненiя ту6ерк.улина при 'туберrtуJLез·в гортани 
едщз:одушнаго взгляда н·втъ. lVIнorie а��торы относятся r�ъ нему 
едержанно (G. Sclнoc1er54), Besol(l и Gi�lioнsen 1), счи­
тая, что его приыtненiе требуетъ остQрожности п что особо бла­
гопрiятнаго влiянiя на забол'ьпанiе гортани онъ · не оrtазываетъ 
и что _вообще епецпфи'lескаrо леченiл еще не существуетъ. 

Несыотря на массу 1.юевозможныхъ средст�ъ и препаратовъ, 
предлаrаемыхъ для леченiя тубер1tулеза гортани, мы еще �е 
имtемъ наде.жнаrо и в·tрнаго п:�,,отивъ этого тяжелаго страдаюя. 
Но до т'Ьхъ поръ, п01r.а не буnетъ найдено В'hрное средство, 
пока не дастъ намъ его, быть можетъ, серотерапiя, до т·вхъ 
поръ мы не имtемъ прав� ошазываться отъ даш�н'ьйшихъ 
поисrювъ за новыми способами леченiя. 

Послt опубликованiя Н. О. 3 и б ер ъ - µr ум о в о й  шюегс; 
наблюденiл о гидролиз·:В бугорчатковой палочки при помощп 
перекиси водорода, было желательно испытать и прим,tнить 
ее для рацiональнаго леченiя JVг1стныхъ туберкулезныхъ оча- · 
говъ, доступныхъ нашему глазу и возд'1йствiif1. Основанiемъ къ 
тоыу же можетъ слvжить то обстоятельство, что перекись водо­
род�, обладая проти.вогнилоствьвrи и баrtтерицидными свойствами, 
сама по ce6'J, мало ядовита;· сл·Jщовательно, щадя окружающую 
здоровую п-:ань, она проявляетъ пара:зитотропное д·Ьйствiе и, 
ослабляя вирулентность бугорчат1tовой палочки, т·вмъ самымъ 
даетъ способность 3доровым� тl\ан.нмъ справиться съ ослаблен­
ньши подъ влiлнiемъ Н2О2 туберкулезными баuилла�ш. Орга­
низ11[ъ, 1taitъ теперь выяенилось, не такъ уже беззащитен� во­
обще противъ инфе1щiи и противъ туберкулезной инфе1щ1и въ 
частности. Онъ можетъ часто са:мъ своими средствами с11ран­
ляться съ нею, только нужно поставить его въ соотв,tтстненныя 
вьJгодныя условiя борьбы. 

Въ виду только что сказанваго я съ большимъ интР-ресоI11ъ 
п блаrоnарностьщ прин.ялъ предложенiе профессора Н. П. С 11-
и а н  о в с It а го п Н. О. 3 и б е р  ъ - Шум о в о и заняться изсл'1-
дованiемъ д·I,ис'Jвiя nереЕtиси :водорода при бугорчапсовыхъ п 
Lup'oв�h�xъ забс,л·Ьванiнхъ гортани и слизистыхъ оболочекъ} а 
·также ЭК,Сперименташ,нымъ t�зсл'Ьдованiемъ дезинфипирующихъ
свойствъ переrс,иси водорС\да по отношенiю I�ъ чиетымъ Itульту-

. ·,
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рамъ бугорчатв:овыхъ палочекъ и наrшнецъ, изсл'1дованiемъ д·I,11•
�твiя ел на продукты посл·вдFrих:ь, геsр. на !Убер�улезны{r тоr,­
(',инъ, таrtъ Itакъ это представляетъ не толыи теоретическiй но

. ' .п клиничесюй интересъ. _ 
Моя работа раr.падается на дв·l; са:мос.тоятельныя части: въ

пет>вуI_? частr, входили опытьr r.ъ д·kйствiемъ перекиси водорода
шt туоер�улезвыл бациллы и ихъ токсины iв vНго: во вторую­
н�блюдеюл надъ д·вйствiемъ Н2О2 у туберк.улезныхъ больныхъ.
�кспериментальныя изсл·:Вдовавiл были произведены мною въ
Хю,ш•1еr.1t0и лабораторiи Института Эr,cnepid rентальной медицины 
IIОДЪ руководствомъ заR'hдующей этой лабораторiей Н. О. 3иберъ­
Шумовой, клиничесiti.н же н:1.блюденiл велись въ клиник'Ь проф.
Н. II. Симановскаго подъ его руководствомъ: а так.же въ
Общинt Св. Георгiя. 

II. 

Химичеснiя, физичесиiя и физiологичеснiя свойства перекиси 
водорода. 

Перек.ись водорода отrtрыта Т ]1 е п а r d' омъ въ 18 1 8 году. По 
ыо.:rекуллрноиу в�r.у, опред'вленному по точкt замерзанiл, фор-. 
м:,ла ел I-I202. Хи:rvшчР-ск� чистал она не заиерзаетъ при-·зо0

: 

1шпитъ при 68 мил. давленiя при t0 
около 84:-850. Реаги­

руетъ кислотно, запаха не · ИМ'Бетъ, nкусъ терпкiй, нанесенная па 
ь:ожу б·:Вл�тъ поверхность и вызываетъ острый . аудъ, чувство 
п,жалываюя и онtм,Ьнi.н. 

Перекисr, водорода представляетъ одно изъ нанболtе fJога­
тыхъ кислородом1, соединенiй водорода. Раньше принимали, что 
H�:d02 .является наивысшим� продуктомъ окислеиiя водорода 11

·ооразуе·rсл путемъ оrсислешя воды. М. Т га н Ь е однатt0 пorta­
-�1aл'Q, что она ник?гда не получается этимъ пJ темъ, �о обра-
че�ся при д·hйс·rв1и водорода на молеrtулярныи 1tислород'L. Онъ 
{>азсматриваетъ Н2О2 какъ продуктъ ·· возстановленiя обыкноБен­
наго кислорода и iшкъ <.;Оединенiе молеrtулы кислорода съ двvмя 
.атомаии водорода. Молекула кислорода повидимоиу о()лад;етъ 
.двумя связямп или ер0дствами, It0торы.н с9вершенно независимы 
,отъ .. обоихъ насыщенныхъ rtислородных

1

ъ атомовъ въ м:олеr{ул·1, 
�.воистве.нныхъ r,амой молекул'Б, а атомы водорода непрочно 
при оединены Itъ молекул·h кr.слорода; отсюда ихъ энергичная 
ноsстанавли вающа.н си.па. 
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Поэтому Т га н Ь е даетъ такую конституцiонную формулу

перекиси водорода.-

Н-0--0- Н 

при · Н О дв·в ыолекvлы д·виствуютъ другъ наразложеюи 2 2 J 

друга такимъ образомъ, что два елабо связанныхъ атомовъ во -
, дpyrvro .м:олеrсулv на гид:ро-

дорода одной молен:улы расщепляютъ " · 0 

• 

воды и свобо:цныи ю1сJ10-
кислы, при чемъ образуется частица · 
родъ. 

НН+НО -9H?O+U2 
00 н 

2
-"" � 

Подъ влiянiемъ нtкоторыхъ веществъ пере�tиеь водорода раз­

rагается на воду и тtнслородъ съ образоваюеиъ ?ольшого It0Л11-

чества пузырьковъ. Посл·l,днее1 т. е. цоявлеюе пузырысовъ ,

образуется потому, что объемъ газообра3наго кислорода,. Itакъ

изв·встно , при 140 и 760 mm. давленiя въ 475 разъ больше>

ч·ьмъ объемъ жидкости. Отсюда, слвдовательно , и понятно

оживлеююе шип·внiе, т. е. образованiе пузырьковъ, которо�
обусловливаетъ расплес1tиванiе .жидrсости при быстромъ ра3ло 

. 
0 орода Процессъ идетъ съ развит1емъ теплоты,

жеюи перекиси в д • 
р е енные

скорость разложенiя зависитъ отъ температуры : :зв 
O 

д 

водные растворы бол·tе постоянны даже при высокои t , таю,

бь'ТЬ перегоняемы. Iодисты.я соли-NаJ и Ka.J
'!ТО могутъ ,, ОН к он разлагаются перекисью водорода на iодъ __ и Na. и а 

, . 
' 

, 
въ

особенности въ кисломъ раетвор·J, (S е 11 о n Ь е 1 n), по слlщ ю-

щему уравненiю: · 

2 JNa+H202=2NaOH+J2

Щелочи разлагаютъ Н2О2 на воду и образуютъ пер�кись

щелочи а пе}Jекись съ водой образуютъ гидр-окись и кислородъ.

Этимъ 'объясI;Iяется меньшан стой1tость щелочныхъ ра�т�о
h

овъ

Н:202 (Gmeliп Кгапt's. Handl)L1ch dег anoгgan1sc en

с h е m i е) 55). :к ом·в о:кисллющихъ своиствъ, т. е. способ�ности
р 

O 
• оцъ Н:20-, и!\гhетъ своиство,

раз 1агаться и отдавать свои кислор , 
· содержащихъ 'I'lшъ выд·Ьл.ят1>

въ присутстюи ыноrихъ 1tислородъ 
O 

' 

·Ьхъ 
�,йслородъ не только свой собственныи, во и кислоро�ъ т , 

' нею въ сопрИiюсновеше т. е. 
веществъ которы.я приnедены съ ' �6 
д·I,йетвов�ть возстановл.яющиыъ образоиъ (Д. Ме н  д ·!, л ·l; е в  ъ ;., ). 

1/ 
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Прежде ч·вмъ разсматривать подробно вопросъ ·о дtпствirr Способвосш

·перекиси водорода на живые организмы, считаю необходимымъ Н2Оз раэ.1а-
о х.. • . • • гатьr.л 

остановитьс.н на своиств u ея разлагаться подъ вл1яюемъ н·tко - подъ нлi.н-

торыхъ веществъ. Тогда каrtъ раньше способность ра.ша- нiемъ 1,ата.�азы. 
гать Н 2U2 считалась приеущей вс·tмъ ферментамъ, въ настоящее 
врем.я прин11маютъ, что это разложенiе обусловливаете,н особьшъ 
ферментомъ, который широко распространенъ въ растите.1ьномъ 
11 животно:м:ъ царств·в и названъ по L о е w'y «каталазои», а по 
Raнclпi.tz 1 y «супероксидазuй». Chodat и Hael1· 57; не ста-
вятъ этотъ ферм:ентъ ни въ какую заuисимость ни съ окиелп­
тельными, I:iи съ редуцирующими фериентами и полаrаютъ, что 
значенiе его для организм3, еще до сихъ поръ темно. По и�сл·I,­
дованiямъ выiпеупомянутыхъ авторовъ д t и с т  в i ем ъ этого фер-

... ме.нта является до сихъ поръ и:м:енно разложенiе Н2О2 на мо­
лекуля_рвыи кисJюродъ и воду. 

Въ . 1 81 � году . Т ]1 е 11 а r· d первый дока3алъ, что Н 202 раз- Свойства

лагается фибриноыъ :крови. Дa.1Ite L о е v'u м ъ было доказано �;аталазы. 
присутствiе нъ листьяхъ табака разл�rающаrо перекись водорода 
фермента, :которому онъ далъ названiе :каталазы. По3дн·tе зат·вмъ 
выяснилось, что она еуществуетъ всюду въ живыхъ тканя�.ъ и 
со1сахъ организма. V а 11 I t а l i е констатировалъ, что rtровь раз-
личныхъ жинотныхъ обнару.5кив�етъ при нагрtванiи до 63° въ 
теченiи нtско!!ькихъ минутъ свойства различно разлагать пе-
рекись водорода. L е s s е r онред·в.ir.н:лъ сравнител�ны.я количес:гва 
каталазы у разныхъ животныхъ и пришелъ 1"ъ выводу, что ко-
Jшчество ел , обусловливается потребностью ихъ въ кислородfз. 
У AscaI"is имъ было дано абеолютнае число 1 5 l, у дождевого 
червя 7, а 6 5. К у n о с 11 опред·fшялъ присутствiе каталазы въ 
ба:ктерiяхъ ; анаэробныя ба�tтерiи: ка�tъ оказалось , обладаютъ бо-
л·tе елабой способностью обраэованiя 11:аталазы. L е s s а г cl пу-
темъ опыта доказалъ, что свойство крови разлагать Н202 .за-
виситъ не · отъ фибрина и гемоглобина, а отъ дtйствiя находя-
щейе.н: въ нпхъ к�талазы. Он'.4 ОТД'ВЛИЛЪ 1tаталаву отъ фибрина 
и гемоглоб:ина и пока3алъ , -что именно ей принадле.житъ специ­
фичес1t0е· д·Ьйствiе, фибринъ · же и гем:оглобинъ, лишенные ката-
лазы, остаются нед·Ьятельны11ш по отношенiю 1tъ IЬО2. Ис а е в ъ 
обнаружилъ 1tаталазу въ дрожжахъ. Орр е  n h е i m е !"'ом ъ было 
дОI{азаво: ч-rо' каталаза содержите� не только въ полину:кле-
арахъ, но и въ лимфацитахъ и :кровяныхъ пластшш.ахъ. В a-
t е 11 i и S t е г 11 обнаружили ее у различныхъ птицъ, при чем·ь 
больше всего ел оказалось въ ПР, 11ени и почкuхъ, а въ :крова 
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ел оrшзалщ::ь мало. Н е г g е n g г ii n выяснилъ, что rtрасящее ве­
щество крови не содержитъ 1шталазы и что она содержится въ. 
с т р  о м  'Б. 

Мы впдимъ такимъ образом_ъ; что каталаза ферментъ очень 
распространенный, она находится у млекопитающихся и чело· 
нt..ка во вс,tхъ тканяхъ и не только у животвыхъ, но и у 
растенiи. Каr"ъ вообще всi, фериенты, каталаза дtйствуетъ всего 
ЛJчmе при извtстной температурt, optimum+30-;i0° : при t'' 
ниже нуля она не пролвляетъ своего дtйствiя. К.оличество пр_и­
бавленнаrо фермента не оrtазываетъ влiянiя: на теченiе ре.акцш: 
наоборотъ, на реакцiю ока:зываетъ влiннiе етеоею, нейтрали­
зацiи среды. Кр'�Шtiя _щелочи И ItИСЛОТЫ ра3руmаютъ }\,атала3у, 
слабыя .же щелочи д'Бйствуютъ .даже бла.гопрiятно. Iодъ 
обычно разруmаетъ, NaCl прибавл.енвый въ больmомъ количе�:-,тв·1 
задер.живаетъ дtйствiе каталазы. L о с h е m а nn и Т h i е s выяснили 
въ своихъ опытахъ, что д'вйствiе каталазы въ 1"рови, ра,шеденной 
водой, при 20° быстр·ве, чtмъ въ крови, ра3вЁщенной фи3iологи-
ческимъ ·растворо�ъ. 

Что 1tасается физiологической роли 1:аталаэь1, 'fO она пока 
еще :мало выяснена, но надо думать, что она .играетъ боль­
шую роль; такъ какъ каталаза, :какъ мы.уже вид·l;ли выше : сильно 
ра простравена nъ .жинотномъ и растительно111ъ царетв'h. 

llo.iyчcнie С h о <1 а t и В а с l1 57) повторнымъ осаждевiе�1ъ ttлrшголемъ 
rtаталазы получилп этотъ с'f..ермептъ въ относительно чистомъ вид'в изъ 

в·u ЧUС'l'ОМЪ *' . с г.g вuдt. растительныхъ и .животныхъ тr"анеи, а S е n t е 1· и ) получилъ ее 
пзъ кровп. .Я: не буду зд·hсь подробно приводить изсл·:tдован iя 
S е п t е г'а: укажу только на выводъ изъ его рабnты. 

Разлагающiй l-:1 202 энзимъ крови отд·Iшенъ отъ гемоглобина 
п полуqевъ въ довольно чистомъ nид·h; онъ названъ « rема3ои » 
н доказано, что гемоглобинъ не является а1tтивнои еубстанцiеf[ 
при катализ·Ь Н202. Имъ выработанъ точно методъ обработки, 
изм·вренъ к.атализъ Н202 чистымъ активнымъ энзи юмъ. Важно 
зат'hмъ помнить, что 1tовцентрированные расТ'воры Н2О2 не могутъ 

быть прим,tвяемы, благодаря ихъ оксидируюшему влiянirо на 
и.аталазу; сл'tдовательно, чтобы разрушить татюй раетворъ, тре­
буется постепенное nрибавлевiе ноnыхъ количествъ ферыента , 
такъ 1�акъ час·rь 1шталазы будетъ приведена въ нед·Ьлтельное состоя­
нi� или совс·Ьмъ убита. Б.ром'h этого Sеntсг'овскаго метода 
въщtленiя каталазы въ чистомъ вид-h въ 1 9 1 1 году W о l f f н 
S t е (', k 1 in 59) предложили другой способъ вьщ-Iшевiя ея. Въ виду 
'!'ОГО, что намъ въ своихъ оnытахъ лриходилосъ пользоватьсп 

1 

• 1

.. 
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тштала�ои, выд'Бленной по ихъ методу, считаю нелишни:мъвкратц-в описать его: берется дефибринированная. кров.ь, кровя­ные шарики промываются н·ветюлько разъ физiологическиыърастворомъ и це!fтрифугируютсл. Зат'вмъ сливаютъ солевой ра­етворъ, раствор:11ютъ О'!,'мыrые шарики въ деетиллиров:шной вод·I:;
�ъ к.о�ичеств·l; равно:мъ первоначальному взятой крови и прн­uавляютъ небольшое количество эфира д ш пол наго растворенiнша�1-шовъ. Остазляютъ растворъ при-1 о 0 С 24 чаеа для выпа­деюя геомоглобина и на холоду же фильтруютъ, прибавляя 1 ',, 11ервоначал.ьнаго I�оличеетва 9 5° / о спирта; снова оvтавляЮ'l'Ъна сут1.�п при-1 О _ f, фильтруютъ, прибавляя . 1 /1 о первоначаль­
наго количества 9о /о алкоголя. Поел в суточнаго отстаиванi пснопа фильтруютъ, к.ъ фильтрату прибавляютъ толуолъ п ост-.· вляютъ до полна.го выпаденiя б·hлковъ и гемоглобина· на холол.У. Посл·в. фильтрованiл 'полуqаетсл слеrм желтоватая прозрачн;я ·жидтюсть, не лающая больше спектра 01,сиге�юглобина

Относитель�_о каталазы ба т�рiи до сихъ поръ 11звtстно r· _ "ат а:� азаеще мало. Своиство батtтерiйныхъ культуръ разлагать перекись бai.тcpiii.водорода изв·встно въ .общемъ уже давно, но въ нов·вйшее времядоказано. су��ствоваюе к.аталазы въ культурахъ н ·tкоторыхъвидовъ ба1tтер1й. S е 11 о n е n Ь е i n указалъ на энергичн0е д'вfrствiеПЛ'Бснев�п ъ гр.ибковъ; В е r· g· е 11 g г ii n наблюдалъ расщепленiсН2О2 ивфузор1ями. Gottsteiп GO) въ 18!:)3 г. пспытывалъэту способноеть на многихъ видахъ баr,терiи и нашелъ, что JШ­тенсиввость распада Н2О2 отъ бактерiй больше, ч·tмъ отъ дрожжей.11�и чемъ н·tтъ ра3ницы, .живы лп бактерiп илп убиты. Расщепле�юе Н2О2 наблюдается и маr,рос1t0пически, такъ что, по ин·1нiюGot.tstein'a,, оно можегъ служнть А>Iаttроскопичесr.;.шtъ индика-т�_ромъ содер.жэнiя бактерiй, т .. е. по ко�ичеству образующейсл111ны <.;удить о степени загрязнеюя бактер1ями: количество кпсло-рода. проnорцiональво количеvтву ба1tтерiи. L а g· е г осiровергъ воз-зр'hшя G о t t s t е i n'a, говоря, что и въ стерилизованноп вод·t:можетъ быть разнитiе газа ..
Въ 1 �08 г. J о r· п s Gl )

° 
опrбликовалъ свои наблюденiя надъ 

опред·1леmемъ каталитическаго фермента у бактерiй. По его опы­
тамъ оказалось: что каталитичсскiй ферментъ приt.:ущъ мношмъ 
�идамъ_ бактерiй ( онъ изсл·l;довалъ до 90 видовъ). Прп нагр·tвавiи
оан:.терш погибаютъ lJ�НF,me, нежели упичто)1 аетсл ихъ разру­
шающпя Н2О2 способность; ослабленiе этрго свойства . начи­
нается при нагр·tванiи 1tультуры до 5 5 °, прокипяченная к� ль� 
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тура уже не даетъ разложенiя Н 2О2 : при �агр,l;ванiи до 70°

въ теченiе 30 минутъ 1саталаза ба.ктерiй разрушается. 
Эта способность ба1стерiй разлагать перекись водорода общее 

съ другими ферментами имtетъ то, что она осаждается хими- . 
. ческими агентами, uапр., ашюголемъ: поэтому авторъ получилъ 
е_е въ чистомъ вид'в, въ форм·в порошка, легко · растворимаго въ 
водt. Онъ, соглаено классификацiи L б е ,v'a различаетъ сх илп 
ендокаталазу, находящуюся: въ самихъ бактерiяхъ и � щш е�tт_о-
1tаталазу, наход�уюся въ фильтрат-Ь. 1{,аталаза является обще­
распространеннымъ ферментомъ ·у бактерЩ, коJшчество ея 

Iразлиqныхъ видовъ различно, напр. 1,0· g1·. тубе�кулезнон 
мiс.ячнои культуры въ 1 5 минутъ при 1 7° изъ первоначаль­
наго содержанiя· 96,6 миллиrр. перетtиси водорода разлагаетъ 
22,95 мил. . 

Отноеительно д-Ьйствiя перекиси .водорода на оргаяиз�1ъ прп

различныхъ епособахъ введенiя: старая литера:ура подробно со­
брана въ работ'.в .Я: к о в л_е в а 62). Для характеристиrси я приведу 
изъ его работы мн,:Внiя н'вкоторыхъ авrоровъ и у1сажу также 
да,.л·tе на бол·Ье поздвi.я сообщенiя, взятыя изъ литературы по­
слtднихъ л·Ьтъ. 

S о n d.a l о 63) нъ 1842 ;г. думалъ на основанiи своихъ 
опытовъ

1 
что Н 2О2 можетъ поддерживать дыханiе. въ - заrсрытомъ 

пом·tщенiи. 
R i с h а r d s о n и G а r го d вспрыскивали. Н2О2 въ брюшину 

и .растяженiя ея газомъ не наблюдали, зам'в•шлось лишь учаще­
вiе дыханiя и животныя умирали безъ сознанiя; nричиву смертн 
они относили къ га;юнымъ эмболiямъ. S t о г въ 187"7 r. произ­
велъ рядъ . наблюденiй нн,дъ отношенiемъ Н2О2 къ' ткавямъ · п 
нашелъ, что Н 202 можно для терапевтичесЕихъ цiшей: вопры­
<'Itивать nодъ 1ю.жу � · гд'Б она быстро разлагается, не _вывывая 
некроза. J t о л я  н с  It i й въ 1 8 7 8 г. сообщилъ результаты наблю­
денiй надъ всnрыс1tиванiе:мъ пере1шси водор�ща въ ·ткани У со­
баЕъ, np11 че�п, наблюдалось небольшое оовышенiе температуры : 
дрожанiе, с.у.женi.е зрачrсовъ и замедленiе првса. 

По пзсл·tдованiямъ G u t t m а n'a и S о h ,v- е r 1 n'a кролики
погибали nъ припад1,'h удушенiя при инъеrщiи 2-4 куб. сан. 
J о0 / о ( оGъемн.) Н202, при явленiлхъ подr<ожвой эмфизе�ы, уск_о­
ренiя дыханiя, dispпoe, 1ю,нвульсiй. Соб:ши перенос.или инъекцпо 
до �Ю 1t: с. тartoro же ·_раствора. На .освоваши картины �с1tрьт­
т1я животныхъ G u t t m а n n при•�ину смерти илекопита.ющихъ 
отъ больmихъ дозъ l-1 202 относилъ къ остано1ш::в леrочнаrо 

r1 

нровообращенiя: вслtдствiе закупорrtи разв·J:;твленiи легочной ар­
терiи газовыми пузырыtами, :которые могутъ быть 1:а1,ъ велики, 
что не проходятъ чрезъ легочные капилярьr. Эффектъ дtйствiл 
зависитъ, по ихъ мн·внiю, не толыю отъ 1юличества развивающагос.я 
при разло.женiи перекиси водорода кислорода, но и быетроты 

развитiя его, т. е. дtиетвiе крtпкихъ растворовъ токсичн'ье, 
Ч'БМЪ двойное 1соличество 'вдвое слабаго раствора. Р�зличныл 
.животныя относятся различно 1tъ всцрыс1сиванiямъ ·н2О2 : благо­
даря ранличнои 1саталитичес1,ой сил·h крови. Я к. о в л е в  ъ 62) въ 
своихъ опытахъ надъ вспрыскиnанiемъ перекиси водорода ( J O / о -
:з

0
/ о) подъ кожу и прямо въ вену ляrушкамъ и собаrсамъ убt­

дилел, что тотчасъ посл'h вспрышсивапiя наблюдались въ обла­
сти у1юловъ mприцсмъ вс·h призна1tи, подrсожной эмфиземы съ 
большимъ или мевьшим:ъ распространевiемъ ея, смотря по крt­
ности введеннаго раствора: При вс·tхъ наблюденiяхъ съ обва­
женнымъ сердцемъ въ первую же минуту посл'h инъекцiи поян­
.тrялись мелкiе га3овь�е пузыръrtи в:ь цир1tулирующеи rcpoвu, 
р·tзко просв"вчивающiе чрезъ· cтtrmи сосудовъ. Такiе пузырькп 
при вспрыскиванiи раствора въ лr>1мфатичес1сiе 1'1·\1,шки момен­
тально появлялись въ брюшной вен·h, а зат·tмъ уже въ самомъ 
сердц'h и бО'Льшихъ сосудахъ; большая часть. пузырьковъ задер­
живаласъ въ 'правой полови1:1"h сердца, лишь постепенно пере. 
ходя въ сосуды. Появиншись въ аортt, пу,�ырьки не пдутъ 
сразу дал·ве, а большая часть ихъ, подвинувшись при систол·!; 
воер1щъ, при дiастол'в возвrащается назадъ къ сердцу. Itровь 
r.тановится зам'втно СВ'БТЛ'ве, аорта растягивается и сердце
также въ _евоихъ разм'врахъ увеличивается. Авторъ пеодно-
1�ратно наGлюдалъ присутствiе мелкихъ га:ювыхъ пузыры,ов·ь
и въ 1tрови ниж.нихъ конечностей, ГД'Б число и величина hу­
зырьковъ были значителы:ю меньше, чtмъ въ сердц'в и боль­
шихъ соr.удахъ. Что же касаетс.я соба1tъ, то при введенiи имъ
въ· Il'ровь Н202, разлож.енiе посл'nдней не подлежитъ сомп;tвiю
п газовые пузырыtи появляются немедленно, даже еще въ той
вен'Б, въ 1tоторую инъецировался растворъ. .Янленiл со стороны
централr)ной нервной системы, наступающiл при' введенiи Н2О2
въ кровь, .Я: к о в .ц: е в  ъ объясняетъ дЬl1ствiемъ газовыхъ эмболir", 
на :м:озr.ъ, 1юторыя, смотря по , м·tсту образованiп ихъ, могутъ 
вызвать различны.я посл·вдствiя. При таrсомъ предположенiи ста­
новится понятнымъ разнообразiе нервныхъ. явлепiй, по наблю­
денiямъ разныхъ изсл"Ьдователей. 

Нужно только отм'втить, что упомянутые авторы, кро:r�гв 
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Я к о D JJ е в  а, который хиыичес1"имъ nутеиъ очищалъ Н202, про­
-изводили опыты не съ химичесrtи чиr,той перекисью Rодорода., а. 
прrш·tняли старую, нъ которой было ::тачнтельное количество 
I,ИСЛОТЫ, д·tиствующеи сама по себ-I, TOKCИ'leCitИ: п только со 
врсменп по.явленiл Меrсk'овшшrо препарата, т. е. съ 1895 г .. 
яrшлась возможность пользоватьея химически чпстымъ препара­
томъ н получать бол·1е точные результаты. О Д'tйстuiи Н202 на, 
:,кивотныи органи:тъ 1нr·1ютсл таюке укананiл уА. Rosa111 64), 
1юторый прнводитъ результаты наблюдепiй н·11tоторыхъ изслi;до­
вателей: С а-р г-а n j с а и С о I е s а n t i принимаютъ, что Н :iO� 
д·t11ст�уетъ ядовито. и убиваетъ въ раз;rичныхъ для разныхъ ж11-
ВЩ'НЫХЪ дозахъ, т�шъ, для со'ба1;ъ в·tсомъ въ 3 kilo ош1 с•�п­
таютъ 3°/о раствора 25 к. с.; Ьр,Ьопdе и ·Quintчнan<l на·­
оборотъ пол·агаютъ, что вспрысr;иванiе растворовъ H20:i не 
представляетъ опасноети для жизни 1 но при этомъ на6людалн 
сопорозное состо.янiе, пони'женiе t0

, . появленiе нъ спектр·!, 1-.ровн 
гемативовой полосы; прп инъе1щjи кислыхъ растноровъ кровл­
нын т·J;льца 1,г1няютъ форму. G r о s s е t пр_ичиной смерти счи­
·rаетъ механичее1{ое д·ьиствiе газовой эмболш, · при чеrУrъ, ч·tмъ
1;ою�ентрироnанu·1е вспрысю1ваемыи 'растворъ, т·1мъ обширнъе

змболiи; О о l е s а n t i п В го g-' n о 1 Jtpoмt механическаго влiявiп
Н 2О2 считаютъ и �редное химичесrше д·Ьйствiе. R о s а m 64) прп ­
ы·tненiе даже больmи:л.ъ :количествъ Н2О2 считаетъ не вреднымъ.
С h о d а t и В а с Ь 67) на основ..�нiи своихъ изсл·tдованiй о рола
Н2О2 въ химiи лшвой :кл·tткп пришли къ заключенiю, что пе­
рекись водоро;:�.а не .явл.яетел nротоплазматическимъ .ядомъ.
н" Т Га tl g О t t 65) въ выводахъ своей работы говоритъ, что пе­
рекись /водорода не ·.ядовита даже въ большихъ дозахъ. ri:o опы-

. о; тамъ Г,г. Sterп'a въ Бреславл·Ь примiшеюе 5 
0 

раствора до 
J 00,0 gг. внутрь пер€Носилоеь безъ вреда. L. v. D i t t е l 66) съ
;1ечебной ц·Ьлью д·Iшалъ и:нъе:кцiи по 1 1

/2-- 2 ку;б. · с. 2°/0 

раствора Н 202 въ окружности различныхъ злокачественныхъ 
опухолей, въ железы при лимфомахъ, въ пакеты шейныхъ т,·­
()еркулезныхъ жР-л'езъ и зам·l,чалъ у:меньmевiе ... этпхъ пакетов:ь:
110 его паблюдr-шiямъ вспрыс:киnа11iе сильно болtзненно. Онъ же 
вспрыс1швалъ въ полоетr. плевры при эмпiэмахъ no 3 О :куб. с. 
п въ 2 случа.яхъ зам·hчалъ улу•1шенiе nроцееса, но въ одномъ 
(·луча·t по.т.rучилоr,ь отравленiе. Н<Эудобствомъ нспрыскиванiи онъ
·чи'rа�тъ скорую_ разлаrаемость N:гО2 и бол·Ьзневность. Другой

r.луч�и �травлеюя перекис.ью водорода, наблюдавшiйс.я у N е u­
<I O r f e r ·a, описываетъ Honsell 67). I. Sc11midt 68) д·1лалъ
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иптерпаренхиматовныя инъекцiи перекиси водорода (крiшости 
отъ 50 миллигр. цо 2 дециграм. на I литръ 1юды) при рак·в, 
1сакъ въ самыл карциноматовныя массы, такъ и въ окружности 
оuухоли, съ 5сп·Ьхомъ. Ле в ч е н к о  Q9) производилъ инъекцiи 
1-CJOj - о раствора въ субконъюнктивальную тка.f!ь. Таковы дан-
ныя. относительно физiологичес1tаrо д·I,йствiя Н2

0
2 , при прим·l;­

ненш ея въ вид·}', вспрыскивавiи подъ кожу и въ ткани.
Наружное прим·:Вненiе даже кр·Iшкихъ растворовъ совер-· 

шенно безвредно и переносите.я' тканями хорошо ·при продол­
жительномъ польвuванiи. Ла с  к i й 70) въ -теqенiи нiiскольки.хъ 
м·tсяцевъ д·Jшалъ смазыванiя зtва у дифтерiйныхъ t:5ольныхъ 'rри 
раза въ сутrси 5- 10° / о растворомъ Н2

02 и пришеш1 посл·в 
это�о къ такому закцюченiю ст. 3 2: « бояться вреднаго дi3 й­
ств�.я Н2О2 на ткани тtла при наружномъ примtненiи 1ср·hп­
кихъ р�створовъ, по причин't разложенiя ея: н·.hтъ доста-rочныхъ 
о�новашй 1 • Ле в  ч е н к о 69 J, при продолжительномъ употребле­
юи Н2О2 въ вид·в смавыва�iи, получилъ рыхлость и др.яблоr.ть 
слизистой оболочки; но овъ смазывалъ ,ею конъюнктиву въкъ, 
rд·Ь, ка�ъ изв·1стно, слизистая весьма н·hжна.я. Суб·,,ективныя 
ощущешя при с:ь;с1.зыванiи слизистыхъ оболо•,е�)'ъ 1tр·hпкими рй.­
етворами переrсиси водорода не тяжелы для больныхъ. 

Ла с 1с i й 70) т3:къ описываетъ ощущенi.я: « большинство пе­
реносили смазывавiя даже самыми кр·1шшми раетворами Н202 очень 
хорошо. Проф. Н. Я. Чистовичъ пробовалъ на себt I ь0/0
rа.с·rворъ, который у него вьI3валъ, какъ 01,ъ сообщилъ, с.коро
л�реходящее чувство жженi.я; отъ 1 о0 /о раствора было ощуще.,. 

н1е са маго легкаго жжевiя и охлажденiл». Лас к i й испытываю" 
. ( о; 

< 

смазываше 1 О о) на ееб-h и послt легкаго ощущенi.н охлажде-
нiя, чувствовалъ легкость, св·вжесть въ гло·гrс·h, похожiя; по его 
словзмъ, на т·ь, которыл испытываешь пос.л·Ь сель·герской воды, 
что нель�л назвать непрiятнымъ. Объективuо: всл·Ьдъ за при­
коеновеюемъ перекиси впдорода на слизистой з·вва и глот1tи 
появляется масса п·Ьны ·въ видt ватнаго комка, которую пацi­
ентъ легко uткашлива"етъ. Чегезъ н-hсколыiо минутъ слизиr.тал 
.кажется слегка покрасн·tвшей, валеtы на лзвахъ быстро очи­
щаются и кро�t остат1<0въ п'tнящеис.я жид1tости, ничего не на­
блюдается. W .. Scheppegrell 71) полагаетъ) что Н 202 еnо­
собствуетъ от:горжевiю rюраженной тr,ани, не д'нистну.н вредно 
на здоровую. Въ &0нцентрированной фо-рм·Ь переrtнсь водорода 
обладаетъ каустическимъ д'Еиr.твiе:мъ и с.оверrоенво не s.rдовита 
при наружном':Q приьf'tненiи даже въ большихъ дозахъ. 

2 
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При�r:вн'енiе Въ н·астоящее врем:.н перекись водорода весьма широrсо при• 
перекиси водорода М'внлется во ВС'БХЪ отраеляхъ медицины: равно Itartъ и техник'Ь. 

при тубер- Мы не станемъ указывать на ел прr,1М'БНенiе въ области 
кvлезt. . . б r. й б · хирурпи и горловыхъ ОЛ'ьзне воо ще, во ностараеися при-

вести. литературныя данныя относительно прим'вненiя ея при 
леченiи туберrtулезньiхъ пора.же1фi гортани и слизистыхъ обо­
лочекъ, такъ каrtъ это l'lепосредственнl) относится къ интересу­
ющему насъ вопрос.у. Данныхъ этихъ' въ литератур·'!, встр·в­
чается очень ма.10, указавiя большею частью не точны, беsъ 
опред'вленiя конлентрацiи и "ачествъ препаратовъ переrtиси во­
дорода. Первый прим'ьнившiй Н2О2 съ лечебной ц'влыо въ 184 7 r. 
былъ Q не n s е у i 11 72), главнымъ .же образомъ rшеденiе ея въ 
медицинскую пpartтиrty началось съ 1860 г., ·.посл'в доклада 
R i с h а r d s о п'а въ. лондонскомъ медиц. обществt, R i с h а r d­
s о n 73), рекомщщуя Н2О2 ·при многихъ забол'вванiяхъ, упоминаетъ 
о 3 случаяхъ туберrtулезнаrо лярингита и 114 случалхъ легоч­
ного туберкулез� леченныхъ и.мъ :з

0 /о переrtисью водорода. Онъ 
·СЧитахь Н2О2 драГОЦ'ВННЫМ'Ь изъ ИЗВ'БСТIШХЪ �редствъ И 11ред­
<Жазывалъ ей fiольшои усn'вхъ. Dayt on 74) въ 1885 г. при­
м'Lнялъ Н2О2 при бол'взняхъ уха, носа и гортани. Для· леченiя
()Зены онъ считаеrъ ее лучшииъ ередствомъ. Нъ двухъ

11 

случаяхъ туберкулеза гортани D а у t о n съ · усп,J,хомъ nри­
М'Бнилъ емазыванiя 3 °/о пере1tисью 1 а так.же· прiемы внутрь
2°/ о растнора. съ моло1,омъ. По МН'внiю этого антора Н2О2
д·hйствуетъ не толыю денодорирующимъ и 9чишающ11м·1: но и
анестезируrтцимъ образомъ. G 1 е i t s m а. n n 21 ), въ. своей работt о
леченiи туберrtулева верхних'f> дыхатеш;ныхъ путей, перечисляя
мае.су лекарстRенныхъ средствъ д.пл мtстнаго прим,Jшrшiя, упо­
минаетъ о перекиси водорода, не указывая ни н.ояцентрацi и
ея, ни способа польэованiя. М. В l е у е г 75) ре:к.омендовалъ
I1202 при туберrtулезномъ ларингит'Ь въ вид'Б ивrаллцiй; онъ
же говоритъ, что Р. В ег t и R е Lr n а r d первые прим·hняли
1-1202 при туберltулр,3·f1 въ вид'в .. и 1гашщiи. Особый спос.объ ин­
rаляцiй парпми I-f202 прим:-iшялъ L. М о g е t 76) (Тулонъ). Оиъ
бра .11ъ 60,0 .воды, 3,0 грам. Acidi tartarici или ciirici и 6,0 Natl'ii
perborici. Сосудъ нагр·ввается на спиртовt<'Б и въ моментъ за1tи­
nанi.н воды проиrходитъ выд'Lленiе · .кислорода въ течевiи 5 ми­
нутъ, 1соrда и с.л'nдуетъ пользоваться инrаллц1еи. Авторъ 
получилъ благо11рi.ятные ре3ушлаты отъ этого способа при 
инфеrщiонныхъ забол·Ьванiяхъ дыхательвыхъ путем. G а Ь.., 
r i l о w i с z 77) рен:омендуетъ ивгаляцiи Н2О2 при острьJХъ и 
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хроническихъ формахъ ляринrита., бронхита и туберкулеза гор-· 
тани. Онъ сообщаетъ о результатах'L леченiл ингаляцiями Н2О2

въ СЛ'ВDующ�хъ случаяхъ: въ одномъ елучаt плеврита съ i<,po­
вoxaprtaньeJlfъ, набухлостью и 1tраснотою СJшзистой · оболочки 
I:'Qртани (повидимому туберкулезный процессъ) послt 2 м'всяч­
ваго леченiя охриплость,. чувство щеrютанiя и rшшель исчезли. 
отдtлевiе мокроты сд'Ьлалось· легче. Во второмъ случа-в был� 
хроническi:й ляривгитъ съ. сухимъ кашлемъ, уnлотненiе о'бiшхъ вер­
хушекъ, бронхi·альное дыханiе и хрипы; по<ш·в 3-хъ Ьi'БСЯчнаго 
леченiя ингаллцiями хриплый голосъ исчезъ, въ верху�кахъ 
стало почти норllfальное дыханiе и хрпnы исчезли. 3атtмъ. описы­
ваетъ 4 слу:а.н тубер1tулеза легкихъ, леченвыхъ съ уеп·hхомъ та1шми 
же п.нrаляцц1ми .. О. М u 11 е г 78) приводитъ въ своей стать'в одного 
антора-L е Ь е s q u е, который промывалъ брюшину растворомъ 
Н2О2 при туберкулез.номъ поражевiи съ успtхомъ: промывавiе 
безбол·l,зне J. • 

' 

вно, кромъ лег.к.аго покалываюя ничего не наблюда-
лось. Но в и к о в ъ 79) пользовался I о0 /о раств()р.омъ Merk'oв­
citaro нрепарата для смазыванiл сильно ра.зuитьтхъ туберк_улез­
н�rхъ .яз:еъ въ глот1t'Б у одной .женщины, им·tющей уже боль­
ШIЛ rсавервы въ леrrtихъ, при ч,е:мъ раздраженiе nолу•��.лоеь ум·h­
ренно�, хотя и усп'nха особаго не было благодарл тяжелому по­
ражеюrо лег.кихъ. Овъ же приводитъ r.лучай полна го излечевiя при­
мочками изъ 1 1/2 -:0/о раствора перекиси водорода волчанки 
лица и носа у ощюи крестьянсrюй д·Ьвушю1, ItQтopaя 7 Л'втъ 
до того лечилась безъ успtха всяrtими п.ру1·ими ,средетrзами. 
О�ъ реrюмендуетъ Н2О2 т:1.1оке. при легочномъ туберкуле3-l; въ виД'I, 
ттр1еиа внутрь А n g е I G а У 1 n·o ВО) на .ХП международно:r,,iъ
J{ОВ�ресс·в врачей въ _Москв'l, въ 1898 г. въ своемъ доклад-h 1111_
ком�вдовалъ ингаляц1и IЬО2 при туберкулез'{; гортани дл.я очи­
щеюя изълзвленiй и_ r,.акъ .вспомогательный способъ при дру­
гихъ методахъ лечеюя. 

Перекись водорода, 1,ромt своего окиr.ллющаго д·l,йствiя. 
оr,азываетъ еще и гидролизирующее · д·вйствiе 11а сло;кныл хими� 
чес:к.iя: соединенiя. Это с.войство Н2О2 было испытано съ яич­
=ь�rъ и сыrзороточнымъ я.льбуминомъ, желативои, гликоrеномъ,
·Р хм�ломъ, лецитиномъ и другими высотюмоле1tул.нрвыыи еое­

динеюяJ\ш. 
Р. Вегt и Reg'nar·d, также Cl1anc1eloп въ 1883/4 г. 

за�1'Ътили, что бtлort'I, куринаrо яйца под1, влiлеiемъ Н20 2 въ 
кис.ломъ раетвор'l, переходитъ въ растворимые б·Jшки-пептовы. 
С. vVuгsteг 81) въ 1887 r. на оснонавiи своихъ \опы1'овъ 

Гидрол11т11-
чсс.1tiJJ 

сво/kтва 
1'/202. НБ ХН

МУ



-'-" 20 

пришелъ к.ъ вь'Iводу, что· куриный б·влок.1,, кровяная сыворотrtа ·и 
желатина: въ щелочной и нейтральной сред/в сопротивляются пе· 
ре1tиси водор9да, въ кис·лой же сред·в (В'I',. присутствiи· молочной ки­
слоты и ·солевого раствора) превращаются въ теченiи н·всrtолы{ихъ 
минутъ, иногда часовъ, въ особое пепт01;10-под�бное 'l"БЛО, т. е. 
г.идролизируются. С.. N е и ь. е I' g 82): совм·:ЬСтно съ В 1 u m е п­
t h а 1'емъ, а. затtм'Ь ВМ'БСТ'Б 'съ М i u r а 83) въ своих.ъ опытахъ C'J. 

расщепленiемъ разнqобраз.ныхъ сложн.ьтхъ химическихъ Т'БЛЪ изъ 
различныхъ :к.лассовъ) какъ альбуминъ, желатина; инулин�, ле­
ци.тинъ. ,и др. пришли къ выводу

) 
что пере1tись водорода въ при­

сутс.твiи солей желtва; · въ состоянiи уже при_ -обьпшовевне>й t0
•

нроизводить глубоrtое гидролити 1юсr,ое· �асщепленiе, татие . же, 
какое можетъ быrь вызвань только интензивнымъ д·Ьйств1ем·ь 
ферментов':!> и. :к.ислотъ.: 

· :Къ подобньfм1: же. !3Ыводамъ пришла· G г н z.e w s k а 84), д·Ьй-
ствун· чистой Н2О2 на :к.рахмалъ при 37° и получила посл·Т,­
дующiя стадiи лt:ревариванiн :к.рцмала-эритроде�tстринъ, ахро-· 
декстринъ въ неболы::п.ихъ 'Количес.твахъ и мальтозу. 

Н. О. 3и б е р.ъ-·II1ум о в а  2) изслtдонала гидролюш­
рующiя свойства перекиси водорода.. ltром·Ь. б'Ьлк?в� и мен·I;е 
слож11ыхъ по своему строенiю веществъ, ел изсJгhдоваюл Itасаш1еь 
по преииуществу трудно поддающих�л р_азложенiю r.ложныхъ 
образованiй, а именно· ке_ратюiовыхъ вещ�ствъ, цигментовъ и 
пр., зат·t�IЪ ряда МИКрОООВЪ И ИХЪ ТОКСИНОВЪ, ВЪ ТОЫЪ ЧИСЛ'Б' 
ваиболtн стойкихъ палоче1tъ Koch'a (работа подробн·ве цитиро.· 
вана на:м:и ниже). 

дал·Ьс с•штаю не лиmнимъ перечислить ·наиб()л·Ье употр!:'u11-Пrепараты 
переюrси тельные препараты перецн�и водороца, 1юторыми обыкновенно 
водорода. пользуются ·въ практюtiз съ лечебною ц·влью, съ характери-· 

сtи.кой качествъ ихъ. Препараты эти слtду.rощiе: 

1 ). Perhydrol Merck'a зоn/о и Р .. Kalbai1m'a 30°/о. 
2) Hydrogeniui:n peroxydatum. roerlicinale 3°/о.
3) Peгgenol: фабр. Henгich В k. . 
4) Hyperol твердый въ пop omrt'b, фабрики Gecleon-Richtcг ..

(35
°
/о). 

5) Hyperol въ таблеткахъ той же фабри1tи.
б) ·лuxilium пiedice, фабр. Kon igswaгte'г i;r, EbelJ. (3°/о):
7) Регохо1е фабр. С. Ras pe.
1::$) Ulsaniu sec- Mandl-Koch (Bнdapest).
9) Zink-Perhydrol (5°/0, I-1202). ·

' 

,, 
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1 О) Ektogaп, то.же что и предыдущiй, друго.и фабр. 
11) Mag,nesiнш . Perl1ydгol и Нороgап.
1 2) Maµ,noson-Ric l1teг (25°/о Н2О2).
Посл'hднiе два - 11репара.ты длл внутреннлго употребленiя.
Относительно ю1.честв1. эrихъ пр:еnаратовъ можно. сказать

('.л·hдующее: :Мсгеk'оnскiй Peтhydrol въ · настqлщее время общеиз­
�'1стенъ кадъ еамый лучшiи; · чтобы не nовторлтьr,Л, приведу 
.мн·Ьнiя авторовъ его изсл·J;довавшихъ. Ла с к i и 70), пол�зовавшiйсл 
·въ своихъ опытахъ этимъ препаратомъ, въ своей работв (ст. 2о)
говоритъ: « изслtдов_анiями S с h n i r е r'a, Н u s s а и Ле в ч е н к о
установлено, что PeI"hydrol Merck'a · д 'вйствительво пр.епа.ратъ
хи�1ически чистый) содер.житъ 30°/о в·всовыхъ I-1202 , при соот­
В'hтстну_�щr,й t0 ( Не ВЫШе 20°С) И ВЪ ТеМНОТ'В Преп.аратъ СО:
хран.иется чрёзвычаtfно долго бес1ъ разложенiл (въ ·спецiальвой
укупор1t'Б) ». Въ виду та1tих.ъ качеетвъ ЭТ�l:МЪ 'nрепарат�мъ' И, слt­
дуетъ пользоваться, приготовляя изъ него требуемой :к.р·Iшости
растворы и с.охраняя ихъ въ прохладн9мъ мtст:в въ за-крытой
с101янтt·Ь.

Нродажный 3° /о растворъ, такъ наз. «medic inale», весьма
часто содержитъ 1;1е ;3о /о, а гораздо меньше чистой пере�иси
водорода и кромt того часто содержитъ прим·всь к.ислотъ:- с·вр�
ной, щавелевой или сод.нной.

Cг o ne r  86) испытывалъ этотъ 3°/0 препаратъ изъ Берлин­
си.ихъ и Шарл0тfшбурrс:к.ихъ аптекъ и находилъ содержанiе Н202

о·ръ 2,5-2,7°/о въ наилучmихъ, до 1 ,ь 0/о въ худшихъ препа­
ря.тахъ.

Н. Н u s s 87) при пров·Ьршв ::i 0 /о аптекарсн:ихъ претч,атовъ
полуrrалъ иногда 0,495°/о, а въ ·одвоыъ сл"ча·в даже О 02° 10

о; 
J ' .

Н2О2. Отноеит�льно 3 о Hydгog. регох. medic. я могу попто-
рить то, что было доложено :иною въ СПБ. общ!'Jств·I, ушныхъ,
горловыхъ 'и·-нооовыхъ бол'вднеи 26-го Января 1913 г .. (В·hст­
liик.ъ общества, Апрtль 1913 г. стр. З 19 « К.ъ во­
просу о пользовавiи препаратами rrерекиси водорода»). Нами
бьтдо испы'rанD 14 препаратовъ 3°/о раствора ивъ разныхъ апте1tъ
г. П�терб,,рга и въ полов.ин·Ь случаевъ чuстой Н:202 ortar.iaлocь
меньше з0/0, nъ нtкоторыхъ было толыtо 1,8°/о. IIp имtrь с�f,р­
ной Itrrrлoты оказалась въ 1 О случаяхъ И31, 14. Это ОТНОСИТСJ.1

rtъ недостатк.амъ препарата и говоритъ еамп за себя.
Per?;C'n ol, пn слоr::амъ S с J1 m i d t'a 88), былъ реrюмевдованъ 

nроф. Е. Ме у ег'омъ :И испытанъ въ l'\JeJILH'G Beye r'o·�fъ. 

•
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IIредсrсавляетъ изъ себя или поrюшоrtъ, или таблет1tи, съ содер­
жанiемъ 1 2° / 0 Н2О2 и 2 2° / 0 борной rtислоты, довольнv про­
ченъ-въ теченiе 4-хъ мtеяцевъ нельзя было установить изм,l;,.. 
ненiя въ сил·];; ги.гроскопиченъ, образуетъ твердую пористую 
массу; д'БЙствуетъ, по Schmiclt'y, с.иль но. дезодорирующи:м:ь обrа­
зомъ, не уступая въ этомъ формалиновымъ таблеткамъ. It·1, не­
достатка�ъ peгgenol'я онъ относитъ большое количество борной 
1шслоты. У того же ·автора есть y1ta(Jaнie на тшr�ества препа­
рата « auxiliнm medice >. - По даннымъ фабри1ш (Konigswarter 
und Ebell) препаратъ содержи1ъ 3°/о (в'воовыхъ) пере�сиеи водо­
рода, прозраченъ KaitЪ ВОДа, СВОбОДеНЪ ОТЪ КИС.ЛОТ:, rдобно 
примtняетс.я. 1,акъ полосканiе. О дезинфицирующемъ д'виствш ли­
тературы Н'Бтъ. 

Schmidt испыталъ его и по к.ачествамъ наmелъ равнымъ 
Perhydrol'ю Merck'a. Онъ бралъ св,�жiй и весв1;жiй препаратъ­
оказался при испытавiи прочнымъ, даже въ ск.11.янк'Б изъ бi,лаго 
стекла. . 

