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ПРЕДИСЛОВИЕ

Эта книга написана так, чтобы ее мог читать не только врач, 
но всякий, обладающий некоторым образованием в сфере есте
ственных наук. Главный предмет работы —■ вопрос о переливании 
крови; он рассматривается частью с собственно медицинской точки 
зрения, а еще больше —  с обще-биологической. В этой второй 
постановке о нем нельзя составить ясного понятия вне связи 
с целым рядом других вопросов современной науки, которые от
носятся к  методам борьбы с общим упадком организма, —  вопро
сов «омоложения» и т. п. Этим необходимым расширением темы 
и об’ясняется выбор заглавия книги. Она должна по плану, наме
ченному «Институтом Переливания Крови», послужить своего 
рода общим введением к ряду других работ, оригинальных и пере
водных, посвященных разработке вопроса о переливании крови 
со стороны медицинско-практической.

За  помощь в работе и критические указания автор просит 
своих сйтрудников —• д-ра С. Л. М алолеткова, д-ра Д. А. Гудим- 
Левковича и д-ра И. И. Соболева —  принять его благодарность.
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1. ОБЩ АЯ ПОСТАНОВКА ВОПРОСА

Как бы ни судил будущий историк нашу стихийно-драмати- 
ческую эпоху, —  а его оценка, несомненно, во многом и глубоко 
будет отличаться от  современной, —  он, во всяком случае, отметит 
и признает одним из лучших проявлений культурного прогресса 
этой эпохи невиданную раньше с м е л о с т ь  в п о с т а н о в к е  
з а д а ч .  Особенно относится это  к  нынешней технике и к ее 
высшей идеологии —  естественным наукам. Задачи, самая мысль 
о которых еще недавно представлялась если не безумием, то уто
пической фантазией, теперь сознательно выдвигаются, начинают 
практически и научно разреш аться. Одна из таких задач соста
вит предмет нашего обсуждения.

НО тут  в первую очередь придется говорить о самой формули
ровке вопроса, до сих пор, к  сожалению, не достаточно ясной. 
Одна из культурных особенностей нашего времени, —  на этот 
раз из таких, которые едва ли вызовут восхищение будущих исто
риков, —  заклю чается в том, что жизненные вопросы, становясь 
«модными», своеобразно вульгаризируются и воспринимаются 
широкою читающей публикой в измененном смысле, далеко отходя
щем от научного. Это случилось, мне каж ется, и с так  называ
емым «омоложением».

Самый термин «омоложение» связан с неточными и устаре
лыми понятиями, перешедшими к нам из тех времен, когда с наив
ным мужеством незнания алхимики упорно отыскивали «фило
софский камень» или «жизненный эликсир». Тогда соотношение 
«старости» и «молодости» было ясным и непреложным: в орга
низме имеется «жизненная сила», которая с возрастом убывает; 
у старика ее мало; вернуть ее, увеличить ее количество —  это 
и значит «омолодить» человека, после чего жизнь его, возвра
щенная к раньше пройденной стадии, продлится на соответственное 
число лет. В нынешних научных представлениях это далеко не 
так просто. Чистое возвращ ение к  пройденным фазам вообще 
невозможно или бесконечно-мало вероятно в силу основной не
обратимости процессов развития. Но с научно-физиологической 
точки зрения оно и не так  уж желательно: не всем хорош а моло
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дость, не к  одному голому упадку сводится и старость. В неко
торы х отнош ениях прогресс, нормально и типически, мож ет итти 
до весьма поздних возрастов.

С ущ ествую т важные «иммунитеты» —  повышенная сопроти
вляемость некоторы м зараж ениям , —  специально свойственные 
старости ; яркий пример —  туберкулез, столь грозны й для юных 
организмов, уносящ ий постоянно миллионы ж изней, далеко еще 
не развернувш ихся, социально не оправданных в труде и творче
стве. Позднее —  сохранение т а к  называемой «зобной», точнее —  
загрудинной, ж елезы , играющей какую -то  особую роль в периоде 
роста, а  затем  нормально атроф ирую щ ейся, связано с видимой 
«молож авостью » организма, но т ак ж е  с пониженным сопротивле
нием многим вредным влияниям. З а  пределами молодых лет до
стигаю т высшего развития некоторы е функции центральной 
нервной системы, самой важной в организме, —  той, которая, соб
ственно, и есть сам «человек». Импульсивность и сравнительную  
неуравновеш енность, характерны е для молодой системы рефлексов, 
едва ли можно считать ее преимущ ествами.

Наш организм есть колония и з сотни триллионов клеток. 
В их непрерывной, многолетней ж изненной борьбе перевес типи
чески —  имею тся все основания т а к  дум ать —  должен принадле
ж ать  наиболее ж изнеспособным; и следовательно, по крайней 
мере, н екоторая  часть живого м атериала тканей  и органов- 
должна быть в довольно поздних возрастах  не хуж е, а  лучше, 
чем в ранних. Х уж е, главным образом , их организационные 
соотнош ения, хуж е условия внутренней среды, в которы х 
кл етки  оказы ваю тся к  старости ; и это  ухудш ение перевеш ивает 
все остальное, а в конце концов подрывает ж изнеспособность всех 
клеток  вообще.

К ак видим, соотнош ения старости  и молодости отнюдь не вы
раж аю тся простыми знакам и  минуса и плюса. О ттого самое 
понятие «омоложения» даж е для ученых специалистов не свободно 
от  смутности и двойственности. Н есколько лет тому назад, на 
одной из первых в Москве публичных лекций о Ш тейнахе, его 
методах и откры тиях , мне приш лось слыш ать, к а к  сам лектор , 
очень известный биолог, высказы вал сомнения относительно 
того, насколько  приемлемо «омоложение» для выдающихся деяте
лей науки, к  которым тогда предлагалось применять его в первую 
очередь. Он говорил приблизительно так : «Человек в многолет
нем творческом  труде выработавш ий и оформивший свою психиче
скую  индивидуальность, не захоч ет  рисковать ее глубоким измене
нием ради большей продолжительности и напряж енности ж изни». 
Очевидно, лектору  представлялось при этом некоторое п о н и ж е 
н и е  т и п а ,  у тр ата  некоторы х его ж изненных преимуществ, 
являющихся к а к  будто нераздельными со старостью , а не только  
ф актически  приобретенными к  старости.

[ 6 ]

sm
ole

ns
kli

b



Меньше двойственности, но, конечно, гораздо больше смут
ности в понятиях о том же у широкой публики, распропагандиро
ванной брошюрами и книжками. Упрощенно воспринимаемые, 
например, представления о специфических «гормонах детства, мо
лодости и старости» здесь закрепляю т до-научное и не-научное 
понимание вопроса; и вдобавок дело осложняется, как  всегда 
бывает там, где затрагиваю тся глубокие личные интересы, 
элементами веры, ставящей желаемое на место реального. Ана
лизировать все это нет надобности. Достаточно того оче
видного вывода, что такое понятие, как  «омоложение», не 
может быть для нас исходным пунктом в группировке и иссле
довании фактов. Требуется нечто более точное, научно-опре
деленное.

Это нечто заклю чается в н а и б о л е е  о б о б щ е н н о й  
п о с т а н о в к е  в о п р о с а .

«Старость» и «молодость» —  обобщения очень широкие, но 
все же они далеки от биологической всеобщности. Их происхо
ждение лежит в обыденной, можно сказать —  обывательской 
практике; и, как  всегда бывает в этом случае, они не захватываю т 
полностью и не выделяют со всей отчетливостью того, что суще
ственно для н а у ч н о й  задачи. Н аука должна учитывать все: 
и обыденное, и исключительное, должна все это  об’единить в своем 
опыте и в находимых из него закономерностях. Мы видели: ста
рость вообще не только упадок, в ней типически есть и элементы 
жизненного прогресса. А сравните больную молодость со здоро
вой старостью, вспомните о явлениях «преждевременной старости», 
выступающих в «молодом» возрасте. Нужна точка зрения, 
которая позволяла бы все это ясно классифицировать, всему 
этому находить свое место. Ее способно дать нам научно-биоло
гическое понятие ж и з н е с п о с о б н о с т и .

В борьбе со своей естественной средою организм, затрачивая 
свою накопленную энергию, парализует враждебные воздействия 
среды, преодолевает ее сопротивления. Он выполняет это тем 
успешнее, тем совершеннее, чем большею суммою накопленной 
энергии располагает и чем выше ее организованность, которая 
определяется строением этого организма. Оба эти момента, взя
тые вместе, и представляют меру «силы» организма в его жизнен
ной борьбе, —  меру его жизнеспособности.

Старость в общем характеризуется меньшей жизнеспособно
стью, чем молодость. Однако некоторым вредным воздействиям, 
напр., некоторым инфекциям, умеренно-старый организм противо
стоит лучше молодого, и свою энергию он типически затрачивает 
более равномерно, более экономно. Значит, в некоторых отно
шениях, частично, жизнеспособность и здесь еще возрастает. 
А задача «омоложения» в обычном ее понимании, тем самым, 
оказывается неправильно поставленной. Задача, конечно, в том,
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чтобы поддерживать и повышать жизнеспособность по в с е м  
направлениям.

Иначе задача, собственно, и не может ставиться, и на деле 
никогда не ставилась. Вся медицина, вся гигиена сводятся 
к  борьбе за  поддержание жизнеспособности, если она падает, за 
ее повышение, по возможности, сверх всякого уровня. Это н а и 
б о л е е  о б щ а я  постановка вопроса.

Она для нас важна и целесообразна не только тем, что в ней 
уже нет до-научной смутности и двойственности. История науки 
говорит нам, что великие задачи решались всегда лишь после того, 
как им удавалось дать наиболее общую постановку. Загадка 
происхождения человека не могла бы быть разреш ена сама по 
себе, вне предварительного решения о б щ е г о  вопроса о проис
хождении видов; физиология одержала свои наибольшие победы 
благодаря тому, что стала рассматривать жизненные процессы 
как  превращения энергии в р я д у  в с я к и х  д р у г и х  ее пре
вращений; тайна световых явлений раскрывается через их сведение 
к о б щ и м  типам колебательных и электрических процессов, и 
т. д. Это вполне естественно. Наиболее общая постановка во
просов есть именно н а и б о л е е  у п р о щ а ю щ а я .  Она берет 
в явлениях и учитывает для своих выводов лишь немногие основ
ные их условия, отвлекается от условий более частных, осложняю
щих; анализ, таким образом, облегчается, путь к решению делается 
короче, яснее.

Конечно, и решение получается только общее, «принципиаль
ное», относящееся только к  тем основным условиям, которые 
были приняты в расчет; а в жизни, в ее практике, да и в конкрет
ных, специальных научны^ задачах приходится иметь дело со всей 
совокупностью условий, во всей их сложности: представлять себе 
механизм развития видов вообще далеко еще не достаточно, чтобы 
знать генезис вида «человек»; формулы колебательного процесса 
еще на дают сами по себе понимания того, что есть радуга или 
мираж, или как  достигнуть наибольшего увеличения в микроско
пах; теоретический анализ условий поддержания и развития жи
знеспособности не выясняет, как  лечить данную болезнь, ни тем 
более, как  вернуть здоровье данному пациенту, энергию —  дан
ному старику. Все это  отнюдь не уменьшает огромной важности 
общих решений; их значение —  директивное, руководящее. Они 
намечают п у т ь  исследования и решения всех частных задач, 
которые леж ат в их рамках. Закономерность, относящаяся 
к  основным условиям, дает исходный пункт и главную линию ис
следования; вводятся затем  в расчеты одно за  другим условия 
специальные, осложняющие, и шаг за  шагом исчерпывается уже 
вся полнота доступных нам данных; так  получаются решения 
отдельных, конкретных задач. Они могут быть верными или 
неверными, —  ошибки всегда возможны, разумеется. Но если
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верно общее решение, то  ошибки эти будут, по крайней мере, 
зависеть не от ложного пути, не от  бесполезных блужданий иссле
дующего, а только от недостаточности или неточности его данных: 
путь проверки и исправления намечается тогда сам собою.

Обобщенная теория жизнеспособности организма должна, как 
мы сказали, охваты вать как  всю область задач медицины и ги
гиены в обычном их понимании, так  и задачи того, особого типа, 
к  которому относится «борьба со старостью ». Эти последние 
ближе стоят ко всеоб’емлющему вопросу об условиях наибольшей 
жизнеспособности, о методах ее достижения; но главная разница 
не в характере самих задач, а в поводах к их постановке.

Пусть налицо имеется болезнь: в организме размнож аю тся 
микробы, положим, туберкулезные бациллы, или ему нанесено 
механическое повреждение —  рана. Происходит понижение 
суммы активностей организма, его сопротивление враждебным 
силам среды падает, его энергия об’ективно растрачивается, что 
суб’ективно выражается в «страданиях». Эти процессы могут 
затрагивать самые различные ткани и органы, типически они, 
благодаря величайшей связности организма, в той или иной мере 
все их и затрагиваю т: дело идет об о б щ е й  жизнеспособности, 
нарушенной с п е ц и а л ь н ы м  моментом инфекции, ранения и 
т. п. На сцену выступает медицина. Чего она стремится достиг
нуть своим «лечением»? О становить упадок организма вообще, 
восстановить его нормальную ж изнеспособность в целом.

Предположим, организм страдает от неблагоприятной внеш
ней обстановки: холодное, тесное помещение, спертый воздух, 
недостаточное питание и пр. И здесь перед нами, типически, об
щее понижение жизнеспособности, порождаемое специальными 
причинами. Цель борьбы, которую  ведут против этого гигиена 
и санитария, формулируется так  же, как  и там, только воздей
ствие направляется иначе, против иных моментов.

Дело, однако, не всегда сводится к простому восстановлению 
нарушенной жизнеспособности. Существует гигиена упражнений 
и спорта, которая стремится п о д н я т ь  активности организма 
выше их данного уровня, хотя бы они не были подавлены болезнью 
или нездоровыми внешними условиями. Иногда цель в том, чтобы 
укрепить и закалить  организм вообще, увеличить его жизнеспо
собность в целом; иногда в том, чтобы развить те или иные частные 
активности —  мускульную силу, сопротивление холоду, какие- 
нибудь особые способности нервной системы, и т. д. Но и такое 
специальное повышение жизнеспособности, как  новое слагаемое, 
должно увеличивать ее общую сумму.

Но вот организм, который, повидимому, не подвергается ни 
инфекциям, ни ранениям и находится, как  будто, во вполне благо
приятной внешней обстановке, который хорошо развивается и до 
сих пор жил нормально, однако, начинает мало-по-малу приходить
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в упадок. Почему? Потому, что  «стареет». Но это  вовсе не 
ответ: «постарением» именно и назы вается такой  упадок. Обыч
ные подходы медицины и гигиены т у т  явно недостаточны; а  то  
и невозможны, поскольку не улавливается специальных моментов, 
которы е вызывали бы э т о т  процесс. Методы спортивного упраж 
нения и закаливания, к а к  показы вает опыт, способны разве 
лишь немного его замедлить, принципиально ж е бессильны. Он 
идет со своеобразной роковой последовательностью  и заверш ается 
смертью.

И сторически установленное постоянство такого  хода вещей 
заставляет  обыденное мышление успокоиться на формуле: «это 
естественно, неизбежно, это  непреложный закон  природы». Один 
профессор-врач, у куторого  мне пришлось учиться, определил 
ж и з н ь  к а к  «хроническую болезнь, к оторая  всегда оканчивается 
смертью », —■ и, вероятно, не он первый вы сказал эту  идею. 
Наивное сознание многих отсталы х дикарей с их короткой  
традицией, однако, ещ е чуждо мысли о неизбеж ности «есте
ственной» смерти. Но и строгое научное мышление принимает 
только ту  необходимость, основания которой  для него выяснены. 
П оэтому и оно, д о такого  выяснения, должно считать вопрос 
открытым.

Выяснение это  важно не только потому, что «мож ет быть» 
об’ективной необходимости т у т  не окаж ется. Если она и будет 
вполне установлена, то  останется еще весьма интересный вопрос 
о т е м п е  естественного упадка и о ф о р м а х ,  в которы х он мо
ж ет  переж иваться организмом, —  т.-е . о продлении жизни и о 
безболезненном ходе ее последних стадий. Т у т  представляю тся 
возмож ности, и даж е вероятности, огромного значения. Многое 
заставляет предполагать, что обычная длительность ж изни вовсе 
не есть «нормальная» и что процесс упадка мож ет быть сделан 
гораздо более легким для центральной нервной системы, т.-е. для 
самого «человека».

Известны случаи бодрой, почти до конца деятельной, ясной 
и ж изнерадостной старости; это  пока редкие исключения, но раз 
они есть —  нет ничего невозможного в том, чтобы сделать их 
правилом. А нормальный срок ж изни у ближайш их к человеку 
животных р аз  в 5— 6 превосходит период роста; т а к  как  рост 
человека заканчивается между 22— 25 годами, то  по законной 
аналогии можно думать, что  наш а ж изнь должна бы продолжаться 
120— 140 лет. Отдельные, очень редкие случаи показываю т, что 
это т  вывод не т ак  уж  невероятен. Надо иметь в виду, что усло
вия цивилизации в значительном большинстве действуют в сто
рону укорочения ж изни: отрыв от  природы вообще, спертый 
воздух жилищ, неестественно напряж енная ж изнь, наруш ающ ая 
равновесие мозга с другими органами, питание, не приспособляе
мое планомерно к этой  возрастаю щ ей напряженности жизни,
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табак , наркотики , скопление вредных микробов в городах и селах 
и т. д., и т. д. х).

Но вопрос об .общей ж изнеспособности имеет значение вовсе 
не только  для старости . С ущ ествую т натуры  дефективные, о т 
сталые, просто слабые и потому жизненно-бесплодные, рядом 
с другими, гармоничными, сильными, творческим и. До сих пор 
мы не знаем  способов п ревращ ать первые во вторы е; методы ги
гиены, упраж нений и пр. даю т тол ько  очень частичны е и не
глубокие улучш ения; евгеника, пожалуй, обещ ает в далеком 
будущем дать перевес более совершенным типам ; но тем , к то  
ж ивет теперь и будет ж ить в ближайш ую  эпоху, тол к у  от  этого 
немного. В озмож ны  ли методы более радикальны е и более непо
средственные —  ответа  надо и скать  оп ять-так и  в исследовании 
условий общ ей ж изнеспособности и условий ее изменения.

Очевидно, что весь захваченны й нами ком плекс вопросов т р е 
бует прежде всего научного выяснения того, что  ж е так о е  сама 
«ж изнеспособность».

2. МЕРА Ж И ЗН ЕСП ОСОБН ОСТИ

О рганизм ж ивет в непрерывной борьбе и взаимодействии со 
средою. В борьбе, потому что среда для него —  враждебная сти
хийность; во взаимодействии, потому что из нее черпает он все 
элементы своего непрерывного обновления, в обмен на за т р а т у  
своих активностей , уходящ их в нее. Т олько  в эти х  соотнош ениях 
и мож ет быть понята его «ж изнеспособность». Она состоит в том, 
что  организм  п р и с п о с о б л е н  и п р и с п о с о б л я е т с я .  
Конечно, приспособлен к  данной, определенной среде, приспосо
бляется к  ее изменениям. Рам ки этого  благополучия, если подойти 
к  делу с космической точки  зрения, страш но узки .

Вот, напр., европеец, до сих пор наиболее ж изнеспособный 
тип человечества. Он успеш но поддерж ивает свое сущ ествование 
и развивается  на поверхности суши в типичных условиях среднего 
клим атического пояса. Двадцать градусов ю жнее, двадцать гра
дусов севернее, и борьба становится для него страш но тяж елой, 
больш ей частью  даж е непосильной, — • если не прямая гибель, то

*) Вот, напр., характерное соотнош ение. Первобытный человек 
спал, как вообщ е дневные животные, всю ночь, т.-е. в среднем около 
12 часов в сутки; если колыбелью  человечества, как  полагаю т, был тр о 
пический пояс, где величина дня и ночи мало колеблется, то эти 12 ча 
сов и были почти постоянной нормой. В течение сна происходит очи
щение организма от ядов распада, которы х при дневной ж изни с ее 
напряжениями накопляется больше, чем почки успеваю т выделить. Ц и
вилизация во много р аз  увеличила эти напряж ения, значит, и обр азо 
вание ядов, особенно самых вредных — токсинов нервного распада. 
А продолж ительность сна сократилась часов до 7—8 и меньше.
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быстрое вырождение следует з а  этой, географ ически небольшой 
переменой обстановки. На несколько верст выше, на версту —  
полторы глубже поверхности земли ж изнь для него практически 
невозможна. Вся остальная масса земли и остальная область 
атмосферы  —  в тысячи р аз  больш е об’ема доступной человеку 
среды —  уж е недоступны; и сомнительно, найдется ли хотя  на 
одной из планет солнечной системы участок  возмож ны х для чело
века условий ж изни; больш ие планеты и Солнце во всяком случае 
исклю чаю тся. А затем  исклю чается вся бесконечность осталь
ных миров.

Но и в пределах того крош ечного района, к ако й  остается  за  
всеми этими вычетами, т о т  ж е европеец мож ет успешно приспо
собляться только  к  обычным, типическим колебаниям и измене
ниям условий, к ак  смена времен года, медленные перемены кли
м ата, преобразования почвы и пр. Ледниковый период или 
какая-нибудь геологическая катастр о ф а  могут сделать и эту  
область на девять десятых, на девяносто девять сотых непригод
ными для его жизни.

Ясно, что нельзя говорить о ж изнеспособности организма 
вообщ е; это  слово имеет смысл только  по отнош ению  к  данной 
системе внешних условий —  данной «среде», с которою  эт о т  орга
низм нормально связан.

Борьба и взаимодействие с внешней средою —  не два разных 
процесса, а  один и т о т  ж е; это  —  обмен энергии. О рганизм, з а 
трачивая свои активности  во внешнюю среду, парализует ими ее 
враждебно-направленные активности  и преодолевает ее сопроти
вления, т .-е . защ и щ ает себя и завладевает элементами среды, как  
материалом  для своего поддержания, обновления и развития. А сам 
организм есть именно комплекс активностей , система организо
ванной энергии. Очевидно, чем больш е в нем сорганизовано 
энергии, тем  больш е он способен преодолевать враждебные силы —  
противостоять среде и отвоевы вать из нее нужные элементы для 
себя. Э то первый момент ж изнеспособности •—• к о л и ч е -  
с т в е н н н ы й .

Иллю страцией того, к ак  меняется «количественная ж изне
способность», мож ет служ ить процесс развити я человека 
о т  одной зародыш евой клетки  до колониальной системы, вклю
чаю щ ей сто или более триллионов клеток. При болезнях и 
в старости  «исхудание», уменьшение массы разны х тканей, 
ослабление их функций вы раж аю т понижение количественной 
жизнеспособности.

Но, конечно, мерою ж изнеспособности является отнюдь не 
только  величина суммы активностей , м атериально-энергетически 
накопленных в организме. Они вовсе не матем атически  склады
ваю тся, не механически прибавляю тся одни к  другим, —  они 
о р г а н и з у ю т с я  в структурное целое. Они стройно коорди

[ 12 ]
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нированы, связаны соотношениями функциональной гармонии, так  
что их действенная ж изненно-практическая сумма гораздо больше 
простой арифметической, больше до несравнимости, насколько 
человек больше четы рех пудов протоплазмы. В этом  обнаруж и
вается второй момент ж изнеспособности —• с т р у к т у р н ы й .

