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О современномъ печеній кровью и ея препаратами, въ частности
о сангвинолѣ.

Д-ра О. Б. Вайншеикера.
Вопросъ о терапевтическомъ значеніи препаратовъ желѣза

въ послѣднее время снова обратилъ на себя вниманіе врачей и
сдѣлался предметомъ широкаго изученія. Толчкомъ къ этому, вѣ-
роятно, послужилъ установленный біологическими науками взглядъ
на роль организма въ борьбѣ со всякой болѣзнью. Подъемъ пи-
танія и жизнеспособности организма— вотъ что въ громадномъ боль-
шинствѣ случаевъ современный врачъ противопоставляетъ болѣзне-
творной причинѣ, и эта цѣль имѣется въ виду при всякомъ спе-
ціальномъ лѳченіи. Если мы теперь вспомнимъ, что желѣзо есть
одинъ изъ главныхъ факторовъ окислительныхъ процессовъ въ
организмѣ, т. е. тѣхъ процессовъ, которые являются важнѣйшимъ
стимуломъ жизни вообще, то станетъ понятнымъ, почему въ самое
послѣднее время и лабораторія, и клиника неуклонно стремятся
выяснить, въ какомъ же именно видѣ желѣзо болѣе всего усваи-
вается и ведетъ такимъ образомъ быстрѣе всего къ намѣченной
цѣли.

Не имѣя въ виду въ данномъ случаѣ дѣлать обзора исторіи
названнаго вопроса, мы только напомнимъ, что до послѣдняго вре-
мени препараты желѣза изучались главнымъ образомъ съ точки
зрѣнія ихъ всасываемости. Одни говорили, что желѣзо не всасы-
вается, другіе, что желѣзо всасывается, третьи утверждали, что
желѣзо всасывается, но выдѣляется желчью обратно въ кишеч-
никъ, не попавъ въ большой кругъ кровообращенія; четвертые,
что желѣзо всасывается, вѣроятно, въ такихъ случаяхъ, когда есть
въ немъ потребность, т. е. при уже существующей анеміи. Нако-
нецъ былъ высказанъ такой взглядъ, что желѣзо не всасывается,
но, образуя сѣрнистыя соединенія въ кишечникѣ, предупреждаетъ
образованіе ихъ изъ пищевого желѣза, которое такимъ образомъ
цѣликомъ всасывается. Въ такомъ направленіи изучался эготъ
животрепещущій вопросъ еще весьма недавно.

Не вдаваясь въ разсмотрѣніе приведенныхъ взглядовъ, мы
только отмѣтимъ, что съ терапевтической точки зрѣнія недоста-
точно знать всасываемость желѣза, надо знать и его усвояемость.
Желѣзо можетъ всасываться, но не усваиваться, Организмъ вѣдь
не все усваиваетъ, что всасываетъ, потому что онъ часто всасы-
ваетъ даже такія вещества, которыя не входятъ въ составъ клѣ-
точной протоплазмы животной ткани. Вотъ почему слѣдуетъ за-
ключитъ, что вопросъ о терапевтическомъ значеніи желѣза изучался
односторонне. Только въ 80-хъ годахъ стали изучать біологиче-
скимъ путемъ, какимъ образомъ желѣзо усваивается и выдѣляется
изъ животнаго организма.
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Подъ вліяніемъ этого новаго направленія возникли иные
взгляды на способы усвоенія желѣза. Профѳссоры Кобертъ *),
Bunge 2 ), Socin 3). Ріо Marfori 4) и другіе на основаніи цѣлаго
ряда работъ пришли къ заключенію, что желѣзо усваивается орга-
низмомъ только изъ органическихъ соединеній. Они, собственно
говоря, освѣтили извѣстный біологическій законъ, что необходи-
мое количество желѣза организмъ получаетъ вмѣстѣ съ пищевыми
средствами. Въ виду новаго направленія и въ клиникѣ при
всѣхъ формахъ анеміи стали прибѣгать къ органическимъ препа-
ратамъ желѣза, которые появились вскорѣ послѣ того, какъ Ко-
бертъ 5) въ 1883 году опубликовалъ свои наблюденія объ этомъ
предметѣ. Изъ такихъ препаратовъ прежде всего появились Liqnor
ferri albuminati, peptonati, потомъ ferratin, Haemol, Haemogallol и
нѣсколько запоздавшій Haematogen Эртеля. Соотвѣтствуютъ-ли
однако эти препараты тѣмъ требованіямъ, какія мы должны къ
нимъ предъявить на основаніи вышеуказанныхъ работъ? Далеко
нѣтъ.

Извѣстно, что жидкіе альбуминаты частью разлагаются при
стояніи уже въ бутылкѣ, а еще болѣе подъ вліяніемъ пищева-
ренія. Ferratin, по изслѣдованіямъ Коберта с) и Noorden' а 7), тоже
разлагается подъ вліяніемъ НС1 желудка. О НатоГѢ, Hämogallol’F
скажемъ ниже. Такимъ образомъ эти, такъ называемые, органи-
ческіе препараты, въ терапевтическомъ смыслѣ, должны быть
несены къ неорганическимъ препаратамъ желѣза. Они попали
клинику по недоразумѣнію. Подъ органическими соединеніями
талловъ вообще, мы разумѣемъ такіе препараты, въ которыхъ
таллъ находится въ самой интимной связи съ бѣлковымъ веще-
ствомъ. Если мы бѣлковую частицу изобразимъ въ видѣ круга,
то металлъ въ ней долженъ занимать одинъ изъ сегментовъ этого
круга, до того тѣсно связанный съ цѣлымъ, что онъ даже не под-
дается опредѣленію съ помощью характерныхъ для него химиче-
скихъ реакцій. Только тогда удается открыть металлъ въ органи-
ческомъ веществѣ, когда мы послѣднее разрушимъ химическимъ
путемъ или сожжемъ въ тигелькѣ. А между тѣмъ всѣ вышеопи-
санные препараты суть синтетическіе, полученные искуственно
фабричнымъ путемъ. Можно заранѣе сказать, что препараты эти
далеко не соотвѣтствуютъ натуральнымъ органическимъ формамъ
желѣза, каковыми мы ихъ встрѣчаемъ въ пищѣ, потому что до
сихъ поръ мы не научились еще синтетически приготовлять бѣл-
ковыя соединенія. И далеко еще то время, когда ихъ будутъ до-
бывать искусственно, такъ какъ до сихъ поръ не найдена ихъ
раціональная формула.

Органическіе препараты не оправдали возложенныхъ на нихъ
надеждъ, и лабораторія выяснила, что въ большинствѣ случаевъ
мы имѣемъ дѣло съ неорганическими препаратами желѣза. Если
препараты эти до сихъ поръ не вышли изъ употребленія, то это
слѣдуетъ объяснить дѣйствіемъ рекламы, которая обращается не-
посредственно къ больному помимо совѣтовъ врача. Вотъ почему
эти препараты главнымъ образомъ распространяются больше апте-
карскими лавками, чѣмъ аптеками. Въ виду только что сказан-

от-
въ
ме-
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наго, появилась потребность въ препаратахъ органическихъ, не
искусственныхъ, а натуральныхъ. Но удовлетворить этой потреб-
ности было очень трудно, такъ какъ желѣзо находится во всѣхъ
пищевыхъ продуктахъ въ весьма малыхъ количествахъ, а клиника
требуетъ, чтобы больной получалъ сравнительно большое количе-
ство желѣза и притомъ въ маломъ объемѣ пищи, такъ какъ и
безъ того количество принимаемой имъ пищп нерѣдко меньше нор-
мальнаго.