Въ l 911 г, появился Hyperol, фабр. Gedeon-Richter (Bпdapest), 
порошкообраз-ный препаратъ, СН'ВЖНО· б·Ьлаrо !J,В'Бта, содержащiй 
35°/0 вtеовыхъ и J 00 объемныхъ перекиси водорода въ соеди­
ненiи съ карбамидомъ и 0,3 °/о лимонной 1шслотой; формула. его 
СО (Nl-I2) Н202. Изготовляется въ форм'в порошка и таблетоrtъ 
в·l;сомъ въ 1 гр.; 1 <!,О gr. порошка въ 100 rtyб. G, воды д�ютъ
30 / 0 растворъ. Порошокъ растворяется быстро съ поrл()щеюемъ 
тепла

1 
сильно охлаждая раетворъ; таблетrtи растворяются меп;­

леннtе. А m Ь r о s 89) изсл·Тщовалъ этотъ препарат'В и и.ром·L 
болt1\ сильна го бактерициднаго д'виствiя, о чемъ · нами будм,1, 
сказано ниже, указываетъ на друriл преимуrnества его, именно: 
этотъ препа.ратъ еодержитъ Н2О2 въ сильно концентрирован-
1юмъ нид·Ь (35°/0), твердыi ( съ 1юторым·ь, блаrодаря егq лепtой 
растворимос.ти, удобно обходиться въ праrtтик� и .ц:еrко с.охра­
нять. Rодные растворы Hyperol'я, по er() мн,Jшно, бол·l;е прочны, 
та:к:1, чрезъ 7 дней потери совершен110 не было. 

Изъ другихъ автороnъ, исnытывавшихъ Hy_perol) :можно н�­
звать М. z w е у t 11 u r m 'а 90), наблюдавшаrо оурное разложеюе 
Hyperol'я подъ влiлнiемъ .в:аталазы и приписывающаrо ему ане­
стезирующее д·виствiе и Н. S с h ш е I z 91 ;, призвающаrо его 
высокjя терапевт:ичес1tiя своиства. 

ре го х о  1 е представл.яетъ rобою прозрачный водный ра­
створъ 30;0 Н2О2 въ соедивеиiи съ однимъ изъ СЛ'вдующихъ 
вещеетвъ: �tамфорой, � - нафтолемъ, ментолемъ, тимолемъ, и rю-
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держащiи нnбольш()е количество фосфорной кис.лоты для rtон­
серnированiя. Смотря по тому, съ как.имъ 11зъ назван�ыхъ сред?твъ 
соединена Н2О2, препараты носятъ соотв·l;тствующтя назnаюя­
СашрЬегохоl, Naphtoxol� Meпthoxol, ТЬушохоl; Этихъ nриб�в�ч­
ныхъ составныхъ частеи 1 ° /о, кром'.в Naphtol я, котор11го 2 /о. 
Его испытывалъ Ма х В е с  k 92) и нашелъ, что регохоiе д'nй­
етвуетъ па бакт·е·рiи сильН'ве, ч'в:мъ чистая Н2О2 и отд·вльныя 
составныя части. Дезинфицирующая сила 10° / о pe1·oxole ( счи­
тая въшускаР.мый фабриrюй съ 3° /о содержанiемъ Н:202 за 100°/о)
по автору равна l pro mille сулемы, превоr,хоnитъ 5°/о кар­
боловую кислоту и ·2°/0 уксусно-кислый алюм:инiй. Въ серозныхъ 
экссудатахъ peroxol превосходитъ чистую Н2О2 , такъ к.аrr.ъ онъ 
медленно разлагается. Не �тдови1'ъ. При леченiи туберкулезныхъ 
.н:3въ регохоlе оказался· бол·ве д·виствите.лы1ымъ: ч·вмъ JЬО2. 

Авторъ заражалъ морскую свинку чрезъ поверхностную ца­
рапину Коrh'овстшми палоч1tами и получалъ, на мiют·в sараже 
нiя rноиную язвочrr.у, въ которой находились кро:мt туберкулез­
ныхъ бапиллъ стафилоriОкки и другiя гноероднътя баюерiи. Если 
таr,ую язву лечить Н2О2, то, какъ поканали его опыты, на днt 
язвы, въ глубин·Ь оt:таются туберкулезныя палочки, если же 
при�гrшять peroxole, то дно язвы д'влается стерильвымъ (по за­
явленiю автора). 

Ulsanin see предложенъ М а п d l'емъ для леченiя туберку­
лезвыхъ яsвъ. Ulsanin обладаетъ способностью отъ nрикоснове­
нiн съ жидкой средой nыдtлять одновременно и весьма энер­
гично iодъ и кислородъ in statп naseendi. Препаратъ Mandl'я 
подвергея испытанiю въ В'БНСIШХЪ КЛИНИitахъ проф. Е i s е I s­
b O r g·'a и щ.юф. С 11 i а r i, при чем� онъ оказался весьма д'Б�: rтвительнымъ средствомъ для лечеюя ту6ер1r.улевныхъ грану.'Iяц1и 
и лзвъ. llриrотовл.яется онъ въ Будапешт'l, ттодъ. названiемъ 
Ulsanin sec, Dr. Ma,nr'll-Koch. 

Въ зат�.У.ючевiе этого отд·вла считаю не лишнимъ с1tазать 
н·I;с1:олы10 словъ о пользованiи водными растворами Н2О2 и спо­
r,об·в ихъ храненiя. Itакъ извi,ство, .. н2О2 препаратъ не стойкiи, 
лешо разлаи).емый подъ влiJшiе:м.ъ свtта и тепла, оr,обенно если 
дер.жать его безъ особыхъ предост�рuоJ�1:1остей, 1,artъ это обьп�но­
uонно бываееъ nъ праrtтик.'Б. Ла с  к 1 и rO) д·влалъ опыты еъ сох­
раненiемъ Н202 при различных'1 у('ловiяхъ и по.пучилъ сл·вдую­
щiе результаты: точный 6°/о раствr>ръ nри правилъномъ хра­
невiи за три дня ни,1его не потерялъ; при t0 + 1 3° R. за 3 днл 
потерялъ О 1 3°

/ · 'такой же растворъ, вносию,1й на 30 -ми-' О' 
f> О/ вутъ въ 1tомнат'у съ 1 7° R. за 3 дня nотерялъ 01 , 9 о. 

НБ ХН
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Как.ъ уже сказа-но было выше при разборt хими•1ес1шхъ своисп�ъ 
Н2О2, щелочи разлагаютъ ее на воду и перекись щелочи, а по­
СЛ'Бдняя съ водой образуетъ rидрокись и rш�лородъ, Ч'БМЪ и объ­
ясп.нется меньшая стойкость щелочвыхъ растворовъ Н 202. С го­
пе r 86) пспытывалъ крtпость растворовъ перекиси водорода IЗЪ 
.:rtисломъ и щелочвомъ растворt и оказалось, что I pro mille уrtсус­
нои кислоты достаточно, чтобы р<1створъ пере1tиси водорода 1 
на I'OOU сохранить uезъ изи'вненiя вт.. тet:Ieнie 48 часnвъ; ней­
тральные растворы на холоду не изм·Iшялись, въ тепл·в же они 

· значительно оr.лаблнлись. Содержанiе щелочи 1 рго mille доста­
точно для полнаго разрушенiя Н2О2 въ тепл'n и почти полнаrо
на холоду. Отсюда само собой понятно, пасrсолысо важно при­
мtвятт; св'Ь.же· приготовленные растворы и со>:равять ихъ соот­
вtтствующимъ образомъ.

III. 

Бактерицидныя свойства перекиси водорода. 

Перекиr.ь водорода употребляете.я какъ де;шнфицирующее 
средство со" времени А. Scl1midt'a (1869 r.). Литература этого 
вопроса до I 89 3 года собрана отчасти у С h. С h а m Ь е 1·:­
l a n d'a et Е. Fernbac l1 93) и R. Tгaпgott 65), отчасти
въ ра.ботi Я к о в л е в  а 94). Длл во3можно f!ОЛнаго О3накомленiл 
съ ба1r.терицидными свойствами пере1r.иси водорода мы пост::t­
раемсл сд·Iшать б"hглыи обзоръ старой :литературы и укаsать по 
во3м11:жности на работы болъе вовыя· до посл'Т,днихъ л·1тъ. Ра­
боты я буд.у питировать частью по толысо что наsв.анным�, авто-
р;�мъ, частью по оригинальнымъ статьямъ. 

А. Schmicl t еще въ 1869 r. говорилъ о пере1tиси водо­
рода 1tакъ о хорошемъ дезинфицирующемъ редстВ'Б. С. К i n g·­
z е t t д·1лалъ опыты съ Н2О2 и зан'втилъ, что она задержипает•ь 
броже11iе молоrш, останавливаетъ броженiе вина и Т'БСта. Пер­
вымъ на.блюдате.;1емъ способности перекиси водорода преплтст:но­
пат1, ра:1витiю nроцессовъ броженiя и ·Останавливать ихъ должевъ 
�ыть прияв:шъ проф. Л. В. Попо в ъ, .к.оторый въ187Оr:сраu­
нилъ :нлi.янiе различных1-. веществъ, въ томъ чиелt и Н2О2, на 
процессы броженiя. Въ 1878 г. Huttmann зам·tтилъ, чтопс-
11екись нодоrода препятствуетъ загнивавiю мочи въ продолженiи 
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J О М'Беяцсвъ, а та1tже заг,щванiю мяса. Р. Вег t и R е ()' n а 1· d 
въ 1880-82 r. нашли, что 10°/

0 
(по объему) Н2О2 до<.:та­

точно, чтобы оr.тановить брожевiе молок.а, а так.же б·вл1tовыхъ 
и еахарвыхъ растRоровъ. Е Ь е 11 ifшалъ опыты съ броженiемъ 
в11ноградваго сока и вахоцrшъ достаточн.ыыъ для ост;,воIЗки бро­
жевiя 3 куб. с. на I ООО r,.уб. с:. воды. Съ 188:1-84 r. начина­
ютел изсл·вдошlнiя · о влiлнiи пере�;иси водорода собстщшно на 
бактерiй. N о с о г cl и М о 11 е г е а u д·1лалп опыты еъ высуши­
ванiеыъ вытяж1ш иsъ 1tарбун.кула, подвергал ее дtиетнiю l-1202 
и вспрыстшвали животнымъ. Морская свинка не sаражалась по­
сл,J, вспрыстtиIЗанiя 3 капель обработаннаго яда. Прей н ъ (изъ 
лабораторiи проф. Бородина) до1r.аsалъ, что гнило(·тныя ба1tтерiи 
убиuаются О, I 5°/

0 
раnтворомъ I-I202. , an Н е  t t i ng а Т r о m р 95) 

считаетъ 1iёре1(ись водорода пригодной для стерилизацiи воды. :Ко­
личество Н202 sависитъ отт, чис:ла и природы зародышей. Для 
обьшвовенныхъ водъ достаточно 1 на 50.000 въ теченiи 24 ча­
совъ. Вообще, по его наfiлю.1енiямъ, для задержки роста и уничто­
женiя бактерiй достаточно незначительной концентрацiи перекиси 
водорода. А I t е ]1 о f е г 96), пров'вряя uпытш Van Hettinga Тгоmр, 
также пришелъ къ заключенiю, что Н2О2 вполнt пригодна для 
стерилизацiи воды, но концевтрацiя ея должна быть сильн·ве, именно 
1 на 1.000 въ теченiи 24 часов1,. Р а n n е изучалъ д·вйстнiе If 202 

·на микробо1п-- 1шрбувкула и Ьас .. antl1racis. Онъ д·hлалъ опыты
с·,, дезинфе�щiей ихъ какъ нъ жидкихъ средахъ, та1r.ъ и съ за­
раже�нь1ми шелковыми нитяии. Онъ же обратилъ вниманiе ва
1·0 обсто.ятельетво, чтu при бол·I,е высокой температур'в д·Ьйствiе
оереrсиси водорода энерг1,1чu·Ье, таrr.ъ прп t0 

_ 
6° С. нулшо отъ

,1 до 14 часовъ д·Ьйствi.н, а при 32° всего 40-50 минутъ,
чтобы убить споры однихъ и т·вхъ же ба к.терi й. С h а m Ь е 1· l а n d
и F е г n Ь а с ]1 g3) изучали дезинфицирующую силу перекис.и
1юдорода на жидкихъ культурахъ; брали иsв'встное количество
э.мулы·iи и опред·вленное количество пере1tиси водорода, перем·в­
шив::ши и 11ре3ъ различные промежут1tи времени д'вilали ПОС."lшы.
По ихъ мв·fшir(споры трудн·l,е убиваютrJ( ч i;.мъ бациллы; а влажныя
1tультуры,убиваются c1;opte сухихъ. Gi ffor d пnшелъ, что 1 о0/о
( объемвыхъ) Н2О2 убиваетъ к.01t1tо1:1ъ гноя и bacil.

1 
ant111--acis въ

11 
/ 2 ми в., а с.поры aнt1"1гacis в1- 4 ш1 а. Его растворы переююи 1.юдо­

рода содержали ничтожную долю ·J.;рной 1tиелоты, которой онъ нъ
так.ихъ разведенiлхъ не придавал,, значенiл. G i 1) i е г g7) научаю,
влiявiе пер.е1tиси водорода на bacil. a.лtl1racis1 typhi, c.!10ler. nsiat.,
pyo(:yan., prodigios. и stгeptococ. (пользуясь 15°/о объемяымъ
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раствоrом:ъ) и нашелъ, что убивающе_е бак:rерiй д'нйствiе Н2О2 
сильное и скорое. 

Но n s е 11 98) д'Блалъ опыты со спорами сибирской язвы, 
Staphyloc. pyogen. aureus, Ьаеtег. coli, .д'вйствул на нихъ пере­
кисью водорода при различныхъ условi.яхъ: въ водныхъ .жид­
кост.яхъ, 6'1,Jшовыхъ (жидкость hydrocelP.), серо�но-фибриноз-

,номъ экссу"щт'Б и ГНО'Б. По его мн·Jшiю 3°/
0 

растноръ Н:202 въ

водныхъ жидrtостлхъ по баrtтерщ:цидному д'виствiю не слаб'I,е 
1-_-1 ООО сулемы; а въ Мшковыхъ жидт<0стJ1хъ еулема 1 Ю\ 

1 ООО даже слаб·ве 1 1 /2°/0 Н2О2. Въ жидкостяхъ, богатыхъ фор­
:иенными ::элементами, перекись водорода Мf:'Н'Бе д'БЙствительна, 
и вообще, Ч'Б\JЪ больше въ растнорt rtаталитичес;каго фермента, 
разлагающаго Н2О2, тtмъ она слаб·ве дtиствуетъ антиеепти­
чееки. Къ такимъ же резу льтата:м:ъ пришелъ и Я к о в л е в  ъ 94) 
(стр. 31) въ своихъ опытахъ съ Ьас. pyocyan. , Staphylocoe., 
prodig·ios. въ жид1шхъ бульонныхъ культурахъ съ пере1tисъю во­
дорода различной кр·впости. Весьма обстоятельно разработано 
баrtтерицидное д·Ьиствiе перекиси нодорода на н·вкоторых:ъ миrtро­
организмовъ въ тру дt -Ши л  о в а 99), 1t0торый д'влалъ 9пыты съ 
химически чистымъ пр,:шаратuмъ. 

Ерапtо при-веду зд·всь данныя его опытовъ: холерная бульон­
ная культуrа убиваете.я при содержанiи въ бульов'Б перекиси 
водорода 1 на 200 въ 3 минуты; тифозна.я-въ 10 минутъ; 
споры еибирсrии язны 1 4 °/о переrtисыо ·- въ 3 мин.; s0 / о растворъ 
не убиваетъ ихъ и въ 15 минутъ. Стафилококrtъ ( суточная 1-:уль­
тура) гибнетъ въ 1 О мин. нъ растнорt 1 : J 00; uъ много.шевной 
1,;уш,тур'h-въ 20 мин. въ ';,,5°/о ·раствор·в; среда 1 : 1 ООО не 
пригодна дл.я диплотюкrса F r е 11 k е 1 'я. Автuръ считаетъ перею1�1, 
водорода по своему дезинфицирующему кtйствiю прибли.жаю­
щеися 1tъ сулем-Ь. 

Тоже r.амое сравневiе съ сулемой даетъ въ своей работ't проф. 
Bruns JOO), который испытывалъ въ своей 25 л'hтн,,й П�)актик·l; 
пореrtись вод()рода; по ero мнtнiю 3° /о р:1створъ пе реют си нодорода 
равняется 1 °/ооо сулемы. Въ обильныхъ 1·ноемъ жип.кост.яхъ оба 
препарата мало д·вйс?rвительны, но и въ этихъ случаяхъ пере­
rшсь водорода лучше в1, виду того, что образул n·Ьну (въ тrta­
HJlX'.Ь) удалm'>-тъ съ нею ВМ'БСт1 нею грязь и распадъ, та1tъ что 
слtдующi.я порцiи ея могутъ д'вйс.твовать баrtтерициднымъ обра­
зомъ [{uster 101) испытывалъ Мегсk'овс1,iй препаратъ для сте­
рилиза16и воды и ня.шелъ, •1то содержавiе 1 на 1 0000 дало въ 
24 часа. уменьшенiе зародышrй еъ 4 l 400 до 54; О, 125 на 

�7 -

1000--убивало тифозвыхъ палоче.къ 111ен·1е Ч'БМЪ въ 24- часа 
' 

холерныхъ-скор'1е ч·tиъ в;. 2 чаеа. Онъ же n:Тшалъ опыты· съ 
бульонными культура.�и, искусетневно прибавляемыми ·.къ вод·J" и 
до1iазалъ, что 1 : 1 ()000 и 1 : 5000 Н2О2 въ вод·t даютъ ростъ. 
если ба.ктерiи достаточно мяого, иногда же зародыши убияаюте.я: 
если Н2О2 было . J;J.Остаточво. R о d о S с Ь ш i d t 102) так.же дt­
лалъ оuыты съ :М:егсk'овскимъ препарато �ъ. Онъ бралъ 1 ° [0 

растворъ въ количеств·в 60 куб. r... и полос1tалъ имъ ротъ, за­
т·Ьмъ для удаленi.я Н2О2 споласкивалъ его стерильной водой п 
зубной· налеп и С.JLизь изъ полости рта с:Ь.я.11ъ на питатель ныл 
среды и всегда получалъ раэвпnу нъ · чиrл'Ь колонiй съ Еоnтроль­
ными опытами. Кром,J, того с,нъ испытыва rъ д'Вйствiе перекиси 
водорода ... по отношенiю къ культурамъ (эмульеi.ямъ) Staphyloc. 
pyog. aur., дрожжамъ, сарцинамъ и baet. coli .. Раетворъ з

0/0
убивалъ Staphylococ. чрезъ 3 1 /2 минуты, винныя дрожжи и чрезъ 
1 О минутъ не убива.лись. Въ мясо-бульонной члиур·:В 30;0 

-растворомъ стафилокоrtrtи убиваштсь только· чрезъ 2 О минутъ, въ
виду разницы среды.

Въ дев.явостыхъ годахъ по.яRилс.я новый ыетодъ стерилизацiи
молоrtа переюrсыо водорода. ·в п d d е nредложилъ стерилизовать
молоко сырое, нагр·:Ввая его до 52°, при ч.е:мъ всt ба1tтерiи
убивались, а составъ сырого молоri.а не изм:tн.ялс.я. Его методъ
r..остоялъ въ томъ, ч ro къ холодному моло1tу прnбавл.ялаеh пе­
реrtись водорода .до 0,05°/о и затЪrrъ оно нnгрtналосъ до 52 ° 

въ зак�,ытомъ cor.y�t и оставлялось на 8 часовъ; результаты
получйлись блаrопр�ятные. R о s а ш 103) въ 1902 г .. пыта.лс.я
уетанов�ть количест/30 Н2О2 для полной стсрилизацiи молока.
flu его опытамъ оrtааалось, что 1tоличсство колонiи въ моло1 ·I;
вс1�rда уменьшалось, но не смотря на присутствiе пере�tиси во­
дорода развивалась плесень. Если молоко предварительно на­
гр·tть до 70-75°, то 1 pro mille достаточно для полно.и сте­
рилизаuiи.

Дл_я стерилизацiи молоriа переrtись водорода прш1'Бнялъ также
и Не 1 d е 11 !1 а i п 104J. :М:. L н k i n 10'5): приводя обширную ли­
тературу по воnросу о дезинфицирующихъ своистRахъ перекиси
водорода, сообщаетъ енои резулr,таты пров,J:;рки опыта HпcLde.
Онъ_ �спъпывалъ д'Т=,йствiu переri.иси водорода. въ 11еитраль11ои тт
rсие.11 011 1;ред'в, при различныхъ температурахъ 1 искусственно за­
ра;r ая молоко етре11токо1i.1шмп, bac:t. coli и с·внной бациллой.
Результаты получилист, та-к.iе: 1) молоко можетъ быть стерили­
новано прибанщшiемъ перекиси водорсща; д'hйствителт1вость r.те-
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рилиsащи зависитъ оrъ реатщiи-·въ вейтра.льной и слабо 
щелочной баюерицидное д'виствiе Н2О2 гораздо t:ильн'1е, въ 
rtислой- еш·,б·1е. :?) Температура ИМ'Бf\тъ большое значенiР.: 
чtмъ t ниже, ·1,вмъ мен'ве энергично д'виетвiе Н2О2 , наиболtе 
благопрiятная t052 °C. 3) Им'tетъ значенiе количество бактерiи 
въ мoлortt 4) lipи 52° для св·нжаго мо.�отtа достаточно 1 2 1tуб. с. 
3°/о рас.твора на литръ. Tartae молоко по заявленiю I" i n clm а n n'a 
впол11'Б прю,r,tни11ю для желудочныхъ больныхъ. Л а с,к i й 70) 
(ст. IЯS) испытывалъ д·Мствiе Н2О2 на �ифтерiиньтя палочки; 
по его опытамъ переrtись водорода in vitгo убиваетъ дифтерiиную 

· шшо1шу въ чистыхъ водныхъ растворахъ содержащихъ fШ н�
мен'Lе ·З-4°/0 , а въ слюн·Ь даже 5°/о растворъ не всегдадI,й­
ствуетъ и, потому, рс1створы слаб-Т,е 5°/о не ии,J:;ютъ :шаченiл въ
практи11е.екомъ отношенiи для дезинфекп;iи. Относител-ьно Д'БЙ­
ствiл Н202 на туберкулеаныхъ бациллъ в1, литератур·!, н·втъ
уrtазанiи. Р. G i Ь i е r 97) въ 1890 r., въ своей работ'в о .пере­
rtиси водорода. говоритъ, что онъ ;I;'Блалъ эксперимен1'ы съ Ко -
ховс1tим:и палоч1tами, но ыъ своихъ наблюденiяхъ не пришелъ
къ какимъ нибудь опред-Iшеннымъ резу лыатамъ.

Наконецъ можно указать на примtненiе перекиси водорода
въ ц'вл.яхъ дезинфеrщiи вещей, наравr:гв съ другими дезинфици­
руюшиии веществами. Такъ Н i 1 g е r ша n n 107) по порученiю проф.
Рубнера д·влалъ опыты стерилизацiи парикмахере1шхъ инстру­
ментовъ переrtисью водорода. Онъ пользовался 1_0°/о (по объему)
Шеринговскимъ, а также и Мегсk'овскимъ препаратами. Изсл'вдуе�
мымъ матерiалuмъ служили Staphylococ: Tricl10phyton tonsшans,
Favнs, которыми заражали щет1tи и rребен1tи. Ок.аоал_ось, что
5°/0 растворъ въ :30 минутъ почти всегда униqтожалъ заро­
дышей и н;� ряду съ этимъ хорошо очишалъ гряаь. Переrtись
водорода авторъ считаетъ удобной для дезинфекцiи мноrихъ
предметовъ. Т r ан р; о t t 65) предло:жилъ переrtись водорода для де­
зинфеrщiи б'влья. Онъ пытался уr-таr:оuить минимальный процентъ
Н202 и врею1, необходимое для упичтоженiя- баrtтерiй въ при�
сутствiи органи•1еr1t11хъ веществъ (работалъ ь шелr,овы:ми нитями,
пропитанными заразнымъ. h1атерiаломъ). По его :мн·Тшiю переrtИС.!,
водорода имi,етъ большое зиаченiе для деsинфе1щiи во ВС'Бхъ
случаяхъ, гд·н треnуетс.я нродолжитеJrьное д·вйствiе. Дл11 дезин­
феrщiи рув:ъ Н2О2 предложена была Ве с k'o м ъ, а та1tж.е
С1·о n ег'омъ 86). По ми·Jшiю поС'Jгl;дняrо 3/4.-1 °/о рас·rворъ
IJ 20 2 въ rоедипоюи еъ 3

°
.10 уксусной кислотой R'I, тепломъ

r-acтJЗopt по своему баиерицидному д"Вйствjю равенъ 2°/о

29 

Lysol'y. По Ho·n s e l l'ю, вс·h изслЬдователи, работавшiе съ 
перетtисью водорода: кромt D i t t е 1 'я, высоко ставятъ б:�1tтери­
циднr,1я: дезинфицирующiя свойства ef'· 

Ивъ этого далеко неполнаго обзора прпведенной литературы 
о перi:ш.иси водорода мы видимъ, какое широкое примtненiе IIМ'Бетъ 
этотъ прмаратъ для- ц·Ьлеи дезинфекцiи и стерилиsацiи. Отно­
сительно д·виствiя e.ro на туберкулеsныхъ бактерiи и туберку­
лезный матерiалъ въ литератур'в не тольк.о Н'Бтъ наб.:поденiй, 
но почти не вст1:вчается и 1сраткихъ указанiй. 

Не бе;ывтерr.сю,щъ являе1'СJI вопросъ; как.имъ же обрr..зомъ 
д·висТJЗуетъ Н2О2 на бак.терiи. Относительно этого нопроса. еуще­
С'гвуетъ Н'БСrtолько мн·внiй: одни думаютъ, что бактерiйная КЛ'Б­

точrш катал·изируетъ перекись водорода и образовавшiйся к.исло­
роJъ in statu nascencli разрушастъ бак.тсрiи -1 u k"i n 105), так.же 
К й s t е г 101 ). По мнtнiю ихъ Н2О2 близко подходитъ къ 
озону, споР,обно�iу отщеплять атомъ кислоrода. Озонъ д·ниствуетъ 
еамъ по себ-1,, лешо отдавая кислород· , причемъ два други.хъ' 
атома соеди11яются и даютъ час:rицу нед·h.нтельнаrо или не­
аrстивнаго rсиелорода. Въ Н2О2 т..ислородвый атомъ отщепляется 
органическимъ :;:�еществомъ или бак.терiями, вообще к.1талитr,r-
1Jес1tи д·l,йствvющими вещеетваыи и этотъ .1tислородъ развиваетъ 
евое дезинф�цирующее д'виетвiе in statu пasceпdi. Как1,, въ 
частности, про11зводитъ свое возд-Ы1ствiе аиивный киелородъ 
на батtтерiйныя т·ьла и осталь11ыя субетанцiи, напр. токсины, 
ЭТО неИ8В'БСТНО, 

Другое 11:Ш'Бнiе выс1,азыnаетъ В ее k 92), говор.я: обыкновенно 
думаютъ, чтu бактерицидное д'Ьйствiе перекиt:и водорода об:ь­
ясш:1е·1'(;Л д·hйствiемъ кислорода «in statu пasr,encli», но по моимъ 
опытамъ дезинфицирующая (;Ила нерекиси водорода уменьшаете.я 
е 1, вu�раст,.шiемъ 1tат<1литичес1tой еилы въ еоотв'ьтствующей сред·в, 
какъ это нашлиА. S е Ь m i cl t и Н о  n се 11. Honcell говоритъ, что съ 
увеличенiемъ каталитичес1шй силы среды понижается ба1tтери­
цид11ая сила переrtиси водорода, а по S с h m i d t'у-энергичныи 
тtата.11изъ Н2О2 являетс.н изв'встной защитой противъ ея д'Вйствi.я, 
какъ д.irя псанеи животнаrо органинма) таrсъ и для ,бактерiи. 
Но n s е 11 67) ( стр. 1 60 ), при сравневiи д'1йствi.я пере1сиси воцоrода 
на Stapl'lylococ. руоgеп. aшeus въ различныхъ среда.хъ нашелъ 
сл,Jщуrощее: раотворы Н2О2 убинаютъ этого микробl\-ВЪ 
вод'в череsъ 5 мин., въ жидкости hydrocele въ 1 О мин., 
серозно-фибринозномъ эксудат'в въ 30 мин., , въ гною же 
не убиваютъ- и черезъ 3 О минутъ, меж.ду т·вмъ какъ 

Теорiл 
дtriствiя 
перuкпсн 
водорода. 
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Далtе, · .на что необходимо обратить вниманiе и что оrм·в­
чается нtкоторыми изслtдователями, работавшими съ Н2О2 , 
это влiянiе. t0 на усиленiе или ослаблевiе бактерицидной си:rы 
ея. Bc·J, жизненные процессы, ка.�ъ изв·встно, лучше идутъ при 
температурномъ optimum'·t, большею частью 37° С. ПоэтОМ)' а 
priori нужно было предпоJJржить, что дtйстпiе перекиси водо­
рода при такой t0 будетъ наилучшее. По наблюденiямъ С 1· o-
n е r' а 86) и S с h-m i d t' а 102) это и оправдалось. 

Противорtчiя в·вкоторыхъ авторовъ во времени д·виствiя на 
ба1;терiй С r·o n е r объяuняетъ т·вмъ, что нс·в работали при 
развыхъ температурахъ. По его опытамъ t0 им·ветъ весьма боль­
шое значевiе. Такъ раствор� перекиеи водорода, убивающiй 
staphylococ. при I 6° въ · 15 мин., при нул·в граnусовъ не уби­
ваетъ ихъ въ течевiе часа. Это изв·встно и на друrихъ антисепти­
ческихъ препаратахъ напр. Lysol't, но на перекиси водорода за-
м·втно ещв рtзче. 

Для Н2О2 дезинфеrщiонная сила возрастаетъ съ каждымъ 
градусомъ и при 3 7-40° С. достигаетъ наибольшей силы, спо ­
еобной убить крайне резистентвыхъ споръ, въ то время какъ 
напр. Lysol не убиваетъ даже въ 24 часа.

Это наблюденiе им·ветъ конечно большое практическое зна­
ченiе, напр. при стерилизацiи пищепыхъ проду:ктовъ и водъ.
S с h щi d t 102) точно так.же ставилъ опыты при различной t0 и
нашелъ, что при 350 1 0;0 растворъ Pe1·hydrol'.я дtйствуетъ такъ,
какъ 5 °/о при комнатной t0

• 

Оцънка Въ терапевтическомъ смыслt важно разр·вшить: какой .же
различныохв·�ьизъ соnременныхъ р'екомендуемыхъ препаратовъ самый удобныйпреuарат . 
пере1,иеu и наиболtе б.а�tтерицидно д·вйствующiй и есть-ли, яообще, различtе 

вод�.fодr� въ дезинфицирующей сил'Б препаратовъ переrtиеи водорода.
отноmевiи По С r о n е 1·' у вс•в растворы различна.го приготовленiя обла-

6:��е�:i:/- да.ют\ одинаковой .дезинфиц_ирующей с�лой, если строго сохра­
ыено /о содержаюе, т. е. концентрацш раствора, кислотность
и температура. Овъ д·влалъ опытъ съ Mn02 , Na202 и Н2О2,
прибавлялъ уксусной кислоты до одинаковаго процента и nолу­
чилъ ,одинаковые результаты: росiъ staph�lococc'a пре r�ращалс.я
qрезъ .15 миыутъ дtйствi.я ; пеrек.ись натрш (Na202 ) без: нри­
ба�левш кисJrоты убивала ихъ чрезъ 30 :r.шну·rъ; Н202 неи�раль ­
ная не убивала и чрезъ часъ, что ,видно изъ r,л·вдующей · таб­
лицы (lY, стр. 3 30), приводимой CroRer'oмъ: 

. ./ 
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СтафилоiсоiЕъ, температура 17 ,5: 

1-
Время дtйетвiя нъ мпвутахъ. 1 5' 110' 115' 1 25' 1 35' 1 45' , .ЕО'

0,G Mg 02 t 6 к. с. уr1сусн. JШСЛ. (20%) +
+ 3,5 �о .............. + + -

О,25Н Na202 + 4,7 уr�еусн.' 1,пел. (20%) + 5,0
20 . . . . . . • . . . . . ..... + + 

0,27. fЬО2 + 3,1 уксусн. JШСЛ, (2U%) + 6,7 Н2О .... + + 
0,25 N а2О2 + 9,8 Н2О . + + + + 
о, .27 H2U<+ 9,7 Н2О " + ··+ + + + -1- +

Itислотносги раствdра Н2О2 С r о n � г придаетъ большое 
зна'!енiе, при,чемъ дЬl1ствующимъ началомъ вс;ета1ш .явл»етс.н пе­
рею1сь водорода, а 1:1е . ;�и слота .. А 1:1 Ь r о _s 89) изсл·вдов1алъ µ,езин­
фитщрующую силу почти вс·Ьхъ употребл.яемьiхъ :ВIЬ прак.тик::В 
nрепаратовъ .(PeI]iyllrol Merck, Hyclrogeniп1n pei·ox. riiedicinale 
3 °/о, Peгgen()l, Hyperol въ· порошг.·в_и табле.ткахъ)° на жидкихъ 
куль.тур�хъ _}1 СЪ ВЫС�ШеННЫМ:И ШеЛIЮВЫМИ НИ.ТЯМИ ПОСЛ'Б Пр0-
ПИТЫВ3Нl.Я ихъ бактершми и пришелъ къ нtск.олыю дрvгимъ ре-
зультатамъ ч·вмъ С 1; оп е г. 

· • 
. ' 

по· его. ИЗСЛ'Бдо.ванiямъ Нурегоl RichteI'a и Perhydrol Мегсk'а 
оr<.азались. обладаюmим:и наибольшей бактерицидной силой, меж.ну 
соб�ю· почи одинаiшво'й, uъ небольiпимъ преимуществомъ въ 
по:�ьзу Нурегоl'.я. Это преимущество аависитъ повидимому отъ 
пр�сутствi.я въ Hyperoi-'·J; Itарбамида и лимонной кислоты,_ус:йли­
ваЮЩFr'хъ его· д'вйствiе, цодобно ТОJ'Ч, 1шr,ъ · это показ-алъ С 11 r i­
s t � а n 138) дл� . п�рекйсЙ Са, ( форм. СаО2); по ОП!>I'Гамъ' ti6слtд­
няго l·O куб .. сайт. 3°/о' Н2О2 об_еззаралi:°ивае.тъ 1· литръ опыт­
ной воды въ · 6 .-,i'асоiзъ, а 0,6 · i с. СаО2 -въ 4 ч�са, что· овъ
о.бъя_с:1летi д·в·й�твiе·.м:·;ь' , . Са: Наибол·tе слабымъ въ бакrерицид­
номъ С�1ысл·в, по'м·н,f;нiю_'А:пi��·оs,'а, ОI<.азалсл растворъ .Регg·етюl'л­
въ два рааа· слаеИзе' ., в.еж.ели Hyperol. . 

Эти _данны.я .:�i�J�но",riредставить в·� СЛ'tдующиХ:ъ . табш�uах·ь 
(ПJ�,. IVa и· Уiа)'jфиводимыхъ А m l:н·о s' 8�), :которыя для боль-
шей наглядности я· соединилъ въ одну.

3 
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'
Продолжительность дtйствiл 

Н:.02 въ �1инутахъ. J 15' / зо' 145' / во' 175� 1. 90' J Нрепараты
Н2О1. 

Вас. a11th1'acis . . / � 
- - - - - 1%

Вао. thyphi abdom., . . -
. . . + + - - - - Perhyd.I·ol 

Stapl1yloc. pyog. 
Mer·ck'a. 

aw·eus + + + - - -

Вас. anthгacis . . . . - - - ,,_ - - 1% ' 

Вас. thyphi aЬdom .. . + - "- - -·· - Hyperol
Н,ichter'a.

Staphyloc. pyog. aureus . + + 
1 - - -т 

Вас. anth1·acis . .. . . + + + - - - 1%
Вас. thyphi abdom ... . . + + + - - - Pergenol.

StaphyJoc. pyog. auгeus . . . + + + + - -
j 

1 

Въ праrи:икt важно· пользоватьсл таrtимъ препаратомъ пере­
киси водороца, rюторый при. одинаковомъ -�,'о содержанiи даетъ 
наибольшее бактерицидное дtйствiе; вм,J,стt съ Т'ЬМЪ мы знаемъ, 
что это свойс;тво зависитъ и отъ быстроты разложенiл Н202 
1tаталитичес1tимъ ферментомъ: ·ч·вмъ энергичн·tе органическая 
среда разлагаетъ перекись водорода, 'I'BllIЪ меньше дезинфициру­
ющая сила перекиси водорода. По наблю11.енiямъ оrtазалось, что 
препараты Н2О2 различнаrо приготовленiл одной и той же концен­
трацiей 1шталазы разлагаются не )jЪ одинаковое время. Такъ R. 
Gгut e r  и Н. Pohl�Ch a r lo tte nbuгg 110) д-влали опыты разру­
шенiл растворовъ Н2О2 различваго п-риrотовленiл (3°/о medicinale: 
Merck'oвcкaro Perhydrol'л и Нурегоl'я) при 37° 

С разведенной 
1tровью и нашли, что Pergenol и 3 °/о мед.ицинск�я перекись во­
дорода въ слабьдъ 1юнцентрацiлхъ ( 1: 1 OUO) покавали одинаковую 
скорость реа�щiи, а Perhydгol Мегсk'а-б6льшую; при 0,3°/о ско­
рость 1н1зло.женiя одинакова; при 3 °/о еодержанiи Н2О2 crюpte всего 
разлагается Pergenol, ватtмъ Per}1ydrol и наконецъ продажная 
:м:едицинсr;ая пере1сись водорода. Относительно 3°/о «meclicinale» 
нужно вам't.тить, что приеутствiе своб.одной кислоты, которая въ 
этом:ъ преnаратh большею частью наблюдается, задерживаетъ 
д'.вйствiе каталазы. Эти данныя Griiteг'a и Гohl-Chaгlotten согла-
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<\.iуютея съ наблюденiемъ· А m Ь i- о s'a, что :м:ожетъ быть по этой 
11ричив':Ь Pel'hydгol сильн·:Ье въ бактерицидноиъ отношенiи, не-
·жели Pel'genol. . . 

Относительно влiянiл перекис.и водорода на туберкулезную 
·п11.11очrtу in vitгo въ литератур'в почти нtтъ указанiй. Рап 1
·-G i Ь i е г 97), уже цитированный нами выше, не пришелъ къ опре­
.д,J;леннымъ резулыата:м:ъ въ своихъ опытахъ. Вотъ единственное
·сообщенiе о д'вйствiи Н2О2 на Косh'овскихъ палочекъ, · междv
·т,1мъ 1сакъ почти ВС'Б прочiе патогенны� микроорганизм�� бы.п;т
,испытаны по своей стойкости къ перекиси водорода. 

. Причиной этого, щ>видимому: была трудность выращиванiя 
·туберкулезныхъ кулыуръ и главнымъ образомъ давно извtстная
.-стой1юсть по отношевiю къ химическимъ веществамъ, даже весьма 
-:энергично дЬliствующимъ. Буrорчат�tовыл па.1:rочrси, какъ и�­
.в,tстно, не поддаются растворенiю даже при помощи самыхъ 
�Itр'ВПКИХЪ кислотъ и щелочей. Хлоръ въ щелочной сред'Б, въ

11вид-J, такъ нав. антифор:м:ина, раствор.я-ющаrо большинство бак-
терiй, оставллетъ туберкулезную палочку и друrихъ 1шслотоупор­
,в:ыхъ бактерiй нетронутыми. Въ настоящее время, благодаря 
,наблюденiю Н. О. 3 и б е р ъ - Ш у :м: о в о й 2) надъ rидролизомъ 
сбугорчатковой палочки перекисью водорода при извtстныхъ 
условiлхъ, не безывтереснымъ являете.я; вопросъ, какъ скоро 

- 111оrибаетъ туберкулезная палочка отъ различныхъ раство­
�ровъ Н2О2, и не разрушаются ли перекисью водорода ядовитые
.. продукты ея, т. е. туберкулезный токсинъ. Въ J 912 r. Н. О.
-3 и б ер ъ - Шу м о в а опубли1ювала, что е.и уда.лось, при помощп
Н202 растворить туберкулезную палочку безъ всякаго о�татка,
.до полученiя вполн'в безцВ'I,тной жидкости. На 1,0 грам.мъ 
Косh'овскихъ палочекъ требовалось до 300--350 куб .. сант. ·
1 1 / 2°/о Н2О2 при наrрtванiи до 140° .въ автоклав'Б въ течевiи 
1 14-2 часовъ. При такихъ условi.яхъ nроисходю1ъ полный гид­
,роливъ этихъ весьма стойкихъ и противусто.ящихъ растворенiю
.по отнршевiю ко всtмъ химичес1симъ веществам:ъ палочекъ.
Л,ромt гидролиза бугорчатковыхъ. бациллъ изслtдовавiл Н. О.
.3 и б t:J р ъ - Шу м о в о :й ка\jались растворимости б'влковъ, а также
друrихъ веществъ, какъ кератиновыл вещества, пигменты п
�ПР· Еели перекись водорода при изв·встныхъ условiяхъ способна
nривести въ растноръ самое вещество тубер1tулезной палоч1ш съ ея
хитиноподобнои оболочкой, то естественно было предполагатт, 
-что Т'БМЪ скоръе И легче Н2О2 можетъ уничтожать ея жизне­
<епособность и вирулентность. 
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' Еъ сос;авъ туберкулезн�й _ 11��оi1iи 'ВХОДИТЪ_,' I��къ. и�в·J;стно; 
Мшковал И. жировая: I субс,танцiл. Посл·tднял f СОСJ:�ИТ'Б изъ' ··Н{)Й­
тральнаго л�ира, смtси жирныхъ кислот':!"> и_липоид0въ. Нейтрrшь..:. 
нь1и" :лшр�ь сЬдерж.�т'i3 ! ,. въ1сЬ_кqм:олеrсу .hяр"ные I жир'нъте. ·3,ЛКОГОJПl 
( Fettalkohol ); fшtopьie 'Не уда:л@�Ь ПОIСЗ,' И30Лйроnать - 1 (Мн(} �1}
Сущ'ествованiе' !этиii алког6лёй ,сiтличаетъ тубr,ркулезньiхъ 'бациллъ. 
отъ: другихi/ :кис;�отоупорць�хъ.· ·бактерi'и , (Щгepto�'I'IX. · l�pi·oides ). 
Вещество оболочкИ' "бактерiи" В'БКОТОР?Iе ечитаютъ ···За' це:.�rлюлозу 
(Н a'm m е г 's е·и·-а о· 111)'. - ·_ ··, '1 � .• · il , 1· ; .- , . 

о - . 
. По R u р р е  Jiю· оболоч�а'туб·ерiсуле�ньi"хъ iiа.iю'чекъ по qв·ое111у 

строен·iю; прив'адле.1iштъ � rci хит,и.новы'мъ:''вещеьп1а:r.iъ: i,1 'сп0соона. 
растворятьсл · въ· :коiщевтрированной ч�о:лл�оw·, g: с'Ьрной · ·кис-лот•1. 
Благодаря'. таkЬму-:··сл'аяt'Еiому ''стрьенirо, ·ета:р'анiя'_ 1х1им1шо·въ · н
ба-к.т�рiол:оrовъ прdвес'ти въ . растворъ . вещество туберкулез ной
палочки оставалис'ь 'ДОЛГО' безуq_iitшными. :в-ь 1 190 н · г.' 'D е у с k е· 
и. М u с Ь''у· удалq:с'i, растворить' туберкуJfезнуiо ·1тi:1JI0'1KY �ЦИТИр)lО
по работ'в Е. L е s d h к е Шl), хот.я- ·дiло ·ш�о· н'е о полн'оi1:ъ_ ра.:. 
ствriренiи. вс'ей еубrтан'цiи бугорчатковой'палоч1си,'а ��ор·ве 01 расщеС: 
ш!енiи и-'толыю "ча61·и�Ё:омъ 'ipa6TfOpeнiи.: О�и :ИСХ<)�ИЛ� И8'Б �0Г0·
наблюденiл I ЧТО" эiiульсiя1 М:08Га -раС.ТВОрЛеТЪ• ! ItИелотоупорных:_ь. 
'бациллi; в� то�ъ чи·сл'·J{ )i 1 туо·ерiiу'JtеЗ'НЫХ'.Ь. t t>tоюда' он'и �аклm�
ЧИJ!И� Ч;О эмульоfя мозга с6°д'ерЖ'ИТЪ': ОВОбЪl'Л ·вещ�етiза,-, ИM;�roщiij; 
:эту способность 'и° •на. самомъ д;:rшi и�iъ ·уда:iю6ь1 1дсшазать, :, t1то. 
раств_ррьт ВПОЛ:Н'В r опр'ед-tленв:ыхъ- вещесfiiъ, EaIC'll' лёцитfiн ' ·нви;.. 
ривъ·и х'оJАrнъ �б:h:адатотъ евойствомъ расщеП'ЛЯТВ Ко�li�0вс'ку10 па_­�ючку ju> ·vitro. При . 5'6° .iзъ. еченiи·' 1 /2· .i �"чtiGа:.:.0дна·ча.сть 1J­
беркулезныхъ бациллъ р'аствор'летсл въ 2-х·ь ча-етях:ь' 25 1(/11. ней­
рина ... Раствор� ':iтредстав"лл'етъ J СВ'БТJIО-тсоричневую .iKИД.!tOCTJ� 
иsъ 'которой посл·t столйiя выпадает� небольшЬй 6о[)JД0 1tъ cyG!� 
станцiи · оболочек:ь тубер1.tу.h'еsныхъ nалЬчекъ (екёлетн6-й., Jyбcтali: 
цiи', rl:o 'вьтра.женiто анторовъ)';. к.6торъ1fr 'ire сЬд'ерл·итъ · фор'меi-шыхъ. 
элементовъ. ··та:1iже ,ti,J;йствуютъ ' ·основавiя;· · каkъ .· ±етрамешилт,: 
ам:мопiй. Лецитин;ь' д'nйётвуетъ слаб,Ье-, пе пЬiвреждаетъ .. ,спецr1-
фиq;ски�ъ веще�твъ, 'Д'БЙс·твуе.тъ въ течепiи· !:ГБGI110ЛЫ�:№Ъ_ нёд'4� 
и не на nс·в вйдь: r 1tис.nотоупорныхъ палочеrt'В. Веn"iо5,iоЫ·оJ:·нJ'также 
растворяетъ "f!.ХЪ извл:е1tая тоJiько ж.'ирi и оставляя G-влокъ, Ii.OiOpьтfr 
11rожно растворить. втори_чно ':r.-iеtи'лам:·йно:мъ. · 3a:riiln, I) е у с k е·.й 
:М:uch '114) · заМtтил'и, что' слабыя органичеr,кiя_:tиСJfоiът, каr.ъ 
молоч:Н'а.я, ·уксусная, · ли:м:онная, сп9собrij,г рает1iсфять·· :Jiieщec1чt,1, 
тубертtулезвr.rхъ бациллъ въ те'�енi:и. н·Ь�коль�йх_� ·�ед-��·1::}l� �?'
всъхъ этихъ случалхъ д'вло шло· не ·о1 •ио.IШf.)М'Ь раетворе�r�г,1 
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·:«A,u 09 s u.n S'?>, а сrюр·�е .�звлеченiд и ._р����оре�i� JГl>EOтo��rx:' 
·.отдiшьныхъ · Ii�щес�въ ту9ер_R:J.Лf8Н�й пaJJO 'dKИ .. -.,.... « 4- н .f � ? h l.1 е 
· tъp.._g.», ,1шrсъ говррщrъ L е s: с l1 k �· .. r ,; ,

: . Bc·t' эти . извлеченiл, · пµ.едставл:��(;)тъ . ��Qр·ве ;эму льсiи) въ· !{,О­
торыхъ реа�ТЦ.Щ:IЬIИ .бtдокъ � ж��ОВЬ][I" 'IJ'PЛ.a: 'J;IPI'1Y�'TC'fBY,fOTЪ въ 
хорошо сохранившейсл и обладающей реакцiо�н-ой си.ч:ои фор_:м:�. 
'Такъ какъ жиры "въ JЮД'Б- ,нe·pacrI!OP�МI?I; то OHf! пла1Зают� въ 
ВИД'Б. ТОНЧЩ1ШИ�Ъ .:{ta:t;Iщreкъ. ТаКИ/11:Ъ. обр�_зомъ 3Д'БСI! нельзjj: ·ГОВО-;­
р-ить О . pacтвo-peнiИ-GBO.n'CTf!'t, }tОТОррЦ� В,Ъ. ПОДНО! ,И'БР.'� Обда--: 

.даетъ иеLшючит�цrьно цод�. пе�екирь ,.µ_одоро.ца прц .щзвъстныхъ.
условiя·х.'.&.,, , , · 1 i' ,, ··�·. 

DI рини:мая , во .вни.манiе' ис�лючитешьное; раqще.пшшощее · �-вй­
·ствiе · перекис.и �одорода r на .туберкулеаную. щ1лочrсу и, 1 к.ро14'h
·rroгo; е.ильное• давно изв,tстное бак'IJерици,щное с�оиство ,ел, можно
·бы ro а pгiori допустить·,, что · д.аже: такiе ·м.икробы, какъ· туберку­
леэныл бациллы, могутъ поддаваться переКИ(jИ . вqдор-ода, а
потому. п,рим-вне:е.i� р·астваро'Въ , ел дJiл леченi.я мsвстных'!J: бу­
-горчат1t0вых:!i тораJыенiй. ,и1,1;-ветъ рацiональное ва себ,я: осв:ов�iе ..
. ,- Въ sаклiоченiе 'ЭТОГО Ьтд'llЛа' ю,-"ir.раткихъ:черта�ъ упомяне:мъ 

·о :нI:;:котор!в'rх;ь химичесrсихъ 'И .бiолоrи'Ч'ескихъ СВО'Йетвах'Ь' ·тубер-
. (!fулезн'ых-в otblcт'e)'i'й;1 т.nьсюольк·у' ·это ' 1касаетслl п·'раmической- ёто·­

.ровы......t.:. оiiраеки;" рос.та:, ·1сохраняем:ости:_ Туберкулезн'ын· палочки 
ИМ'ЕЮтъ·1 большуrd irdтребнЬсть . въ kисло'родъ: ПОСТОЛЕIНЬ'J:Й< токъ 
\НОздуха . д·в�ствуетъ :на iпiхъ хорбmо; :iзъ' жидкой •сред-J1 j)аGтутъ 
ТОЛЬКО I н'а ПОВерХН.ОСТИ/ · Обр'азуir ·3а'F.Б.11I'Ь ПЛОТН) Ю пленку.; · Не
требуютъ Ьсriбьiхъ iпiтательныхъ ередъ; но' необ)tоди·мо'с'0:цер.ж31н:jе 
гипщерина. 1 • -

Пышный ростъ получаетсл при выращиванiи по способу 
11роф. В. А. Юренича-на Itартофелt въ глицерино-картофельномъ 
·бульон'в, начало роста ясно замiчаетсл на 7 -8 день. Молодая
и стара.я 1tультура окрашивается одинаково, даже убитая высокой
температурой или алкоголемъ не представллетъ зам-tтной раз­
ницы въ окраск·в съ .жизнеспособной, но изъ старыхъ кавернъ
палочь;и иногда устойчивы противъ окраски. (С о г n е t и М е у е 1· 115).
<СТ, 9 l.

Въ старыхъ культурахъ и кавернахъ бациллы представл.яютсл
иногда въ вид-в д'впоче1tъ и похожи на споры и К о с h сначала
,былъ стtлоневъ принимать ихъ 3а споры. Они однаrю не круr­
.Jiы.я, а дволковыпуклыл. Стойкость ихъ Itъ температурt и хи­
�rическимъ агентамъ не выше, ч·вмъ у обьшновенвыхъ палочекъ
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{К I е i n 116) .. .М: е ч н и  к о в ъ считаетъ ихъ за вакуолы. Палочк.и1 
несомнtнно окружены оболочкой .жиро или воско подобной, по-, 
чему овt весьма стойки и кислотоупорны.' При окраскt :метиле­
новой синькой оболочка оказывается t'ioлte тоюtой не}келп прш 
фуксинt по L i е J'ю: а изъ культуръ остаются иногда не окра­
шенными :контуры. 