Возьмем самую элементарную  иллюстрацию: что мог бы че
ловек сделать, обладая всего одной рукой, и насколько больше 
он мож ет, имея две руки, точно и согласованно поддерживающие 
одна другую; всякому ясно, что сумма практических результатов 
здесь возрастает  не вдвое, а  гораздо значительнее; точно та к  же 
для передвижения тела две ноги, разумеется, даю т не вдвое больше, 
чем только  одна. —  Еще несравненно больше расш иряю тся п рак
тические возмож ности организма благодаря разделению ф унк
ций: так , сочетание двигательных функций мускульной системы 
с ориентирующ ими —  органов внешних чувств и подчинение тех  
и других вместе координирующим, регулирующим активностям  
мозга —• это  и есть сущ ность всего высшего развития животного 
царства, и следовательно, основа всех побед человека над сти
хиями.

Организм состоит из множества систем с разными ф унк
циями —  нервная, произвольно-мускульная, скелетная, дыхатель
ная, пищ еварительная, кровеносная, целый ряд ж елезисты х, и т. д. 
Каждая система состоит из некоторого, иногда огромного, числа 
органов, между которыми оп ять-таки  разделены специальные 
функции этой системы. Все эти  системы и органы работаю т друг 
на друга и тем самым —  на целое. О т взаимной всех их согла
сованности и зависит «структурная ж изнеспособность» организма. 
Всякое расстройство, всякое понижение этой согласованности 
уменьш ает структурную  ж изнеспособность, равносильно умень
шению суммы сил организма.

Дело ту т  происходит таким  образом, что различные активно
сти организма перестаю т поддерживать друг друга, частью 
превращ аю тся в сопротивления одни для других, образуя своего 
рода «вредные трения» в машине жизни. Т ак , при некоторы х 
заболеваниях с расстройством координации получается, что дви
жения одной руки или ноги не помогают, а мешают, препятствую т 
движениям другой, чем создается бесплодная растрата  энергии 
обеих сторон аппарата. Несогласованность мож ет принимать и 
другие формы, напр., обостренной конкуренции разны х органов 
или систем за  питание. Напр., чрезмерное усиление половой дея
тельности, особенно у мужчин, часто подавляет и расстраивает 
работу мозга благодаря тому, что обе системы потребляю т фосфор, 
а он усваивается организмом в ограниченном количестве; если 
одна система берет его слишком много, для другой не хватает. 
В развитии детского организма часто наблюдается, что усиленная 
работа формирующегося нервно-психического механизма повы
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шенным потреблением, повидимому, того ж е ф осф ора и, мож ет 
быть, кальция подрывает питание костей, в которы х одну из 
главных составных частей представляет фосфорнокислый кальций: 
замедляется окостенение хрящ ей, скелет оказы вается  недоста
точно прочным для тела, легко деформируется, нередко портятся 
зубы, и т . д. Вообще, конкуренция тканей  играет громадную, 
далеко еще не вполне изученную  роль и в нормальной ж изни 
организма и в его патологии. А при известны х условиях высту
пает  на сцену и прямая, грубая их борьба. Лейкоциты и другие 
«фагоцитарны е» клетки  способны «поедать» элементы, не оказы 
вающие им достаточного сопротивления. В одних случаях это  
вполне нормально и ведет' к  повышению ж изнеспособности, —  
когда таким  образом  истребляю тся кл етки  больные, отмираю щ ие; 
в других случаях —  это  особенно характерн о  для старческого 
упадка —• фагоциты нападаю т и на здоровые, нужные организму 
клетки  других, более нежных тканей . Бы вает такж е простое 
м еханическое разруш ение и вытеснение одних тканей  усиленным 
разрастанием  других, —  быстро размнож аю щ его эпителия при 
раковы х опухолях, соединительной ткан и  при старческом  скле
розе. Формы внутренней дезорганизации разнообразны , а  резуль
т а т  их типически один —  понижение структурной ж изне
способности.

Ц ельность организма, величайш ая связность его частей ве
дет к  тому, что наруш ение координации, внутреннее противоречие, 
возникш ее в одном каком-нибудь его пункте, порож дает волну 
производных нарушений, которая  последовательно распростра
няется по всей системе. Пусть, напр., деятельность надпочечных 
ж елез усилилась, и они вырабаты ваю т свой гормон —  адреналин —  
в большем, чем обычно, количестве. Адреналин всасывается, по
ступ ает в кровь и, к а к  ему свойственно, вызы вает сж атие мелких 
кровеносных сосудов: кровь оказы вается  подвергнутой повышен
ному давлению. Э то  повышенное давление озн ачает  увеличенное 
сопротивление проталкиваю щ ей кровь работе сердца, которая  со
ответственно усиливается: к  лишней за т р а т е  энергии на сокращ е
ние кольцевых мышц, сж имаю щ их сосуды, присоединяется лишняя 
за т р а т а  мускульной энергии сердца. С ж атие сосудов уменьш ает 
поверхность, через которую  ткани  получаю т из крови свое пита
ние и отдаю т ей свои отбросы: наруш ается до известной степени 
все снабжение тканей . Особенно быстро это  сказы вается на 
самой нежной и з них, нервно-мозговой: наруш ается гармония 
импульсов, посылаемых нервными центрами к  скелетным мускулам, 
в двигательном механизме обнаруж ивается некоторое неуравнове
шенное возбуждение, «беспокойное» состояние, новая затр ата  
энергии на бесполезные сокращ ения мышечных волокон, и т. д. 
Цепь нарушений разверты вается без конца, производные расстрой
ства, , вызванные каким-нибудь маленьким первоначальным, могут
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о к а за т ь с я  несравненно его зн ачи тельн ее и важ нее, могут иногда 
стат ь  даж е роковы ми для органи зм а.

Все э т о  нам п о казы в ает , к ак о й  слож ной и перем енной вели
чиною является  стр у к ту р н ая  ж изнеспособность, к а к и е  бесчислен
ные связи  и соотнош ения должны в ней учиты ваться . О на вы ра
ж а е т  уровень органи зац ии , степ ень органи зованн ости  живой 
системы, тогда к а к  ж изн есп особн ость  количествен ная  вы раж ает  
тол ько  разм еры , общ ую  сумму того  м атери ал а, которы й  в си
стем е организован.

Для нас специально здесь и м еет  главное зн ачение ст р у к т у р 
н ая  мера ж изнеспособности; но биологически  вообщ е очень важ на 
и м ера количествен ная: она определяет основные рам ки разви ти я  
ж изни данного органи зм а. М уравьи высш их видов по стр у к ту р 
ному уровню  едва ли ниж е человека, м ож ет бы ть, даж е выш е; т а к  
мож но дум ать  в виду отн осительн о  колоссального  у них разви ти я  
координирую щ их и регулирую щ их органов —  центральной  нерв
ной системы. Е сть м уравьи, у  к о то р ы х  при весе тел а  в 60 милли
граммов м озг весит до 9 миллигр. —  седьмую часть  общ его веса, 
к а к  если бы у человека м озг был в 8— 10 кг.; до этого  людям 
ещ е весьма далеко. Но с у м м а  акти вн остей  в ф орм е вещ ества 
и энергии, н аскол ьк о  мож но приблизительно судить о ней по массе 
тел а , у  человека прим ерно в миллион р а з  больш е, — • средний вес 
около  60 килограм м ов; и о тто го  общ ая ж изнеспособность т а к ж е  
несравненно больш е, х отя , м ож ет  бы ть, и не в так о й  громадной 
пропорции; для более точн ого  сравнения у нас п о к а  не им еется 
методов.

И количественная , и с тр у к ту р н ая  м ера ж изнеспособности  мо
гут  рассм атри ваться , к а к  величины, х о тя  численному выраж ению , 
и т о  не очень точном у, п ока  поддается то л ько  п ервая; во всяком  
случае, и отн осительн о второй  н ет сомнения, что  она бы вает 
б о л ь ш е  или м е н ь ш е .  Если бы удалось численно вы рази ть  и 
вторую , то  ж изнеспособность  в целом изм ерялась  бы п р о и з в е 
д е н и е м  той  и другой, к а к  двух м нож ителей.

Все ж е, одной так о й  ф орм улой х а р а к т ер и ст и к а  ж изн есп особ
ности ещ е не исчерпы вается. Дело в том , что  ее необходимо р ас
см атри вать  с двух различны х то ч ек  зрен ия. О рганизм  ж изн есп о
собен в д а н н н о й  среде и п о  о т н о ш е н и ю  к  ней. Но д а н 
н а я  среда —  понятие стати ч еск о е ; в действительности  среда 
всегда непреры вно и зм еняется , разли чен  лиш ь тем п эти х  и зм ен е
ний; и если мы берем  ее, к а к  н ечто  устойчивое, определенное, то  
э т о  зн ачи т, что  мы временно отвл екаем ся  о т  ее изм енчивости , до
вольствуемся «стати ческой »  х ар ак тер и сти к о й  ж изнеспособности. 
Для н екоторы х зад ач  это го  м ож ет  бы ть достаточ н о ; для более 
общ его реш ения надо в условия вклю чить и изм енчивость, т .-е . 
перейти  к  «динамической» т о ч к е  зрен ия . Надо, следовательно, 
учесть  не то л ько  п р и с п о с о б л е н н о с т ь  органи зм а к  той
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среде, к акая  есть, но и его п р и с п о с о б л я е м о с т ь  к  тому, 
что в ней меняется; это  дает меру того, насколько он жизнеспо
собен динамически.

Гигантские ящеры юрской формации —  диплодоки, атланто
завры и т. п. —  обладали, конечно, громадной статической ж изне
способностью, были настоящими властителями окружавш ей их 
среды, в которой жизнь каждого из них продолжалась сотни, а не
редко, весьма вероятно, и тысячи лет. Но так  было до тех пор, 
пока среда эта  сама была сравнительно устойчива, изменялась 
медленно и мало. Когда настала эпоха более значительных и 
быстрых изменений, в чем бы они ни заключались, —  тогда ги
ганты вымерли: их могучие организмы не обладали гибкостью, 
пластичностью; они оказались динамически недостаточно ж изне
способными.

Представьте себе человека в джунглях, и рядом поставьте 
тигра, слона, крокодила: трудно даже сравнивать их непосред
ственную приспособленность к этой среде, их статическую  ж изне
способность в ней. Однако, человек побеждал и побеждает этих 
прежних царей и самые джунгли, —  потому что динамическая мера 
его силы в жизненной борьбе далеко превосходит их меру. И среди 
самих людей ярко выступают подобные различия. Возьмите 
европейца, впервые попавшего на какой-нибудь остров Тихого 
океана, среди канаков-туземцев: какое неуклюжее, несклад
ное, неприспособленное существо представляет он там  по 
сравнению с ними. Но проходит некоторое время, и соот
ношение совсем иное. А поскольку самое внедрение европей
ского элемента в ж изнь туземцев означает быстрое измене
ние их жизненной среды, постольку затем  их вымирание об
наруживает статический характер  их, казалось, столь высо
кой жизнеспособности. И подобные же различия мы найдем среди 
самих европейцев, и вообще среди представителей любой расы, 
любого народа.

Т ак, с разных сторон в различном виде, выступает мера 
жизнеспособности. Но сколько-нибу'дь понять ее действительный 
смысл и значение нам удастся только тогда, когда мы по воз
можности выясним ее основные условия.

3. ОБМЕН ЭНЕРГИЙ И АССИМИЛЯЦИЯ

Ж изнь есть одна из . форм подвижного равновесия. Два по
тока активностей —  затраты  вещ ества и энергии в окружающую 
среду и усвоение, взамен, других элементов из нее ■—• предста
вляют две стороны этого равновесия: «дезассимиляция» и «ассими
ляция», т.-е. «разуподобление», переход внутреннего, живого ма
териала во внешний, неживой, и «уподобление», метаморфоза 
внешнего материала в элементы живого существа, подобные дру
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гим структурным его элементам. Т о т  и другой поток уравнове
шиваются лишь приблизительно, на деле всегда преобладаю т либо 
затраты , при чем сумма активностей организма убывает, либо 
усвоение, при чем она увеличивается; но эти  разности нормально 
держ атся в известных рамках, а  когда выходят из них, то  начи
нается дезорганизация, разруш ение —  организм перестает быть 
«самим собою».

Таким образом, ж изнь есть непрерывное обновление: эле
менты вещ ества и энергии в потоке обмена непрерывно зам е
щаются извне, сохранение формы достигается постоянным, 
изменением реального состава. Процесс эт о т  для разных тканей  
идет с различной скоростью. У взрослого человека большая 
часть его тканей  химически возобновляется, в среднем, за  
6— 7 месяцев; некоторы е ткани  медленнее, кости, напр., вероятно, 
за  несколько лет; другие быстрее, —• плазма крови, надо полагать, 
за  несколько недель. У мелких животных эт а  скорость больше, 
иногда, к ак  у маленьких птиц, во много р аз больше; у крупных, 
напротив, она меньше. Ж ивой механизм восстановляет все свои 
части по мере их -снашивания: самовоспроизводящаяся машина 
универсального действия.

Здесь перед нами выступает одна и з величайших и самых 
интересных загадок жизни: загадка т о ч н о й  а с с и м и л я ц и и .  
Процессы дезассимиляции, перехода жизненных элементов из их 
сложной структуры  в низшие, «не-живые» формы, особых тайн уже 
не представляют: это  сравнительно простые химические реакции 
распада, окисления и т. п., испарение ж идкостей, потеря тепла 
в более холодную среду и пр. Но превращение низш их, менее 
сложных, не-живых комбинаций вещ ества и энергии в высшие, 
сложнейшие группировки —  элементы тканей  —  дело иное. Пути 
этого «жизненного синтеза», правда, в известной степени уже 
намечены наукою. Но остается нерешенным главный вопрос: к ак  
именно из самых различных материалов, в частности, из самой 
разнородной пищи, организм создает в каждой своей части точно 
такие же, химически и физически, элементы тканей, каки е там  
имеются, —  в первую очередь, те  самые, из бесчисленных возм ож 
ных, белковые вещ ества, так ж е углеводные, жировые и пр.? 
Каждый вид животных и растений, —  а отдельных видов на земле, 
во всяком случае, сотни тысяч, мож ет быть, миллионы, —  отли
чается от  других своим особым белковым строением; но, получая 
в пище чуждые белки и предварительно разлагая их при пищеваре
нии, он из их элементов строит свои живые белки, для каждой 
ткани  те, каки е в нее входят; а растения, в большинстве, умеют 
производить свои белки даж е из совершенно неорганических ма
териалов; при чем все такие процессы синтеза идут с величайшей 
безошибочностью, —  образуется то, что нужно, иначе организм 
гибнет.

2 Б орьб а  за  ж изнеспособность .
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У одноклеточных животных, можно наблюдать случаи, осо
бенно поразительные в этом  смысле. Н екоторые из «сосатель
ных» инфузорий, ацинеты, обладают твердыми трубочками, к о то 
рые вкалывают в тело других одноклеточных и через которые 
всасывают их протоплазму прямо в свою внутреннюю протоплазму. 
Происходит к ак  будто непосредственное смешение разнородных 
живых белков —  хищницы и жертвы. Однако состав протоплазмы 
ацинеты в результате вовсе не изменяется, —  иначе, несомненно, 
изменились бы ее жизненные свойства, и она перестала бы быть 
прежнею ацинетой. Происходит, следовательно, внутриклеточное 
«перевариванье» чужих белков с перегруппировкой их элементов, 
дающей собственные белки ацинеты: новый материал попадает 
в какую -то  таинственную «отливочную форму», где переплавляется 
по образцу и подобию старого.

А в сложном, высоко развитом организме, с его огромной диф
ференциацией, так и х  «отливочных форм» должно иметься со
ответственное множество, и каж дая действует на своем месте, 
непрерывно воспроизводя то, что там  есть, и в то  же вргмя, оче
видно, воспроизводя себя самое.

Было бы несообразно со. всем развитием науки, во всех этих 
бесчисленных случаях предполагать различные, повсюду иные и 
иными путями выработанные механизмы. Несомненно, что тут 
выступает одна закономерность, проявляется один общий меха
низм. И современное состояние науки дает уже возможность, 
если не раскрыть э то т  механизм вполне, то, по крайней мере, уло
вить его т  и п, и даже, я думаю, наметить его основные черты. 
Э то —  структурны й тип, обозначаемый к ак  «системы равновесия».

Системы равновесия характеризую тся своей тенденцией со
хранять свое данное строение. Э та тенденция выраж ается за к о 
ном Ле-Ш ателье:

е с л и  с и с т е м а  р а в н о в е с и я  п о д в е р г а е т с я  
в о з д е й с т в и ю ,  и з м е н я ю щ е м у  к а к о е - л и б о  и з  
у с л о в и й  р а в н о в е с и я ,  т о  в н е й  в о з н и к а ю т  
п р о ц е с с ы ,  н а п р а в л е н н ы е  т а к ,  ч т о б ы  п р о т и 
в о д е й с т в о в а т ь  э т о м у  и з м е н е н и ю .

Слово «равновесие» не случайно является производным от 
слова «весы»: обыкновенные весы с двумя чаш ками могут служить 
одним из простейш их образцов такого  рода систем. Если на 
одну их чаш ку положен лишний груз, то  она начинает, по закону 
тяж ести , падать, т .-е. опускается вниз, перетягивая другую. 
Однако, если груз не чрезмерно велик, то  это  падение не идет до 
конца. Чем больше наклоняется коромысло, тем в большей мере 
обнаруж ивается новое механическое противодействие системы 
этом у нарушающ ему процессу: падение чаш ки из ускоренного 
становится замедляющимся, потом сменяется обратным движением
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вверх, опять порождающ им себе противодействие, затем  снова 
движением вниз, более коротким , чем первое; и после нескольких 
так и х  колебаний весы устанавливаю тся в измененном равновесии, 
которое  соответствует измененным механическим условиям. Про
тиводействие системы, притом возрастаю щ ее, здесь легко непо
средственно ощ ущ ать, если вместо груза надавливать пальцем на 
одну чаш ку. Этим противодействием весы к а к  бы с а м и  р е г у 
л и р у ю т  свое полож ение, стремясь поддерж ать его возмож но 
ближе к  первоначальному.

В природе системы равновесия бесчисленны и бесконечно 
разнообразны : все, что в ней устойчиво, м ож ет быть представлено 
в виде так и х  систем. Атом есть ф изическое равновесие группы 
электри чески х элементов —• протонов и электронов; молекула •—  
химическое равновесие нескольких атом ов; солнечная система —  
равновесие солнца и планет, и т. д. Для нас особое значение имеют 
ф изико-хим ические смеси, находящ иеся в равновесии, потому что 
ткан и  ж ивого организма принадлеж ат именно к  такого  рода 
смесям.

Иногда «саморегулирование» систем равновесия бы вает в и з
вестных отнош ениях очень точным. Напр., смесь воды и льда 
при нулевом градусе тепла обладает свойством упорно поддержи
вать  эту  тем пературу, пока только  обе части  смеси, и вода и лед, 
остаю тся  еще налицо. Т ак ж е  смесь воды и водяного пара при 
точке кипения сохраняет тем пературу  100 градусов Цельсия. 
Этим пользую тся в технике для того, чтобы градуировать и прове
рять  термометры : если опустить ш арик терм ом етра в смесь воды 
со льдом, ртуть зай м ет положение, строго соответствую щ ее нулю, 
если в кипящую  воду — ■ 100 градусам.

К ак происходит это  саморегулирование? Возьмем смесь 
воды и льда. Вода зам ер зает  при нуле, лед та е т  при нуле: два 
противоположные процесса на одном и том ж е уровне тем пера
туры. Но таянье льда, переход из твердого состояния в жидкое, 
о зн ач ает  увеличение подвижности его частиц, т .-е . возрастание 
ф изических активностей  вещ ества; а для этого  надо откуда-нибудь 
их дополнительно брать, требуется  п о г л о щ е н и е  э н е р г и и ,  
в данном случае —  тепловой. Н апротив, зам ерзани е воды есть 
переход частиц к меньшей подвижности, понижение ф изических 
активностей  воды, —  следовательно, часть их куда-то  должна 
уйти, —  ту т  часть энергии «освобож дается» и отдается окруж аю 
щей среде. Ч то  же, в таком  случае, произойдет, если мы станем 
нагревать систему «вода —• лед»? Лед начнет плавиться; но, пока 
он весь не расплавится, вода не будет нагреваться, потому что 
достаю щ ую ся ей извне теп лоту  лед немедленно поглощ ает на свое 
структурное изменение, на переход частиц в более подвижное 
состояние. Значит, лед регулирует тем п ературу  воды, не давая 
ей подняться выше нуля. Если ж е мы станем  охлаж дать смесь, то
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выступает обратное соотношение. Лед мог бы охладиться ниже 
нуля, но, пока есть налицо вода, она не позволит ему этого: она 
зам ерзает и освобождает тепловую энергию, отдавая ее льду на
столько, насколько он охлаждается. Т ут уже она регулирует 
температуру льда и всей смеси, не допуская падения ниже нуля.

Совершенно такой  же механизм двойного взаимного регули
рования действует в процессе кипения воды: вода, превращ аясь 
в газ, поглощ ает тепловую энергию, пар, переходя в жидкость, 
освобождает.

Это одна из простейших, если не самая простая форма «бире
гулятора», т.-е. системы двойного внутреннего регулирования. Би
регуляторы очень распространены в природе, —  более совершен
ные и менее совершенные. Вот еще пример двойного равновесия, 
регулирующего химический состав смеси: насыщенный раствор 
какой-нибудь соли, в котором  леж ат кристаллы этой же соли. До
пустим, что часть жидкости испаряется, раствор становится пере
сыщенным, —  но по мере того, к ак  это  происходит, излиш ек соли 
немедленно отлагается на кристаллах или вообще осаждается, и 
настоящ его пересыщения не происходит. Если, напротив, извне 
прибавляется жидкость, делая раствор не насыщенным, то  часть 
кристаллической соли переходит в раствор до его насыщения. 
Таким образом, пока не исчезнут кристаллы или жидкость, кон
центрация раствора поддерживается т а  же.

Существуют равновесия, несравненно более сложные, которые 
гораздо труднее анализировать. Но всюду, где мы находим, что 
какая-либо реальная величина среди изменяющихся условий устой
чиво поддерживается на одном уровне, мы имеем все основания 
предполагать и отыскивать механизмы типа бирегуляторов.

Ж ивая плазма с ее поразительной устойчивостью состава 
представляет как  раз один из таких случаев. В ее строении, сле
довательно, и надо искать таких  условий саморегулирования, ко 
торыми это об’яснялось бы. И то, что мы знаем об ее строении, 
на самом деле, повидимому, бросает некоторый свет на этот 
вопрос.

Физически, живая ткань представляет «коллоид», т .-е. жид
кость, в которой взвешены мельчайшие твердые частицы. 
Ж идкость —• слабый водный раствор определенных солей в опре
деленных пропорциях; взвешенные частицы —  белковые молекулы 
или группы молекул, такж е вполне определенного для данной 
•плазмы состава. Очевидно, это  —• система равновесия двух «ф аз», 
которые и должны строго соответствовать одна другой: при дан
ном составе белков —■ данный состав раствора, и обратно. Попро
буем приблизительно представить, к ак  здесь может происходить 
взаимное регулирование.

Все белки сводятся к  более или менее сложным, иногда колос
сально сложным, сочетаниям химических групп особого типа —
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а м и д  о-к и с л о т. Амидо-кислоты легко образую т между со
бой связи, и связи эти  разры ваю тся, заменяю тся другими, такж е 
с большой легкостью, при сравнительно ничтожных перемещениях 
энергии. Э та легкость перегруппировок очень важна для зани
мающего нас вопроса.