Вѣроятно, подъ вліяніемъ только что высказанныхъ сообра-
женій, всеобщее вниманіе врачей было обращено на старое тера-
певтическое средство, на кровь — единственное органическое тѣло
въ природѣ, которое содержитъ большое количество нату-
ральнаго органическаго желѣза. Ею пользовались во всѣ времена,
о чемъ свидѣтельствуетъ огромная литература, дошедшая до насъ.
Мы не станемъ приводить ее здѣсь цѣликомъ, а ограничимся по
преимуществу лишь нѣкоторыми клиническими работами, относя-
щимися къ настоящему столѣтію.

Кровь, какъ лекарственное средство, употреблялась въ самой
глубокой древности. Еще у Плинія 8) есть указаніе, что Егип-
тяне пользовали кровью многія болѣзни. Хорошіе отзывы о тера-
певтическомъ значеніи крови мы находимъ у Aegenita э ), Bioscorides 10 )
Lacutus Lusitanus n ) □ многихъ другихъ. Съ началомъ христіан-
ской эры леченіе кровью мало по малу вытѣсняется изъ чисто
религіозныхъ соображеній, но все такп оно совершенно не было
оставлено. Въ началѣ этого вѣка Halle 13 ), Marsilius Ticinus 13) и
Zeller 14) совѣтуютъ кровь при слабости, исхуданіи, чахоткѣ, стар-
ческой дряхлости и при различныхъ формахъ анеміи. Dr. Malo 15 )
восхваляетъ кровяныя клизмы. Особенно бросаются въ глаза слу-
чаи, сообщенные имъ относительно больныхъ, перенесшихъ хо-
леру: послѣ первыхъ же клизмъ, поносы и рвоты прекратились,
слизистыя оболочки окрасились, общее состояніе замѣтно ѵлучши-
лось. Ѵагеіа 16 ) видѣлъ хорошіе результаты при тяжеломъ мало-
кровіи отъ кровяныхъ клизмъ, нагрѣтыхъ до 37°. Маріапі 17) со-
вѣтуетъ то же самое при тяжеломъ малокровіи послѣ тифа, по-
носа, при энтероколитѣ п язвѣ желудка. За кровяныя клизмы
высказались Andrew 18 ) Smith, Brovn 19), Müller 2°), Leon 21), San-
som 32 ), Tederici 23) и др.

Въ 1841 году Braun 24) совѣтуетъ примѣнять кровь при всѣхъ
страданіяхъ, соединенныхъ преимущественно съ упадкомъ питанія.
Въ 1854 году JRimaud 2б) совѣтуетъ телячью кровь хлоротичнымъ
женщинамъ, а въ 1866 году появились четыре работы, авторы ко
торыхъ совѣтуютъ пользовать кровью чахоточныхъ п кахектиковъ
{Barth 36 ), Gaetano de Pascale 37 ), Mascarel 28 ) и Tanturri зэ ). Въ
1867 году въ статьѣ подъ заглавіемъ: «Rechercbes sur la digestion
du sang» Vaureal 30) трактуетъ о перевариваніи крови: по его мнѣ-
нію она въ желудкѣ не даетъ свертка, а переходитъ въ кашице-
образную массу вслѣдствіе быстраго выпаденія фибрина. Въ томъ
же году Isidor Glück ЗІ) тоже совѣтуетъ кровь, какъ лекарство и
питательное средство. Въ 1874 году А. ChevalUer 32), отецъ и сынъ,
совѣтуютъ кровь, какъ питательное средство. Въ 1875 году Роѵегі
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di Mortara 33), въ статьѣ: «De sangue bovino per usu tlierapeutico»,
приписываетъ благотворное вліяніе крови, благодаря заключающе-
муся въ ней озону. Въ 1881 году Bermond 34) пользовалъ кровью
чахоточныхъ и замѣтилъ значительное улучшеніе. Въ 1886 году
изъ клиники покойнаго проф. Кошлакоеа вышла работа д-ра Гри-
горьева 35) и въ 1887 году изъ клиники проф. Манассеина — д-ра
Салтыкова 36) — оба указываютъ на высокое питательное значеніе
крови, принятой внутрь или посредствомъ клизмы. Въ 1888 году
изъ клиники покойнаго проф. Боткина вышла работа Двукраева 21}
о лечѳніи хлоротичныхъ больныхъ телячьей кровью. Вотъ выводы
автора: Увеличивается количество НЬ въ крови, улучшается свой-
ство самыхъ кровяныхъ шариковъ. Мало по малу исчезаютъ или
рѣзко ослабѣваютъ всѣ симптомы хлороза; появляется аппетитъ,
бодрость, сонъ. Въ томъ же году д-ръ Gartier 38) рекомендуетъ
хлоротичнымъ больнымъ свѣжую кровь отъ козъ пли барановъ,
Въ 1892 году изъ клиники покойнаго проф. Чудновскаю вышла
работа д-ра Куренкова зэ ), въ которой авторъ указываетъ, что при
пріемахъ крови повышается усвоеніе азота, поднимается вѣсъ тѣла,
увеличивается емкость легкихъ въ среднемъ на 113 к. с.

Этими фактами, конечно, не исчерпывается вся казуистика.
Но уже и ихъ достаточно, чтобы спросить, почему же кровь въ
настоящее время все еще не имѣетъ должнаго распространенія въ
терапіи? На это, конечно, имѣются серьезныя причины. Во-первыхъ,
почти до 40-хъ годовъ въ наукѣ прочно держался взглядъ, что
кровь является центромъ всѣхъ болѣзней. Кровь— это былъ фокусъ,
въ которомъ сходились всѣ мысли прежнихъ врачей у кровати
больного. Только когда Вирховъ доказалъ, чтоошпіз cellula ѳ cellula,
тогда это вѣками созданное ученіе подверглось полному разгрому.
Но то, что складывается вѣками, сразу не рушится. Если среди
врачей теперь уже установплся соотвѣтственный взглядъ на роль
крови въ животномъ организмѣ, то въ обществѣ воззрѣнія добраго
стараго времени еще крѣпко держатся. Во-вторыхъ, кровь вызы-
ваетъ у многихъ больныхъ чувство самаго непріятнаго свойства.
Въ-третьихъ, съ развитіемъ бактеріологической наукп крови стали
бояться, какъ носительницы патогенныхъ бактерій. Наконецъ, при-
чиной медленнаго распространенія леченія кровью, вѣроятно, слу-
жили и тѣ неудачные случаи, которые иногда наблюдались при
пользованіи ею больныхъ. Всѣ эти причины, вмѣстѣ взятыя, вполнѣ
достаточны, чтобы кровь до настоящаго времени не получила права
гражданства въ терапіи.