М п с h при особой окрас:кt туберкулезныхъ бациллъ зш1;1,J:;тилъ. 
и описалъ особую зернистость, иногда встр·l;чающуюся въ па­
лочках'!>. По мнiшiю vV. Neнmaпn'a и R. Matsoв'a 117), 
палочки съ р'взко выраженной зернистостью обладаютъ меньшей:, 
вирулентностью для человtка. Тубер1tулезное заболtванiе про-­
те:каетъ въ присутствiи такихъ палоче:къ доброкачественно и, 
проба съ туберкулиномъ даетъ отрицательньiй результатъ. При 
ч-ину этого вышеупомянутые . авторы объяеняютъ поврежденiе.мъ. 
нейтральныхъ жировъ туберкулезныхъ бациллъ иащитительными· 
силами организма. 

Жизнеспособность тубер:ку лезныхъ палочекъ больше, чtмъ. 
другихъ патогенныхъ, хот.я ОН'Б весьма чувствnтельны къ темпера-
турнымъ влiянiямъ: выше 42° и ниже 30° ростъ прекращается. 
Температура въ 55° въ жидкихъ средахъ въ 4-6 часовъ убиваетъ. 
палочку, �0°-въ 1-2 минуты; въ мо:кроТ'Б требуется 5- минут­
ное :кюшченiе. Сухой жаръ д·J;иствуетъ слабо, иногда он·t живутъ. 
поелt часового нагрtванiя до 100° . Въ мокротt живутъ долго. 
даже гнiенiе не убиваетъ ихъ. Высушиванiе мокроты убиваетъ" 
ихъ не скоро, въ среднемъ до 3-хъ М'всяцевъ, по мпtнiю К о с h 'а 
всл,:Вдствiе образованiя споръ, по другимъ-въ виду существованi.т. 
оболочки изъ жира или целлюлозы. 

• 

II ОТДъЛЪ. 

Собственныя изслtдованiя. 

1. 

Э:в:спериментальна.я часть. Деsинфицирующi.я свой­

ства пере:в:иси . водорода . по отношепiю :в:ъ тубер:в:у­
лезной палоЧR':h. 

Для свои,хъ опытовъ я пользовался 5- 6 недiшьны:м:и ку ль­
турами туберкулезныхъ налочекъ, вырощенныхъ на картофел·Т, 
въ .картофельномъ бульон'Б по способу проф. В. А. Юр е  в и ч а 109). 
Считаю необходимымъ описать здtqь этот-ъ способъ, какъ очень 
хорошiй, при :которомъ ростъ туберкулезныхъ палочекъ идетъ 
пышно и скоро. (на 8--1 О день роетъ_ :культуры ясно замътенъ, 
а начало проростанi.я уже и раньше). :К.улщура получается ю, 
вид·в или слегка слизистой или сухой, шероховатой щелко буг- · 
ристой массы, желтовато·С'вроватаго цвtта. Картофельный бульонъ 
приготовлялся слiщующимъ образо:мъ: 500,0 граммъ пр0мытаго 
и очищеннаго картофеля измельчаются въ обыкновенной кот­
летной машиюtt и СМ'Бшиваrотся с.ъ равнымъ количество:мъ (500 
1tуб. с.) проточной воды; посл'h разм·hшиванiя Rся эта масса 
пропускается чрезъ полотно и оставляетсн стоять 1 / 2 часа, чтобы 
твердыя чаетицы :крахмал;а ос:вли, ПОС.Л'В чего' жидкость сливается 
и с:мъшивает_ся съ равнымъ объемо:м:ъ отдtльно пригото1шеннаrо 
телячьяго бульо�а; затъмъ прибавляется до 1 /2° / о пептона и 
1 

/ 4 °/о пова.реннои соли, . медленно подогр'вваютъ на пес.очной
банt до полнаго растворенiя пептона и затtмъ продолжаютъ 
ваrр·ввать въ Коховскомъ аппаратt въ теченiе 1 часа. По охла­
ждевiи жидкость фильтруется н :къ нefi прибавляете.я до 3°/о 
глицерина и нейтрализуете.я насыщеннымъ растворомъ · соды до 
.ясно щелочАой реак.цiи, затвмъ стерилизуется 1 

/2 •raca въ авто­
клав'В · до 120° и разливаете.я по пробиркамъ, "nъ 11:оторыхъ по­
.][ожены наис1tось срtзанные кусочки обык.новен'наrо очищеннаго 
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rtартофеля. Бульонъ наливается въ пробирки въ такомъ ·rюли­
честв-J,, чтобы картофель евоииъ нижним:ъ краеиъ только немного 
былъ погруженъ въ него и не нысыхалъ при продолжитель­
номъ стоянiи въ теrшостат'l,. Сначала мы пользовались спецiаль­
ными широки!t1и пробирrtами. съ перетяжкой .на высот·}:; 4-5 
сант. отъ нижю1го 1tрая, но при всщr;ъ удобств'Б та1юй способъ 
оказался невыгоднымъ --посtвы прих о,цилоеь д'влать въ еот­
нлхъ случаевъ, всл'вдствiе ' чето получался большой расходъ 
бульона, а частое _лригqтовденiе связано qъ большой потереf, . 
времени .. Поэтому я сталъ пользоваться обыкновенными неболь­
шими пробирками безъ meйrtи, а кусочекъ картофеля уrtрiш.:rялъ 
на простой спичшt, на разстоянiи 2-2 1 

/
2 

сант. отъ дна пробирки. 
Бульона тратилось очень мало, тюличе(jтво его было достаточно, 
чтобы онъ не высыхалъ 1ЗЪ . -теченiи 1-1 1 / 2 м·всяца въ термо­
ётатt, ·время· 1шо.лн·в достаточное для выясненiя результатевъ
опыта. Большими же пробир'ками я поль-зовалсл исключительно 
для выращиванiл 1tультуръ, чтобь1 на большой поверхности 
Itартофеля им:·J,ть' сразу большее количество б,Уrорчапювыхъ 
палочекъ. 

Для своихъ опытовъ я пользовался Н2О2 исключительно 
1 ' J фабрики Merck'a, приготовляя изъ пел растворы требуемой кон-

центрацiи ТОЛЬКО на ОДИНЪ ДЩIЪ И СОХраНЯЛЪ И:ХЪ пd ВОЗМ:ОЖ­
НОСТИ . на холnдv и въ темнот·J,. По нашимъ лаблюденiямъ ею� 

"' ( ). ( 

храыенiе растворовъ перекиси водорода, особенно бол·�е кр·впкихъ, 
при обыкновенныхъ . услов�я�ъ въ теч�нiе }О дней 1 сопрово­
.;_к.даетед потерей JЗЪ содержаюи перекиси водорода въ среднемъ 
до, 30°/о, (МЫ пров·вряли !4 раствqровъ

1

Н292 различной. KOif­
цeн:rpaцi� отъ 3 °/о. до 1 $ �/ 0, оставллем:ыхъ въ лаборатор1и на: 
СТОЛ'В ). 

' Растворы приготовлялись точно ·по вtсу: стерилизованная 
вода бралась выв·Jзреннои пипеткой, а Н2О2 ,ВЗВ'Бши,валась; кр�М'В 
того 'кр·Jшость растворовъ' цров·врялаёь титр'ованiемъ К:М:n04. 
Этотъ ·общеизвtст�ый способъ Щ)ЛИЧественнаrо'опре,ЬJшенiя Н2О2 
въ растворахъ титрова�е�ъ К.Мn04 . опредtленно cr концентрацiи 
въ присутствiи с·J,рнои ки9лоты одинъ изъ самьтхъ точныхъ. 
J о r n s 1 lf:3), изуr1авшiй :каталитическую спо�обноеть баrtтерiйныхъ 
Будьтуръ по отношенiю ir.ъ Н2О2, rоворитъ: «методъ съ тит:�;юва­
нiемъ KMn04 хорошъ, тоr�енъ и превосходитъ вс'J, другiе» .. Методъ 
состоитъ въ сл·вдующемъ: берутъ 1-2 куб. еа:в:т. изсл·вдуемаt() 
раствора перетtиси водорода, раз,бавляютъ водой до 1 50 куб. сан., 
прибавляютъ около 1 о0 / о (т. е. 1 5 куб. сан.) разведенной (1 : 3) 

4-1 

е:врнои 1�ислоты и титруютъ опред·влевнымъ растворомъ К:М:nО-1 
до .п.ояБJiенiя . розоваrо. отт·J,юtа. По числу истраченныхъ кубич. 
сан., установивъ заран·ье·, каrюму количеству переrtиси водорода
соот'в·hтствуеrъ куби.къ. КМ11О4, вычисляютъ количество пер·екиси 
водорода ·по �-tcy (Ме н д е,1·:Ве в ъ, Р и х т еръ). 

Въ· своихъ опытахъ для . rсачественнаrо опредtленiя Н2О2 
,Я ПОЛЬЗОJШЛСJ;! реа.rщiей Ба р f) 8 С. В FI Л д. Реа1щiл . основана на
превращенiи хромовой. ItиСЛОТЫ подъ влiянi·емъ Н2О2 въ высшую 
еrепень отtисленi.н Сr

2
01--надхромовую :кислоту, имtющую уже 

не же 1тый, а темносинiй цв'Ьтъ и раствори:мую нъ эфир·Ь. -
Реакцiя продtлывается такъ: въ пробирку наливает'ся ра-

створъ, въ rtоторомъ, .. пор:озрtвается п.рисутствiе �202, зат·1111ъ 
] -· 2 1tуб. 'сан. эфира. и 2 ...-3 rtапли хромовой _ кислоты. Въ
црисутствiи перекиси водорода эфирный· слой. тотчасъ же окраши­
nается въ темно-синiй цв·втъ. Реакцiя весьма чувствительная, 
01tр<1,mиванiе получ.ается при ничтожныхъ количествахъ ( 1 : 10000) 
пере1tиси водорода. . . 

Изъ другихъ препаратовъ Н2О2 я прим·J,нялъ еще Нурего.l, 
( фабр. Gedeon Richte1· Buclapest "') съ R.Оторымъ было .прод·J,лано 
н·Е?хольк,о параллельньдъ ,О!!ытовъ. Результаты опытовъ указаны 
мною ниже. 

. Метод� обработки туберкулезныхъ бациллъ былъ такой fite, 
какимъ �ользова.лись большинство авторовъ, работавшихъ въ та­
ко11JЪ же .направленiи съ другими микроорганизмами: I. дtиетвiе 
перекиси водорода на чистую культур.у въ водной э�ульсiи ·u 
II. дtйствiе ·на шелковыя нити пропитанныл бактерiями и затiмъ
высушенныя. 

: Эму,льс.iя тубе1жулезнмхъ 'палоч�къ приготовлялась обыкно­
венно изъ 4-хъ платиновых'Ь лопатокъ культурьr на 1 О куб. сан. 
воды; зат·f,мъ он� подвергалась д·l;йствiю ПР-рекиси водорода раз­
личныхъ 1юнцентрацiй · въ .теченiц разныхъ сроковъ времени, 
11осл·.в чего дtлались посtвы на Itартофел·t,. При работ·!:; съ бол·в·е 
кр·вщ�ими растворами Н2О,2 эм:улъеiя туберкулезныхъ палочекъ 
приготовлялась непос

1

редстве.нно с.ъ соотв·втствующей кр·tпбсти
Н2О2. Надо сказать,' ч;о эиул.ьсiл на I-1202 ·получается гораздо
ЩtOp:J,e и равном·врн·ве, ч·вмъ на ВОД'Б, при. чемъ ВЫД'Вленiе пу-
3ЫрJ:,КОВЪ и всri'.Бниванiе всегда ясно �шмtтно, что указываетъ на 

. " . . . 

*) Считаю до,111·омъ выразить бмrьдарность фпры'.1, Ricble1· эа, любезно

(iезплатао )1ред?ставленныlt преuара.т'Б «Hyperol�. 
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присутствiе каталитическаго ферыента въ тубер1сулезныхъ куль­
турахъ. Пос'ввы на Еартофелt дtлались обыкновенной ттлатино­
вой петлей; всякiй разъ бралось шесть петель. Въ опытахъ съ 
шелковыми нитями методика была такова: рыхлый шелкъ нар·в- · 
зался небольшими кусочrсами въ 1 сан. длины, стерилизовался 
и просушенный пропитывался въ густой э:rrгу-льсiи тубертсулезныхъ 
палочекъ, затtиъ высушивался въ эксикатор·Ь. Пропитаннын и 
высушенныя нити погружались затtмъ въ растворъ перокиси 
водорода на опред·Ьленное, требуеиое опытомъ время, промыва­
лись въ стерильной водt и, обыкновенно по дв'Ь сраву, перено­
сились на питательный матерiалъ. 

Промышса обыкновенно д'Ьлалась въ одной вод·Ь (въ про­
биркt съ 15-20 куб. с. воды). Съ цfшью уб·Ьдиться и опред·1-
лить, какое количество . перекиси водорода остается еще и.а 
нитлхъ, я прод·Jшалъ опыты съ титрованiемъ этой промывной 
Rоды KMn04, при чемъ Оitазалось, что въ первой .промывной 
водt Н2О2 было J:!Cero 0,01-0,02°/о - количество, которое, 
Itакъ ниже будетъ у1сазано, не имtетъ д.дя _роста тубер1сулезныхъ 
палочекъ никакого значенiя, такъ 1сакъ слабые, даже 1 °/о ра­
створы не задерживаютъ · ихъ роста. Нtкоторые авторы, нанр. 
А m Ь го s 89), при опытахъ съ шелковинами совершенно не 
отмывали ихъ въ водt посл·Ь погруженiя въ растворы перекиси 
водорода, чтобы не смывать заразваго матерiала, въ том:ъ ра­
счетt, что Н2О2 очень быстро разрушаете.я: въ бульон'в благо· 
даря его щелочной реакцiи и ·значительной температур·Ь (37° С.). 

Опыты съ бактерициднымъ дtйствiемъ перекиси водорода на 
туберкулезныя палочки in vitro. 

Itакъ уже сказано было выше, для опыт9въ бралас� �1:,J;сяч­
нал культура туберкулезныхъ баци_ллъ, выросшихъ на карто­
фельной средt. Съ поверхности картофеля я бралъ платиновой 
лопаткой 4 порцiи культуры на 1 О 1суб. с. .жидкости и пере­
носилъ ихъ въ стерилизованный конусооСразный стаканчикъ. 
или боrшльчикъ изъ толстаго стекла. 

Чтобы эмульсiя получалась равном·1рно:и, хорошо взн·вшен­
ной, молочнаго 11,в·1та, необходимо сначала растереть сте1tл.явной 
палочкой культуру безъ прибавленiя жидкости, а. уже 3атtr.1ъ 
понем:в:огv приливать стерильную воду или п�рекиеь водорода. 
Въ опыт�хъ съ водными· эмульсiями туберrtулезныхъ палочекъ. 
н обыкновенно прибавлялъ равное количество 1суб. сан. онре-
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д-"Iшеннаrо раствора Н2О2, въ опытахъ съ Rр'1п:кими растворами 
видоизм·Ьнилъ постановку въ томъ смысri, что э:мульсiю тубер­
кулезныхъ бациллъ дtлалъ прямо на перекиси водорода. 

Прежде ч·:Вм:ъ приливать перекись водорода, дtлался контроль­
, ный посtвъ на картофелt съ ц'влыо послtдующаго сравненiя и 
контроля пос·ввонъ туберкулезныхъ палочекъ ПОС.il'Б воздtиствiя 
перекиси водорода. 

Дал·l;е опытъ велся такимъ образомъ, что изъ эмульсiи 
туберкулезныхъ бациллъ, находящихся въ соотв·ьтственномъ по 
кр·Ьпости раствор·!, Н2О2, д·hлались ПОС'БВы па картофельную 
��· 

· Петля употреблялась ·все время одна и та же; обыкновенно 
брали 6 петель эмульсiи, которыл наносились и втирались въ 
поверхность ка]>тоф.ел.н, ч·Ьмъ достигалось однообразiе и одни и 
Т'В же условi.н ВЪ'. иостанОВК'В опытовъ. 

:Я:. испытывалъ . дtиствiе на туберкулезныхъ бациллъ Н2О2 
различнаго процентнаго СОДl'!ржанiя, начинал СЪ 1 / 2 о/о И ДО 

20°10. Для выясненiя бактерициднаго д'1йствiя этого препарата 
и полученiя одинаковаго всякiи разъ результата пришлось по­
ставить большое. число повторныхъ опытовъ еъ каждымъ испы­
тываемымъ растворомъ Н2О2. Только въ томъ случаt опытъ съ 
опредtленной концентрацiей nерекиси водорода с.читался закон,­
ченвымъ n давшимъ положительный результатъ, т. е. бактерj� . 
были убиты, когда во первыхъ-роста не наблюдалось по - край­
ней и·Ьр·в въ теченiи 25 - 30 дней и, во вrорыхъ, коrда при 
повторномъ многочисленномъ иепытанiи получался тотъ же еа-
мый результатъ. · 

Вторая серiя опытовъ производилась съ зараже�iе111ъ тубер-
1сулезными палочками шел1t0выхъ нитей:. Эти опыты были огра­
ничены въ числiУ и прод·l;ланы съ 3, 5 и 10°/о растворами 
Н2О2 въ виду того, что JJезультаты ихъ вполвt совпадали съ 
первоначаJJьными .выводами опытовъ - съ эмульсiями и 1�в:мъ 
подтверждали ихъ. 

Rpoмt 'тuro для большей уб'вдительности результаты пров·Ь­
рялись ощrrами на морсквхъ свiнкахъ ( о чемъ поцробн·Ье ниже); 
такъ ка1съ Коховскiя палочки посл'Б обработки nерекисыо водо­
роца могли не давать роста на картофел·Ь, но :r.юrлu еще не 
потерять своей жизнеспособвоQти и вирулентности при впрыски-
:ванiи, въ живой орrанизмъ. .
: .. ·опыты съ Нуреrоl'емъ, о It0торомъ .им·.вются очень хорошiе 
отзывы въ литературt (А m Ь 1· о s 89), S с h ш е 1· z 91 ), Z w е у-
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t h н г т 90) были поставлены по тому же тицу, Itartъ съ .Ч�QТ0 й­
IЬО 2) т .. е .. Регhуdrо11е.мъ l\(er·ck'a:. ·_ ·-. - .. -· ·- .. �--- ·J- • .  • -- • • • 

·- ' Результатьr изложены. въ слtду1ощиiъ
. 

таблицахъ: Во., �С'БХ'I? .. ,;, ; .. - . .. ' . . . . . . (?Пытахъ ооозначеюе знакомъ + показьшаетъ. рос);� .аа карто -
фелt,. знак:ь -· показьi1шетъ отсутствiе рост.-а. . .. � - . � .

' • • • �- .. � •. . f. . 1 � • •  -

'· · Табл и-ц а· :№ 1 

•', ,,,• 
• • • ' - • - • 

j 

- 1 .,;., ·-• 'i
.. 

\ ·. . � � ... : 
.. ... . ,• 

Дtиствiе 1 /2�/о nер�киси водорода:_ ...

Bp�1'dJI· дtй�т�iя ·В:Ь MИBJr�;'l> !l. . f 51 
1
·-10! 

/ 15'. 1-1-Ч-· 12-4. / 5 ч. [2·4 �:140 �-·часахъ_. . . · . 
· 

. 
• . 1 1 ( • •' .1•· , ' '' , /, ... .• , • • J" • • I � ••• • 

Результаты ..•••••••... .- . : .+ + .. + + ·._ + 

1

1/_; · +: .. ; 
Число· опьiтовъ •• ·• • . . .. . . • . 2 · 2 · 2 ... .'2.... ·.�. · 'i_ · · 4 . 4

с·_:;.:.· .. - ,··- ... ·-. ...;. . •.
-- .. с ' ., ••..•. ,. 

.: ..... .- \� '. - ' 

'! 
• ... 

' . .... • , 1 t .. ' \ 

- ... � .
Изъ �приведенной ·таблипы. ·видно, ·.что· ·1/2°/ь -расfворъ пе­

рекиси водорода никакоrо бакт·ерицидН!lГО. л),йст�Ы ·_.нi --тубёрitу­
лезныя палочки не оказываетъ; наблюдев:iе irродол.лiалось до 

· 40 часовъ. Во :ВС'БХЪ случаях-ъ� ростъ наблюдается;· rш· своему
МИКрОСКОПИЧеСКОм:у виду, а также ПО. ИНТеifСИВН:ОСТИ ОКраСIШ
подъ м:икроскопомъ ( оrtраскй по Ziel-NieJsei/y на одномъ nред:.

'м:етно:мъ стекл'h вмtст'.в съ маз'Ео:м:ъ тиriичныхъ iJffлочекъ) куль­
тура не представляла разницы съ б:щиллами

1 
не цодвергавшимисл

д':Вйствiю перекиси водорода. ·' 
· ·., ' ' 

,.1, � • ' ••• •

Та б л и ц а· № 2-� 
. . 

.... .

t-·'--

д'вйствiе 1 ° /о расТJ�ора п�рекиси �од рода. 
.( . ·- '. 

Времн дМствi.я въ мину-'Fахъ и часахъ. 

Результаты 
·число ОПЬl'l'ОВЪ . .. . 

. 

. ;• 

./·
r,: 

1 
' 
' 

+ 
1· 

10' 1-
. 1·5' /"- } �: 15 Ч:- �9. ч. / 24_.ч-. :f

+ + .+ ;+- .+ . :+-
2 2 } 2 13' 3 

·· - · r· 

/ 

• 

-=-:::.. 45 
• �,. • • '1 • • ·, � • • -· - �· ... -- ,. -

· 1 °/о- IJаСтворъ Н2О2 черезъ 24 ч. не убиваетъ · тубер-1.tулез-
1:l.Ь1хъ пало.чекъ: Пос·Jшы провtряли_щ, каждьiе два_ дня,:-задержк�i 
въ рост·в не зю.r'nчалось, .ясный ·iюстъ-появлялся на 7.:_ 1 () день·,: 
какъ и въ обычныхъ тубер1tулезныхъ культурахъ. При микроскопи­
ческомъ ИЗСЛ'Бдованiи ку-льтуръ (веfх:ь ... на одномъ стеклt для до­
<.:тиженi!I однообразно� ркраски) заr11'вча�ась бол'ье блъдная'. . . . 

) о.краска ..ПаЛО.!!8.ЕЪ.,-ВЫрО,С.ШИХ:Ь, - ОСЛ'.Б 2 !lаС.-Об,,ра.бд'LR. \ о. 
�ирек.исью водорода .. 
, . .

__ т а б !! и_ц а № 3. -�-�----

'времп :дtiiствiя ·, въ
' 

' . 
Результаты· �

часахъ. 

. -
··: : •

it[иоло ·опытовъ 
•, 

-
11пш.утахъ и 

. . ·.
.. . . ·.

. .. 

·1 3, ·, 10':·, 15'_:-/ 1 ч.·, 3-�1. [:5 ч. \10
1 

:+\:+ -+ +· ·t- +·

1 . �- r. 2 2' 2- 2 
' 

Р0r.тъ бу11орчатковыхъ палоче�ъъ· послъ 24 час. воздЬl'rсrвiя. 
1 1 

/ 2° / о Н2О2 зам'l,тн9 задерживался., такъ въ двухъ · слJ ча.яхъ 
ростъ начался толыю на l 3-ый день, въ остальныхъ на 
1 О- 1 1-й. I-tонтрольны�- посtвы. зю,1.·Ь:rной разницы съ опытными 
не предr.тав�яли. 

---·--таб лица № -4.--

, . д tй'ctвie' 2 1 / 2° / d раствора пере1шси водорода. 

1 Времл дtйс,твiя _ въ nшнут;хъ 115, 11 ч.15 ч •. \ в н.19 ч. /�о ч.111 ч.\12 _ч.\1 з ч\ 11& ч. .. и .1аса.хъ. . . . _ 1 
. • • 

{ �Вf>�Ы , - - - , ", +f + -+ l+1+ �J.J_ �-
1- Ч�сло. OIIЬITO�Ъ . • •. • • , • 1 1 · � 2 2 _.j, 2 / . 3 _8 r 41.· 21 2 f

2 1 / 2u / 0 Н2О2 задерживаетъ ростъ туоеркулезныхъ б�щиллъ­
на"!ало -пророе-:ганiя- картофеля - стало за.мJтв.ымъ-толыtо 'На 1_4-ьтй 
·де:J:IЬ, 'll;иrtpOQJIOШiч�r.1r.iй : видъ к.ультуръ елизистый (оормал�но
,бол·Ье.. сухой и зернисты.и).
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При микроскопическомъ изслъдованiи (окраска Ziel-Nielsen) 
3аМ'Бтна нiшоторал зернистость палочекъ. Ростъ прекр�щасл 
послъ д'виствiя Н2О2 1 О - 11 часовъ� 

Таблица № 5. 

д'виствiе 3° / 0 раствора перекиси водорода. 

Время дtiiствiя 
nъ иинутахъ и 15' 1 ч. 5 ч. 7 ч. 8 ч. 9 ч. 10 ч. 11 ч. 12ч. 13ч. 14ч. 15 ч. 24с ч. 1· часахъ. 

/Рiзуща,ы .. + + + + + :t: 

Число опытовъ 1 2 2 2 5 5 

I 

-+-
- - -

6 6 6 5 

-

3 

.. -

2 

-

2 

Посл'в l О час. дtйствiя 3° / о Н2О2 роста ни разу не на­
блюдалось. Чрез·ь 9 час. ростъ бывалъ. не всегда. Посл'Б 8 час� 
замtтно сильное 3амедленiе роста, такъ иногда ростъ полу­
'Ч:l!ЛСЯ только на 1 8-ыи день. Пересiшы выросши хъ посл'Б об­
работки Н2О2 культуръ на новую 1tартофельно-буль онную среду 
давали совершенно сходную съ нормальными палочками по 
окраскъ и микр оскопичесrюму виду картину. 

Таблица № 6. 

Дtиствiе 5°/о раствора перекиеи водорода. 

,-
-

Вре)ш дi!йствiл 1 

въ минутахъ и 15' 30' 45' 60' 75' 1 90' 2 ч. 2 112 ч. 3 ч. 
час:1хъ. ' 

' 
\ 

''+ ' 
l Результаты . ·. + + + + ' + + + .::t: 

1 2 Число опытовъ 2 2 2 3 3 6 6 

Время д·Ыiствiл 
въ Мl!нутахъ 11 3 1/2 ч. 4 ч. 41/2 ч. 5 ч. 51/2 ч. 6 ч. 7 ч. 10 ч: 24 ч. 

часахъ. 

! 
1
1 

Результаты -· - -- - - - - 11 
-

f· 
Чпсло опытовъ 6 6 6 6 6 3 3 3 3 
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Посл·J, дtиствiя 5°/о Н2О2 ростъ туберкулезныхъ палочекъ 
прекращался черезъ 3 часа-посл'в 3-хъ часовъ ростъ не на­
блюдался ни въ одномъ ()ПЫТ'ь; трехчасовая обработка I-ЬО2 въ 
Н'вкоторыхъ случалхъ также не давала роста (изъ 6 въ 2-хъ 
случаяхъ). Вообще ростъ задерживался сильно, нiнюторыя про­
бирrси прорас.тали TO.iIЫtO на 1 s· -1 9-ый день, еъ образованiемъ 
небuльшог·о отдъльнаго участка на поверхности картофеля. 

Таблица· № 7. 

Дъйствiе 7°/о раствора перекиси водорода. 

Время дtИствiя 
,въ юшутахъ 11 5' 15' 30' 35' 45' 60' 2 ч. 5 ч. 10 ч. часахъ. 

'1 

1 Реэулыаты . + + + - - - - -

Чпсло опытовъ 2 2 4 4 3 " 2 2 2 

Ростъ туберrtулезныхъ палочеrtъ при д'БЙетвiи ,0 / о прекра­
щался поел'в 3 0-3 5 минутъ. 

Таблица № 8. 

д,мствiе s
0 /о раствора перекиси водорода. 

Время дti!ствiя \ , 51 \ 10, \ 15' \ 20' \ 25' 1 30' \ 40' 1 50' 1--;-въ минутахъ. 

Результаты . . + 
Число опытовъ 2 

+ 
3 

+ 
4 

± 

6 4 4 2 2 

Отъ 8°/о раствора палочки погибли чре3ъ 20 :иинутъ. 

2 

\ 
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· Т а б л, и. ц а № 9. ' ' J 

r. 

, • • r, , , • t, • • ,· '·' ! 

Д·I,йс�вiе. 10°/о I 
раствора

1 nерею1снi 
вqдорощ1. 

Bpe�r� ·д·вfiетвiл �ъ / · 5: 1 ш;/ 1 "·,, �о'/ 2-,f-зо'/'3"'140;1 �б·'t 50'i �5'f 6ш1вута�1, п ч�еахъ. а "" а J · ;:, . . lr • , . , 

1 

Ре,у",а,ы ... +

Чrre.:r� опытовъ . 10 +�J-н_10. 1,[, ,.1?l 1of 10 10 10

/ 
. 

- -

10 10

-

;j 

" r 

f '·· 

',J 

2 2 

1 о0/(;-перёЮrсъ ·втшо�тода;, дt:hствуя-В"а туберку:Jiезную шшочrсу 
даже самый мини11rальщ,1й сро1съ, сильно задерживаетъ· jостъ: 
н·tкоторы:Я пробирки ·прорастали толысо на 20-�· день. Поел-f, 
1 .- мин·. д'Ь-i'ютвi.я -·роета -не наблюда:i1-0Gь; -да.же. -15 fИнутна.я 
J.езинфе1щi.я 1 о0 

/ о растворомъ не всегда давала р стъ культуры. 
13ъ виду того, что дл.я· тераnевтичес1сихъ ц·tлей 1.я ·пользоваJ1ся, 1 ou;0 раr,тво.ромъ и выше, опытовъ съ этой 1юнце1працiе11 
Н20:,! · пришло(;ь сд·Ьлать зна'lительное число. Результатьт часто 
:завис'1ли отъ чистоты опытовъ. Т:нсъ rсакъ набшоденiе велось 
по ыинутамъ) ста1санчикъ съ эмульсiей приходилось -йерено(jить
со стола JiЪ термоетатъ и обратно, эмульсi.я не nринимала t1) 

3 7° Цельз., а температура, какъ выше 'сказано, им·нетъ огромное 
3Ваченiе, ПОЭТОМУ ДЩI ДОСТИ.ЖеНiЯ анаЛОГИЧВ.ОСТИ И ОДИНаКОВЫХЪ
,,словiй опыта, етаканчикъ до оuыта мы ставили въ термостатъ. 
:Тhiикроскопическiй видъ культуръ посJгв обработrш 10°/о растl3о­
ромъ былъ бол·tе слЩ1иСт'11й сравнительно съ нормаш"ными 11 

зани:малъ отд'Iшьные участки поверхности 1сар1:офеля.. 

"f а блиц а № 1 О. .'· 

Д-I,йс1'вiе- i 5°То ··раствора· перетtЙси водорода. · -
1 . 

Вре�ш дМс:.rвiн въ nIIшутахъ. 5' 1 10' 1 15' 1 .. 2(), ' j ·. ;::>.' 1

Результаты .. 

Число опытовъ . , . . 4 3 3 3 
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Поел·Тз дъйствiя 1 ;'-, 0 / о I-I202 туберкулеВ!(ЫЯ: бациллы ни 
разу не дали роста. 

Таблица № 11-. 

д,J,йетвiе 2 0° /о раствора щ1рекеси водорода. 

Врешr дЬliетвiя въ мпвутахъ. 1 2' 1 5' 1 10' 1 15'

j QO'

1 30 1 
Результаты - - - - - -

Чпело опытовъ . 4 4 3 3 2 � 

20°/о растворъ Н2О2 весьма энергично дtиствуетъ бактери:. 
циднымъ образоnrъ на туберкулезныхъ бацпллъ во ВС'tхъ r.лучаяхъ 
даже непосредственно посл'в Ci\I1\meнi.я эмульсiи роста не 
наблюдалосr,. 

Второй рядъ опытовъ съ шел1юныыи нитями по методу 
ош1 анвюму выmе, былъ прод·tланъ 1rною не с;о вс·1ми растворам� 
Ii202, а только съ наибол·J;е употребительными въ практик.t, 
именно-3 °/о, 5° /о и 10°/о. Эти опыты представляютъ сами ШJ 

себ'I, интересъ, нас1tолы о глубоко прошi1tаетъ дезинфи uируюшее 
срr.дство до баrперiй, заключеввыхъ въ 'Гкань ше rковинокъ. 
·контрольный опытъ состоя 1ъ въ посtвt пропптанн:ой туберку­
лезной юrульсiеи шель:овой нити безъ прос.ушки, а второ.и­
такоп же шел1tовины посл!; uьюушиванiл gъ эк.спкатор'.в. Q5,J; 
пробнрки дали обильный ростъ на ка.ртофел·t. 

Таблиц а № 12. 

Опытъ съ ·зu /о раствороыъ перею1си водорода на зараженнып 
ШОЛУОВИНЫ. 

Вре.\Jя д·Ь1'1е-rвiл въ 1· 
чнсахъ 

.. 

Раяульт��ты 

' Ч IICЛQ ОПЫТОВЪ 

' т 
2 

1 

+ 
1 

+ + 

2 2. 4

9 
1 10

1 1 
) -L 11 .± - -
1 

1 1 4 4 4 2 1 
4 
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Десятичасовое д-'виствiе 3° / о Н2О2 на зараженныя нити еще 
давало ростъ туберкулезныхъ палочек.ъ, но не во веtхъ случаяхъ, 
посл'.Б 1 О час. роста не было. . 

Таблиц а №. 13. 

Опытъ еъ 5 °/о растворомъ перетшr,и водорода на зараженны.я 
шешювипы. 

Время дtliствiн въ минутахъ и 15' 2 ч. 3 ч. 31/2 ч. 4 ч. 41/2 ч. 5 ч. 51/2 ч. 6 ч. часахъ. 
1 

Результаты + + + ::!': - - - - -

Число онъrтовъ 2 2 2 4 6 3 2 2 2
1 

5 °/о растворъ убиваетъ туберrtу .�;rезныхъ б:штерiй, пропи­
тавшихъ шелковую нить·, во время отъ 3 до 4 часовъ, такъ 
послt 3 1 

/ 2 часовъ, въ половинt случаевъ ростъ получался, въ 
половинt не получался, послt 4 часовъ роста ни разу не 
было. оо

Таблица № 14. 

Оиытъ съ 1 о0 /о растворомъ перекиси водорода иа 3араженныя 
шелковины. 

Время дtf'!cтвi.fl въ мпнутах1-,. 
Результатъ . . 
Число оJJыто въ

1 1'
+ 2 

\ 
5' 
+ 
5 

1 1 О' 1 15' 1 \ 20' 1 25' 
1 

30'
1 

4-0'

\·+ + - - - -

1
7 � 

5 5 2 2. 

1 

Роста изъ шелк.овино1tъ не получалось посл'в д'вйствiя 
10° /о раствора бол'ве· 15 минутъ. 

Если сравнить между собою пробирки съ rtультура:ми, вы­
JJОСшпми послt обработrtи 1 о0 /о Н2О2- 5, 1 О и 15 мин., то .нс.но 
бросалось въ гла11а коли'lеvтво бак.терiй, занимающее поверх­
ность картофеля; в1о цчфрахъ это можно uыразить тюt·.ь: 3, 2, 1, 

\ 
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'Г. е. поел'.в 5. минутъ - воздtйствiя . переЕиси водорода, макроско­
пически колилество бактерiи было раза въ три. больше, ч·tмъ 
въ пробир1t·.в послt 15 м:ин. дtйствiя ея. 

Теперь, если сравн'ить бактерицидное д"виствiе соотв'Бтствую­
щихъ концентрадiй .Н2О2 на туберкулезныхъ палочекъ въ эмуль­
·сiи съ одной Q�ороны и высушенныхъ на шел1ювыхъ нитяхъ съ
ругой, то увидимъ, что разница во, времени уничтоженiя ихъ
iВИ ру лентности незначительна, такъ -: 3 °:'о растворъ ( табл. .№ 5
.и J\fo 1 2) убивалъ тубер1tулезныя · пало_чки въ эмульсiи посл1,
, 1 О чаеоваго д'.виствiя, а иногда не дана.nъ роста и посл'в 9 часовъ;
тубер1tулезныя палочки, высушенныхъ на шелковинахъ, убивалъ
только посл'J; 1 О часовъ; 5 ° ;о растворъ ( табл. No . 6 и.№ 1 3; не­
всегда убиваю, нослtднихъ черезъ 3 1 12 ч. и никогда не давалъ
роста, д'вйствуя въ эмульсiи. 1 0°/о растворъ перекиси водорода
{табл. No 9 и 14) 1tъ аналоrичнымъ результатамъ приводилъ черезъ
15 минутъ дtйствiя. Эта незначительная разница во времени
:убиванiя одн'nхъ - и тtхъ же бак.те�iй еще не можетъ говорить
-за неточность опытовъ, а скор'Ье объясняется различными уело�
,вiями постановки ихъ, главнымъ обравом:ъ _ тtмъ обстоятельством'!>,
·что 1:1ъ fuелковыхъ нитяхъ бактерiи были высушены, высушенныя
:же бактерiи, шtкъ ·изв'встно, обладаютъ большей сопротивля­
-емостью; во вторыхъ Т'Бмъ, что въ толщу шелковой нити, гд'Б
находятся бюtтерiи: трудн·1е проникнуть раствору антисепти­
-чеекаго начала, да и вообще сопротивляемость бактерiй одного
41 того же вида м·J;няется отъ веевозможныхъ условiй­
·роста., питательнои среды и проч. Прим'Бромъ мо�утъ служить
·наблюденiя другихъ авторовъ. надъ другими бактерiяии. И о n s е l l
и Ши л о в ъ, работая надъ баюерициднымъ д·,tйствiемъ Н2О2
1:1а с.поры сибирской язвы, нашли, что 3°/о Н2О2 убинаетъ
·споры-по И о n s е l l'ro черезъ 3 часа,• по Шилову въ 1 /2 часа.
:между Т'БМЪ Itaitъ оба работали съ чистыми препаратами пере1<.ис1�
.водорода и оба д'влали опыты по Коху (съ шелковинами).

Опыты надъ Нуреrоl 'емъ производились съ бугорчатн:.овымn
палочками, фи·ксировавными _ на шелковыхъ нитяхъ и ставились
параллельно въ цtляхъ сравненiя и контролн при Т'.БХЪ же усло­
вiяхъ и соотвътственнои rсонцевтрацiей, к.акъ и съ Регhуdто! 'емъ
Мерка ..

Я поль3овался порошком:ъ Гипероля фабр. Gedeon Richter·, 
-содержащимъ до 3 5° /о чистой Н2О2, 1соторыи испыталъ въ вид'h
?0/о-1-0°/о раствора. Чrобы получить 5°/о растворъ (по в-J,су)
J.Нужно взять 17 граммъ Гипероля на 100 1суб. сант. воды, д.пл
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1 оо / о-- ·40 граммъ на 1 оо. куб'. сант. воды. · -Результаты сопо­
с-танлееы оъ табл. N"'" 15 и сравнены дл.н обо�хъ · препаратовъ. 

! 
.. 

.. ' 
Врем:л· д·!,йсrвi2 въ 5ш-· 

· нутахъ II ча�ахъ . 

-

" 

Резулы�1ты, 
-

. . •, 

Число опы•rовъ .
.. 

'
-

Bpelllя д·вl!ствiл въ ми-
нутахъ и часахъ·

Результаты

ЧиСJJО. QОЫТОВЪ ...

Таблица· № 15.

15'

_L 
1 

2 

1 

2 

1 

·\
1 

1 . - ·-

ч. 

+ 

2 

Р е 1· J:i .у cl 1· о 1

\ 21 /2 ч.\: 3 .ч:

1 

1· + +

2 1 2
·1 

М el'ck 50/n 

-
• • 

• 1 1 

. t 1 

1 

31/: ч.
1 

·4 ч .. 4у; ч.
\ 
5 ч.

.:±: -- � -

4 о 2 2 ' 
1 1 

1 

Hipнol , R i с h t е 1: • 5"/о. ' 

l'2 ч. ч ·1 13\2 ч.\ 4 ч. 14' /,2 ч · J
' 

\2� 3 ч. u ч.15 1 

1: + + + + -+- - - -

2 2 2 2 4 
!

6 2 9. ,, 
. 1 [ 

!J 
'1 

' i 
1 

1 

1 

:
1 

1 

.,.
k 

Мы впдимъ, что ·ра�ницы въ бактерицидныхъ свойствахъ
об.снiхъ препаратовъ отм·hтитF> нельзя. Оnытм велиеь при одних.ъ.
п ·,rtxъ же уеловiяхъ, щелковины промывались въ обопхъ па­
раллельныхъ опытахъ одинъ разъ в1;,, водt, 'rемпература поддер­
живалась одна и та же. 

Bpcnrл д·вйетвiя 

Т а б л и ц а · No 1 6.
' .. 

Опыты съ 1 О O 
/ о растворомъ.

Р е г h у cl 1· о J . � 
... , 

Hypero]. 
1 

въ �щuутахъ. "
1 1 

1 
�· \ ·10''1 15' \ 20· \ 25' . l' 1 

5; 110' / 15· , . 20' \ 261 
' 

1 1 

1 1 

Результмы .. + + + + ·-1- + + + ''+' - - 1 1· 
Число ОПЫТОВ'f, l 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2\ 2 2J. ' 1 

.. -�r 1 ' 
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Посш11 5 мин. д-hиствiя Н2О2 въ обоихъ алу.чаяхъ. роста не было,
-раsни1�а sа:иtчалась толък0 въ об�лiи рост�: 1 О и 15 мину:ное
.д·1йетвiе Регhуdгоl'я дало -большее ироростаюе· :к.артофе.nя, сравни­
·тзльно· съ соотвJ,тствующим�з . пробами опытовъ съ Hypeio1 'емъ.
Поэтоиу н·hтъ данныхъ за то.; чтобы считать Нурегоl обладаtо-
щимъ особенными бак.териу9ивающими свойствами сравнительно
съ М:е1·с:k '.овскимъ преi�арато:м:ъ переЕиGи ВQДО.рода, что не про-

·тйвор·tчитъ набшоденiямъ Artibгos'a 89), испытавшаго Hyperol на
_другихъ бактерiях·.ь. Онъ пришелъ къ выводу, что Peгhydгol _пНу'регоl наилучшiе препараты перекиси водорода, обладающ1е
наибольшей бактерицидной способностJ:,ю, почти одинаковой, съ
небольшимъ преимуществомъ въ пользу Нурегоl'я, что мы так.же
можемъ подтвердить. 

. Таковы результаты, полученные И3Ъ опытовъ надъ дезинфи-_
:u:ирующиыъ д·hйствiемъ пере.киси водорода на туберкулезны.я 
,лалоч:ки in vitro. 

Чтобы окончательно уб·hдиться въ точности полученныхъ
нами резу льтатовъ, необходимо было n ровtрить, , д'.вйствительно ли
{iуrорчат1ивыя палочки, не дающiя роста на картофелt посл·I:,
·Обработки въ теченiи того или другогп времени перекисью во­
"дорода, убиты и не дадутъ инфе.tщiи -въ .ж.ивомъ организ�г1. Для
выясненi.я этого кардиналънаго вопроеа были поставлены опь1ты
.зараженi.я морскихъ свинокъ туберкулезными эмульсi.�rми, обра­
'6отанныыи перекисью водорода въ теченiи того времени, 1юто­
·rое требовалось на осшованiи опытовъ съ пос·1вами на питатель­
номъ .матерiал·I:, въ пробиркахъ. Я: поступалъ обыrtновенно такимъ
-образоыъ: ед-tлавъ эмульсiю иsъ туберкулезной чистой культуры,

' ·{)брабатывалъ ее опред·вленное, требуемое опытомъ врем.я Н2О2 

изв·1стной 1юнцентрацiи; зат·]шъ, сд·1лавъ ковтрольпые nос·.ввы на
картофел'l, въ пробиркахъ, nосл·в разрушенiя перекиси водорода
каталазоtr Itрони·, впрыскивалъ морски:м:ъ ·св1шrt�.мъ въ полость
,брюшины. При впрысrtиванiи эмульсiи прини�шлись вс/[; предо­
-сторожностн, требуе.иыя асептикой: вr.я посуда и инструменты
етерил:иsовалисъ · въ автоклав'Ь или кипятились. Для разрушенi.я. 

перекиси водорода .я обыкновенно пользовался к.ронью отъ здоровой
морсжой свинrtи, �ч:тобы не вводить , чужой кроsи: могущей
.дtйствовать гемолитически; такь каrсъ к<'личество нужное для
.впрыскивавiя свиншв ( 1-2 1tуб сант.) сравнительно незначи­
те rьное, то не требовалось большого rюличества и жи;.щости,
·содержащей 1tаталитическiи ферментъ. Я: обыкновенно пользовался
l)азведенной водой кровью ( 1 ;50); для расщвпленiл Н2О2 ;
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находящейся въ эмульсш для впрыскивавiя одной-двумъ евин­
камъ, требовалось 3_:_4 капли крови. Всtхъ опытовъ съ впрыски­
ванiемъ тубер1�уле3нои эыульсiи, дезинфицированной раст:юрам.нперекиси водорода было сд'влано 11, именно: посл;t д·Т,йств1.л: 3° io; 
раствора на туберкулезныя палочrtи дв\ 3 опыта посл·t д·Ьйствiл
6°/о переr<.иси водорща, 5 опытовъ C'f: 1 О /о ,растворомъ Мерков­
с:каго перг.идроля и 1 съ 1 о0 / о растворомъ гипероля. 

Параллельно: съ д'влыо контроля ·мы заражали контрольнь�хъ. 
морс:к.ихъ с:виноrtъ · необработанными пере:к.иQью · водород&· ку.чr,­
тураыи. 

Опыты съ впрысниванiемъ морснимъ свиннамъ эмульсiи ту-­
бернулезныхъ палочекъ, обработанныхъ различными раство­

рами перекиси водорода. 

Опытъ I (съ ;зо;о'растворомъ Пе:J?екиси водорода) . . 

Морской свинкв) в·всомъ 3 60 rрамиъ 1 7 :Мая впрыснуто нъ
полость брюшl(!НЫ 1 1 /2 куб. сант. туберкулезной э:мульсш, де­
зинфиц;Ировавной въ теченiи 1 2 час.онъ 3° / о Н2О2 (Pe1·11y(ll'ol.
Mercka). с� 

. 

Пере1tись водорода предварительно разрушена прибавлеюе:мъ
къ эмульсiи разведенной крови морской свинки. Сд·вланъ 11ос·tвъ
изъ этой эмульсiи на картофел·в nъ ilвухъ пробирr<.ахъ. Даже
чрез1, 29 дней роста туберкулезныхъ nалочекъ не было зюг1тво.
Свинка взв'вшивалась затiшъ 1tаждые 7 -1 О дней. В·J,еъ въ.
граммахъ: 24Мая-345; :iОМая-350; 7Iюня-370; 17 Iю�я-
4 20; 28 Iюня-415; , 9 Iюля-450; 11 Iюля-470. ) бита
J 1 Iюля т. е. на 5 5 день. При вскрытiи оканалось: на.
:r.гветt впрыс1<.иванiя на брюшивiэ небольшой узелокъ въ ropo-.
шину; такiе .же узлы въ -под.желудочной желез·в; брюшпна про­
зрачна, глад1<.а; печен� нормальна, се.тr�,jенка не увеличена, но�­
Ыа!fIЬНОЙ· окраски; �еqентер1альныл железы не уве.1ичены; легюя­
нормальны. При разр'ьзt узелr онъ поджелудочной железы въ
нихъ 01tазалась густоватой консис1·енцiи гное�идна.я л ид:к.остr,.
Въ микрос:к.опическихъ препаратахъ, сд'J,лавныхъ изъ содержи­
маго узловъ-- масса туберкулезныхъ палоче1tъ. Иаъ одного узл� 
со вс·hми полагающимиея предосторожностями, т. е. посл'.Б при-

,, 
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жигавiя поверхности его платиновой лопат1юй и прокола сте­
рилизованвьшъ с1tа.лпеш:шъ, содержимое выдавлено въ небольш1 ю 
чашечку Петри и изъ него сд·вланъ тоже пос'.БВЪ на картофел'в 
въ двухъ nробиртtахъ. l\.ar<.ъ въ этомъ опыт·в,. та.rtъ и въ послt­
дующихъ, DOC'l;iш изъ гноя увловъ морск.ихъ свинокъ роста ни 
въ одвомъ случа'Б не дали. 

\ .. 

. Опытъ II ( съ 3°/о растворомъ Н2О2.) 

Бульоно-:картофельная культура туберкулезныхъ палочекъ 
обработана въ теченiи 11 часовъ 3 °/о растворомъ Н2О2, посл·k 
11ero перекись разрушена, ка1tъ и въ предыдуще.мъ опытt. Сд'.Б­
ланъ пробный пос·.!,въ въ двухъ пробирRахъ на :карrгофел'.Б, причемъ 
рос.та череs'ь Ы'Всяцъ не получилось. 1 1 /.i 1tуб. сант. этой э:мрьсiи 
впрыснуто морской сшинк'.Б В'БСО�fъ 3 80 граммъ 1 7 Мал. Вtсъ: 
24 Ма.я-335; 30 Мая-330; 7 Iюнн-345; 17 Iювя-380; 
28 Iювя-370; 9 Iюля-390; 11 Iю тя-400; убита 11 Iюля на 
5::, день. Свивка за это время не только не убывала: но не­
много ( 20 граммъ) прибыла в1, в·1с'.Б. На вскрытiи оказалось: 
брюшина гладка, печень чиста, нормальныхъ разм'Бровъ, селе­
зенка не увеличена; въ поджелудочной желен·1 разс·nянные узлы, 
величиной до 1:1ебольшои горошины; .мезентерiальвыл железы не 
увеличены; лешiя нормальнаго цв':Вта, проходимы для воздуха. 
Содержиыое узловъ по ЦВ'.БТУ и консистенцiи 1,artъ у первой 
свивки, при микрос1шпическомъ изслiщованiи :м:асса туберr�у­
.лезныхъ па.лочекъ. Сд·вланы пос·ввы на картофелъ, которые не 
дали роста. 

Опытъ III (съ 5°1,, растворомъ Н2О2) 

Все д·1лалось 1tакъ п въ предыдущихъ опытахъ. Туберп.у­
лезныл nалоч1си дезинфицированы 5°/о растnоромъ Н�0 2 въ 
теченiи 4 1 / 2 часонъ и впрыснуты 1 О Мая въ rшличествiэ 1 1 / 2 куб. 
сант морс1юи свиншв, вtсомъ 420 гра:ммъ. Результаты взв·в­
шиванiя: 17 Мая--355; 24 Мая--335; �О Мая-355; 7 Iюня-
390; 17 Iюн.я--1.18; 28 Iюня-410; 9 Iюлл-4:d!; 11 Iюля-
430. Убита на 60-ыи день, въ в·1с'Б не потеряла. На вскрытiи:
въ pancreas 4 небольшихъ плотныхъ узла, брюшина гладка: 
иезентерiальныл л·елезы не уве;Jичевы; uечень и селезенка 
в:ормап.ьны; лс1·кiл здоровы. Въ узлахъ при мш росr,опическомъ 
изсл·Jщонавiи палочки по 2-· 3 кучками и одиночныл. Пос'�вы 
на картофе гL не ,палп роста. 
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Опытъ IV' (.съ 5°/о растворо:мъ Н2О2).