Пусть перед нами плазма клеток  живой ткани  того или иного 
органа, человеческого, положим, организма: налицо коллоидное 
равновесие —  солевого раствора специфического состава и таких  
ж е специфических белков. Идет процесс обмена веществ и энер
гии. В жизненной работе ткани  некоторые белковые молекулы 
разруш аю тся, напр., путем окисления, и продукты разруш ения 
уходят путем диффузии в окружаю щ ую  внутреннюю среду кле
то к  —  лимфу, в кровь, а  затем  в органы выделения. Взамен рас
павшихся должны образоваться новые молекулы, точно того же 
состава. Из чего, именно? Из материалов питания, приносимых 
кровью  и лимфой.

Материалы эти  —  не белки, а их структурны е элементы, 
амидо-кислоты. При переваривании пищи ее белки разлагаю тся 
на эти  свои элементы, и они путем всасывания поступаю т в лимфу 
и кровь, которые их и разносят по всему организму. В живой 
плазме 'они комбинируются соответственно физико-химическим 
условиям той среды, где оказались. Это значит: в какие бы сое
динения они между собою ни вступали, удерж аться могут т о л ь к о  
т  е из этих  соединений, которы е способны сущ ествовать в равно
весии с этой средою.

Согласно воззрениям нынешней теоретической химии, следует 
думать, что образую тся, собственно, все возможные сочетания 
наличных амидо-кислот. Но т о т  солевой раствор, который обра
зует  жидкую ф азу  коллоидной системы плазмы, является подхо
дящей средой лишь для тех белков, которы е нормально входят 
в состав этой плазмы; все другие сочетания немедленно вновь рас
падаются. «Выживают» только «приспособленные» к  данному 
солевому раствору, т.-е. специфические белки данной плазмы. Это 
и озн ачает точную ассимиляцию: всякая плазма воспроизводит 
именно свои белки.

Сколько-нибудь изменить основное равновесие, которое 
сущ ествует в данной плазме, поступающие в нее амидо-кислоты 
не могут, потому что они по сравнению с ее общей массой во 
всякий момент представляю т совершенно ничтожную величину, и 
более значительно не накопляю тся, непрерывно переходя п формы 
нормальных белков этой  плазмы, т.-е. превращ аясь в условие 
поддержки основного равновесия.

Что касается нашей иллюстрации с ацинетой, всасывающей 
чуждую протоплазму в свою собственную, то это  об’ясняется т а 
ким образом, что здесь, конечно, происходит внутриклеточное 
пищеварение: протоплазма жертвы не сразу смешивается с про
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топлазмой хищницы, но распадается, и в процесс ассимиляции 
входят не чужие белки, а  опять-таки  амидо-кислоты, которые 
немедленно перегруппировываются.

Другую сторону равновесия представляет, как  мы сказали, 
собственно-жидкая часть коллоида, т.-е. вода с растворенными 
в ней молекулами солей и свободными ионами. Ее равновесие 
с белковой частью следует понимать так , что данные молекулы 
белков химически удерживаю т определенную массу солей и ионов 
в том об’еме раствора, какой на эти  молекулы приходится. Двой
ственная, щелочно-кислотная природа их структурны х элементов, 
с перевесом для одних в ту, для других —  в другую сторону, как  
нельзя более подходит для такой  функции, особенно для регули
рования количества ионов, кислотных и металлических; эти ионы, 
как  и молекулы солей, «адсорбируются» белковыми частицами и 
их комплексами, к а к  бы растворяю тся в их поверхностных слоях. 
Когда в окружаю щ ей белковую частицу или аггрегат частиц жид
кости количество солей повышается сверх нормального, того, что 
соответствует равновесию, тогда излиш ек таким  способом погло
щ ается; когда, напротив, оно уменьшается, делается ниже нормы, 
тогда часть адсорбированных ионов и молекул вновь переходит 
в окружающий раствор, повышая его концентрацию. Здетсь перед 
нами другая сторона «бирегулятора» —  регулирование раствора 
белками.

Ж идкая часть плазмы находится в обменном общении с внеш
нею средою клетки, для наших тканей, следовательно, с лимфой и 
с ее видоизменением —  кровью. Вода, соли, ионы диффундируют 
в обоих направлениях, или непосредственно, или через тончайшие 
перепонки разной степени проницаемости. Сама внутренняя 
среда, «плазма» лимфы и крови, представляя коллоидный раствор 
белков и солеи, очевидно, такж е должна рассматриваться к ак  си
стема равновесия по типу бирегулятора, или, вернее, к ак  целый 
ряд таких  систем, потому что ее разные части дифференцированы, 
по крайней мере, до известной степени: кровь отличается от 
лимфы, и лимфа в тканях различных органов видоизменяется по 
составу.

Отношение клеточной протоплазмы и внутренней среды, 
опять-таки, характеризуется  взаимным регулированием двойной 
системы равновесия: клетки поддерживают состав лимфы и крови, 
и обратно. В частности, содержание солей в протоплазме регули
руется их содержанием во внутренней среде, которая с этой сто
роны характеризуется  большой устойчивостью: при ее значитель
ной массе и подвижности, колебания в солевой концентрации не 
могут быть резкими, а приток солей из внешней среды, в пище, и 
устранение их излиш ка через специальные выделительные клетки  
в ту же внешнюю среду гарантирую т постоянное выравницание по> 
биологически установившейся норме.
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Таким образом, нет основания считать и теперь еще п р и н 
ц и п и а л ь н о  загадочным тот  механизм ассимиляции, баагодаря 
которому живое существо является «самовоспроизводящейся м а
шиной». Это —  система систем равновесия, устроенных, как  бире
гуляторы, вследствие чего элементы, вступающие извне в состав 
тканей, группируются в те сочетания, которые этим тканям свой
ственны, а группировки иного рода не удерживаются, распадаясь 
по мере своего возникновения 1).

Конечно, это  только принципиальное решение организацион
ной загадки. Понимать т и п  механизма, т  и п его функции —  
далеко еще не означает зн ать  э то т  механизм: такое знание явится 
лишь результатом  конкретного исследования, колоссального по 
масштабу и полного трудностей. Но наша задача касается усло
вий ж изнеспособности в самой общей постановке этого вопроса; 
дело идет о самых общих путях и методах воздействия на эти 
условия. В так и х  рам ках и понимание хотя  бы только типа меха
низма и его функции мож ет, к ак  увидим, дать некоторую  опору.

4. РОЛЬ ДЕЗАССИМИЛЯЦИИ

Другая сторона обменного равновесия жизни, дезассимиляция, 
заклю чается в распаде, разлож ении материала живых тканей  и 
в «затрате»  их активностей, т .-е. в переходе из состава организма 
в состав внешней среды. Э тот переход не надо представлять себе 
только механически и пространственно: продукты распада могут 
еще оставаться внутри организма, между живыми элементами т к а 
ней; но если они уже действительно «дезассимилированы», т.-е. 
-«разуподоблены», не соответствую т жизненному строению и не 
способны более быть материалом жизнедеятельности, то  они орга
низационно —  чужды организму, не принадлежат ему, а принадле
ж ат среде: это  элементы с р е д ы ,  лишь пространственно смешан
ные с живыми активностями, в роде того, к а к  элементами среды 
являются микробы, извне проникшие в ткани. Продукты распада, 
накопляясь в тканях, бывают и вредны для организма, «токсичны», 
т.-е. ядовиты, мешают нормальным функциям тканей  и дезорга
низую т их, подобно тому, как  это  делаю т обычно микробы, живя 
за  счет организма, по законам  своей, а не его организации.

Как ни велика связность живого тела, но отдельные его 
органы и их ткани  обладают некоторой автономией, а в силу их 
специализации обменные процессы протекаю т в них неодинаково. 
П оэтому, если смотреть на дезассимиляцию с точки зрения о т 
дельных частей, то  она представляется в ином виде, чем если смо

*) Эта теория ассимиляции была впервые дана мною в книге «Все
общ ая организационная наука», ч. (I (1-е изд., 1917 г., стр. 137— 140; 
2-е, берлинское издание Гжебина, 1922 г., об’единяющее все три части,— 
стр. 323—327).
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треть  с точки зрения целого. То, что организм дезассимилирует, 
к ак  целое, уже окончательно потеряно для него и принадлежит его 
внешней среде; но то , что дезассимилуруется какой-нибудь его 
частью, в иных случаях еще не только остается внутри организма, 
но выполняет положительную жизненную функцию, иногда очень 
важную.

Т ак , некоторые продукты разруш ения тканей в одной части 
системы, поступая в поток лимфы и крови или захваты ваясь клет- 
ками-фагоцитами, могут служить питательным м атериалом . для 
других частей. А нередко они играю т другую роль —  возбудите
лей и регуляторов жизнедеяхельности разных органов. Напр., 
углекислота, типичный продукт распада, получаемый окислитель
ными процессами во всех тканях, при посредстве крови выделяется 
в атмосферу через легкие; но пока углекислота циркулирует 
с кровью по организму, она возбуж дает работу дыхательных цен
тров мозга и определяет ее напряженность: если углекислоты 
много, эти  центры раздраж аю тся сильнее и дыхание становится 
энергичнее, к ак  это  и требуется интересами организма; если ее 
мало, они становятся менее активны, получают относительный 
отдых, что для них полезно, а для целого при таких  условиях не 
вредно. Рядом с углекислотой, подобное действие оказы ваю т к а
к ие-то  вещества, образующиеся в мускулах при их работе, а т ак 
же продукты неполного окисления, получающиеся в разных тканях 
при недостатке кислорода в воздухе: дыхание учащ ается, что и 
тут, по крайней мере, вначале, полезно для жизненного обмена.

Функции большинства ж елез могут рассматриваться с той же 
точки  зрения, по крайней мере ж елез «секреторных», отделитель
ных: вещества, ими отделяемые, представляя, в сущности, про
дукты «регрессивного метаморф оза» их тканей, т .-е. результат 
дезассимиляции, в то  же время служ ат агентами других, положи
тельных физиологических процессов, напр., пищеварения, началь
ного этап а общей ассимиляции.

Особенный интерес в этом  смысле представляют так  называе
мые «железы внутренней секреции», или «эндокринные», такие, 
к ак  щитовидная, зобная, надпочечная, шишковидная мозговая и 
пр. У них нет наружных протоков; вещества, ими отделяемые, 
всасываются в кровь и с ней разносятся по организму, стимулируя 
различные органы и вообще выполняя специально регулирующие 
функции. Этими веществами определяется темп и ход процессов 
кровообращ ения, питания, роста, возбуждение и угнетение разных 
отделов нервной системы, к ак  центры половой жизни, и т. д.; их и 
называю т «гормонами», т.-е. буквально—-двигателями, возбудите
лями, от греческого о р ц а —• приводить в движение. Это —• 
химические регуляторы жизнедеятельности.

Состав некоторы х гормонов удалось анализировать, это  срав
нительно простые органические соединения, аналогичные многим
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другим продуктам неполного ж изненного распада; очевидно, они 
и получаются путем расщепления сложных белковых производных, 
и с этой стороны ничего исклю чительного не представляю т. То 
ж е можно ск азать  и об их функции: если, положим, адреналин над
почечных ж елез, тироксин щитовидной регулирую т с разны х сто
рон кровообращ ение, то, к ак  мы видели, простая углекислота 
регулирует Дыхание, а отчасти  то  ж е делаю т промежуточные 
продукты окисления белковых тел разны х тканей . В процессе 
приспособления, шедшего путем специализации тканей  и органов, 
некоторы е вещ ества, получающ иеся на тех  или иных стадиях рас
пада элементов живой плазмы, приобрели особое значение. Со
ответственно этом у и те ткани, где эти  вещ ества образую тся, 
могли в иных случаях специализироваться на их производстве, что, 
собственно, и сделало их «ж елезами внутренней секреции».

Но в высшей степени вероятно, что некоторы е другие ткани  
и Органы, помимо своих основных, уже выясненных функций, обла
даю т и другими, основанными на их «внутренней секреции», —  
потому что таковая , очевидно, у  всех них имеется, все они выде
ляю т в кровь продукты своего регрессивного метаморф оза. Ве
щества, которы е ф изиология пока рассматривает, как  чистые 
«экскреты », т .-е. ненужные отбросы, на самом деле, мож ет быть, 
до своего удаления из организма, выполняют еще в нем полезную 
роль. Т ак, напр., яды «утомления» нервной ткани , возникаю щ ие 
из распада ее элементов, повидимому, нормально служ ат главным 
регулятором смены сна и бодрствования: когда они накопляю тся до 
известного уровня, мозг реагирует на это  засы панием; когда за  
время сна они работою  почек будут выделены так , что их останется 
относительно немного, корковы е центры «пробуждаю тся». Т акое  
чередование биологически выгодно организму, оно было даж е не
обходимо для него в эпоху зоологической ж изни человечества: 
сон служил средством сбережения энергии с сдной стороны, наи
больш ей изоляции от  ночной обстановки, к  которой  человек, ж и 
вотное дневное, был неприспособлен —  с другой *). И вещ ества, 
регулирующие это  чередование, конечно, были бы отнесены 
к  гормонам, если бы они выделялись особым, дифференцированным 
органом. А то , что они сравнительно быстро удаляются и з  орга
низма, разум еется, существенного отличия не составляет, гормоны 
т ак ж е постепенно разруш аю тся в крови, и вообще т а к  или иначе 
устраняю тся окончательной дезассимиляцией, восстановляясь в то 
же время з а  счет новой их выработки.

И з других продуктов дезассимиляции важное значение для 
ж изнеспособности имеют «скелетные» вещ ества, те, которые

*) Если бы первобытный человек все время бодрствовал во мраке 
ночи, его нервная система подавлялась бы непрерывно впечатлениями 
неясных угрожаю щ их опасностей, а невольные движения выдавали бы 
его ночным хищникам.
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организмом использую тся в целях его механической устойчивости 
и защ иты  от непосредственных повреждений. Т ак, нераствори
мые известковые и магнезиальные соли, ф осфорно-кислая и угле
кислая, становятся материалом для костного скелета, дающего 
телу твердую опору, а  такж е охраняю щего, в виде черепа и по
звонков, драгоценную и нежную ткань мозга. Кератин, «роговое» 
вещество омертвелых верхних слоев кожицы, обладающее большой 
эластичностью  и химической устойчивостью, ограж дает тело от 
бесчисленных мелких инсультов, от  проникновения микробов, от 
р а з ’едающего действия ж идкостей и газов, и т. д. Мертвые кера- 
тиновые клетки  образую т необходимый орган живого целого. 
Т акова ш ирота методов и орудий жизни в ее борьбе со средою.

5. ПРЕДЕЛЬНАЯ Ж ИЗНЕСПОСОБНОСТЬ

О рганизм, самовоспроизводящаяся машина жизни, является 
с и с т е м о й  р а в н о в е с и я  с и с т е м  р а в н о ь е с и я .  
Саморегулирование частей дополняется и заверш ается их взаим
ным регулированием в связи целого; то  и другое вместе обусло
вливает сохранение жизни, ее устойчивость в изменениях, а следо
вательно, и возмож ность развития, вообще —• жизнеспособность 
организма. Ее уровень, таким  образом, зависит от  жизнеспособ
ности всех отдельных частей и от их взаимоотнош ений. Рас
смотрим теперь ближе форму и харак тер  этой  зависимости.

Прежде всего ясно, что эта  зависимость н е о б х о д и м а я .  
Отдельные ткани, органы, системы органов не могут ж ить без под
держки других, без связи с целым; но и целое начинает 
разруш аться при утрате  какой-либо из этих  частей, а если утра
ченная часть незаменима в своей специальной функции, то 
разруш ение идет до конца. Дело здесь не в значительности той 
или иной части, а именно в незаменимости: человек может еще 
ж ить, когда он лишился такого  большого органа, как  рука или 
нога, до известной степени заменяемые остающ ейся другой рукой, 
другой ногой, иногда ж е поддержкой со стороны общ ества, спе
циально выработанными приспособлениями —  костыли, протезы 
и т. п.; но он неизбежно погибает в судорогах при разрушении 
крошечных, с булавочную головку, пара-щитовидных ж елезок, 
потому что их гормон необходим для регулирования некоторых 
сторон ж изненного обмена (повидимому, усвоения кальция), и ни
какой замены ему в организме не имеется.

С этой точки  зрения организм представляется в виде ряда 
или цепи взаимно необходимых и взаимно незаменимых звеньев—  
частных систем. Каждая из них работает на Есе другие и от  дру
гих получает материал ■—  элементы и активности, без которы х 
не мож ет ж ить и выполнять свою функцию в системе целого. Т а 
кого рода «цепные» организации подчинены определенным общим
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закономерностям  по отношению к их прогрессу и к их упадку. 
Чтобы выяснить эти  закономерности, нам придется начать 
с упрощающего построения.

Представим себе организм, находящийся в полном равнове
сии всех своих частей и их функций. Это — - случай идеальной 
согласованности, —  не в том смысле «идеальной», что она является 
для нас высшей целью, а в том, что реально ее никогда не бывает, 
получить ее можно только «идеально», т .-е. в мысленной абстрак
ции. Однако, здоровый взрослый организм подходит к  ней до
вольно близко, это  —• его схема в первом приближении. Здесь 
каж дая частная система работает ровно настолько, чтобы дать 
другим частным системам то, что для них от нее требуется, и 
получает от  них ровно столько материалов, строительных элемен
тов, регулирующих воздействий, сколько ей надо, чтобы поддер
живаться на данном уровне. Т ак , пищеварительный аппарат 
доставляет лимфе и крови питательные вещества в достаточных 
для всего тела количествах, дыхательные органы дают надлежащую 
массу кислорода для всех окислительных процессов, нервная си
стема —  сколько необходимо регулирующих импульсов, железы 
внутренней секреции —  соответственные количества своих гор
монов, кровеносная система транспортирует ко всем тканям нуж 
ные элементы питания и оттуда к  выделительным органам негод
ные продукты распада, и т. д., и т. д. Словом, каж дая частная 
система обладает нормальной «производительностью », как  раз 
согласующейся с «производительностью » всех остальных систем. 
Обозначим ее как  единицу или 100% ; конечно, для каждой си
стемы она особая: для питающей —  столько-то грамм воды, эле
ментов белковых, жировых, углеводных, солей, витаминов и пр.; 
для дыхательной —  столько-то  грамм кислорода из воздуха, 
столько-то выделяемой углекислоты; для надпочечной железы  —- 
столько-то адреналина, для щитовидной —  тироксина, и т. п.; для 
нервных центров —  столько-то (еще не установленных наукою) 
единиц, так -то  направленных иннервационных импульсов, и т. д. 
Функция аппарата А  дает 100%  продуктов А  —  вырабатываемых 
им веществ или развиваемых активностей; функция В —  100%  
продуктов В; т ак  ж е С, Д  и прочие незаменимые звенья 
целого. Т акова и д е а л ь н а я  с т а т и к а  организма.

Обратимся теперь, исходя из нее, к  его динамике.
Пусть одна из частных систем увеличила свою жизнедеятель

ность, скажем, до 110% , т.-е. на одну десятую. Если это  слу
чилось только с одной данной системой А , то, очевидно, не вслед
ствие толчка со стороны других систем, не оттого, что они дали 
ей больше материала и стимулов, а вследствие каких-либо условий 
внешней среды, с которыми система А  соприкасается; например, 
если это  органы дыхания, то  вследствие увеличения количества 
кислорода и озона в воздухе, если органы пищеварения, то  вслед
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ствие повышения массы питательного вещества, им доставляемого, 
и т. п. Но возмож но и просто какое-нибудь возбуждающее воздей
ствие, напр., соответственного яда, проникш его в систему или 
в ее регулирующие центры. Что произойдет дальше с этим уси
лением частной функции?

Неопределенно продолжаться оно могло бы только в том слу
чае, если бы и прочие системы в такой  ж е мере расширили свою 
«производительность», пользовались бы «продуктами» А  на 10%  
больше, чем до тех  пор, и сами бы давали ей своих, нужных для 
нее «продуктов» на 10%' больше. Но откуда они все это  возьмут?

Обычно в организме некоторые системы обладают «запасной 
1МОщностыо». Например, у  легких поверхность для поглощения 
кислорода из воздуха значительно больше, чем требуется при 
обычной энергии дыхания, и утрата  немалой доли этой  поверхности 
еще не создает недостаточности легких; они, следовательно, могут 
увеличивать доставку кислорода. Пищеварительные органы тож е 
способны переваривать увеличенное, в известных рам ках, количе
ство пищи, и т. п. Но запасная мощность не обязательно имеется 
во всех необходимых системах, а где есть, размеры ее весьма 
различны, да и не в ней одной дело.

Пусть легкие даю т лишних 10%  кислорода, и окислительные 
процессы в крови, а затем  в тканях , соответственно усиливаются. 
Новое соотношение удержалось бы только в том случае, если бы 
и материалов для окисления доставлялось по всей линии на 10% 
больше, и окислительных ферментов стало производиться, на 
сколько требуется, больше, и все другие условия обмена веществ 
и энергий возросли в надлежащей мере, а такж е усилились актив
ности регулирования. Но насколько это  вероятно? Легко видеть, 
что не только никаких гарантий для этого нет, а  нужны исключи
тельно благоприятные условия, чтобы всестороннее возрастание 
жизнедеятельности могло осущ ествиться в первоначальной про
порции.

Т ак, первое, что бросается в глаза, —  тут  становится необ
ходим постоянный приток питательных элементов на 10%  больше 
прежнего. И притом такой  процент увеличения должен быть дости
гнут не просто по отношению ко всей массе питательных материа
лов, а по отношению ко всякой необходимой специальной их 
группе. Положим, что и белков, и углеводов, и жиров организм до
стает  даже не на 10, а на 15% больше,— но солей приток увеличен 
гораздо меньше. Т ак  к ак  соли— условие прочного усвоения органи
ческих элементов пищи, то если их пропорция будет всего, ска
жем, 105%  или 103%  прежней, избы ток всего прочего не будет 
ассимилироваться, питание в целом сведется тож е к 105 или 103% , 
а  значит, и весь жизнеобмен не превзойдет этой  величины.

Но то же относится и к любой и з частных систем —  необ
ходимых звеньев целого. Если, напр., почки окаж утся неспособны
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повысить свою функцию —  удаление ядов жизнеобмена —  больше, 
чем на 1 % , то, очевидно, расширение общей ж изнедеятель
ности свыше 101%  будет биологически недопустимо: начнется 
накопление токсинов, с их подавляющим или разрушительным 
действием, и мож ет получиться не только необходимое со
кращ ение суммарного разм аха жизни до 101% , но даже вре
менное или постоянное понижение в еще большей мере; вы
равнивание по самой отсталой системе явится тогда наилуч
шим из возможных случаев.

Т е же соотношения выступают еще резче, когда дело идет 
собственно об упадке организма. Положим, кроветворные органы, 
по каким бы то  ни было причинам, не могут вырабатывать одного 
из необходимых элементов крови в прежних нормальных размерах, 
а  дают всего 90%  этой величины; тогда и общее количество крови, 
не в смысле механической ее массы, а в смысле действенного 
ее значения, понизится до 9 0% , а с ним и снабжение всех других 
систем. Ясно, что к ак  бы ни были они сами по себе сильны, 
их работа должна упасть до той же нормы, —  сверх этого она 
мож ет итти только за  счет их саморазруш ения от  недостаточного 
притока материалов ассимиляции, а такж е самоотравления от не- 
удаляемых полностью продуктов дезассимиляции.

Типически же ход вещей в подобных случаях бывает такой: 
выравнивание по наиболее ослабленному звену целого происходит 
не сразу, а  с большим или меньшим опозданием; за  это  время 
развиваются в той или иной мере дезорганизационные процессы —  
растрата живых активностей на чрезмерную работу не сократив
шихся звеньев, распад элементов тканей вследствие задерж ки 
ядовитых продуктов, и т. п. Только в лучшем случае эти  мо
менты дезорганизации не отразятся  на первоначально повре
жденном звене и не ослабят его функцию еще больше, напр., 
до 85, 8 0 % ; а если такое ухудшение получится, тем  самым будет 
создан еще более низкий минимум, и уже к  нему тогда должны 
приспособляться все прочие системы. А иногда повреждение не
которы х других звеньев идет дальше первого, и новый минимум 
образуется в другой из необходимых систем; но, конечно, его 
значение такое же, и целое опять-таки  биологически вынуждено 
приспособляться к нему, при чем неизбежное запоздание снова 
может осложнить и ухудшить положение, и т. д., пока не будет 
достигнуто относительное равновесие.