И такъ, неужели только что указанныя причины настолько не
устранимы, что мы должны разъ навсегда отказаться отъ леченія
кровью? Напротивъ, намъ кажется, что вопросъ этотъ до сихъ
поръ еще недостаточно научно выясненъ, п что указанныя выше
причины при внимательномъ ихъ разсмотрѣніи сами собою устра-
няются. Что касается бактеріологпчѳской стороны интересующаго
насъ вопроса, то наука обладаетъ различными способами, которые
даютъ намъ полную возможность изолировать больной скотъ. Долго-
лѣтній опытъ на петербургскихъ бойняхъ показываетъ, что бал-
тійскій скотъ даетъ большой процентъ туберкулезныхъ быковъ,



между тѣмъ, такъ называемый черкасскій—очень малый, а въ иныхъ
случаяхъ даже ничтожный. Уже такой фактъ можетъ намъ значи-
тельно облегчить задачу, когда приходится пзслѣіовать туши уби-
таго скота. Только что сказанное относится къ крупному скоту.
При изслѣдованіи же мелкаго скота, наир, телятъ, дѣло обстоитъ
еще гораздо проще, такъ какъ вообще хроническія болѣзни у нихъ
явленіе рѣдкое. При извѣстномъ надзорѣ, какой нанр. произво-
дится на петербургскомъ телятникѣ, кровь получается въ бакте-
ріологическомъ отношеніи безупречной.

Считаемъ нелишнимъ въ виду важности даннаго вопроса опи-
сать обстановку, при которой собирается кровь для пользованія
больныхъ на петерб. телятникѣ: 1) Кровь съ лечебной цѣлью со-
бирается преимущественно отъ телятъ, переночевавшихъ на бойнѣ
и не получавшихъ вредъ убоемъ пиши: а) Такое предпочтеніе
дѣлается въ виду того, что болѣзненныя измѣненія у телятъ,
отдохнувшихъ за ночь въ убойныхъ стойлахъ, бываютъ болѣе рѣзко
выражены и легче замѣтны. Ъ) Телята, не получившіе въ теченіи
ночи пищи, слабо отрыгаютъ во время предсмертной агоніи, чѣмъ
исключается возможность попаданія огры.кки въ собранную кровь.

2) Всѣ телята, отъ которыхъ предполагается собрать кровь съ
лечебной цѣлью, подвергаются предъ убоемъ тщательному ветери-
нарному осмотру и термометрированію, при чемъ выбираются те-
лята, хорошо упитанные.

3) Температура каждаго теленка записывается въ особую книгу
съ обозначеніемъ номера теленка, который и привѣшивается къ шеѣ.

4) Кровь собирается въ эмальпрованную посуду, предварительно
прокипяченную, причемъ посуда подставляется подъ струю бью-
щей артеріальной крови (отнюдь не стекающей венозной).

5) Собранная кровь немедленно сбивается (дѳфибрннпруѳтся)
оцинкованной метелкой.

6) Послѣ дѳфибрпнпрованія крови, производится вскрытіе телятъ
и осматриваются брюшина, желудокъ, кишечникъ, печень, селезенка,
почки, сердце, легкія н воѣ железы, и если какой либо органъ
оказывается подозрительнымъ—вся кровь пзъ эмальированной
посуды подъ номеромъ, соотвѣтствующимъ номеру вскрытаго
теленка, выливается, а посуда подвергается снова стерилизаціи.

7) По полученіи необходимаго количества крови, производится
контрольный осмотръ номерованныхъ, убитыхъ телятъ, и тогда
только кровь сливается въ общую посуду, куда она пропускается
черезъ сито.

8) Собранная такимъ образомъ кровь еще фильтруется черезъ
2 сита, между которыми вкладывается слой гигроскопической и
стерилизованной ваты.

9) Добытая въ такомъ видѣ лечебная кровь переливается въ
бутыль съ притертой пробкой и краномъ, изъ которой она уже
поступаетъ для пользованія больныхъ въ лѳчебницахъ.

Такимъ образомъ мы приходимъ къ заключенію, что если извѣст-
ный процентъ скота бываетъ зараженный, то это не можетъ служить
препятствіемъ для примѣненія крови въ терапіи. Въ такомъ же
смыслѣ высказалась и коммисія питанія при обществѣ охраненія
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народнаго здравія, въ которой, между прочимъ, участвовали и вете-
ринарные врачи, завѣдующіе Петѳрб. бойнями. Чтобы совершенно
покончить съ этимъ вопросомъ, мы считаемъ не лишнимъ замѣтить,
что, въ смыслѣ зараженности, молоко находится въ совершенно
одинаковыхъ условіяхъ съ кровью (теперь уже установлено, что даже
стерилизація не убивайтъ всѣхъ споръ въ молокѣ), и тѣмъ не менѣе
никто не предлагаетъ исключить его изъ числа питательныхъ средствъ.

Выше мы указали, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ при лечѳніи
кровью получались непріятныя побочныя явленія. Мы сами убѣди-
лись, что нѣкоторые больные не переносятъ свѣжей крови. Уже
послѣ перваго пріема у нихъ является боль подъ ложечкой. Такіе
больные не переносятъ крови и въ формѣ клизмы. Приписавъ такое
непріятное дѣйствіе щелочности крови, мы стали ее нейтрализовать
передъ пріемомъ соляной кислотой, переводя такимъ образомъ
щелочныя соли въ нейтральную поваренную соль. Съ этого времени,
мы ни разу не видѣли затрудненій при пріемахъ больными свѣжей
крови. При этомъ опытъ показалъ, что послѣ 2-хъ, 3-хъ-недѣльнаго
пріема такой крови, больныхъ можно исподоволь переводить на
свѣжую щелочную кровь, которую они потомъ принимаютъ безъ
всякихъ побочныхъ явленій.

Изъ только что высказанныхъ мною соображеній очевидно, что
какъ бы просто ни было лѳченіѳ кровью, оно все таки должно быть
подъ строжайшимъ врачебнымъ надзоромъ, а на дѣлѣ больные
всегда были предоставлены самимъ себѣ. Врачъ обыкновенно
назначаетъ больной пить кровь и посылаетъ ее на бойню. Боль-
ная, хорошенько позавтракавъ, отправляется на бойню и запиваетъ
завтракъ кровью. Неудивительно, если у анемичной больной по-
является послѣ этого боль подъ ложечкой. Кровь есть прежде
всего щелочная жидкость, а потому и при пользованіи ею боль-
ныхъ нужно примѣнять всѣ тѣ правила и пріемы, какими мы руко-
водимся при назначеніи больному щелочныхъ минеральныхъ водъ.

Что же касается другихъ причинъ, выше указанныхъ нами, а
именно инстинктивнаго отвращенія, вызываемаго кровью у нѣко-
торыхъ больныхъ, и различныхъ, ни на чемъ не основанныхъ пред-
убѣжденій, то надо полагать, что когда терапевтическое значеніе
крови подвергнется болѣе глубокому клиническому и лаборатор-
ному изученію, когда питательное и терапевтическое значеніе крови
проникнетъ въ общественное сознаніе—причины эти сами падутъ.
Но еслибъ даже лечеше свѣжей кровью получило болѣе широкое
примѣненіе, то оно все таки было бы доступно немногимъ, а именно
жителямъ большихъ городовъ, гдѣ правильно ежедневно убивается
скотъ и гдѣ кому либо можетъ быть выгодно создать ту обстановку,
при которой, какъ мы видѣли выше, собирается кровь съ лечеб-
ной цѣлью. Въ мало населенныхъ мѣстахъ и въ деревняхъ, гдѣ
скотъ убивается не въ опредѣленные сроки, это лечѳніѳ не можетъ
быть примѣнимо. Такимъ образомъ оно носитъ понѳволѣ, такъ
сказать, курортный характеръ.