Туберкулезная rчльтура обработана 4 ·,,аса 5°/о раетворомъ 
Н2О2. :Морской свиюf.'1: в·1сомъ 31 О граммъ J О Мая впрыс­
нуто 1 1 /2 куб. сант. въ· брюшпну. Б-Jюъ: 17 Мая-305; ·24 
:М:ая-307; 30 :Мая·- 325; 7 Iюня-348; 17 Iюня-387: 
28 Iюня- 375; 9 Iюля-395; 11 Iюля-41 О. Убита на 60-ый 
день, прибыла въ в·Ьсt на 100 граммъ. Вск,рытiе: всt органы нор- · 
мальвы кро.м·в поджелудочной железы, гд·в I большой узелъ. Въ 
вtct прибыла сильно г.'!авнымъ образомыютому, что .беременна на 
2-ой нед·вл·t. Въ. мазкахъ изъ узла бевчислепное 1tоличество

· туберкулезныхъ палочеr-i.Ъt Itак.ъ и въ предыдущихъ случаJiхъ
сд·вланы изъ нихъ пос13вы на rtа.ртофелi, не давшiе роста.

Опытъ V (съ 5°/о растворо:мъ Н2�2). 

Морской свинк'Б, вtсомъ 4-20 граммъ 3 Iюля впрыснуто 
въ брюшину l 1 / 2 куб. сант. эмульсiи туберн:у лезныхъ 6ацил�ъ 
послt 31

/2 часовъ д'вйетвiя Н2О2. �езультаты взв·вшиваюя: 
9 Iюля-390; 25 Iюля-385; 7 Авг.-420; 17 Авг.-4;00; 
2 Сент.-450. Въ в·hcf, не�шого uрибавилась 1 убита 2 Сент., 
на 5 9-ый день. Данныя векрытiя: на мtстt утtола шприцемъ 
на внутренней сторон·:В брюшины плотный узелъ <:;,ъ fJIОевидноf1 
жидкостью, тат<iе же узлы, но меньшихъ разм.tровъ въ под­
желудочной л<елез'в. Вс'в остальные органы· нормальны. Въ 
мазкахъ изъ узловъ туберкулезныя палочки при микроскопиро­
ваюи. 

Опытъ VI ( съ 10"/о растворо:мъ ,H20s.) 

Свинк·Ь, вtсомъ 290 граммъ 11 Мм впрыснуто 1 1/2 куб. 
са.вт. эмульсiи обработанной �О минутъ 10°/о растворомъ пе-

. рекиси водорода. Взв-l,шивавiе: 17 Мая---280; 24 :Ма.я-287; 
30 :М:ая-315; 7 Iюня--337; 17 Iюнл--375; 28 Iююr-365; 
3 Iюля-390; 11 Iюля-405. Убита на 0-ыи день, въ Бъс·h 
прибавилась значительно благодаря берем�шности ( oitOлo 2-хъ 
нед·1ль ). 

Результаты всrtрытiя: узлы въ поджелудочной железt, ос:­
тальньJе органы Iюрыальны. 13ъ спдер.,�-имомъ узловъ уби'FЫ.Н 
тубер:к.улезыыя палочки. 

� .)/ 

Опытъ VII (съ 10°/u растворо:мъ перехиси водорода.)
• 

1 

· Свиюt·в нъсомъ 3 2 О граi\'1мъ ] 1 Мая впрыснуто If.акъ и въ
предыдущемъ опыт·в 11 

/2 куб. сант. эмульсiи: обработаннои въ
теченiи того .же времени пер�кисью вод-о рода r<aitъ и в:ь · преды­
душемъ опыт·t. В·вс·ь: ] 7 :Мап-301; 24 :Ма.я-290; 30 Мая­
ЗОО; 7 Iюня-330; 17 Iюня-363; 28 Iюня-335; 9 Iюля­
:350; 11 Iюля-360. Убита чере:п 60 двей, ввсъ увеличился
незначптелъно. П рп вскрытiи тол�-,ко одинъ узалъ въ раnсгеа .
нъ содержим.омъ его масса туберкулезнь1хъ палочекъ. Посtвъ
не далъ роста.

Тоже что въ nредыдущемъ, ц·вйствiе перекиси водорода 
· 15 минутъ. Первоначальный вtсъ животнаго: ] 7 Мая-325:

посл·в впрыс1tиванiя 24 Мая-322; 30 Мая-320; 7 Iюня�
:315; 17 Iюня-365; 28 Iюня-365; 11 Iюля-395. Убита
на [15-ый денБ. При вщtрытiи узлы на грудинt, печени. под­
.ж.елу)(очной желез'в · и внутревномъ 1tра'Б селезенки. Под; ми­
крос:копо.м:r, видны туберкулезныя палочки небольшими группами.
Сд:I,ланъ nос,tвъ на 1иртофелt,. не давmiй роста.

Опытъ IX (съ 10° о раств.оромъ переЕиси водорода). 

Морская свивка, в·Jюомъ 370 граммъ получила 17 Мая 11/'l

1tуб. сант. эиуmсiи послt 15 м01:1утнаrо дt,йствiл 10° /о раствора. 
Вf,еъ: 24 Мая-335; 30 Мая-310; 7 Iюня330; 17 Iюня- ' 
362; 2R" Iюня- -360; I I Iюля-360. В·.всъ почти npeжнii'i, 
убита черезъ 5 6 дней. Вскрытiе: небольшiе узлы :въ поджелу­
дочной желез·J" на м·tстt сопри1tосновевiя съ селезенкой. (Въ 
препара.тахъ подъ. ми1tроскопомъ сплошь туберкулезвыя шtлочки). 

Далtе я прод'tлалъ еще два опыта для сравненiя: дезин­
фицпрующей еилы пергидроля и гипероля, а также для пров,tрк 11

ана юrичныхъ опытовъ i11 vitгo. Испытывалось д·1йствiе 1 оо /0 

раствора въ теченiи 1 О минутъ. 

Опытъ Х ( съ Перrидролемъ ). 

:Морская свиюtа, в·Ьсомъ 450 граммъ 28 Iювя варажена 
туберкулезной культурой поол{, 1 О минутнаго д'вйствiд на нее 
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10°/0 Perhydrol'я :Мегсk'а. Результаты взв·Т;mиванiя: 9 Iюля--
450; 25 Iюля-460; 7 Авг.-4.57; 17 Авr.-440; 2 Сен.--
420. Въ В'БС'Б постепенно падала, убита черезъ два м·1 ·яuа. ·
Резулиаты вскрытiя: OTЛOJI енiя жира, не за�I'БТНО, ВЪ �раВОМЪ
.;rегкомъ туберкулезный узелъ, въ pancreas так.же �ебольш�е узлы"
селезенка немного увеличена, поrсрыта небольшими узлами. Подъ
ыикроскопомъ въ узлахъ туберкулезныя бациллы.

Опытъ XI ( съ rипероле:мъ ). 

Тоже. что и въ nредыдуmемъ. 'Губерrсулезныя баuиллы под­
вергнуты· дtйствiю 1 о0 /о Hyperol'.я также въ теченiи 1 О м:инутъ.

Первоначальный В'БСЪ свинки : 28 Iюня-456; 9 Iюля-420;

24 Iюля-400; 25 Iюля-386, пала на 27-ои день. ]?езультаты

вскрытiя: брюшина чиста, мезентерiальныя железы увеличены,

въ нtкоторыхъ узлы, плотные на ощупь; поджелудочная железа
покрыта узлами. Легкiя мtстами уплотцны: пронизаны бугор-
ками, 

Относительно посл·вднихъ. двухъ опытовъ нужно сказать,
что 1tультуры повидимому въ обоихъ случаяхъ не были убиты,

таrtъ к.акъ 1 О минутное д'Ьй:ствiе in vitro не лостаточно, чтобы

убить туберкулезныхъ палочеrtъ, но были ослаблены; свинка

въ опытfl 1 О сначала лаже прибавилась въ вtct, но зат·1мъ

стала худ·tть и терять n'веъ. У не.я же оказался ·туберкулез­
ный узелъ нъ легкихъ и увеличи-лась селезенка, что говоритъ
за общую туберкуле.зную инфе1щiю. Въ опыт'h 11 снинтш на
27 день пала татtже съ явленiями туберкулеза. Оба опыта.
подтвер.ждаютъ: что Peгhydгol :Мerck'a и НурегоJ �о своимъ. ,
бактерицидным:ъ свойствами не предr,тавляютъ sамътнои разницы: 
это согласно съ наблюденiемъ и другихъ авторовъ, напр. С го­
не r'a 86), полагающаго, что рnетворы перек�си водорода раз­
ныхъ препаратовъ, но одинаковой концентрац1и ИМ'БЮТЪ тожде­
ственное дезинфицирующее д·вйствiс. 

Первые девять опытовъ характерны по �воимъ результатамъ.
Вс'в свинrtи или немного прIIбавились въ вtct, - или остались
при прежнемъ в'вс·в; при вскрытiи у всtхъ q:казались у.зль:
въ паюtреатичес1сои желез'Б, только у одной узелъ на груднон
1�ости и брюшной поверхности нечени и у одной на мъст·k
у�ола шприцемъ. Въ содержимомъ этихъ узловъ при микро­
екопическо111ъ изсл'Бдованiи кром'в тубер1tуле.зныхъ б:щи.J!.1IЪ
никакихъ друrихъ микроорганизмовъ не 01tазалось. Пос·'fшы,

I 

/. 
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сл:1 �анные на- 1,артофел·t въ двухъ · пробирrшхъ отъ каждой 
свиюiи, не да.;;и совершенно никакого роста. Сл·Iщовательно 
тубертtулезныя па.ilочки были убиты при обработ.к-в растворами: 
перекиси водорода еще до ·впрыскиванiя оnытнымъ животнымъ . 
Нахол денiе жеихъ главнымъ образо:мъ въ ноджелудо•шоfr желез'в съ. 
образовавiеиъ плотныхъ у.зелковъ: содержащихъ гус.товатую гное­
подобную жидкость-фактъ и.звiютный: убитыя даже кипяченiемъ 
туберкулезны.я -бациллы обыкновенно пос 1·в впрыскиванiя въ брю­
шипу отлагаются . всего чаще въ поджелудочной желеst. Въ опы­
тахъ Х и XI сви1ши получали ·туберкулезную куль'Fуру посл"& 
1 О минутнаго д·вйствiя 1 v0/o раствора Н2.О2: т. е. такую, которая· 
еще д:шала in vitгo ростъ при вс·tхъ благопрiятныхъ условiяхъ: 
подходящая питательная среца, температура; однако. въ живомъ 
организм·t рэзмноженiя не. по�1учалось, повидииоыу по·rоыу 

I 
что 

здоровая ткань брюшины, будучи сама не· угнетена, легко спра­
влялась съ буrорчатковой палочкой, оелабленной подъ влiявiемъ. 
д·1йстнiл на нее перекиси водорода .. Чтобы окончательно уМ,­
дить.ся Bl? томъ, что палочки не вирулевтвы и не моr1тъ дать 
нонаго зараженiя, продtланьт были слiдующiе четыре опыта: 

Опытъ 1. 

Здоровом морс.кой свинwв, . вtсомъ 305 граммъ, въ полоеть 
брюmпны 12 Iюля впрыснуто 1 1/2 куб. сант. гноиваго содер­
жимаго отъ свинки, . у ко'Горои было бол'1е всего у.з ювъ и 
котору 10 можно было считать .за инфецированную туберкуле-
�омъ ( опытъ .№ VIII). • 

· РезуJIЬтаты. нэнtшивuнi.я: 25 Iюля--332; 7 Авг_уста-345;
17 Аnгуста-350; 2 Сент.ября-400. Прибавилась въ nJ,C'h 
почти на 100 rраммъ. Убнта на 50 день. Данныя векрытiя: 
1;елезенка и меэентерiальныя железы не увеличены, брюшина. 
чиста, поджелудочная железа нор11шльна; бе.зъ бугор1�овъ; .:ier­
J{iя проходимы д.ця воздуха, нормальнаго цн·1та. При ми кроск.0-
пичес1tомъ изслiщованiи мазковъ изъ различныхъ орrановъ� 
никаrtихъ м11кроорганизмовъ не найдено. Свинка совершенно 
здорова. 

Опытъ 2. 

:Кацъ и въ предыдуще�·1ъ случа:1, свию\::В; в·Ьr.ош, 285 грашrъ. 
введено 1 2 Iюлл nъ брюшину 1 1 /2 1tуб. сант. отъ того �:ке 

НБ ХН
МУ



• 

- 60 -

.животнаrо (изъ опыта .№ VIII) . ..1Ззв·1шиванiе: 25 Iюля-:JЗб; 
7 Авг. -385; 17 Авr.--·407; 2 Сент.-450 грам.мъ. Въ вtr:·t 
прибавилась на 165 гр. убита на Г-10-ый день. При вс.тtрытш 
ниrtакихъ изм·:1ненiй внутреннихъ органовъ не обнаружено. 

Опытъ 3. 

Морская свинка заражена ·как.'1, и предыдущая гноl:ШЪ · изъ 
узелка свинки .No 1. Результаты взв'нrпиванiя: 1 2 Iюля---·зоо; 
25 Iюля-::JО8; 7 Авг.-330; 17 Авг.-335; 2 Сент. -372. 
Въ . В'БС'.Б прибавилась на 64 грс1,111ма; убита на 50-й день. 
Нри вскрытiи никакихъ изм·.вненiй не найдено. 

Опытъ 4. 

1 2 Iюля снинка, вtсомъ 3 l О граммъ, заражена r.ноемъ отъ 
животваго иаъ опыта No VII. Взв'вшиванiе: 25 Iюля-ЗJО; 7 Авr.-
335; 17 Авг.-365; 2 Севт.-407·. Прибавилась въ в'I,с·в на 
67 траммъ. Убита на 50-й денr.. При вс1tрытiи, та1tже Jtакъ и 
въ предыдуmихъ опытахъ-никакихъ из:м·Ъненiи во внутреннихъ 
<>рrанахъ не им·1ется. . 

Итакъ, вс'в четыре свинки, получившiл заразный матер1RЛЪ: 
ыъ которомъ обнаруживалось подъ ми1r.рос1юпомъ безчисленное 
к.оличество туберв:улезны.хъ палочек.ъ: осз:ались с.овершенно 
3доровы. Это обстоятельство, въ связи (',Ъ отсутстюемъ роста 
ихъ на подходящей питательной сред·в, еъ несомн·Ьнноuтью 
устанавливаетъ, что, туберкулсз�ыл шшочки были убиты пере­
кисыо водорода до впрыскиваю.я первымъ опытнымъ свинкамъ. 
Въ ,:1тихъ опытахъ съ внеденiемъ свпюtамъ дезинфицированнып, 
перекисью водорода туберкулезныхъ палоче-к:ь·, мы бралн 
растворы пере1tиси водорода и время ,дi3йствiя ихъ на · ту'3ер­
Rулезныя бациллы, прибли.жаясь 1tъ даннымъ, полученньпп, 
нами на основанiи опытовъ с.ъ дезинфе�щiей in Yitro, т .. е., для 
3°/о Н202 J(I- I 1 ч асовъ, для 5°/о-'?> 1

/ -4 1 /2 час., для 
10°/о отъ )5 до 20 минутъ. 

Эти опыты очень уб·Ьдительвы, такъ какъ они по1шзьтваютъ, 
что остановт,.а роета на 1tартофелt соотв·tтет2уетъ д·вйствительно 
смер1'и )IИitpoбa, 1юторый НJЭ давал роста., не пособевъ и 3а�а.­
.ж.ать носпрiимчивый организмъ, .как.ъ морская свинка. Наооо· 
ротъ таиъ, гд·в на питательной сред·h бациллы еще могут� 
дать хотя бы незначительный роетъ, но ослабленны.н въ свое11· 

6J -

.ннрулентностп, не зара.жаютъ морс1,ую свинк.у � таrtъ ка�ъ орr:а­
низмъ морск.о.й свинки иожетъ легко ·справптьсн съ оелаблен­
ными MPilipOбaщ,r. 

• '· 
1 

Дезинфенцiя тубернулезной мокроты· перекисью водорода. 

Изъ описанныхъ Rыше. опытовъ мы уб:вдилпсь,. что тубер-
1\,улезныя палочки 1п. чистыхъ культурахъ весь,1а стоfн�п П{)О­

тивъ . дtйствiя перек.исп водорода, т·:1ыъ бол·tе он·в должны бьп1> 
живучи въ мок.ро'Г'в туберк.улсзныхъ больныхъ, rд·в зак по­
чены И ОIСружены СЛИЗИСТЫМИ И б-J,JШОDЬПП1 вещестiзами, таг..ъ 
что дезинфицирующему на11алу, въ ·.данном1-, r,лyrJa'], -Н202 тре­
буется с.начала раu:rворить, или 1ш1�иыъ rибо способомъ проник­
нуть до· вещества самихъ бак.терiй. Въ органичеекихъ uредахъ. 
1"а1tъ ыы внаемъ, Н2О2 дiйств'уетъ тtмъ слаб-J,е, чtмъ интенсиввЪ&

Б.агалитическ.ое д·l;йствiе этихъ средъ. Такъ, "тафилокоr�к.:ь в:ь. 
вод·!, поrибалъ въ 5 м:ивутъ, въ жпдкосги. hpйrocele въ 1 О ыл­
нуть, въ серо - фибринозномъ э1tсудат·I, въ i10 мивутъ и в� 
1'ною не погибалъ дnже черезъ 30 мивутъ · (Но n s е 1 J 9 ).
·моr{рота представJL11етъ Jt.зъ с'ебя с�гТ:;сь слизисты:х..·h t1 бrlJлковыхъ
вещес:твъ съ прюt'1сью zр'овявыхъ шариковъ и эnителiа 1ъныхъ.
1ш·tтокъ, харак::геръ ел не. постоявенъ у различпыхъ бо 1ьныхъ.
f'аталити'lескiя· своftс:.тва мокроты вообще весыrа :шачптольны п
зависятъ, 1щночно, оть харэ.r тер а ыокроты- ч'ьмъ · бол·1е гноft­
ныхъ элементовт,, т·1мъ болtе въ ней каталазы п, ел·1доватеш,80,
т'1:,мъ сильн·tе она разрушаетъ пере.к.11сь водорода. Поэтоиу
нельзя было ожпдать дези.нфпцирующа,·о дЫJ:ствiя слаuыхъ ра­
створонъ перет ис.и водорода.(1-'2.°/о), особенно посл·1 того, :каr-съ
.мы уМ,дились, 'lTO такiе растворы Д.1IJJ У�IСlJЩВ.пенiя чистоп 1·у Щ­

туры треб) ютъ :ыноrо часовъ. Знап, что среда сильно ])::l.ЗJ.3.­
гасrъ перекись водорода, мы испытывали дезинфиrщµующе1� ,l'BPf­
cтвie бол·J;е силъныхъ раетворовъ ея, пмевно: 5 

J 1-0, 1 :=i п
20°/о въ надежд\ что, по разложенiи хот.я бы большеi'r час:'п
ея, оr,танетс.н всетаю1 такое содер.п анiе которое моjкетъ. uытт�
достаточны:мъ для умерщвленiя :микробовъ.

Далtе позволимъ соб·Ь изложить методику и результаты rrа­
шпхъ опытовъ дезинфе1щirr . мокроты чruхоточв:ыхъ -ольны.хъ, 
п111tя въ виду 1�ро111·Ь 1·еоретичесli.011 и npa1tти•1ee1tpo ст рану 
J30Пipoca: пробуя при�11,вять Н::.!0.! для лс11с.Е1iл тубер1tуJ1езных1. 
лзвъ, 1ы наносю1ъ этотъ агентъ поч'rи всегда. на поuерхностr, 
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не.чистую, покрытую слизью и гноемъ, гд'н, сл·Jщователыю,. пе­
рекись водорода быстро разлагается; поэтому важно· знать, ка-
1tой эффектъ наши раетворы окажутъ на находящих(;я тамъ гу­
берI{',у лезныхъ палочекъ и не требуется ли концентрацiя ихъ 
болtе сильная. 

Для опытовъ 111ы брали мокроту отъ больныхъ съ острьв1ъ 
и подострымъ теченiемъ, или далеко зашедшимъ туберкулезнымъ 
процессомъ. Предварительно дiшалиеь изе-лtдованiя ея на содер­
.жанiе бугорчатковыхъ палочекъ съ окраской:" по Z i е 1-N е 1 s е n'1, 
.съ iJj;лью Убtдиться достаточное ли количество ихъ выд'Бляетен. ' 

больныl\IЪ. Нами быно поставлено таюке нtс1юлько опытовъ еъ 
· дезинфекцiей мокроты, 1tъ 1соторой иекусственно прибавлJ1-
лись живыя ту_беркулезныя палочrtи, что обыюrовенно д'БЛа­
лось съ мокротой, содержащей небольшое количество ихъ, прп­
чемъ всегда раз�г:Ншивали до образояанiя ровной эмульсiи. Въ

()ПЫтахъ съ дезинфеrщiей мокроты обык.новенно поступали такъ:
къ Qпредiшенвому количеству rtyfi. сант. мокроты въ высок.он
широкогорлой колбочrt'В (вмtстимостыо 250-ВОО куб. савт.)
приливалось двойное количество опред'вленнаго раствора перекиси
.водорода и слегка взбалтывалось дри 1tомнатной темнератур'в, а
�ат'вмъ ставилось въ тер.мостатъ при 37° С. Сразу въ термо­
статъ колбочку не ставили, такъ· 1tашь 1шталитиqеское свой­
ство мокроты настолько сильно� что моментально Н2О2 на­
чинаетъ бурно пtниться и при боJтве энергичномъ взбалтыванiи
�аполняетъ в'сю rюлбу и можетъ вылиться наружу. При при­
бавленiи перекиси водорода. прежде всего изм·hнялся вн'вшнiu
видъ мо1tроты: кусоч:ки мокроты· б'вл·iши и расщеплялись на
мелкiе хлопья; растворъ послt стош1iя принималъ грязно-мо­
.JЮЧныи цвtтъ и пtна почти вел пропадала, оставаясь толькu
на поверхности въ вид'h плавающей пленrtи. Чре3ъ опред·влен­
ное, требуемое опытомъ врем.я,. с-одержимое колбы выливалосr.,
въ стерилизованную пробир1tу и платиновой петлей д·влалиеь
пос'ввы на I(артофел'n въ картофельномъ бульон'в. Матерiалъ для
посtвовъ брался обыкновенно какъ изъ пове хностныхъ слоев1,
жидтюсти, такъ и изъ осадка, посл·!; того, каn;ъ жидrtость ,сверху сли­
валась. 3атtмъ растворъ испытывалел на присутствiе перекис.и
водорода титрованiемъ растворомъ KMn0,1 опред·hленной кон­
центрацiи. Результаты опытовъ изложены въ сл·вдующихъ таб­
лицахъ, въ которыхъ знакомъ + (плюсъ) обозначенъ рост1,
микробовъ на картофел'В, внакомъ-(минусъ) отсутствiе роста.

1 В
ремл дtlt-

етвiл въ ча-
са:хъ. 

1 ч. 

1 ч. 

2 ч. 

5 ч. 

7 ч. 

20 ч. 

24 ч. 
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Таблица № 1. 

д,r"иствiе 5°/о раствора перекиси водорода. 

:а 
Е-
с.: 
"'..с 
"' 
>, 
"' 
"' 

� 

1 

+ 

-

+ 

+ 

-

+ 

-

' 
:;; 
� 
о 

о 
"' 

. 
<) "' 
-·�
-о 

р< :� 

5 

2 

3 
' 

5 

2 

3 

4 

1 

1 

.Ковцевтрацiя Н2Оз 
поел']'; разрушевiл 
1tаталазо!J: ыо1;роты. 

Вея разрушена. 

1 8О'о 
' ' 

Вея разрушена. 

Вея ра
з
рушена. ·

2,QJO/o 

Вея разрушена. 

2,1 °/о 

llрпмtчанiя 

1 
Пере1шеь водорода раз-

рушена тамъ, rд:!J мокрота 
была rно!iваго харак1'ера. 

Опыты показыва ютъ: что для стерилизацiи мокроты прежде 
всего ИМ'Ветъ значенiе присутствiе каталазы въ :мокротъ, такъ 
какъ роста не наблюдалось та:м:ъ, гд'в перекиси водорода было 
достаточно и каталазы было -меньше, вслiщствiе чего Н202 н 
усп·ьвала полностью разрушиться. 

1 
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Таблица № 2. 

ДЫ1ствiе I 0°,п раствора ·перекиси водорода. 

. вре)rл д ·Ы-:- / 
СТВIЯ въ n1и-

�вутахъ II ча- \
сахъ. 

45' 
1 ч. 

1 ч. 
2 ч. 

3 ч. 
(j ч . 
5 ч. 

7 ч. 
]О ч. 
] (j ч. 
20 ч. 
24 ч. 

j 

::а 

"' 
..:: 

"" 
о 

� 

+ 

+ 

+ 

' 
::а

С) 

С) 
"' � 
<.) ,-- "" 

..:::; о 
- "' 

2 
2 
2 
2 

2 
2 

2 
2 

2 
2 
2 

1. 

, 
1. 

R.онцентрацiя Н2О2
послt раэрушевiн 
1;атй.лозоri �101·роты.· 

D'JП 

Bcn 

:З,ti:20/o 
2, 40, о 

5, 40/u 
рпзру11нн1а. 
- 9 о ::>;-'-- 1 () 

4,1G0;() 

ра:1рушена. 

о, 4°/о 
5,�60 'о 

u,1 :211 " 

1 

Прш1tчанiл. 

Пере1·.ись водорода раз­
рушена там;ь, гд·h n101ipoтa 1 была гной наго хараг.тера. 

Реаульта.ты таковъ1 .же, IШK'L и �·ь предыдущей таблиц·l; .№ 1.
т. е .. въ занисимос:�;и оз:ъ прпrутс'fш.я ·большаго или :меньшюо
�.оличества каталааы, рааруmаrощеи · пере ,и ·J> водорода, ростъ
получался та'Щ'Ь, гд·t быстро и пол1ю ть,ю раз 1агалась Н2О:1.
Выд'hлить ,10;.1tно пробу съ 45 щшутuымъ д·вй ··r,13iемъ, щ•в ростъ на�
(�;подался, не смотрн ва оставшуюся кuнцентрацiю Н2О:е1 въ
3,620/о посл·1 разрушенi.н. 1taтD,лaзoti; 45 ми1:1утнаго д·hйствiи.
сл'вдовательно, недостачочно дн.я уничто.я eniл бактерiй, забронu­
рованuыхъ б·1лговой С)•бстапцiсй. 

• 
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Таблица № 3. 

Д·вйствiе 15°/о Н2О2. 

Время дt�ствiп, Чиrпо Itонцен1·ра.цiя Н2О2 послt 1
въ минутахъ li Результаты. .. раэрушенiп J<aтaJiaзofi 

часахъ опытовъ. ЫОI�Р,ОТЫ. 

30' 1 -L 2 6120/о 
1 

1 

4G' - 2 5, 20/о 
] ч.

j
- 3 4, 50/о 

2 ч. ·- ·� 6, 40/о :: 

1 

Ростъ получился толыю при 3 О минутномъ дtйствiи, nocлt. 
же 30 минутъ роста ни разу не получалось. 

2 0° / о растворъ перекиси водорода обладаетъ большой де­
зинфе1щiо?нои силой и весьма быстро убиваетъ микроорганиз­
ыовъ, даже въ гнойной i\Юкротt. Не смотря на разложенiе· ка­
талавой, всетаю1 ос·rается значительное :количес.тво е.н, т. е.,
концентрацi.я, ·способная сама по себ'В про.являть сильное ба1�­
терицидное д·.вйствiе, что Rидно иаъ сл·вдующей таблицы. 

Т абп и ца № 4. 

Д·вйствiл 20°/о раетвора перекиси водорода. 

1 ВрсА1� дti1ствiл въ 
1 К.овцентрацiп Н2О2 nocлt / Чпсло 

Резу.nь-rаты. раэрушенiп 1шта.1аэой 
мпвутахъ. оаыiовъ. мокроты. 

5' - 3 14,67°/о 
!• 
11 10' - 2 12, 8°,'() 
1, 15' - 2 10, 7°/о 

60' - 2 9, 1 О/о 

На основанiи всtхъ этихъ опытовъ сл'l;дуетъ отм·втпть, что
мокрота не такъ легко де3инфицируетс.я раствораып перекиси во­
дорода, Itакъ это было съ чистыми туберкулевпънш палочка111п и
что разны.н мокроты девинфицируютс.я неодпнаково п в·tролтно, 
Ч1'0 одинъ и тотъ же болы:rо1i выд·Ьм:1етъ въ разное врем.я мо-

5 

НБ ХН
МУ



• 

- 66 -

Itpoтy съ различнымъ содержанiемъ каталазы, въ зависимости 
отъ чего и Н202 будетъ дtйствовать ·ра·зно. Способность перекиси 
водорода стерилизовать. мокроту, и.ци. быть недtятельной по от­
ношенiю къ ней, зависитъ отъ большаrо или меньшаго разло­
женiя Н2О2, что нужно отнести на д·вйствiе каталитичесща1:о 
фермента, находяшагося въ. мокрот·в. Сл'вдоватеш,но, д·вйств1е 
перекиси водорода на мокроту находится въ зависимости отъ 
наличiл дtятельной каталазы, а не только отъ взятаrо процента 
растворовъ и времени дtйствiя ихъ. 

Спецiальнымъ изслtдованiемъ каталитической силы различ-
. ныхъ мокротъ мы не занималиш,, но на опытахъ съ дезинфек­

цiей ел (мокрота бралась отъ различныхъ больныхъ) обнаружи­
валось, что мокрота больныхъ, съ далеко зашер,шимъ туберку­
лезнымъ процессомъ въ легкихъ, обладаетъ большой каталитиче­
ской силой. Для примtра можно привести слtдующiя данныя: 

Число куб. 
Ков центра- Чпсло 1,уб. с1ш. Врем.в дtй- Ковцентрацiн Н2О2 
Цi.Я В3ЯТОЙ. оставшсl!сн послt 
Н2О2 въ про· CTBIH MOitpO· разложенi11 т�та-сан, I-I202. центахъ. hrо1;роты. ты па Н2О2 .1аэоJ:1 n101сроты. 

• 

10 к. с. 50/о 5 , •. с. 10 ч. 
ct, 
� 

15 Г,.. » 8 1,, с. 10 ч. с 
(;. 

5 к. 6 ч. о.. 
)) » с. с,) 

� о.. 
:» )) )) 1 ч. g 

10 Jt. 100;0 " 10 ч. ,., с. 
� "' 

)) 2 ч о » )) 
� 

15 1 . с. )) 7 к. с. 1 ч.

ltовтроль: мо11,рота про1,иплчена 5 nшн:у'тъ. 

15 Jt. с. 100/о 10 1,. с. 
1 

1 ч .. [ 9,80/о 

Мокрота по воз1.10жнооти выбиралась отъ больныхъ во вто­
рой и третьей с.тадiи легочнаго туберrrудеза, съ гноивюш эле­
ментами. Въ 1 11асъ 5- 7 куб. саnт. моrсроты ращепляли пол­
ностыо тройное 1юличестнu 5 - 10° / о пер�киси водорода . 

. 

j 
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Дал'1е опишемъ опыты съ впрыскиваюемъ туберкулезной 
мокроты, обработанной перекисью водорода, морскимъ свиюшмъ. 

Опытовъ было сдtлано три: одинъ съ мокротой дезинфеци­
рованнои 5 часовъ 1 о0 / о перекисью водорода; другой съ 5-ти 
часовой обработкой 5°/о Ре1·hуdгоl'емъ Merck'a И· третiй какъ 
второй, но съ растворомъ Hyperol'я. Мокрота была взята отъ 
тубер1,улезныхъ больныхъ и имtла достаточное количество ту­
·беркулезныхъ палоче1tъ. Во 2-мъ и 3-мъ ОIIЫТ'Б къ вей
1кром'в того было прибавлено по 1 / 2 куб. сан1'. туберкулезной
..эмvльсiи.

• Методика впрыекиванi.я была такова же, какъ описано выше
·съ впрыскиванiемъ свинкамъ эмульеiи туберкулезныхъ палочекъ
юосл'В дезинфекцiи ихъ перекисью водорода, именно: посл'в об­
·,работки мокроты въ теченiи· соотв'втствующаго времени въ тер­
.мостат·в опред'Бленнымъ растворомъ перекиси водорода, послtд­
iНЯЯ разрушалась разбавленной водой кровь.ю морской свинкп.
•Обыкновенно приходилось прибавлять нtсколько капель (5-6),
•большею частью меньше, чtмъ въ опытахъ съ чистыми кулыу­
;ра:ьш палочекъ, такъ какъ большая часть Н2О2 (болtе по­
.ловины первоначальваго количества) бывала ра8рушена катала­
:зой моr,роты; посл·в того растворъ стерильным:ъ Iirприцемъ впры­
,с:кивался въ брюшную полость моршсой свинки .

Ь п ы т ъ I. 1 

:Морской свинк:в, В'ВСО мъ 3 9 О rраммъ, 21 Мая впрыснуто 
щъ брюшину 1 1 / 2 1,уб. сап!· мокроты туберкулезпаго больнс,1·0,
дезинфицированой въ течеюи 5 часовъ 10°/о Н2О2. Результаты
нзвtшиванi.я: 30 Мал - 305; 7 Iюн.я - 317; 28 Iюн.я - 395; 
9 Iюл.я-420; I 1 Iюля-4�5. Убита на 51-ый день. Вскрытiе: 
-брюшина чиста, селезенка не увеличена� поджелудочная же­
.i1е3а нормальна, узловъ ниrд'в Н'ВТЪ: леrю.я здоровы. Беремен­
а�ость на 2 -- 3 нед'ВЛ'Б,

о п ы т 'Ь п. 

Свинк:в, в·всом:'I> 4:35 граммъ 2 Iюлл впрыснуто 1 1 /2 куб. 
-сант. мокроты (не гнойной), обработанной 5 час. 5° / о раство­
:РОМЪ Perhyclrol'.я Merck'a. Вtсъ колебался такимъ образомъ: 9
!Jюл.я-460; 25 Iюлл-465;. 7 А_вr.-470; 17 Авr.�447; 2
·Сент.-468. Убита на ·во-ый день. Результаты вскрытiя: брю­
шина чиста, брыжжеечныя железы но увеличены, небольшi6
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узщ1 въ поджелудочной ж.елез-I,.. Легк.iя здоровы. При мик.росr\о­
пичесrtомъ изслtдованiи въ содержищоыъ . узловъ убитыя . т�·­
берrtулезныя палочки. 

Опыт ъ III. 

Свинк:1, вtсомъ 41 5 грм. 2 Iюля впрыснуто 1 1 
/2 :куб. сант. 

мокроты, дезинфицированной въ теченiи 5 час. 5 °/о растворомъ. 
Hyperol'я. l{олебанiя въ в1ю·.в: 9 Iюля - 412; 25 Iюл.я--4-25; 
7 Авr.-430; 17 Авг.-41 3; 2 Сент.;--470. Убиrга на 60-ыi:'t 
,1,ещ,. Результаты вскрытiя таковы же, какъ и въ предыдущемъ. 
опыт.в. При микроскопическомъ изсл·вдованiи узлоnъ панкреа·rи­
ческой .железы обнаружены убитьыr: тубер1tулезньцr палочки. 

.Во всtхъ трехъ опытахъ мокротя. , 01tазалась дезинфициро­
ваннои-въ первомъ случа·Т:; благодаря сравнительно 1ср·Т:;пкой. 
тюнцевтрацiи Н2О2 - ( 10° /о) и значительнаго nрем�ни ея д·tй­
ствiя-5 час.,. въ по.сл·вднихъ ·двухъ случаяхъ мокрота нэ гной-­
ная, легче подвергающаяся стерил�зующему д·вйствiю пере-­
киси водорода. Въ первом';Ь опытt тубер1tулезныхъ узлонъ: 
совс·.вмъ не оказалось, во 2-мъ и -3-мъ узлы толыш въ под4<е 
лудочной ;f-;.елез:в, гд·в обыкновенно скопляются даже убиты.н. 
�;ипяченiемъ тубер1сулезныя бациллы, остальные органы вс1 .. 
оказались здоровыми. Втира.нiе матерiа.ла� впрыс1шваемаго вс-J:;ыъ... 
тремъ свинкаиъ, на картофельную среду таrtж.е не дало рост:-�, 
ви въ одномъ случаt, между тtмъ к.акъ · тотъ же матерiа rъ. 
посл·.в 3 О минутваго и 1 часового ·д"вйствiя далъ ростъ. 

Не отрицая высокихъ бактерицидныхъ сво:и-ствъ пере:кисн, 
водорода, приходится сrtазать, что на пра�tтиrt·в для дезинфекuiп 
моrtроты, ·ел0.вдовательно и другихъ веществъ, силт,но загрязнен­
ныхъ бактерiями и большимъ 'rюличествомъ органич:ескаго иате­
рiала, переrсись водорода яtшяется не вuолн·.в надежнымъ, такъ. 
. ж.е кюtъ и другiя хим:ичесrtiл вещества. ДJш таr�ихъ ж.пдкостеr1 
.;тучше всего rшплченiе, въ чемъ согласны вr,·.в авторы. 

А. Э. Сп е н г л е ръ23) (ст.-13), занимавшiйся вопрО(101ъ. 
о �езинфекцiи туберку-!}езной м:окротц1 растворощъ парахлорфе­
нола, гщюритъ: «въ .виду ненадежнаго дезив:фицирующаго Д'tJ!­
с;твiя вашихъ химичес1шхъ веществъ, почти вс·в авторы согласны, 
въ ТОl\1ъ, 11то единственно · наде.;кнымъ средствоиъ : для дезин­
фекцiи мокроты· .является -�я кипяченiе нъ nродолженiн 5 -
.1 О· минутъ, . тащь по rсрайней. мtр-в сов·Ътую1'ъ Р а г t о е t М а 1·­
t. i n, s _ о r 111 а n j, А. . С о г п i J, Г о р я п с It i й и ст. 2 9, гд0f-;.. 
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"'Вьrшеуппмлнутый авторъ высказывается въ томъ смыслt что 
·-опытам�ъ съ дезинфекцi�й моrtроты чахоточныхъ нельзя п'рида­
нать а�солютнаго з�ачеюя и, ее.ли мы получимъ Jдачные резуль­
таты ооеззараживаюя ея какимъ либо дезинфицирующимъ веще­
ствоыъ въ какой нибудь 1юроткi:и: промежутокъ времени, то :мы
не до.:rжны ожидать, что всюtая другая мокрота этимъ дезин:..

--фицирующимъ началомъ непрем·.внно' · будетъ обеsпложена за то
же времs,

При опытахъ съ дезинфеrщiе.й мо1tроты съ. помощью пере­
n:исн водорода пришлось обра·rитr, вниманiе на особый видъ
,rрибr�а, iJЗесьма часто встр·:Вчающагося въ мокрот-в, особенно въ
мок.рот:!, гнойнаго характ_ера. Отъ -всtхъ прочихъ ·микроорганиз­
мовъ онъ отличается особой стой.к.остью по отношенiю к.ъ nере­
.киси водорода. Въ то время какъ всевозможные коrси и дрож­
жев:тя кл·втки быстро погибали отъ перекиси водорода, эти
гриоки продолжали рости .. 

Ихъ удалось выдtJtить поэтому въ чистомъ видt. Ми:кроско­
.пичесrtи они представляютъ иsъ еебя к.руглыя клtткп, красящiяся
110 Грамму; хорошо ростутъ . на всtхъ nитательныхъ средахъ,.
�елати�у не ря.зжижаютъ, MOЛQRO не свертываютъ; проба съ
орожеюемъ въ аппар�т·h Эйнгорна въ сахарноl\-rъ (1 / 2 ° / 0) бульон·J;
показывала образоваюе vглекислоты.

Микроскопическiй ви.дъ культуры .этихъ грибковъ на карто­
фелt представляется въ видt бtловатаго <.;лизистаго на.лета·
ростъ быстрый-въ 48 часовъ они покрываютъ �ею поверхность
картофеля, Гриби.и обладаютъ sначительной ката.литическо{r си­
.лом, такъ rtакъ Н2О2 при ихъ наличност�а быстро разлагается
-съ выд·вленiемъ большого количества газовыхъ nузырьковъ ..

ГЛ А В А II . 

Дtйствiе перекиси ,водорода на туберкулинъ. 

Съ бiологическимъ процесоомъ жизни н·l;:к,оторыхъ микрооргани�­
·мовъ неразрывно связано образованiе токсичес1tихъ веществъ, 1юто­
J)ЫЯ своимъ дъйствiемъ могутъ отравлять живую ткань. Спецiально 
,подъ токе.ивами понимаютъ въ · нащо.ящее время: специфичес:кiе · 
микро?ные яды, вызывающiе опред·"tленное Специфическое забо­
.л·tваюе. · По В нс h 11 е г'у 119:) они суть · истинные продукты 
жизнt.Jд·1нтельности микробовъ, выдtл.яемые посл·.вдними въ окру-
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жающую среду. Одни иsъ патогенныхъ ми1tробовъ вы.рабаты­
ваютъ мало :этихъ веществъ, д·виствуя сами_ по себ'!; разрушаю-· 
щимъ образомъ на питающiя ихъ ткани, другiе, напр . .дифте­
рiйныя бациллы, наоборотъ, размножаясь въ небольшомъ очагI,. 
даннаго орrанинма и оставаясь строго локализированными, 
вызываютъ та1,iя общiя лнленiя бол·взни, 1ш1<ъ лихорадку или: 
паденiе температуры, или даже производятъ всякiя ра:стройства
и перерожденiя въ отдаленныхъ органахъ и нервнои сис_теьгf:;. 
посредствомъ растворим:ыхъ ядовъ, 1tоторые попада�отъ съ с 11гвста 
инфекцiи и выработrш ихъ въ общее 1tровообращеюе и д·tиств):­
ютъ токсически на чувствительны� къ яду органы и ткR.ни .. 
Туберл:улезныя палоч1ш обладаютъ обоими эти}�И сво'i!ствам:и въ.
высокой степени--производл м·встное разруmеюе въ видъ нары-­
вовъ, некрозовъ и т. д., открылая пути для гноеродныхъ баr.:­
терiй: он·J, вырабатываютъ кро111·h того боль�ое . количество,
ток-сива. М·Jютныя явленiя нельзя объяснить д·J,иств1емъ ткане­
вого обмtна туберкулезных'-? палочекъ, такъ какъ послt про­
должительна.го промыванiя туберкулезвыхъ бациллъ даже убитыя, 
палочкi:,r даютъ явленiя не1r.роза. 

Туберкулезная лихорадка является д·l;йствiемъ туберт(уJН:,3-· 
наго токсина, такъ ка1tъ даже профи.1ьтрованныя 1r.ультуры. 
даютъ повышенiе температуры (С_о г n е t п n d М е у е r 115). 

М а r а О' 1 i а n о 120) испытывалъ повышеюе температуры при; ' о 
дъиствiи туберкулина на sдоровыхъ и бол�ныхъ свинОI(Ъ и.
нашелъ что тvбер1r.улинъ им·ветъ двойное д·1йстВ1е-повышающее,. 

' ., 
. ,_. 

либо понижающее температуру. Пони_жеюе температуры ооу-
словщшается дЬllствiемъ токсальбу�1ина, который термол.яqиленъ, 
онъ разрушается при l 00°, а ядъ, повышающiй температуру" 
является очень устойчивымъ-термостабильнымъ. . .

Мы не им·hемъ яснаrо представленiя о химичешюмъ строенш·
токсиновъ, не знаемъ даже принаддежатъ ли они къ. 6'1,лковымъ 
веществамъ J!JЛИ нtтъ. Единствен,ный путь, �оторый остается при 
изученiи токсино.въ-:это методъ · бiолог ческаго изсл·вдованiя, 
1юторымъ и пошли иsсл·Ьдователи :этого вопроса. 

По мнtнiю Р. Mulleг'a 121> о составt токQиновъ мы не­
знаемъ ничего т.ако1'О, что шло бы дальше .простыхъ предполо­
л енiй·. Н·tкоторое время думали, что ихъ сл·Jщуетъ отно­
сить и.ъ токсальбумцнамъ-.ядовитымъ 6'1ш1ювымъ т·вламъ, но так'ь. 
какъ удалось нас'.l'оль:ко очистить токеины, . что пни не щщали. 
·уже �и11:.аrщй p,eai 1'iИ ца б'влокъ, то пришлось о:гказатьсн отъ
этого взгляда. Впрочемъ не вс·в согласны съ послiщнимъ мн·l;-
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нi е.мъ, · такъ 1,aitъ наши химическiя реакцiи на б·tлокъ можетъ 
быть не достаточно чувствительны и быть може!ъ при большей 
чувствительноети реактивовъ, иогла бы еще получиться поло­
жительная реакцiя. Чрезвычайная -сила тотtсиновъ заставила н·в-
1щторыхъ С�fотр·J,ть на нихъ· непосредственно какъ на энзимы 
(Ко р ш ун ъ) 122), R о u х. 

СходС'I'ВО заrtлючает�:я въ сл·1дующемъ: какъ энзимы, такъ п 
·го1r.синь1 моrутъ разлагать и изм·Ьнять большiя количества.
вещества: бе:шонечно превосходящiя ихъ собственный вtсъ; 
оба им·},,ютъ сложное молекулярное строенiе, одинаково чув­
ствительны· къ химическимъ и тепловымъ возд·hиствiямъ, но со­
противляемоvть различныхъ токеиновъ различна по отноmешю 
къ одноt,у и тому же агенту. По изел·hдовавiямъ Не н ц к  а г о; 
Шу м о:ной-Си м а н.овс 1r.ой и Зи беръ-Шум о в·ой 123) с1; 
д·вйствiе:м:ъ на различнь1е яды пnщеварительныхъ энзимовъ-птiа­
лина, пепсина, трипсина .и желчи оказалось, что имъ присуща 
вообще значительная сила разрушать яды и токсины, но отд·hль.­
ные яды различно поддаются ихъ д·вйствiю, напр. столбнячный 
ядъ подъ влiянiемъ пепсина только ослабляетсл, вм·виный почти 
вполн·в разрушается; наоборотъ, колбасный ядъ нормально обна­
ру.1i01ваетъ свое· д·ьйствiе въ киmечномъ IШHaJI'1. W а s s е г m а n n 
наmелъ, что тоrr.синъ Ь. pyocyan. не разрушается даже при 
:�..ипяченi·и. На бульонныхъ разводкахъ дифтерiиной палочки и 
на дифтерiйной сывороткъ бы;ю выяснено, что сила ихъ не отли­
чается особенно стойrtимъ д·вйствiемъ, но поетепепно умень­
шается. Е 11 г l i (; 11- подчеркиваетъ,- что разрушенiе подобныхъ 
вещ ествъ обусловливаетея присутствiемъ воды, д·tйствующей ,гид­
р атизирующимъ образомъ и наличiемъ кислорода, вызывающаго 
процессы 01,исленi.( а также воздt�ствiемъ св·hта и тепла. По 
r,ro опытамъ сухая дифтерiйная r.ыворотка въ запаянной труб.к:1 
въ приеутствiи ангидрида фосфорной rшслоты и отсутствi11 воз­
духа: respice, кислорода: сохраняется_ неопредtленно долгое 
время. Вообще ·сильно окисл.яющiя вещества способны изм·Ьнять 
етроенiе различныхъ. цаже сложныхъ соединенiй, въ то:мъ 
числ·t и тотц:иновъ. Поэтuму предположенiе о вовможноети . пол­
наго разрушевiя токсиновъ поср1щствомъ оr,иеленiя является 
вполн·t обоснон::шнымъ. 

Нереrtись водорода. является силънымъ окислительн ьшъ сред­
с:rвомъ, от.r�:аюm}1мъ прй: свое:м:ъ разлоjJ{енiи а"!tтиввый. rшс.породъ
и кро�t того. обладаетъ свойствомъ произподитr, гыдролитич(:) :кое 
расщеnленiе разнообразныхъ ·сложныхъ соединенiи и веществъ, 

.. 
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даже самыхъ стои1шхъ (о чемъ было сказано подробно выше). 
Поэтому н·нв:оторымп авторами было nрило.ж.ево старанiе во­
спользоваться этnмъ своиствомъ переJ{.иеи . водоr.юда для разру­
шенiя бактерiйныхъ .ядовъ и опыты въ этомъ наnравлевiи далп 
положительный. результатъ. 

Такъ · Р. G i Ь i е 1· 97) въ 1890 г. приготовлялъ и�ъ мозга 
страдавшаго 6'1,шенствомъ эмульсiи, Itъ к.оторымъ прибавлллъ пере­
кись водорода, зат·вмъ впрыскивалъ ,ту с1r·:Всь подъ твердую 
мозговую оболочку опытнымъ .животвымъ и наблюдалъ, что 

продол·кен1· ··1 9.-хъ . м,r,сяцевъ, межд,.' животныя не умир1ши въ J , - ь 

т·tмъ rtакъ контрольны.я, которымъ впрыскивалась та�tая .ж13 
· эмульсiя безъ перекиси водорода: заражались б·вшенствомъ.

Р. В е--г t и R е g· n а гd 124) въ I 883 году описали реsультаты 
своихъ наблюденiи съ дtйетвiемъ перекиси водорода на еапныrr 
лдъ, но результаты, ихъ опытовъ получились отрицательные) 
хотя они вам·вчали замедленiе въ д·nиствiи яда. 

Dr. р h. R i с о r cl 125) прю,r·внялъ растворъ перекиси водорода 
при ужаленiи пчелой, послt чего боль немедленно, Dрекратилась 
и опухоль :всrюр·Jз исчезла. Поэтому Ricoгd сов·I,туетъ испытать 
перекись водорода при укуеахъ другихъ ядовитыхъ насtкомыхъ 
и отравленныхъ ранахъ вообще. N о с а г cl и М о 11 е 1· е а u, по 
сообщенiю Chaшberland'a и Fernl)ach'a 93), нашли, Ч'Ф 
вытяжка изъ карбункула (cbarbon _simptoшatic1ue): подвергав­
шаяся д·.вйстнiю пер1шиси водорода въ теченiи 5-ти часовъ, прп 
впрысr{иnавjи .;1,ивотвымъ не зара.жаетъ ихъ. 

Изученiе:м:ъ д'вйствiя ою1сляющихъ �еществъ на токсины
ванималаеь Н. О. 3 и б е р  ъ - Ш у м  о в а 8D). Опыты ею проивво­
дилиеь съ окислевiемъ токстшовъ дифтерiи, тетануса и абрина 
перекисью калъцiя (СаО2) и перекисью водор

0

ода. П рим·внsшаоъ 
ею 2°/0 перекиеь водорода: 0,5 rty

0

б. сант. 2 /о _переrсиси водо­
рода способно разрушить при 3 7 С. въ течеюи � 0-1 5 ми­
нутъ до 100 смертельныхъ дозъ абри_ва; въ течеiпи Н'Бсколь-
1,;ихъ часовъ тоже количество пере1tиси водорода способно раз­
рушить до 600 смерте.11:ьныхъ дозъ' тетано'токсина и дифтерi!�1� 
наго токсина. Еще эвергичн·ве д·вйствуетъ Са О 2. S с 11 6 n Ь е 1 n 
,въ J 8 6 З году обратилъ вниманiе на существован.iе въ �лtшю_ъ 
11:акъ раетительнаrо (въ грибахъ), таrtъ и животна,�6 царства 
о<.юбыхъ веществъ, обладающихъ о.кисл.яющими свойства���. 
Большинство изсл'tдоватедей ( Гоппе-3ейлеръ, Саль.ковсrtш, 
Бу,пге, .Ненцкiй, Шеръ, Шющенберrеръ и_ др.) придерживаются
того взгляда, что физiологическое окислеюе находится въ связи 
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с.ъ окисляющими веществами, которыя имtются въ :крови 
и вс·Ьхъ ткаН:яхъ какъ животныхъ, такъ и растенiй. 