Такими волнами разверты вается ход всякого заболевания по 
цепной связи всех систем организма, усиливаясь шаг за  шагом, 
вплоть до максимума, которым может оказаться  и смерть. Нет 
оснований предполагать какой-нибудь другой механизм и для так  
называемого «нормального» или «естественного» старческого' 
упадка. Где бы и по какой  причине ни возник жизненный мини
мум, он становится определяющим для жизнеспособности орга
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низма, —  дает ее п р е д е л ь н у ю  в е л и ч и н у  на то время, 
пока существует.

Это —  основной организационно-биологический закон  «пре
дельной жизнеспособности». Им, в первую очередь, мы будем 
руководиться при дальнейшем исследовании.

Возвращ аемся к нашему частному примеру. Одно из необхо
димых звеньев целого понизило свою жизнедеятельность на 10% 
вследствие каких-то повреждающих воздействий. Другие звенья 
сответственно сократили свои функции, приспособляясь к этому 
положению; но их общая структура могла и не подвергнуться по
вреждению, могла сохраниться в прежнем виде, по крайней мере, 
на ближайший период времени. Эго подобно тому, как если бы 
фабрика, недополучая одного какого-нибудь из необходимых ма
териалов на 10% , была вынуждена в такой  же точно пропорции 
уменьшить производство, —  но она еще не теряет способности 
расширить его до прежней величины, как  только недостающее 
будет пополнено: у нее остается во всех прочих сторонах ее 
организации то, что мы назвали «запасной мощностью» на 
эти 10% . Т ак  и с организмом: сокращение всех функций по осла
бленному звену вначале как  бы автоматически образует у других 
звеньев запасную мощность на приблизительно ту же величину. 
А отсюда следует, что если организму, тем или иным путем, 
удастся восстановить первично поврежденную функцию, довести 
ее до нормы, —  и все прочие могут немедленно подняться также 
до 100% : подкрепление одного, может быть, крошечного звена 
равносильно подкреплению всех звеньев системы в ее целом. Так 
маленькая доза подходящего лекарства оздоровляет иногда боль
шой организм, —  своевременное легкое вмешательство остана
вливает тяжелую катастрофу.

Этим же об’ясняется и то, что в массе случаев лечение, спо
собное вполне преодолеть болезнь, если оно применено в первых 
ее стадиях, оказывается недостаточным или бессильным при опоз
дании, когда и другие частные системы, кроме первично-затрону- 
той, успели подвергнуться разрушительным изменениям. Тогда 
дело идет уже не об одном начальном минимуме: рядом с ним 
образовался целый ряд производных, нередко более глубоких, —  
повреждение из частичного становится обще-структурным.

Изложенное представляет, конечно, лишь весьма упрощенную 
схему фактов; но это  —■ необходимое первое приближение, необ
ходимый этап нашего пути.

6. СОВРЕМЕННЫЕ ТЕОРИИ СТАРЧЕСКОГО УПАДКА

С тарость имеет все признаки хронической болезни; однако 
ее принято резко отличать от прочих болезней, как процесс, 
в основе своей «естественный», «нормальный». Под этими выра
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жениями, по смыслу своему вообще весьма многозначными, в дан
ном случае скры вается двойное содержание: с одной стороны, 
мысль о неизбеж ности и неустранимости старческого упадка, 
с другой стороны, убеждение в том, что он не зависи т ни от  каки х  
внешних для организма причин. Т о  и другое мы должны рассма
три вать  только  к а к  гипотезы , пока не выяснен самый механизм 
этого  упадка.

Древнее, до-научное представление об этом  механизме было 
просто и ясно. С ущ ествует особая «ж изненная сила» —  источник 
и причина жизни. О рганизм обладает с самого начала некоторым, 
ограниченным ее количеством; по мере того к а к  он ж ивет, он ее 
тр ати т , и количество ее уменьш ается. Когда ж е зап ас  ее совсем 
исчерпается, организм ум ирает, к а к  гаснет лампа, в которой  выго
рел весь керосин.

В этой  наивной своей ф орме «виталистическая» теория ста 
рости теперь уж е не требует  усилий научной критики, —  однако 
ещ е сказы вается  и в ны нейней  биологии многими, иногда трудно 
уловимыми переж иткам и. Особенно х арак терн а  тенденция в об’- 
яснении ф актов  старости  п оказать , что н е ч т о ,  существенное 
для ж изни, необходимо и непрерывно исчерпывается, нечто леж а
щее в ее внутренних условиях и независимое о т  всяких внешних 
причин или воздействий.

Ярким примером м ож ет служ ить теория «коллоидного оса
ждения» («флокуляции»), ф ормулированная ф ранцузским  ученым 
Огюстом Люмьером. Сущ ность ее такова:

Ж ивая ткан ь  состоит, к а к  известно, из коллоидов. Эти 
коллоиды, к а к  и всякие другие, природные или синтетически 
полученные в лабораториях , находятся в процессе непрерывного 
преобразования. «Их эволю ция идет постоянно в одном напра
влении, они имеют собственную  ж изнь, они старятся , —  их зернам  
присущ а тенденция к постоянному увеличению, при чем до сих 
пор не найдено способа уменьш ить их размеры . Это называю т 
«созреванием» коллоидов; оно есть ф изико-хим ическое явление 
абсолю тно общ ее и неотвратимое, оно роковым образом  ведет 
к смерти коллоида путем соединения зерен  и их осаждения. Когда 
та к а я  «флокуляция» произош ла, то  струк тура  коллоида р а з 
руш ена».

И далее автор заклю чает:
«Р аз эти  соображ ения нам даны, то  что требовалось бы сде

лать, чтобы достигнуть бессмертия клеток, тканей  и всего живого 
сущ ества?

«О твет представляется нам очень простым: надо было бы 
остановить тенденцию коллоидов к  флокулированию .

«Н икакими средствами до сих пор не удавалось этого выпол
нить, и ничего определенного ещ е не предложено для такого  изм е
нения основных свойств коллоидных комплексов. Р азве  это  не
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означало бы наруш ения основных свойств и самой материи, нару
ш ения законов молекулярной ф изики? . .

«И так, вопреки мнению, которое вы сказы вается другою сто
роною, сущ ествую т ф изические и ф изиологические основания для 
того, чтобы живое сущ ество было смертно» 1).

Т акова сила предвзятой тенденции, что  автор  не зам етил  
очень странного ф ак та : он доказал  горадо больше, чем хотел, —  
не только  то , что всякая ж изнь смертна, но еще то , что всякая 
ж изнь уж е давно д о л ж н а  б ы л а  у м е р е т ь ,  и непонятно, к а 
ким образом  она вообще могла до сих пор продолж аться. Э тот 
вывод у него соверш енно неизбеж ен —  он только  не докончил 
своего рассуждения. Ведь очевидно, что коллоиды взрослого 
организма происходят из коллоидов зародыш а, которы е предста
вляю т частицу плазмы родителей. Следовательно, в непрерывной 
цепи поколений нынешние живые коллоиды являются продолже
нием тех, которы е возникли много миллионов лет том у назад, 
с началом ж изни на земле. А этого  времени, конечно, было вполне 
достаточно, чтобы все они свернупись и осадились до конца, т.-е. 
чтобы все живое успело погибнуть. И если необходимость инди
видуальной смерти вы текает из «флокуляции» коллоидов, то  совер
ш енно непонятно, почему плазм а, зароды ш евая ускользает от этой  
судьбы.

В чем ж е дело? Если взять  какой  угодно коллоид, в стакане 
или в колбе, и предоставить его самому себе, то , действительно, 
он через некоторое время неизбеж но «ф локулирует»; это —  
следствие основного зак о н а  коллоидных состояний, установлен
ного фон-Веймарном,— закон а, по котором у изменения вещ ества 
соверш аю тся в таком  направлении, чтобы уменьш ать его свобод
ную поверхностную  энергию ; а  в данном случае это  достигается 
уменьшением самой поверхности зерен  или ядер коллоида путем 
их соединения. Но живой организм  отнюдь не похож  на коллоид 
в стакане; и если человек ж ивет 70 лет, а  черепаха 300 лет, то  
вовсе не потому, что так о е  время требуется их белками для «ф ло
куляции», —  выделенные из обмена вещ еств и поставленные на 
полку в лаборатории, они «созрею т», «состарею тся» и умрут 
несравненно быстрее. Но к ак  можно применить э то т  зак о н  
к  вещ еству, которое ж ивет в потоке хим ических реакций, и моле
кулы которого непрерывно разруш аю тся, а  вместе с тем  непре
рывно восстановляю тся?

Ясно, что такую  теорию  следует считать  не об’ясняющей 
практические ф акты , а только  идеологическим ф актом , подлежа
щим об’яснению. И интересна она для нас только  как  яркий при-

')  «Ье ргоЫ ёто йе П т то гЫ Н ё »  (Проблема бессмертия), статья 
в «Кеуие ЗмейЪШдие», 1921 г., №  22, стр. 652.
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мер переодевания состаревш ихся форм мышления в новые научные 
оболочки.

Переходим к теориям  действительно научным. В них наме
чаю тся три  основные точки  зрения: 1) «ш лаковая»; 2) токсинно
ф агоцитарная; 3) гормонная. Каждая опирается на значительную  
сумму ф актов.

Первая видит основную причину старости  в загромож дении 
и в отравлении плазмы  отбросам и ее ж изнедеятельности —  про
дуктами дезассимиляции. Нормально эти  вещ ества удаляю тся из 
живой ткани , —  но очищ ение от  них происходит не вполне совер
шенным образом , и они мало-по-малу накопляю тся, все более 
затрудняя, ослабляя и расстраивая ж изненные функции. Особенно 
много исследований относится к  накоплению  так  называемого 
«пигмента старости» в к л етк ах  нервной системы. Э то —  особого 
рода липоидные (жироподобные) окраш енны е зерны ш ки, которы е 
обнаруж ены  у самых различны х ж ивотны х, о т  млекопитаю щ их до 
моллюсков. Они обнаруж иваю тся иногда и в раннем возрасте, 
но редко, и тогда их количество ничтожно. С годами их делается 
больше и больше, в поздней старости  клетки  могут бы ть совер
шенно переполнены ими. З атем  следует перерождение и гибель 
клеток. , Т ак  к а к  нервные клетки  во внеутробной ж изни не р а з 
множаю тся х), то  число их убы вает. И сследователи —  Годж, 
Гармс и др. нашли у очень стары х ж ивотны х —  собак, а  т ак ж е  
пчел —  уменьш енное количество клеток  мозга до одной трети , —  
при чем, надо полагать, и эти  уцелевшие работаю т гораздо хуж е 
нормальных 2).

Аналогичные отлож ения образую тся в мускульных к л етк ах , 
особенно сердца, гладких мышц, артерий, вен и киш ек, т ак ж е  и 
поперечно-полосаты х мышц ды хательного ап п арата , и, н акон ец , 
в к л етках  других органов —  печени, почек, семенников, яичников. 
Специально, самые обычные для старости  (хотя и не вполне по
стоянные) явления артери осклероза  связаны с отложением извести 
в стен ках  сосудов; это  загромож дение не только  наруш ает ж и зн е
деятельность эндотелия и окруж аю щ их сосуды гладких мышечных 
волокон, но и лиш ает стенки сосудов их упругости, а  тем самым 
ведет к расстройству всей транспортно-распределительной работы  
сосудистого ап парата . А отсюда прогрессивно развивается цепь 
нарушений в работе всех других органов.

х) Мнение, принятое большинством современных исследователей. 
Есть указания отдельных авторов (Воронов цитирует С1асйо УИгоп’а и 
Сарогазо), что они находили фигуры  деления, т.-е. размножения, в нерв
ных клетках и позже рож дения. Но если это и так, это  долж но быть 
сравнительно редким явлением.

2) См. Коршельт. «Продолж ительность жизни, старость и смерть», 
вып. II, стр. 88 и 90 (русск. пер. 1925 г., изд. Френкель).

3 Б о р ьб а  з а  ж изнеспособность
[ 33 ]
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Таким  образом , масса убедительных ф актов  говорит в пользу 
теории «накопления отбросов», и нельзя сомневаться, что она 
правильно указы вает, по крайней мере, один из существенных 
моментов, обусловливающих старческий упадок. Но она оста
вляет невыясненным то, что теоретически  всего важнее: основу 
необходимости того процесса, который описывает. Ведь многие 
продукты дезассимиляции, огромное их большинство, успешно и 
до конца выделяются из клеток. Напр., известь, которая  нако
пляется при артериосклерозе, в иных случаях вовсе не играет 
этой  роли, и до конца ж изни своевременно и благополучно уда
ляется. Почему «старческий пигмент» нервных и других клеток 
не мог бы т ак  ж е устраняться до конца? Если это  —  липоидное 
вещество, то  его накопление указы вает, повидимому, на некоторую  
недостаточность окислительных процессов, —  а в чем заклю чается 
ее причина? И почему темп этого накопления мож ет быть так  
различен у разны х животных —  от  нескольких месяцев до целых 
столетий? Здесь, очевидно, требовалось бы дальнейшее об’яснение, 
которого эта  теория еще не дает.

Т оксинно-ф агоцитарная теория М ечникова идет глубже. Ис
ходный пункт упадочных процессов старости  она видит в отравле
нии организма ядами, происходящими извне. Разнообразны е 
микробы проникаю т в киш ечник с пищей и размнож аю тся там. 
Н екоторы е из них безвредны или даж е полезны для организма; 
но другие, к ак  раз наиболее многочисленные, в частности —  гни
лостные бактерии, вредны: выделения их ж изнедеятельности, осо
бенно вещ ества типа фенолов и крезолов, ядовиты для тканей; 
они, к ак  было доказано  опытами на ж ивотны х, действительно вы
зы ваю т характерны е склеротические процессы в стенках  артерий 
и в других органах, процессы вполне подобные обычным старче
ским изменениям. Мечников собрал массу ф актов, указываю щ их 
на связь между продолжительностью  ж изни разны х животных и 
степенью  развития у них вредной киш ечной флоры, главным оча
гом которой  являются толстые киш ки; организмы, у которых 
э т о т  отдел киш ечника отсутствует, ж ивут, в общем, относительно 
дольше, и даж е у людей, подвергшихся его оперативному удале
нию, здоровье значительно улучш алось.

Хронически действующее отравление тканей  мало-по-малу 
ослабляет их клетки , но для разны х тканей  не в одинаковой сте
пени. И здесь выступает другая сторона теории Мечникова. 
Сильнее повреж дается ж изнеспособность клеток  наиболее «неж 
ных», а именно высоко дифференцированных, таких , как  нервные, 
различные ж елезисты е и пр.; более стойки клетки  низш ей диф
ференциации —  разны х видов соединительной ткани. Многие из 
эти х  клеток, подобно белым тельцам крови, обладают сп.особно- 
стью «ф агоцитоза»: могут «пож ирать», т ,-е . захваты вать и пере
варивать как  микробов, т ак  и иные органические частицы, в том
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числе трупы других клеток, и даж е живые, но ослабленные клетки  
прочих тканей . Это, по мнению М ечникова, они и делаю т в дан
ном случае: нападаю т, напр., на нервные клетки  и уничтож аю т 
их, что  М ечников иллю стрировал на препаратах  из мозга 100-лет
ней старухи, обезьяны, попугая. Разм нож аясь на месте вытеснен
ны х специальных клеток, соединительно-тканные, конечно, не 
могут зам енять их в смысле ф ункции: получается картина стар 
ческого «интерстициального» перерождения высших органов, 
а  в конце концов —  гибель целого, смерть.

Не все исследователи согласны с Мечниковым относительно 
.активно-наступательной роли ф агоцитов в явлениях старости , —  
некоторы е полагаю т, что фагоциты  ограничиваю тся более нор
мальной ролью могильщ иков для отж ивш их элементов. Но все же, 
повидимому, основные ф акты , на которы е опирается теория, 
должны быть признаны. О днако достаточного об ’яснения и здесь 
ещ е не получается. В озникает вопрос о старости  организмов без 
киш ечной флоры, —  таковы  некоторы е из животны х и, разум еется, 
все растения. Сам М ечников не считал возможным дать универ
сальную теорию  старческого упадка и отмечал случаи, которы е 
н е укладываю тся в его схему, но признавал ее вполне применимой 
к. человеку и другим высшим организмам .

Т ретья  точка зрения исходит из того ф акта , что в различных 
возрастах  наблюдаются различные соотнош ения развития и дея
тельности  эндокринных ж елез. Т ак , для детства характерн а  
значительная роль зобной ж елезы , которая  п озж е атроф ируется, 
и, повидимому, т ак ж е  эпифизы  мозга —  «шишковидной» ж елезы ; 
их недоразвитие или наруш енная ф ункция ведут к преждевремен
ному выступлению черт следующих возрастов, например, к ненор
мально раннему половому созреванию . Со зрелым возрастом  свя
зы вается преобладание гормонно-выделительной работы  половой 
железы , повидимому, вместе со щитовидной. В старости  обнару
ж ивается ослабление функций той и другой, при чем, есть основа
ние думать, усиливается относительное значение надпочечных, 
адреналиновых ж елез. Впрочем, эти  сотнош ения не вполне еще 
выяснены, и мнения физиологов склоняю тся к мысли о значительно 
большей их сложности. Но все-таки, именно в них сторонники 
гормонной теории видят основу, действующую причину смены 
возрастов.

В наиболее расш иренном истолковании эта  теория приходит 
к такой  схеме. Полного и точного равновесия, идеального взаим
ного соответствия в работе разны х органов внутренней секреции 
на деле, конечно, никогда не бывает. Т е мелкие наруш ения, к о т о 
рые постоянно происходят, постепенно накопляю тся, усиливают 
друг друга и с годами суммирую тся в сложную, многообразную  
совокупность явлений ж изненного упадка, которы е обозначаю тся 
именем старости. Следовательно, путь этого  упадка и его картина

3*
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могут быть не одинаковы, з а  исключением некоторы х особенно1 
типичных черт, в роде ослабления секреции половых гормонов.

В своей более простой и чистой форме, рассматриваю щ ей воз
расты прямо как  результат смены преобладания тех  или иных 
эндокринных функций, теория эта  вызывает вопрос: но почему 
же именно происходит так ая  смена в направлении упадка, от  зр е 
лости к старости? Переход от  «детских» гормонов к гормонам 
зрелости понятен —  он необходим для полного развития орга
низма, для его размнож ения; но следующий переход?

На это  дается ответ: и старость тож е —  биологическое при
способление. Она нужна и полезна не организму, но виду. 
Смерть —  садовник, расчищающий поле жизни; смена поколений 
необходима для биологического прогресса. Вот что, напр., гово
рит об этом  проф. Н. К. Кольцов:

«Представим себе, к а к  пошла бы ж изнь на земле, если бы все 
организмы были бессмертными. Тогда прекратилось бы разм но
жение, так  к ак  молодые, развиваю щ иеся организмы были бы по
ставлены в гораздо худшее положение, чем взрослые, более силь
ные; или точнее, размнож ение должно было бы только покры вать 
убыль особей, погибших от  случайных причин, как  это  мы и нахо
дим действительно в случае не знаю щ их естественной смерти 
деревьев, в случае картоф еля, клубники и т. п. . .

« . . .  Лишь в очень редких случаях мы наблюдаем виды, к о то 
рые настолько хорош о приспособлены к  окружаю щ им условиям, 
что совсем не нуждаются в изменчивости и переходят неизмен
ными из одной геологической эпохи в другую. Гораздо чаще 
стойкие виды, именно вследствие своей ограниченной изменчивости, 
не могут приспособиться к изменению внешних условий и поги
баю т в борьбе с более пластичными, более гибкими видами. Чем 
чаще смена особей, тем гибче, пластичнее вид, и в этом смысле 
естественная смерть является выгодным приспособлением для 
вида. Из всех классов животного царства класс насекомых наи
более богат видами, превосходно приспособленными к самым р аз
личным условиям сущ ествования; это  богатство форм свидетель
ствует о чрезвычайно гибкой изменчивости и быстрой приспосо
бляемости этого класса. Если бы поколения насекомых не 
сменялись так  быстро благодаря умиранию, неизбежно связанному 
с размножением, то, конечно, они не могли бы так  быстро эволю 
ционировать. С другой стороны, из палеонтологической истории 
позвоночных мы знаем, что наиболее крупные виды, как , напр., 
рептилии месозойского периода, достигавшие нередко исключи
тельно гигантских размеров, подвергались полному вымиранию, 
совсем не оставив, повидимому, потомства. Н екоторые исследо
ватели пытались связать  причину вымирания этих видов с их 
гигантским ростом; но гораздо вероятнее об’яснить их вымирание 
значительной продолжительностью  их личной жизни, превосхо
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дившей, вероятно, продолжительность жизни наиболее крупных 
из современных позвоночных: редкая смена поколений не позво
ляла приспособиться к  быстро изменявшимся внешним условиям. . . 
П отенциальное бессмертие особей защ ищ ает вид от  вымирания 
в гораздо меньшей степени, чем быстрая смена вымирающих одно 
за  другим п околен ий . . .

«Индивидуальная смерть является, таким образом, весьма 
крупным ф актором  в борьбе за  существование между видами, 
а потому она и могла закрепиться в борьбе за  существование, как  
всякий другой целесообразный признак» х).

В этих соображениях много верного, но полностью принять 
их нельзя. Это легко увидеть, если вдуматься даже в приведенные 
Н. Кольцовым иллюстрации. Диплодокам и атлантозаврам , по
жалуй, было бы выгодно с видовой точки зрения вырабатывать 
отравляющ ие гормоны, чтобы чащ е сменять поколения, а такж е, 
я  думаю, просто для того, чтобы не «заедать молодость» своего 
потомства: ведь там , где такое чудовище в несколько тысяч пудов 
весом об’едает все кроны деревьев, кустарники и траву на огром
ном пространстве, там  его собственным детенышам уже нечем 
будет ж ить, даже если оно не имеет дурной привычки многих из 
его позднейших родственников —  крокодилов —  пож ирать этих 
детенышей. Но для насекомых особая надобность в таком  приспо
соблении весьма сомнительна. Маленьким существам, слабым и 
нежным детям природы, слишком продолжительная ж изнь и без 
того не угрож ает: у них имеется огромная масса возможностей 
того, что Кольцов назы вает «случайной» смертью: гибель от не
счетных более сильных хищ никоз, нормальной пищею которых 
они являются, и от более мелких, чем они, паразитов, и от всяких 
стихийно-разруш ительных воздействий, бесчисленных, потому что 
для крошечных организмов убийственны и такие, которые совер
шенно ничтожны для гигантов с их толстыми оболочками, —  ли
вень, град, сильный ветер, резкие колебания температуры, и т. п. 
Можно с уверенностью сказать, что отсутствие предполагаемых 
Кольцовым гормонных приспособлений для естественной смерти 
■очень мало увеличило бы среднюю продолжительность жизни мух, 
бабочек и ж уков и отнюдь не помешало бы частой смене по
колений.

