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Речь, произнесенная въ торжественномъ собраніи 
Общества для борьбы съ заразными болезнями, при откры-
тіи Кіевскаго Бактеріологическаго Института 21 Октября 
1896 г., въ присутствіи Ея Императорскаго Высочества 
Принцессы Евгеніи Максимиліановны Ольденбургской, подъ 
почетнымъ председательствомъ Его Высочества Принца 
Александра Петровича Ольденбургскаго.

ВАШЕ ИМПЕРАТОРСКОЕ ВЫСОЧЕСТВО,
Ваше Высочество, Милостивыя Государыни  

и Милостивые Государи.
На меня выпала сегодня высокая честь сказать первое 

слово науки въ стѣнахъ этой новой аудиторіи.
Девизъ Общества, создавшаго Кіевскій бактеріо-

логическій Институтъ есть борьба съ заразными болезня- 
ми. Этотъ девизъ и послужитъ темой моей сегодняшней 
рѣчи.

Жизнь человѣческаго организма слагается изъ двухъ 
рядовъ процессовъ: 1-й рядъ составляютъ процессы созида-
нія, синтеза вещества, — процессы давшіе Claude-Beinard’y 
основаніе сказать, что “1а vie — c’est la création; второй рядъ 
процессовъ суть процессы разрушенія, дезассимиляціи 
вещества — процессы, составляющее наибольшую часть 
видимыхъ проявленій жизни, съ точки зрѣнія которыхъ 
жизнь характеризована Claude-Bernard’омъ словами:  
“la vie c’est la mort.”. Въ эпоху преобладанія первой категоріи 
процессовъ идетъ по Вейсману наслоеніе и дифференціація 
кліточныхь элементовъ; въ эпоху господства второго ряда —  
передача жизни въ видѣ вѣчной ростковой плазмы, об-
новленіе разрушающегося вещества и сохраненіе без-
прерывности протоплазмы, или поддержаніе безсмертія 
жизни на землѣ.

Тамъ, гдѣ процессы дезассимиляціи и разрушенія 
преобладаютъ надъ процессами ассимиляціи, тамъ на-
чинается патологическая жизнь, или болѣзнь организма. 
Эта патологическая жизнь выступаетъ вполне, достигает 
яркаго проявленія при внідреніи въ организмъ, обмѣнь 
веществъ и процессы жизни живыхъ возбудителей болез-
ни, — живой заразы — микробовъ, становясь больною 
жизнью — заразной болѣзнью.

Заразныя болѣзни также стары какъ человечество. 
Онѣ начинаются при началахъ жизни теплокровныхъ, 
двигаясь по лицу земли вмѣстѣ съ человѣкомъ, являясь 
интегрирующимъ факторомъ борьбы за существованіе. 
Ихъ вліяніе на умственную, нравственную и соціальную 
жизнь народовъ — громадно. Онѣ разрушаютъ жизнь —  
дѣтскіе организмы — при первыхъ ея нѣжныхъ вздохахъ, 
унося отъ насъ съ гибелью дѣтей — гибель нашихъ на-
деждъ, нашихъ идеаловъ, нашего будущаго; онѣ губятъ 
избранниковъ — геніевъ и народныхъ талантовъ, гася въ 
своемъ мутномъ потокѣ ихъ яркій свѣть и повергая въ 
скорбь о невознаградимой утрата цѣлые народы.

Исторія заразныхъ, повальныхъ эпидемій не только 
составляетъ существенную часть исторіи медицины; но 
она необходима для пониманія политической исторіи, въ 
особенности исторіи культуры. Обширныя эпидеміи не 
разъ уничтожали войска завоевателей, цѣлыя племена, —  
цвѣтущія когда то культуры и надолго оставляли свой 
отпечатокъ въ духовной жизни великихъ народовъ.

Для эпидеміологіи онѣ оставили замечательный 
фактъ, что однѣ изъ нихъ изчезли съ лица земли и не 
дошли до насъ, а современныя намъ наоборотъ не были 
известны предкамъ; другія ослабѣли въ наши дни подъ 
вліяніемъ вырожденія яда, пріобрѣтенной людьми не-
воспріимчивости и культурныхъ мѣропріятій; третьи 
народились вновь. Говоря иначе, причины заразныхъ 
болѣзней — непостоянны и изменчивы; опустошенія, 
производимыя ими, такъ колоссальны, что одна большая 
пандемія превышаетъ всѣ жертвы войнъ историческаго 
человечества. Историческія справки въ этомъ направленіи 
глубоко поучительны. Свѣдѣнія о первой, большой эпи-
деміи — Афинской чумѣ — дошли до насъ въ описаніяхъ 
Фукидида. Эта острая, заразная болѣзнь, напоминавшая 
геморр. оспу, влекшая за собою смерть на 6–7 день из-
чезла уже со страницъ современнаго человечества. Она 
опустошила Египетъ, Персію и Грецію, повторившись 
при Имп. Марке Авреліѣ въ Римѣ, опустошивъ Имперію 
и перейдя въ Галлію и за Рейнъ.

Morbus cardiacus — потница, при которой на боль-
ныхъ высыпалъ ручьями потъ, руки и ноги холодѣли и 
синѣли, наблюдалось сильное сердцебіеніе, — опустошила 
Грецію при Гиппократѣ, изчезнувъ въ наши дни.

Черная смерть, чума, въ 14-мъ столѣтіи опустошила 
Европу, унеся отъ 1/4 до 1/3 ея населенія. Въ одной Германіи 
погибло тогда болѣе милліона жителей; въ Италіи половина 
населенія; въ Венеціи умерло 3/4 жителей, остальные бежали 
на сосѣдніє острова; въ Англіи уцѣлѣла едва 1/10-я часть ея 
жителей; во Франціи по Гюи де Шоліаку погибло 3/4 ея на-
селенія; города, какъ Марсель, Базель и др. вымерли почти 
поголовно. Моръ дошелъ и до русской земли: въ 1343 го- 
ду черная смерть появилась въ Полоцкѣ, въ 1351 году —  
въ Псковѣ. “Бысть моръ въ Псковѣ силенъ зѣло и по 
всей землѣ Псковской; еще же смерть бо скора, хракнетъ 
человѣкъ кровію и о третій день умираша и быша мертви 
всюду”, пишетъ лѣтописецъ. Черная смерть исчезла съ 
исторической сцены и не дошла до насъ.

Есть однако яды и эпидеміи, прожившіе съ 
человѣкомъ всю его жизнь и уцѣлѣвшія до нашихъ дней. 
Такова бубонная чума. Ничего не было ужаснее въ ис-
торіи человечества опустошеній, которыя она произвела 
при Имп. Юстиніанѣ. Некоторые историки опредѣляютъ 
число ея жертвъ до 100 милліоновъ.

Оспа существовала въ Индіи и Китаѣ около 1125 
г. до Р. Хр. Испанцы занесли ее въ Мексику, гдѣ погибло 
отъ нея около 31/2 милліоновъ человѣкь; въ Гаити —всѣ 
жители; въ Исландіи изъ 50000–20000 жит. Въ прошломъ 
вѣкѣ 1/10 часть человечества умирала отъ оспы и въ одной 
Европѣ гибло отъ нея около 400000 чел. въ годъ.

Проказа, извѣстная еще въ библейскія времена, 
свирѣпствовала въ Европѣ въ средніе вѣка съ XI по  
XII вѣкъ, въ видѣ острой эпидемической болѣзни, извѣстной 
подъ именемъ священнаго огня, сжигавшаго руки и ноги, 
отваливавшіяся у больныхъ.