Вотъ почему, когда въ 80-хъ годахъ кровь снова получила ши-
рокое примѣненіе въ медицинѣ, стали готовить изъ нея различ-
ные сухіе препараты. Первый изъ нихъ, такъ называемая суше-
ную кровь, правильнѣе было бы назвать печеной кровью. Она у
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насъ въ Россіи главнымъ образомъ готовится въ Одессѣ и въ
Петербургѣ. Въ Одессѣ она предварительно свертывается, потомъ
сушится и растирается въ мелкій порошокъ, совершенно чернаго
цвѣта. Въ Петербургѣ печеніе происходитъ въ шкафахъ, которые
нагрѣваются снизу. Въ нихъ получается кровь въ видѣ темно
фіолетовыхъ пластинокъ. Эти препараты печеной крови могутъ
имѣть только питательное значеніе, такъ какъ въ нихъ ГІЪ уже
разложенный. Впрочемъ, согласно изслѣдованіямъ д-ра Д. М. Лав-
рова 40), даже послѣ распаденія НЬ незначительное количество же-
лѣза остается при бѣлковой его части (§1оЪіп’ѣ Preyer’a,"), которое,
какъ натурально органически связанное, вполнѣ усвояемо, какъ
всякое органическое желѣзо въ пищевыхъ продуктахъ. Но въ
такомъ случаѣ пришлось бы печеную кровь назначать больнымъ
въ большихъ количествахъ, что не соотвѣтствуетъ клиническимъ
требованіямъ.

При анеміи въ большинствѣ случаевъ количество принпмаѳмой
нищи и такъ уже бываетъ понижено, почему врачи и прибѣгаютъ
къ такимъ средствамъ, которыя въ маломъ объемѣ содержали бы
большое количество желѣза. Даже въ такихъ случаяхъ, гдѣ аппе-
титъ у больного вполнѣ удовлетворителенъ, и слѣдовательно, объемъ

къ его назначенію,
мясу, мясному по-

« . . . ’> и
лекарства не можетъ служить препятствіемъ
все-таки врачъ лучше прибѣгнетъ къ яйцу,
рошку, словомъ къ обыденнымъ пищевымъ средствамъ, кото-
рыя гораздо пріятнѣй на вкусъ, чѣмъ къ кровяному препа-
рату, содержащему не болѣе желѣза. Въ послѣднее время
появились препараты печеной крови, приготовленные при не-
высокой температурѣ, напр. около 60— 70°. Такіе препара-
ты обыкновенно отпускаются въ облаткахъ, надъ которыми въ
коробкахъ вкладывается слой ваты. Очевидно, этимъ стараются
показать, что нужно препаратъ защищать отъ влаги. Какая наив-
ность! Разъ бѣлковыя вещества нѳдосушены, они загниваютъ,
если даже помѣстить ихъ въ герметически закрытой посудѣ, не
только подъ прикрытіемъ слоя ваты. Въ 1891 году въ харьков-
скую физіолого-химическую лабораторію была выписана изъ Пе-
тербурга банка такой печеной крови, которую получили залитую
парафиномъ. Однако препаратъ  имѣлъ сильный амміачный запахъ,
когда банка была вскрыта. Вотъ этотъ препаратъ оказалъ въ Петер-
бургѣ плохую услугу репутаціи лѳченія кровью, такъ какъ онъ часто
попадался врачамъ уже въ гниломъ видѣ, и многіе поэтому совер-
шенно отказывались отъ пользованія больныхъ не только имъ, но
и кровью вообще. Что же касается препаратовъ печеной крови,
приготовленныхъ при высокой температурѣ, то они могутъ слу-
жить дешевымъ питательнымъ средствомъ. Впрочемъ, такъ какъ
они будутъ приниматься какъ пищевое средство, слѣдовательно
въ большихъ дозахъ, то въ нѣкоторыхъ случаяхъ они могутъ
имѣть и лечебное значеніе не только въ виду содержащагося въ
внхъ желѣза, но и многихъ другихъ солей. Въ такомъ же смыслѣ
былъ поднятъ этотъ вопросъ въ комиссіи питанія при обществѣ
охраненія народнаго здравія, съ цѣлью пользованія такой кровью
цынготныхъ больныхъ. Будучи въ неурожайныхъ губерніяхъ, я
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самъ приготовилъ такой препаратъ крови въ г. Самарѣ и Уфѣ
и передалъ завѣдующему уѣздной больницей въ г. Бугурусланѣ,
многоуважаемому товарищу А. Блинову, для наблюденія надъ
цынготными больнымп, помѣщавшимися тутъ же въ городѣ въ
спеціальной больницѣ. Не имѣя въ виду подробно останавливаться
на полученныхъ имъ результатахъ, въ виду того, что вопросъ
этотъ требуетъ спеціальнаго обзора, мы только замѣтимъ, что его
наблюденія дали результаты вполнѣ сходные со взглядами, выска-
занными въ комиссіи питанія.

Помимо печеной крови въ употребленіе стали входить различ-
ные препараты, добытые изъ кровп искуственно. Одни изобрѣтатели
этихъ препаратовъ преслѣдовали цѣль сохранить въ нихъ НЬ въ
цѣлости, а другіе при приготовленіи препаратовъ старались по-
мимо НЬ по возможности удержать и всѣ другія составныя части
крови. Такихъ препаратовъ въ Германіи сфабриковано большое
число. Фабриканты обыкновенно публикуютъ, что эти препараты
вполнѣ отвѣчаютъ предъявляемымъ къ нимъ требованіямъ, что они
содержатъ столько-то °/0 НЬ, а нѣкоторые прибавляютъ, что ихъ
препараты содержатъ всѣ цѣнныя составныя части крови. На сколько
аттестація фабрикантовъ соотвѣтствуетъ дѣйствительности, мы уже
имѣли случай говорить въ одномъ изъ засѣданій медико-хирурги-
ческаго общества въ мартѣ мѣсяцѣ сего года. Въ апрѣлѣ мѣсяцѣ
вышла обстоятельная работа по этому вопросу д-ра Rosenstein' а 40)
изъ берлинскаго фармакологическаго института проф. Левина. Ав-
торъ изслѣдовалъ всѣ перепараты крови, циркулирующіе въ Гер-
маніи, и нашелъ, что въ однихъ НЬ частью разложенъ, въ другихъ
имѣются продукты его распада, въ третьихъ нѣтъ никакого слѣда не
только НЪ-на, но и крови вообще. Согласно содержащимся въ нихъ
составнымъ частямъ Rosenstein дѣлитъ всѣ препараты на 3 группы:

А) Къ первой относятся тѣ препараты, которые сохранили
спектры methäinoglobin’a и oxyhämoglobin’a. Сюда относятся:

1) Pfeufers Hämoglobinextract . Это сиропообразная жидкость, темно-
краснаго цвѣта, содержащая, по указанію автора, около 33°/о НЬ.