L о'" е n s t е i п 1�6) подтвердилъ изсл·вдованiя ·н. О. 3ибepъ­
illj ыовой о-r,носительно способности перекиси водорода разру­
шать то1iсины дифтерiиныи и "тетано-токеинъ. Овъ нашелъ, что 
не тольn:о въ дифтерiиныхъ бациллахъ, во и въ стерильныхъ 
f..;ультурахъ . имrвrотся вещества, 1t0торыя энергично разлагаютъ 
перекись водорода; при нагр-tванiи до 6 9 ° дифтерiйный ток­
<::инъ разрушается, тогда каrп способность его разлагать пере­
ютсr, водорода еще остается и уничтожается только при на-
1·р·:Вванiи · до 71 ° С. Свойство токсина разлагать перекись водо­
рода остается даже при неитрализацiи его дифтерiинымъ анти­
то.к.сивоиъ, въ 100 разъ превышающимъ его силу, что говоритъ 
за полное различiе д:виствiя на токсинъ перекиси водорода и -
антитоrtсина. Перекись водорода окончательно разрушаетъ ток­
(;ИВЪ, тогда какъ антитоксинъ толыю нейтрализуетъ его д·М­
ствiе и въ смъси токсина съ антитоr{синомъ перекись водорода, 
увичтож.ая токсинъ, освобождаетъ аптитоксинъ въ неизмъвенноиъ 
шiдt. Съ тетанотоксивомъ вышеуr�азанвый авторъ ставилъ такой 
Qпытъ: нейтральная смtсь токсина и антитоксина поuл·Jз 30 ии­
нутнаго. воsд'Ьйствi.я обрабатывается 1 куб. сант. 5° / 

0 
перекиси 

воцороца въ теченiи 48-ми часовъ, остатокъ неразрушенвои пе­
рекиси водорода удаляется О, 2 куб. сант. дефибривированвой 
:n.рови, содержащей 1<аталазу и ватtмъ прибавл.яются новы.я 
свtжiя дозы тетанотоксина въ возрастающихъ количествахъ до 
излишrtа токсина. Черезъ часъ см·1сь испытывалась на мышахъ, 
посл.У, '1е1·0 въ теченiи 10-ти двей мыши оставались здоровымil. 
Сл·1довательно, несмотря на то, что антитоксинъ долженъ быть 
{'.вязаннымъ полностью, такъ 1ta1tъ въ конц-в концовъ былъ 
взятъ пзлишекъ токсина, однако онъ оказался не свяваннымъ, 
<шободнымъ изъ своего первоначальваrо, i10видимо:м:у прочваrо 
<:оединенi.я съ токсивомъ. Тетанотоксинъ, об_работанныи пере-
1шсыо водорода относитrя 1tъ своему антитоксину, по сравненjю 
автора, rшкъ физiолоrическiй растворъ, т. е. онъ его раз­
-бавл.яетъ. 

Обезвреживанiе 11етано-токсина перекисью водорода идетъ 
:медленно, такъ 5000 L + М разрушаются вполв·l, только черезъ 
7 2 часа 1 куб. сант. 3 ° / 0 раствора перекиси водорода Мерка. 
На другiе .яды д'виствiе перекиси водорода :мен-hе еильно, та1,ъ 
<"rафило-тохссипъ поддается разрушенiю, стафило-Jшsинъ не раз­
рушается вовсе. 
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Итакъ главные выводы изъ работы Lowenstein'a таковы: 1) 
н-I,котGрые токс.ины.разрушаются перекисью водорода; 2) способъ, 
rито_рымъ происходитъ разрушенi� токсина перекисью водорода, 
совершенно иной, Ч'БМЪ антитоксивомъ и 3) антитоксины не раз­
рушаютt:я перекисью водорода 

.Тубер1tулинъ по своимъ химичео:n.имъ и бiологичесюп,п 
своиствамъ близко стоитъ тtъ токсинамъ. . 

Старый Коховскiи туберкулинъ представ:11яетъ собою про­
дуктъ разводки туберкулезныхъ палочекъ nъ глицериновомъ, 
мясо - пентоновомъ . бульонt (Blumenthal .1213), Bandeliei· и 
Rocpke 129). Получается ОRЪ

) 
обьшновенно, СЛ'Бдующимъ обра­

зомъ:. 1 1 /2 -2-хъ 1\'гвсячную . питательную среду вмtст·ь съ вы­
росшей культурой туберкулезныхъ бациллъ · вагр'1:шаютъ, филь­
труютъ череsъ фильтръ изъ казельгура и фильтратъ: свободный 
отъ бактерiи, выпариваютъ на водяной бан'в до 1/10 · пtЭрвона-· 
чальнаго объема. Таюшъ обршюмъ туберкулинъ содержитъ про­
дукты выдiшенiя туберк.улевныхъ палочекъ, около 50°/о глице­
рина, 1 0° / о альбумозъ, сл·:Вды альбумината, продукты расщепленiя 
б-Iшка и вещество врод·Ь индола (по изсл'вдованiю ltiihne 130). 

Туберкулинъ принадлежитъ повидидому къ стойкимъ: не 
легко поддающимся разрушенiю веществамъ. Въ литератур·Ь не 

· встрtчается спецiальныхъ указаmй его разрушаем:ости подъ влiя­
нiемъ Т'БХЪ или друrихъ веществъ и Оitисляющих:Ь въ.частности.
Нри изученiи дtиствiя перекиси водорода на туберкулезныхъ
бациллъ · естественной явл.нется попыт:ка испытать ел дtиствiе п
на токсивьт этихъ стойкихъ nатоrенныхъ микроорrани.змовъ. Съ
эт�ю . Ц'Блью нами были) предприняты опыты для выясненiя
вл1яюя различной крtпости рас.творовъ пере1шси водорода на

. туберкулинъ, resp. проду1tты жианед·ьятельности туберrtулеsныхъ 
палочекъ. 

·Экспериментальная часть.

. Для опытовъ съ разрушенiемъ тубе�кулина посред-
сrво:м.ъ перекиси водорода мы пользовались · 1таковымъ, выра­
батываемымъ въ институт·в Экспериментальной медицины. Онъ 
представляетъ соб010 старт�тй: Коховекiй туберкулинъ, т. е. лро­
дуктъ разводки туберкулезных1-. па.�;rочекъ въ глицериновомъ 
11rясо-пептоновомъ бульон·в. Для этихъ опытовъ переrшсь во­
дорода приготовлялась изъ 30°/о Мерковскаго препарата, 

,, 
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причемъ растворъ готовился всякiй · равъ · свtжiй и см'I,:­
шивадся при собJЩ>денiи. асептическихъ "предосторожностей 
съ равнымъ количествомъ .въ одвихъ опытахъ и съ двоинымъ 
въ другимъ-туберкулина,. посл'h чего см·1съ оставлялась при 
т�омватвои температур·в, а въ другой . серiи опытовъ пом·hщалась 
въ термостатъ на разное время. отъ 1 5-ти минутъ до 40 часовъ. 
Посл·h этого перекиоь водорода удалялась различными способами t

описа_нными ниже и въ количествъ 1 куб. савт., чтобы чистаго 
туберкулина всякiй разъ было 0,5 куб.·сант., вводилось обыкновеп­
нымъ П равацевскимъ шприn.емъ въ полостъ брюшины . 11юрск.имъ 
свинкамъ съ предост0рожностямиJ требуемым:и асептикой. Тако& 
значительное :количество туберкулина возможно впрыскивать мор­
сrtимъ . свинкамъ, такъ ·' ка1tъ у нихъ чувствительность 1tъ тубер-:­
кулин_у меньше, ч·вмъ у людей. Для полученiя температурной
реакц1и на здоровыхъ морскихъ свинкахъ необходима доза въ 
3000 разъ больша.я: Ч'вмъ для человъка: что указано К о х_о м ъ 11_8), 
положив�имъ н_ачало ученью о .туберкулиН'В. Свинкамъ измtр.я- . 
лась температура непосредетвенно до впрыскиванiя и каждые 
2-2 1 /2 час. посл·в впрыскиванiя (3-4 разаj. Предварительно 
свинки были заражены эмульсiей тубер1tулевныхъ палочекъ (типа 
lшmanнm) за дв'h-три нед·вли до ·впрыс1цшанiя. Въ теченiи этого 
временп сл·Ьдили за ихъ вtсомъ, общимъ состоянiемъ и те11ше­
ратурой, чтобы убъдиться въ д'вйствительности зараженiн. Кри­
терншъ разрушенiя. туберкулина} обработаннаго перекисью водо­
рода, служило повышенiе или пониженiе температуры} таI{Ъ кашь 
нзъ всего симпто111оком�;шекса туберкулиновой реакп,iи лихорадка 
представляетъ .явленiе наибол_'Бе правильное, наибол'nе объективное 
и лепю и�м·hрнемое. Общепринято считать реакцiю · положитель­
ной, иогда установленнал до впрыс1<.ива.нiя наивысшзл темпера­
тура �одни мается посл'в инъекцiи минимумъ на 0,5u ( елаб�л 
реакщ.я} и бол·ье ч·вмъ на 0,5° (силь�ая реа1щiя). Въ виду того, 
что It0нцентрированные раст:аоры перекиси водорода не индефе­
рентны для организма при введенiи въ закрытыя полости и ткани 
и, какъ выяснилось на опытахъ: перен:ись водорода сама по себ·ь 
въ первые чаr,ы повышаетъ температуру у морскихъ свинокъ. 
чъмъ �атемняР.тъ результаты чистой туберкулиновой темцературно'r�
реа�щ1и, въ виду этого опыты велись та1tъ, что послt обработки 
туберкулина въ теченiи опред'lшеннаго Rремени переrшсыо водо­
рода, посл'Ьдв.яя уда.шщась или разрушалась одю,мъ изъ ню1 е 
у1tа�а.н.вы:хъ спосюбов1�. Для этого 111ы испробовали сначала 1 да­
леюе ел эфиромъ--реакцiн: Qснованная на с,воист13·J; эфира по-

НБ ХН
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rлощать и растворять значительны.я 1ю.тrичестuа перекиси водорода, 
1tа:къ поступалъ Ши л о в ъ 99) для · извлеченiя перекиси водорода 
изъ ·нечистыхъ растворовъ е·я. Для этого испытываемая жидтисть 
выливалась въ небольшую раздiлиrrельную воронку: :куда лрп­
ливалось равное количество эфира, смtсь затt:м:ъ взбалтывалась­
въ продолженiи 5-ти :м:инут'р. Тубертtулинъ, :ка:къ бол,I;е т.нжелый 
и находящiйся въ нижней части воронки, сливался въ стери­
лизованную пробирrtу и ·снова промывалс.л новой nорцiей эфира 
въ то:мъ же приборъ. О присутствiи перекиси водорода въ про­
мывномъ эфирt уб,l;ждаются съ помощью вееьма чувствительноµ 
реакцiи, показывающей минимальны.я 1юличества ел, а имевно 
реакцiей В а r.1· е s w i l 'я съ двухро:м:оrr.ислымъ 11:али и С'Брной 
кислотой (реакцiя уже· описана нами выше). Промыванiе до 
полнаrо удаленiя перекиси· водорода приходилось повторять до 
10-ти разъ, и всета:ки: небольшое количество перекиси водорода
оставалось. 3атtмъ ·эфиръ · удалялся медленнымъ выпариъзанiемъ
при нагрtванiи на водяной банъ до 50-53°0, каrсовая темпе­
ратура не ИМ'Бетъ значенiя для изм1шенiя характера тубер1tулина,
что было пров·Ьрено опытами.

Въ виду того, что перекись водорода при наrр'вванiи нъ 
особеuности въ щелочной сред·в быстро разрушается, быль испы­
танъ и такой способъ оевобожденiя туберкулина отъ перекиси 
водорода. Для этого тубертtулинъ, см'ьшанный съ перекисью 
водорода, посл'Б требуемаrо опытомъ времени нагр·ввался до 55°, 
предварительно СМ'БСЬ слегка подщелачивалаеъ (по С гоп ег'у 8.6)­
содержанiе щелочи 1 pro mille достаточно для полнаго раарушенiя 
перекиси водорода въ тепл{; и почти полнаго на холоду). Этотъ 
способъ разрушенiя перекй.си мо:rъ бы быть для нашихъ опытовъ 
наилучшимъ, таrtъ .каrtъ не нносилъ . ниrtакого воваrо наqала)

могущаго влiвть на изм·вненiе характера туберкулина, но онъ 
югtетъ и свои неудобства, тэ.къ какъ м·внлетъ обстановку опыта. 
Прежде веего надо было vчесть влiянiе щелuчи на туберкули.нъ, 
затiмъ примъшивалось т�мпературное влiянiе- вм,J;с;то 3 7° пере-· 
кись водорода изв,встное время дfэйствовала при 55° и въ

третьихъ, тру дно было строго ограничить время д·вйствiя пере­
:киси водорода на тубер1tулинъ. 

Въ виду всего этого наиболfэе подходнщимъ способомъ надо 
признать разрушевiе переrtиси водорода 1tаталазой, т. е. приба- · 
вленiеыъ жидкости содержащей каталазу и ли пrлмо разведен­
ной водою кровью мор кои свинки. Выд'Ьленiе катал:шы въ чи­
стомъ видt производилось нами по методу ,vоШ'а и Steckliu'a i:>9). 

1, 
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(pi. выше), а кровь обыкновенно бралась СВ'1жая изъ ушно1r 
вены морской свишси по- i\гвр·.в надобности и . разбавлялась въ 
60_ -100 разъ нодой. 

При этомъ с.читаю не лишнииъ сд·1лать одно практ11ческое 
зам·J,чанiе. Н:а1�ъ изв"J;сrно, "'при ра.зрушенiи перекис.и водорода 
:катала3ой: полуqаетея огромное количес.-тво п·Ьны, 1юторал весьма 
:-н1ергично заоолняетъ пробирку, содержимое вы.1ивается черезъ 
1,рай, выбрасываетъ ватную пробку и безъ предосторожностеi:\: н 
пзвtстнаго навьша можно совершенно лишиться всего ма'Герiала 
;:r.ля опыта и быть вынужденныыъ снова повторять его, такъ ка�,ъ 
nъ пробирк'Б иногда не остается достаточнаго 1tолиqества жид­
т,ое;ти для впрыскюtанiя опытнь1мъ свинкамъ. Поэтому, посл'h 
'СМ'Бшенiя тyбepitj лина съ перекисью водорода въ пробирк:1 на 
опред·tленное время, эта см:tсь переливалась въ больщую .кол­
бу: вмtстимостыо до 3 00 :куб. сант., куда зат,Ьмъ уже воз:иожно 
прибавлять понемногу ка·rала3у. Чтобы реакцi.я шла не слиrп-
1,.омъ бурно·' (бурная реа:кцiл сопрово.ждается нагр·:ввавiемъ :колбы. 
р·Ьзко замtтнымъ на ощупь), необходимо в;ь начал·Ь 1,аталаз; 
приливать съ перерывами по одной 1шпл·в, охлаждая, въ случа'h 
надоб�ости, поверхность · :колбы струей · холодной воды. · Дал·1е 
реа�щ1я идетъ у.же не такъ бурно, всл·вдствiе чего rилбочка ста­
вилась въ термоста�ъ до полнаго разрушенiя перекиси водорода. 
Передъ впрыскивашемъ туберкулина) обраnотаннаго перекисью 
водорода, вJ.лrсi:й ра3ъ дfэлалась пpoв·hprta на содерж.анiе посл'1д­
ней титрованiеыъ KMnO, опред'nленной концентрацiи. Пос.уда 
конечно требуетъ стерилизацiи. 
. Опыты съ разрушенiемъ· тубертсулина растворами перетr.иси
водорода начались на:ми со слабы.хъ концентрацiй-съ · 3° j0 и 
постепенно уеиливались до 5°/о, ] O�io, 15°/0 въ теqенiп раз­
.л11чнаго времени. Резули::).ты эти.;,:.ъ опытовъ сопоставлены въ 
приводимыхъ ниже табшщахъ. ·предварительно для вы.нсвенiл 
.л:�иr:rвiя nере�,иси водорода на органи3мъ п температурной реак­
щи, 1юторую она даетъ при впрыскиванiи, были поставлены опыты 
е� 'введенiемъ чистой переJшси водорода разли чно.11 :концентра­
цш nъ брюшну10 полость ыорскимъ св_инrшмъ по . 1 - 2 куб. 
сщ:rт., какъ ::зарал ев:ньщъ туберrсулезо.мъ, та:к1, п 3Доровыиъ и 
ОТllI'БЧР.ва температура до п посл·Ь впрыекивавiя. НБ ХН
МУ
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Таблица № 1. 
Впрыс�иванiе чистой перекиси водорода морскимъ свинкамъ. 

Свпшtи. 
Rонцевтрацiн 

вводимой Н2О2 

въ процевтахъ. 

11 /20/о 

1 • /20/о 

20/о 

20/о 

30/о 
31>/о 

50/о 
50/о 

. 

Температура до 

впры�1швавiя. 

38,6 

38,4 

38,9 

39,1 

38,7 

38,9 

38,8 

38,7 

39,9 

39,3 

1 

Температура послt 

впрыскиванiн. 

39,0; 39.5; 38,7; 38,0. 

39,О; 39,4; 39,4. 

39,2; 39,5; 39;0. 

39,2; 39,5; 39,9; 39,9; 

40,4: 40,6; 39,2. 

40,0; 40,1; 39,2. 

39,4; 39,2; 3!;1,2. 

39,5; 39,3; 39,1. 

40,6; 40,4; 39,7; 39,6. 

40,6; 40,0; 39,7; 39,5. 

Во всtхъ случалхъ результаты получились одинаковые-пере­
кись водорода при впрыскиванiи нъ брюшину повышаетъ тем­
пературу. Эта зависимость повыmею.я температуры отъ перекиси 
водорода подтверждается также и обратвымъ опытомъ, если 
впрыснуть перекись водороn.а разрушенную предварительно ка­
талазой, то повышенiл не наблюдается, что ясно сл'.вдуетъ изъ 
ниже сJr·вдующеи таблицы. 

Таблица № 2. 

Нпрыскивавiе пере1tиси водорода разрушенной каталазои . 

Вtсъ свишш 

въ гра11махъ. 

307 

285 

315 

.Количество 100/u · 
Н2О2 введениой 
въ брюшину въ 

rtyб. с. 

2 !С С. 

] 1/� It. С, 

11/2 Jt. с. 

Температура до 

впрыскивацi 

38,5 

39,1 

40,0 

Температура послi! 

ворьншиванiн. 

37,8; 38,2; 38,4. 

39,0; 38,9; 38,5. 

39,9 39,4; 39,9. 

1 

1� 

.. 

'1 

IJ 

- 79 -

Изъ этихъ таблицъ .№ 1 и 2 сл-Iщуетъ съ очевидностью, что 
чистая перев:ись водорода повышаетъ температуру при впрыски­
ваши въ брrошную полость. Слtдоnательно, д·вйствуя на тубер­
кулинъ переrшсью водорода опред·l;ленное время съ д'.влыо его 
раsрушеюя, необходимо было изъ этихъ двухъ · агентовъ, оди­
наково повышающихъ температуру, исключить д·вйствiе одного, 
въ данно:мъ случа·I, перекиси водороаа, чтобы полвлеюе те:мпе­
ратурн9й реакщи, по которой принято судить о д·виствiи тубер-
1tулина: возможно было отнести иск.лючительно на счетъ впры­
скиваемаго неразрушнннаго туберкулина. 

Въ опыТ'в· 3-смъ,. зараженнымъ туберкулезомъ �орскимъ 
свинкамъ вводился въ брiошину туберкулин1, (0,5 куб. сант.), 
обработанный при комнатной температур'Б разное вреия 'Ь01

0

перекисью водорода, которая зат'tмъ извлекалась эфиромъ, по 
описанному выше способу. 

t::: <1) 1 

·-,,: "5 
� �s 
11! i5, IX1 � 
cfj ф 0..-.Q 

0..\0 ф 1Х1 
«: >, t::I 
OQ Е-< -= 
- i::= - 3 

�::: ;!: 
�а:: :-= --с 
�=:а i:=:: 

:$' p:i о«: u. ('Q ;:r'" 

6jix 445 

6/1х 385 

6/1х 410 

Таблица № 3. 

Извлеченiе перекиси водорода эфиромъ. 

о� 

::а t:Q 
с::,:; с:: = ·- .-< 

� Температура послi! :а .!:: = с-6 
1Х1 с;\ 

ф �u :о а. g;ti: � "'
:-а p:i *" :,о а. впрыс1t11ванiя тубер- ... 

е-о:;; с:: 
о ,-,С ,:, p:i � p:i 

,о; =�� � p:i 

��� о= 
"" 

,q Е-< :а "' кулина. -

u :о ФО l=C·- "' 
а, =,о t:Q *" 1::1 о*" >, а."'' 

о "' 
ф 

i:Q о � 1=( Е-< i:Q ::r:: ..., p:i � 

'6/х 365 50/о 2 ч. 40,0 40,6; 39,8; 39,8. -

6/х 825 50/о 5 ч. 38,8 40,0; 38,8; 38,S. :±:: 

6/'4 315 5°/о 20 ч. 39,4 _40,1; 39,9; 38,О. 

Знакъ - nоказываетъ отрицател�:.ныfi результатъ, т. е. т '­
беркулинъ не былъ разру.шенъ переююыо водорода, знакъ + по­
казыnаетъ ослабленiе силы тубер1tулина подъ влi.янiе:мъ перекиси 
водорода, но не полное разрушевiА. Во второмъ и третьемъ 
опыт'в туберкулинъ повидимому былъ осдаблевъ въ своемъ .ядо­
витомъ д·ы,ствiи, таrt'.ь какъ понышевiе температуры было не.­
б(i)льmое и скоро переходящее (въ копц'Б 4-го час.а дошло до 

' 

' НБ ХН
МУ



' 

80 -

первонсчальной), ие.жду т-I;:ы:ъ какъ обыкновенно · тубер1tулино­
вая реатщiя бол,J,е продолжительна. 

Въ сл'tдующей таблиц'!; .№ 4 приведены реультаты онытовъ 
ео впрыскиваюемъ туберкулина посл·!J возд·I;йствiя перею1си- во­
дорода, у'да.�ншной . зn.тtмъ пагр'вванiемъ С.М:'БСи до 5 ь0с, съ

прибавленiемъ вебольшоr.о ItOJlllчecтвa (до 1
/2. 

0/о) щелочи, длл
ускоренiя разложенiя перекиси подорода. Само по себ-1, . нагр·ь­
ванiе туберкулина до. Г15° не и�1Уветъ значенiя въ Cll[ыcл·J;.
уиеньшенiя его то.кснческ.ихъ своиствъ, гespice qовышенiл 
теиnературы :морсмй свинки, что было пров·1рено 2-мл 
т�оятрольными ·опытами со впрыс1tиванiемъ чистаго. туберкулина.
11аrр'.Бтато· въ теqенiи 60-ти минутъ до 55°. Этотъ нагр�Тпыii
туберк.улинъ далъ повышенiе ·rеыпературы въ одномъ случа'Б на 

о 

! ,4 , въ другомъ на 0,6 градуса.

Таблица № 4. 

Перекп ь водорода удалена яагр·вванiеиъ въ щелочной сред·!;. 

6 XI 465 

6 'xr 3(J7 

28/х 300 

17/хп 3S5. 

27/xi 285 
-24/Х!' 2(:Ю

17,х 310 27'xr 260 
17/х 370 27,Х! 305 

1 

100,0 1 5 ч. 

» / 20 »
» ' 20 ;)

38,..Jc 1 39,1 
39,0 

Температура посд'll 
nпрыс1·иваuiл. 

39,7; 39,4: 3,.,6. 
39,0; 38,9; 38,5; 38,9. 
39,0; 39,4; 38,5. 

» 24 ;) 39,0 40,4; 40,0; 39,2.
1 

)) 1 24 ;) 3!),4 

+ 

+ 

Въ двухъ 1:лучаяхъ посл·t д·J:,fiствiя перекиси водородя. па 
тубер1i.у;тинъ получилсл положительный реgулыатъ) т. е. туберr,у
.'шнъ былъ разрушенъ. 

Чтобы сравнить Хйрактеръ туберкулиновой реатщiи пр11 
нuрыскиванiи чиетаго. nеиюr·1ненщtrо туuер1tулина п туберкулина, 
бывшаrо подъ влiянiемъ переrшси водорода, былп с.д·Ьлавы опыты 

-, 

1-

rt 
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надъ Т'.В!IШ же опытными свинками по одной изъ каждой серiи,
зараженной въ разное время, съ впрыс1,иванiемъ чистаrо тубер­
кулина по 0,5 куб. сант. въ брюшину. Результаты приводятся
въ сл·.вдущщей . таблицr_в �- 5.

i . 

Та ·б л и ц а: № 5. 

1 • Опыты съ чистымъ туберкулиномъ .. 

1 в . · ремн заражеюл
11 щ1рвоначальпыlin·Ьеъ свиюч1 въ !раммахъ.

17/ix 400 
6/rx 405 

12/XI 350 
6/х 465 

Вtсъ во время 
опыта. 

6/х 365 
14/XI 370 
27/xi 285 
26/х 400 

Туберкулинъ + каталаза. 

1 ,,.Температура, ! Температура поелt 
ДО ;ВПрЫСltИ· �анiв. впрыскиванiл. 

1, 

' 39,7 40,7; 40,3; 39,б •' 
39,0 39,9; 40,4; 39,4. 
38,8 39,6; 39,0: 38,1 (пала[. 
38,8 40,О; 38,9: 39,0. 

1 39,5 40;1; 39,8; 39,1" 

У вс·Ьхъ свинокъ получилась температурная реакцiя. Въ

послiщнемъ опытt этой 5-ой таблицы было впрыснуто свинкt 
0,5 куб. сант. туберкулина съ прибавлевiемъ небольшого ко­
личества раствора каталазы, при чемъ nовышенiе темпера­
туры было не меньше, ч·Iшъ въ прочихъ слу чаяхъ, слiщова­
тельно прибавленiе каталазы не оказывае·rъ дtиствiя на тубер­
Itу линъ. 

Дальнtйшiе опыты были поставлены так.ъ� что туберкулинъ 
опредtленное время обрабатывался опредtленнымъ рас\тnоромъ 
перекиси водорода въ равномъ и въ двоиномъ 1соличеств·Ь, послi 
чего пере1tись расщеплялась растворами содержащими каталаау, 
вътд'вленную въ чистомъ видъ или прямо разведенной водой 
rсровью здоровой морс1юй свинки. 

6 
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Таблица № 6. 

Д,:виствiе 3 °/о и 5°/о перекиси водорода. -на туберкулинъ. 

t,: 
,с:.: 

t::I t::I о 

·s :а :а ·а � а., ,,, 
ф Е-< 

-�� 
"' d

р.. Q се се .з (: 00 ,t,:1 Q 

р.. Р'" � � "' (;;: = Температура 11ocлil впры-. 
= о=( Р'" 
1s: о Е-< "' ' Е-< 

а, p:i 00 ,.q с3 = 
се 

о 00 шtивавiл. Е-< "' Q о;; 00 р.. � 
t::I ф Q 

,,, 

:а р.. 

� 
,.q ... :а 

о
� :а ·"'

ф ф Q - ::а - ф :а t;,-. 

р.. � .... � "' 

.... = р.. "" ф � ф 

щ � 00 щ о .q � � 00 � 
' -

6/JX 365.' 6/Х 335. 20 ч. 
1

39 о 40,6; 38 ,8; 39,6 

6/IX 405·. 6/К ·350. 20 ч. 38,7 39,7; 39,2; 39,0. - 11 

' 

Дilйствiе 5°/о Н2О1. 1. 

6/IX 345. 6/Х 295. 20 ч. 
, 

6/IX 420. 6/Х 370. 20 ч. 

1 

Результаты . по.лу�илис: 
кись водорода въ равнои 
20-ти часовъ не оказываетъ
кулинъ.

-

40,О 1, 40,6; 39,8; 39,8. 11-

1138,9 40,3; 40,4; 39,2. -

11 

отрицательные: з0/о и 5°/0 пере­
прщюрцiи даже въ продолженiи 
равруmающаrо д13йствiл на,. тубер-' 

. 
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Таблица № 7. 

Д'виствiе 1 0°/о пеJJе:к.иси водорода ш� туберкулинъ , въ опrо­

�енi_и 1: 1 при 1сомнатной темп�ратур·н. Зr:iа.т,,ъ - п�rtа.зывает:ь
1 

отрицательный результатъ, т. е. ногда тубер1tулинъ не бы 1ъ 

разрушенъ пере�tисью водорода;· внакъ + rоотв·tтствуетъ разру­

шенiю тубер1tулива. 

1 ' 
1 

; :i,.i 1» ;:;; 1 
"" ;,:; 1, о.. 

: 
1={ р.. = 
,,, 

ф Q 

Е-< 
\О 

о 
1» ,q о 
Е-< 

о Температура посл.У; 1:11 ro 
1>4 

,,, с,:! "" 1:11 Q ct! Е-< ф се р.. :::! Е-< "' ;:r » � 1, � "" � Е-< цсnрыс1ш вавi.п. Е-< ' 
о � ,.q се .:::: 00 � � 11 � 

d ;,: 

11 1=(_ t>I ,А 8 "' � 
о "' » 

ф 
р.. "Р'1 "" "" "' CQ 

о.. t::, ф ·� а, 

щ � t; -
' "' н о Р-< 

17/Xl 1 ч. 38,1- 39,7; 39,4; 38,6. -

.. 

17/XI 10 » 38,0 40,О; 39,4; 39,0. -

17/XI 24 » 37,9 39,2; 39,5; 39,0 -

щхп 24 » 39,0 40,4; 39,G; 39,8. -

11/ХП 24 » 38,5 39,2; 39,5; 39,2. -

-
17/ХП 10 » 38,4 40,3; 40,2; 40,0. -

\ 

17/XII 40 » 38,8 38,6'; 38,0; 38,8. + 

17/XII 40 » 38,7 ; 30,0; 38,2; 38,6. +
НБ ХН
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20/Xll 5 ч. 

20/ХП 5 » 

�0/ХП ,5)) 

4/I 15 » 

4/I 15 » 

4/I 15 » 

20/11 10 > 

20/ll 10 > 

4/l 24 » 

4/I 24 » 

30/ХП 24 » 

30/ХП 24 » 

20/Il 24 » 

20/П 24 » 

20/ll 24" 

30/П 48 »· , -

30/П 48 > 

30/II 48 )1 
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Тоже п·р 11 

39,1 

39,0 

38,4 
1, 

39,8 

39,6 

3S,4 

39,3 

39,7 

39,1 

38,6 

39,1 

38,5 

38,� 

39,1 

39,6 
' 

38,6 

38,8 

.38,4 

Т0 37° ;

40,4; 35,5; З9,5. 

40,5; 39,7; 39,4. 

38,1; 39,1; 38,4. 

41,6; 40,5; 40,0. 

40,7; 39,5; 39,5. 

39,9; 40,3; 39,3. 

41,1; 40,5; 39,9. 

39,6; 37,8; 37 ,8. 

40,8; 40,2; 40,1 . 

40,3; 40,1; 39,6. 

40,6; 40,1; 39,О·. 

40,1; 40,2; 39,5. 

39,3; 40,1; 39,7. 

38,5; 38,9; 39,5. 

40,2; 39,7; 39,7. 

40,3; 40,0; 39,7 . 

39,2; 39,6; 38,5. 

40,3; 40,6; 40,О, 

+ 

+ 

+ 

+ ?  

Ивъ приведенной. таблищы мы видимъ, что въ одной трети 
случаевъ температура послt впрысrшванi.я не поднималась, сл'h­
довательно туберrtулиновал реа1щiя не наступала. 

11 

1; 

\;1, 

, , 

1 

- 8S -

Таблица № 8. 

Д·вйствiе на туберкулинъ 10°/о перекиси водорода в� двойномъ 
oбъellft, сравнительно съ туберкулипоllfъ (2 : ] ). 

Продожите:11ь- Температура Резуль-1 · Время ность дtnствiя Температура послt 
Н2О2 на табер- до впрысш1-

ОПЪ!Та. кулннъ въ ванi.я. вепрыс1шванiк. таты. 

часахъ . 

10/1 8 ч. 39,3 40,4; 40,3; 40,2. 

10/r 8" 39,9 40,2; 40,0; 40,О. + 

10/1 8 » 39,7 40,1; 39,1 ;  29,1. + 

30/1 1 5  » 39,7 38,9; 39,9; 40,1. + 

30/r 24 » 39,0 39,0; 39 4; 39,3. + 

30/r 24 » 38,5 38,6; 39,8; 37,2. Пала. 

Ре3ультатъ почти во notxъ случаяхъ получился -положитель­
дый: двои.ное количество 10° / 

0 
nерекиси водорода, д·вйству.я на 

туберкулинъ, повидимому ра3рушаетъ, или по крайней мtpt 
осла;бл.яетъ его. 

Таблица № 9. 

Д·hйствiе 15° /о перекиси водорода на туберкулинъ (при 37,О С.) 

Время 
Продолжптель- Темпеf)атура Температура послt Резу ль-ность дtйствiя 
н201 на тубер- до вспрыс1ш-

вспрыск.uвапiя. опыта. таты. 
кулинъ. ваюя. 

20/ш 20 ч. 39,0 1.IO,l; 40,0; 39,6; 39,4. 

20/ш 20" 39,7 40,2;-40,0; 39,7; 39,3: 

20/ш 20 » 39,6 40,О; 39,3; 39,О. + 

30/r 24 » 39,0 39,4: 39,7; 39,2. + 

30/1 24" 40,1 40,6; 40,4; 39,4. +? 

30/r 24 » 40,О 39,6; 40,4; 39,3. + 

2/ш i4 » 39,1 39.5; 39,О; 38,0. + 

2/ш 24 > 39,8 39,7; 39,5: 38,5. +
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Посл·в дtиствiя на тубер1tулинъ 150
-

/0- перекиси водорода 
. ' 

температурной реа�щ'iи не былq, т. е. тубер1tулинъ 01шзалея раз-
рушеннымъ. 

Во вс·:Вхъ таблицахъ знакъ + соотв·втствуетъ разрушенiю 
туберкулина перекисью · водорода, - обозначаетъ отрицатель­
ный результатъ, т. е. туберк.улинъ оставался веиз�i·'вненньпd1.,. 
3накомъ + обозначено слабое д·виствiе туберкулина подъ влiл­
нiемъ перекиси водорода, выразившееся неболr,шимъ и етюро­
переходящимъ повышепiемъ температуры) которое� повидимому 
завиеитъ отъ дt:йствiя ту.берrtулина отчасти обезвре.iI еriваго, но 
пе разрушеннаго ·полностью. 

·Изъ 8- ми опытовъ еъ I 5°/o ·растворомъ переrtиr:и водорода
только въ одномъ случа'I, получился результатъ отрицательный, 
въ одномъ неоnред·вленный, съ к.ратrtовременнымъ повышенiеиъ 
температуры м_еньше · ч·вмъ на 1 градусъ и въ 5 -температура 
со1ю·вмъ не дала повышенiя. Всл·Jщствiе этого съ большой н·Ь­
роятностыо можно принять, что l 5 °/о растворъ переrtиси водо­
рода обезврея иваетъ и разруmаеть туберrtулинъ. Bc·J; ош1ты ве­
лись при обыкпоненныхъ условi.я:жъ въ смысл·:В температуры­
при .комнатной· и термостатной 37° С., асмосфернаго давленiя
и т. д. и показали, что туберкулинъ весьма трудно поддаfтСя 
обезвреживающему д·.вйствiю переrшси водорода и, повиди-иому, 
оfiладаетъ большей стой[tостью .сравнительно съ другими .яда�rи 
и· то1tсинами

1 
напр. дифтерiйнымъ:· столбнячнымъ, кан:.овые, 

по опытамъ Н. О. Зиберъ-Пlумовои, въ нtстtолшо минут1, ра�­
рушаются даже слабыми растворами норе.к.иен водор0да. На 
основанiи всего вышеt;Itазаннаго мож,но с.д·влать сл·вдующiе uы­
JЗоды относительно д·.вйствiя перекиси водорода на тубертtулинъ: 

I) Слабые растворы перюtиси водорода при обьшновепныхъ
усл()вiяхъ in vitro · нfJ оrtазъrваютъ р}1зрушаюпшrо д·J;йствiя на 
туберкушшъ да.же при дtйс·rвiи въ тt:ченiи н1сколыtихъ чае,овъ. 

II) Растворы J 0°/0, въ болышэмъ противъ тубе_р1·улина ко­
личеств"Ь могутъ ослаблять его силу. 

III) Itp"БШtie-1 5-20° / о растворы пrи непродолл ительномъ
возд·вйствiи ослабл.яютъ д-Ы1ствiе 1•убсrкулина, при бол-Iiс 11ро­
должитР.льномъ обезврежива�отъ и разрушаютъ .ядъ. 

l 
r 11 
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·ПI.

ДtйGтвiе перекиGи водорода въ Gвнзи GЪ препаратами iода 

.при леченiи туберкулеза и волчанки верхнихъ дыхательныхъ 

путей. 

· Мнtнiя клицинистовъ относительно прим·:Вненiл внутрь iоди­
стыхъ солей при туберкулезно�1ъ пораженiи легкихъ и другихъ 
органовъ дiаметрально противуположны. Большинство держится 
того взгляда, что JNa и JK при туберкулез·J:; не пок�зуемъ въ 
виду обостряющаrо д·виствiя iода на подобный процессъ. Дру­
гiе, наоборотъ, вид·:Вли отъ iода пользу тамъ, гдt прочiя сред­
ства оказывались безсильными, особенно въ случаяхъ пора.женiл 
туберкулезомъ верхнихъ дыхательныхъ путей и костей. По К. 
G r й n Ь е l' g'y 131) къ этому средству пришJiИ случайно, посл·.в 
того,_ какъ сталъ извtстенъ случай. излеченi.я туберкуле�а носа
отъ 1одистаго калiя, несмотря на то, что всt другiл средства, 
прим·вняемы.я до тorq, не помогали. Вышеуказанный авторъ ори­
сывае1'ъ 6-ть наблюдавшихся имъ случаевъ ивлеченiя тубер­
кулеза гортани при ввутреннемъ употребленiи JK, гдt сифилисъ 
безусловно исrtлюча.тюя. У сп·вхъ наблюдался при ·ограниченныхъ 
туберкулезныхъ пораженiяхъ, кливичес1tи отвос.нщихся къ пер­
вичному или восходящему туберкулезу дыхательныхъ путей., при 
чемъ сл·ьдуетъ ваr,1·втить, что мtстное леченiе не исключалосъ. 
На основанiи своихъ опытовъ авторъ д'влаетъ сл·ьдующiе вы­
воды: первичный восход.ящiй туберкулезъ верхвихъ дыхательныхъ 
путей во многихъ случаяхъ поддаете.я бла.гопрiятному нлi.янiю 
J:К. въ связи съ :м:·встнымъ леченiемъ. 2) Д·:Вйствiе iода насту· 
паетъ иногда быстро даже таu:ъ, гд·ь вс·:В другiя средства не 
по':м:оrщотъ. 

М. S с h m i d t упоминаетъ, что подъ влiлнiемъ JK 'l!убер­
кулезъ и partъ гортани иногда даютъ улучшенiе, но часто и не 
наблюдается хороmихъ ревультатовъ. По его мн·hнiю, улучшеяiе 
зависитъ въ этихъ елучаяхъ отъ см·:Вшанной. формы туберкулева 
СЪ СИфИЛИСОМЪ. 

G i а 11 а s s о 132) ре1юмендуетъ iодъ при туберкулев·в костl'Jи 
и суставовъ и объясв.нетъ благопрi.нтное влiянiе его на мtстный 
процессъ раздраженiемъ лимфатическихъ орrановъ, что экспе­
риментально по,цтвердилъ G о r е s с н 133). Но 11 а 11 cl е r 134) предла· 
гаетъ iодъ-каломель терапiю-5°/

0 
iодъ внутрь и черезъ 1/4 часа

:м·встно каломель и iодъ- ртутную терапiю. 

НБ ХН
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По его мнtпiю одно слабое дtиствiе :каломеля не 
могжетъ помоr:J,ть безъ iода) такъ что благопрiятное влiявiе 
онъ прииисываетъ iоду. - l{,, G r й n Ь е r g 131) рекомендуетъ
iодъ-ртутвую терапi!() въ тtхъ случаяхъ, гдt легкiя не пора­
жены и общее состоянiе· удовлетворительно; но пр·и этомъ 
у:казываетъ, что благопрiятные результаты онъ вовсе не отно­
ситъ· исключительно на JK и ртуть, а смоrритъ какъ на хоро­
шее подr.порье :къ мtстному леченiю туберкулеза верхвихъ дыха­
тельныхъ пуrей. Большое значенiе приписынаетъ )одъ�терапiи 
при тубер:кулезъ N i е v е] i n g 1�5). Онъ упоминаетъ о тtхъ
благопрiятныхъ свойствахъ iода для больныхъ, .на основанiи. ко­
торыхъ рекомевдуетъ его профессоръ С о r n е t въ своемъ учеб.:
никt, именно: отъ iода увеличивается отхаркиванiе, секретъ рi\з­
жижаетс.я, ,УМеньшаетсл частота дыханiя и устран.яется dyspnoe; 
туберн".улезво изм,1,неннал . тr�ань лучше виитвтваетъ и удержи­
ваетъ iодъ чtмъ нормальная (Loeb и Michand);, 

По N i е v е I i n g'y кром'в этихъ своиствъ, iодъ им'ветъ спо­
собность при долгомъ употребленiи задерлшвать распадъ тубер­
кулезной ткани и по крайней мtр·в прiостанавливать бол'взнен·­
вый процессъ. Это онъ объясняетъ своиствомъ iода вызывать
усиленное разсасшванiе скоиившихся. возл'В туберкулезнаго гнtзда
протеиновъ, благодаря чему усиливаете.я рубцеванiе туберкулез­
ной ткани. Изъ препаратовъ онъ предпочитаетъ iudgli�in и при­
водитъ 7 демонстративныхъ случаевъ туберкулеза, леченныхъ
iодомъ съ значительнымъ успtхомъ; веtхъ же случаевъ за четырв
года было nроведвно --{5олtе ста. Сторонникомъ леченiя м·встнаго
туберкулеза .является Но t z 136): по мн·внiю rcoтoparo iодъ вы­
зываетъ ,значительный прито:къ .11ейкоцитовъ, внtдрлющихея .въ _
воспалительный очагъ. гд·J:. они и распадаются. Въ :гною же при
острыхъ процессахъ �ри распаденiи полиморфныхъ лейкоцитонъ.
освобождаются ферменты, способные раsсасывать во, шлительвые 
инфильтраты. :Кромt того iодъ еrюсобствуетъ наростанiю въ лим­
фоrщтахъ количества ферментовъ, растворяющихъ жиры вообще
и жиры бак.терiй 'НЪ частности. Поэтому Но t z находи1;ъ, что
въ ioдt мы имtемъ хорошее средство при ло1салиsированномъ
туберrсулезъ. 

Т urm а n -n 137,) отмtчаетъ, что при иокусст·венномъ тубер­
.к.улез'.в животныхъ вирулентн@сть баци,ллъ ум1шьmается . подъ
влi.явiемъ iода. R е i d говоритъ, что щитовиднаfl железа, содер­
жащая :какъ и3вtстно iодъ, им,ветъ б@льшую оопротивля:емость
J:ICJПtffMЪ �MM'h

1 
ВВОДИМЫIIП :/З'h нее. 

.. 

11 
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Другiе авторы считаютъ, что щитовидна.я железа съ помощью 
iода обеsвреживаетъ �одлежащiя разрушенiю вещеgтва, какъ трк­
сины и проч. 

С а n t а n i 138) uолаrаетъ, что iодъ съ Илrсами туберкулез-
. ныхъ_ бациллъ обравует'Ь' особое соединенiе. На основанiи с1ю­
ихъ опытовъ · онъ пришелъ къ выводамъ, что iодъ ослабллетъ 
тоrссическое дiйствiе стараго Eoxoвcrcaro туберкулина, при чемъ 
этu iвиствiе обнаруживалось какъ in vitгo, такъ и при впры­
ск.ив3:нiи животнымъ; дtйствiе . iода на туберкулинъ обнару­
ж.ивалось полнымъ уничтоженiемъ температурной реак.цiи; куль­
тура тубер1суле3ныхъ бациллъ, лишенная своей вирулентности 
iодомъ, . не оказывала ток.сичес1щго влiянiя на туберкулез­
ныхъ . ,больныхъ и животныхъ. Такимъ обра3омъ можно было 
приготовить туберr,улинъ, который не давалъ реа.rщiи у тубер-
1,улезныхъ. Механизмъ дtйствiя · iода Cantani объ.ясняетъ непо­
ередственнымъ д'ВЙСтвiемъ на туберrtулинъ, именно на тt веще­
ства его, 1шторы.я вызываютъ температурную реа�щiю, не ка­
саясь остальныхъ .ядо:�зитыхъ веществъ. Онъ при3наетъ благо­
прiятное влiянiе iода при небольшихъ туберrtулезныхъ пораже­
нiяхъ, при тлжеломъ j!t_e состоянiи: результаты веблагопрiятны. 

С а n t а n i приnодитъ авторовъ С а v а z z а 11 i и S р а d о n i, ко­
торые прим-вняли ингалляцiи съ iодомъ и о]. tereЫnt., чтобы 
получить iодъ « in statu nascendi», оrсазывающi-и полезное дtй­
ствiе на туберкулез-выя пораженiл. 

Вотъ тf. данныя: которыя им'вюrrся въ литератур'.в относи­
тельно дtйствi.я iодистыхъ препаратовъ при тубер1tулезt 1шкъ 
легочномъ, такъ и м·fютномъ. 

Терапiя М'Бстнаго туберкулеза и волчанrш вначительно обо­
гатилась благодарл набшоденiю р f 3, П ll е П S t i е l' я. 

Въ 1 9 1 О году Р f а n 11 е D s t i е l въ Норвежскомъ журнал·в 
«Hygiea» опублиrювалъ свои методъ, съ помощью тtа�'орато было 
излечено н·tсколыю случаевъ туберкулеза _и волчаюtи верхнихъ 
д,ь1хательныхъ путей. Его работа подробно изложена въ стать'В 
Safгa n ek'a 141) въ 1912:rоду (Monrutschr. fш ·ohreпheilcиnde. 
5 Н ст. 618) съ 1сритиче-с1юи оц,J,нкои метода, отк.уда онъ нами 
и цитируете.я. Uсновная мысль Р f а n n е п s.t i е l'.я_ была та, что 
антисептичес1сi.я· средства, образуясь въ самой забол'ввшей ткани, 
могутъ развить болr.hе сильное ,бактерицидН0е д'вйствiе въ срав-· 
ненiи съ т·вмъ, к0гда (JH'B внослтсм иsвн'Б. Съ этой цtлыо онъ 
давалъ внутрь JK или JNa, а м·встно дtлалъ · инга:ляцiи озо­
номъ, всл'вдствiе чего въ самой ткаци осiра'sу.ется св0бодпыи 
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jодъ « in statu nascendi >: .который д'вйствуетъ на освобожда­
ющiйся 'БДitiй натрiи съ образованiемъ iодистаго натрiя, титорыи 
снова равлагается озоном� согласно формул,Jз: · 

2JNa + Оз + Н2О = 2Na0H + 02 + 2J 
2NaOH + J2 = NaOI + NaJ + Н2О-:; т. д. 

т. е. все вре.мя идетъ обмънъ съ образованiемъ rrистаго iода. 
Так.ъ какъ iодистыи. натрiй выдiшяетс.я черезъ слизистую 

дыхате.11ьныхъ путей и химическiи процессъ разв�вается въ сли­
зистой, то iодъ можетъ на М'БСТ'Б развивать баrперицидное дtй­
ствiе. Озонъ полуqался изъ особаго озонизатор1;1. и д'Ьйствовалъ 
непосредственно на слизистую. Прежде чtмъ дf3йствовать озо­
номъ дается внутрь JNa или JК. Сл,Jздовательно суть ме­
тода СО(;тоитъ въ томъ, чтобы получить iодъ «in statu nasceпdi» 
въ самой ткани. Въ начал'в 1911 года Р f а n n е n s t i е l далъ 
улучшенную техник.у своего метода-вм'всто озона сталъ поль­
зоваться перекисью водорода :которая тоже расщеплястъ JNa на 
iодъ и щелочь по формул'в:, 

2JNa+ Н2О2 =2NaOH + J2 

и привелъ эrtспериментальныя доrшзательства того, tг1·0 д·вйствiе 
iода in statu nasceпdi .являетсл не поверхостнымъ, а производя­
щимъ свое д·sйствiе въ толщ:В т.к.ани, причемъ смазыванiе JNa 
оказалось не дtиствительны,"rin: и ни iодъ, ни друriя веще­
ства въ отд·:Вльности не даю't'Ъ результата. Для полученiя хо­
рошихъ ревультатовъ �ъ лечебномъ отн?шенiи требуот�л 1юмби­
на.цiя этихъ веществъ. Вторымъ услов�емъ прим·:Внеюл своего 
метода р f а n n е n s t i е I сqитаетъ пользовпнiе имъ при язвееныхъ 
процесuахъ, та;к,ъ .к.а�tъ по его наблюденiямъ неизъязвленная 
вол�шн1tа переходитъ всегда въ изъязвленную и тогд,it уже по­
лучается зажи:вленiе. 

Р f а n n е n s t i е I сталъ предпочитать перекись водорuда 
озону, такъ :к.акъ она оказалась лучше озона, во всяко�ъ слу r1а'Б
nрак.тиqв,J,е пъ смыс,JгЬ легrюсти и удобства до8ироваюя. Н2О2 
нрим·Iш.ялась имъ въ слабо кис.ломъ раствор'h въ :вид'Тз 3-4°/о. 
1{,нuлотп нужна для тоrо: чтобы производить бол·ве энергичное 
отщепленiе iода отъ щелочи, таrtъ :к.а1tъ въ кисломъ раствор·:В 
подобная реакцiя идет·ь с1юр·!,е (S с h о n Ь е i n). 

Отъ прибавленi.н нейтральной пере1tиси водорода къ раст­
вору JKa о.к.рашиванiе iода ничтожно, съ прибавлевiем1, киvлоты 

1/ 

1 
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очень интенсивно. Таrtиыъ образомъ ваrрязненiе продажной пе. 
. рекиси водорода соляной или с·tрной кислотой въ этомъ случн.t 
1tartъ разъ является желательнымъ. 

Р f а n n е n s i i е 1 139) сообщаетъ о 14-ти случаяхъ волчаюш 
п туберкулеза _носа, леченныхъ по его способу, изъ которыхъ g 
были излечены. Овъ пользовался так.л е сухимъ препаратом:ъ 
пер�п.иси водорода-пергенолемъ, въ видt вдуванiи. Одно смпзы­
ваюе JNa бевъ Н2О2, или одна перекись водорода, безрезу ть­
татны. Этимъ же методоыъ пользовался S t r а n cl Ь е г g 140) въ

Финзеновскомъ институтt въ Itопенгаген'n. Авторъ, описыва.я ме­
тодъ Р f а n Jl е n s t i е l' я, приводитъ сначала 4 случая леченныхъ 
этимъ способомъ до Августа 1 9 J О r. одновременно съ описа­
вiеJ11ъ метода. Онъ поль3овался въ своихъ опытахъ подки­
с.ленной перекисью водорода и бол·ве подробно оnисываетъ тех­
нику видоизм·вненнаго метода п 1шиническiя лвленiя. Необходимо 
ностояюrое введен:iе окисляющаго вещества и достаточныя дозы 
�К и rи J n., чтобы сьтворотl\',а ткани содержала все время 
1одистыл соли. Для этого онъ давалъ сначала 1 )О гр. JN а, а за­
Т'ВМЪ по О, 5 гр. до 6-ти!равъ въ день. С rи31н,тая носа очищалась дна 
рава въ день ВiiJJадынанiе:мъ таипона съ 3° 10 под1tисленной пе­
рекисыо водорода. Больной кажды.я 1 0-ть минутъ смачиваетъ 
тампонъ, пока жищюеть не протечотъ въ глотку. Слизистая че­
резъ �tско rы о дней окааывалась изънзвленной п гпrrеремиро­
вавпоu, � ecJJJ: этого не получалось, то необходиыо было уве­
л:1чить прншы J �а. По его мнtнiю волчаночныя пзыrзвленiя r.ли­
зистоfr можно было вылечить одной перекисью водорода, вп 
тогда получается только поверхностное излеченiе. При волqав.кt 
ннurда .весьма бы тро получаются грануляцiи, но неглуб01 ое gа,­

.жпвлеюе; въ такихъ случаяхт, нужно повышатr, дозы iода и 
бол'ве энерrи11но смачивать таипонъ. Ее.ли начинаетсл изъ.язвле­
нiе и получаотс.п чи тая, ирасна.я слпзистая, то тампонъ нкла­
';ь�ваю'rт:. о�инъ разъ въ день еъ· З0 1о nepe1 исыо водорода и 1010
} 1 оусн011 11.иелотой. а больному на ру1 и даrо1·ъ для смачива.вiя 
тампона 2°/о псре�ись водорода съ 1 /2°/о уксусной

) т. е. бол,J,е 
слабый ра творъ. Черезъ 6 -· 8 нед'НJIЬ ивъязвленi.я п rрануляцiп 
11счезаготъ; �о бываготъ случал, когда и::�ъязв·1оui.н не по.крыва­
ются_ ::mИ'геша.Jrыюй тканью. По Р f а n n о n s t i е l'ro это эави итъ
отъ �ода п въ т:шпхъ случаяхъ нужно nрекря.тить прим'внять 
его, посл·Ь чего изъязвленiе быстро исчезаетъ. Таы:понъ, вводи­
мый въ порюкенную полость, доля енъ хорошо соприк.асатьсл 
со слизистой оболочrии, -но не продавливать ел; на вочь 

•
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лучше оставлять его въ полости носа: чтобы не усu,l;лъ обра­
зовать<.:я струпъ. 