Въ 15 вѣкѣ, въ Англіи наблюдалась потница — родъ 
злокачественной перемежной лихорадки. Ужасъ, наво-
дившійся этой болѣзнью былъ такъ великъ, что напр., 
въ Оксфордѣ, профессора и студенты разбѣжались при 
появленіи этой болѣзни.

БОРЬБА СЪ ЗАРАЗНЫМИ БОЛѢЗНЯМИ

ОГЛЯДИ, ЛЕКЦІЇ
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Сыпной тифъ былъ сильно распространенъ въ XVI, 
XVII и XVIII столѣтіяхъ; скарлатина поражала Европу 
въ XVII, корь — въ IX, XIV и XVI вѣкѣ; эпидеміи кори 
бывали жестоки. Такъ, отъ одного занесеннаго случая 
изъ 7782 заболѣло 6000; дифтеритъ давалъ смертность 
до 47%, беря на свою долю 4–5% изъ числа всехъ смертей; 
легочная чахотка существовала въ тѣ времена, до которыхъ 
доходятъ наши историческія свѣдѣнія; наконецъ холера 
господствовала еще въ средніе вѣка.

Особенно поучительны исчезнувшія нынѣ эпиде-
міи, глубоко поражавшія въ средніе вѣка расшатанную 
ужасами черной чумы нервную систему Европейскаго 
человѣчества.

Около 1372 г. появилась эпидемическая пляска св. 
Витта. Толпы мужчинъ и женщинъ въ изступленіи бѣгали 
по улицамъ и церквамъ, галлюцинируя, падая съ пѣной у 
рта, безъ чувствъ, вставая и продолжая свою бѣшенную 
пляску до изнеможенія. Толпы изъ нѣсколькихъ сотъ и 
даже тысячъ человѣкъ плясали и бѣсновались изъ горо-
да вѣ городѣ. Въ Италіи, вѣ продолженіе нѣсколькихъ 
вѣковъ, господствовалъ тарентизмъ — безсознательное 
состояніе глубокой безчувственности и унынія — родъ 
острой меланхоліи; это состояніе, подъ вліяніемь звуковъ 
флейты, или гитары переходило изъ оживленія въ неис-
товую пляску, сопровождаясь неудержимымъ влеченіемь 
къ морю, къ воде, — болезнь исчезнувшая нынѣ, очевидно 
антагонистъ водобоязни современнаго человѣчества.

Въ средніе вѣка кладбища и окрестности городовъ 
кишѣли больными, такъ называемыми въ простонародьи 
волками-оборотнями, на четверенькахъ блуждавшими 
около могилъ, блѣдными, съ сухими, тусклыми, глубоко 
впавшими глазами, въ язвахъ на ногахъ, считая себя 
“превратившимися въ волковъ” — (Литтре).

Опустошенія, производимыя зпидеміями въ наше 
время, гораздо слабѣе древнихъ и средневѣковыхъ эпидемій; 
% смертности различныхъ народовъ отъ различныхъ эпи-
демій обратно пропорціоналенъ высотѣ культуры. Можно 
смѣло сказать, что чѣмъ выше и культурнѣе народъ и его 
жизнь, чѣмъ благоустроеннѣе и научнѣе его учрежденія, 
тѣмъ менѣе его смертность отъ эпидемій. Наше отечество, 
къ сожалѣнію, занимаетъ одно изъ первыхъ мѣсгь по 
смертности народа отъ современныхъ эпидемій.

Не смотря однако на высокую степень культуры 
современнаго Европейскаго человѣчества, инфекціонныя 
или заразныя болѣзни свили себѣ прочное гнѣздо и жи-
вутъ съ современнымъ человѣкомъ унося массу жизней и 
разрушая множество организмовъ. Отъ чахотки гибнетъ 
2/7 человѣчества; послѣдняя эпидемія холеры унесла въ 
Россіи сотни тысячъ жертвъ. Отъ дифтерита погибло по 
оффиціальнымъ, далеко не полнымъ даннымъ Медиц. Деп. 
за 1879–88 гг. изъ 856 029 заболѣвшихъ 35%, т. е. 305 145 
человѣкъ; скарлатина за этотъ же періодъ времени унесла 
19,6% заболѣвшихъ — т. е. 121 047; отъ брюшного тифа изъ 
700 369 погибло 9,4% или 65 748; сыпной тифъ при 419 155 
зарегистрированныхъ и діагностицированныхъ случаевъ 
унесъ въ могилу 36 742 или 8,7% (Любимовъ).

Вліяніе инфекціонныхъ болѣзней на физіологи-
ческую структуру и психическую жизнь организма гро-
мадно. Однѣ изъ нихъ оставляютъ глубокія измѣненія въ 
головномъ мозгу — сѣдалищѣ души человѣка: другія какъ 
ураганъ пролетаютъ черезъ организмъ, оставляя глубокіе 
слѣды разрушенія и порчи внутреннихъ органовъ. Вос-
паленія легкихъ ведуть къ уплотнению, перерожденіямъ, 

гнойному пропитыванію легочной ткани и уменьшенію 
дышущей поверхности легкихъ; скарлатина, оспа и гной-
ныя инфекціи оставляютъ глубокія измѣненія въ почкахъ, 
кожѣ, желѣзахъ, и мышцѣ сердца; тифъ — въ пищевари-
тельномъ и кроветворномъ аппаратѣ, почкахъ, сердцѣ и 
центральной нервной системѣ; перемежная лихорадка —  
въ крови, кроветворныхъ органахъ и нервной системѣ; 
дифтеритъ и холера, какъ ураганъ затопляютъ организмъ 
ядовитыми веществами — продуктами жизнедѣятельности 
микробовъ, унося его съ человѣческой сцены; гнилокровіе 
и гвоекровіе, смертельно отравляя человѣка, убаюкиваютъ 
при этомъ организмъ успокоительными грезами и человѣкъ 
гибнетъ при полномъ сознаніи и индефферентизмѣ къ 
окружающему, или же съ ощущеніями счастья и бла-
гополучія, вызываемыми специфическими токсинами. 
Сифилитическій ядъ замѣщаетъ перенхиму органовъ 
грануляціонной или рубцевой тканью, или же специфиче-
ской гранулемой — гуммой; наконецъ туберкулезный ядъ 
разрушаетъ и атрофируетъ ткани, замѣщая все, на пути 
своего распространенія, специфическимъ образованіемъ —  
бугоркомъ и казеозными продуктами его.

Полныя леденящаго ужаса — травматическій столб-
някъ и бѣшенство, производя ужасающіе судорожные 
приступы, оставляютъ нетронутымъ сознаніе и головной 
мозгъ человѣка. Следы, оставляемые заразными болѣзпя- 
ми, на нервной системе и психической организаціи чело- 
вѣка громадны: параличи послѣ дифтерита, неврозы и 
пороки сердца послѣ острыхъ гнойныхъ заболѣваній, по-
ниженіе умств. энергіи, глухота и ослабленіе памяти послѣ 
тифовъ, хилость и нервная слабость послѣ перемежной 
лихорадки, — параличи, нервныя боли, невростеніи и 
меланхоліи послѣ сифилиса, послѣродовыхъ горячекъ и 
піэмій; крупозная пневмонія является порой источникомъ 
маніи съ ложно-ощущеніями, пoтeмнѣнieмъ чувстви-
тельности, суетливостью и безпорядочностью мысли и 
иногда угнетенными психозами. Два % всѣхъ душевныхъ 
заболѣваній, по Нассе, вызываются тифами; при скарлатинѣ 
и рожѣ наблюдаютъ иногда маніи съ бредомъ. При оспѣ 
не разъ описаны своеобразныя пораженія головнаго и 
спиннаго мозга, напоминающія въ двигательномъ отноше-
ніи картину множественнаго склероза, а въ психической 
сферѣ проявляющіяся душевной раздражительностью, 
перемежная лихорадка — неистовныя маніи, меланхоліи 
съ страшной тоской и приливами къ головѣ, хроническія 
меланхоліи и рѣдко острый бредъ.