2) Hommels Hämatogen. Hämoglobinum depuratum sterilisatum
liquidum. Приготовляется прибавленіемъ Ѵз объема эфира къ де
фибринированной крови, съ послѣдующимъ выпариваніемъ до 3/ч
объема и прибавленіемъ глицерина и малаги. Получается темно-
красная жидкость. Фабрикантъ въ рекламѣ добавляетъ, что препа-
ратъ содержитъ всѣ соли крови.

3) Das Fortuna- Haematogen—темнокрасная жидкость.
4) Theuers Hämoglobin-Albuminat — краснобурая жидкость. Ав-

торъ прибавляетъ, что препаратъ содержитъ всѣ составныя части
здоровой крови.

Б) Ко второй группѣ относятся тѣ препараты, которые даютъ
спектръ Methämoglobin’a и Hämatin’a.

Сюда относятся:
1) Pfeufers physiologiches Hämoglobin. Въ продажѣ онъ бываетъ

въ видѣ шоколадокъ съ гарантіей, что въ каждой имѣется 1 gr.
Hb. (А между тѣмъ спектральный анализъ показалъ, что въ немъ
уже имѣется Hämatin).
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2) Hb Nardi — тоже въ видѣ шоколадныхъ таблетокъ — содер-
житъ Hämatin.

3) Dynamogen— даетъ спектръ methämoglobin’a, при возстанов-
леніи гемохромогена.

4) Badlauers Hämoglobintabletten — при возстановленіи въ растворѣ
даютъ только слѣды НЬ, главнымъ образомъ Hämochromogen.

5) Hämoglobin in lamell. von Merck. Препаратъ имѣетъ видъ
краснобурыхъ табличекъ, въ растворѣ даетъ линію крови рядомъ
съ метгемоглобиновыми, а при возстановленіи обѣ линіи haemo-
chromogen’a.

6) Ferrhämin Hertel. Даетъ спектръ Methämoglobin’a, а при
возстановленіи MetHb и Hämatin’a.

В) Къ третьей группѣ относятся всѣ препараты, которые или
содержатъ одинъ hämatin, или не содержатъ и слѣда крови. Къ
ней относятся:

Haemalbuminum Dahmen, Haemol, Hämogallol Kobert’a. Saguinoform .
Vartenberg'o., Sanguinal Krewel, Sanguis bovinus excitatus (Американ-
скій), Valentin’s Meatjuice.

Одни изъ этихъ препаратовъ, какъ а уже сказалъ выше, со-
держатъ лишь гематинъ, а въ другихъ не оказывается и слѣда
даже продуктовъ распада гэмоглобина. А между тѣмъ мы знаемъ,
какое большое распространеніе имѣли нѣкоторые изъ нихъ, какъ
B.&wp.}Sanguinal Krewel, hämalbumin Dahmen, Hämol, hamogallol Kobert’a.

Такимъ образомъ мы видимъ, что ни одинъ изъ перечислен-
ныхъ выше препаратовъ не отвѣчаетъ предъявляемымъ къ нимъ
требованіямъ и не оправдываетъ рекламы, такъ какъ въ нѣкото-
рыхъ изъ этихъ препаратовъ нѣтъ даже и слѣда крови. Неуди-
вительно, что результатъ, полученный Bosensteiriowb, вызвалъ
взрывъ негодованія съ его стороны противъ такой безсовѣстной
рекламы, которая систематически вводила въ заблужденіе врачей.

А между тѣмъ подъ вліяніемъ дѣйствія этихъ препаратовъ на
больныхъ складывались убѣжденія врачей относительно терапев-
тическаго значенія крови вообще. Если бы въ обращеніи были
препараты только первой группы, то можно было-бы еще ожидать
отъ нихъ какого либо терапевтическаго эффекта, такъ какъ они
содержатъ гэмоглобинъ, начавшій уже распадаться, или совсѣмъ
расщепившійся, слѣдовательно въ нихъ находятся нѣкоторые слѣды
желѣза въ видѣ органическаго соединенія, которые и могутъ
усвоиться. Но если врачи пользовались такими препаратами, въ
которыхъ даже нѣтъ и слѣда крови, то . результаты могли полу-
читься только отрицательные. Этимъ можно объяснить то различіе
взглядовъ, которое господствуетъ среди врачей. Въ то время, какъ
одни намѣрены снова обратиться къ неорганическимъ препара-
тамъ желѣза, другіе остаются ярыми поклонниками препаратовъ
крови. Такъ напр. профессоръ Monti 41)» въ недавно вышедшей
монографіи о лѳченіи болѣзней крови, отводитъ широкое мѣсто
лѳчѳнію малокровія препаратами крови.

Докторъ Boscnstein, очевидно подъ вліяніемъ полученныхъ имъ
результатовъ, высказался не въ пользу кровяныхъ препаратовъ и
даже началъ сомнѣваться въ терапевтическомъ значеніи крови вообще.
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Но онъ въ своихъ сомнѣніяхъ, по нашему мнѣнію, зашелъ
слишкомъ далеко, и, какъ мы увидимъ ниже, его окончательные
выводы оказываются несостоятельны. Ибо изъ того, что выпущен-
ные на рынокъ препараты крови не оказались таковыми и не
оправдали возлагавшихся на нихъ надеждъ, еще не слѣдуетъ вы-
водить неблагопріятное заключеніе о лечѳбномъ значеніи крови
вообще и особенно о такихъ препаратахъ ея, которые сохраняютъ
всѣ физіолого-химическія свойства свѣжей крови.

Докторъ Rosenstein игнорируетъ всю лабораторную и клиниче-
скую казуистику этого вопроса и ограничивается только указаніемъ
на работы Cloetta 42) и Fritz а 7ог/’а 43). А между тѣмъ работы
эти мало убѣдительны. Cloetta сдѣлалъ 5 опытовъ надъ всасывае-
мостью кишечникомъ oxyhaemoglobin’a, причемъ такого всасыванія
онъ не замѣтилъ; Fritz Yoit изучалъ способы выдѣленія желѣза
изъ организма и попутно, какъ онъ самъ говоритъ, однажды впры-
снулъ въ отрѣзокъ кишки растворъ oxyhaemoglobin’a п затѣмъ,
спустя нѣкоторое время, не нашелъ здѣсь уменьшенія количе-
ства желѣза. При томъ же авторъ не дѣлаетъ изъ этого никакихъ
выводовъ, что и трудно сдѣлать на основаніи одного или нѣсколь-
кихъ опытовъ, не вполнѣ безупречныхъ въ смыслѣ постановки.

Вѣдь Fritz Voit въ топ же работѣ пришелъ къ .заключенію,
что количество желѣза, которое кишечникъ всасываетъ и выдѣ-
ляетъ, вообще колеблется въ предѣлахъ лишь нѣсколькихъ милли-
граммовъ, а это такія величины, которыя лежатъ въ предѣлахъ
ошибки. Послѣднимъ обстоятельствомъ можно объяснить то круп-
ное разногласіе, которое существуетъ по вопросу о всасываемости
неорганическаго желѣза вообще. Въ то время какъ Cloetta, Quincke 4‘)
доказываютъ это всасываніе, такіе авторитетные изслѣдователи, какъ
Claude Bernard, Bunge 15) и др., положительно отрицаютъ его.