Слу.чаевъ леченвыхъ -по этому способу авторъ приводитъ 
104. Изт. нихъ 5-ть челОВ'БЕЪ онъ лечилъ только i:iepertиcыo
водорода-получалось. довольно быстрое yлyчmet:Iie: но черезъ
3-4 нед'БЛИ снова замtчалось об_разованiе гранул:.яцiй, 1юто.рыя
исчезали посл'в прiемовъ JNa. Продолжительность лечевiя отъ

2 до 3-хъ 11:гk-яцевъ. Срющительно съ другими методами леченiя 
споеобъ Р f а n n е n s t i е l '.я даетъ, по его t.ш'внiю].,, лучшiе ре3уль­
татьr. 3ат.янувшiеся старые шопозные процес.сы, · не поддающiеся 
друrимъ средствамъ, излечивались по этому способу. S t г а n d­
b е г g приводитъ одинъ случай волчаюш, rд'Б пацiентъ был'L
вылеченъ въ 3 мtсяца, между тt-мъ какъ раньше лечился бе�­
усп'вшно около 20-ти Л'БТЪ. При тубер1tулевномъ пор�.жеюи
гортани онъ не получилъ хороmихъ ревуль:rатовъ, -но ИМ'БЛЪ
д'ВЛО съ запущенными тяжелыми случаями. Разницы м:еж.ду JNa
и JK, по МН'Бнiю S t r а n d Ь е r g'a, .в,Ьтъ. S а f r а n е k 141) отно­
сите.я къ этому новому методу крИ'l.'И'lесrш. Онъ предполаrаетъ,
что эффектъ д'h:иствiя обоихъ комноневтовъ-iодистыхъ солей и
перекиси водорода-сводите.я къ простому прижиганiю пере­

кисью водорода пора.женной волчанкой ткани, а не къ особому
химическому процессу въ ткан.яхъ, на что особенно указываетъ
самъ авторъ метода. По его .(Safranek) мнtнiю постоянное при ­
жигавiе перекисью водорода въ 1,исломъ раствор'Ь обусловливаетъ
эпителiальный дефек.тъ въ слизистой оболоч1t'Б, поч�му происх�­
дитъ изъю:шленiе гранул.яцiй и увелк.овъ безъ участш JNa. Въ
н'вк.оторыхъ случа.яхъ процессъ излечивался толr,ко отъ прим'�­
ненiя тампонады съ перекисью водороца,. въ другихъ излечеюе
не наступало въ 3·_4 недt.irи- даже въ rtомбинацiи съ iодистымъ
натрiемъ. Онъ испыталъ способъ на больныхъ, пользуясь rtак.ъ
озономъ ( озонацi.я въ теченiе часа), ташr, и перекисью водорода.

По первому способу лечилось двое больныхъ и хороmихъ ре­
зулыатовъ не полу11илось. Леченныхъ съ перекисью водорода
было 1 8, изъ нихъ въ половинt случаевъ получилось ИСЦ'В­

ленiе, въ 9-ти же остальнътхъ гравуляцiи были слабы.я и
инфальтра'])ы оставались безъ. измtненiя. Изъ излеченныхъ -у
одного череsъ 6, у другого черезъ 8 М'Бсяце.въ наблюдались
рецидивы. 

Третья форма прим,1,ненiя iода in statu nascendi _при туберку-
лщ;,J:, и волчанд·:В, въ особен,ности в:ожныхъ покрововъ, исходитъ отъ
А х е 1-R е у n' а 142). Ка1tъ извtстно, перекись водорода на 1шжt не

11 
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въ соr.тоянiи оказать глубокаго дtиствiя, сл'вдовательно не можетъ 
изъ JNa освобождать iодъ in sta.tп пascendi; поэтому Ах е J­
В, е у n исnыта.лъ примtненiе- электричества. Онъ поступалъ слt­
дующимъ образомъ: ·въ два прiема да.валъ 3,0 JNa и черезъ 

· _I .....: 2 час.а шtалыва.лъ тоюtiй положительный полюсъ электрода
въ пораженную 'волчаночнымъ процессомъ 1южу, а отрицатель­
ный электродъ держа.лъ въ рук.'n. Сначала дtлалъ опыты 
на 1tролиrtахъ и уб:Iщился, что дtиетвительно въ тrшн.яхъ обра­
зуется iодъ. 3ат·1мъ овъ испыталъ · свой методъ на 5-ти боль­
ныхъ съ весьма благопрiятнымъ результатомъ. На основанiи 
своихъ оnытовъ Axel-Rey n д'влаетъ выводъ, что электроли­
тичесюшъ путемъ можно получить iодъ in statu nascendi въ 
т1шняхъ посл,J, прiема JNa внутрь; доза не должна быть меньше 
3,0 на два прiема, вк.алыва"Вiя эле�tтрода лучше всего начинать 
череsъ 1-2 часа посл,t прiема iода. 

Предположенiе S afra n e k'a о томъ, что въ методt Pt a n-
. l' n е n s t 1 е я дiшо идетъ не о химичес1юмъ процоСС'Б въ т�tаняхъ, 

а состоитъ въ простомъ прижиганiи перекисью :водорода при 
длительномъ прим'вненiи, заставило н'вк.оторыхъ изслtцователеи 
упростить методъ и приготовить таrtой препаратъ, въ которомъ 
въ _одно :"- то же время можно было развить цtйствiе 1tислорода
и 10да ш statu nascendi. Такъ въ 1912 г. по.яЕилось новое 
лекарственное cpeдcтвo-Ulsanin S е с d г. М а n d 1-К о с h НЯ) 
(Будапештъ ). Ulsanin представл.яетъ собою НуdгоjоdоЬогаt­
.желтоватый порошок.ъ, отлич1:1,ющiйся способностью отъ мал'вЙ­
�аго прикосновенiя съ жидкой средой 1шд'ьлять одновременно 
1одъ и кислородъ in statu nascendi. IIрепаратъ подвергался исrrыта­
нiю въ Вiше�tихъ клиникахъ профес. Е i s е I Ь е r g а и проф. С 11 i а 1· i, 
при чемъ оrtазался дшiетвительвю1ъ средством:ъ для леченiя тубер­
кулезны:мъ грануллцiй и язвъ. Средстно это изсл'вдовалось так.же 
У. Ohma cht'oмъ 144) въ 1913 году на:клиничесrtихъ·больныхъ 
и испытано въ общемъ на 30-ти ,сл.учаяхъ, какъ дъйствующее 
на раны и дезинфицирующее и какъ специфическое про'l'Ивъ 
туберк.у леза. 

При М'БСтномъ туберкулез'Б Ulsanin приwJш.нлся при язвен­
ны_хъ процессахъ и не , изъязвившихся инфильтратахъ. Благо­
пр1.ятное д'БЙСт<Вiе препарата наблюдалось при тубер�tу левныхъ 
изъязвленiяхъ, 1t0торыя изл·:Вчивались, не ивъ.язвленны.я :iке w:Вста 
не показывали изм'вненiи въ смысл'.в :улучшенiи. Изъ 30-т� слу­
чаевъ половина дала хорошiе результаты, изъ 1 7 -ти съ язне1i­
въ1ми процессами-2 остались безъ результата. На освованiи 
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своихъ опытовъ О h m а с h t приходитъ 1tъ за�tлюченiю, что 
Ulsanin М а n d l'л- препаvатъ sаслуживающiй вниманiл. 

Изъ другихъ авторовъ, прим'lшяншихъ и реrш:м:ендующихъ 
методъ . Pfannenstie1 ·я, можно у1tазаrь на А. J u n g m а 11 n'a 24), 
Scholtz'a 112), Klimer'a 13) (1913 г.). 

Наши опыты лечеяiя туберrtулеsа гортани и волчашtи по 
спос_обу Р f а n n е n s t i е l'я приводятся ниже въ 1tлиш1'1сскои: 
части работы ва, рлду съ исторшми бол'Бзней пацiентовъ съ 
тубертtулезомъ верхнихъ дыхательныхъ путей, леченныхъ чистой 
пере1tисью . водорода. 

Нлиничесиiя наблюденiя, надъ дtйствiемъ перекиси водорода 
на тубериулезъ · верхнихъ дыхательныхъ путей. 

Изъ препаратовъ �ерекиси водорода я прим'внялъ ·съ лечеб­
ною Ц'БЛЬЮ у туберrtулезныхъ больныхъ Pel'l1ydгol Мегсk'а, въ 
С.ООТВ'БТСТвующихъ Itанцевтрацiяхъ. Растворы ГО'l'ОВИЛИСЬ обьш­
новенно на 5- 7 ;шей и сохранялись по возмо.жноети на хо­
лоду, во изб·вжанiе разложевiя приготовлялись таrике ех tem­
poгe. Для бол·ве продол.жительваго' дtйствiя перетtиси водорода 1

' 

на М'БСТ'Б, гespice боJI'Бе . медленнаго ея разложенiл, · я пользо­
вался также растнорами Н2О2 не на вод'I,: а на жидтtости бо­
лt� густой, ;n ля этой. д'вли уnотреблялъ порошокъ trogacanta 
alЬiss. Subtil pнlver., приготовляя из�, негQ · 2-3°/о растворъ 
и уже имъ разбавлялъ Н2О2 'до· желательной Ii,онцентрацiи. При-, 
�отовленiе трагаканты сл'J:;дующее: 2,0 гр. сухого nopoш1ta раз­
воципись въ 100 куб. сант .. тепловатой воды,· зат·f:;мъ на 1 часъ 
ставились въ аутоклавъ, отчаст1i для стерилизацiи, отчасти для 
полученiя болtе прозрачцаго, . ст�кловиднаго растiюрз.. 

Дш1 М'вс-тнаго прим·:Вненiя въ вид'Б вдуванiя; мы пользовались 
Регgеnоl'емъ и Нурегоl'емъ. Опыты леченiя туберкулезвыхъ .язвъ 
начаты были со слабыхъ рас·своровъ (3---5°/о), но въ. виду.малой 
дiиствительности ихъ; перешли 1tъ б.ол·ве 1инцет:rтрироваынымъ­
l О, 15 и далtе 20° ;о. Смазыванiе Il'Р'БШtи�и растворами больные 
переносили хорошо и безбол'взнеюrо. Лри дли·rельномъ, въ те'-rе­
нiи В'Бск.олыtихъ М'Бсяцевъ, _прим'вневiи 15-2 0° / о раств0рЬвъ 
першшси водорода· не зам·Jзчалось rtакихъ JJибо- изм'вненiй • оли­
зистой. q'll•Ba и -.гор::гани, напр .. РЫХЛОСТИ· или дряблости, что, ·КаI{,Ъ 
было сказано выше, наплюдалось и· ·другими изсжвдовател.ями. 
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Вообще, rtaтtъ выяснилось изъ моихъ ваблюдевiй, наружное при­
м·1нен,iе на слизистыхъ оболочкахъ, даже кр'БПТ{ихъ растворовъ)
совершенно безвредно и безопасно, въ виду того, что во всtхъ 
тканяхъ живого организма имtется достаточное количество н.а­
талитичеt.каго фермента, быстро . разрушающаго Н2О2 · Примt­
няя же ItJYBПitiи раетворъ, мы всегда можем:ъ ·на.дtяться, что по 
разрушевiи · хот.я бы бqльшей ';!асти Н202 останется ясе таки та­
rсое содерж.анiе е:н, 1tnтopoe мо:,кетъ бытъ достаточнымъ для дtи­
етвiя на ... микробы. Въ осо6енноети это относится къ туберку­
левнымъ яввам:ъ · по1tрь1тымъ налетомъ и гр-ануляцiями, гд·в кромt 
тубер1tулезвыхъ бациллъ всегда встрtчается масса всякихъ г;:юе­
родныхъ видовъ. Второе рацiональное оонованiе ва прим'вненiе 
достаточно rшнцентрированвыхъ растворовъ то, что Коховскiя 
палочки, какъ из13·вство, .Р'Бдко находятся на 1101:1ерхности яввъ, 
всеfда же ·въ гюубоrtихъ частлхъ и на днt язвъ; сл1щовательно, 
чтобы . уви:тожить · ихъ _ вирул�нтвость, требуетqя еше большая
R(i)Нцентрац1я Н2О2, 'IIежели ш vitгo. Длл этого, 1taJ.tъ выясни­
.:rось изъ мюихъ опытовъ съ '!истыми культfрами, требует�я 15°/о 
раствор1? 2 убивающJй 1:1алоч1tу тотчасъ же. Крiщн.iе: растJЗоры 
перекиси в9дорода дtиствуютъ каустически, особенно на яз­
венную поверхность, т. е. именно такимъ образомъ, кarcoro мы 
ждемъ отъ.nрим:'Jшенiя энергичнод'вйствующихъ nрижиrаrощихъ-· 
80°/о-· 100°/о молочной к,ислоты, 20°/0 · парахлорфенола и др. 
Въ этомъ_ u слу�а·в �tъ сильному ·бактерицидному, во не ядовитому
для тканеи д'виствпо перещ�си.,водорода присоединяется, слtдо­
ватель!=Jо, вторей полезный эффе!tтъ -- прижиганiе. Если мы не 
боимся нааосить веuьма ·энерrичнаго раздраженiл, напр. гальва­
нокаустикой, то т·вмъ бевопасн'iзе д'БИствовать � бол'ве н'вжнымъ 
лрижиrающимъ. · �tpoмt всегq э1·ого, . Н202 дtйr.твуетъ въ сред­
пихъ концентрацшхъ_ анестезирушщимъ образомъ, уменьmаетъ 
болtзневность глотаюя при диuфа:г'iи,. при 'чемъ авестезiл длится
иногда 1 -2 дня,· что зам-вча.нось при ирим,J,невiи перекиси во-
дорода на больныхъ. - · · 

·· Смазьiванiя· мы обьшновенво производили въ начал'Б лечевiя
каж,дый день; а зат·вмъ, когда .язвы очищались отъ распада � на­
летовъ-че�езъ день, дн�. Чтобы. ди€тигвуть ·ПJi)ИЛоженiя Н2О2
желательно и _rинцентрац1и _въ тtхъ случаяхъ, гд·в · при ляrин­
гос�юпироваюи зам'hчалось большое вагрязненiе яввы, предвари- .
телыю поверхность лввьi очищалась что лег�ш достиr,�лось 
смавьшанiемъ слабымъ . растноромъ--3°/0, пос:П'Б чего· череэъ
5-1 О минутъ д·влалось второе смазывавiе бол'ве 'кр·впк.ой 'ltOIГ-
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центрацiей Н202 . Вслtдъ за смаsыванjемъ: въ шоткi. и зiш'Б всsшiи

разъ наблюдаете.я. обильное развитiе .пtны, которая-въ вид·в рых­

лаго комка лег1ю откашливается больнымъ. · .Слизистая ПОСЛ'Б

смазыванiя 01<.азывалась слегка покрасн'Ьвшей, nщtрытой М'встами .
остатками пtнящейся жидкости. 

Итакъ дtйствiе смазыванiя пере1сисъю водорода пре)l;став­

ляется въ такомъ вид'в: рядомъ съ образованiемъ п�ны,
идетъ расцепленiе органичеСitИХЪ веЩеСТВЪ язвенной поверхноети;

. прежде· всего разрушаются находящiеся н� поверхности гной и

1сровь, вслtдствiе чего наступаетъ очищеше .язвы, т. е. наибо- .

лtе желательная деsинфе1щiя, такъ 1tакъ при этомъ процесс,Jз 

уничтожаютсл содержащiяся въ кровщ: и ГНО'Б постороннiя ба1t­

терiи. При ближайшемъ разсмотр·Ьнiи можно sамtтить, что 1са­

талитическое д'вйствiе имtетъ изв'встную · продол.жлтельнооть и

состоитъ не только въ этомъ поверхностномъ очищенiи, но Н202 

проникаетъ и глубже въ окружающую тrtанъ, что особенно важно

для углубленiй и складокъ слизистой ,оболо.чки, куда не лег�о

проникнуть лечебнымъ вещесtrвамъ. Itогда закончено очищею�
отъ гноя, покрывающаго изъязвленiя, вступа�т1;, въ силу. новыи

факторъ- прижиганiе изъ.язвленiй и гранул.яц�и, при условш при­

мiшенiя досточно 1юнцентрированной перюшс� водорода. Таким�
образомъ д'вйствiе перекиси водорода р�аспадается· на ?РИ эта,па.

во первых·ь-образованiе пtны, �о вторыхъ-очищеюе поверх-

ности и въ третьихъ - прижигаше. . 
·сма3ыванiе примtнялось тамъ, гдt �ыли и�ъ.яs�лею.я, на и�­

фильтраты же, по�tрытые ·ненарушеннои слизистои оболочкои,

они оказывали мало дf,йствiя; поэтому тамъ, rдt в�:Ьстt съ

язвами были глубшtiе инфильтраты, вм'всто смазываюи испы­

таны были :�шрыс�сиванi..я переrшси водорода в� подслизистую 

тr<.ань въ области инфилЬ'I1ратовъ. Впрыс�tиваюя начались со

слабыхъ растворовъ, съ 1/2°/о и до.ходило до 3 °/о, u0 0, 2 -:-

0,4 куб. сант. 
Инъекцiи въ слизистую полости рта и stвa производились

обыкновеннымъ шприцемъ, а въ гортань цшрицемъ Але_,к«анд�а

съ сqотвtтотвенно. sагнутымъ наконечни1t�мъ и платиновом И
0

rлои. 

Субъективн0 больные переносили инъеrщщ (посл'Ь мtс:нои. 1ю­

каиновой 20010 анестезiи) различно: одни кромrв леr1ии болш�­

ненности и небольшого, жж.енiл не чувствовали ничего, друr1е 

же, . надборотъ) ис.пытывали р'Б3Itую бол'.БЗН�ннооть и сиJ.ооное

ощущенiе жженiл. По наmимъ наблюд�нн.я.мъ бол:'вsненн
,
ость

инъе1щi:и завис'вла повидимому отъ строею.я тк.анй и отъ мвста

1/ 
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ВrJрыс.киванiя; тамъ:. гдt ИМ'Бется рыхлая подслиsиста.я еоедиюr­
тельная ткань, напр. въ инфильтратнхъ ложныхъ голосовыхъ евя­
зокъ. инъеrщiи только слегка бол·hзвенны ивъекп,iи jJ,e въ тУ­
берrtулезную язву Я ея 01,ружвость на т�ердоr.1ъ. небt, ГД'Б ел�-

.. зистая прилеrаетъ плотно и, .вадкостниu·h, о.�.азалиrь настолыю 
. бол�1нен1:Iыми, что не емотря на повторную кокаиновую ане­

vтезно, должны были быть оставлены въ одномъ- случа'Б пос 1 ,J:;-
3-ro раза у крiшкаrо мужчины . 

Объективно, тот��асъ послt впрыскинаюя на м·ветh укола 
образуr,тся возвышенiе съ поблtдн·вuшеи вершин11й, откуда иногда 
tJaM'hтнo ныд'вленiе nузырьковъ газа разлагающейся· перекис.и 
водорода. 1:lи1tатtихъ побочвыхъ явленiй отъ введенiя ея въ подсл11-
зистую ткань не замtчалось. 

У н·вко1'орыхъ больныхъ при инъекuiи въ облаеги черш1-
Jrовидныхъ хрящей 3аМ'Бчалась слабая, t1t0po проходящая 0·1·еч­
вость Rхода въ гортань, но не настолько большая. чтобы за-
труднять дыханiе. 

Третiй способъ прим·ввенiя Н2О2 были ингаляuiи. Для 11н­

галяцiп нами при�гl,нялся растворъ от. I 0/0 до 5°/0• С 1абы,: 
рас11воры прим·hю1лись у 6ольныхъ съ тубРркулезо.мъ гортnн11, 
бол·hе концентрированные-для боjJьныхъ волчанкой сли3истuй 
гортани, леченныхъ по способу Pfannenstiel'я. Д·J;йствiе 
ингалнцiй еостоитъ с�тбъек.тиRно в,. ОСU'h;кающемъ ощущенi 11 , · 
объективно · въ очищеюи отъ скопляющагося въ глоткt н з·I,н·h 
катарраjJьнаго сеrсрета, котораго у туберкулезныхъ больныхъ 
обыкновенно и:збытокъ. Отхарк.иванiе пос.т!, пнr:1 rяuiй час-то 
значительно облегчается и б ,льной иногда освобождаете.я отъ 
чувства еухоети въ горлt, на ']ТО обычно они жа.л1,ютr.:1. 
Число вдыханiй въ день вазнn.чалоеr, различно. смотря �о ин­
дивидуа�1:нnсти больного, xapartтepa и 1·яжести заболiванiя Д ш
ингаляши щшм·внялся обыкновенный пу.uьпери3аторъ съ гут. 
таперчевымъ ваrюнечни ,юмъ. 

Примtнялаеь ю1.ми I-I202 также въ вид·h :мази, тюторая О!:а-

3Ывала xopomi.я уелуги при леченiи люпозныхъ заболъванiи нс1 
границ'ь слизистой оболочки съ кожей) при вход·в въ носовы.я 
отверстiя (при леченiи по методу Pfanneustiel'я). Маsь при­
мtнялась съ содерл анiе.мъ 5, 1 О и 15°/о чистой перекиси водород:�. 

Считаю не лишнимъ остановитьс.я н·вс1солыю на спосоСИ, 
приготовленiя та�tой мази� особенно съ 15°/о оодержанiемъ пе­
реrсиси водорода, такъ к.акъ .жидкНi 3 0° / о Мерrювскiй пре11арптъ 
не легко СМ'вmивается съ nазелиномъ или ланолиномъ. ::М.азь 

7 
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приготовляли обьшнонщшо пзъ 2-хъ частей (по въсу) ланолина: 
1-ой вазелина и перекиси водорода · (Мерка) въ части жела­
тельной к.uнuентращи, причемъ бош1е 3-хъ частей ея .не r,м·Ь­
шияается и избытоrtъ H2'J2 остается всегда ·свободнымъ. Для 
ycrtopeнi.я см:tшиванiя и ·полученiя равном·Ьрной консистенцiи, 
приходилось прибавлять каrюrо нибудь егущаюшаr;о Н2О 2, лучше 
всего трагаканты, 1юторой. требуется весьма небольшое коли­
чество и :которая не разлагаетъ еама перекиси водорода. При­
готовленн:а� такимъ образомъ маоь хорошо coxpai;rяetpя не 
:мен·1е двухъ нед·l;ль1 особенно на холоду, по,g,л·:Н. чего начинаетъ
раRрыхляться съ вы;�.tленiемъ жидкой пере1шси. . · 

Нанесенная ва поверхностъ люпозвыхъ узловъ Н2О2 въ

та1,ой форм·h разлагается, но при ·этомъ д·вйствуеж1, повиди:мому 
энергично: так.ъ напр. 15°/0 мш�ь изъ 11ереr{иси водорода, нане­
сенная на 1южv крыла носа·, пораженнаrо волчаной, чрезъ 1 fi 
минутъ д·hйствi.н · вызываетъ сильную гиперемiю уолОВ'Ь, а посл·l; 
такого приr.гJшенiя въ теченiи п·1ск.олыtихъ дней--даже .из�яовле­
нiя, т. е. то, что необходимо при метод·h Pfa n ne nst1el я для 
посл·вдуl(JЩаrо рубцеванiя. Bc·k авторы, прим·внявшiе его методъ, 
спглаевы, что перекись водорода при ввутреввемъ прпм·h­
венiи JNa д·hйствуетъ энергично толыю на и3ъязвившуr?ся по­
вr.рхность и тамъ, гд·h существуютъ плотныя грануллящи, онt 
при усиленной порuiи iода раврушаютея и только тогда на('ту­
паетъ заживленiе. Мазь изъ пергенол.я (Pergenol)) которую ре­
комендуетъ S у 11 а 145), даетъ хорошiе результаты при риви­
тахъ озен·в экземахъ слухового поохода. По его сооощен1ю 

' ' . ' 

д-ръ Винклеръ п_о.11уqилъ очень хорош1е результаты отъ при-
м·hненi.я ПергеволеRОЙ мази при туберку.пез·t У.Ха И ОЗ0Н'Б,
S у 11 а предпочита.лъ полызоnаться для составлеюя . мази а.м�­
р1шанскимъ вазелиномъ и такая мазь, по его мн·tшю, сохра­
нялась до 5-ти м·всяцевъ б,�зъ разложенiя. Неудобство поль­
зонаui.я пергенолемъ заключается ВЪ ТОМЪ, ЧТО СЪ ЭТИМЪ ир�­
nа.ратОМЪ нельзя с.оставить мазь съ большимъ с держан,емъ 
перекиси вод о рода, таrп rtакъ пергенолт, самъ по себ'I, содер­
ж.итъ всего 120 / 0 чистой переrшси водородR, rtром·в того боль­
шое количество (220/о) борной rtислот�т и Nat. bitaгtaricum. 

Въ настоsЯщее время, съ появлеюемъ новаго препарата 
Н:202 въ сухомъ вид·в-гипероля, .явилаеь возможность приго­
товить мазь съ больщимъ содержанiемъ перекиси водорода. 

Наши наблюденi.я вадъ д·вйствiемъ чистой перекиси водо­
рода, а также Н2О2 въ связи еъ iодомъ по методу Р f а n не n-

J 
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stiel'я, мы производили у больныхъ съ туберкулезнымъ пора­
;кенiе.ыъ верхнихъ дыхательныхъ путей, главнымъ образомъ ту­
беркулr.зомъ гортани, r�.шъ наибол'hе часто встр·вчающимся. 

Наблюдевiи надъ шопозвьiмъ пораженiемъ было три, но до 
. 1.:онца проведено толr,ко .на двухъ случа.яхъ, такъ :какъ , нъ 
. 3-юъ случаrh-женщина 39 л·1тъ съ вастар·влой волчанrюи глотки, 
· твердаго неба и покрововъ л·ввои наружной стороны плеча,
1�о•1увствовавъ себ}J лучше, по ел личнымъ соображенiяиъ ytз­
жaJia F��ъ Петербурга, но уже съ ваиътныиъ улучшенiемъ про­
цесса (была ПОJIЬ�ована iодъ- Н2О2 терапiей). Въ Сент.ябрt
она снова прi'l,хала в продо.11ж::�.етъ въ настоящее время леченiе.

Большинство больныхъ состояло изъ амбулаторныхъ
) 

.являв­
шихся на прiеиъ въ клинику профессора Н. П. Симавовскаго
и ча<.:тыо стацiонарныхъ,, полr..зующихся леченiемъ въ этой же
I,лини1,·в; а .та�tЖ�) въ клиникt профессора В. Н. Сиротинина и
пр. Фаuицкаго, гд·Т:; нами прим·hнялось только мtстное леченiе.
Въ лt.тнiе м1,сяцы мы нолыювались матерiаломъ изъ амбулато­
рiи Георгiевсrtои Общины. Вс·1хъ больныхъ съ туберrtулезомъ
верхви:хiъ дыхательныхъ путей, у· 1юторыхъ прим'внялась пере­
кись вопорода, за время нашего наблюденi.я было бол·hе 60-ти.

Большинство болъныхъ принадлежало къ мало СОС'rоятель­
ному классу, не им·вющl'шу возможности улучшить гигiениче­
tкiя ус.ловi.н жизни и усчлить питанiе, что _поневолt отража­
J:ось на ходt туберrtулезнаго пrouecca, т. е. ле;енiи Въ ·виду
того, что при туберrtулез·h гортани общее леченiе имtетъ огромное
значенiе., мы по возможности старалис.ь проводить его во вс·hх.ъ
случа.яхъ.

Дiагнозъ ставился на осноьанiи клиничесrtой rtартины, симп­
томовъ бодtзни и баrtтерiологичеси.аго изсл·Jщовавiя мокроты и

. ыя.зковъ, вз.ятыхъ съ м·1стъ пораженныхъ язвеннымъ процессомъ.
I1ъ посл·вднемъ случа·h p·tдrto удавалось обнаруживать туберку­
.;1сзныя палочки, въ виду нахожденiя ихъ большею частью въ
и1убоrtихъ сло.яхъ п днt язвъ. Иногда полож.ительныи результатъ
въ смысл'.Б нахожденiя туберrtу лезныхъ пало 11екъ на мtст·h вабо­
л·Ьванi.я давали мазтtи, д'влавшiеся поСJI'Б удаленi.я еъ нихъ энер­
гичнымъ соекабливанiемъ поверхностнаго распада: чтп удалось
на туберrtулезныхъ язяахъ твердаго неба.

И3ъ общаго чис.uа (60) елучаев1, туберкулеза верхнихъ ды­
хательн_ыхъ путей, леченныхъ перекисью водорода, нюке при­
ведены 30 исторiй бол'внни пацiентовъ, частью стацiонарныхъ,
частью бол'ве аккуратно rюсtщавшихъ :клинику. Изъ нихъ 28 слу-
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чаевъ -тvберкулеза верхни.хъ дыхательныхъ путей и 2-волчrн­
ки. Изъ�послtднихъ-1. съ пораженiемъ гортани, :МР.ГКЗ,ГО, небn,. 
слизист.ой носа и праваго .его 1tрыла} 2-и-·-.. Lupпs vuJg. ca,,i­
пasi лъвой половины и . поверхности носи. Леченныхъ чистоfr 
пере�ч1сью водорода приведены 24 случая и 6 слу�аевъ лечен­
ных-ъ по :методу Р f а n n е n s t t i е l' я съ iодистымъ на:гр1е:мъ и1 
перекисыо водорода. 

Н а б. л ю д е н i е 1 .. 

(стацiонар.1;1ый б). 

Андрей П--нъ·, 2 5 JI'БТЪ,. артельщикъ банка. .Ярославской· 
губ. Живетъ въ теченiе пuел·вдвихъ л·втъ нъ Петербурr'Б. 

Съ 22 сrнт.ябр.я по 16 окт}jбiJЯ лечи.лея амбулаторно, c:J� 
16 01tтября по 7 -е деюtбря · 1 9 1 ·2 года находилс .я на излfJченiп 
въ клиник/в uрофесс(?ра Н. П. Си�авовскn.rо. 

Жалуется на боль при глотанiи, особенно твердой , пищи, 
кашель и слабый беззвучный голосъ. 

3абоJгвлъ съ февраля. 19: 2 года, когда .появилась боль в·1. 
груди, кашель и пропадалъ голосъ. При изсл·вдованiи въ моrt­
рот·в оказались Itоховскiя палоч1tи. Л:I;томъ лечился на кумыс'!; 
въ У фимс1tой губ., - чувствова.11ъ себя . лучmР-, голоеъ сд·J;лался 
яе:нtе. Осенью вс·в эти явленi.я начались снова. Холо1.:тъ" раньшt;· 
много курилъ (до Ь() пап�росъ въ день) и ум·вр�>нво пилъ. 

Больной правильваго т1.лосложенiн, съ yr.1·J;pfJннo разнитымъ. 
подкожнымъ .жирОRЫМЪ слоемъ,. слизие1ътя оболочки f1Л'БДНЫ. 81,. 
легкихъ · .явленi.я еJгtдующiя: об·в верхушrtи зап а.ли, притуплепiс- . 
тона 1tакъ въ верхушк.а.хъ, такъ сзади сл·вт� _ниже угла лопатrш­
Справа и сл·вва подъ. ключицей мешtiе хрипы, слtва хрипоrзъ. 
меньше. При изслtдованiи а·hва и· гортани оr,аза�rось сл-f,дуrо­
щее: мягдое небо бл·вдно, надrортанниrtъ гиперемироваиъ, не­
много отеченъ; оба черпаловидные бугра инфильтрированы, буг­
ристы, олотны, правый бол·ве лt(jнoro optxa и бол·J;е ;�гвваrо; 
разлитой инфильтратъ межчерпаловиднаго пространства и н�­
ровныи бугристый инфилиратъ ложныхъ свяаоrtъ. Права.я ис,тин­
на.я инфилr,трироIЗа.н::�, изъязвлена; изъ.язвленiе аамtчается также· 
110 .краю .ме.жчерпаловиднаго пространства и лiваго черпаловид­
наг.о хр.яша; у осr:юванiя его, на уровн·в при1tр·вnленiя истин­
ноj�, блtдныя вшш.я гранул.яцiи (рис 1 ). 

.. 
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Въ ·мокрот·J; много туберкулезныхъ палоче'Itъ. Тем:пера<.rура 
no вечерамъ -до1 3 8°. 

Съ 22 сентября по 16 октября примtшшось кромt общаго 
.лечевiл. смазыванiе. 3 и 5°/о Н2О.2. Кромt оч.ищенi.я .яsвъ и 
уменьшенiя боле){ при глотанiи ничего не замtчалось. 16 ок­
·тнбр.н легъ въ 1tлиниrсу. Начаты подслизистыя впрыскиванiя сла­
·быхъ растворовъ 1 -120.2, нач�на.я съ 1 /2°/о по 0,3, въ окружность
язвъ и въ инфильтраты .каждый день и черезъ день. Впрыски­

. на�i.я д·влались шприцемъ Alexand!Эr'a съ изоrнугымъ серебрян­
-нымъ наrtанечникомъ и платиновой иглой, 110дъ м·встной аве-
етезiей 1юкаиномъ ( 1 О - 15° / 0). Концевтрfl,цiл Н:102 длл ивъ­
·ек_цiй постепенно у�еличивалась до 3°/о по 0,3.-куб. еант. При этомъ
<;.мазы�аю.я стали д·влать 1 о0 / о Н2О2. Иногда инъе.кцiи были
бол·взненны, но бол взненность непродолжительна.. Qте.ка гор­
·тани не наблюдалось. Всtхъ впрыскиванiй въ разныя области
r·орт:ши было сд·tлано 27.

Въ тотъ день, когда не было впрыскиванi.я, смазывавiе
1 0° /о Н2О2 не оставлялось. Кром·в очищенiя язвъ и неболь­

wого уменьшенi.я инфильтратонъ ·изм·вненiи: не получилось
(рис 2).

Изъязвленi.я въ одномъ М'Б(.;гh уменьшились, въ другомъ на­
чинались но выя, поэтоы у толыt� изм·внилась л.ярингоскопическая
·rtартина горrr:-tни и хараrtтеръ .язвъ.

13ъ 1er1..:11 х·,, процнссъ прогрессировалъ, количество хриповъ 
не уменьшилось. Температура 37,6-·38.0 по вечерамъ. Ре­
.'\�'льтаты лечевi.я въ смыслt рубцева:аi.я и прекращенiя про­
цесса-не получились, .но гл9танiе стало свободн·Ье. 7-го декабря 
,больной у,вха.лъ на родину. 

На·блюденiе 2. 

· (амбула:горныи 6.).

Степанъ Ч-нъ, 31 года, оффицiантъ, въ ПетербурFв живетъ 
J 8 лtтъ. Время наблюденi.я оъ 2 3 Сентября 1 912 г. по 
-S Января 1 913 года .. Жалуете.я на хриплый голосъ, боль при
глотанiп, 1tашель.

Забол·влъ съ Яннаря 19 l 2 года. Нtсколько разъ шла 
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горломъ кровь, сильно кашлялъ. :М:ного раньше курилъ и пилъ. 
Женатъ, жена зцорова, одна сестра умерл.а отъ туберкулеза.· 
За послtднее время силnно похуд'БЛЪ-

Больной СЪ хорошо развитой муск·улатурой, ПОДIЮЖНЫЙ

жировой слой слабо развитъ, покровы блtдны. Въ легкихъ: при-· 
тупленiе верхушекъ, мелкопузырчатые хрипы· справа на 2 и 3 
ребрt, слtва жесткое дыханiе; въ лtвомъ-сзади подъ лопаткой 
бронхiальное дыхавiе; въ ·мокротt 1·уберк.улезнын палочки. С.1ш- -
sистая зtва и мягкаго неба бл·l;дна. При осмотр·.13 зеркаломъ: 
надгортанникъ сильно гиперемированъ, ложны.я: связки инфиль­
трированы, неровны, иGтинныя припухли, утолщены, с·tро,­
краснаго цвtта. Правая иетинная изъязвлена почти на всемъ 
протяженiи, неровная, съ утолщенiями; л·ввая изъязвлена ")'М'.БСта 
прикр·вп-ленiя черпаловиднаго хряща. Черпаловидные хрящи и 
межчерпаловидное пространство пропитано и незначительно 
утолщено. (рис. 3). 

Леченiе состояло въ смазыванiяхъ сначала 5°/о растворомъ 
перекиси водорода каждый день съ рtдrtими проиежутнами (до 
3-го Ноября), затtмъ концентрацiя перекиси водорода усилена
до 10° / о и смазыванiя д·tлалиеь черезъ 1-2 дня. Очищенiе .
язвеннаго распада началось послt первыхъ же смазыванiи,
бол·лзненноvть при rлотаюи уменьшилаr.ь. Къ началу Декабря
(чере3ъ два .м·всяца леченiя) ше1юховатость и бахромчатоеть язвъ
рtзrю .изм·внили свою форму, грануляцiи и разрощенiя исчезли, 
но не зарубцевались. Испытано затtмъ было впрыскиванiе
3 °/о перiжиеи водорода. В1, теченiи Декабря было сд·.влано
11 инъеrщiй - по б,3 куб. сант. 3°/о перекиси водорода нъ
окружво.сти .язвъ. Первоначально больной впрысrшванiл пере­
носилъ хорошо, rtpoмt быстро проход.ящаго жженiя жалобъ не
заявлялъ, отечности не наблюдалось, холмообразное возвышенiе
на м·вст·.13 укола черезъ 1 :--- 2 часа разсасывалось. Посл·ь 1 О-го
Jl\,OЛa пацiентъ С'галъ чувствовать бол·взненность и ивъекцiи 
были оставлены. р,J,зкихъ измtненiи въ смысл·в улучшенiя поr,л·ь 
введенiя перекиси водорода въ подслиsистую т1tань, не наблю­
далось. Въ Январt оп.ять перешли на емазыванiя 15°/о-20°/о 
раr,творомъ перекиси водорода. Резулиатомъ леченi.н было 
уменьшенiе дисфагiи, очищенiе язвъ съ чаетичнымъ рубцеванiемъ 
ихъ, но полнаго важивленiл не произошло (рис. 4). 

.. 
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Наб л ю'д е нi е 3. 

( амб.vлаторный б. ). 

IIетръ Н- въ, · 5 О л·hтъ. 
прi'I,зж.iи. Время ваGлюлеr1i.н еъ. 

креетI,яниаъ Пск.овской . губ:, 
2�-го Сент.нбр.я по l fJ Ноября ·1 912 года. · 

.iИалуетсл на кашель., иногда съ 1tровью; бо,!!ь при глотанiи,сухость, хриплый голось и кашель. 
3абол·I;лъ съ Апр·i;л.я 191 2 года-появился сильный кашель

11 боли· въ боку_ Около 2-хъ м·всяцевъ наsадъ nропалъ голосъ·3а �осл·tдне� вреи.я и'схудалъ и 110явились выше,rказанны�жалооы. Же�атъ, одинъ сынъ уме1,Jъ отъ туберrtулеза. " 
Больнои съ плохо развитой мус1tулатурои и по,11шжныыъ жировымъ слоемъ, с.1iизистын бл·i;дны. Въ леrrtихъ: западенiе �:;ерхушекъ, бронхiальное дыханiе въ правой верхней дол·:В, гдtразс·hянные . cyxie хрипы при выслушиванiи_ Въ мокрот'в тубер­Itу лезныя палочки до 6 въ пол·.в sр·внiя'. 
Нъ · гортани сл·.вдующее: надгортанни1,ъ гиперемированъ. ло.жныя связки инфильтрированы) утолщены, частью заr,рываrт�

. ист��нныя;_ цн·втъ ихъ с·tро-красный, · Iipaя· шероховаты в1;л'.вдствiеиr:sъя:звлен1.я; черпаловидная оnласть также инфильтрирована, сли­зистая ея гладка_ 
М-Ьетное лечеяiе гортани начато со смавыванiи fэ O / 0 раство­ромъ перекиси водорода каждый день1 въ теченiи 3-хъ �ед'Бль. Язвенная поверхность о•,иr.тилась, пр:иннла бол'tе розовый видъ.

�а�·вмъ 
O 

концентрацiя переrшси водор.одu была уве�и,1ена до 
? ти_ /о. К.ъ началу Но.нбря (черезъ м·Jюяцъ .nечеюя) пропи­

тmваюе ложныхъ свяsоrtъ и межчерпаловиднаго пространствауменьшилось, язвенная поверхность едtлалаr,ь бол'.ве гладкой и
соверmенно чистой, rолосъ лсн·tе, боли nри глотанiи значительно111еньше. Еще черезъ дв·в нед·tли зам·hтно - было уменыпенiе язвъ
ложныхъ связокъ, хотя полнаго рубцеванiя не произошло. 

Больной чувствовалъ себя лучше и у·вхалъ въ деревню. 

Н а б л ю д е н i е 4. 

(амбулаторный 6.). 

Егоръ П-въ: 30 Л'т'ТЪ, б • о  ь ра очн: перчаточной фабрики, въ 
Петербург·\; живетъ 1 G л·.втъ. 

НБ ХН
МУ



-10'4-

Вре'мя наблюденiя съ 17 - го Октября по 9-е Декабря 
1912 года. 

Жалуется на хриплый голосъ, сухость въ. горл'Б, 1сашель 
и боль .. при глотанiи. Боленъ съ весны, _послt воспаленiя лепtихъ. 
Питанiя удовлетворительнаго, костно�ышечная система развита. 

Въ легкихъ: въ правомъ при 11еркуссi'и на.дъ правой клю­
чицей тупость; при выслушиuанiи здtеь же выдыхъ и кре­
питацiя. 

Лярингоскопи·чес1,ая 1,артина слtдующая: надгортанщшъ 
гиперемированъ; ложны.я связки инфильтрир�ваны, сочны, заходятъ 
ВЪ задней трети за ItpaЙ ИСТИННЫХЪ: Въ межчерпа?JОВИДНОМЪ 
пространствt так,же инфильтратъ и неглубоrие изъязвленiе со 
стороны передней, обµащенной 1и входу въ гортань. Въ моrсрот'.в 
туберкулезныа палоч1си. Для М'БСтнаго леченiя прим'Бнены были 
вначалi толы.о впрыеrtиванiя 2° / о _перекисью водор�)Да и, щелоч­
ная , оульверизацiя, Инъек,цiи дtлались черезъ дею, Itar�ъ въ 
самую язву, такъ и въ окру'жности ея въ инфильтраrы черпа­
ло видно и облаети. Посл'в впръюкиванiя жалуется на боль, 
ИнъРкцiй было сдtлано 16, посл·в 1 О-го пришлось ед·Iшать 
перерывъ на четыре дня B'J:, виду появленiя отечности черпа­
ловидныхъ хрящей и разрыхленiл ткани. 

Черезъ мtсяцъ леченiя надгортавник'I> сд·влался блtдн'Бе: 
ложныя связ1ш немного уменьшились, но наклонности къ рубце­
ванiю яsвы не получилоеь и впрыскиванiя были оставл1шы. 
Перешли къ смазыванiямъ 20°/о растворомъ перекиси водорода, 
каждыя два 1ня.

Результа'!J>I леченiя черезъ три нед·Ьли были: уменьшенiе 
n ропитыванiя ложныхъ связо1съ, припухлость черпаловидныхъ 
овала, изъязвлевiе межчерпаловиднаго пространства очистилоеь 
н еъ :краевъ сравнялось со здоровой. Боли. при глотавiи не было. 

Н а б л ю д е н i е 5. 

(стацiонарныи б.). 

Николай В--нъ, 3 1 года, rtрестьянинъ Тверской губ. 
Слесарr,, <;Ъ д·втства живетъ въ Петербург·в. Время наблюдев:iя 
съ 1 Февраля по 8-ое Апр·Jшя 1 9 I 3 год::�, причемъ 11аходилея 
:на и3лtченiи въ 1tлини1vв профес ора Н. П. Симановс.каrо 
<;ъ 14-го Февраля . 

• 
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'Жалобы на сиплый голосъ, болtзневность при глотанiи п 
vухость въ горлt, особенно по вечерамъ. Заболtлъ около двухъ 
Л'БТЪ тому. нщ�адъ, бол'вло часто горло, бывалъ каmеп:ь. Съ 
Н()ября 1 912 года болtзневныя ,�шленiя ус·илились. Больной 
женатъ, двое д·втей, жена 4 года тому назадъ умерла отъ 
туберку лева. 

Больной выше средняго роста, еъ хорошо развитой коство­
ыышечной системuй, пита11iя плохого. Въ леr1tихъ: уплотненiе 
об·hихъ верхушекъ и выдыхъ; въ nµа1юи подлопаточн�й области 
при к0нцt выдоха громкiе, очень 'мелв:.iе хрипы. Сильная воз­
будимость сердечной, д·tятелыюсти, съ короткой отрывистой 
систолой ( осм9тр. въ терапевтичес1tомъ отд·вленiи). Со стороны 
верхнихъ дыхательныхъ путей сл�Бдующее: носовая перегородка 
ис�,,ревлена, нижнiя раковины умtренно гипертрофированы. 
Дужки и миндалины м-Jютами изъщшлены, края язвочекъ съ 
неровными фестончатыми кранми. Слtва, при оттягиванiu 
хввой передней JJ,уж1,и, зам·Ьтно бол·в� обширное изъязвлеюе 
(рис. 5 ).

Надгортанникъ гиnеремированъ, ложню1 евязки и •1ерпало­
Rиднан область бугриста вслtдствiе инфильтрированiя, инфиль­
тратъ плотный. Истинныя связки почти на всемъ протяже·нiи 
закрыты ложными. Края ложныхъ, а также лtвой истинной 
ияъязвлены. Въ ::�адне�ъ углу, ниже свя3оrсъ, при рас1tрытой 
ruлосовой щели замtтенъ изъязвиншiися инфильтратъ. Повиди­
мому процессомъ поражено 11а•1ало трахеи (рис. 6). 

Въ мortpoтt туберкулезныя палочки, больной· лихорадитъ. 
Въ виду плотности ицфильтратовъ примtнено леченiе инъекцiями 
3°/о пере1tиси водорода по 0,2--0,3 куб. сант. въ язвы и 
инФ,�льтраты. Съ J -го по :!6-ое Февраля ед·hлано 9 впрыски­
наюй, 4 въ гортань и 5 въ язны �tва. Каждые два дня, емазыва­
нiе 15°/о и nульнеризацiи 1 °/о Н2О2. Въ виду отечности въ 
гортани, появляющейся пor.Jгt впрыскивавiя, общей нервности 
и чувствительности боjrьного, а та.же лихорадочной температуры 
до 38,7, впрыскиванiя были оставлены. Пульверизац·я 2--3° /о
раст1:1оромъ перекиси водорода и см-азынанiя 15 и 20° /о про­
,:�:uлжались., Tartжe д'влались вдуванiя Peгgenol 'я на язвы 
з'tва. 

Къ половин·J, Марта. язвы въ гортани очистились; въ вi в·в 
съ краевъ зар 'бце.вались: воеnалительная краснота: въ окруж­
ности исчезла, та1�ъ что крал яавъ почти сли.:шсь съ здOJDOBOII 
слизис'l'ой оболоч1ий. Въ Aщ:i-'fшt легочный процессъ обострилс,.я, 
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температура дох?дила д_о_ 39°, появились 1-Sоли .въ .боку) въ гор­
та�и снова. появилось _пропитыванiе, особенно, С'лtв,а (рис. 7). 

. Въ зt�,t язвы зарубцеваJшсь почти со�ершев-но- -поверх-
ноетнымъ рубцомъ, (рис. 8). Въ Апр':tл·Ь' · больной· выписа rсн 
и уtхалъ на - родину. 

н а б л ю д е н i е в�

(а:ибулаторнал б.).
"' 

Марiя Н.:._ ва, 2 3 л:tтъ, д·J;в�ца, уро�кенка Петербурга: 
телеграфистка. Вр1°мя наблюденi.я съ 3 -го. Октября 19 1 2 года 
по Май 1 91 3 гощ�. · 

. Больная жалу�тсн на охриплость голоса) 1tашель и пока­
лыванiе п_ри глотанiи. 3абол·tла вес.ной .. } У 1 2 года,· IJОЯ�ИЛСЛ

кашель, голосъ бывалъ вре;.,.евам� хриплымъ., Л-втп�� чуuство­
вала себя лучше, кашляла меньше, голосъ очистился; съ осен11 
снова оаболtлц. т·tмъ же . еа1;1ымъ и 3.-го Оrtт1Ября явилась въ_ 
к.линику. Въ 1908 году перенесла 1:юспаленiе легrtихъ, леч_иласr> 
часто .отъ , малокроюя. Отец·1-, боленъ туl\еркулезuмъ легкпхъ� 
:мать и братья здоµовы. 

Больная небольшого роста: .слабаrо т·i:;лосложенiя) съ слабо 
развитымъ подкожнымъ жировымъ слое:мъ. rрудь плоская съ

глубокими· подrtлrочи'lным�;J я:r.'шами. Нъ легкихъ: заглушенiе п,·р- · 
куторнаго звуrtа на обtихъ верхуmкахъ, справа подъ лопаткою 
mумъ тренiя плевры; притупленiе пертtvторнаго звук.а и ослаб­
ленное дыханiе на уро�нt 4-5 ребра. по аксилл.ярной лпнiи 
справа; типъ дых:�нiя. неопред·tленный. Со стороны киmе:чника 
уклоненiй отъ нормы н'tтъ. При изе.1'вдов�.щiи rортани окnзы­
вается слtдующее: на.дгортаннин:ъ гип1::ре-м:ированъ: 11ерпаловид­
ные хрящи и ложны.и связки уто.11шены, неравны; на правой 
ложной въ задней трети ограниченное поверхностное изъязв.1е­
нiе по краю; л·ввал ·истинная отчасти заrtрывается ложной 
(рис. 9 ). Больная весьма чувствительна 1r.ъ ллрингоекопироваюю. 
l\Нстное леченiе гортани состояло изъ смазыванiи 1 О и 1 �о /о 
растворомъ чистой пере1шси водорода. Смазыванiя сначала д·t­
лались три раза, въ нед'влю, до половины Ноября, за.т·!,мъ два 
раза въ нед'влю. Съ 2L-ГО Деrtабря по 8-ое Января сма�ыванiл 
<',овершенно не д·l;лались, такъ какъ къ этому времени бош:нан 
чувствовала себя гораэд? Jiучше, голосъ rдtлался гро!dче, npo-
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питщ31:1нiе ложныхъ евязокъ· и набухлость <.;л.1:1зистой _уменьши­
лась. Въ этотъ промЕ:Jжутокъ nрим'внялаQь щелочная пульвери­
зацiя. Съ Января 1913 r. опять были начаты смазыванiя, ,ю 
прю1'внялись рtже, 1--:2 раза въ нед'влю т·вмъ же 1 0°/0. ра­
створомъ. Больная продолжала показываться до Мал ыtслца. 
Ренультаты леч1:Jнiя были та1ювы: (.;Начала поверхностное лоъ­
язвленiе на правой ложной свшш'Б. очис.тилос_ь и зар) l"iцевы­
валось съ краевъ, аат'вмъ набухлость слизистой исчезла .и къ 
Апр_tлю больная считала себя · адороnой (рис. 1 О). · Этотъ 

·случа_и п:о клинической картин·!; туберкулеза надо считать
легкимъ, такъ . какъ не было н'и . плотныхъ инфилътратовъ: нп
глубок.ихъ изъязвленiи.