Острая бугорчатка ведетъ за собою острые психозы 
въ 2-хъ формахъ: а) сильную раздражительность до мані-
акальныхъ взрывовъ и б) нервозное слабоуміе “съ идеями 
преслѣдованія и величія”. Больной жалуется иногда, что 
его обкрадываютъ — аллегоризація чувства изчезновенія 
мозга (Шюле), идеи же величія представляють блестящій 
фейерверкъ быстро распадающейся гангліозной жизни. 
При хронической чахоткѣ характерно ненормальное чув-
ство благополучія, свойственное каждому чахоточному. 
Умственныя силы отличаются такою широкою, живою 
дѣятельностью, что, вопреки печальной очевидности, онѣ 
“водружаютъ надежду надъ самой могилой”, проявляясь къ 
концу жизни калейдоскопомъ плановъ, надеждъ, порывовъ 
и странныхъ фантазій, не безъ яркихъ проблесковъ ума —  
какъ вспышки “дурно питаемой лампы”. Сифились —  
этотъ 2-й бичъ современнаго человечества— влечетъ за 
собою пеструю компанію психозовъ: гемиплегіи, параплегіи, 
галлюцинаціи, ипохондрическія меланхоліи, сифилидофо-
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біи, меланхоліи съ бредомъ преслѣдованія и грѣховности, 
маніакальные припадки, а по излеченіи — умственные 
пробѣлы, прогрессивные параличи и слабоуміе.

Изъ вышеприведенныхъ данныхъ видно, что инфек-
ціонныя болѣезни, поражая человѣчество, оставляють на 
его типѣ неизгладимый слѣдъ, а слѣдовательно не могутъ 
не вліять на его развитіе и эволюцію.

Особенно разительно сказывается наследственное 
вліяніе сифилитическаго яда на расу т. е. на типъ потомства 
сифилитиковъ, удѣлъ котораго вырожденіе т. е. біологи-
ческая смерть, лишающая пораженныхъ индивидовъ воз-
можности бороться за развитіе своего типа, отнимающая 
у него надежду на эволюціонную жизнь и на успешную 
борьбу за существованіе въ грядущемъ. Тоже приблизи-
тельно можно сказать и о потомствѣ чахоточныхъ.

Переходя къ изложенію причинъ заразныхъ 
болѣзней, слѣдуетъ прежде всего отмътить, что вопросъ 
этотъ оставался неразрѣшеннымъ въ теченіи 1000-лѣтій, 
до последней 1/4 нашего вѣка. Въ исторіи медицины, отъ 
величавыхъ представителей древности, отъ Гиппократа 
и до Pasteur’a — нѣтъ отвѣта на этотъ вопросъ. Мысль 
человѣческая блуждаетъ отъ genius epidemicus и constit-
utio pestilens древнихъ, отъ астрологической мистики и 
соціальныхъ бѣдствій, къ порчѣ воздуха и гибельнымъ 
продѣлкамъ разгнѣванныхъ, таинственныхъ, безтѣлесныхъ 
существъ, противъ которыхъ жгутъ костры, пугаютъ кли-
ками и священными заклинаніями а позднѣе барабаннымъ 
боемъ и выстрѣлами.

Позднѣе обвиняется электричество и озонъ воздуха, 
амміакь въ водѣ, порча почвы и другія метафизическія 
измышленія.

На ряду съ этимъ, уже давно, въ пытливыхъ, умахъ 
жила мысль, что причина заразныхъ болѣзней — нъчто 
живое. Новая эра по справедливости начинается съ кон-
статированія Loewenhoock’oмъ дрожжевыхъ грибковъ при 
помощи открытыхъ имъ увеличительныхъ стеколъ и съ 
введенія Дженнеромъ, въ концѣ XVIII вѣка, предохрани-
тельныхъ прививокъ противъ оспы. Геніальное открытіе 
это, по справедливости дало право Дженнеру на безсмертіе, 
доказавъ впервые присутствіе живой, неизвѣстной и тогда 
и доселѣ, заразы при оспѣ и возможность, ослабивъ ее, 
предохранить ослабленной вакциной человека. Вскорѣ 
послѣ Дженнера, Ehrenberg увидѣлъ наливочныхъ въ 
водѣ, a Cagnard-Latour и Schwann описали дрожжевые 
грибки въ воздухѣ.

Въ 40-хъ годахъ настоящаго столѣтія Henle съ 
удивительною прозорливостью, чисто логически и умоз-
рительно, доказывалъ, что причины инфекціонныхъ 
болѣзней — живой контагій.

Подъемъ естествознанія въ 40-хъ годахъ обогатилъ 
науку рядомъ цѣнныхъ данныхъ по микропаразитологіи 
растеній и животныхъ. Изслѣдованія Bassy о мускардинѣ, 
De-Bary — о болѣзняхь злаковъ и картофеля, описаніе 
болѣзни ржи отъ грибка claviceps purpurea, винограда —  
oidium Tuckerei, капусты — plasmodiophora brassicae (Bo-
ронинъ), — паразитарныхъ болѣзней земляныхъ червей, 
гусеницъ, мухъ — дали новыя доказательства въ пользу 
contagium vivum.

И дѣйствительно, Schönlein описалъ плѣснѣвые 
грибки, вызывающіе у человѣка favus, Мальмстенъ и 
Эйхштедтъ — herpes tonsurans и pityriasis versicolor, а 
вскорѣ Hallier первый ясно высказалъ и опредѣленно 
формулировалъ положеніе, что всѣ заразныя болѣзни 

вызываются опредѣленными плѣсневыми грибками. Къ 
сожалѣнію недостатокъ хорошей методики и хорошихъ 
микроскоповъ повелъ Hallier’а къ грубымъ ошибкамъ. 
Наступила глубокая реакція. Мысль человѣческая въ 
такія эпохи направляется въ противоположную сторону. 
И дѣйствительно, Либихъ и Гоппе-Зейлеръ горячо защи-
щали химическую теорію происхожденія болѣзней отъ 
ферментовъ. Въ это время въ біологической химіи раздался 
голосъ геніальнаго Pasteur’a. Я говорю о знаменитой работѣ 
Pasteur’a о микробахъ воздуха (Mémoire sur les corpuscules 
organisées, qui existent dans l’atmosphère. Ann. de ch. et phys. 
1862), въ которой Pasteur первый ясно и точно заявилъ, 
что окружающій землю воздухъ наполненъ огромнымъ 
міромъ мельчайшихъ живыхъ существъ — микробовъ.

Синяя даль неба, манящая взоръ человѣка, оказы-
вается отраженіемъ свѣтовыхъ лучей отъ взвѣшенныхъ 
пылинокъ и организованныхъ живыхъ существъ въ 
воздухѣ. Этой же работой и другими изслѣдованіями 
Pasteur рѣшилъ вѣковой споръ о самопроизвольномъ 
зарожденіи, тянувшійся между гетерогенистами и пан-
спермистами со 2-й половины XVII столѣтія и начатый 
Spallanzani и Needhamo’мъ.