Въ виду вышесказаннаго, мы должны заключить, что ссылка
Rosenstein’a, на работы Voit’ а. и Cloetta не выдерживаетъ критики.
Скорѣе надо полагать, что такое неблагопріятное мнѣніе было
вызвано результатами его собственныхъ изслѣдованій надъ ука-
занными рекламированными препаратами, послѣ того, какъ онъ
самъ убѣдился, что фабриканты такъ безцеремонно бросали на
рынокъ негодные препараты. Впрочемъ Rosenstein не приходитъ
къ совершенно пессимистическимъ заключеніямъ и не отрицаетъ
вполнѣ дѣйствія крови. Онъ только прибавляетъ, что вообще кли-
нически не доказано преимущество препаратовъ крови предъ пре-
паратами желѣза.

Очевидное недоразуменіе! Разъ препараты крови, которые раз-
биралъ Rosenstein, не оказались истинными, то неудивительно, что
клиническая польза отъ нихъ не могла быть доказана. Какъ же на
самомъ дѣлѣ доказать терапевтическое значеніе кровянаго препа-
рата, когда въ немъ нѣтъ и слѣдовъ настоящей крови?

Но мы уже выше указали, что нѣкоторые изъ изслѣдованныхъ
Rosenstein’омъ препаратовъ, именно препараты первой группы, не
смотря на свои очевидные недостатки, могутъ все-таки оказаться
полезными. И дѣйствительно, Cloetta въ своей работѣ говоритъ,
что Pietro Castellino 4С\ Chiron 47) получали въ клиникѣ хорошіе
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результаты отъ этихъ препаратовъ. Да п самъ Rosenstein въ концѣ
своей работы совѣтуетъ пользоваться Hämoglobin’омъ, но только не
путемъ внутренняго примѣненія, а путемъ подкожнымъ, такъ какъ,
говоритъ онъ, Churig 48 ), Marishima 49 ), Starck 50) доказали, что же-
лѣзо Hämoglobin’а, введенное подъ кожу, способствуетъ образованію
hämoglobin’a въ организмѣ.

Такимъ образомъ, разрѣшеніе всѣхъ сомнѣній сводится къ тому,
чтобы выяснить, дѣйствуетъ ли Hämoglobin, принятый per os, такъ,
какъ онъ дѣйствуетъ при введеніи подъ кожу. Поэтому намъ ка-
жется страннымъ, что Rosenstein не цитировалъ работы Häuser-
mann1а 51), который въ 57 біологическихъ опытахъ, произведен-
ныхъ надъ животными въ лабораторіи проф. Runge, доказалъ, что
желѣзо hämoglobin’a и вообще натуральныхъ органическихъ соеди-
неній, принятое per os, отлично усваивается и способствуетъ уве-
личенію образованія hämoglobin’a въ организмѣ. Работа Häuser-
mann’а въ хронологическомъ порядкѣ самая послѣдняя изъ числа
тѣхъ, которыя трактуютъ объ этомъ вопросѣ. Она имѣетъ свою
исторію. Проф. Bunge 53) на съѣздѣ терапевтовъ въ München’ѣ
въ 1895 году высказался, что желѣзо усваивается только изъ орга
ническихъ соединеній и преимущественно изъ нуклеиновыхъ формъ.
Сообщеніе его обратило на себя вниманіе всего съѣзда, большин-
ство котораго весьма сочувственно встрѣтило его заявленіе. Одинъ
только ѵ. Noorden возражалъ докладчику и для нѣкоторыхъ слу-
чаевъ отстаивалъ примѣненіе неорганическихъ препаратовъ же-
лѣза, мотивируя свое возраженіе тѣмъ, что неорганическіе препа-
раты являются возбудителями кроветворныхъ органовъ. Этотъ-то
обмѣнъ мыслей и послужилъ импульсомъ для той работы, которая
была предпринята Häusermann1омъ. Работа эта по методикѣ, по-
становкѣ опытовъ, точности выполненія и полученнымъ результа-
тамъ до того интересна, что я считаю не лишнимъ упомянуть о ней
въ самыхъ общихъ чертахъ. Она озаглавлена: „Die Assimilation
des Eisens“.

Прежде всего авторъ вызывалъ малокровіе у собакъ, кроли-
ковъ и крысъ, кормя ихъ однимъ молокомъ. Проф. Буше 49) еще
въ 1892 году опубликовалъ, что молоко по малому содержанію въ
немъ желѣза, при исключительномъ питаніи имъ, вызываетъ у жи-
вотныхъ рѣзкія формы малокровія; если же оно не проявляется у
сосуновъ, то это объясняется избыткомъ желѣза, съ которымъ они
выходятъ изъ утробы матери и который пополняетъ недостатокъ
желѣза въ молокѣ до конца молочнаго періода. Если продолжать
кормить животныхъ исключительно молокомъ дальше этого пе
ріода, то у нихъ начинаетъ развиваться полная картина анеміи.
Взглядъ этотъ подтвердилъ проф. Cloetta 53) въ работѣ, опуб-
ликованной незадолго до появленія въ печати работы Häuser-
тапп’а. Послѣдній бралъ животныхъ одного помета, причемъ
каждый пометъ дѣлился на 2 группы. Одна группа получала
молоко съ рисомъ, другая — молоко, рисъ и желѣзо. Въ другой
категоріи опытовъ одна группа получала молоко съ рисомъ, а
другая—молоко, рисъ и гэмоглобинъ. Въ третьей категоріи одна
группа получала молоко съ рисомъ, другая—смѣшанную пищу.
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Всѣхъ животныхъ, надъ которыми производились опыты, было
57. Послѣ нѣкотораго періода времени, животныя убивались;
шкура, желудокъ, кишечникъ, мочевой пузырь выбрасывались, а
все остальное измельчалось и экстрагировалось водой. Въ полу-
ченномъ такимъ образомъ водномъ настоѣ опредѣлялось количе-
ство НЬ колориметрически, по заранѣе приготовленному раствору
лошадинаго НЬ, полученнаго предварительно въ лабораторіи.

Вотъ выводы автора: у всѣхъ животныхъ, которымъ кромѣ мо-
лока п риса давали желѣзо, количество НЬ было такое же, какъ
и у животныхъ, не получавшихъ желѣза. При этомъ, клиническая
картина была одинакова у животныхъ обѣихъ группъ: у получав-
шихъ желѣзо шерсть одинаково вылѣзала, какъ и у не получав-
шихъ его. Между тѣмъ у тѣхъ животныхъ, которымъ кромѣ мо-
лока и риса давали НЬ (свѣжеприготовленный) или смѣшанную
пищу, количество НЬ было въ 2 раза больше, чѣмъ у получав-
шихъ только молоко и рисъ.