· Больная 2 5 Сен·rября была въ 1шинпкt: чувствуетъ
себя· · хор�шо. Жила на дач'в, прибави�ась l3Ъ вtr,J, на
1 о Ф.v.н.

. ' 

Наблюд·енiе 7. 

( стацiонарный б ) . 

Алек.сtй Б-· въ, 25 л;tтъ, старшiи унтеръ - офиперъ Г. 
. М. полка, крестьянинъ Орлонск.ой губ. 

Лечился въ клиникt профессора Н. П. Симановск.аго съ 
J О-го Мая по. 25-ое Iюнл 1 912 года. 

Поступилъ r:ъ охрипmимъ голосом.ъ, съ жалобами на боль 
при rлотанjи слtва и кашель. Боленъ rюло. двухъ Л'БТЪ, голосъ 
Чэсто за ЭТО время дtлался хрипловатымъ, не МОГЪ командо­
вать въ рот'Б. Два М'Ьсяца тому назадъ появилась боль съ JI"Б­
вои стор()НЫ rорта:ци и голосъ ок.он 11ательно охрипъ. На слуJкбi, 
5-ый годъ, жена�I'Ъ, 1 . ребено1tъ, жена· здорова. Раньше жи.лъ
въ городt Орлt, былъ. на'ВЗДНИКОМЪ. Жалуется на б?ЛЬ въ
боку.

Высокаrо ро�та,, худощавъ, · жировой r.лои слабо развитъ, 
поrtровы бл·tдны. Въ легкихъ: уменьшенiе звучности на объихъ 
верхушкахъ, надъ правой неопред·вленное дыханiе съ бровхiаль­
nымъ выдохомъ, надъ лtвой не nред'вленное дыханiе и суб.кре­
питацiя (осмотренъ пр.-д. IIогентолемъ). При осмотр'I:; з·вва и 
гортани слiдующее: мягкое небо блtдно, ложныя связки утол­
]Цены, больше Л'ввал, которая пропитана, набухла и за1tрываетъ 
въ задней. трети истинную; ло 1tраю она изъязвлена) �ок.рыта. 
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rрануляццrми: Лtвый черналовидный хрящъ инфилырированъ и 
-роверхностнно изъязвленъ у оенованiя. 

В,, мокрот·.в туберкулезныя 11алочки до 1 О въ noлt зр·.внiя. 
Мtе-тнuе леченiе-емазывавiе· 1 5°/9 черезъ день и 20°70 пере­
·кисью водорода разъ въ 6 дней, пульверизацiя 2°/о перекисью 
водорода � раза въ день. Черезъ м·tсяцъ леченiя (9-r.o Iюня) 
лярингоекопическая 1tартина и субъективныя ощущен•iя ШI'.вдую­
щiя: пµопитыванiе л·.ввой (больной) 11оловины гортани умень­
шилось, из·Lязвленiя очистились и уменьшилиеь съ краевъ, . ин­
фи_1ьтрацiя лiваго черпаловидваrо также �немного меньше. 

Бuли при глотанiи н·.втъ, теипсратура по вечерамъ не 
бильше 37,2. Результаты къ концу лечен:iя (25 Iюня) были та­
ковы: . rолосъ поч·1·и чистый, охриuлость ·заи·втна только по утрамъ; 
боли при глотанiи н·kтъ, иногда жалуется на сухость въ глотшв; 
изъязвлевiя меньше, видъ ихъ чище; проnитыванiе и набухлость 
за;1iтно уменьшились, ·полнаr(? рубцеванiя не произошло. 

Уволенъ отъ службы и у·.вхалъ на рuдину. 

Наблюденiе 8. 
(�мбулаторныи 6.) ( 

Александръ Г-въ, 3 8 л·.втъ, 1tазакъ Ypaльcrtaro войска, 
женатъ, живетъ на берегу Kacпiйcr<.aro моря, занимается на рыб­
ныхъ промыслахъ. Время наблюденiя съ 16-го Марта по 20-ое 
Iюня. Л алуется на боль въ горл·.в нрн глотанiи, хлиплыи голоеъ 
·и кашель. Забол'lшъ rъ l 9 1 1 года посл·Ь мtс.ячнаго пребыва­
нiя на морi холодной весной, во время рыбной· ловли. Л·вто
191 1 года л·!;чилсл, былъ на кумысной станцiи и до весны
19 12 года/ чувствовалъ себя хорошо. Весной 1 91 2 года снона
забол·1 ro горло, обращался къ врачу, который нашелъ въ горл·h
язву. Посл·1 леченi.я на курортi, �иму про�елъ удовлетвори­
тельно и толъко весной 1 913 года, посл·1 плаванiя по. Каспiй­
скому морю, болi�зненныя .явленiя снова усилились, появилась
боль при глотанiи, голосъ охрипъ, кашель увеличился. Въ

1899 году было nоспаленiе лег1<.ихъ, въ 1903 году кровохар­
канье, пов·горившееся въ 1 911 году. Въ 1 906 году снова было
воспаленiе легкихъ. Челов·вкъ залшто•,ный, женатъ, двое д·втеи.
Братъ умеръ отъ тубер1tулеза легr ихъ и гортани.

Больной высокаго· роста, кр·вшц1J'О тtлос ложенiя, подв:.о.ж­
. ный ;-1tиронои слой развитъ ум·вренно. Въ .чеrкихъ: nритупленiе
тона на верхушкахъ1 въ лtвомъ подъ ключицей нлажные ме r-
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кiе хрипы; сзади выслушиваются c.yxie разс'вяннью бронхiальные 
:хрипы. Гортань прелставл.яетъ слiдующую картину: межчерпало­
видное пространство вслiдствiе разлитой инфпльтрацiи утолщено 
и бугристо, особенно справа, по внутренней (передней) поверх­
ности изъязвлено, покрыто зубчатыми разрощенiями съ С'.БfЮRn­
-тымъ �алетомъ. Ложныя связки утолщены, ('.Очны, краснаго пв'lта.; 
надrортаннии.ъ гиперемированъ (рис. 1 1 ). Со стороны другr1хъ. 
органовъ, особыхъ из�\iненiй н·Ьтъ. 

. 16 �а�та на-..��лось леченiе смазыва?iями чистой перекисью
водор?да I 5 /о--20 �о три раза въ недiлю. Первые днп с.�1а-. 
зываюе. д'в-!'алось �О /о раетворомъ, ло 2-го Апр·Ьля. Еъ этом\' 
вр�мени .яз1?енная поверхность . очистилась1 сдtлала.с.q бол·sе ров�
нои, голuсъ чище; рубцеваюя язвъ не зам·.вча.лось. Смазы--. 
вапiе 2 р,аза въ · нед·hлю и пулызеризацiя '2

° / 0 Н202 3 раза. 
въ день продол.жались. Къ нача.лу Мая· инфильтрацiя немного 
уменьшилась, но изъ.язвленiл .мало з::�живали. Предложено бол�,­
ному гальваноrсаусти1tа, на что·онъ и согласился. 4-ro (llan 
тонкимъ _искривленньшъ элеrстродомъ было сд·tлано глубокое
при,;.кигаюе язвъ въ межчерпалоR1�дномъ пространстнt. На r.,ri;­
дyroщiй день, всл·:Ьдствiе реатщiи, голосъ сд·Jзлалс.я совсtмъ хри1 1 :­

лымъ, слизие-тая оболоч,iа черпа.ловилныхъ хрящей отечна. Hn- . 
значен3: руль�еризацiя теплымъ щелочнымъ растворомъ. На 5-й 
день смазыванiе 1 0°/о перекисью водорода; зат·J,мъ с.мазывnнjп 
дtлались ка.ждый день1 въ ·геченiи нед·.вли, щш·tе оп.ять 2 раза 
въ нед·tлю 1 5°/о растворомъ. Чере11ъ 2 ющ·tли было аамtтно 
значительное ивм·1ненiе и.артины гортани: ложны.я связтtи умсНI,. 
шились въ разм·tр·h, правый черпа..;rоnидиwi:i NfР1щъ принялъ бол·J;е 
НОJJМальную форму 

1 
изъязпленна 1J поверхность уменьшилась по 

1tp::iJ1нeй м·вр·h на половину. Смазыванiя перекисью водорода пр1·­
должа.лись. Еъ началу !юн.я больной настолыtо сталъ чуRств()­
вать себя: лучше, что являлся въ ю1иниrсу р·tже и емазывnнiе 
дtла.лось 2 раза въ нед·hлю. Общаrо леченiя больной не оrт:1-
влялъ, 
врача). 

пользовалс.я впрыс1\'.пва111.ям,п мышь.яка (у частна1·0 

., 20-го Iюня больной остащтлъ леченiе и у·hхалъ на родину.
I альва1:1окаустик.а была nрим·tнена въ виду того. что процессъ 
держался весьма упорно, грануляцiи были nлотньш и чистая 
:Н2О2. не дала рубцевавiл. Общiй результатъ получилел блаrо· 
прi.ятный, ивъязвленjя прошли, но въ межчер!1аJювидномъ про­
стрннствt съ внутренней стороны остались плотныя разроще­
нiл въ видt двухъ холмиковъ (ри.с. 12). 
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Наблюденiе 9. 

(амбулаторная б.). 

Любовь It- цъ; 28 лtтъ; жена торговца, Петербурrсiсал 
урожен.ка, живстъ по Финлян. жел. дор. 

Время наблюденiя съ 9-го Октября 1 912 года по Се!:!­
т.ябрь ] 9] 3 года, съ перерывомъ въ 1 1

/2 мtсяца-Январь :и 
часть Февраля. Больная .жалуется на· боль при глотанiи, 
хриплость голоса, сухость въ · горлt и общее недом.оганiе. 

3аболtла три М'БСяца тому назадъ: появились боли въ

боку, ·охриплость голоса. Поступила въ Тайцrсую санаторiю, гд·t. 
пробьiла дна м·I,сяца. Общее rостоянiе улучшилось, ·но голосъ 
сталъ хуже и боли при г.1отанiи усилились. Около 5 Л'ВТЪ. на­
задъ было воспаленiе легкихъ. Замужемъ 6 л·нтъ, 3-ое здоро· 
выхъ д'tтей. Старшая сестра _умерла отъ тубер1сулеза :iзъ моло­
домъ возраст·1. 

Больная среднлrо рос.та, съ плохо развитымъ подкожнымъ 
.жировымъ слuемъ; видимыя слизистыя оболочки бл'вдны, на 
щекахъ румянецъ. Въ легкихъ: справа притупленiе то'на на нер­
хушкt до 3-ro ребра, слъва надъ ключицей, сзади надъ лопат­
ками; при выслушиванiи-выдыхъ съ амфорическимъ ОТТ'Внкомъ. 
Справа по аrссиллярной линiи' внизу на ширину ладони ослаблен-
ное дыхаюе. 

Въ иокротt туберrсулезныя палочки въ небольшомъ числ·t. 
Въ гортани рааJ1итои инфильтратъ ме.жчерпаловиднаго простран­
ства, с.ъ крупными изъязвленными грануляцiями, инфильтрацiя 
черпалонидН}!ХЪ хрящей и утолще11iе ложныхъ связокъ; вся rор­
т,1нь гиперемиров:1на, хрящи подви.жны (рис. 13 ). 

А,:петитъ удовлетворительный, Itишечникъ нормальный. Об­
щ11 мъ леченiемъ пользовалась у терапев·rа, мtстное леч-е ie нa-
11:i:1orr, со I м::�::�ыnанiл 5 °/о раствор'Омъ пере1сиси водорода каждые 

, два дня, въ теченiи J 1/2 м·:tсящ1.. Съ перныхъ же днеи изъязвлен­
ная поверхность очистилась отъ налета, но улучшенiя не зам'Б­
чалось. Въ начал·в. Де1tабря у·вхала въ Крь1мъ, Г.'!.'В пробыла до 
пе>ловины Января. Общее состоянiе поел'Б поtздки улучшилось. 
но гортанный процессъ остался безъ перем'внъ, хотя ухудшенiя 
не произошло. Боли при глоrавiи остались. Смазыванiя про­
должались, цо кою�ентрацiя переitиси водорода увели11ена до 
1 0°10• Подъ влiянiемъ смазыванiй бол'Бзненность при глотанiи 

уиеньщилась, инфильтрацi.я также, нзъязвленiе черпаловидваго 
riроr.тра.нетва еъ краевъ зарубце·валоп,. Въ виду того, что .круп­
ныя rрануляцiи въ межчерпаловидномъ пространстнt все-таки не 
r.глаживались, сл·l;лано съ еоrласi.я больно� приж.иганiе гальвано­
тсауст11ческимъ .Еi:а1сонечникомъ. На 5-й день послt прижиганiя 
аачались с-�шзынанiя i О- 15°/о переn:исыо' водород� и продол­
жn шсь до 1юня

) 
къ каr�овому времени отъ rрануляцiи остался 

толыю . плотный, въ вид·f; пира.милки узелъ съ гладкой' ровной 
(\Jпзистой. Глотанiе было с·овершен'во свободно. ложны.я связки 
и •1ерпаловидныс чящи уменьшились въ ·pa�1м·l;pt и теперь боль­
нап продолжаетъ изр·Jщrtа показываться нъ клинику, рецидива 
н·I;тъ. Голоr:1,. ч11стый. болей ника1,их!, н·l;п, (р�1с 14). . 

�ерекись водорода въ чиетомъ вид·н хотя и не· дала руб­
цеваюя, но ускорила заживленiе поел·h одно1tµатно:и: гальвано-
1;а,устюш, · способствуя. быстрому оч ищенiю отъ распада. 

, , 

Наб люд е н i е 10. 

( стацiонарныи б. ). 

Герасимъ В.- въ, 42 л·Ътъ, маствръ въ 1;олбаснои; урож. 
Ярославской губ./ живеrъ много лЪъ въ 1Iетербургt Время 
11а6;1юденiя еъ 9 Ноября 110 27 Января. Находился на изл·Ь­
ченiи въ rслиник:в професс·.ора Н. П. Симнновскаго съ 12 Нояuря 
1IO "2 3 Ноября 1 91 2 года и зат·Ьмъ до 27 Января 191 3 года
лечился амбулаторно. ·• 

Больной жалуется на. сильную боль при глотанiи, :кашель, 
слабоеть. Забол'нлъ съ Апр·влл 1 9 1 2 года. JВ,томъ уtз.ж.алъ въ 
деревню и чувствовалъ себя удонлетнорительно. Дnа м·Jюяца на. 
задъ снова .стало ху.же, голосъ сд·Ьлался совс·вмъ хриплымъ, 
боль при rлотанiи и кашель усилились. Въ вtс'Б потерялъ 
2 ,.-: фун. Н·lюколько разъ было кровохарканье. Отецъ здоровъ, 
иать и младшiй братъ умерли отъ туберкулеза . леrкихъ. 
Женатъ. 

Питанiя плохого; покровы блtдны, грудь шюсrtая, клю1tицы 
рtзко . выдаются, mумъ тренiя плевры въ верхней правой 
долt сзади. Подъ об·l;ими кшочицами крепитируюшiе хрипы. 
Слизистая з-'вва бл·:Вдна. При ляринrоскопированiи: надtор­
танниrtъ сильно· инфильтрированъ, утолщенъ и изъязвленъ 
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почти по всему краю. МежчР.рпаловидное пространство набухло, 
бугристо и изъяввлено i:io передней поверхности. Об'Б ложныя -
св.явки инфилырованы и изъязвлены. (Рис. 1 5 ). Въ мощрот'Ь ту­
беркулезпыя палочки, 2- 3 въ полt зр·1нiя. 

До 9-го Ноября были сильпыя боли въ гортани при гло­
танiи, съ трудомъ принимаетъ даже жилк.ую пищу, особенно 
горячую. 9-го вnрыенуто въ инфилыратъ падгор'I:анника 0:3 куб. 
сант. 2°/о Н2О2 и сдtлано Сl\fазь!ванiе 10°/о Н2О2 амбулаторно. 
Посл·1 этого t.пъ молоrtо, яйца, буш;у. 1 О-го боль при гл9та­
нiи несильная, могъ tст1, тtотлету JТ о ночамъ пот'ветъ, чув�tву­
етъ слабость, тещrература до 3 7, 6. 

До 19-го Ноября было rд'вш1но 7 инъекцiй 2°/о Н2О2 и 
примtнялись смазыванiя 1 5.0/о растворо�ъ. 20-го сд·нлалось Itро­
вохарканiе, почему впрыскиванiя были ·оетав.нены. 

22-го больной ушелъ изъ к.линиrш, такъ ка.къ по своимъ
личнымъ обстоятельствамъ уtхалъ въ дерРвню и явился 5-го Де· 
кабгя. За это вrемя состоянiе гортани ухудшилось, глотанiе 
снова сд'влалось бол'Бзненнымъ. Въ виду опасенiя новаru крово­
харканья впрыс,�ивавi.я не · прим,J;нялиеь, продолжалось леченiе 
смазыванiемъ 15°/о Н2О2 до r,онца Январи� 

Результаты лечевiя были таковы: изъязнленiя очистились, 
инфилыратъ надгортанника немного уменьшился, боль пр1и гло­
танiи таюке, но рубцева11iя и замtтня.го уменьшенiя черпало­
видныхъ утолщенifr не няблюдаJt(JСЬ. (Рис· 1 в). Rъ виду ухуд­
шенiя общаго еостоянiя и невозможности работать больног1 
уtха.лъ на родину. 

Наблюденiе 11 

( стацiонарный б ). 

Василiй Д-въ, 31 года, крестr,янин1,, Рязанской губ., чер� 
норабочiи, -въ Петербурr'Б живетъ давн.о. 

Съ 1 8-го Апр·вля по 2- ое Мая 1 9 I 3 года лечился амбу­
латорно, съ 2-го Мая по 20-ое Iюпя лежалъ въ клиник·в про­
фессора Н. П. Симановскаго. 

.Явился оъ жалобам.и на чувство М'Ьшавiн и преnятствiя 
нъ гортани, боль при глотанiи, Itашель и хрипоту. 3абол'БЛЪ 
около. 2-хъ л1зтъ тому вазадъ

) 
появлялась временами хрипота, 

потоиъ опять сдtлалось лучше. Шесть М'всяцевъ тому назадъ 

,. 

. j 

] ] 3 _._ 

(съ осени) голосъ сд'влался хуже-охрипшiи и слабый. Съ
.Январ.н чувствуетъ СТ'Бсненiе въ гортани и кашель. Женатъ,
двое д'Бтей. 

Тtло_сложенiя правильнаго, жировой слои слабо раавитъ;
похудtлъ, особенно за зиму. B'L легкихъ: притупленiе тона верху­
шекъ, въ правой неопредtленное дыханiе, слtва субr.tрепитацiя.
Въ лtвомъ межлопаточномъ пространств'h бронхiальный вы­
дохъ. 

Въ зfшl,; дужки поrtрасн·lшшiя, боковые валики утолщены,
ы.яrкое небо бл'ьдно. Надгортанникъ гиперемированъ и пропи­
т:шъ, верхнiй кра1� утолщенъ и СЛ'БВа, по Rнутреннему 1tраю,
изъязвленъ. Ложны.я связки, черпаJ1оnидные хрящи и меж.чер­
палоRидное прое�ранство- бугристо, инфильтрировано, ложныя
прикрываютъ истинныя; изъязвленiя по 1tраю правой ложной связки
и У праваго черпаловиднаго хряща. Инфплираты черпаловиднаго
проtтранетва плотвы (рие. 1 7). 

Больной лихорадитъ, въ мокрот·l; туберкулеаныя палоч1;и.
Ilрим'внено лечевiе сыазыванiями 1 5°/о растворомъ Мерковскаго
пергидроля, •1резъ день, съ временными пропусками въ одинъ
день. _Посл'в первыхъ же нед'БЛЬ лечевiя язвы очистились: гра­
нуллщи привлли СВ'Б.Жiй, красный видъ, глотанiе ед·ьлалось 

11 мевtе болtвненны11rъ. Къ половин'Б Iюня нроnитыванiе ложныхъ
свявоrtъ з�ачитель1:_о уменьшилось, 1tрая иетинныхъ стали видимы,
изъязвлеюе ложной со стороны черпаловиднаго хряща начало
рубцевапся и хотя по краю изъязвленiл не за.жили, но сталп 
ровнtе и чище.' Плотный инфильтратъ черпаловидвой областн 
остался безъ перем·1нъ (рис. J 8). Не ('.МОтря на улучшенiе
процесса въ гортани, температура ).(оходила до ::3 8, 4. При осмотр'!;
въ терапевтическомъ отд·вленiЕ, (прив.-доц. Погенпол.F,) было
высказано предположвнiе о туберкулез'Б бронхiа.льныхъ железъ .· 20-го Iювл У'Бхалъ въ деревню.

Наблюденiе 12. 

Я - въ, 31 года. ,Живетъ все время въ Петербург-в. По 
профессiи швейцаръ одной изъ ака.демическихъ 1wиникъ. 

,Вреия наблюден:iя съ 17-го Ноября 19 I 2 года по 23-ее 
:Марта 1 9 l 3 года. 

Явился съ жалобами на боль при глотанiи, охриплость и 
кашель. 3абол'влъ около года тому назадъ. Сентябрь-Октябрь 

8 

.J 
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1 9 ! 2 г. лежалъ въ · 1шини1t·в профе.ссора Н. Я:. Чистовича по
поводу 1tр0Rохар1tанья. Л{,енатъ, родные здороnы. 

Больной средняго роста. съ хорошо развитой rистно-�_ышеч­
Н()Й системой: питанiя удовлетвnрител1,наrо. Въ ле1'1tихъ: пора­
жевiе об'Iшхъ верхурюк·h-nритупленjе тона, выдр,хъ, мелко­
пузырчатыР- хрипы въ нерхуш1tахъ п въ верхней доли 1·вваrо. 
Въ мокрот·!, ум-I;ревное ко 1ичестно туберку.пезныхъ палочек.ъ 
(осмотренъ О. В. Кондратовиче�IЪ). Въ з_.вв·!, и гортани сл·I;дующее: 
мягкое небо бл·Iщво, зад11ян ст..!т1tа З'hва rипере�iирована, боrtо­
вые валики утолщены. Слизистая оqолоч1·;а надгортаннитtа на 
внутренне- задней поверхностп утолщена вслtдствiе"' начинаю··. 
щейся инфпльтрацiи; черпаловидные бугры отечr-,ы, инфильтри­
рованы, · увеяичевы почти втрое; ложнын связ"и проuита!:iы, 
бугристо-утолщены и поверхнос.тво изъязвлены; правая_ ло?1�вая:
связка за1(рываетъ чаетыо истивную: такое же уто rщеюе и 11:зъ­
язвленiе въ межчерпалови.:�:ноыъ прnс·rра�ютв·J;. 

Больной лихорадитъ. Въ вилу ,шотныхъ большихъ инфиль­
тратовъ, ле•1енiе начато 1шрыс1tивааiями перекиси водорода 2- 3 °/о 
по 0,3 rt. с. черезъ день, въ толщу ин.фильтрапiй и язвъ, а 
таюке смазыванiями 1 5° /о Н2О2. Инъекцiй всего было ШГБ.iн1но 
l 1·, загвмъ он·в был11 оетавлены nъ виду бол'hзненности ихъ и появ-. 
ляющейся пебольшой оте,шости въ области ч�рпnловидuыхъ 
хрящей. Къ 20 Декабря, черезъ м·kJJЦЪ леченiя, оспбь1хъ 11ере-
111·tнъ въ ·гортани не 11роизошло. только поверхность пзъязвJ1снiй 
была чиста глотанiе мон·Ьr. бол·tзненво. Съ :28-го Де1 абрл 110 

' 
' 

9-()е Января больной уtзжал1, 1:1ъ деревню, сыазыванiя сл·tдо-
вательно не лtлались, но бпльной 1юль:�овался пулr,вериза LLieй 
3 ° /о перек.иеи водорода. Съ Э-rо Января сиазыванiн про;�;олжа­
лись. Къ началу Февраля тtром·I:; небол1,шого умен.ьшенi я инфиль­
тратовъ черпаловип.ныхъ хрнщей и ме:жчерпаловиднаго проrтран· 
ства перем·hнъ не 11рои:зошлn. рубцеванiя не �ам·вчалось. Были 
испgобованы вдуванiя ттергеноля въ чистомъ вrщТ:;. Вдунанiя 
переноr.и.лъ хорошо, но результаты послt 3-хъ нед·Iшт�наго rече­
нiя были небольшiе. Нъ Март·J, легочныя явленiя усилилис1,, 
температура поднималась за �8,5 ° , рубцеванiе я2въ въ rор•ган11 
задер.живалось. Снова перешли . 1tъ смазыванiю 20°/о пере­
кисыо водорода съ ттромежут1tами въ два дня. Въ �шнц·в Маrта. 
больной по сов'вту терапевта леrъ въ больницу: Марiи Магда­
лины. 

Результаты леченiя были: уменьшввiе инфильтратовъ осо­
бенно справа (правая истинная открьшасh иаъ подъ ложной), 
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. . ,о,шщенiе я:звъ отъ ра.сn:ада и задержка .въ распространеюи лзнъ, 
ве смотря ua ухудmснiс леrочнаr() процесса. 

Наблюденiе 13. 

(Стацiонарная больная). 

Изъ ·н:л11нпкl1 профессора В. I -I. Спротинива. 
Марiя 1"-rсъ, 22 Л'БТ'I�, Впленской губ., заы жнял. Живетъ 

въ ПетербургL. мужъ состоятельный. Время наблюденiл съ 
6- го Ноября 1 9 1 � года по 20-ое Марта 1 913 года,

Съ 11олон11 ны Ноября по нашему сов·1ту лежала въ л енскомъ
·отдt.пенiи клиншш профессора В. Н. Сиротинпва, откуда ходила
амбулаторно ддя м·f,стнаго ле•1евiя: гортанп въ кли1шк.у профес­
сора Н. 11. Симановсrtаго.

.Я:вплась еъ жалобами на общую слабоr.ть, кашель, хриплый
толосъ и чу1:1ствительноеть, гортани. Заб0л·нла въ Апр'НЛ'Б 19 1 2 r.,
когда появился сню,вы11 кашель 11 н·веколько днеи появлялоеь
кровохар1;анье. Въ т.онц·J; Мал снона показывалась кровь гор­
ломъ; съ этого же времени зам'вчалась охриплоеть. Лечилась
около двухь м·Lrяцевъ въ Петербургt .и зат'вмъ :ш1 л·hто у·Ьх11л::�.
въ деревню. Съ оrсни оп.ять стщ1ъ проппдатh голосъ, чувство­
вала сРбя хужв, появнлась чувстIЗительность при глотаюи.
6-го Ноябрн явилась на прiемъ и им·l;ла возможн()сть лечь въ
терапевтическое отд'l,ленiе. · За:иужеиъ,. двое д·втей, занимается
домашни:м:ъ ХО3ЯЙСТВО:М:Ъ.

Среднлго роста, т·Iшосложенiл правищнаго, вiюъ 5 7, 6 kil(),
температура 37,:3-37) 4, ПQitровы б.1гвдны. 1:.{ъ легкихъ: л·J';вая
вepxyш1ti:i ни.же правой: fгemitнs pect .. СЛ'В13а подъ лопатrию пони­
женъ; зд·hсь, въ пбласти укороч�нi.я ::�вутtа, выслушиваются
11:1е.жопуаырчатые влажные Х}JИПЫ, особенно сзади. Въ мoitpoт·I,
тубертtулезныя палочки, 1-2 нъ пол·в эр·Ьнiя. Сердце нормально,
к0шечншtъ -также. Надrортанникъ гипереиированъ, истинны.я
C.8JI3IШ таюке. Черш1,ловидные хрящи и лож.ныл свянк.и У'l'ОЛ­
щены, особенно ложныя-въ nид·в валик.овъ, круто подъ угломъ
спусrtаrощiяся къ истиннымъ. Истинны.я свнзю: съ медiальныхъ
rtраевъ утолщены, М'1ютами .rщ нихъ илоrrно !5Идашая елизь.
Межчерпаловицное rrроетранство утолтgево, инфильтрировано и
поверхностно иэъя3влено (рис. 1 9 ).

Леченiе еъ моей стороны было только М'встное, общее ле- / 
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ченiе прим'ьнялось въ клиникt профессора Сироти�ина (впрыски­

ванiе фосфацида Pollfaнoвt.;кaro ). l\.Н,стное лечеше гортани со­

стояло исключительно изъ смазыванiй I 5°/o Н2О2 3 раза въ.

недtлю. Поел'в первыхъ же смазыванi� слизистая очистилась

и голосъ сразу ·сд·влался лснtе. .К'ь · 11 Декабря, !· е. ч_резъ

мtсяцъ леченiя чувствительн0сть при rлоташи исчезла) ПJ о­

питывавiе межчерпаловиднаго прострщ1ства уменьшилось. До

:конца Февраля изъязвленiя слизистой въ межчерпаловид-Щ)МЪ

проетранств·в со стороны входа въ гортань еще были зам·Т,тны,

но инфильтрацiя ложныхъ уменьшилась значительно. ,., 
Смазыванiе продолжалось до 20 Марта, посл'Б чего оольнал

уtхала въ деревню. К.ъ <;1тому времеlfИ она прибавилась въ В'БС'k

на 1 О. фунтовъ. Результаты леченiя .. были таковы: ипфил�­

трацiя черпаловидной области исчезла, поверхностное пlce1·a.t10

въ ме.ж.черпаловидномъ пространствt зарубцьвалось, голос�

сдtлался чистымъ. (Рис. 20). Съ 23 Марта по начало Сентября

больная жила въ деревн'в; J 6-го Сентября снова nоrtазалась въ

клинику (показана асси011енту А. Я. Галебскому). Рецидива не

было. ; 

Наблюденiе 14. 

(Амбулаторная больная). 

Лидiл П-ва, 25 лtтъ, жена чиновника, урожен. Кубанской 
области. Время ваблюленiя съ 2 3-ro Марта по 1 9-е Апр·Ь.пя. 
Больна съ Де�tабря 1912 года, когда появилась небольшая 
бол'взненность при глотанiи и температура по вечерамъ дохо­
дила до 37,3-37,4. Съ Января голоеъ сд·влался. хриплымъ· и 
боль усилилась, особенно по утрамъ. Съ Марта температура. 
доходитъ до 39°, похуд·вла, ночью поты. Около З-хъ ед'Б rь 
кром'Б молока ничего не можетъ ·всть. Замужемъ 5 хь л'втъ,. 
двое дtте.й. Годъ назадъ былъ плевритъ. 

Больная очень плохого питанiя, поrtровы желтовато-бл'вдны, 
при усилiи холодный потъ на лиц·Ь. Въ лешихъ: сл'.вва спереди 
притупленiе до 4-го ребра, езади до половины лопатки, зд'всь 
же звучные м�шсопуаырча·rые хрипы. Справа въ ·облас·rи лопат1tи 
р·взrсое бронхiальное дыханiе и м кiе хрипы. Въ мокротt много 
тубер1tулевныхъ бациллъ. Слизистая з·вва и неба весьма бл'hдна. 
:t:ортань представляетъ слtдуюшую rtартину: надгортанникъ 
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сильно инфильтрированъ и изълзiзлевъ П()Чти на все:мъ протяже-· 
. нiи; межчерпаловидное пространство и черпалонидные хрящи 

вслtдствiе пропитыванiя утолщены и бугри.сты, особенно справа, 
и изъязвлены; ложншr свя1Зки инфильтрированы, по краю также 
изъязвлены. Истинныл не ровны. Цв'втъ гортани сtро-краснаго

. нвtта, въ углубленi.яхъ распадъ и слизь. 
Ивъ мазковъ, взятыхъ съ язвенной поверхности поелt по­

<:кабливанiя обнаружены Коховскiя палочки. 
Для М'БСтнаго леченiя гортани употреблялся 20°/0 растворъ 

пере:к.��си водорода въ вид'h смазыванiй и 1 °/о, въ видt пульве­
ризацш. 

Первые дни смазыванiя дtлались каждый день. На 7 -ой 
день боль при rлотанiи уменьшилась, вся язвенная поверхность 
очистилась, надгортанникъ сдtлался бл'вдн·ве. Затtмъ сммыванiя 
д·вл

.
ались 2 раза въ нед·влю въ виду того, что больной вслiщ·

стюе слабосrи тяжело было пос·вщать клинику. 
Подъ влiянiемъ дальнtишаго леченiл смазыванiями зам'втно 

было зна
.
чительное разсасыванiе инфильтрацiи надгортанника и 

заживлеюе на немъ изълзвленiи, прочiя же части гортани за­
живлевiл язвъ не щtвали. Въ виду слабости, больная принуж-

', дена была 'вхать до�1ой. 
Результатомъ лечевiя было уменьшенiе надгортанника и 

начан�ееr.я рубцеnанiе его язвъ, небольшое уменьшенiе пропи­
тьшаюя ложныхъ с.вязокъ и прекращенiе острыхъ невq1носимыхъ 
болей при 1·;rотанiи. Зиачительнаго улучmенiя и нельзя было 
ожидать въ виду. тяжелаго леrочнаго процесса. 

Наблюденiе 15. 

(Ста.цiоварный больной), 

Василiи А - въ, 28 лtтъ, рабоqiй, . въ Петербургt жиnетъ 
7 -ой г0дъ. Время наблюденiя съ 1-го Iюня по 10-ое Авrуета 
1 9 1 3 r. Находился на излtченiи въ терапевтическомъ отд'ьле­
нiи Георгiевской общины съ конца Iюнл по 15-е Авг. 191 3 г. 
Жалобы: боль при глотанiи, охриплость и кашель. Боленъ 
съ весны, посл·в воспаленiя легкихъ. Тогда же голосъ сд'nлался 
·слабы�rъ и охрипшимъ· .. Въ, р.оду 'были умершiе отъ туберкулеза
лег.кихъ. Питанiя удовлетво,рительнаго, мышцы хорошо развиты.
Въ легкgхт,: оплотненiе верхпеи доли праваго, выражающееся
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тупостью, выдыхомъ и крепитир.ующими хрип�. Въ мо.кротrв 
тубер:куле3выя п.алоч.ки. Гортань представляетъ слtдующiя явле­
нiя: (рис. 2 1 ) вадrортанникъ нормале�ъ, л'1шая ложнм св.явка 
сочна, пр_опитана и щ�глу.боко ияъя3влена, меж:qериа.ловидное 
пространство В'Бско.ir.ько придухло по :вву11реннеи по�ерхности. 

Для М'ьстваго леченiя гортащ1 примtнено смазывавiе 15° /о­
растворомъ цереЕИСИ ВОДОрОда 3-4 раза ВЪ нед'БЛЮ. Уме_!:lЬШе­
нiе боли при глотанiи было рtз,ю зам·.втво послt 5 -- 7 r.мазы­
ванiи, Послъ 1 1 /2 мtсячнаго леченiя п.ропитываяiе · черп�ловид­
ной. области и Л'Ьвой· ложной уменьшилось и въ вачал·Ь Августа. 
вамtтно .было рубцеванiе .язвъ (рис. 2 2 ). 

,. 

Н�блJ.Оденi� 16. 

(Амбулаторны! больной). 

Але-ксандръ К-но, 25 ·л·Ьтъ, канц1;ft.ярскiй писецъ, уроже­
нецъ Петербурга. Бремя на.блюд�нiя съ 23-го Марта по 2 .Мал: 
19 I 3 года. Голоr.ъ слабыi ( хриплый, бол'В3ненность при глота­
нiи (не сильная) кашель, боль JЗЪ груди. Боленъ съ Декабря 
1 9 1 2 года.; 6 Л'Бтъ назадъ было воспалевiе леrкихъ и бронхит·�,;. 
бывало кровохарканье. Съ 18 лtтъ пилъ, съ 1 2 л·J,тъ началъ. 
курить. Мать умерла отъ туберкулеза, сестра отъ сrюротечной 
чахотки. 

Посретсвеннаrо питанiя, блtденъ, плос1tая: грудь. Въ легrtихъ 
явленiя хроническаго туберкулеза: вападенiе о6'Jшхъ верхушекъ�. 
хриnь'r сзади справа надъ лопатrюй. Мокроты не много, Кохов­
скiя палочки 2 - 3 въ нолt врfшiя. При лярингоскопированiи 
сл·ьдующее: разлиrое припитьшанiе черпаловиднои области и 
ложныхъ св.язоrсъ. Об·J, истинны.я темно-красваго n;в·:Вта, инф11. ьтри· 
рованы: утолщены, на М'ьстt сопрюtасновевiя другъ съ другомъ. 
мелко ивъяввлены. 

М·Iютное леченiе начато со· смазывавiи 20°; 
0 

раст:воромъ. 
перекиси водорода) 3 рава въ недtлю. Жалуется на скоро.про­
ходящее ;юкев..iе посл1, смазываюй. 

Черезъ м:·1с.яцъ лечею.я ивъяввленriя очисти.тrись1 гранулвцi.а 
получили е.н'Бж.iи видъ, глотанiе овершенно бе3болtзневно. 

Реэультаты лечевiя нъ Бачалу Мая сл':Вдующiе: nропитыванiе­
черпаловид:цои области почти совершенно исчезло, инфильтратъ 
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ИеТИНВЫХЪ 1rмеНЬШИЛСЯ
J 

ИЗЪ.Я3ВЛен·1·я "с 'J приняли гладюи чистый Bllд'L
1 

боJlи при rлотанiи не бы 10. 

Наблюденiе 17. 

(Стацiонарная больная). 

Софь,ч В--ка.�3: 24 л·ьтъ. Жена чивонника. изъ провинцiи.
В. Н. Сир()Тй-

Пользовалась лечевifJиъ въ тtлиник·I, профессор� нива съ 2-го Март& по 20-ое Aup·kuя. 
Жал�тется на охриплость, затрудненiе и усталость rupлa прир�зговорR. 3абОJг!iла_ еъ Апрtлн 1 912 года. Въ это время gravi­ditas� посл·п родовъ въ AJ:Jrycт'n чувствовала себя лу'1ше. Въ Де,шор·Jз лечилась отъ laгyngit'a одну недtлю. Мать умерла отътуберrсуле�а. Зм1уже1rrъ 5 Л'Ь1'Ъ, двое д'втеи. Питаюя У довлетворительнаго, .жировой слой умtренно раз­витъ. Въ леr.кихъ, на _вьтсот·ь выцоха, въ пра.вой подключичнойоб.пасти ме:пtо-пузырчатые хрипы, верхушки уплотнены. Реа.кцiяvVas�e�·man а отрицател1,ная. Температура 37,5-37,3. Въ гор­тани. ивфильтратъ лl;вой ложной свлзки и разлитой инфиль.,.тратъ черпа.;:rовидныхъ_ хр.яще.й. Край Л'Бвой JJО.жной, въ областичерrталовиднаго хр.яща, изъязвленъ (рис. 23). М·:Встное ле чеюе еостоядо · въ <;мааыванiяхъ гортани 20°/0р�створомъ перекиси водорода 3 ра3а въ нед·влю и п,,дьверива-ши ] -2°/ н о с 

. J 
о 2 2. мазываюя переноr..итъ хорошо не жалvетс.яни на ра3 · · ' · 

0 

· д1 Jаж.еюе, ни на боль. Послi3 леченiя, въ теченjи1 !о мk.яца, голосъ немного улучшилея глотавiе сд·1лалосьснобо'днъе п · ) , ропитываюе уменьшилось: язвы очиетились. ноинфильтратъ остался бевъ особыхъ перем·J,нъ (рис. :24),

Наблюденiе 18. 

( амбулаторная больная). 

Евдокiя Г-ко, 2 8 л·Ьтъ, жена чиновниrщ, бурr1 вr.е время. вилась съ жалобами на при глотанiи, сухость въ горл·ь и :кашель. c1:i 30-ro Мар1:а по 22-ое :Мая J 913 года.

живетъ въ Петер­
охриплость, боль 

Время наблюденiл 
3аболtла rорломъ 
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три мtслца тому назадъ, сначала охрипла: затtмъ вскор·в по­
.явились боли. Л·втъ 5 назадъ былъ двустороннiи выпотнои 
плевритъ, 2 года наsадъ енова плевритъ. Братъ уиеръ о!ъ ту­
беркулеза. Д·втей двое. Больная правильнаго тtлосложеюя, съ 
слабо развитьгмъ подкожнымъ жировымъ слоемъ, покровы весьма 
бл·вдны. Въ легкихъ: пораженiе об'вихъ верхушР-къ справа до 4-го, 
елtва до 3-го ребра-выдохъ, хрипы. Въ правомъ легкqмъ въ 
нижней дол·); также хрипы въ небольшпмъ количествt. Въ мо­
кроТ'Б туберкулезны.я палочки, 2- 3 въ полt зр·внiя. Явленiя 
со стороны гортани слtдующiя: разлитой мелко-бугристый ияфиль­
тратъ черпаловидвыхъ хрящей, утолщенiе и пропитыванiе л·ввой 
истинной связrtи съ поверхностнюмъ изъязвленiемъ по тсраю, 
грибовидное изълзвленiе лtвой черпаловидной области, покрытое 
сtро-грязнымъ распадомъ (рис. 25 )� Температура лихора­
дочная (38,0), дисфагiя, больная слаба. 

Примtнено леченiе смазыванiями 15 --20°/о Н2О2 3 раза 
въ недtлю и пульверизацiя 1 °/о растворомъ_. Боль при rлотанiи 
значительно уменьшилась и язва очистилась послt пернои же 
нед·вли леченiя. Къ концу Апрtля гри1бовидны.я .грануляцiи въ
области черпаловиднаго хряща пропали-, изъязвлеюе имtло бол·ве 
ровную поверхность, лtвал истинная приняла болtе нормальный 
видъ и поверхRостныя изъязвленiя на ней частью зарубцевались. 
Но легочный процессъ прогрессировалъ и до 2-ro Мая, rtorдa 
больная у·вхала на Югъ, полнаго рубцеванiя язвъ не получи­
лось (рис. 26) .. 

Наблюдевiе 19. 

(амбулаторный больной). 

Itарлъ Ф-нъ, 29 л·втъ, холостъ, чиновникъ банка, уроже­
нецъ Петербурга. 

Время наблюденiя съ 16 Марта по 7 Iюня. Явилея съ жа­
лобами на боль при глотанiи, охрипшiй голосъ и кашель. Боленъ 
около года, ранr,ше было два раза воспаленiе легк.ихъ-въ 1903 
п 1 905 году. Въ Январt у больного шла горломъ кровь. 

Больной йысо[tаrо роста, nстощевъ, при ходьб·.в одышка. 
Въ лег"ftихъ явленiя хроническ.аrо воеааленiя: притуuленiе и 
хрипы въ правой верхней дол'.Б. Въ молротt много туберкулез­
ныхъ палоче:къ. Слизистан мягк.аго неба и зiша анемична. 

., 
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Лярингоскопическа.я картина сл·вдующал: инфильтратъ и изъ­
.язвленiе надгортанник.а, ме"rиерпаловидное пространсгво бугристо 
.вслiщствiе инфильтрацiи и поверхностно И3ЪЯ3влено; об'в ложп�

т.я 

связки утолщены; истинны.я ярко-.краснаг6 цв·вта, по внутрен­
нему краю не ровны. 

Мtстно для гортани прим·внялось смазыванiе 20° /0 uере­
кисью водорода два раза въ недtлю) .так.1, К'Ш.ъ больной не :могъ 
являтьс.я чаще. Чере3ъ м{юяцъ леченiя инфильтратъ надгортан­
ника значительно уменьшился, пропитыванiе ложныхъ связокъ 
также, истинны.я ед·влались блtдн'Ве: глотанiе менtе затруднен­
нымъ. Къ началу Iюнл, несмотря на ·плохое состо.янiе леrrtихъ 
замtчалось еще бол1-.шее улучшенiе: изы�звленiя надгортанник; 
частью зарубпевались, uол'1зненносrь при глотанiи значительно 
облегчилась, но инфrшьтраты черпаловиднаго пространства еще 
оставались. Хотя полнаго выздоровленi.я не было, но результаты 
все-таки ут·tшительные. 

Наблюденiе 20. 

(амбулаторная больная). 

Анастасiя Д-ва, ::!8 Л'tтъ, заму,княя: жена торговца) 
Петер­

бургская уроженка. 
Время наблюденiя съ 1 2 Февраля по 15 Апрfшя J 913 г. 
Забол·вла горло111ъ 3 м·всяца тому назадъ, .жалуется на не­

большую боль при глотанiи, .охриплоеть и rtameль. Н·Jю.колько 
разъ ТТl�ренесла воспаленiе легкихъ. Сеетра умерла отъ тубер­
кулеза. Питанiя посредственнаго. Въ легкихъ: притупленiе тона 
на верхушкахъ, крепитацi.я подъ лiшои ItЛЮЧИЦf\И. Туберк.улез­
ныхъ палочекъ въ мокр0т·в очень мало. IIpи осмотр·:В гортани 
сл'1:;дующее: надгортанни1съ безъ особыхъ изм'Ввенiй, л·Ьвал ложная 
связrtа немного утолщена, л·Тjвыи: черпаловидный хрящъ и отчасти 
ме.ж.r�ерпаловидное пространство инфильтрированы, отеJ:Iны и пред­
етавляютея въ вид·в бугра; л·ввая ис1'инная пропитана, утолщена 
и въ задней трети, вблизи черпалоuиднаrо храща, изъязвлена 
по �,раю. М·.вствое леченiе: смазыванiе 15° /о раr::творомъ пере-
киси водорода-три раза въ нед·f;шо. 

Черезъ 5 недtль результаты лflченiя сл·вдующiе: голосъ. 
гораздо чище, при rазговор'В не устаетъ, Fлотавiе безбол·:Взненно) отечности лtваго черпаловиднаго хряща не замtчаетсл, .язва, 

.1 
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очистилась и уменьшил-ась. Еще чсрезъ м1Iюяцъ инфильтратъ 
сл1ша ,былъ зам'Ьтенъ, но язва на �в:Язкt нриняла болtе гладкiи) 

ровный видъ. Тубе�шулеэный процеоеъ бьiлъ (')Граииченъ и язва 
зарубцевалась черезъ 2 м1сяца леченiя. 

I;[абJ,Iюденiе 21. · 

( отацiонарньtй больной). 

3ахаръ К-въ, 29 лtтъ, жандар:мъ, пользовался леченiе.м:ъ 
въ клиникt професс:ора Н. It. Симановекаrо ·съ 4-ro по конецъ 
Августа 1 9 1 3 года. 

У .м:iреннаго тtлосложенiя, жировой · слой разнитъ r лабо,. 
грудная кл'hтка плоскан. Больнымъ 

I 

себн счит�етъ 4 :м·tсяца. 
Голосъ сталъ nропадаТJ, пост,епенно /И уже съ М'Ьсяцъ начали 
безпокоить боли при глотанiи. Со стороны внутреннихъ орга­
новъ осмотренъ въ. терапевтическомъ отд·вленiи. Въ легкихъ: 
жесткое дыханiе въ в'ерхушкахъ: подъ правой лопаточной 
облаvтью и кнутри отъ лщ�ат.ки- неопред'вшшное дыханiе съ . 
бронхiальнымъ отт·внкомъ. Въ мокрот·}, туберкуле:щыя палnчки 
1 -3 въ полt зр·l;нiя. Слизистая з'Jша бд·вдна. Въ гортани: 
права,Я ЛОf!Пiая связ:�щ инфищ:,трирована, частью надвигается на 
щстицную, по краю иsъязвдена. Лtвый ттерпнлов1щный набухъ, 
сдющстая ет сочна; на.дгортанниrсъ инфильrгрироваН1; съ 1шу� 
треннrэfr стороны. м,1стное леченiе еостряло щзъ смаз:ыванiй 15° /о 
растворрмъ перетщси водорола, rсаждыя два дня. Очищенjе язвы 
з&,м'вчалось прслt первых ъ �е µ.н/'JЙ ле'jе,нiя, На 4°ой iзentлt 
голосъ очистился значитещ,ро, набухлости слизщстой не зам·в­
ча.лост,, глотанiе щюбодно. Больной · быдъ уволенъ въ 4-х1, M'l,­
fJiwый отпускъ и у·14а.дъ щ1 югъ. 

Далtе 1tратко приведу исторiи бол'hвней 3-хъ больныхъ съ 
вес1:ма тяжелымъ вабол,tвавiе�1ъ легкихъ, .въ 3-:й стадiи и боль­
шимъ rrуберку.=.езнымъ пораженiемъ гортани, съ perichondгit'aми 
гортанныхъ хрящей, гдt нельsл было над·вJ:!ться на выздоров­
ленiе важно быдо только облегчить страдавiя и да'Гь имъ воз-

' 

можв.ость принимать х0т.я бы жидкую пищу. Между прочимъ 
такiе больные встр·вчаются не р·вдко. 

1 

J.

11 

- а2з -·

:В:а<5л;юде;li[iе 2·�. 

( ст&ц�онарныи брльноf{). 

Офицеръ, 31 ,rода, :доставленъ въ rtщшику профес ора 
Е. П. Сиl,fаповскаrо въ веGьма тRжеломъ состщ1.нiи. Въ .иегкихъ
каверны: rолосъ беззвучный, въ · .мокрот:1 0 даже слюн·!, м�t.сатуберкудезныхъ пало.чекъ. 

Въ гортани: инфиль;ратъ и изъ.язв.т,tенiе надгортаllника, меж­
черпаловидное пространство и черпаловидвые хрпщи утолщены,
бугристы, покрыты глубо1сими изъ.язвленiями какъ по передней,
такъ и по задней поверхности; язвы покрыты. распадомъ сtро­
ватаго ЦВ'Бта. Обt ложныя связки инфильтрированы: бугристоутолщены и изъязвлены. Посл,Ьднiя три недiши больной сътрудомъ можетъ пить. 

Леченiе состояло изъ см:азываJI.iй 15°/0 и 20°/0 ·переrшси 
водорода. Въ первыfr день было сдtлано смазыванiе I 5 ° / 0 ра­
створомъ 3 раза, съ промежутками въ 1 О минутъ, такъ 1ta1tъ
налета и распада было такqе количество, что первое смазыванiе
не моrло его удалить и очистить. Посл'Б смазыванiй больной 
им'влъ :�юзможность 'ЕСТЬ манную кашу и пить молоко. Смазы­
ванiе продолжалось ежедневно, болtзвенность р'взко уменьши­
лась, язвы очистились. Больной жилъ около 3- хъ нед'вль. 

Наблюде:ц:iе 23. 

( с�ацiонарныи больной). 

Св.нщенникъ, 34 лtтъ; Пермекой. губ., прi·l,3.жiй. Лежалъ въ
клинИit'Б профессора В. Н. Сиротинина. Высокаго роста, исто­
щенъ. Въ легкихъ 3-ья етадiя туберк.уле3а: мелко-пузырчатые
хрипы въ верхвихъ доляхъ об·вихъ легкихъ, бронхiальное ды­
ханiе и притупщшiе тона справа въ средней доли. Въ мокрот'Б
много бациллъ. Голосъ хриплый, боль при глотанiи, тышера­
тура до 38,5. 

·Въ гор;rащ1: иафищ,тратъ и цоверхI:Jостнщ� из1�.щшлевiе над­. горта:ввцка; РдQт1;1ый ицфищ,трат1, · черпалтн1дн1�1хъ .хрящей: въ
вид'Б 9иухолеи. МеJ.1;черпаловидв0е 11рос11ранст�ю у11олщев:о, не­
ровно, изълзвлено. Ложны.а ев.f.!ЗIЩ также инф11лътрироваю�1 

J 
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и изъязвлены. Было сдtлаво 12 смаnьшанiй 20°/о раств.о­
ромъ перекиси водорода. Результаты получились сл1щующ1е: 
боли при гло'1:анiи сд1шались незначительньпш: охриплость 
меньше. Инфильтрацiя надгортанника уменьшилась, язвенная 
поверхноr..ть стала чище; остальныя .же части гортани, особенно 
плотные инфильтраты остались безъ перем,Jшъ. Н2О2. при так.оыъ 
процессt, конечно, не могла излечить его, но средство д��иство­
вало симптоматически съ успtхомъ. 

Подобное же дtиствiе перекиси водорода выразилось и въ 
слt,иующемъ (24) случаt. 

Н�блюденiе 24. 

( стацiонарный больной). 