Около этого вопроса концентрировалось вниманіе 
выдающихся біологовъ и натуралистовъ XVIII вѣка. Идеи 
самопроизвольнаго зарожденія жизни въ питательныхъ 
средахъ, а слѣдовательно и на землѣ защищали Buffon, Лейб-
ницъ, Реомюръ, Ламаркъ и Катрфажъ, а панспермизмъ —  
Кювье, Schwann и др. Pasteur доказалъ, что самопроиз-
вольнаго зарожденія нѣтъ, что жизнь въ субстратахъ 
всегда зарождается отъ предсуществующихъ зародышей, 
попадагощихъ въ нихъ изъ воздуха. Начался знаменитый 
споръ Pasteur’a съ Пушэ, окончившійся полнымъ торже-
ствомъ идей Pasteur’a. Рѣшивъ далѣе, рядомъ изслѣдованій, 
вопросъ о сущности и живыхъ возбудителяхъ броженій: 
уксуснаго, маслянаго и молочно-кислаго, Pasteur под-
винулъ и разрѣшеніе вопроса о contagium vivum. Если 
такъ, если броженіе органической жидкости — молока 
происходить подъ вліяніемъ микробовъ, если болѣзни 
пива и вина вызываются, по изслѣдованіямъ Pasteur’a, тоже 
микробами, то такое же броженіе, или болѣзнь должны 
быть и въ оргаyизмѣ, при прониканіи въ него микробовъ.  
И дѣйствительно, вскорѣ ученикъ Pasteur’a Davain, а позднѣе 
Rayer и Pollender, открываютъ бациллы сибирской язвы, а 
самъ Pasteur — микробы болѣзней шелковичнаго червя. 
Этими изслѣдованіями была уже фактически обоснована 
паразитарная теорія инфекціонныхъ болѣзней. Началась 
усиленная разработка отдѣльныхъ частныхъ случаевъ, —  
неутомимыя описанія живыхъ возбудителей при раз-
личныхъ заразныхъ болѣзняхь: при піэміи, септическихъ 
процессахъ, возвратномъ тифе, холерѣ, дифтеритѣ и др.

Пораженный изслѣдованіями Pasteur’a о микробахъ 
воздуха и ихъ роли въ процессахъ броженія и гніенія 
Lister основалъ ученіе о причинной роли ихъ въ хирур-
гическихъ, инфекціонныхъ процессахъ — антисептику, 
низведя ученіе Pasteur’a съ біологическихь высотъ на 
практическую почву и создавъ этимъ открытіемъ новую, 
блестящую эру въ хирургіи.

Не будемъ утомлять вниманія слушателей пе-
речнемъ длиннаго ряда авторовъ, создавшихъ зданіе 
современной Бактеріологіи, какъ ученія о причинахъ 
болѣзней. Изслѣдованія главнымъ образомъ Miquel’я, 
Hesse, Колоколова, Proscauer’a, Plagge и др. заканчиваютъ 
изученіе микробовъ воздуха, воды, комнатной пыли и др. 
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Констатировано, что въ воздухѣ содержится отъ 100 до 
70000 микробовъ въ 1 куб. метрѣ, — 1,0 пыли содержитъ 
отъ 750000 до 1,330000 и даже 2,100000 микробовъ, вода 
Мойки, Фонтанки и Панке — до 70–80000 микробовъ въ 
1 куб. сант. На ряду съ бактеріологическими работами 
біолого-химическаго характера шли открытія бактерій 
какъ причинъ болѣзней, культивировка ихъ въ питатель-
ныхъ средахъ и экспериментальная провѣрка добытыхъ 
данныхъ. Pasteur открываетъ микробовъ куриной холеры и 
краснухи свиней, — онъ публикуете также методы предо-
хранительныхъ прививокъ этихъ микробовъ и сибирской 
язвы. Въ этихъ работахъ Pasteur научилъ ученыхъ и далъ 
методъ ослабленія и усиленія заразъ, доказавъ, что, вводя 
въ здоровый организмъ ту, или другую ослабленную, а 
затѣмь усиленную разводку, можно защитить организмъ 
отъ гибельнаго дѣйствія микробовъ и тѣмь создать въ немъ 
иммунитетъ — невоспріимчивость къ данной заразной 
болѣзни. Такимъ образомъ, Pasteur ввелъ здѣсь новый фак-
торъ въ борьбу за существованіе — укрѣпленіе организма, 
закаляя его противъ микробовъ тѣми же ослабленными 
микробами. То, что сдѣлаль Дженнеръ съ неизвѣстными 
микробами оспы, то Pasteur съ успѣхомъ примѣнилъ съ 
открытыми имъ же микробами этихъ заразныхъ болѣзней. 
Здѣсь впервые Pasteur направился, вооруженный лишь 
наукой, въ борьбу съ инфекціонными болѣзнами, въ имя 
основной цѣли всего живого — борьбу за здоровье и жизнь, 
какъ высшее счастье человѣка на землѣ. Эти открытія его 
могутъ быть названы именемъ геніальныхъ благодѣяній 
для человечества. Они заканчиваются методомъ леченія 
бѣшенства — образцемъ экспериментальной прозорли-
вости, аналогичнымъ открытію Дженнера.

Въ концѣ 70-хъ годовъ довершаетъ постройку 
зданія Бактеріологіи Robert Koch. Онъ открывает споры 
сибирской язвы, вводитъ новые методы въ бактеріологію, 
особенно плотныя питательныя среды, анилиновыя краски, 
освѣтительный аппарат Abbe и мн. др. Онъ описывает 
рядъ микробовъ при піэмическихъ и септическихъ про-
цессахъ животныхъ, а открытіемъ причинъ холеры и 
чахотки Koch снискалъ себѣ право на безсмертіе. Вскоре 
Löffler описываетъ палочку дифтерита, Fehleisen — Strep- 
tococc‘oвъ при рожѣ, Armauer Hansen — бациллы проказы; 
Thomasi-Crudelli, Laveran, Marchiafàva и Celli, Сахаровъ  
и др. — плазмодіи перемежной лихорадки; Neisser — gono-
cocci; Pasteur, Rosenbach, Passe, Krause, Rode и др. — микро-
бовъ нагноенія; Schutz Löffler — бациллы сапа; Nicolaer —  
Kitasato — столбняка; Bolynger — грибокъ Aktinomycos’a, 
Fritsch — бациллы Ринокслеромы и друг.

Ученіе о contagium vivum было закончено. Бакте-
ріологія обратилась къ изученію свойствъ микробовъ и 
условій ихъ жизни и размноженія внутри и внѣ животнаго 
организма. Углубились наши знанія о сущности проис-
ходящихъ въ организме человѣка явленій при заразныхъ 
болѣзняхь и выработаны были основанія для раціональной, 
научной борьбы съ заразными болѣзнями.

Предохраненіе индивидовъ и обществъ этою нау-
кою дано въ изученіи свойствъ и условій жизни, роста 
и гибели микробовъ. Наука не только показала opti- 
mum жизни микробовъ и изучила вліяніе на нихъ t-ры, 
свѣта, воздуха, газовъ, влаги и сухости, не только дала 
арсеналъ средствъ, убивающихъ микробовъ; но она дала 
точныя данвыя и о путяхъ проникновенія заразъ въ 
организмы и тѣмъ научила предохранять послѣдній отъ  
зараженія.