С этой точки зрения наибольш ая потребность в отравляющ их 
«приспособлениях» для естественной смерти должна была с самого 
начала сущ ествовать у животных масш таба динозавров, наимень
шая —  у таких, как  насекомые. А выработались эти приспособле
ния почему-то в обратной пропорции: у наиболее защищенных 
своим ростом и силою старость идет весьма медленно, иногда, как

*) Статья «Сиерть, старость, омоложение» в сборнике «Омоложе
ние», № 2 , стр. 15— 16. Цитировано равкип.
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у нынешних крокодилов и слоновых черепах, сотнями лет, у малю
ток же, которым достигнуть ее удается лишь в исключительных 
случаях, она в этих редкостных случаях протекает несравнимо 
быстрее.

Вообще, видовую полезность индивидуальной смерти от
рицать нет оснований. Но для не рассуждающей природы 
вполне безразлично, будет ли это смерть «насильственная», 
иная «случайная», или «естественная», ее творчество —  сти
хийно-массовое, и заботиться о том, чтобы один из триллиона 
москитов не прожил мафусаиловы века, она не стала бы: 
выработка гормонов старости специально для подобных целей, —  
а у громадного большинства животных роль естественной ста
рости, за  ее редкостью, на самом деле ничтожна, —  это  слишком 
мало вероятная гипотеза.

Другая форма гормонной теории старческого упадка видит 
в нем, как  мы сказали, разультат накопляющихся нарушений про
порциональности и вообще соответствия между различными 
эндокринными функциями 1). Ее основы шире; но все-таки ею 
тож е трудно вполне удовлетвориться. Она как  будто хорошо 
об’ясняет происхождение старости; но только —  по ней выходит, 
что старость должна начинаться уже с самой ранней молодости, 
едва ли не с зарождением организма. Дело в том, что идеальной 
согласованности внутренних секреций, очевидно, не бывает и 
с самого начала, и так  как  по этой теории эндокринные противо
речия должны суммироваться и усиливаться, то понижение ж изне
способности приходится предполагать с первых шагов. Между 
тем, несомненно, что в течение значительного периода жизни 
идет повышение жизнеспособности, —  организм растет и совер
шенствуется.

По воззрениям Р. Авенариуса 2) жизнеспособность на самом 
деле понижается с каждым возникающим несоответствием, даже 
не между внутренними секрециями —  тогда учение о них еще 
только зарождалось, —  а между двумя сторонами жизнеобмена, 
«питанием» и «работою», т.-е. усвоением и затратам и. Теория 
старости, начинающейся с младенчества, таким образом, в сущ
ности, уже была формулирована, и может показаться, что 
она вовсе не так  странна: разве каждый шаг жизни не при
ближает к смерти? разве новорожденный не может рассчи
тывать еще на 70 лет жизни, тогда как  20-летнему предстоит 
только лет 50?

*) Представителем этой точки зрения у нас является Б. М. Зава- 
довский (см. «Проблема старости и омоложения», изд. 1923 г., стр:. 
63—66).

г) «Критика чистого опыта», 90-е годы прошлого века.
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Но ясно, что в этом истолковании понятие старости совер
шенно расплывается, ничем не отличаясь от «возраста», а понятие 
жизнеспособности теряет реальный, практический смысл. Чтобы 
судить о мере жизнеспособности, надо хотя бы мысленно поста
вить младенца и юношу в равные условия борьбы за  существование, 
и тогда никакой спор не возможен. А формальные шансы на 
70 или на 50 лет вопроса отнюдь не реш аю т уже по тому одному, 
что они весьма не равны: шансы младенца на 70 лет малы (напр., 
один из пятидесяти, а юноши на 50 лет —  гораздо больше (напр., 
один из десяти). И притом даже формально, у новорожденного, 
в виду большой смертности именно в первые годы жизни, вероят
ность прожить еще 70 лет все-таки меньше, чем хотя бы у пяти
летнего ребенка. Вывод сводится просто к тому, что жизнеспособ
ность младенца мож ет еще повыситься, а  у юноши она ближе 
к своему максимум.

Но сторонник разбираемой гормонной теории не обязан при
нимать до конца логику Авенариуса. Весьма вероятно, он ответит, 
что сумма накопляющихся противоречий сначала недостаточна для 
того, чтобы ослаблять жизнеспособность, и только потом, когда 
возрастет до некоторого уровня, она начнет оказы вать по
давляющее действие. Но тогда возникает вопрос, что это  за  
уровень, и почему он типически связан с известным возра
стом, и притом столь различным —  у одних животных несколько 
сот лет, у других —  несколько месяцев, недель? Загадка пере
носится в этот  «уровень» и только, —  действительного об’ясне- 
ния не получается.

Кроме того, выступает принципиальное сомнение такого рода. 
Конечно, идеального равновесия в эндокринных функциях никогда 
не бывает, и постоянно происходят отклонения от него, то  в одну, 
то  в другую сторону. Но если эти колебания не велики и не вызы
ваются причиной, непрерывно действующей в одном направлении, 
то  почему они не могли бы в большом числе по разным направле
ниям приблизительно компенсироваться, взаимно уравновеши
ваться настолько, чтобы не подрывать основу жизни?

Во всяком случае, и в этой своей форме гормонная теория не 
дает вполне удовлетворительного решения вопроса: она, если и не 
ошибочна, то, по меньшей мере, недостаточна.

Э тот же вывод, как  выяснилось в предыдущем, навязывался 
нам и при разборе других нынешних теорий старческого упадка: 
теории отбросового загромождения и токсинно-фагоцитарной. 
Каждая из них имеет з а  собою некоторую  сумму ф актов, которую  
успешно связы вает во-едино, согласует, вообще —  «организует». 
Но ни одна из них не охваты вает целой совокупности ф актов: это  
теории частичные, пролагающие путь к  полному об’яснению, но 
его не достигшие. В больших и сложных научных задачах путь 
решения всегда идет через такие частично-истинные гипотезы.
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7. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ОСНОВЫ СТАРЧЕСКОГО УПАДКА

Для занимающего нас вопроса весьма важно установленное 
нами разграничение двух мер жизнеспособности —  количествен
ной и структурной; первая соответствует величине суммы живых 
активностей, связанных воедино в системе организма, т.-е. общей 
массе его вещества и энергий; вторая выраж ает степень их орга
низованности. Старческий упадок захваты вает и ту, и другую, 
но не одинаковым образом.

Процесс роста означает возрастание количественной ж изне
способности организма. Старческий упадок выступает, вообще 
говоря, уже тогда, когда процесс роста завершился. Исключения 
из этого бывают; но большинство их следует признать скорее 
кажущимися, чем действительными. Т ак, у многих стареющих 
людей наблюдается ожирение, увеличивающее массу их тела. Но 
это не есть рост жизненно-активных элементов организ.ма, 
а  только накопление неиспользуемого питательного материала, 
собственно-живая ткань, действенная плазма обычно даже убывает. 
Вначале это убывание идет медленно и незаметно, затем  оно 
ускоряется; в глубокой старости уменьшается не только масса 
и число активных клеток, но даже все размеры тела, включая рост; 
следовательно, и скелет, физически самая устойчивая из систем 
организма, подвергается обратному развитию.

Настоящие исключения из общего правила о том, что пре
кращение роста является фактической предпосылкой старости, 
можно найти, повидимому, у растений, но к ак  раз там, где сомни
тельна самая применимость наших представлений об естественном 
старческом упадке. Затем , утверждаю т, что некоторые живот
ные —  крокодилы, гигантские черепахи —  растут до самой смерти; 
но и то  сомнительно: т ак  как это  животные особенно долговеч
ные, то  надо бы еще проверить, имеются ли у них в эпоху этой 
смерти, обычно отнюдь не «естественной», признаки подлинной 
старости в научном смысле слова.

Впрочем, для нашей задачи существенно не это. Если бы 
и существовали исключения из указанного правила, они ничего 
не изменили бы в более общем и основном ф акте: в том, что всякий 
организм способен «расти», т.-е. увеличивать свою количествен
ную жизнеспособность, только до некоторого, зависящего от его 
структуры, п р е д е л а .  Предел этот может быть весьма р аз
личным для разных организмов, от недоступных микроскопам, 
«фильтрующихся» микробов до гигантозавра или кита, —  но он 
всегда существует. Различны и те условия, от которых он 
зависит.

Т ак, у голых одноклеточных граница роста может опреде
ляться прямо соотношениями молекулярно-физическими, а именно
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поверхностным натяж ением того слоя протоплазмы, который со
прикасается с водной средою; это  натяж ение как  бы зам еняет 
оболочку, удерживающую полужидкое содержимое от расплыва
ния и разрыва. Для одноклеточных с уж е обособившейся оболоч
кой решающее значение получает она. Т о же относится и к зн а 
чительному числу организмов многоклеточных, к таким , напр., 
как  насекомые и прочие членистоногие: их хитинные оболочки, 
сравнительно нежные и непрочные, при отсутствии внутреннего 
скелета не могли бы служить достаточной опорой и связью для 
сколько-нибудь крупного тела с сильными мускулами. У позво
ночных главную роль играю т другие ограничивающие моменты. 
С увеличением тела, при прочих равных условиях, уменьш ается 
его подвижность, столь важная в борьбе за  сущ ествование: с одной 
стороны, больше времени требую т процессы нервной передачи 
и мускульного сокращ ения, с другой —  самая сила мускулов отно
сительно, т .-е. по сравнению с об’емом и весом тела, уменьшается. 
Если бы существовали Броабдиньяги Свифта, люди в 12 раз выше, 
ш ире и толщ е нас, то  им было бы очень плохо: масса их тела 'бы ла 
Сы в 1728 раз (12 в кубе) больше нашей, а сократительная сила 
мышц, пропорциональная их поперечному сечению, только 
в 144 раза  больше (12 в квадрате). К тому же, ткани  нижних 
частей тела не могли бы выдерживать огромного давления выше
лежащ их и прямо раздавливались бы ими. По аналогичной при
чине слон, если болезнь заставит его лечь, быстро погибает от 
пролеж ней: в чрезмерно сж аты х тканях  кровь не мож ет свободно 
обращ аться.

Т ак  или иначе, всякое живое сущ ество имеет свой предел 
роста, зависящ ий о т  его формы, от  состава его тканей , вообще, 
ст  его строения. С труктурны е процессы старческого упадка 
разыгрываю тся на ограниченном, н е  р а с ш и р я ю щ е м с я  поле 
живых активностей  организма. Это первая предпосылка для реш е
ния вопроса.

О б’ективный смысл ее тот , что в своей борьбе с внешней 
средою каждый отдельный организм не способен неограниченно 
отвоевы вать ее активности и овладевать ими, т.-е. вклю чать в свой 
состав ее вещ ества и энергии, —• что на известном уровне этого 
процесса наступает своего рода «фронтовое равновесие» между 
обеими сторонами, разное для организмов разной структуры. 
Оно типически предш ествует проявлениям старости.

Вторую предпосылку дает с и с т е м н а я  д и ф ф е р е н ц и а -  
ц и я организма с развивающ имися на ее основе с и с т е м н ы м и  
п р о т и в о р е ч и я м и .

Ж изненное соверш енство организма, мы знаем, основано на 
разделении функций между его частями. А это  разделение ф унк
ций есть результат  неодинакового развития элементов первона
чально одинаковых, или, точнее, до неразличимости сходных.

sm
ole

ns
kli

b



Первые две клетки , на которые распадается оплодотворенная за 
родышевая к л етка  позвоночного, ничем уловимым не различаю тся 
между собой, так ж е и следующие четыре, которы е получаются 
из них. Но дальше начинает выступать неравномерность сначала 
в величине клеток, затем  в скорости их деления, затем  и в других 
свойствах. Это процесс р а с х о ж д е н и я ,  в данном случае при
водящий к определенной биологической «дифференциации» —  
образованию  различных тканей  и органов с их различными, но 
взаимно необходимыми функциями.

Закон  расхождения вообще —  универсален. Возьмем два 
к аки х  угодно «одинаковых» экзем пляра вещей, живых или неоду
шевленных, и проследим их судьбу; пусть это  будут два близнеца- 
зародыш а какого-нибудь животного, или две одинаковых монеты, 
отлиты х из одного сплава в одной форме и отчеканенных одним 
штампом, или две соседние капли воды одного дождя, одного 
потока, и т. п. Научно мы знаем, что эти  два предмета, хотя не 
представляю т заметны х различий, уловимых без точного исследо
вания, на самом деле одинаковыми в абсолютном смысле слова 
быть не могут: некоторая, хотя бы минимальная разница и по их 
величине, и по их строению всегда с самого начала существует. 
Оба предмета находятся в некоторой среде, которая  на них дей
ствует, т а к  или иначе, и тем самым неизбежно их изменяет. Если 
бы эта  обстановка со всеми ее воздействиями была даж е совер
шенно, абсолю тно одинаковой для обоих наших об’ектов, то  все 
же их изменения не могли бы быть тожественными, поскольку они 
сами не тожественны, —  их изменения и тогда были бы различны 
соответственно уже имеющимся различиям и, очевидно, увеличи
вали бы эти  различия. Но сверх того, несомненно, что и среда 
для обоих не тож ественна, ее воздействия не вполне одинаковы 
для них, как  бы ни была разница незначительна, даже недоступна 
измерению; следовательно, присоединяется другой момент, сам 
по себе порождающий несходство изменений, и тенденция расхо
ждения разверты вается на двойной основе. А затем  каждый ре
альный шаг расхождения усиливает эту  тенденцию: чем больш е 
уже наличные различия об’ектов, тем более несходные изменения 
порождаются в них и одинаковыми внешними воздействиями; 
а в то же время и среда изменяется неодинаково для них, ее воз
действия становятся все более несходны. По своему типу, про
цесс это т  подобен «лавинообразным», т .-е. прогрессивно самоуси- 
ливающимся процессам природы, как  нарастание снежного кома, 
который к ат я т  по снегу, или рост народонаселения при устойчи
вом проценте рож даемости и смертности, и т. п.

Т ак  из неразличимых даж е микроскопически зародыш ей 
получаются различимые и на глаз детеныши, а  в конце концов, 
мож ет быть, весьма индивидуальные по характеру  и по виду 
взрослые животные; две монеты, которы х не отличит вначале
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самый опытный кассир, через некоторое время не каж утся  одина
ковыми человеку, совершенно не изощ ренному в этом  деле; две 
соседние капли воды, если бы удалось проследить их молекулы 
в .мировом круговороте, окаж утся, мож ет быть, одна раздроблен
ною в туман, другая застывш ею  в снежные кристаллы или, напро
тив, газообразно испарившейся. Н икакого теоретического пре
дела для расхождения у к азать  нельзя.

Т ут для полной ясности нужна оговорка. Тенденция универ
сальная вовсе не значит —  абсолю тная. Она, конечно, всегда 
сущ ествует в изучаемом явлении; но не всегда она непосредственно 
обнаруж ивается. В иных случаях она мож ет быть парализована 
противодействующими ей условиями, в иных —  зам аскирована 
другой тенденцией. З а к о н  расхождения этим не наруш ается, 
к ак  не наруш ается закон  тяж ести  тем, что подброшенный камень 
летит кверху, или что водородный ш ар поднимается в более, чем 
он, плотной атмосфере.

Т ак, пусть имеется бассейн, разные части которого подвер
гаются неодинаковым тепловым воздействиям, напр., часть поверх
ности освещ ается солнцем, другая остается в тени. Тогда, есте
ственно, происходит расхождение частей водной массы в нем по 
температуре. Но если вода затем  перемеш ивается, то  тепловое 
состояние выравнивается: тенденция расхож дения парализуется 
противоположною, —  процесс, для которого я предложил название 
«контр-дифференциации». Т акие выравнивания можно наблюдать 
при всяких слияниях, сплавлениях, смешениях, взаимопроникнове
ниях разных комплексов.

Иллюстрация другого рода. Наземные млекопитаю щ ие про
изош ли о т  общ их предков с нынешними рыбами; но расхождение 
в устройстве тела за  миллионы лет развития получилось огромное.. 
Во времена, с геологической точки  зрения не столь отдаленные, 
часть млекопитаю щ их ушла с суши в воду: дельфины, киты , потом 
моржи, тюлени и др. Действие водной среды постепенно придало 
их телу внешнюю форму, сходную с формою тела рыб, наиболее 
приспособленною к сопротивлениям водной среды. Это —  «схо
ждение», «конвергенция», процесс, маскирующий расхождение, 
в данном случае настолько, что люди долго считали китов и дель
финов рыбами. Но, за  исключением специальных конвергирую щих 
признаков, обусловленных общностью среды, расхождение между 
китообразными и рыбами в процессе биологического развития, 
можно с уверенностью полагать, продолжается и будет продол
ж аться.

Дифференциация тканей  и органов живого сущ ества, разу 
меется, отнюдь не есть голое «расхождение», простое накопление 
различий. В ходе эволюции удерживались и закреплялись те рас
хождения, которы е были полезны в борьбе за  существование, так. 
что элементы целого на основе своих различий взаимно'
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поддерживают друг друга: это и называется р а з д е л е н и е м  
ф у н к ц и й ,  или специализацией частей тела *); здесь, как  мы 
знаем, лежит основа высшей структурной жизнеспособности.

Но специализация, при всем ее огромном положительном зна
чении, такж е имеет и теневую сторону, которая притом выступает 
все резче и резче по мере углубления самой специализации. Чем 
больше расходятся между собою части целого, в данном случае 
органы или ткани, по своему строению, тем труднее поддержи
вается согласованность их работы, гармония их взаимоотношений. 
Для этого, ведь, надо, чтобы их жизнедеятельность, их рост и 
развитие шли в строгом соответствии темпа с одной стороны, 
силового равновесия—-с другой: если те органы или ткани относи
тельно отстают, эти относительно опережают, получается функ
циональная недостаточность и перегрузка; если одни усиливаются 
сравнительно с другими, то они подавляют их в конкуренции за 
питание, сумма которого для организма всегда ограниченна, а  то 
даже стесняют их физически или иначе их повреждают. Как 
сохраняться полному соответствию по обеим линиям, когда части 
так  различны, как, положим, мозг и кости, кровь, мышцы и же
лезы, и т. д.? В большей или меньшей степени, но неизбежно 
должны возникать жизненные противоречия.

Это легко представить на самых простых примерах, хотя бы 
на разных «болезнях роста». В периоде созревания человеческого 
организма ускоренно и усиленно развивается половая система; 
к ее темпу роста должны приспособляться все другие. Но почти 
всегда, в разной степени, по крайней мере некоторые отстают. 
У девушек типически отстает кроветворный аппарат, потому что 
к нему пред’являются особенно повышенные требования, как вслед
ствие специальных потерь крови, связанных с новыми функциями, 
так  и вследствие необходимости усиленно питать некоторые части 
тела, которые должны расти и увеличиваться в об'еме, подгото
вляясь к будущим генеративным процессам. Отставание крове
творных органов очень часто дает картину настоящей болезни —  
хлоротического малокровия, «девичьей немочи». У мальчиков- 
подростков иногда тож е отстает кроветворная система, но еще 
чаще —  система общего питания, особенно по «фосфорной» линии. 
Начавшееся образование сперматозоидов создает специальный 
запрос на фосфорно-белковые вещества, из которых в наибольшей 
доле состоит тельце этих клеток; и одновременно возрастает

*) Наиболее точным и подходящим термином для этого типа свя
зей я считал бы — «дополнительные соотношения». Дело в том, что 
развитие не всегда идет путем разделения уже существующих функ
ций, — создаются и совершенно новые, — и не обязательно в каждом 
случае то сужение функций, какое предполагается «специализацией):. 
Предложенный мною термин является к тому же и наиболее общим 
по смыслу, он применим и за пределами биологии.
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потребность в фосфоре у главного потребителя его —  у нервной 
системы, работа которой усиливается и осложняется вследствие 
значительных перестроек в организме. Почти всегда возникаю т на 
этой почве функциональные нарушения в центральном нервном ап
парате, часто расстраивается равновесие и половой системы; бы
вают даже случаи, когда оба эти  механизма терпят круш ение: р а з 
вивается ю ношеское слабоумие, исходный пункт которого  лежит 
в атроф ических изменениях семенных ж елез. Но «болезни роста» 
представляют только  более сильную степень противоречий нерав
номерного темпа жизни разных частей целого, —  противоречий, 
которых не мож ет не сущ ествовать во всяком возрасте.

Т ак  ж е неизбежны противоречия от нарушенных соотношений 
силы разны х тканей  в их конкуренции за  питание, частью  даже 
в прямой борьбе за  место в организме. Напр., у детей в возрасте 
5— 10 лет  усиленная работа мозга, овладевающего новым, все 
более сложным опытом жизни, часто вредит питанию  костной 
ткани, которая  так ж е является потребительницей фосфора и 
в конкуренции за  него оказы вается слабой стороной: замедляется 
развитие скелета, часто портятся зубы, и т. п. Зам етное вытесне
ние одних тканей  другими в ранних возрастах  наблюдается только 
при патологических процессах, напр., опухолях; но надо помнить, 
что патология дает лишь обостренные, непропорционально увели
ченные проявления того, что в слабой степени и в рам ках коле
блющегося равновесия происходит «физиологически», при обычных 
условиях. Ведь и вполне нормально с возрастом  вытесняются, 
атроф ирую тся некоторы е органы, напр., зобная ж елеза; нор
мально среди прочих усиливаются, относительно гипертрофиру
ются другие, напр., половые железы, щитовидная.

Чем дальше идет дифференциация, чем разнороднее делается 
строение частей, тем труднее сохраняться ревновесию между их 
функциями. Т ак , соотнош ения мозга и черепа не представляю т 
особых противоречий в детстве, когда расхождение их механиче
ских свойств не достигает полного развития: череп не затвердел 
окончательно, его швы легко поддаются давлению растущ его 
мозга, одно не меш ает другому. Но полное окостенение и даль
нейшее утолщ ение черепа делают его препятствием росту мозго
вой массы, замедляет, а затем  и совсем останавливает его. Если 
это т  процесс идет слишком быстро, человек не достигает полной 
умственной силы, в крайних случаях' остается психически-слабым, 
или даже идиотом. Ребенок ш импанзе, оранга или гориллы по 
живости восприятия, подвижности, понятливости вначале мало 
уступает человеческому, —  если вообще уступает; но у него 
очень рано зарастаю т швы и быстро утолщ аю тся кости черепа; 
на месте швов образую тся даж е костные гребни, особенно большие 
и плотные у гориллы. Известно, к акая  получается в результате 
пропасть между людьми и антропоидами в смысле душевного'
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развития и основанной на нем завоевательной жизнеспособ
ности.

И так, очевидно, что системная дифференциация неразрывна 
с системными противоречиями. На первых ее стадиях они могут 
быть незначительны, незаметны, неуловимы для наш их методов, 
но и' тогда нельзя предполагать, что их нет. С ее прогрессом они 
возрастаю т. Они означаю т растрату  энергии, относительное 
понижение жизнеспособности. П ока еще только относительное, 
потому что одновременно та  ж е дифференциация —  разделение 
функций —  дает более сильное повышение структурной ж изнеспо
собности, а  идущий вместе с тем рост организма вы раж ает повы
шение такж е и количественной.

Но это  не продолжается бесконечно. По сущности закон а 
расхождения, противоречия должны развиваться быстрее, чем сама 
дифференциация, потому что с возрастанием неоднородности ча
стей уменьш ается не просто ф актическая их согласованность, но 
самая возмож ность согласования, т.-е. ускоренно увеличивается 
в е р о я т н о с т ь  несоответствий.

Таким образом следует ож идать, что на некотором уровне 
сила противоречий превысит положительное значение продолжа
ющейся дифференциации; тогда конец возрастанию  структурной 
жизнеспособности, это  —  поворот к ее упадку. Но это  может не 
быть еще генеральным поворотом к зак ату  жизни, если продол
ж ает  еще увеличиваться количественная жизнеспособность, т.-е. 
если еще не прекратился рост организма. В таком  случае рас
тр ата  живых активностей на основе системных противоречий мо
ж ет покрываться, с избытком или без него, за  счет активностей, 
накопляемых процессом роста, ассимиляцией извне.