Въ заклаічѳніе авторъ высказывается всецѣло въ пользу орга-
ническихъ формъ желѣза, конечно, въ ихъ натуральномъ видѣ,
какъ это бываетъ въ пищѣ, и гэмоглобинѣ. Хотя у 2-хъ со-
бакъ ивъ 14-ти, бывшихъ у него подъ наблюденіемъ и получав-
шихъ желѣзо, оказалось количество НЬ больше, чѣмъ у не полу-
чавшихъ его, во это возможно было объяснить тѣмъ, что онѣ съѣдали
пищи больше всѣхъ остальныхъ собакъ, почему авторъ еще разъ
подчеркиваетъ, что именно эти два случая демонстративно пока-
зываютъ, что увеличенія количества НЬ обусловливаются большимъ
количествомъ пищи, а не введеніемъ желѣза, который давалъ отри-
цательные результаты во всѣхъ остальныхъ опытахъ.

Въ виду полученныхъ результатовъ, авторъ говоритъ, что на-
прасно посылаютъ анемичныхъ больныхъ вь аптеки за желѣзомъ,
изъ котораго организмъ все равно не способенъ образовать НЬ.
Неудивительно, послѣ этого, если такое желѣзо такъ мало помо-
гаетъ малокровнымъ дѣвицамъ, у которыхъ повседневная пища—
булка и кофе. Наконецъ, говоритъ онъ, никто еще не доказалъ,
чтобы желѣзо производило какое-либо особое дѣйствіе на человѣ-
ческій организмъ. Вели же нѣкоторые стремятся доказать, что же-
лѣзо является возбудителемъ кроветворныхъ органовъ, то это до
сихъ поръ еще только одно предположеніе.

Къ своей работѣ Haüsermann приложилъ цѣлый рядъ изслѣдо-
ваній пищевыхъ продуктовъ, расположивъ его по количеству со-
держащагося въ нихъ желѣза, который мы печатаемъ нелишнимъ
привести здѣсь.

100 грм. сухого остатка содержатъ миллиграммовъ желѣза:
Кровяная сыворотка ......................... 0 . . .  С. А.
Яичный бѣлокъ . . ......................... слѣды . . . Haüsermann
Японскій рисъ ............................. . . 1,0
Ячменная съ грубой кожурой крупа. 1,4
Индійскій рисъ ..................................... 1.0
Ячменная крупа лучшаго сорта . . 1,5
Пшеничная мука ................................. 1,6
Рисъ (Korobna) . . . . . . . . . .  1,7
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Коровье молоко . . . . ................. 2,3. .. . Bunge.
Женское молоко . . . . ................. 2,3 . .. . Bunge.
Собачье молоко ................. ................. 3 ,2 .  .. . Bunge.
Финики ............................. ................. 3,7 . . . Häusermann.
Малина ............................. ................. 3,9
Лѣсной орѣхъ ................. . . . . .  4,3
Ячмень ............................. ................. 4,5
Капуста (внутрѳнн. желт, листы) . . 4,5
Рожь ......................................................... 4,9 Bunge.
Брусника  ................................................. 5,7
Картофель ............................................. 6,4 Boussingault.
Горохъ ................. ■ ............................. 6,2 Häusermann.
Горохъ ..................................................... 6,4 С. Schmidt.
Черныя сливы безъ кост. . . . . .  7,2 Hauserтапп.
Бѣлые бобы ......................................... 8,3 Boussingault.
Клубника ............................................. 8,6 Bunge.
Морковь ............................................. . 8,6 Häusermann.
Чечевица ................................................. 9,5
Миндаль съ корпч. кожурой . . . .  9,5 Häusermann.
Красныя вишни ..................................... 10,0 Keim.
Люцерна ................................................. 12 Häusermann.
Яблоки ................. . ................. 13,2 Boussingault.
Капуста (наруж. зелен, листья) . . 16,5 Häusermann.
Телячье мясо . . . . . . .  . . .  16,5 Bunge.
Спаржа ............................. • ................ 20,0 Häusermann.
Шпинатъ  ................................................. 32,7 Bunge.
Кровь свиньи ..................................... 222,6 Bunge.
Гемоглобинъ ..................... 334,0 Linottsky.

420,0 Ландуа.
Что неорганическое желѣзо не синтезируется въ организмѣ въНЬ,

установилъ Дамаскгенъ, который вспрыскивалъ неорганическое же-
лѣзо подъ кожу и потомъ получилъ все впрыснутое количество его въ
мочѢ. Между тѣмъ Socin, Воисіъ, послѣ введенія подъ кожу органиче-
скихъ препаратовъ желѣза (яичнаго желтка), не получили всего ко-
личества желѣза въ мочѣ, которое по ихъ мнѣнію частью усвоилось.

Резюмируя вышесказанное о современномъ состояніи вопроса
о лѳченіи кровью и ея препаратами, мы должны придти къ слѣ-
дующему выводу: всѣ клиническія работы, часть которыхъ мы
выше цитировали, привели къ общему заключенію, что кровь яв-
ляется цѣннымъ питательнотерапевтическпмъ средствомъ; въ лите-
ретурѣ нѣтъ ни одной клинической работы, которая бы пришла
къ иному результату. Лабораторныя же изслѣдованія Cloetta, со-
стоявшія изъ пяти опытовъ, при помощи которыхъ авторъ изу-
чалъ всасываемость желѣза крови кишечникомъ, привели его къ
отрицательному заключенію. Мы уже выше указали, что по вса-
сываемости желѣза кишечникомъ трудно судить объ этомъ вопросѣ,
такъ какъ желѣзо всасывается и выдѣляется въ миллиграммахъ, и
что этотъ вопросъ вообще является спорнымъ. Опыты же, кото-
рые, какъ мы видѣли, преслѣдовали ту же цѣль только біологиче-
скимъ путемъ, т. е. наблюденіемъ надъ тѣмъ, повышается ли обра-



зованіе НЬ въ организмѣ подъ вліяніемъ принятія его внутрь,
привели автора къ такому же заключенію, къ какому пришли и
клиницисты.

Намъ еще остается добавить, что работа Rosenslein’ а несомнѣнно
окажетъ услуги успѣху лечѳнія кровью. Изъ нея врачи узнаютъ,
что въ громадномъ большинствѣ случаевъ они имѣли дѣло съ
фальсифицированными препаратами, и поймутъ, отчего происходило
разногласіе между врачами во взглядахъ о полезности лечѳнія
кровью вообще,

Что касается всего арсенала препаратовъ крови, то намъ ка-
жется, что для ихъ приготовленія не было надобности прибѣгать
къ сложнымъ методамъ, часто даже такимъ замысловатымъ, что
въ концѣ концовъ терялись и послѣдніе слѣды крови.

О такихъ препаратахъ мы и говорить не будемъ. Но препа-
раты первой группы готовились съ нѣкоторыми варіяціями всегда
по одному способу. Прежде всего изобрѣтатели этихъ препаратовъ
добывали кровяную сыворотку съ раствореннымъ въ ней гемогло-
биномъ; къ этой сывороткѣ они прибавляли эфиръ, малагу, гли-
церинъ и различныя другія вещества и потомъ подвергали эту
смѣсь сушкѣ. Въ виду того, что способы сушки и примѣси къ
препаратамъ примѣнялись различные, каждый изъ нихъ пріо-
брѣталъ  свои особенности. Изобрѣтательность, собственно говоря,
стремилась къ тому, чтобы какъ нибудь удержать Hb въ цѣлости,
такъ какъ старый лабораторный опытъ показалъ, что НЪ тѣло
не стойкое и легко разлагается.