Бактеріологическая наука выяснила, что большин-
ство зараженій происходитъ черезъ соприкосновеніе, или 
непосредственный переносъ микробовъ, такъ наз. contac- 
tinfectio (дифтеритъ, гнойныя и гнилостныя зараженія 
туберк. и др.). Доказаны: роль почвы, земляныхъ червей 
и растеній при зараженіи сибирской язвою, — почвы при 
зараженіи злокачественнымъ отекомъ и столбнякомъ; роль 
хлѣбныхъ зеренъ при зараженіи Actinomycos’oмъ, — воздуха 
больничныхъ палатъ при зараженіи рожей и воспаленіемъ 
легкихъ, — пыли — при зараженіи чахоткой (Koch), —  
воды и пищевыхъ продуктовъ — при зараженіи тифомъ 
и холерой и мн. др.; указаны пути и способы борьбы съ 
микробами и ихъ гибель въ природѣ и организмахъ. Наука 
точно прослѣдила пути внѣдреніи микробовъ въ организмъ, 
распространенія ихъ по немъ и ихъ судьбу въ зараженномъ 
организмѣ. Одинъ и тотъ же микробъ, попадая въ кровь, 
губитъ организмъ, — внѣдряясь въ кожу, вызываетъ лишь 
мѣестoe заболѣваніе; микробъ, привитый на перифериче-
ской, подверженной охлажденію, части организма, не вы-
зываетъ заболѣванія; но стоитъ согрѣть эту часть и болѣзнь  
развивается.

Оказалось, что проникнувъ въ организмъ, микро-
бы размножаются въ первичномъ фокусѣ поступленія, 
губятъ его, некротизируя, расплавляя и разжижая, или 
замѣщая его патологически новообразованною тканью; 
размножившись въ первичномъ фокусѣ поступленія, 
микробы начинаютъ отравлять отсюда организмъ про-
дуктами своей жизнедеятельности — птомаинами, микро-
протеинами и токсинами.

Ученіе объ отравленіяхъ — интоксикаціяхъ есть 
пріобрѣтеніе послѣдняго десятилѣтія въ бактеріологіи. 
По существу оно — весьма важно, но мало разработано, 
по трудности точной, химической характеристики выра-
батываемыхъ микробами тѣлъ. Бактеріологическая химія 
есть наука грядущаго XX вѣка; ей принадлежитъ будущее 
бактеріологіи; она разрѣшитъ проблемы, недоступныя для 
рѣшенія при помощи экспериментальнаго и патолого-ги-
стологическаго метода современной медицины.

Роль химическихъ продуктовъ, вырабатываемыхъ 
микробами, громадна. По изслѣдованіямъ Brieger’a, Selmi, 
Gautier, Fraenkel’a, Buchner’а, Hüppe, Kitasato, Roux, Jersen’a 
и др. микробы вырабатываютъ и отравляютъ организмъ 
4-мя группами ядовитыхъ тѣлъ: токсинами, или ток-
сальбуминами, ваработываемыми ими въ питательномъ 
субстратѣ, — микропротеинами, получающимися изъ 
распаденія протоплазмы бактерійной клѣтки, — ядами 
съ характеромъ ферментовъ и наконецъ лейкомаинами, 
возникающими изъ распаденія бѣлковой протоплазмы 
клѣток пораженнаго заразой организма.

Въ самомъ организмѣ микробы встрѣчаютъ энер-
гичное противодѣйствіе и отпоръ ихъ разрушитель-
ной работѣ со стороны запасныхъ силъ организма. На 
встрѣчу врагамъ организмъ мобилизируетъ и высылаетъ 
на борьбу съ ними арміи фагоцитовъ, захватывающихъ 
и пожирающихъ микробовъ. Теорія фагоцитоза, соз-
данная русскимъ біологомъ, проф. И.И. Мечниковымъ, 
выдержавъ много возраженій, доказана ея авторомъ не 
только въ длинномъ ряду патологическихъ заболѣва- 
ній, — при сибирской язвѣ, рожѣ, туберкулезѣ и др., но 
и у одноклѣточныхъ, многоклѣточныхъ, безпозвоноч- 
ныхѣ и всѣхъ позвоночныхъ организмовъ, какъ обще- 
біологическій факторъ, присущій всей зоологической  
лѣстницѣ.
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Дѣятельность фагоцитовъ — лейкоцитовъ и соеди-
нительно-тканныхъ клѣток т. е. мезодермныхъ клѣтокъ 
вообще есть актъ самозазащиты организма въ борьбѣ его 
за существованіе. Чисто біологическая, или иначе — ме-
ханическая теорія Мечникова расширена въ послѣднее 
время. Такъ, послѣ изслѣдованій Hankin’а, Buchner’а и др. 
принимаютъ, что лейкоциты, встречаясь съ микробами 
или ихъ ядами, выдѣляють вещества, нейтрализующія 
яды послѣднихъ — alexin’ы. Далѣе, точно доказано, что 
фагоцитозъ проявляется и вызывается химическими 
ядами, продуцируемыми микробами, которые (яды) диф-
фундируя до сосудистой стѣнки, притягиваютъ къ себѣ, 
или отталкиваютъ лейкоцитовъ. Явленіе это, названное 
хеміотаксіей, чрезвычайно интересно и важно для вы-
ясненія тончайшихъ перипетій борьбы организма съ 
заразой. Указанное Staal’емъ Pfeffer’омъ, прослѣженное 
Buchner’омъ, Leber’омъ, Ali-Cohen’омъ, Massart и Bordet, 
Габричевскимъ, Вериго и др., оно обогатило бактеріологію 
рядомъ цѣнныхъ фактовъ. Оказалось, что одни патогенные 
микробы выдѣляютъ вещества, отталкивающія лейко-
цитовъ — отрицательный, или –хеміотаксисъ, а другіе 
микробы — вещества притягивающія лейкоцитовъ —  
положительный, или +хеміотаксисъ. Выяснилось, такимъ 
образомъ, почему при одніхъ заразныхъ бoлѣзняxъ бактеріи 
не захватываются клѣтками, а при другихъ поглощаются и 
перевариваются ими. Первыя — большею частью протекаютъ 
клинически въ видѣ тяжкихъ общихъ зараженій, вторыя 
чаще проявляются въ видѣ локализованныхъ на болѣе или 
менѣе долгое время, — мѣстныхъ заразныхъ болѣзней.

Благодаря главнымъ образомъ хеміотаксису стало 
понятнымъ, почему при однѣхъ болѣзняхъ развивается 
нагноеніе со скопленіемъ фагоцитовъ кругомъ очага заразы; 
при другихъ — серозные, или геморрагическіе экссудаты; 
пролитъ свѣтъ на колликвацію (разжиженіе), омертвѣние, 
уплотненіе тканей. Ясно уже ныне, что всѣ перерожде-
нія — дегенераціи тканей — есть продуктъ длительнаго 
дѣйствія на ткани + или –хеміотактическихъ продуктовъ 
микробовъ. Наконецъ, благодаря хеміотаксису подвергнута 
переработкѣ патологіи крови. Хеміотактическія вещества 
дѣйствуют не только въ мѣстѣ инфекціи, но, всасываясь 
въ кровь, вліяютї и на ея морфологическій и химическій 
составь, вызывая измѣненія ея состава и разнообразныя 
колебанія въ числѣ и формѣ красныхъ шариковъ крови и 
лейкоцитовъ — лейкоцитозы и ихъ варіаціи.

Лейкоцитозъ (гиперлейкоцитозъ) многообразно 
колеблется при различныхъ заболѣваніяхь, подъ вліяніемь 
различвыхъ инсультовъ изъ очага заразы, изъ пищеваритель-
наго тракта, подъ вліяніемї температуры, воды, различныхъ 
лѣкарствї и химическихъ веществъ и т. д., представляя со-
бою измѣнчивый, кратковременный феноменъ и нерѣдко 
сопровождаясь раствореніемъ и гибелью лейкоцитовъ —  
лейколизомъ и послѣдовательнымъ уменьшеніемъ числа 
лейкоцитовъ въ крови гиполейкоцитозомъ. Классическія 
изслѣдованія Ehrlich’a и многочисленныя работы русскихъ 
ученыхъ — Вериго, Чистовича и главнымъ образомъ Ускова 
и его учениковъ — обогатили ученіе о крови и измѣнчивости 
ея лейкоцитовъ при различныхъ заразныхъ болѣзняхъ 
весьма поучительными и ценными данными.