Однако, и эта  переходная ф аза  имеет свой неизбежный пре
дел: к ак  мы выяснили, процесс роста на известной границе, обу
словленной строением организма, должен остановиться. Тогда 
исчерпан последний рессурс, дифференциация с ее возрастающими 
противоречиями идет уже на зам кнутом  поле, их перевес означает 
абсолютный минус жизни, тенденция упадка не может больше 
ничем компенсироваться, старость окончательно вступает в свои 
права и с непрерывным ускорением прокладывает путь к смерти.

Каждый элемент организма —  положим, клетка специализи
рованной ткани, почечной, нервной, той или иной эндокринно
ж елезистой —  выполняет свою особую функцию по отношению 
к организму в целом, функцию «служебную», а в то же время 
должна сохранять равновесие в соотнош ениях с окружающими 
элементами той же и других тканей. Это две задачи об’ективно 
различные, и при известных условиях успешное решение одной 
несовместимо с таким  же решением другой. Функция развивает 
орган, и мы имеем полное основание принять, что типически 
каждая ткань развивается все время главным образом в направле-

[ 46 ]
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нии своей «специальности»: почечная —  по линии своей э к с к р е 
торной, ж елезисты е разного  рода —  по линиям своей секреторной , 
мускульны е —  сократительн ой  работы , и т . д. Но т а к о е  развити е 
вовсе не увеличивает сопротивляем ости  к л ет о к  вредным и вра
ждебным воздействиям: отравлению  ядами, проникаю щ ими извне, 
а  т ак ж е  изнутри  органи зм а в его внутренню ю  среду, м еханиче
ском у давлению  разрастаю щ и хся  смеж ны х ткан ей , нападениям 
ф агоцитов. А с того  времени, к а к  п рекращ ается  рост  организм а, 
к а к  п ер естает  в о зр астать  сумма его живых активностей , очевидно, 
наибольш ая доля вероятн остей  переходит на сторону п о н и ж е 
н и я  сопротивляем ости: при ограниченной сумме активностей , 
усиление одной специальной ф ункции долж но и тти  обычно за  счет 
ослабления других; э т о  наблю дается в общ естве людей в ф орме 
развити я  т а к  назы ваем ой «цеховой  ограниченности» у зк и х  специа
листов; ещ е неизбеж нее э то  в колонии к л ето к  —  отдельном  о р га
низме, где каж д ая  и з ж ивы х единиц п редставляет несравненно 
меньше возм ож ностей  одновременного разн осторонн его  прогресса, 
чем целое человеческое сущ ество. И в так о м  случае что по
лучается?

Яды внеш него происхож дения —  бактери альны е токсины  
киш ечника, вредные примеси воды и пищи, а  т а к ж е  вдыхаемого 
воздуха —  продолж аю т воздействовать на тк ан и  не реж е и не 
слабее преж него. Равным образом  и собственны е яды о р га 
низм а —  продукты  распада, накопляю щ иеся в ненормальном к о 
личестве при временны х усилениях работы  органов, и гормоны, 
выделяющ иеся в чрезм ерном , либо недостаточном  количестве при 
каких-нибудь особых условиях х). Но р езул ьтаты  всех эти х  
частичны х отравлений о казы ваю тся  и более значительны м и, чем 
раньш е, и, что особенно важ но, более длительными, более проч
ными: они все реж е, т а к  с к азать , залечиваю тся  последующ ей 
увеличенной ассимиляцией. Все чащ е от  них остается  хотя  бы 
минимальное, но уж е устойчивое ослабление к л етки . А это  о зн а 
чает, что  в последующ ем т а к о е  ж е, обычное по масш табу, воз
действие токси ч ески х  агентов  вы зовет ещ е более значительны е 
и более прочные повреж дения, и т. д. Перед нами процесс, к о т о 
рый сам себя усиливает и ускоряет , процесс «лави н ообраз
ного» типа.

О чень вероятно, что именно так о е  прогрессирую щ ее о т р а 
вление и ослабление вы раж ается  для нервных и других высоко- 
диф ференцированны х к л ето к  в «старческом  пигменте», накопля
ющемся продукте несоверш енной дезассимиляции.

Но дальш е вы ступает ещ е другая сторон а дела —  изм еняю 
щиеся взаим оотнош ения тканей . О травляю тся  и ослабляю тся не

*) Ясно, что недостаток в ж изненно-необходим ы х гормонах мож ет 
бы ть так же «токсичен» по своему действию , как  и излишек.
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все в равной, мере: менее дифференцированные и, специально,, 
соединительная ткань —  в меньшей степени, чем высоко-диффе
ренцированные. Если и соединительно-тканные клетки  развива
ются, к ак  мы принимаем, по линии своих функций в организме, 
то  это  далеко не в такой  мере связано, а  мож ет быть, и вовсе не 
связано с понижением общей сопротивляемости. Т а же обще
скелетная функция, которая  делает соединительную ткань строи
тельной основою организма, требует, чтобы она была способна 
зам ещ ать все возникаю щ ие от ранений, болезней и пр. дефекты 
других тканей, а следовательно, сохраняла способность ее клеток 
размнож аться и активно распространяться по линиям пониженных 
сопротивлений; этим же клеткам  и происшедшим из них белым 
кровяным тельцам присуща способность ф агоцитоза, активного 
захваты ванья и переваривания органических частичек, чуждых 
клеток —  микробов, но такж е и поврежденных, повидимому, 
даже и просто ослабленных, потерявш их сопротивляемость клеток  
своего организма. Если клетки  соединительной ткани  развива^ 
ю тся в направлении этих  своих функций, тогда как  другие, выше 
дифференцированные, не прогрессируют в смысле сопротивления 
им, то  ясно, что равновесие должно наруш иться, соединительная 
ткань начнет рано или поздно вытеснять и разруш ать другие. 
То же самое произойдет и в том случае, если наступательная 
способность ее клеток  не прогрессирует, а хотя бы понижается, 
но медленнее, чем сопротивляемость прочих, как  должно быть 
потому, что эти  более грубые клетки  меньше поддаются отравля
ющим воздействиям обычных токсинов, распадных, киш ечно
микробных и эндокринных. Т ут  воззрения Мечникова, в не
сколько расширенной и обобщенной форме, правильно выражают 
ход и связь явлений.

В нашей схеме, к ак  видим, нашли свое место основные данные 
и концепции разобранных нами обычных теорий старости, кроме, 
повидимому, одной, гормонной в ее первоначальном, не осложнен
ном виде. Для нее старость —  результат ослабления одной внут
ренней секреции, сексуальной, —  мож ет быть, еще усиления 
другой,- адреналиновой. И эта  теория, ведь, тож е имеет за  себя 
немалую сумму ф актов. С тарость и у людей, и у других млеко
питающих, над которыми делались соответственные опыты и 
исследования, на самом деле явно связана с упадком эндо
кринной функции половых ж елез, а искусственное усиление 
этой  функции на самом деле во многих случаях сопровождается 
видимым «омоложением». Как понимать эту  связь с нашей 
точки  зрения?

Здесь достаточно вспомнить значение закон а наименьших 
для величины жизнеспособности. В цепной связи частных систем 
организма она определяется жизненной мощностью наиболее сла
бой из них, той, которая  наиболее отстает  в своей необходимой
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для целого работе. Таковой типически раньше всех оказывается 
для человека-самца, —  повидимому, гораздо реже для самки, —  
а равно для крыс, баранов, козлов, может быть, всех млекопита
ющих, и даже не только их, система внутренней секреции половых 
желез, необходимой в качестве стимулирующего и регулирующего 
ф актора других необходимых функций. Если работа этого одного 
аппарата пришла в упадок, соответственно понижается ж изне
деятельность всех прочих, хотя  сами по себе они еще не дошли 
до такого упадка и могли бы работать гораздо интенсивнее. 
Это —  фабрика, работаю щ ая неполным ходом и з-за  недостатка 
только одного, может быть, очень незначительного, но все же 
необходимого, в определенном соотношении к другим, элемента 
производства, в роде того, как  недостаточная доставка сма
зочных жиров может в несколько раз сократить работу машин, 
а следовательно, и всего предприятия. Наш организм —  фабрика 
с несравненно более широким, тонким и строгим разделением 
функций, чем наиболее высоко организованные из современ
ных предприятий.

Но, как  и ф абрика в аналогичном положении, организм, про
являющий на такой  основе общее ослабление функций, может 
еще долго сохранять во всех, кроме одной, частных системах 
большую «запасную мощность», или потенциальную жизнеспособ
ность. А тогда вполне достаточно поддержать, укрепить, сделать 
активнее эту  одну систему, чтобы все прочие получили возмож 
ность немедленно развернуть работу в более широком масштабе. 
Уменьшаются в степени или исчезаю т и те признаки, которые 
связаны ближайшим образом с недостаточностью сексуально
гормонной системы —  седина, лысины, пониженный тонус кожи 
и мышц, вялость реакций, —• признаки, которые по преимуществу 
и рассматриваются, как  характерны е для старости; получается 
картина видимого «омоложения».

И так, суть дела здесь в неравномерном, одностороннем р аз
витии системных противоречий; это  в известном смысле «прежде
временная» старость. Она и по сравнительно-биологическим 
соображениям, по крайней мере, у людей, может быть признана 
преждевременной: как  указывалось выше, более нормальным сро
ком жизни для нас следовало бы считать 120— 140 лет, при чем 
и старость должна бы наступать позже, чем обычно наблюдается. 
Но легко такж е зам етить специальные биологические причины, 
в силу которых именно для самцов типично сравнительно раннее 
половое изнашивание. Борьба между самцами за  самок и победа 
наиболее сексуально активных —  в интересах вида; но усиленная 
сексуальная активность, принимающая очень часто форму много
женства должна вести к более быстрому истощению половой си
стемы; и у самцов многих животных во время так  называемой 
«течки» половая деятельность нередко принимает характер  своего

4 Борьба з а  ж изнеспособность Р .
[ 49 ]
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рода «злоупотребления»; а  люди-самцы в большинстве, надо пола
гать, з а  весь период своей молодости постоянно переходят те 
пределы, в которы х данная функция не наруш ает равнове
сия прочих. При та к и х  условиях естественным является о т 
носительно раннее наступление односторонней, «половой» ста
рости , а  так ж е возм ож ность до н екоторой  степени лечить ее. 
У женщин, повидимому, то  и другое выраж ено в гораздо 
меньшей степени.

Впрочем, у людей дело обстоит вообще не так  просто и 
с самцами. Опыты полового «омоложения» над мужчинами дают 
результаты  далеко не столь постоянные и однообразные, к а к  опыты 
над крысами, баранами и козлами. Современные люди гораздо 
менее стереотипны, более индивидуальны, чем животные. У тех, 
если имеется тенденция к ранней старости  полового происхож де
ния, то  приблизительно одинаково для всех экзем пляров, и эксп е
рименты систематически приводят к успеху. Но успех гаранти
рован лишь в том случае, если в организме ослабленная система 
именно та, на которую  направляется воздействие, и только  она 
одна. А у людей в условиях цивилизации с ее сложными и пест
рыми жизненными отношениями, с ее углубленным разделением 
труда, и часто односторонним благодаря ему развитием  организма, 
ход изнаш ивания органов бы вает много разнообразнее. В иных 
случаях мож ет ок азаться , что жизненный минимум не в той си
стеме, к ак  обычно, а  в другой, напр., наиболее ослаблены неко
торые из центральных органов нервной системы, или сосудистый 
аппарат, или выделительный, и т. п.; либо даж е минимум не один, 
а  их два или больше. Тогда, понятно, попы тки «омоложения» бу
дут бесполезны, а  мож ет быть, и ускорят  общее круш ение: уси
ливши некоторы е функции стимулирующим действием половых 
гормонов, @ни способны тем самым обострить недостаточность 
других поврежденных систем. Подобные ф акты  наблюдались уже 
на практике.

К ак видим, не только  все основные данные, из которы х 
исходят наиболее общ епринятые теперь теории старческого 
упадка, но и руководящ ие идеи эти х  теорий полностью вклю 
чаю тся и охваты ваю тся нашей, общ е-структурной или «органи
зационно-научной» концепцией. Сущ ность же ее можно резю ми
ровать  так .

С истемная дифференциация организма необходимо порож дает 
и развивает системные противоречия, возрастаю щ ая сила которы х 
с прекращ ением роста не мож ет более компенсироваться избы
точным усвоением вещ ества и энергии извне. По закон у наимень
ших, каж дое устойчивое ослабление отдельных необходимых 
звеньев системы распространяется на всю ее ж изнедеятельность 
в целом.
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8. БОРЬБА  ПРОТИВ СТАРЧЕСКОГО УПАДКА ПО ЛИНИЯМ 
ИСХОДНЫХ МОМЕНТОВ

Наша теория не дает еще возмож ности реш ить вопрос о прин
ципиальной неустранимости или устранимости старческого упадка 
и «естественной» смерти; но она нам ечает путь систематического 
исследования вопроса о способах борьбы с этим  процессом на 
практике, т .-е . о способах его замедлить и ослабить, а  это  зн а 
чит —  увеличить продолжительность ж изни вообще, усилить ее 
напряж енность и сделать ее гармоничнее в тех  стадиях, где эт о т  
упадок проявляется. Здесь поставленная задача, с нашей точки  
зрения, сливается с общей задачей об условиях наибольш ей ж изне
способности и методах ее достижения.

Мы видели, что уж е количественная мера ж изнеспособности 
играет важную  роль среди определяющих моментов старости. 
Именно остановка роста, накопления жизненны х активностей  
гарантирует победу нарастаю щ им системным противоречиям, по
тому что производимые ими растраты  перестаю т покры ваться за  
счет избы тков усвоения. Это представляет явную организационную  
аналогию  с общ еством, в котором  развиваю тся внутренние проти
воречия, каково, особенно, капиталистическое. П ока оно мож ет 
расти, расш ирять поле своего производства и обмена —  захватом  
новых рынков, увеличением емкости стары х, —  все эти  противо
речия анархической конкуренции с ее кризисами, эксплоатации, 
борьбы классов не подрывают окончательно его ж изненности, их 
минусы компенсирую тся для него плюсами эконом ических завое
ваний. Но с исчерпанием этих  возмож ностей дальнейший рост 
противоречий уж е неминуемо ведет к  полному круш ению  данной 
общ ественной формации. Конечно, сущ ественная разница с судь
бою отдельного организма та, что кл етки  общ ества —  предприя
тия, хозяйства или, по крайней мере, личности —• могут переж ить 
круш ение одной его формы и перегруппироваться в другую, на что 
клетки  организма, с их гораздо более глубокой дифференциацией 
и в то  же время неизмеримо более узкою  ж изненной базою , совер
шенно неспособны.

Т ак  или иначе, ясно, что если бы период роста организма 
сделался более продолжительным, это  повело бы и к более позд
нему наступлению старости , и к  продлению ж изни вообще, пред
полагая, разумеется, что изменение процессов роста не было бы 
осложнено какими-нибудь патологическими условиями. При этом , 
т а к  к ак  продолж ительность ж изни у ближайш их к  нам организ
мов приблизительно пропорциональна длительности периода их ро
ста  и превосходит его в 5— 6 раз, то  можно полагать, что каждый 
год удлинения этого  периода мог бы дать еще лишних несколько 
лет за  его пределами.

4*
[ 51 ]
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Все это  не так  уж  ф антастично. Х отя попыток в этом 
направлении над людьми пока не делалось,' но принципиальная их 
возмож ность ясно нам ечается современной физиологией —  именно, 
учением о гормонах. Несомненно, что процессы роста регули
рую тся выделениями определенных ж елез, в частности у человека 
зобной, щитовидной и гипофизы в сторону усиления эти х  процес
сов, половой и надпочечной— в сторону подавления. Дальнейшее ис
следование этой  связи мож ет дать основу для экспериментов 
планомерного воздействия в смысле продления процессов роста, 
к ак  уж е теперь имеются исследования над животными и в смысле 
раннего прекращ ения их роста, при чем получаются карлики , и 
в смысле его поощрения, с тенденцией к  «гигантизму». Таковы  
опыты Гудернача, Абдергальдена и др. над головастиками, и з ко 
торы х при кормлении щитовидной ж елезой  преждевременно полу
чались необычно маленькие лягушки, а  при кормлении зобною  на
блюдался необычно большой рост и замедление м етам орф оза. Еще 
дальше и прямее к  цели идут исследования Брэйльсфорда Р оберт
сона. Он получил и з гипофизы «тетелин», фосфор содержащ ее 
вещ ество, которое влияет на процессы роста, и кормил им белых 
мышей. Р ост  сперва замедлялся, потом ускорялся, но вообще про
должался дольше; ж изнь белых мышей удлинялась этим  способом, 
у самцов в среднем на 99 дней, что составляет около 13%  обычной 
продолжительности, у самок на 81 день, т.-е. больше 11%  их сред
ней ') .  Для человека так ая  пропорция давала бы лишних 8— 9 лет.

Таким  образом , нет ничего невероятного в том, что человече
ство захоч ет  и сумеет сделать себя расой великанов, дольше расту
щих и дольше живущих, более сильных и потому способных шире 
и напряженнее развернуть свою активность, чем нынешние люди. 
Это не будут, надо полагать, колоссы в духе ф антазий  Свифта, 
в 72 ф ута вышины, или ф антазий  Уэлса, в 40 ф утов: при условии 
земного тяготения так и е  были бы нежизнеспособны. Но во всяком 
случае отнюдь не доказано, что тепереш ние границы наш его роста 
являются биологически наилучшими. Правда, больш инство и з
вестных нам до сих пор великанов представляю т мало удачные 
экземпляры, но ведь и происхождение их совершенно стихийное, 
никакой планомерности в эти х  «эксперим ентах природы», никакой 
заботы  о согласованности- и равновесии не было; и можно скорее 
удивляться тому, что среди эти х  случайных отклонений все-таки 
встречаю тся типы настоящ их богатырей, в роде Морица С аксон
ского или П етра Великого. Довести обычную человеческую  стру
ктуру  хоть  до уровня эти х , для нас исключительных, образцов 
означало бы огромный прогресс в направлении максимума жизни. 
А мы еще не знаем, следует ли считать их предельными.

1) «Химич. основа роста и стяпения», Т. Бр. Робертсон, 1923 г. Ф и
ладельфия (на английском), стр. 294—6.
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Практически, однако, все это  не так  близко, и для нынешнего 
поколения мож ет представлять только научный интерес. Перей
дем, поэтому, к  другим моментам, определяющим ход старческого 
упадка. В их основе лежит, как  мы видели, системная дифферен
циация. Не следует ли направить борьбу против нее, и если да, то 
в каки х  формах это  возможно?

Здесь немедленно выступает принципиальное возражение. Вся 
структурная сила нашего организма, вся высота его жизни осно
вывается на той же системной дифференциации; недаром она 
вырабатывалась миллионами поколений. Ослаблять ее вообще, 
если бы мы сумели делать это , значило бы и упрощ ать, и прини
ж ать жизнь, итти в противоположную сторону от ее максимума. 
В таком  общем виде постановка задачи, на самом деле, была бы 
ошибочной. Вредна отнюдь не сама по себе специализация тканей 
и органов, а ее теневая сторона —  возникающие из нее противо
речия. Борьба против первой мож ет стать полезной только там, 
где эт о т  отрицательный момент перевеш ивает жизненную выгоду 
о т  нее, и притом если его нельзя достаточно ослабить иными 
путями. Все это  должно быть выяснено конкретными исследова
ниями, и тогда так ая  частная постановка задачи вполне есте
ственна и целесообразна.

Типически, системная дифференциация становится вредной 
тогда, когда в ней выступает какая-нибудь частичная чрезмерность, 
одностороннее развитие каких-либо элементов. Чаще всего это 
бывает вынужденным результатом  социальных условий —  обще
ственного и технического разделения труда.

Вот, напр., носильщик, работа которого требует частых и 
длительных напряжений некоторы х отделов мускульного и скелет
ного аппарата. Эти части гипертрофирую тся, чем достигается 
возмож ность развить их функцию в необычном масштабе. Но 
только в редких случаях так ая  гипертрофия мож ет не наруш ить 
общего жизненного равновесия. В цепной связи целого, где все 
звенья работаю т друг на друга, одна их группа пред’являет значи
тельно повышенные требования. Если они удовлетворяются, то 
весьма легко мож ет оказаться, что это  происходит за  счет каки х- 
нибудь других звеньев, которые, не получая полностью всего им не
обходимого, начинаю т слабеть. Их функция понижается, в системе 
получились отстаю щ ие звенья, которые сами не даю т уже своих 
специфических «продуктов» для всех прочих в достаточном ко
личестве. Это, в свою очередь, ослабляет работу еще других 
звеньев, и т. д. В частности, очень обычен такой  путь крушения. 
Сердце слишком усиленно работает, чтобы доставлять больше 
крови перенапрягающимся мускулам, и само от  этого гипертро
фируется, а  управляющие им нервные центры истощаются. В ре
зультате, работа сердца теряет свою правильность и точность, 
отчего давление крови в сосудах повышается, сердце должно
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преодолевать повышенное сопротивление, его функция еще более 
расстраивается, давление еще более повышается и т. д. Это 
ведет к растягиванию стенок артерий и уменьшению их упругости, 
а такж е к  нарушению жизнеобмена клеток эндотелия, выстила
ющего сосуды, при чем в 'с т е н к а х  начинает отлагаться известь, 
а затем  исчезает эластиновое вещество, заменяясь соединительно
тканными волокнами. Развивается картина артериосклероза, ха
рактерная для старческого упадка,— в этих условиях он наступает 
иногда весьма преждевременно. Разумеется, он быстро подрывает 
такж е те органы и функции, которые послужили его исходным 
пунктом, —  тем более быстро, что их преувеличенные требования 
находят только преуменьшенное удовлетворение со стороны кро
веносной, а  затем  и других систем.

Аналогичны бывают нередко последствия усиленного ф изи
ческого спорта, особенно когда занятия им направляются в сто
рону так  называемых «рекордов» —  достижения наивысших цифр, 
например, по скорости бега или поднятию грузов или высоте 
прыжка, и т. п. Т ут  одностороннее развитие какой-нибудь частной 
функции прямо ставится целью, и успех покупается всего чаще 
ценою нарушения системных равновесий, значительно ускоряю 
щего упадок: „несколько лет жизни за  один какой-нибудь «поше
хонский чемпионат по выжиманию тяжестей». Иногда при этом 
основное нарушение возникает, так  сказать, «на глазах», в виде 
того или иного «надрыва» организма, напр., острого расширения 
сердца при чрезмерном усилии, разрыва отдельных сосудов, нерв
ного шока, и т. п. Надрыв более медленный и менее заметный, но 
столь же, в конце концов, роковой —  нормальная судьба боль
шинства «рекордсменов».

Надо зам етить, что сравнительно мало разницы в результа
тах, происходит ли начальное нарушение цепного равновесия от 
перегрузки больших или малых звеньев. Представим себе, напр., 
такой  случай, что кто-нибудь захотел  развить до рекордной вели
чины силу одного пальца руки, и энергично ведет соответственные 
упражнения. Для того, чтобы несколько мелких мускулов могли 
достигать максимального напряжения, необходим пропорцио
нально усиленный приток крови и к ним, и к  иннервирующим их 
нервным центрам. Но не так  просто получить этот, узко мест
ный, приток крови без резкого усиления общей работы сердца: 
неравномерное распределение крови, как  оно здесь требуется, 
только отчасти, в ограниченном масштабе мож ет быть выполнено 
вазомоторными центрами совместно с рефлекторным аппаратом 
«внимания»;- дальнейшая местная концентрация сил достигается 
только путем ускоренных и напряженных сокращений сердца, по
вышенной деятельности всего снабжающего аппарата в целом; и 
для системного равновесия тем хуж е, что подавляюще-наибольшая 
доля этой работы идет впустую, в роде того, как  если бы паровой

sm
ole

ns
kli

b



молот приводился в действие для раскалывания грецких орехов. 
П еренапряжение кровеносной системы со всеми его последствиями 
явится ценою рекорда силы одного пальца, к ак  оно является ценою 
рекорда силы обеих рук или ног.