Однако извѣстны факты, показывающіе, что НЬ можетъ сохра-
ниться въ цѣлости въ продолженіи многихъ лѣтъ и внѣ живот-
наго организма. Такіе факты наблюдались въ судебно-медицинской
практикѣ, Hoffmann въ своемъ учебникѣ по судебной медицинѣ
говоритъ: «съ тѣхъ поръ какъ Гоппе-3ейлеръ открылъ абсорбціон-
ныя полосы, свойственныя гэмоглобину, мы въ спектральномъ ана-
лизѣ имѣемъ прекрасное, испытанное средство для распознаванія
слѣдовъ крови въ судебно-мѳдиц. практикѣ». И насколько долго
гэмоглобинъ можетъ сохраняться, видно изъ того, что Hoffmann
6 лѣтъ сохранялъ препараты кров, тѣлецъ, а между тѣмъ по-
слѣдніе нисколько не измѣнились. Какія же обстоятельства обу-
словливаютъ такую разницу свойствъ НЬ въ искусственныхъ пре-
паратахъ и тѣхъ кровянныхъ пятнахъ, которыя мы встрѣчаемъ
въ судебно-медицинской практикѣ? Все дѣло состоитъ во 1-хъ въ
томъ, что въ большинствѣ искусственныхъ препаратовъ НЬ извле-
кается изъ кров, тѣлецъ. А между тѣмъ строма кровяного ша-
рика, которая составляетъ всего 5°/о его, имѣетъ извѣстное влія-
ніе на физико-химическія свойства НЬ. Она дѣйствуетъ какъ бы
консервирующимъ образомъ на красное кров, тѣльце и потому уда-
лять ее не слѣдуетъ, тѣмъ болѣе, что она нисколько не мѣшаетъ
нашимъ задачамъ, а какъ бѣлковое вещество, кромѣ пользы, ни-
чего принести не можетъ. НЬ пропитываетъ строму; какъ губку,
и его должно сушить вмѣстѣ съ нею.

Второе условіе неудачи при приготовленіи всѣхъ вышеука-
занныхъ препаратовъ заключается въ способѣ сушки ихъ. Методы
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сушки препаратовъ крови примѣнялись физико-химическіе, а
именно нагрѣваніе, производимое въ присутствіи летучихъ веществъ.
Въ виду того,что кровь нагрѣвать  сильно нельзя, прибѣгали къ помощи
эфирныхъ веществъ въ надеждѣ, что они, улетучиваясь, увлекаютъ
за собой влагу, п такимъ образомъ при сравнительно невысокой
температурѣ произойдетъ полное высушиваніе. Мы видѣли, что
надежды эти плохо оправдались. Препараты оказывались или не
досушенными, или сильно измѣненными въ своихъ составныхъ ча-
стяхъ. Какъ же на самомъ дѣлѣ сушить кровь? Способъ для этого
намъ указанъ самой природой. Мы видѣли, что кровяное пятно,
высохшее при низкой температурѣ на воздухѣ, сохраняется дольше
всего, если только не подвергалось дѣйствію солнца. Такимъ обра-
зомъ сушка должна производиться непремѣнно при низкой темпе-
ратурѣ. Преслѣдуя совершенно иную цѣль, мы имѣли случай
раньше убѣдиться, что полная сушка всѣхъ вообще бѣлковыхъ
веществъ возможна только про низкой температурѣ. Это и по-
нятно. Какъ-бы ни былъ малъ кусочекъ бѣлковаго вещества, пери-
ферическіе слои его, свертываясь или разбухая отъ соотвѣтствую-
щей ѣ°, постоянно будутъ препятствовать испаренію изъ централь-
ныхъ его слоевъ. Это неуклонно происходитъ при всякой сушкѣ
бѣлковыхъ веществъ посредствомъ сильнаго нагрѣванія. Между
тѣмъ при низкой температурѣ, всѣ слои бѣлковаго вещества по-
слѣдовательно испаряются и потому сушка его можетъ быть по
возможности полная и, что самое главное, не вызоветъ въ немъ
никакихъ измѣненій.

Сушка при низкой температурѣ преслѣдовала еще другую цѣль.
Согласно ученію Brown Sequard'b внутренняя секреція железистыхъ
органовъ считается необходимою для нормальнаго существованія
животнаго организма. Выпаденіе функціи какого-либо изъ этихъ
органовъ неминуемо ведетъ къ заболѣванію. Въ настоящее время
уже многими работами установлено значеніе секреціи яичниковъ,
щитовидной железы, костнаго мозга и пр. ѵ. Noorden, разбирая
причины возникновенія хлороза, указалъ между прочимъ на за-
держку отдѣленія яичниковъ, служащаго возбудителемъ крове-
творныхъ органовъ. Эти то возбудители, которые нормально раз-
носятся по организму кровью, при сушкѣ холоднымъ путемъ
остаются невредимы ми .

Въ виду вышесказанныхъ соображеній, мы для полученія пре-
парата крови рѣшили, во-первыхъ, НЬ не извлекать изъ кровя-
ныхъ шариковъ п послѣ провѣрки всевозможныхъ способовъ
сушки — сушить прц низкой ѣ°. Для этого нами былъ устроенъ
аппаратъ, принципъ котораго состоитъ въ томъ, что препаратъ
крови сушится въ токѣ обезвоженнаго и обезпложеннаго воздуха.
При выработанной нами методикѣ препаратъ получается въ видѣ
темнокоричневаго порошка безъ запаха и легко растворимаго въ
водѣ. При высушиваніи при 105° до постояннаго вѣса онъ те-
ряетъ 0,48% своего первоначальнаго вѣса.

Въ растворѣ препаратъ  даетъ спектръ oxyhämoglobin’a, а при воз-
становленіи сЬрнистымъ аммоніемъ— гемоглобина; онъ содержитъ
42,5% НЬ; сохраняется уже 1% года и нисколько не измѣнился въ
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своемъ состав 6. Этотъ препаратъ названъ нами Вапдиіпоі'ылъ.
Слѣдовательно Sanguinol есть натуральный органическій препаратъ
желѣза и въ то же время препаратъ органотерапевтический. Его
слѣдуетъ назначать не меньше* Ѳ?Ѳ-----ШуѲ граммъ въ сутки, такъ
какъ въ этомъ количествѣ находится около 0,025 желѣза, что со-
отвѣтствуетъ половинѣ суточной потребности. Конечно, въ острыхъ
случаяхъ послѣ большихъ потерь крови можно назначать въ 2—3
раза больше, потому что препаратъ этотъ физіологическій и пе-
реносится легко. Лучшая форма пріема — въ облаткахъ д таблет-
кахъ на молокѣ, бульонѣ. Этотъ препаратъ до сихъ поръ при-
мѣнялся уже многими врачами какъ здѣсь въ Петербургѣ (между
прочимъ проф. М. И. Аѳанасьевымъ), такъ и въ провинціи.
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