За фагоцитозомъ и лейкоцитозомъ, отъ механиче-
скаго объясненія борьбы организма съ микробами, наука 
перешла къ болѣе глубокому пониманію сущности проис-
ходящихъ въ организмѣ процессовъ, затронувъ химизмъ 
видимыхъ, фагоцитарныхъ явленій. По мнѣнію Bouchard’a 

бактеріи развиваютъ “action stupеfiante” на лейкоцитовъ; 
Hankin полагаетъ, что лейкоциты, борясь съ микробами, 
выдѣляютъ alexin’ы — химическія вещества, которыя и 
пропитываютъ всѣ клѣтки организма, — являясь анти-
бактерійнымъ — бактерициднымъ запасомъ въ организмѣ, 
причемъ Ру нотировалъ привыканіе лейкоцитовъ къ 
микробнымъ продуктамъ. Такимъ образомъ, отъ клѣтокъ 
наука неминуемо и логически подошла къ изученію соковъ 
и жидкостей организма и роли ихъ въ борьбѣ организма 
съ микробами, при болѣзни и ея исходахъ — гибели 
организма и выздоровленіи, — при невосприимчивости 
организма къ заразѣ — иммунитету.

Загадочный и неразрѣшимый доселѣ вопросъ о невос-
пріимчивости индивидуальной и расовой, пріобрѣтенной, 
развивающейся послѣ перенесенныхъ заразныхъ болѣзней и 
наслѣдственной — кратко ученіе объ иммунитетѣ — совре-
менная бактеріологія разрѣшаеть съ точки зрѣнія дѣйствія и 
роли здѣсь 2-хъ факторовъ: вышеуказаннаго, механическаго, 
фагоцитарнаго и химическаго, по существу объемлющаго и 
включающаго въ себя какъ часть первый феноменъ.

Общеизвѣстно, что въ огромномъ большинствѣ 
случаевъ, человѣкъ, перенесшій извѣстную заразную 
болѣзнь, не заболѣваетъ ею вторично, становясь къ ней 
невоспріимчивымъ, иммуннымъ. Та или иная эпидемія, 
пронесшись ураганомъ надъ извѣстною страною, долгіе 
годы не возвращается и не развивается въ ней, ибо на-
родъ, оставшійся въ живыхъ, иммуненъ къ этой заразѣ, —  
пока не народится новое, болѣє воспріимчивое къ ней 
поколѣніе. Явленіе это наблюдается всюду и при всѣхъ 
большихъ эпидеміях. Исторически и эпидеміологически 
оно точно доказано по отношенію напр. къ холерѣ въ 
Россіи г-жей Лидіей Павловской. Послѣдняя пандемія 
холеры, пронесшись въ теченіи 4-хъ лѣт ураганомъ надъ 
нашей родиной, изчезла въ настоящее время съ лица земли 
русской, встрѣтивъ, послѣ 4-хъ летнихъ опустошеній, при 
новыхъ взрывахъ своихъ, уже иммунное поколѣніе.

Въ чемъ же сущность иммунитета — этого инте- 
реснѣйшаго индивидуальнаго и расоваго явленія? Мечни-
ковъ, какъ выше сказано, объясняетъ его фагоцитозомъ. 
Его противники произвели длинный рядъ поучительныхъ 
опытовъ. Впервые Grohmann и особенно Fоdor нашли, 
что палочки сибирской язвы гибнутъ въ лошадиной и 
кроличьей крови. Опыты Fodor’a были повторены на боль-
шемъ числѣ животныхъ Nuttal’eмъ, Behring’oмъ, Bitter’омъ, 
Nissen’oмъ, Buchner’омъ, Lubarsch’емъ, Emmerich’омъ, 
Kitasato, Tizzoni, Brieger’oмъ, Ehrlich’омъ, Stern’oмъ, Сhar- 
rin’омъ и Roger’oмъ, причемъ оказалось, что различныя 
бактеріи гибнутъ не только въ крови, но и въ сывороткѣ, 
извѣстныхъ животныхъ, какъ внутри организма такъ — что 
особенно поразительно — и внѣ его, — in vitro — безъ 
участія какихъ бы то ни было форменныхъ элементовъ, т. е. 
безъ фагоцитоза. Изслѣдованія Stern’a, Nuttal’я, Buchner’a, 
Kruse, Pansini и Prudden’a показали, что не только кровь и 
кровяная сыворотка, но и другія жидкости человѣческаго 
организма, — экссудаты и транссудаты — обладаютъ си-
лой прекращать ростъ и губить перенесенныхъ въ нихъ 
различныхъ бактерій. Prudden и Richter доказали эти 
бактерицидныя свойства въ почечныхъ выдѣленіяхъ, a 
Freudenreich и Hesse — ве молокѣ, Sanarelli — въ слюнѣ, 
Strauss, Курловъ и Вагнеръ — въ желудочномъ, a Lübarsch —  
въ панкреатическомъ сокѣ, Nuttal, Buchner, Kruse и Pansini —  
въ humor aquaeus, Stern и Prudden — въ плевритическомъ 
экссудате, жидкостяхъ ascit’ической и при hydrocele, — въ 
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жидкости пузыря постѣ ожоги. Однимъ словомъ, эти-
ми изслѣдованіями выяснено, что кровь и различныя 
выдѣленія и жидкости организмовъ обладаютъ внѣ организ-
ма убивающими бактерій — бактерицидными свойствами. 
Послѣднія корреспондируютъ съ лейкоцитозами крови, 
увеличиваясь при гиперлейкоцитозѣ и уменьшаясь при 
гиполейкоцитозѣ (Montuori, Наvet). Подобно лейкоцитозу 
онѣ ослабѣваютъ и падаютъ при введеніи въ организмъ 
кислотъ, повышаются, подъ вліяніемъ хинина, щелочей 
и мн. др. Говоря кратко, химическій составъ сыворотки 
одного и того же животнаго также изменчивъ въ его бак-
терицидныхъ свойствахъ, какъ измѣнчивъ и лейкоцитозъ 
и сама кровь, какъ ткань. Достаточно смѣшать кровяную 
сыворотку различныхъ животныхъ, чтобы получить 
жидкость то съ повышенною то съ ослабленною бакте-
рицидною силою, сравнительно съ чистою сывороткою 
(Behring, Nissen и Buchner). Бактерицидное дѣйствsіе на 
микробовъ особенно рельефно и рано проявляется въ 
крови организмовъ, иммунизированныхъ, или перенес-
шихъ известную болезнь.

Многіе патогенные микробы быстро гибнутъ въ кро-
ви и сыворотке иммунизированныхъ къ нимъ животныхъ. 
Поучительные и глубоко интересные факты добыты здесь 
изслѣдованіями Charrin’a и Roger’a, Behring’a и Nissen’a, 
Zäslein’a, Sobernheim’a и особенно Pfeiffer’a. “Феноменъ 
Pfeiffer’a” — особенно замечателенъ и по существу состоитъ 
въ ранней и быстрой, въ теченіи нѣсколькихъ минутъ, —  
безъ видимаго фагоцитоза — гибели холерныхъ запятыхъ 
въ брюшной полости иммунизированныхъ къ холерному 
вибріону Koch’a свинокъ. Сюда же относятся аналогичныя 
Pfeiffer’y наблюденія: Klemperer’a — относительно бактери-
цидныхъ свойствъ сыворотки людей, выздоровевшихъ отъ 
крупознаго воспаленія легкихъ, Wernike — относительно 
дифтерита и Vidal’я — относительно гибели брюшно-
тифныхъ бациллъ въ сыворотке брюшно-тифозныхъ и 
выздоровѣвшихъ отъ тифа больныхъ.