С этой  точки зрения следует, между прочим, оценивать не
которы е поразительные эф ф екты  тэйлоризации механических уси
лий работника, когда без изменения самых методов работы, путем 
хронометраж ного подбора людей и путем сдельно-премиальной 
платы, производительность на одного рабочего , повышается 
в .3— 4 р аза  и больше. Это о зн ачает  именно односторонее р а з 
витие какой-нибудь специальной, иногда весьма мелкой функции, 
по «рекордному» типу, со всеми шансами на ранний и ускоренный 
упадок организма.

Возьмем иллюстрацию другого рода —  чрезмерная, односто
ронняя специализация организма на работе мозга, влекущ ая за  
собой разные формы переутомления, —  столь обычная судьба ф и
нансового дельца, политика, инж енера-изобретателя, нередко 
так ж е исследователя ученого, литератора. Крушение мож ет итти 
разными путями, —  наметим наиболее типичные.

В одних случаях жизненный минимум образуется в самом 
мозгу. Его усиленная работа сопровож дается таким  значитель
ным распадом его элементов, образованием в нервных кл етках  
такого  большого количества продуктов дезассимиляции, в разной 
степени ядовитых, что клетки  не в состоянии полностью их уда
лять, лимфа и кровь не успеваю т полностью их всасывать и уно
сить к органам выделения, —  эти  продукты накопляю тся в нейро
нах и постепенно их отравляю т. Это, конечно, ведет к  нарушению 
функции нервных центров, а  они —  главные регуляторы, и даже 
более —  руководители, главные организаторы  ж изнедеятельности 
прочих систем организма. Расстраивается, следовательно, общая 
координация, согласованность работы  разны х частей целого, воз
никаю т разные несоответствия, которыми ухудш аю тся условия 
работы  самого нервного аппарата, и его ж изнеобмен еще более з а 
трудняется, самоотравление возрастает, идет еще быстрее, чем 
прежде, нарушение координирующих функций прогрессирует, а 
тем самым и системная несогласованность жизненной работы, и 
т. д. Процесс разверты вается по закон у  «порочного круга», воз
никшие противоречия сами себя поддерживают и усиливают, про- 
лагая путь для окончательного упадка.

Явления эти, когда они развиваю тся быстро, могут прини
мать форму явной болезни. Тогда это  «острое переутомление» 
лечат, и если притом устраняю т его причину, даю т отдых нервной 
системе, то  нередко и вылечивают. Но чащ е, мож ет быть, ход 
процесса остается  долго незаметным по своей медленности, а 
в конце концов накопивш иеся изменения скаж утся в недостаточ
ности, иногда уж е не только нервного аппарата, но и других частей
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механизма. Человек оказы вается «стариком», быть может, на 
много лет раньше, чем если бы не было небольшой, но длительной 
перегрузки его мозга.

В других случаях мозг сам по себе был бы. способен удержи
ваться на уровне своей повышенной работы, но другие органы не 
в силах справиться с теми требованиями, которые она к ним пред’- 
являет. Первый минимум выступает, напр., в органах выделения. 
Кровь приносит к почкам слишком много токсинов нервного рас
пада, и почкам не удается их постоянно до конца удалять, они 
задерживаю тся в клетках  почечной ткани и понемногу их отрав
ляют. Здесь порочный круг еще проще: ослабленные токсинами 
клетки  начинают работать хуже, невыделенных остатков стано
вится еще больше, значит, и отравление усиливается, повреждение 
клеток возрастает, функция продолжает слабеть и ухудшаться, и 
т. д. Начинается гибель менее сильных из числа почечных клеток, 
замещ ение их соединительной тканью  —  грозный «интерстициаль
ный процесс», типично-старческое изменение. Т ут оно может 
развиться и в довольно раннем возрасте, тогда рассматривается, 
как  особая болезнь —  «интерстициальный нефрит», —  но ни
какой  существенной разницы с «естественным» старческим р аз
рушением почечной ткани  не представляет, кроме того, что это 
последнее выступает позж е и обычно идет медленнее.

Еще иной, в наше время, каж ется, особенно частый у мужчин 
путь к «старости» от чрезмерной работы мозга идет через порчу 
полового аппарата. Семенные железы конкурирую т с мозгом за  
фосфорное питание; если мозг берет себе слишком много ф ос
фору, им остается недостаточно, они слабеют, понижается их 
функция, в первую очередь, сперматозоидная, потому что фосфор 
нужен им, главным образом, как  материал для ядерного вещества 
сперматозоидов. Но, если верны новейшие воззрения на этот  
во п р о с1), с образованием сперматозоидов неразрывно связано вы
деление тестикулярны х гормонов, которые служат важным стиму
лирующим средством для работы той же нервной системы и других 
органов. Получается типичная старость на основе сексуального 
упадка.

Значение односторонней дифференциации, как  момента, ве
дущего к понижению жизнеспособности, далеко не всегда легко 
поддается анализу, а  в иных случаях оно и улавливается только 
косвенными путями. Таково, напр., действие однообразного, узко 
специализированного умственного труда. Наблюдалось, что про
грессивный паралич относительно чаще пораж ает счетоводов, бух
галтеров, конторщ иков и т. п., чем людей других, более широких 
интеллигентных профессий. Э та болезнь представляет не что 
иное, как сифилис клеток коры головного мозга. Т ак  как  сифи-

’) Я имею в виду взгляды Стиве, Реттере, Воронова и др., а не 
Штейнаха.
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лис поздних стадий вообще пораж ает организм «избирательно», 
по линиям его наименьших сопротивлений, то  ясно, что здесь 
имеется в основе такое понижение жизнеспособности мозговой 
коры. Причиной же его является, повидимому, неравномерное 
развитие работы мозга, с усиленной ее концентрацией на некото
рых специальных его функциях, значит, можно думать, в некото
рых ограниченных его участках. И все равно, идет ли дело об 
ослаблении именно этих участков на основе их незаметного, хро
нического перенапряжения, или, мож ет быть, об ослаблении неко
торых других вследствие неравномерности в распределении спе
цифического питания, которого недостаточно остается на их 
долю, —  но непропорциональность функций даже в пределах одной 
из систем оказы вается способна создать слабое звено в жизненной 
цепи. В нашем примере, благодаря наличности грозного внутрен
него врага, —• бледной трепонемы, —  это мож ет вести к быстрой 
гибели всего организма; в других случаях таких  резких видимых 
результатов не получится, но жизненный минус от того не исчез
нет, он все-таки скаж ется и на интенсивности жизни, и на ее 
гармоничности, и, вероятно, такж е на ее продолжительности, все- 
таки  удалит от ее возможного максимума.

Можно вообще полагать, что всякое неравномерное диффе
ренцирование организма, всякая сверх-нормально углубленная его 
специализация влекут за  собой опасность усиления и умножения 
системных противоречий, понижающих жизнеспособность. Совре
менная наука еще не настолько полно и точно проследила цепную 
связь жизненных функций, чтобы повсюду улавливать и выяснять 
эти противоречия, когда они не проявляются в достаточно резких 
формах; но она дает основания, по крайней мере, угадывать и 
предполагать их наличность там, где наблюдение обнаруживает 
функциональную гипертрофию отдельных, крупных или даже мел
ких звеньев жизненного целого.

Здесь, быть может, и лежит общая разгадка той непропорцио
нальности, которая существует у нынешнего культурного чело
вечества между продолжительностью индивидуального роста и всей 
индивидуальной жизни. Даже и при самых, казалось бы, благо
приятных условиях, при отсутствии всех тяжелых моментов, 
сокращаю щих ж изнь людей вне цивилизации с одной стороны, и 
людей, принадлежащих к социальным низам у цивилизованных на
родов —  с другой, даже и представителям счастливых, обеспечен
ных верхов редко удается переш агнуть через рамки 70— 80 лет, 
между тем к ак  нормальный предел, по законным аналогиям, можно 
предполагать, по меньшей мере, в полтора раза выше. Вся жизнь 
современного общества построена на глубоком и далее углубляю
щемся разделении труда. А оно до сих пор развивалось в таких 
формах, что специализация человека в обществе вела к односто
роннему дифференцированью человеческого организма, к диспро-
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Порциональным соотнош ениям его функций, его органов. А нархи
ческая борьба за  существование требует от  человека, чтобы он 
превосходил других в чем-нибудь, на что пред’является спрос 
рынком, —  иначе он не удержится, будет выброшен з а  борт силою 
конкуренции; а  превосходить других он мож ет лишь к ак  специа
лист какой-нибудь специальности, что при нынешних методах и 
практики, и теории озн ачает личность односторонне гипертрофиро
ванную, сила которой  концентрируется на некотором узком  поле, 
в некотором  ограниченном ряде функций. Т акая  гипертрофическая 
узость  и ограниченность ж изни неразрывно связана с дисгармонией 
развития, ослабляющей ж изнь в ее основах.

Здесь, к а к  и в других случаях, задача индивидуального макси
мума жизни переходит в социальную проблему. Разделение труда 
необходимо для общ ества в его борьбе с природою, —  в этом  от
ношении назад итти  нельзя; более того, следует предвидеть, что 
разделение труда будет развиваться и дальше. Но озн ачает ли 
это  непреложную необходимость всех тех  биологических его по
следствий, о которы х идет речь? Ближ айш ее исследование пока
зы вает, что нет. Формы разделения труда исторически изменчивы 
и не обязательно остаю тся именно таким и, которы е обусловли
ваю т физиологическую  односторонность и диспропорциональность. 
Более того, можно п оказать, —  и я не р аз эт о т  делал в своих со
циологических работах, —  что в наш у эпоху наметилось и про
грессирующим темпом идет развитие новых форм разделения труда, 
в которы х устраняю тся отрицательные моменты старой специали
зации —  односторонность трудовых усилий человека, ограничен
ность мысли и практики . Но на этом  здесь останавливаться было 
бы неуместно —  вопрос относится к  другой области .

В пределах ж е индивидуальной борьбы за  максимум ж изне
способности практический вывод получается такой . Во-первых, 
надо иметь в виду вред и опасность всякого диспропорционального 
развития организма, и в частности, всяких «рекордменских» тен
денций, не только  в спорте, но и во всей жизненной практике. 
Во-вторых, там , где обстоятельства вынуждают такое суженное, 
одностороннее развитие функций, необходимо научное исследова
ние возможных его отрицательны х последствий, тех  противоречий, 
которы е оно способно внести в эконом ику организма —  для пла
номерной борьбы с ними.

Здесь перед нами вы ступает другой ряд линий борьбы за  
жизнеспособность.

*) Эти новые высшие формы разделения труда основываются на 
выработке общ их методов практики — в машинном производстве, и 
общ их познавательных методов — в новейшей науке. Об этом см. 
«Курс политической экономии» Богданова-Степанова, изд. 3-е, т. II, 
вып. 4, гл. «Коллективистский строй» (стр. 286—288), или «Краткий курс 
экономической науки» Богданова-Дволайцкого, изд. 15-е, стр. 339—340, 
а также «О пролетарской культуре», ст.—«Собирание человека».
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9. БО РЬБА  ПРОТИВ СТА РЧЕСКО ГО  УПАДКА ПО ЛИНИЯМ 
ОПРЕДЕЛЕННЫ Х Ж ИЗНЕННЫ Х НЕСООТВЕТСТВИЙ

а) Киш ечны й аппарат и его токсины

Всякое ж изненное несоответствие, каков  бы ни был его 
источник, ведет к р астр ате  активностей  организм а и, следова
тельно, пониж ает его ж изнеспособность. Р а з  т ак о е  н есоответ
ствие установлено, необходимо его устран ить; если это  достигнуто, 
понижение, по крайней  мере, дальнейш ее, прекращ ается, —  а ча
сто и то , которое  успело произойти , более или менее компенси
руется. В этом  смысл всего распознавания, изучения и лечения 
болезней, всей патологии с терапией . —  Но нас теперь интересует 
особая группа эти х  несоответствий, те, которы е служ ат ближ ай
шим ф актором  «естественного» или старческого  упадка, и к о то 
рые, вообщ е говоря, определяю тся не случайными повреждениями 
от какой-нибудь специальной травмы или специальной инфекции, 
а  структурны ми моментами, типически повторяю щ имися у всех 
организмов данного вида. Э то —  противоречия системной диф фе
ренциации организм а в ее обычных, постоянны х ф ормах, которы е 
нельзя предупредить, к а к  бы вает возм ож но предупредить индиви
дуальную односторонность развития, —  но с которы м и приходится 
считаться, к а к  с биологически данными.

Здесь надо вспомнить, что  сама ж изненная эволю ция, х о тя  
она и подчинена зак о н у  подбора, которы й регулирует ее в сторону 
целесообразности, все же не является непогреш имой в этом  отн о
шении. Даж е более —  она зак л ю ч ает  в себе моменты, т а к  ск азать , 
обязательной нецелесообразности. Э то —  переж итки  стары х 
приспособлений, органы и функции, сохраняю щ иеся при новых 
условиях, которы м они уж е не соответствую т. В сякое приспосо
бление вида вы рабаты вается путем многих вариаций, почти всегда 
медленно, вполне стихийно. Если обстановка ж изни изменилась 
так , что оно стало ненужным, бесполезным, а стало быть, и вред
ным, к а к  все лиш нее в живом целом, то  оно рано или поздно о т 
мирает, исчезает, но та к  ж е медленно и стихийно; —- в течение 
переходного периода оцо становится источником  ж изненны х не
соответствий и противоречий.

Более или менее общ епризнана и общ еизвестна та к а я  роль 
«зубов мудрости», которы е нужны были нашим отдаленным пред
кам для разж евы вания тогдаш ней грубой пищи, а  теп ерь явно 
тяготею т к  исчезновению, но часто —  чащ е других коренны х зу 
бов —  обусловливаю т заболевания. Т о  же, еще в больш ей мере, 
относится к  червеобразном у отростк у  слепой киш ки. Он, повиди
мому, был гораздо более развит  и выполнял значительную  роль 
в перевариваньи растительной пищи у еще более удаленных пред
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ков человека, вероятно, тех , которы е не достигли даже обезьяно
образной формы. Но теперь с ним имеет дело, главным образом, 
медицина, как  с источником очень распространенной болезни —  
аппендицита, и его удаление стало одной из самых частьгх опера
ций современной хирургии. Н икаких определенно-вредных по
следствий от нее в дальнейшем не наблюдается.

Мечников полагал, что и вся слепая киш ка, находящаяся, по
видимому, в процессе регрессивного развития, и даже все толстые 
киш ки вообще имеют аналогичное значение. С точки зрения 
пищеварительной функции, —  говорит он, —  эта  часть киш ечника 
не играет сколько-нибудь значительной роли; даж е для всасыванья 
продуктов пищеварения эта  роль совершенно второстепенная; по
этому совсем не удивительно, что вырезание или почти полное 
устранение толстых киш ек хорош о переносится человеком. Они 
были очень полезны его далеким предкам для переваривания наи
более грубой растительной пищи, к ак  она служит для этой  цели 
у нынешних травоядных: у них они заклю чаю т огромное коли
чество микробов, которые разлагаю т такую  пищу и помогают ее 
усвоению; есть среди них даже такие, которые перевариваю т клет
чатку; но для нынешнего человека при его способах питания это  
не нужно. С другой стороны, толстые киш ки представляют резер
вуар, где скопляются и хранятся остатки  пищеварения, как  в мо
чевом пузыре скопляются и хранятся выдеЗления почек. Но и эта  
функция сама по себе является, по мнению Мечникова, пережиточ
ной. Она важна для тех  животных, которые должны бегать очень 
быстро, или для ловли добычи, или спасаясь от  врагов: при таких 
условиях остановка, необходимая для опорожнения киш ек, пред
ставляет очень большое неудобство; а  возмож ность удерживать 
экскременты  в об’емистом резервуаре есть преимущество в борьбе 
з а  существование. О ттого толстые киш ки развились у млекопи
тающ их, но их нет у птиц, которые при полете не нуждаются 
в остановке для данной цели. Цивилизованное человечество, ко 
нечно, находится в совершенно иных условиях, чем другие назем
ные млекопитаю щие, так  что и с этой стороны толстые киш ки для 
него —  излишняя роскошь.

Но вред от  толсты х киш ек получается значительный. Те про
цессы гниения остатков  пищи, которые в них протекаю т при уча
стии громадного количества микробов, являются постоянным источ
ником ядов, отравляющ их организм. Сами эти  микробы нормально 
не проникаю т через кишечные стенки; но растворимые продукты 
их ж изнедеятельности —  их дезассимиляции —  всасываются 
в лимфу и кровь. Установлено, что таково происхождение фе- 
ноло-производных —  крезолк, индола, скатола и др., которые 
обнаруживаю тся в моче человека и животных. Это —  вещества 
действительно ядовитые: экспериментально показано, что дли
тельное введение их в кровь животных, хотя и в малых количе
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ствах , вы зы вает процессы, типичные для старческого  упадка: 
артери оскл ероз, интерстициальное перерож дение почек, печени 
и пр. Б орьба против отравления киш ечными ядами и представлялась 
М ечникову главным, основным методом борьбы со старостью .

Но в к ак и х  ф орм ах ее можно вести? Первое, что здесь логи
чески нам ечается, э т о  просто  удаление вредного, переж иточного 
органа, источника ядов —  вырезы вание толсты х киш ек. Способ 
очень реш ительны й и радикальны й; в пользу его имею тся н ек о то 
рые данные. Были случай выполнения так о й  операции хирургам и 
вследствие язвенных процессов и других повреждений толсты х 
киш ек; больные выздоравливали и хорош о себя чувствовали. П ри
водится так ж е  случай варш авской  работницы , у которой  была, 
вследствие прорвавш егося нарыва, ф истула и з конца тон ки х  киш ек 
наруж у; толсты е киш ки  не ф ункционировали  и подверглись а тр о 
фии; а ж енщ ина с этой  болезнью  37 лет  продолж ала зан им аться  
тяж елой  работой , и ещ е имела трои х  детей. Но все-таки  при 
нынешнем состоянии медицины вряд ли найдутся люди, которы е 
ради возм ож ного усоверш енствования структуры  органи зм а пошли 
бы на грандиозную  и несомненно опасную  операцию , да и хи 
рурги —  сомнительно, чтобы реш ились на подобные эксперим енты .

Сам М ечников предложил иной способ борьбы с указан ной  
им дисгармонией человеческого органи зм а. Он полагал, что мож но 
просто обезвредить толсты е киш ки, свести к  минимум исходящ ие 
от  них отравления —  путем изменения их флоры. Надо для этого  
сделать так , чтобы в них разм нож ались микробы , противодей
ствую щ ие гниению. Т аковы  именно те , которы е вызы ваю т ски
сание молока, превращ ая молочный сах ар  в молочную  кислоту: 
кислота препятствует  действию гнилостны х бактерий. На этом  
основании М ечников рекомендовал применение в пище кислого 
молока, приготовленного при помощи чисты х культур  молочно
кислы х микробов, а  т а к ж е  самих эт и х  культур.

М ечников находид, что ему самому удалось этим  способом 
значительно улучш ить свое здоровье, зам едлить старчески е про
цессы упадка и успеш но поддерж ивать свою работоспособность; 
он думал, что достиг бы ещ е гораздо больш его, если бы вы работал 
свой метод раньш е и начал прим енять его в более молодом в о зр а
сте, а не тогда, когда склероз и другие упадочные явления уж е р а з 
вились в немалой степени. П ростокваш а М ечникова получила 
ш ирокое распространение; но особенно зам етн ы х  и убедительных 
резул ьтатов  пока не установлено; и многие специалисты  скеп ти 
чески отн осятся  к  этом у  способу борьбы со старостью .

Конечно, в такой  сложной маш ине, к а к  человеческий орга
низм, связи и соотнош ения которого  в сущ ности т а к  ещ е недоста
точно изучены, всегда есть  риск, улучш ая одно, испортить что- 
нибудь другое; и требуется  дальнейш ее изучение роли разны х 
микробов в ж изненном равновесии этой  машины. Но вообще, мож но
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думать, что мечниковская диэта способна о к азать  некоторое по
лезное влияние на ход старческого упадка, —  влияние, однако, 
частичное, как  частична сама теория старости, из которой исхо
дил Мечников.

Надо постоянно иметь в виду закон  наименьших. Если какое- 
нибудь другое жизненное несоответствие ведет к ослаблению од
ного из необходимых звеньев системы организма быстрее, чем 
отравление кишечными ядами, то очевидно, что борьба против 
этого  отравления не даст заметны х уловимы х'результатов: она не 
будет бесполезна, она будет поддерживать некоторые звенья в луч
шем состоянии, но это  не даст организму возможности лучше 
функционировать в целом, потому что его ж изнедеятельность бу
дет стихийно выравниваться все-таки по наиболее слабому звену, 
зависящ ему, к ак  мы приняли, от другого системного противоречия. 
Т олько «запасная жизнеспособность» некоторы х органов и тканей 
будет больше; но для ее функционального проявления не найдется 
условий, если слабое звено не усилится вновь.

10. БОРЬБА ПРОТИВ СТАРЧЕСКОГО УПАДКА ПО ЛИНИЯМ 
ОПРЕДЕЛЕННЫХ ЖИЗНЕННЫХ НЕСООТВЕТСТВИЙ

Ъ) Эндокринный аппарат

Здесь мы переходим к тем ф актам  и методам, с которыми 
связано наиболее распространенное теперь понятие об «омоложе
нии». Основные данные по этому вопросу ш ироко известны из 
богатой научно-популярной литературы, и я ограничусь упомина
нием о них в немногих словах.

Первым вступил на «эндокринный» путь борьбы со старостью, 
больше трети  века тому назад, Броун-С екар. Его опыты с приме
нением вытяжек из семенных ж елез животных дали положитель
ные результаты  для него самого, и для некоторы х других лиц: 
повышение работоспособности, увеличение мускульной силы, из
меряемой динамометром, улучшение самочувствия, видимое ф изи
ческое посвежение организма и т. д. В дальнейшем применении 
к а к  его препаратов, так  и других, им аналогичных, результаты  
были гораздо менее определенны, непостоянны и непрочны, так  что 
практический итог их оценивался врачами, к ак  неудача: первые 
успехи приписывались самовнушению; как  известно, оно часто 
создает иллюзию резких улучшений, когда авторитетные специа
листы предлагают новые средства, —  у страдающих сильна по
требность верить в возможность успеха, и сила внушения бывает 
здесь очень велика.

Теперь есть все основания думать, что в данном случае это 
было неверно, или верно только отчасти. Мы уже знаем, что 
положительные результаты  и должны получаться не всегда, а
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только  тогда, когда наиболее слабым звеном  в цепной связи орга
низм а является именно то , на к о торое  действую т. Конечно, имело 
значение и вообщ е несоверш енство препаратов  Броун-С екара, 
а  особенно то , что в первых оп ы тах  применялись препараты  вполне 
свежие, а  в больш инстве последующ их, особенно в частной п рак
ти ке  врачей, —  уж е долго сохранявш иеся, и вероятно, подверг
ш иеся не малым химическим  изменениям. Но к а к  бы ни оценивали 
непосредственно-практическую  сторону дела, о стается  т о т  ф акт , 
что был у к азан  новый путь исследования, на котором  уж е и п рак
тически  другие оказали сь ''сч астли вее  Б роун -С екара; а в области 
теории толчок  был ещ е значительнее, —  учение о гормонах обя
зано. ему своим нынешним развитием .