Стражникъ, 40 л'втъ. Находился на излеqенiи отъ тубер_�
1tулеза легк.ихъ въ 1tлиник.'в профессора .Фавицк.аго. ;Больнои
слабъ, съ землистымъ цвtтомъ лица. l)отаюе весьма болъзненно_,
съ труцомъ дtлаетъ глотокъ воды. Въ легкихъ далеко зашедшш
туберкулезный процессъ (каверны), темпер�тура до 39�. При 

лярингоекщшрованiи: инфильтраты и глубоюя изъязвлеюя ющ·
гортанника и черпалонидной области, ГД'В замtтны грибовидныя
разрощенiя. Ложныя снязки бугристы, сочны, по кранмъ изъ­
язвлены· истинныя набухли· правая грязно-краснаго цвtта-, въ

, ' 
о; 

. 
задней трети шероховата. Отъ смазыванiй 1 5 о и п-ульверизащи
2° / 0 Н 202 боли при глотанiи уменьшились, поверхность язвъ
очистилась и кашель вс;л·вдствiе Qчищенiя гортани умевьшилс.я. 

'J:Зъ послtднихъ :3-хъ случаяхъ (наблюд. 28: 29 и 30),
изъ которыхъ два кончились смертью, а въ третье�ъ
(2 9) больной былъ безнаде.жевъ, уепtхи, полученные отъ лечеюл
перекисью водорода, мож.но · считать по меньшей М'вр·в удовле­
творительными. 

Уменьшить мучительную для больвыхъ диефагiю и дать воз­
можность глотаюя больному, можно считать · за большую
помощь. 

Дал'ве приведены 4 случая туберкулеза и 2 волqанкп
(Lupus vulg.) uерхнихъ дыхательвыхъ путей, леченныхъ по ме­
тоду Pfannenstiel'я - съ примtвенiемъ JNa внутрь и перекиси
водорода м'встно на порая енньыr м'Ьста. 

1 

1 
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Наблюденiе 25. 

(амбулаторный больной). 

Ащрей Е-въ, 31 года) Петербургскаго уtзда: жена.тъ, 
живетъ въ IIeтepбyprt, служитъ вагоновожатымъ. 

Время наблюденiя съ 28-го Марта по 22-ое Мая J 91 3 г. 
Больной жалуется· на охрипmiй голосъ, :кашель и небольшую 
боль при глотацiи. Вс'В эти .нвле:аiл начались съ Января J 913. г. 
Раньше часто бол·Jшъ простудными забол,Jшанiями. На военной 
службt перенесъ воспаленiе легкихъ. Въ 1 907 году лежалъ 
4 мtсяца въ Оfiуховской больниц'Ь съ плевритомъ. Отецъ и 
мать умерли отъ туберкуле.за легкихъ. Сифилиса не было, 
жизнь велетъ правильную, яе пьетъ. Jltеватъ, дtтей нtтъ. 

. Больной правильнаго т·Ьлосложенiя 1 улонлетнорительн'1го пита­
н1я, rоворитъ сиалы:ыъ rолосомъ. Со стороны лег1шхъ наблюдаете.я 
прит) пленiе надъ правой верхушкой, оелабленное дыханiе, 
при глубо1юмъ вдОХ'В и тамъ же ш1с1жные мелкiе хрипы. Со сто­
роны брюnшыхъ органовъ пзм·Ьневiй не зам·:Вчаетсн. При рино­
скопическо:мъ и ларивгоскопическом:ъ изr.л'nдов:нriи наблюдаете.я 
'сл·вдующее: слизиста.я носа суха, раковины не увеличены; 
мягкое небо и дужки бJJ·вдны; надгортанник.ъ ·по задней (вну­
тренней) поверхности гиперемированъ; ло.ж.ны::; евяюtи утолщены, 
сочны, Н'Б<;колько прикрываютъ истинвыл; слизистая черпаю­
видныхъ хрящей нtсколько отечва. По :краю правой ложной. 
1tоторая В'всколько толще л·ввой, въ пеµедней трети заl\гЬчаетсл 
небольшое иаъязвлР-нiе съ неровными шероховатыми краями 
(рис. 27). Температура нормальна. Мокрота, доставленная боль­
нымъ цъ небольшомъ количеств·:В, слиаистаго характера, [l[)И 

пзслtдованiи туберк1 лезны.я падочк.и не во всякомъ полt зр'внiя. 
Въ . виду удовлетnорительнаго общаго состоявiя больного, 

прим,Jшено Jreчeнie по Pfannenstiel 'ю, -JNa 4 раза въ день въ 
раствор·l; 6,0- 180,0 и ежеднеnно смазыванiе гортани 15°/0 

растворомъ перекиси водорода, кромt того, 2° /0 пуJJьверизацiя 
Н2О2 до 8-:ми раRъ въ сутки, Посл'в ежедневвыхъ смавыванiи 
въ теченiи первой нед'вли появилось раадраженiе гортани и уеи­
IИЛСл Itашель, ври ocмo'rp'l, слизистая гортани была гипереыи­
ронана и набухшая. С:маэыванiл были прекращены на 3 дня, 
1,1осл'Б чего раздраженiе тотчасъ же пре�tратилось. Поэтому мы 

J 
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. пРрешли къ бол·ве слабымъ концентрацiямъ-с�шзыванiе д·hла­
лось 10°/о растворомъ перекиси водорЬда, пульверизацiи 1 °/о. 

Въ началt :М:ая, т. е. на 6 нед·вл·в леченiя .. поверхность 
язвы сд·влалась (;Оверtпен'но чистой, красной; JNa былъ оставленъ · 
и · смазыванiя перекисью водорода д·влались всего черезъ 
2-3 дня. Голосъ сдtлался чище: кашель ЗI:i:'ачительно уиень­
шился.

:Ко' второи ПОЛUВИН'Б Мая, Т. е. на 8-ОЙ не,!I;'ВЛ'Б, Язва• зажила 
совершенно, пропитыванiе nравои свлзки ую=!:Вr,ши:л:ось настол'/:Jко, 
что она сравнялась съ лъвои: голо�ъ очистился• и боли при· 
�танiи исчезли. (Рие. 2·8). 

Наблюденiе 26. 

(амбулаторный больной). 

Гpиropifl 3 -нъ, 38 л·tтъ, Ярославс1t0и губ., женатъ, по� 
С1'Оянно ж.иветъ въ Петербург!;, по профессiи типографщикъ. 
Нремя наблюденi.я съ 7 го Марта по 1 8-ое Iюня 1·91 3 г. Жа­
луете.я . на пебольшую бол·lт1енность при глотанiи, кашель и, 
появляющуюся временами охриплость. Боленъ около·года, раньше 

· лечиле.я огъ мал()rtровiя. Въ Сентябрt 191 2 г. появилось крово­
харканiР-, нродолжавшееся около недiли. Въ Январt 19 1 � г.
появилась охриплость и черезъ мtс.яцъ сталъ чувст-вовать боль
въ горлt. Въ дtтствt rtepeнer.ъ воспаленiе легкихъ, отецъ и
одинъ братъ умерли отъ туберrtулеза леrкихъ. Женатъ, 2 д·в-

'

теи, не rtуритъ и ве пьетъ.
Больной прави 1ьнаrо т·hлоr.аоженiя, питанiя nосредственнаго,

съ· хорошо ра�нзитои мускулатурой. При изс.лtдованiи верхнихъ ды­
хательныхъ путей rraйд!,JHO r.л1нующее: раковины умtренно ги·
nРртрофированы; въ �-I,в·в побл·JщнtнiА €два зам·tтное; въ гор­
т:�нп� ннфlшr-,тrатъ uраной ложной связки и неболь•шое n опи­
тывавiе соотв·втствующаго черпаловиднаго хряща; въ задней
трети ложной связrtи, ближе 1tъ основапiю черпаловиднаго хр:яща
неrлубон:.ая кратерообразнан язва 1:1еправиJiьной формы, съ не­
ровными кранми. Истинны.я связки видны, праная частью· за­
крывает я иuфильтрирова.нной ложной (рис. 2 9 ). Въ мaвrtt,
взято'1ъ изъ яевы, туберк.улезныхъ п яочеrtъ не найдено. Мо­
крота с iflilзистая--при ившr'вдованi}i Е оховс.1tiя' бациллъr въ нв­
большомъ числt. 

1 
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Въ леших�: прйтупленiе верхушекъ, р·l,зкiи вы.дохъ и справанодъ 1tлточи.цеи субкрететарующi.я хрипы. Аппетитъ хорошiй, ки­
mечни 1,ъ. нормаленъ. Температура по вечерамъ (jубфебрильная-3 7, 2 ·- 3 7,4 . Общее . леченiе симптоматическое. Въ виду незна­чительнаго пора.д(е.Нlя легJсихъ и хорошаrо общаго состоянiя�редпринято �ечен1е по P.fanneпstiel'!ii. В 11утрь по 2,0 грамма
юдv1ст_аго натр1я юкедневно и ежедневное пли черезъ день сма-
зываНiс сначала => 0°/ Н О -1.· � 01 

0 
- 0 2 2, затъмъ 1 о о и пульверизац1я · 2 -/ о �nствороиъ переr,.иеи водор()да 6 _ 8 разъ въ день. Gма-

зываНiе переносил�, х_оро1по, раздражбнiя гортани не за-м·вчалось.
Н2О2 ·для с.м:азыв_аюя готовилаеь на 2°/0 трагакантовомъ ра­
ствоJУh, чтобы цостиrнуть бол·I,е продолжительнаго дtиствiя на
яsву. 

Въ · половин·в А нр·Jш.я,. т. е. черезъ мtr,яцъ леченiя sамътно
значr:�тельное улучшенiе: поверхность язвы чистая, ровн�, днобо.11·.hе плоское, безъ кратерообравнаго уг 1vбленiя съ краевъвам·втно Р''бцеванiе· · бо · · ' 

• � J > ли при rлотаюи прекратились, самочув-ств1е оольноrо лучше, голосъ совершенно чи(;тый. 
Посл·в этого смазыванiя д:J3лались \ 50;0 перекисью водорода. 

Въ r�онц·в Мая язва совершенно зажила, инфильтратъ исчезъ. 
(рие. 30). Больной nродоллшл1, время отъ времени по1tазы­
ватьея въ клинику до l 8-го Iюня, посл·в чего, у'вхалъ въ от­
пуе1tъ на родину. За врем.я лсченiя чувствоналъ себя хорошо,
службу свою продолжалъ,. ?собснно не м·внялъ обстановку жизни
и таки�ъ образомъ лечеюе его ве обременяло. Въ август'Б
больнои снова показался въ клинику, рецидива н·втъ.

. ,\ 

Наблюде:в:iе 27. 

(амбулаторнал больная). 

Елизаnета М-хъ, 39 лtтъ, з:1му.жн.яя, находите.я при муж·.h;
живетъ 9 лtтъ въ Петербурr·Ь, раньше жила нъ Ревел·в, :мужъ
литейщикъ. Врем.я наблюденiя съ 2 3-го Февраля до 2 5- ое
.Апр·вл.я 1913 г. 

. Больн3�я жалуете.я на охрипшiи 'rолосъ, ощущенiе «м·вша­
юя » въ горл·I,, чув?твительностЕ. при глотанiи, особенно по
утрамъ и кашель. 

Забол,вла бол·I,е 3- ъ :м:·вшщевъ наsадъ, раньше голоr.ъ былъ 
временами елабый, но чувотвова.ла себ.я удовлетворительно: 

[ 
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Около 8-ми Л'Бтъ тому назадъ было воспаленiе лег1шхъ. Им,J,етъ 
6 человtкъ д'втей) обr,тановка жизни посредственная. 

Больная правильнаго т·Jшосложенiя, питанiя ниже средняго, 
покровы блtдвы. Грудная клtтка П.iiоская, съ рtзко выдающимися 
ключицами. Въ лег.к.ихъ: уплотненiе верхуше.к.ъ-притупленiе тона, 
жесткое дыханiе и выдыхъ. Въ мокрот'Б тубер!{.улезны.я палочки 
въ небольшомъ количеетв'Б) не во вслкомъ лрепарат·t. При 
осмотр'Б носа и зtва слtдуюшее: нижнiя носовы.я раковины 
умtренно гипертрофированы: слизиетая мяшаго неба и полости 
рта бл·:Вдна. Надгортанникъ и всt видимыл части гортани J':М'Б-

__ /ренно инфильтрированы, слизистая ихъ набухшал; ложныя 
связки валикообразно утолщены. На внутренней сторонt над­
гортанника, у основанiя, тан:.же заМ'Бтно утолщенiе. По краю 
пра�юй ложной связки шероховатое, ограниченное, неглубокое 
изъ.язвJ1енiе (рис. 3 1 ). 

Прим'внено ле•1енiе по методу Pfannen�tiel'.я-внyтpь JNa 
6 0-180.0 4 раза въ день, пульверизацiя 2°/о растворомъ пе­
р�киси водорода до 1 О разъ въ день и смаsыванiе 15 °/о Н2О2 
сначала каждый день, затtмъ череsъ день. Itъ 1 6-му Марта 
больна.я чувствовала себ>1 гораздо лучше: голосъ сдfшалсл чистымъ, 
пропитываюв черпаловидныхъ хрящей и ложныхъ связокъ умепь­
шилось, истинны.я болtе открылись изъ-подъ ЛОЖНЫХЪ; но 
изъязвленiе еще оставалось. 

Съ 18 Марта по J -е Апрtля больная не являлась, каrtъ 
о�tавалось была больна инфлуенцеи. Съ апр'БЛЯ снова начали 
смазыванiл 15 ° / 0 Н 202 сначала 3 дня ежедневно и ватв:м:ъ черевъ 
день; пульвериаацiя перекисью водорода продолжалась. Въ uонов.инt 
Апрtл.я iодъ былъ о(·.тавленъ и смазыванiл д'влались 11.ва раза 
въ нед'влю, пульверпзацiя 1 °/о Н2О2 2-3 раза въ день. 

Изъязвленiе зам'l,тно стало рубцеваться и 1tъ концу Апр,J:;ля 
леченiе было прекращено. 

Результатъ леченi.я iодомъ и Н2О2 оказался весьма ус i·ill­
нымъ, разлитое пропитыванiе гортани совершенно исчезлG, из·l,­
язвленiе зарубцевалось (рис. 3 2 ). 

Наблюденiе 28. 

( амбулаторный больной). 

Михаилъ П-въ, 52 Л'Бтъ, чернорабочiй, въ Петер6уI,JГ'В 
бол'ье l 5 л'Lтъ. Времл наблюденiя съ 3-го Ноября: uo J -е Де-

• 
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ка бря J 9 1 2 года. Жал } етс.я на небольшую болiзненность прп глотан'iи въ горл'l; и во б рту, осо енно отъ горячей и r,иcлof'r пищи. Боленъ 01с ') OJIO года. "" ыiслца тому назадь появились язвы на неб'Б. 

1, 
�итанiя �о�редственнаrо, подкожный жировой слой скуденъ._рудь бочкоооразнаs, эмфинемановна.я. Р'.Б3Ri.и вьтдыхъ въ вер­

хушках1- и справа подъ ключицей; хриповъ нtтъ. На границt:мяritaro и твердаго неба .язна, величиною въ 2-хъ кout;�1� юмонету, съ неровными изрытыми краями и дномъ, покрыт� на­летом�; въ окружности ел краснота и инфильтратъ. Лярингоско­пичР.сr,ая Itартина: надгортанни"ъ инфильтрированъ бугриетъ иизъяs,-шенъ съ Л'БВ Ч аго края. ерпаловидные хрящи nредстав-ллютсл въ нидt б угровъ, ложныл У'JЮлщены и при.крываютъчастью истинны.я. 
Въ виду nялости процесса возникло подоврtнiе на сифилu­тичес1сiи nроцессъ, но реакцi.н Wassei·nian 'а дала отрицательны(�резу льтатъ. 

,Б
лагодаря удобетву вовдtйствiл на юшу неба лекарствен­н�тхь срец�твъ и ограниченно 1у пораженiю легкихъ, для лече­

юя примtненъ методъ Pfaпnenstiel'л--внyтpь JNa-1 О о Н"
9 О О О о; о 

' '" 
� . , свару.л�� 15 о-20 /о растворъ перекиси водорода въвидt с:мазываюи и 2° / о· для ингаллп.iй.. Въ началt примtненобыло также п впрыскиванiе растворовъ перекиси водорода въ
�о�щу язвы. Инъекцiй всего сд'влано 6 (2°/0 Н 202 по 0,3 _ 

, куб. сапт.), три въ область ·rшфильтратовъ гортани ;j нъ лзвенн YIO поверхноеть НР.ба. Но впрыс-rtиванiл пришлось оста-вить, такъ. ка1,ъ они оказались настолько бол,tвненнът, не смотрJ1
на авестезно 20°/о кокаиномъ, что больной отъ нихъ отк.авале.я.Для постояннаго смазыванi.я язвы неба, перекись водорода 'въвид'Б _15°/

0 
раствора была выдана больно111у на рук.и для с.ма­зываюл 8-1 О разъ въ день. Въ rtлившt'.Б примtвллся 20° /0растворъ. 

Къ rшнцу М'ВСJ-ш:а раsдраженiе въ 01tружности .яввы изчеsло язвы очистились, потеряли вя 1ыи характеръ и покрыли ·ь св'Ь� 
�ими к ' ра.сными rранулящями; съ краевъ появилось рубц вавiе. 
И3ълзвле · · · юе н�дгор1 авника изм'внилось въ таrtомъ .же направленш 
и ивфильтрацш его уменьшилась. Бол�:,нои сталъ чувствовать 
оебя лучruе,, но Itъ сожал,tнiю пересталъ пос'hщать клцни11'._у. 

9 
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Наблюденiе 29. 

1 (амбулаторная больная). 

Анна 3-на, 26 л·!;тъ, замужняя, Витебской губ. Мужъ ра­
{>очiй. Живетъ долгое время въ Царскомъ еел·t. Врем.я ваблю­
денiя съ 3-го Апр·tля по Оиябрn 1 91 3 г. 

Больная обратилась въ кливи1tу съ жалоба�rи на давнее. обе­
зображинанiе носа. Забол·Ь11а 1 5-ть л·втъ тому назадъ, былъ 

/ сильный насморкъ, зат·1мъ появилась краснота, которая посте­
пенно распространялась по л·tв:.1му 1tрылу носа и около входа 
въ носъ, зат·вмъ · стали поянлнться бугорки, .которые частью 
изъязвл.нлись и подживали,� частью раrшространялись даль�е 
въ окружности. Край ноеа постепенно из·1,язвлялся) изъязвлею.яподnержиnались сморrtапiемъ и раздра.женiемъ носа, всл·Ьдетв1е 
чего образовался значительный дефектъ съ л·ввой с·,rороны носа 
въ видt. треугольника, обращеннаrо осноuа1:1iемъ внизъ. Ле <1и­
лnеь въ теченiи 15-ти л·втъ всевозможными сре1ствами, въ томъ 
чиvлъ и св·tтомъ. ничто не помогало. Ниrtа�tими бол·1зням.и не 
етрадала, замуж�мъ 5 -тr, л·втъ, муж.ъ �доровъ, дътеи двое: Больная правильнаrо т·влосложеюя, средняrо питанш; со
стороны легкихъ и другихъ ннутреннихъ орrановъ уклоненiй 
отъ нормы не наблюдается. Л-tван половина носа, начинан со 
спинки и до носогубной е1шадr�и темно-1tраснаго цн·J,та, по­
кrыта бугорками, инфильтрирована. Крыло сл·вва утолщено 
и въ немъ изъязвившiиея дефектъ съ неровными кrаями. Сли­
зистая носа по1,рыта корrtами, nодъ 1tоторыми ::�ам·Jзчаютrя мt­
r.та:ми изъязвленiя, мtстами рубцы; непрiятный запахъ изъ нося.. 
Зiшъ и гортань ноµмальны (рис. 3 3 ). Леченiе по м1\тоду 
i)fannenstiel'я. Корки нъ носу очищены тампонадой съ 3.0 /о 
растворомъ переr{иси водорода въ теченiи н·tскольтtихъ дней, т·Ь.ыъ 
больная стала получать iодистый натрiН въ микстур·Т:; 8:0 - 1 0 ,0

на ')00 О четы11е раза въ день по ложкt. Br, полоеть ноrа ,., ' У 

о; тамп,овъ съ "3°/о Н2О2 и одинъ разъ въ день съ 1 О- 1 5 о на 
1(1 часа. Тампон:ъ до 6 разъ въ день больная промачивала :3 °/о 
растворомъ переr�иси водорода. Снаружи компрессы съ J О -
15° /0 Н202, 2 раза въ день н� 30 минутъ. Зат'вмъ компрессы 
были зам·tнены 1 5° / о мазью изъ пеrекиси водорода, которую 
бuльная накладывала 2 раза въ день на 15 :иинутъ. Тотчасъ 
.же посл·в вытиранiя мази кожа прР,Д()т:tвлял:ась р·1зiю nокра-

• 
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сн-вnшей, бугорrш раздраженными. Черезъ н,tсколько дней по 
полученiи сильнаго раздра.женiя, .количество �ода уменьшалось, 
и,1и совс·вмъ опгl;нялось и переходили на меньшiи O 

/0 Н 20 2

для тампоновъ. 
Въ теченiи перваго мtсяца улучшенiе было только замtтв:о 

въ · полости носа: корокъ стало мало, запахъ уменьшился. Въ 
концt.. 3-го м·всяца леченiя ивфильтратъ носа также умень­
шплся, пораженный участокъ кожи побл·вдн·Ьлъ, образованiе нс,­
выхъ узловъ прекратплось, язвенный дефектъ крыла носа за­
рубцевался (pllc. 34). 

Полнаго выздоровленiя еще не наступило, но улучшенiе 
:значительное и ясно, зам,f;тное. 

Въ этомъ СЛ) ча·I, мuжно принять въ расчетъ, что процессъ 
тянется 1 R л·tтъ: всевозможные спосоnы леченiя не окааывали 
�икакого влiянiя, такъ что рtзкое улучшенiе подъ влiянiемъ 
шдъ - Н2О2 нужно считать хорошимъ результатомъ примtнен­
наго метода и говоритъ за нег.о. 

Въ настоящее время больная продолжаетъ пользоваться ле­
ченiемъ и 28 Сентября была демонстрирована мною въ засt..­
щшiи общ�ства ушн�хъ, горловыхъ и носовыхъ болtзней. 

Наблюденiе .30. 

( стацiоварный б.) 

Волчанка надгортанника, мяrкаго неба, слизистой и кожи 
праваго крыла. носа (см. рис. 35, 36, 37, ::38, 39, 40).· 

Александръ 3--въ, 23 л·hтъ, холостъ, TвepCitofi губ., жи­
ветъ въ провинцiи,. въ Нетербургъ прl·вхалъ спецiально для лече­
нiя бол·взни. Ле.жалъ въ клиник:h профессора Н. П. · Симанов­
стшrо съ 1 8 Марта по 1 О Мая 1 91 3 года; по профессiи по��:то­
вый чиновникъ. 

Анамнезъ Ji! Stat. praeset1s: нин:.акихъ жалобъ на бол·Ьsнен­
ность не заявляетъ, безпокоитъ его гла.�шымъ обраsомъ начи­
нающееся обезображ.иванiе лица. Забо.л,fшъ �ъ конца 191 О года, 
когда послt проетуды появился насмор1tъ, упорно продолжав­
miйся. Съ середины 1 9 1 2 года сrалъ зам·Ьчать покраснt.нiе 11 

изъязвленiе при вход'Ь 1:1ъ . правую половину носа и всему пра­
вому крылу, что и застащrло его предпринять лечеюе. Лечилсн 
въ провинцiи разными м,азям:и, безъ всякаго yc11·l,xa. Раньше 
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былъ здоровъ, родные никакими особенны:ми заболtванiя11Iи не 
страдали; сифилиса не было. 

Бо.'Iьнои средняго роста, съ правильно развитой костно­
мышечной системой, удовлетворительваго питанiя. Лимфатическiя 
железы нигдt не увеличены. При выслушинанiи лешихъ всюду вези­
кулярное дыханiе, о(jтальные nнутреннiе оргц.ны также нормальны·. 
Темттерату.ра въ первые два-три дня была вечером:ъ 3 7, 1 - -3 7, 3, 
повиди:м:ому · отъ случайныхъ причивъ, за'l'tмъ все время была. 
нормальна. На кож·в праваго крыла но<.;а, на ниж.ней губ'!,' и 
на переходной скJrадк·:В ея въ слизистую носа (рис. 3 5) замtтны 

_,,/ о 

рас.падающiеся узелки; на слизис1ой право и половины нос.а за-. 
мtтны такiе же узлы, бугор1си и рубцы. На мягкомъ неб·:В спр:�ва. 
и выше основанiя язычка, ...,а также на правой переnнеи дужк·в, 
ближе къ явычку замtчаются распадающiяся и изъязвленныя 
грануляцiи, узелки и рубцеЕанiе (рис. :3 6 ). При осмотр·I, ля­
рпнгоскопичесrсихъ зеркалом:ъ надгорт�нвикъ 01tазывается зна · 
чителъно инфилътрированнымъ, слизистая его неровна, изрытаr 
бугриста и по1срыта м·встами мягкими, м·Ъстими бол·l;е nлотныиn 
распадающимися узлам-и. Такiя же ю�м·Ъненiя зам·I,чаются въ 
области праваго черпаловиднаго хряща и частью въ межчерпа­
ловидномъ пространствt. Истинныя и ложныя связки не инфиль­
трированы, (рис. 37) голосъ чиt:тыи, болей н·:Втъ. Тубер1tулез­
ныхъ бациллъ не найдено. 

Было примtнено леченiе по методу Pfanneпstiel'я, JNa. 
внутрь и Н202 наружно. JNa сначала -давался по 2,0 гр. въ 
день въ четырехъ порцiяхъ. Въ правую cavшn пosi вставлялrл 
2 раза въ день марлевый та:м:понъ, промоченный въ 3° / о_ раствор{, 
лерекиси водорода и ка.ждые полчаса больной пропитывалъ его 
т·1мъ же раствором:ъ. Надгортанникъ и пораженный правый чер­
паловидный хр.ящъ и м.ягrtое небо смазывались ежедневно 2 0° / (} 
перекисью водорода. Т·J:;мъ же раетворомъ 2 - 3 ра;:щ въ день 
смазыналоеъ правое крыло носа щ=rару.лш, 1tром·в того, это боль­
ное м·вето смачивалось н·:Вс:кольк.о разъ въ день :комnрессомъ изъ 
5°/0 раствора перекиси водорода. 

Чтобы было бол·ве продолжительнымъ д·1йствiе n202 на 
люпозпое пораженiе гортани, больной пульверизировалъ гортань. 
отъ 6 до 1 О разъ въ день 3--5°/о I-1202 . Пацiештъ относился 
весьма внимательно 1tъ своему леченiю и аюr.уратио исполнялъ 
в t предписанiя. Черезъ н·.вс:колько дней слизистая гортани на. 
м·вст·.в пораженiя и изъяавлевiя мягкаго неба 01tазались сильно 
гиперемированны:ми и м-встами бол'.!;е изъяввившимися. Кожа носа 
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также была сильно раздражена съ воспалительнымъ ободкомъ въ 
окружности. Такъ повторялось :кажцыи разъ при эпе!)ГИ'lно:м1. 
прим·:Вненiи JNa и Н2О2. 

Количество JNa тогда · уменьшалось до 1., О гр. въ день, 
смазывп.нiе гортани д·влалось чрезъ 2-3 дня,. пульвери:sацiя 
ос.л�блялась дп 1 °/о-ю1.го раствора. На кожу носа Ung. diachyl. 
Чрезъ 2-3 дня замtчалось рtакое улучшенiе, раздраженiе пре­
кращалось на вторые сутки, изънзвленiе имtло тенденцiю къ 
рубцеванiю. Тогда снова мы увеличивали количество iода и уси­
ливали 1юнцентрацiю перекиси водорода по получепiя нова.го 
обостренiя процесса. Особенно упорно шло заживленiе кожнаго 
пораженiя. Испытана была 15°/о мазь изъ Н2О2, приrо­
товленна.п по ошfсаню)му въ методик·:В способу. Мазь больной са:м:ъ 
ваносилъ себ·в на кожу носа, въ видt толстаго слоя на 20--:30 
минутъ 3 -4 раз:� въ день. Съ появленiе:м:ъ сильныхъ воспали­
тельныхъ явленiй мазь изъ Н2О2 на 24-48 часовъ замtня­
лаt.:ь снова Ung. Diachylon. 

Леченiе продолжалось съ 113-го Мартn. по 10-ое Мая, т. е. 
11 

около_ S недtль. Больной выписался здоровы:м:ъ. Пораженiе мяr1taro 
неба зажило на 4-ой недtл·в ,' налгортанни:къ сд·влался бол·ве 
подвижнымъ, изъязвленiя зарубцевались гладкимъ рубцомъ, съ 
нормальной слизистой оболочкой, инфилыратъ черпаловиднаго 
хряща псчезъ совr-ршенно, слиаистал его нормальна. Самымъ 
упорнымъ оказалось люпQзное пораженiе кожи носа и зажило 
'l'OJIЫИ къ мнцу 7-ой нед·ЪшС(рис. 38, 39 и 40). 

Въ начал·h Августа больной снова прitхалъ въ Петербургъ 
и былъ осмотр·Jшъ въ rtл1щик·в профессора Н. П. Симановскаго, 
рецидива не наблюдалось, 

Этоrъ случай, въ оп_ыт·:Вщэчевiя по методу Pfannengtiel'я,· 
былъ сам:ыи демонстрати.нный. Не см:отря на значительное пора­
женiе, люпознJ.1и процессъ· гортани поддался �есьма успtшно и 
быстро комбинир9ванному леченiю iода ·съ перекисью во.п:орода. 
Мож.но дум:,ать, что быстрому .излеченiю способствовала также 
и непродол.ж.ительность ааболtванiя; по слова:мъ больного, начало 
процеееа относи·rся къ Декабрю 1 91 О года, т. е. всего два года .. 

Въ настоящее врем:я у в:асъ лечится по методу Р f а n n е п­
s t i е l'я еще одиа пацiев:тка съ волчаночнымъ пораженiем:ъ 
uредплечiя. л·I,вой рук�, мягкаrо неба и :r:ортани. (Больная въ 
Mat была демов:стрирована · въ. обществ·J:; вра.чеи ушныхъ, нооо­
выхъ и rорловьпъ бол·:Взней). Леченiе начато было съ конца 
Мал, ,замtча.ч.ось улучшенiе, _но Л'ВТОМЪ �олъна;� ! не м:огла про-

' '� 1 
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должать пос'ьщенiя клиники.и леченiе было вреlirенно прекращено. 
Съ Сентября леченiе снова продолжено, большая чуветвуетъ себя 
лучше. Въ виду хорошихъ результатовъ, полученныхъ уже теперь, 
представляется возможвымъ над·:Вяться на полное изл,Jзченiе и 
мы постараемся демонстрировать ее особо. 

�А КЛЮЧЕНIЕ. 
.. 

Сопоставляя наши наблюденiя, изъ которыхъ, изъ общnго 
ЧИ(;Ла 60, мы· представили щiю.ь 30 исторiи бол'взни пацiентовъ, 
бол·:Ве аккуратно и uродолжительвое время пос·:Вщавшихъ клинику, 
а также стацiонарныхъ болъныхъ, пользовавшихся леченiемъ въ

клини:кi профессора Н. П. Симаво1Jскаго и въ другихъ клиникахъ, 
можно сд13.:шть слtдующiе итоги: изъ 3 О больныхъ, чистой пере­
КИ(;ЬЮ водорода лечилось 24 пацiевта и въ 6 случаяхъ былъ 
примtненъ м:етодъ Р f а n n е n s t i е 1 'я-iодъ съ перекисью J:!Одо­
рода. Изъ всtхъ леченныхъ, мужчинъ было 21, жевщинъ 9. 
По роду занятiй большинство принадлежало къ малосостот:ельноиу 
классу, кром·:В нtсколышхъ случаевъ. Почти у вс·tхъ больныхъ 
наблюдалось пораженiе легкихъ, причемъ въ п·Ькоторыхъ случаяхъ 
было тяжелое-въ 3-емъ перiодt. 

Если .высчитать процентное отношевiе случаевъ излечен­
выхъ, nолучившихъ улучшенiе и оставшихся бе;:sъ результата, 
получимъ сл·Jщующiя цифры для каждой категорiи, причемъ 
расчетъ сд'вланъ отд·вльно для случаевъ леченныхъ чистой оере­
.кисью водорода, и леченныхъ перекисью водорода совм'встно съ 
iодомъ. Первыхъ изъ 30-ти было 24; изъ вихъ излечившихся 
5-ть, т. е. 20,9°/о; получивmиХ'I, улучшенiе 9, т. е. 38,5°io, 
бе3Ъ перем·:Внъ ---10, т. е. 41,8°/о 

Излеченiе наблюдало(jь главнымъ образомъ въ т·hхъ слу­
чаяхъ, гд·в легочный процессъ былъ ограниченъ, · температура 
нормальная или субфебрильная и больные не слишкомъ исто­
щенные, а со стороны гортани пораженiе не за(;тарtлое, съ по­
верхностными язвами. Плотные, большiе, застар·влые инфильтраты 
недоетаточно энергично поддавались дtйствiю перекиси водорода. 
Въ чиел·:В случаевъ, на которые перекись водорода не 01,аз ала 
дf:иствiя, бы.Jiи главнымъ образомъ тяжелые лихорадящiе больны� 
съ далеrtо зашедшимъ легочнымъ туберкуле�омъ, съ глубокими 
я3вами и большими глубокими инфильтратами въ гортани. 

- 135 -

Методъ Р f а n в е n s t i е 1 'я примtвснъ былъ въ 6 rлуча.яхъ-
2 В()лча1ш.и ве�хнихъ ды�ательныхъ путей и 4. туберrtулеза. 
:Хотя за посл'Ьдюе года мног1е авторы (G r й n Ь его·. Но 11 о n d е г 
N i е У е I i n g: -С о г n е t, Но t z и др.) горячо ре1�-мендуютъ iоди� 
стую терашю при всяrюй стадiи т� берк.улеза: во мы, при­
:11гhняя мет_одъ Pfannenstiel'я: выбирали.такихъ больныхъ, у 
которыхъ Г)ылъ начальный легочный туберкулезъ, еъ небольшой 
температурой. Изъ 6-тп больныхъ, леченныхъ по вышеназван­
ному способу, совершенно излечились: 1 с·,, волча.ющй гортани, 
4 съ туберк)'лезныl\JЪ пораженiемъ гортани, и въ ол.вомъ случа·1 
съ волчаюtои слизистой и 1;рыла носа получилоеь значительное 

· .ясно за:11гtтное улучшенiе, не смотря на то, что больная ( наблю�
девiе 29) до того времени безъ веякаго результата лечилась
около •] 5 ·ТИ J!'БТЪ. 

Нн считал перекись водорода за специфи11еское r.редетво
. прот1шъ м·встной бугорчатки. мы должны признать, что примt­
н.яемая въ ви�� смазыванiй для леченi.н м·ветныхъ туберкулез­
ныхъ поражеюи верхнихъ дыхателы1ыхъ путе.и, она хорошо очи-

,, щает ь туберк.улезныя язвы и способ�твуетъ рубпеванiю поверх­
ностныхъ ограниченныхъ изъязв�1енiй и, нсл·вдсгвiе этого, обез­
печинает1, разеасынанiе �.ягкихъ ивфильтацiй окружающихъ частей. 

Изъ опытовъ съ бактери п:идвымъ л:Ыiствiеыъ верекиси во­
дорода ва чисты.я культуры туберкулезвыхъ палочекъ мы убt­
дились, что 1 0°/о рuстворъ е.я, даже при непродолжительномъ 
еопри1,основевiи, сильно залерживаетъ ростъ пало.чекъ а въ
1 �-ть мивутъ убиваетъ ихъ, 1 'f>

0/o растворъ и выше убива'етъ' момен­
тально. Отсюда можно было предполагать съ большой в·tроятностью, 
что, при приllгtненiи та1iОГО кр·вшtаrо раетвора перекиси водорода 
на ту.берку Л1'ан ую язву, достигаетr.я или полное п µекращенiе 
жизнеспособности туберrtулезвыхъ иалоче1,ъ или :шачительное 
ослабленiе таrювои, что, т·вмъ еамымъ, дне'1:ъ организму силу и 
возможность справиться съ ос·-лабленными подъ влiянiемъ анти­
септическаго начала микробами. 

М. В е r k 93), уже цитированныfi мною выше, подтвердилъ 
это экспериментально на морснихъ . свинкахъ. Равно 1,акъ и мною
д·tлались опыты со впрысriиванiемъ 1110рсrшмъ ев;;�нкамъ эм rльсiи 
туберrtулезныхъ пцлочекъ, ослабленной подъ влiянiемъ переки<.:и 
водорода и свинки оставались здоровы, или жили очень долго. 

Надо принять во внимапiе еще и то, что перекись водо­
рода убиваетъ различныхъ rноеродныхъ мnкробовъ, 1tоторые, по­
падая на .язвенную поверхность, производятъ uторичвыя воспа-
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лительныя явленiя и ускоряютъ распаденiе туберкулезныхъ язвъ. 
Очищ� отъ распада и уменьшая воспалепiе, переки(jь водорода. 
тtмъ самымъ уменьшаетъ боли, завис.ящiя отъ этого процесса. 
Кромt того переrшсь водорода и сама по себъ ц'виствуетъ ане­
стезирующимъ образомъ (въ 15-20°/о растворt). На пашихъ 
больвыхъ, даже во мпогихъ тяжелыхъ случаяхъ, мы им�ли воз­
можность уб·вдиться въ . этомъ c1:IOИ(jTBt uере1шси водорода. 
При дисфагiи это д'виствiе ея ИМ'Бетъ большую 11,'БПНОсть. Часто 
мы не имъемъ никаrtоrо средства облегчить сильны.я боли у 
тяжелаго больного, который не можетъ проглотить даже жид­
кои пищи. Анестезирующiя вещества--rюкаипъ и другiя, д'hй­
ствvютъ слишкомъ непродолжительное время; rпоообъ Но ff­
m а·n'а-впрыскиванiе 85°/о алкоголя въ nег. laryпg·, не всегда 
возможенъ, между тtм� каrtъ пеrе1шсь водорода дtйствуетъ 
своеобразно и д·вйствiе эт.о продолжается В'Бсколъко часовъ и 
даже бол'Бе. На это свойство ш�ре1tиси водорода ук.ааывалъ въ 
1885 году D а у t о n 74), полыювавшiйс.н ею при леченiи тубеrку­
леза гортани. 

Относительно оц'БНКvJ способовъ прим'1ненi.я _перекиси водо­
рода мож"но сказать слtдующее: наиболtе легкiй и удобный 
способъ-r.мазыванiе оказалея самымъ выгодныJ\п въ смысл·J, д'1,й-

' . 

ствiя на М'БСтный туберr,улезный процессъ и, во вторыхъ: наружно 
uъ вид'В с�шзывапi.я возможно прим·внять любую концентрацiю 
Н2О2. Впрыскиванiе слабыхъ (2-3°/о) растворовъ, какъ выясни­
лось, не давало особаго усп'!",ха, болtе же сильнал концентрацiя 
не и11деферентна для организма. 

Прю.i:'1,ненiе перекиси водорода въ видt мази, 1tакъ уже было 
сказано, им'ветъ за собой то преимущество, •1то она не такъ 
скоро разлагается. д'виствiе ея въ этомъ случа'Б можно пред­
ставить въ такомъ видt: тотчасъ по приложенiи ея на я::Jвенную 
поверхность, перnыя порцiи переrtиСй водорода быстро раз.ча­
rа.ются, но раещt:,пляясь сами, он'.в вмtст-t еъ твмъ ослабrrтотъ 
и ра<!рушаютъ 1<.аталитическiй ферментъ на нихъ дiиствующiй и, 
Т'ВМЪ самымъ, даютъ возможность остающемуr.я или новому ко­
личеству перекиси водорода проявлять свои бактерицидныя свой­
ства, присущiя ивв-встной 1юнцентрацiи ея поляостыо. 

Дtиствiе 1<.атц,литичесrtаrо фермента .ясно обнаруживалось, 
1tакъ мы вид-вли, между прочимъ нъ опытахъ съ дезинфеrщiей 
мокроты пере�tисью водорода. И�ъ опытовъ выяснилось, что сnо­
еобность перекиси воnорода стЕ1рилизовать моrtроту или быть 
.малод'вятельвой по отноше.нiю къ ней, зависила отъ бол'ве илп 
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мен·ве . интенсивна.го разложенiя перекиси водорода, что нахо""дится въ зависимости отъ дtиствiя каталитическаrо фермента.,находящагос� въ мо1tрОТ'Б. Слiщовательно, д'nйствiе перекиси во­дорода на Коховсrtихъ бациллъ, находящихся въ мокротt, вави­ситъ отъ наличiя дiятельнои катала.вы, а не только отъ ввя­тыхъ процентныхъ растворовъ и времени дtиствiл ихъ. Въ прак­тичесrtО):IЪ смысJгв это важно въ томъ отношенiи, что при леченiи. М'встнаго туберчлеза приходится прим'вю�ть перекись водородана туберку�езны.я яввы, покрытыя гноемъ, слизью и проч.
Способъ Pfannenstiel'.н, давая притубе·рrtулезt гортаниxopomie результаты: им-ветъ одно большое неуnобство--это труд­ность t'iезпрерывнаго продолжительна.го во:здtистuiя перекиси водо­рода въ гортани и невозможность въ тяжелыхъ случаяхъ давать iодъ.Насколько легко дtйствовать ею м'f,стно въ полости носа

СЪ ПОМОЩЬЮ ПрОПИТЫВаНiЯ тампона: НаСТОЛЬК.О неудобно НеПО­средс�венное продолжительное n'kиствiе eJI въ гортани. Пульве­риаащя же затрагиваетъ не только пораженныя части, но и веюздоровую слизистую оболочку. 
Ееть осноRанiе думать, что перекись водорода дtиствуетъ

_са:�п1 по . себ'Б rtartъ химическое соединенiе, а не выд'влнющимелВСЛ'Бдстш·е ел разлпженiя кислородомъ, такъ катtъ Оа�tтерициднаясила ея зависитъ отъ свойства среды: на которую она д·вйствуетъ:
Ч'БМЪ сильн·.ве расщепленiе перекиси водорода каталазой, т'вмъслаб'fое бактерицидная ел сила. 

Заканчивая настоящую работу, считаю для себя прiят­
нымъ долгомъ засвид-втельствовать вдtсь свое глубокое уваженiе 
и признательность Надежд'Б Олимпiевн·в 3иберъ-Шу:м:овой и 
своему учителю профессору Академику Николаю Петровичу 
Симановскому за предложенную ими тему

1 
цtнные сов'�ты и 

весьма участ.лив')е и доброе отношенiе. Профессору Николаю 
Петровичу Симановскому еще приношу ['лубокую бJ1аrодарность 
за постоянное руковоnство моими занятiями въ его ш1иник·в за 
все врем.я 11рив:омавдированiя къ Ак.аде�.riи. 

Исr,ренне благодарю аr.систента �и шчсской лабораторiи 
Инст. Эксп. 1ед. Г. Г. Таръ за nолевныл укnванiл въ химиче­
ск::::й •rасти работы и ассиетента r<линики ушныхъ, горловыхъ 
и носовыхъ бол'взвеfr П. II. Шевелева, а также прив. -доц-овъ 
В. И. Вончека и М. 9. Цытовича и ассиетента А. Я. Галебсrtаго 
За ВСеrда.mнюЮ ГOTORl:IOCTЬ ПОМОЧЬ ВО время занятiи ВЪ

._1tлиникt 
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BЫBUДhI 

1) Перекись водорода есть безвродное антисентиче�.кое ве­
щество, отличающееся энер1'ичнымъ бакте pF! цидны мъ д'БЙСтuiемъ 
ва различные микробы. Наt;то.яшiя изел·hдовавiя показалп, что 
она д'Ьltетнуетъ также и на· туберкулезныя п::шочrш, к.а�ъ при 
комнатной температур·t, но еще болtе сильно при 3 7- 3 8° С. 

2) Растворы перекиr.и водорода различной 1юнцентраuiи
уничтожаютъ жизнеспособность Коховских1. палочеrtъ in vitгo 
С'JI'Вдующимъ образомъ: 3°/о растворъ убиваетъ nъ теченiи J 0-ти 
часовъ д'1иствiя, 5°/о'--чере,:1ъ 3 часа, 10°/о-черезъ J 5-ть ми­
нутъ; кр'.впкiе растворы, какъ 15- 20°/о, убиваютъ туберку­
леsную палочку моментально. 

3) 'д,виствiе перекиси водорода на туберк.улинъ выражаете.я
слI,дующим'J> образомъ: а) слабые растворы при обыкно1Jевныхъ 
условi.яхъ in vitro не оказываютъ разрушающаго д'tйетвi.я на 
туберrtулинъ даже при продолжительною. д·J,.йr,твiи в 1. теченiи 
нtсколькихъ часовъ, Ь) ] 0° / о растворъ перекиси водоµода въ 
большемъ противъ туберкулина количеств·!, ослабл.яетъ его си.uу. 
с) {\,p'BШtie 15- 20°/0 растворы, будучи при�1'1н.яемы въ равномъ 
отношенiи, разрушаютъ туберкулинъ. 

4) llерекиvь водорода въ 15 - ?.0°/о раствор'Б, прим'вн.яе­
ма.я въ вид'Б смазыванiй для леченi.я М'Бст.ныхъ туберкуJ1езныхъ 
пораженiй верхнихъ дътхателъныхъ путей, вызываетъ наилучшее 
очищенiе туберкулезныхъ .я,:1въ и способствуетъ рубuеванiю 
ев'в.жихъ поверхвоетвыхъ ограниченныхъ ивъ.яввленiи и вслъ;r;vтвiе 
этого обР-впечиваетъ равсасыванiе бугорчат1<овыхъ мяr1,ихъ ин­
фильтрацiй. На разлитые плотные, старые ивфцльтраты и боль­
шi.я глубо1tiя .язвы они ве 01rазываютъ повi!димому достаточно 
сильнаго д'виствiл 

5) М·встное прим·вненiе перекиси водорода при внутреннемъ
введенiи nрепаратовъ iода, по м·етоду Pf.:шчenstiel '.н, дае1·ъ xo­
pomie результаты при люпозныхъ процессахъ сш1зистыхъ обu­
лочекъ и огравичевныхъ: не далеко зашедшихъ туберкулезныхъ 
пораж.енiяхъ верхнихъ дыхательныхъ путей. 

,, 
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. 6) Концентрированные 15-20°/0 растворы перекиси ·во­
дорода безъ вреда могутъ быть прим:Iшяемы мtстно, на слизи­
стыхъ оболочкахъ, съ лечебной ц·Ьлью. 

7) 20°/о пере1шсь водорода д'вйствуетъ вам'втно анестези­
рующим:ъ образомъ при десфагiи у больныхъ со всяк.ими фор­
маr.ш гортанной бугорчатки. 

.13) IIерекись водорода какъ въ водныхъ растворахъ, такъ· и 
въ сухомъ вид't. (Пергеноль, Гипероль), а также въ комбинацiи
съ препаратами 10да: есть пtнное лечебное средство при тубер­
кулезвыхъ и волчаночныхъ лораж.енiлхъ верхнихъ ды.хательвыхъ 
путей. 

,, 

. -
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ПОЛОЖЕНIЯ. 

1) Леченiе озены введенiемъ въ полость носа рыхлыхъ
марлевыхъ тампоновъ, смоченныхъ 3° /о раствором1,, перекиси 
водорода въ теченiи 2- 3 часовъ вь день, даетъ xopornie ре­
зультаты. 

2) Причину н·в1юторыхъ инфекцiонныхъ заболtванiй и раз­
стройствъ, особенно въ д·hтскомъ возрастt, можно искать въ за­
бол·вваемости минлалик.овъ, почему на нихъ СЛ'Вдуетъ обращать 
вниманiе при осмотр'В верхнихъ дыхательныхъ путей. 

3) Инородныл тtла, попавшiл въ бронхи и вьI3вавшiя вос­
палительны.я .явленiя въ легкихъ, необходимо по возможности 
извлекать скор·ве, не дожидаясь прекращенiя острыхъ явленiй. 

4) Подвtсная л.ярингоскопiя въ пожиломъ ·возрает'в и при
артерiосклерозt должна быть примtняема съ осторожностью. 

11 5) М
орская бол'взнь есть по види

мому рефлектор
ный сим­

птом01юмшrексъ, завислщiй отъ раздраженiл ушного лабиринта 
при вер1'икальоыхъ перемtщенiлхъ �юраблл. 

6) При обостренiяхъ леrочнаго туберrсулезнаrо процесса
постельное содержавiе больного скорtе и вiрн·ве нсеrо преrtра­
щаетъ обостренiе. 
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CURRICULUM YITAE. 

Се р г 'В й М их а й  л о в  и ч ъ А с n и с о в ъ: п р  а в о с л а в-
н а г  о в'hр о и с п о в'hдя.н iя, сывъ чиновника, родился нъ 
1880 году, в•1, Рязанекой губ. Оконqивъ въ 1 900 году Елатом­
скую классичесrtую гимна3iю; поступилъ въ И м п е р а т  о р с кую 
Военно-Медицинскую Ак::щемiю: которую окончилъ въ 1906 
году со званiемъ лекарл съ отличiемъ. Въ томъ же году Вы·· 
сочайшимъ приказомъ опред·влевъ на елужбу въ 11-й Грена­
дерс1tiй Фанагорiйскiй полкъ младшимъ врачемъ. Въ 1 908 году 
былъ прикомандированъ къ Тифлисск.ому Военному госпиталю, 
гдt до Мал 191.0 года завiщывалъ отдtленiемъ ушныхъ, горло­
выхъ и носовыхъ болtзней и въ теченiи года зав·l;дывалъ госпи­
тальной лабораторiей. Въ 191 1 году прикомандирова.нъ для 
усовершенствованi.я въ медицинскихъ наукахъ къ Им п .е р  а т  о р­
е к о й Еоевно-Медициншюй Академiи, rд'Б съ 1 91 2 г. состоялъ 
ординаторомъ клиники ушныхъ, горловыхъ и носовыхъ болtзней 
nрофессора Н. П. Симановскаrо. Экзамены на степень доктор:� 
медицины сдалъ въ 191 1 - 1 2 году при Им п е р а т о р  с к. ой 
Военно-Медицинской Ак.адемiи. Съ 191 2 года состоитъ членомъ 
С.-Петербургскаrо Общества ушныхъ, rорловыхъ и носовыхъ 
бол'ввней, въ которомъ сд'\шалъ сл,Jщующiе доюады: 1) Еъ 
вопросу о полъзованiи препаратами перекиси водород�. 
2) Опыты ЛQченi.н перекисью водорода тубер:к.улезныхъ пораженiй
верхнихъ дыхательныхъ путей. (Протоколы зас'Бданiй). Насто.я­
щал работа представлена на соисканiе степени доктора меди­
цины.НБ ХН
МУ
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Рпс. 33. Рнс. 34. Рие. 35. 
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Замtченныя опечатки.

Стр. c:rro1,a. Нацечатано. Слiщуеть читать. 

2 5 снизу гр11цер11на г.шце_рина 
6 2 сннзу с<штать считаю 

13 6 сверху первоначальному uервоначальио 
20 16 сверху получила получивъ 
21 10 снизу болtдвей болtзвеii 
23 6 сниву бываесъ бываетъ 
44 9 )> Nielseп'y NeJseн'y 11 

46 2 сверху пре1,ращасл прекращается 
51 11 сверху высушенныхъ высуmевныя 
61 15 сверху hpdrocele !1ydrocele
8() 3 сверху реу.��ътаты результаты
)) 6 сверху ДО 1 /2U О ДО 1 /40/о 

85 2 сверху тубср1,улипомъ тубер1,ул11номъ
86 17 снизу асмосфернаrо атмо·сфернаrо
88 2 сверху �10гжетъ можетъ
Я:') 10 снизу ир 11 в-ri1 н ев i и при�1tненi11
9l5 15 сверху волчаной волчаю,оii

108 17 снизу хлиплый хриплый 
118 11 снизу принитыванiе проnитыванiе 
143 10 сннзу 1841 1847 

)) 6 снизу Gaytun Dayton 

14! 16 снизу 1980 1910. НБ ХН
МУ
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