Такимъ образомъ, сущность невосприимчивости —  
иммунитета — сводится въ настоящее время главнымъ 
образомъ къ вышеуказанному измѣненію всѣхъ клѣтокъ, 
всѣхъ соковъ организма и особенно крови въ смыслѣ 
бактерицидіи и накопленія антитоксическихъ свойствъ. 
Теоретическія объясненія здѣсь различны. Одни думаютъ, 
что это измѣненie крови и соковъ организма наступаетъ 
подъ вліяніемъ распаденія бѣлковъ лейкоцитовъ и др. 
клѣтокъ организма. Эти, по Buchner’y, Emmerich’y и Löw’y 
“активные бѣлки”, какъ тѣла сложной, молекулярной 
структуры находятся “въ полуживомъ, мицеллярномъ” 
структурномъ состояніи. Живые бѣлки крайне не стойки 
и посему легко приходятъ въ реакціи сопрпкосновенія 
и взаимодѣйствія съ микропротиинами и токсальбуми-
нами бактерійныхъ тѣлъ. Говоря кратко, бактерицидное 
дѣйствіе, какъ характерное свойство иммунитета, есть 
чисто химическая реакція взаимодѣйствія антитоксиновъ 
на токсины, причемъ по мнѣнію Беринга ядъ микробовъ 
(токсинъ) разрушается нейтрализуется противоядіемъ 
(антитоксиномъ) сыворотки; — по мнѣнію Calmett’a оба 
вещества существуютъ интактными, одно возлѣ другого и 
только своими различными дѣйствіями на организмъ, —  
т. е. на клѣтки — нейтрализуютъ другъ друга; наконецъ Ру, 
стремясь примирить механическую теорію фагоцитоза съ 
химической теоріею, полагаетъ, что бактерійные яды раз-
дражаютъ клѣтки и послѣднія начинаютъ подъ вліяніемъ 
этого раздраженія выделять — “сочить” — антитоксинъ.

Экспериментальная разработка вышеуказанныхъ 
взглядовъ на иммунитетъ, обогатила науку въ послѣдніе 
три-четыре года новыми фактами въ пользу химической 
теоріи бактерицидіи и иммунитета.

Изъ изслѣдованій Ehrlich’a, Behring’a и Kitasato, 
Fraenkel’a, Klemperer’a, Tizzoni и Cattani, Calmett’a, Beh- 
ring’a, Py, Marmorek’a, Yersen’a и др. оказалось, что можно 
животное иммунизировать не только по отношенію къ 
бактеріямї, но и по отношенію къ химическимъ ядамъ. 
Можно, по Ehrlich’y, сдѣлать животное невоспріимчивымъ 
къ растительнымъ алкалоидамъ abrin’y и ricin’y — по 
Calmett’y — къ змѣиному яду; по Ру — къ яду дифтерита 
и др. Оказалось, что жидкость иммуннаго организма —  
кровь и сыворотка — въ состояніи нейтрализовать тѣм 
или инымъ, вышеуказаннымъ путемъ, въ организмѣ и 
in vitro химическій ядъ, т. е. иначе — жидкость и соки 
организма искусственно иммунизированнаго, или пере-
несшаго извѣстную инфекцію обладаютъ антитоксичес- 
кими — противоядными свойствами.

Такимъ образомъ, по современнымъ воззрѣніямь 
бактеріологіи, иммунитетъ состоитъ въ фагоцитарной  
способности лейкоцитовъ и мезодермныхъ клѣтокъ ор-
ганизма къ данному біологическому яду, — въ бакте-
рицидномъ и антитоксическомъ состояніи жидкостей 
невоспріимчиваго организма и главнымъ образомъ его 
крови по отношенію къ данной біологической (микробамъ) 
и химической (бактерійнымъ ядамъ) заразѣ.

Наука различаетъ ньнѣ иммунитетъ естественный 
и пріобрѣтенный. Послѣднимъ объясняется невоспріим-
чивость индивидовъ и расъ къ извѣстной инфекціонной 
болѣзни. Естественный иммунитеть объясняется передачей 
бактерицидныхъ и антитоксическихъ свойствъ крови 
и сокамъ организма, по наследству. Опыты Hoegges’a, 
Tizzoni и Cattani, Vaillard’a и Rouget экспериментально 
доказали, что животныя, иммунизированныя къ бешен-
ству и травматическому столбняку, рождаютъ невос-
пріимчивое къ этимъ болѣзнямъ потомство. Charrin и 
Gley доказали, что наслѣдственная передача иммунныхъ 
свойствъ рѣдка, когда иммунизированъ самецъ (1:12) и 
часта (1:3), когда иммунизированы оба производители. 
После изслѣдованій Ehrlich’а различают активный и пас-
сивный иммунитетъ. Первый обусловливается передачей 
состоянія невоспріимчивости герминативной плазмой отца; 
второй — передачей плоду антитоксина, выработаннаго 
въ тканяхъ матери. Изслѣдованія Weissmann’a, Hertwig’а 
и друг., опыты Chabry показали, что развивающееся яйцо 
есть система, находящаяся въ механической и химической 
эквилибраціи. Измѣненіе механики, или химической 
структуры измѣняетъ и общій планъ, по которому раз-
вивается организмъ. Вотъ почему въ опытахъ Charrin’а и 
Gley’а дѣти, рождавшіяся отъ инфицированныхъ родителей 
(кролята) рождались уродами. Бактеріологія подошла 
здѣсь такимъ образомъ къ вопросамъ объ уродствахъ и 
вырожденіи. Въ своихъ опытахъ она дала указанія, что 
инфекщонныя болѣзни опасны нетолько своими непо-
средственными вліяніями на человѣческіе организмы, 
но и посредственно — наслѣдственными воздѣйствіями  
на расу.

Выводы эти еще только что поставлены современной 
бактеріологіей; наука лишь приподняла здѣсь завѣсу надъ 
обширной нивой, которая ждетъ своихъ научныхъ паха-
рей — тружениковъ и вознаградитъ за трудъ сторицею. 
Правда, трудъ здѣсь будетъ дологъ и продолжителенъ, 
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ибо бактеріологія подошла здѣсь къ рѣшенію труднѣйшей 
проблемы біологіи вообще и медицины въ частности.

Вы видите, Мм. Гг. и Мм. Гг. изъ вышеизложеннаго 
какъ экспериментальныя изслѣдованія о бактерицидныхъ 
и антитоксическихъ свойствахъ жидкостей и соковъ 
организма привели ученыхъ къ леченію инфекціонныхъ 
болѣзней кровяной сывороткой искуственно сделанныхъ 
невоспріимчивыми животныхъ.

Если въ организмѣ человѣка, перенесшаго извѣстную 
заразную болѣзнь, послѣ выздоровленія отъ нея, накопля-
ются въ крови бактерицидныя и аититоксическія вещества; 
если эти же вещества констатируются и въ крови животнаго, 
перенесшаго естественное, или искусственное зараженіе 
извѣстнымъ, специфическимъ, патогеннымъ микробомъ, 
то очевидно вполнѣ назрѣла уже мысль — пропитать 
здоровое животное бактерійными ядами, поражающими 
человѣка и пытаться лечить сывороткой этого животнаго 
организмъ пораженнаго тѣмъ же микробомъ человѣка. 
Такъ создалась современная serotherapia инфекціонныхъ —  
заразныхъ болѣзней человѣка.

Не буду утомлять Вашего вниманія изложеніемї ра-
ботъ по serotherap’іи составляющей уже новый, обширный 
отдѣлъ науки, заслуживающій спеціальнаго изложенія. 
Скажу лишь, что пальма первенства, разработка методовъ, 
практическая иниціатива и примѣненіе принадлежатъ 
здѣсь Behring’y. Имя его должно быть поставлено рядомъ 
съ именами Дженнера, Pasteur’a, и Lister’a въ медицинѣ XIX 
столѣтія. Behring и Kitasato въ 1890 г. впервые сообщили объ 
иммунизаціи и леченіи сывороткой противъ дифтерита и 
травматическаго столбняка. Имя Roux, ранѣе Беринга разра-
ботавшаго впервые вопросъ о дифтеритныхъ палочкахъ, —  
дифтеритномъ ядѣ — въ дѣлѣ леченія дифтерита кровяной 
сывороткой, по справедливости, ставится рядомъ съ име-
немъ Беринга. Ру первый иммунизировалъ лошадей для 
полученія отъ послѣднихъ противудифтеритной сыворотки; 
этимъ счастливымъ выборомъ крупнаго животнаго онъ 
осуществилъ и сдѣлалъ доступнымъ всеобщее, на всемъ 
земномъ шарѣ, примѣненіе антидифтеритной сыворотки 
у постели больныхъ дифтеритомъ дітей, а публикаціей 
способовъ приготовленія дифтеритнаго яда и метода 
иммунизаціи лошади онъ сохранилъ научнымъ работамъ 
своимъ чистоту и красоту научной истины, бескорыстной, 
блещущей свѣтомъ правды и человѣколюбія.

Работы Klemperer’a, Ehrlich’a, Wernike, Brieger’a, 
Kitasato и Wasserman’a, Chantemess’a и Vidal’я, Pfeiffer’a, 
Tizzoni и Cattani, Vaillard’a, Callmetta, Courmont’a и Viquerat, 
Foa и Carbone, Emmerich’a, Fraenkel’a, Behring’a и Knorr’a, 
Кетчера, Громаковскаго, Миронова, Марморека и Roger’a, 
Hericourt’a и Richer, Maragliano и Yersen’a по леченію раз-
личныхъ, тяжкихъ, инфекціонныхъ болѣзней кровяной 
сывороткой носятъ характеръ или научных открытій, 
или же благодіяній. % смертности отъ одного дифтерита 
пониженъ, при леченіи сывороткой съ 40–45% напр. въ 
Кіевской губ. до 11,5, Черниговской до 13, Полтавской 
до 12,5% на сѣверо-востокѣ Россіи до 14%, въ Парижѣ —  
около 20%, въ Германіи около 18%, въ С.-Петербургѣ болѣе 
20%. Опубликованъ уже рядъ случаевъ успѣшнаго леченія 
кровяной сывороткой травматическаго столбняка; нельзя 
отвергать, не смотря на заявленія Petruschky, благотворнаго, 
цѣлебнаго значенія — противустрептококковой сыворот-
ки, примѣняемой при нагноеніяхъ, рожѣ и послѣродовой 
горячкѣ, — противустафилококковой при гнойныхъ про-
цессахъ. Примѣненіе предохранительныхъ прививокъ 

сыворотки при дифтеритѣ несомнѣнно предохраняетъ 
дѣтей отъ заболѣванія хотя и не абсолютно и лишь на 
извѣстный, непродолжительный срокъ. Иммунизація 
сыворотками оперируемыхъ должна предохранить ихъ 
отъ нагноенія и реформировать послѣопераціонное теченіе 
ранъ въ хирургіи.

Недаромъ serotherap’iю по справедливости можно 
считать величайшимъ открытіемъ медицины, ея тріумфомъ, 
обѣщающимъ создать въ будущемъ своими предохранитель-
ными и лечебными прививками новую эру человѣчеству —  
эру жизни и прогресса безъ тяжкихъ потерь и вліяній на 
развитіе будущихъ поколѣній — эру болѣе спокойнаго и 
гармоничнаго развитія лучшихъ силъ человіческаго духа.

Мм. Гг. и Мм. Гг. Вы видите, что борьба съ заразны- 
ми болѣзнями, принявъ въ нынѣшнемъ десятилѣтіи стро-
го научный, бактеріологическій характеръ, привела къ 
обогащенію человѣческаго ума рядами цѣнныхъ знаній о 
невѣдомыхъ, проблемахъ жизни, болѣзни, невоспріимчивости 
и наслѣдственности. Помимо всего, работы бактеріологіи 
увѣнчались и блестящими практическими успѣхами.

Благодаря глубокому знанію сущности болѣзней, 
путей проникновенія заразъ въ организмъ, бактеріологія 
глубоко повліяла на общегигіеническія и санитарныя 
мѣропріятія, на дезинфекцію, профилактику, леченіе и 
мѣры борьбы съ инфекціями, т. е. глубоко повліяла на 
жизнь современнаго человека.

Борьба съ заразными болѣзнями должна быть въ совре-
менномъ культурномъ государствѣ — научною борьбою.

Открывая сегодня Кіевскій Бактеріологическій 
Институтъ, въ матери градовъ Русскихъ, послѣ 2-хъ лѣтъ 
нелегкихъ усилій и тяжкихъ испытаній, всѣ мы должны 
чувствовать сегодня глубокое, нравственное удовлетво-
реніе. Культурность страны и степень ея развитія по-
знается созданными ею учрежденіями. Если это такъ, то 
сегодняшній день долженъ сказать Вамъ, Вашему сердцу, 
Вашему патріотическому чувству — мы идемъ впередъ 
и идемъ правильно. Созданіе учрежденій, подобныхъ 
нашему бактеріологическому Институту, указываетъ на 
потребность въ странѣ въ научныхъ знаніяхъ и трудахъ. 
Наконецъ то мы — русскіе ученые работники, можемъ 
сказать себе съ радостью: вотъ гдѣ могутъ пріютиться 
и утилизироваться наши силы и знанія; вотъ мѣсто, гдѣ 
мы можемъ наконецъ свободно вздохнуть, не стѣсняемые 
бѣдностью нашей научной обстановки. Общество, поняв-
шее наконецъ запросы науки, откликнувшееся на призывъ 
людей науки, тѣмъ самымъ показало свой культурный, 
просвѣщенный ростъ.

Дай Богъ намъ работать и дальше въ этомъ на-
правленіи, работать честно, неустанно, не разочаровы-
ваясь и не падая въ борьбѣ. Исторія будетъ высшимъ 
и справедливымъ нашимъ судіей. Исторія не забудетъ 
періода созиданія такихъ учрежденій въ странѣ, потому 
что такіе акты не проходятъ для нея безслѣдно. Будущее 
оцѣнитъ наши труды и дѣянія, такъ какъ все слабое, 
ложное и не совершенное гибнетъ, въ силу своего несо-
вершенства, а здоровое, реальное и полезное, сдѣланное 
нами, будетъ рости и развиваться. Идея, положенная въ 
основаніи этихъ стѣнь, крѣпче ихъ, потому — что она стара, 
какъ само человѣчество и вытекаетъ изъ любви къ нему.  
Имя ей — человеколюбіе.

А.Д. Павловский
Кіевъ
21 октября 1896 г.