Ш тейнах в Австрии, В оронов во Ф ранции продолжили линию 
Б]5оун-Секара.

Ш тейнаха его исследования над половыми ж елезам и и их п ере
садкой, у  ж ивотны х и у людей, привели, с одной стороны, к  той  же 
сексуально-гормонной теории старости , с другой —  к теории 
«пубертатны х ж елез» . Он прлагал, что двойная ф ункция половых 
ж елез •—  формирование кл еток  сперматозоидны х или яйцевых и 
секреция половых гормонов, м уж ских или ж енских —  выполняется 
разными элем ентам и эти х  ж елез, т а к  что в действительности 
семенник или яичник представляет две ж елезы , генеративную  и 
«пубертатную » (риЬегШз о зн ач ает  по-латыни половую зр е 
лость). П ервая состоит из к л еток  эпителия семенных канальцев, 
вторая  —■ и з к л ето к  «интерстициальной» (промеж уточной) ткани , 
и к ак  ни тесно они связаны  между собою в системе тканей  ж елезы , 
но их ж изнедеятельность разверты вается  далеко не столь парал
лельно. Исходным моментом старости  является ослабление пубер
татн ой  ж елезы , которая  одна только  и важ на для вопроса об 
«омоложении».

П ересадка здоровы х, молодых ж елез старею щ им экзем плярам , 
к а к  убедился Ш тейнах в опы тах над животными, ведет к  «омоло
ж ению »; но для. людей и спользовать э т о т  способ трудно, не 
столько  даж е вследствие слож ности операции, сколько  потому, что 
для нее редко можно достать  м атериал  —  человеческие семенные 
ж елезы ; прививку ж елез ж ивотны х других видов Ш тейнах считал 
недействительной, т а к  к а к  они не могут долго держ аться  в чуждом 
организме и бы стро «резорбирую тся», рассасы ваю тся. Ш тейнах 
стал и скать  другого способа усилить сексуально-гормонную  ф унк
цию и вы работал его, основываясь на своем понимании структуры  
половых ж елез, на «пубертатной» теори и,— к о то р ая  теперь, надо 
ск азать , представляется сомнительной. Он решил, что если пода
вить ж изнедеятельность собственно генеративны х элементов, то  
пубертатны е могут значительно развиться. Средством подавления, 
специально для самцов, служ ит п еревязка  семяпроводов (для самок 
вполне удовлетворительны х аналогичных методов не наш лось).
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П еревязка ведет к  тому, что прекращ ается выделение спермато
зоидов, начинается атроф ия семенных канальцев, где они обра
зую тся, и разрастание промежуточной ткани. На основе этих 
процессов развиваю тся эф ф екты  «омоложения», очень наглядно 
показанные Ш тейнахом в его эксперим ентах над крысами. Омо
ложение получается и собственно половое, и общее. Половое 
бессилие исчезает, уступая место интенсивной индивидуально-по
ловой ж изни; семенная ж идкость выделяется, конечно, без сперма
тозоидов, если перевязаны оба семяпровода, и состоит только  из 
отделяемого предстательной железы  и семянных пузырьков, —  
потомства быть не мож ет. Но эфф екты , менее длительные, воз
никаю т и при перевязке одного только семяпровода, —  тогда 
в другой, не перевязанной ж елезе образую тся и сперматозоиды, —  
от  импотентного раньше самца получается здоровое потомство. 
Общее омоложение сказы вается в исчезновении ф изических при
знаков дряхлости, повышении жизненного тонуса тканей  и види
мой активности  животного, с соответственным изменением его 
психики, при чем старческая вялость и трусость уступает место 
импульсивной храбрости.

Ш тейнах и з а  ним многие другие делали аналогичные опыты 
на людях; получались подобные ж е результаты . Но, повидимому, 
здесь они и далеко не столь постоянны, к а к  в опы тах с крысами, и 
относительно не столь прочны. У крыс Ш тейнаху удавалось уве
личить продолжительность жизни с одной перевязкой семяпрово
дов месяцев на 8 при обычной средней 28— 29 мес.; —  а присое
диняя затем  операцию прививки молодого семенника от  другой 
крысы —  месяцев, в сумме, на 11, что составляет около 40%  от 
той же величины. У человека о так и х  соотнош ениях во всяком 
случае говорить не приходится, и насколько можно судить —  ведь 
самые опыты ведутся еще не та к  давно, чтобы можно было счи
тать  их эф ф екты  вполне выясненными, —  то, повидимому, они 
исчерпываются в ближайшие годы после операции.

В настоящ ее время все усиливается критика, направляемая и 
против теоретических воззрений Ш тейнаха, и против его мето
дов со стороны их практического значения. Но нам удобнее во
просы этой  критики  связать с исследованиями Воронова.

Э тот французский ученый, немного позже Ш тейнаха, занялся 
разработкой  методов омоложения, основанных на пересадке се
менных ж елез. На козлах  и баранах ему удалось достигнуть 
результатов очень ярких и показательны х, —  напр., по нескольку 
раз «омолаж ивать» и вновь «состаривать» одних и тех  же старых 
самцов, прививая им молодые семенники и вновь оперативно их 
удаляя. Затем  последовал ряд операций, в большинстве тож е 
успешных, над людьми. Т у т  Воронов, основываясь на большой 
биологической близости обезьян к людям, использовал для пере
садки обезьяньи железы. Т акая  пересадка, тщ ательно выполнен
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ная при помощи строго разработанны х Вороновым и его сотруд
никами технических приемов, оказы валась весьма устойчивой: 
сегменты привитых семенников продолжали годами сохраняться и 
оказы вать  свое действие, тогда к ак  привитые людям ж елезы дру
гих ж ивотных быстро рассасывались, и, следовательно, их дей
ствие могло быть разве  лиш ь очень преходящим.

В отдельных случаях успехи были поразительны е. Ж изнь 
некоторых стары х баранов Воронову удавалось продлить на 
4— 5 лет против обычного, т.-е. примерно на треть . Ф отограф ии 
одного английского чиновника, сделанные до и после операции, 
показы ваю т видимое «омоложение» лет на 10— 15 (ему было 
74 года). Подвижность, работоспособность у него возросли на
столько, что он стал заним аться разного рода спортом, ф ехтова
нием, и т. п. Т онус непроизвольных, аккомодационных мышц 
глаза года через 2 повысился настолько, что пациент мог часа по 
2— 3 читать без очков, которы е раньш е при чтении были ему не
обходимы. Самочувствие приближалось к  юношескому.

В других случаях эф ф екты  были слабее, но все же весьма 
серьезные. Почти постоянно наблюдалось понижение кровяного 
давления, при сильном артериосклерозе —  если не до нормы, то 
все ж е до умеренных величин; напр., угрожаю щ ие величины •— 
максимум 23 см. ртути, минимум 13 (в плечевых артериях) сме
нялись величинами 16 и 9 см. М ускульная сила, измеряемая дина
мометром, возрастала процентов на 25— 30 и больш е; напр., 
36 килогр. сила сж атия для правой руки, 30 —  левой, а  через .не
сколько месяцев после операции 48 и 40 (в том же случае). 
У одного профессора 67 лет, с целым рядом старческих болезней —  
артериосклероз, гипертрофия предстательной, ж елезы , импотенция, 
не только уменьшилось кровяное давление с максимум 20 до ма
ксимум 16 см., и мускульная сила увеличилась с 28— 24 клгр. до 
42—̂ 37, но и улучшилось состояние предстательной ж елезы, и 
исчезла импотенция, продолжавш аяся 15 лет.

Были, конечно, и менее успешные случаи. Сам Воронов, об’- 
ясняя неодинаковость результатов, говорил: «Гормон семенных 
ж елез, доставляемый прививкою, зам ечательно стимулирует и 
усиливает всякую работу клеток, но он ее не создает. Поэтому, 
когда функциональные клетки  органа разруш ены  склерозом или 
вырождением . . .  то  это т  гормон, не находя элементов, на которые 
он мог бы производить свое оживляющее действие, естественно, не 
дает эф ф екта . Т ак  об’ясняется постоянное действие прививки на 
мускульную силу и мозговую деятельность, функции только осла
бевающие в старости, и неудача в некоторы х случаях со стороны 
половой жизни» 1).

*) «43 прививки от обезьяны к человеку» (на французском языке). 
1924 г., Париж, изд-во Во1П, стр. И.
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Это, конечно, так ; но это  еще далеко не все. Огромное зн а 
чение имеют вообще соотнош ения органов в цепной с в я зи — -уси
ливать одни функции, когда невозможно соответственное усиление 
других, мож ет быть бесполезно, а  иногда даж е и вредно для орга
низма. Т о т  пациент Воронова, английский чиновник 74 лет, опе
рация над которым дала наилучшие видимые результаты , умер че
рез три  с половиной года. Он был алкоголик и скончался в приступе 
«белой горячки». К сожалению, неизвестно, чем непосредственно 
была вызвана смерть —  во всяком случае, не теми к орково 
мозговыми явлениями, которы е образую т собственно симптомо- 
комплекс «белой горячки». Обычно здесь погибаю т или от 
дряблости сердечной мышцы (жировое перерождение), или от 
разры ва сосудов, особенно перерожденных мелких артерий в мозгу, 
так  или иначе —  от  недостаточности кровеносной системы. Не 
важно то, что пациент был сам виноват в этом; но можно считать 
почти несомненным, что при такой  плохой кровеносной системе 
повышение энергии больш инства функций, созданное прививкой, 
должно было обострить данную недостаточность и ускорить 
смерть х). Имеются и другие примеры неудач вследствие дисгар
моничного стимулирования ж изнедеятельности; мне рассказы вали 
о подобном случае в России, где успех прививки привел к  круш е
нию в несколько месяцев 2). И з всего этого, очевидно, вы текает 
только  необходимость во всех применениях стимулирующих м ето
дов строго исследовать со всех сторон состояние организма и кон 
тролировать эф ф екты  с точки  зрения интересов организма, к а к  
целого.

Опыты Воронова делались вначале исключительно над сам
цами. Опыты Ш тейнаха с крысами касались так ж е самок.. Здесь 
«омолаживание» получалось только  в случае гмресадки ж ивотному 
чуж их яичников. Все эф ф екты  были аналогичны результатам  
успешных операций над самцами; в частности, ярко обнаруж и
валось воскреш ение половой ж изни —  не только  индивидуальной, 
но и видовой, —  т.-е. способности производить детенышей, превра
щение собственных бесплодных, атроф ированны х яичников и матки 
в нормальные, действующие. Получалось здоровое потомство.

Опыты «автопластические» (самопрививочные), соответ
ствующие перевязке семяпроводов у самцов, были мало удачны.

*) Демонстративное значение успеха прививки в данном случае, 
разумеется, не ослаблено тем, что дело кончилось плохо. Напротив, 
иллюстрация стала с научной точки зрения вдвойне ценной, как вы яс
няю щ ая и силу метода, и его организационную  ограниченность.

2) Это была не В ороновская прививка: пациенту пересадили части 
семенной железы барана. Довольно быстро выступило повышение под
вижности и активности, особенно сексуальной, и, повидимому, не вы
держ ало сердце. А между тем действие такой, биологически чуждой, 
прививки все равно было бы довольно эфемерным — пока пересаж ен
ное не резорбируется до конца.
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Они состояли либо в перевязке яйцепроводов, либо в перенесении 
яичников с м аткой  в брюшину передней стенки ж ивота, либо 
в освещении яичников икс-лучами, разруш ительно влияющем на 
яйцевые клетки  и усиливающем разрастание клеток  промеж уточ
ной ткани . Удавалось главным образом  усилить некоторы е про
изводные проявления половой ж изни —  увеличение грудных желез, 
м атки; собственно «омоложения» не было.

Э тот неполный параллелизм результатов  для обоих полов 
вынуждает, я полагаю, к  иному освещению методов Ш тейнаха, 
отчасти  и Воронова, чем обычное. Когда перевязкой семяпроводов 
насильственно прекращ аю т выделение сперматозоидов, то  воздей
ствие на общую экономию организма идет не только  через гор
моны. С оздается еще новое положение в сфере ф о с ф о р н о г о  
ж  и з  н е о б м е н а. Сперматозоиды в наибольшей доле состоят из 
веществ ядерных —  нуклеиновых, фосфорно-белковых; следова
тельно, на их образование тратится  некоторое количество усвояе
мого фосфора. При каждом половом акте  происходит удаление, 
в среднем, миллионов 200 сперматозоидов, и количество в них 
нуклеопротеидов должно составлять ощутительную  величину, и з
меряемую, примерно, десятками миллиграммов. Есть основания 
думать, что э то т  материал теряется  для организма и тогда, когда 
сперматозоиды, не будучи выделены из него, умираю т в семенных 
пузы рьках, путем распада, по всей вероятности, связанного с пол
ным окислением их фосфора.

Но то т  же фосфор, те же нуклеопротеиды играю т особо важ 
ную роль в ж изнедеятельности мозга: нервные центры и семенные 
ж елезы —  конкуренты  в фосфорном обмене. Когда один конкурент 
устраняется, другому остается больше: фосфорный баланс мозга 
повышается в его пользу на всю сумму сперматозоидной экономии. 
А это  мож ет быть весьма существенным для него: если хро
нически в его ассимиляторном процессе не хватало  такой  ве
личины, это  означало непрерывный, возрастаю щ ий упадок, и 
даже, если принять во внимание исключительную тонкость и 
нежность строения мозга, где и наименьшее нарушение должно 
сказы ваться очень сильно, —• упадок, можно думать, быстрый. 
Теперь он останавливается, а  если дефицит был меньше нового 
плюса, то  начинается восстановление. А при руководящей ф унк
ции нервной системы это  должно отрази ться  на всех других 
звеньях системы.

В таком  случае здесь перед нами преодоление не одного, а 
целых двух жизненных минимумов, при чем очень часто главным 
из них мог быть не сексуально-гормонный, а центрально-нервный. 
Надо не упускать из виду, что самцы животных в большинстве 
отличаю тся резко  выраженной подвижностью и аггрессивностью, 
следовательно, —  интенсивностью работы моторных центров 
мозга, что дает шансы на раннее их истощение. А мужчина в со
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временном обществе с его напряженной борьбою за  существование, 
полной тревог, забот, осложнений и всякого рода ударов, нанося
щих невидимые, но реальные раны нервной системе, тем легче 
может получить в ней цепной минимум, ослабленное звено. И более 
чем вероятно, что в массе случаев самое ослабление семенных 
ж елез есть отраженное действие фосфорного дефицита, возникаю 
щего от чрезмерных затр ат  и частичных разрушений в нервном 
аппарате.

При операции Ш тейнаха одним из ближайших результатов 
является перерождение эпителия семенных канальцев, который 
служит исходным материалом для образования сперматозоидов. 
При рассасывании ядерного вещества этих дегенерирующих кле
ток в бюджет жизнеобмена опять-таки попадает некоторое допол
нительное количество драгоценного нуклеопротеинового мате
риала; и это на первых порах, пока дегенерация не закончится, 
должно составить еще лишний момент для поднятия жизнедеятель
ности нервной системы. В результате представляется естествен
ной особенная яркость эффектов «психического» омоложения 
на более ранних стадиях действия операции, с последующим 
их ослаблением и потускнением, как  это, повидимому, чаще 
всего бывает.

Но есть еще один важный момент, который делает спорным 
истинное значение штейнаховского метода. Это —  вопрос о том, 
действительно ли сущ ествует особая «пубертатная ж елеза», дей
ствительно ли половые гормоны выделяются клетками интерсти
циальной ткани, а  не теми же эпителиальными клетками семенных 
канальцев, которые составляют источник сперматозоидов. К этому 
второму мнению, которое господствовало до Ш тейнаха, за по
следнее время склоняется, повидимому, все большее число исследо
вателей. А если оно верно, то придется изменить и понимание 
самого способа, которым операция Ш тейнаха производит «омоло
жение», и оценку этого омоложения.

Тогда вырождение эпителиальных элементов семенной ж е
лезы должно означать в конечном счете и гибель гормонного ее 
аппарата. Усиленное выделение гормонов при этой дегенерации 
тогда сводится к  растрате наличного в организме материала для 
их выработки, без возможности последующего восстановления 
этого материала. Правда, Ш тейнах находил, в опытах над кры 
сами, что затем  начинается восстановление эпителия семенных 
канальцев; но наблюдения других исследователей и над другими 
животными такой регенерации не обнаруживали; между тем, мало 
понятно, как  могла бы она происходить в сколько-нибудь значи
тельном масштабе (по Ш тейнаху, восстановляется большинство 
канальцев, и притом до стадии полного развития их функции —  
сперматогенеза), если остается перевязка, т.-е. именно то  усло
вие, которое первично ведет к подавлению функции, а с ним и
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к  вырождению выполняющих ее клеток. Надо полагать, что либо 
эта  регенерация очень частична, либо в этом  случае крысы отли
чаю тся от других животных.

Это предположение не так  странно; и есть такж е другие осно
вания думать, что крысы —  материал, не вполне пригодный для 
перенесения выводов, полученных из опытов над ними, на других 
животных и специально на человека. Дело в том, что, по опи
санию Ш нейнаха, старость у крыс протекает  сравнительно (т.-е. 
принимая в расчет обычный срок их жизни) гораздо более быстрым 
темпом, чем, напр., у людей, часто прямо на подобие довольно 
острой болезни, развиваясь до степени дряхлости в несколько 
недель, —• это  соответствовало бы у человека глубокому упадку 
за  каких-нибудь два —  три года. К ак один из первых симптомов 
старости у них, притом с  особенной быстротой и резкостью , вы
ступает импотенция; для человека же это, мы знаем, обычно 
совсем иначе.

Вся картина наводит на мысль о старости того типа, какой  
наблюдается у людей в виде исключения, именно так  называемого 
«преждевременного маразм а» на почве половых эксцессов; и то, 
что известно о крайнем эротизм е крыс самцов, подтверждает 
такую  мысль. Относительно мелких животных, главная сила ко 
торых в борьбе за  сохранение вида заклю чается в энергичном 
размножении с интенсивным отбором сравнительно малого числа 
лучших экземпляров, уже теоретически ясно, что половые экс
цессы самцов с быстрым их изнашиванием представляю т весьма 
полезное приспособление. Самые здоровые, сильные и эротически- 
воинственные самцы даю т наиболее многочисленное и лучшее по
томство, а сами быстро сходят со сцены, не конкурируя с ним за  
жизненные средства, не «заедая его века», что нередко бывает у 
крупных животных, в том числе и у людей. Но старики-лю ди не 
только  «заедаю т век» молодежи, они общ ественно-полезны, как  
хранители опыта, воспитатели детей и советники взрослых, в зн а
чительной м ер е— -организаторы  жизни; поэтому ранний маразм и 
остро протекаю щ ая старость ту т  были бы не в интересах вида, 
и не сделались общим правилом, а  остались печальным исклю
чением.

Если так , то  вопрос об омоложении крыс представляется 
в следующем виде. Дряхлость наступает при далеко не исчер
панных ресурсах организма в целом, —  запасная жизнеспо
собность всех систем очень велика, кроме только одной. Но и 
эта  одна —-  половая система —  еще заклю чает немалое количе
ство жизненного материала, он лишь находится в функционально
бездейственном состоянии: половые ж елезы к ое-как  поддержива
ются за  счет притекаю щ ею , питания, а избы тка ассимиляции, 
который дал бы им возмож ность производить свои гормонные 
продукты в количестве, достаточном для стимулирования осталь
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ных органов и тканей, налицо не оказы вается. Операция пере
вязки мобилизует собственный материал этих ж елез и пускает 
его в ход. К артина аналогична тому, к ак  если бы какое-нибудь 
предприятие пришло в застойное положение, прибыли не дает, 
не мож ет даже обновлять свои орудия по мере снашивания и 
понемногу зам ирает. Тогда усиленная растрата  остатков капи
тала мож ет временно вдохнуть в него жизнь, и работа вспыхивает; 
напр., нет металла для ремонта машин —  и часть машин исполь
зуется на такой  материал, а  прочие, починенные за  их счет, уси
ленно работаю т на окончательное изнаш ивание, за  которым уже 
ничего не остается.

Для самцов-крыс эта  мобилизация капитала, заклю чаю щ е
гося в самой ткани  их семенников, реально выгодна: получается 
возврат активной жизни, и самая длительность ее возрастает 
месяцев на 8 в большинстве опытов. Эти 8 месяцев —  большая 
прибавка к  25 —  30 месяцам крысиного века: целых 25 —  30% . 
Но так  ли это  выйдет для человека?

Не мож ет быть, конечно, и вопроса о том, чтобы при такой  
растрате материала муж ских ж елез его хватило, в этой  же про
порции, на 15 —  20 лет. Если бы скорость ж изнеобмена была 
у людей и крыс одинаковая, то не хватило бы, почти наверное, 
и на 8 месяцев, потому что семенные ж елезы человека, по отно
шению к массе его тела, меньше крысиных. Но у человека ж изне- 
обмен идет медленнее, однако отнюдь не в десятки раз; поэтому 
можно ож идать, что материал израсходуется не так  быстро, срок 
оживления организма будет больше, но не на очень значительную  
величину. А за  тем должен последовать уже ускоренный упадок, 
гормонный половой аппарат, окончательно дегенерировавший, ни
чего больше не будет давать организму, —  стимулирующее звено 
цепной связи уничтожено, выпало. «

Е с л и  это  так , то  для большинства стариков едва ли по
каж ется выгодным «омоложение»" на один, или хотя бы два —• три 
года. Вопрос пока не решен, и, к сожалению, потребуется еще 
время для его надежного решения. Оно скорее всего мож ет быть 
достигнуто опытами ш тейнаховской перевязки над теми ж ивот
ными, старость которы х по своему течению более сходна с чело
веческой, как , положим, лошади. Теперь эту  операцию делают 
старым племенным жеребцам обычно на одной стороне, что вре
менно возвращ ает им способность производить потомство, —  за 
счет одной семенной железы  ож ивляется другая. Научно 
интереснее были бы здесь двусторонние операции, по длительности 
их положительных результатов и последующему ходу старости 
можно было бы с большой вероятностью  сделать расчеты отно
сительно людей. —  А до надежного выяснения дела лучше старым 
людям, если не избегать ш тейнаховской операции, то, по крайней 
мере, подвергаться ей в половинной мере —  на одной стороне,
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чтобычизбеж ать риска полной атроф ии одного из важных звеньев 
жизненной системы.

Все эти  соображения, очевидно, не теряю т, в общем, своей 
силы, если принять и другое понимание эф ф ектов ш тейнаховского 
метода, а  именно допустить, что т у т  действует не только  уси
ленное выделение половых гормонов, но такж е, рядом с ним, а 
м ож ет быть, главным образом, изменение фосфорного баланса 
мозга, т .-е. экономия в нуклеопротеидах за  счет прекращ енного 
образования сперматозоидов и за  счет усвоения нервной систе
мою нуклеопротеидного материала перерождающ ейся железы. 
Лично мне представляется почти несомненным, что гормонная 
функция и роль фосфора неразрывно связаны здесь между собою. 
Семенная ж елеза, к ак  и всякий другой орган, есть система равно
весия, а  это  значит, что все стороны ее ж изнедеятельности 
взаимно поддерживают одна другую, т.-е ., в частности, образова
ние —  разруш ение нуклеопротеидов и выделение гормонов. Напр., 
если эти  гормоны являются неокончательными продуктами дезас
симиляции живых нуклеопротеидов, то  очень понятно и есте
ственно было бы стимулирующее влияние этих  гормонов на ж изнь 
и специально нервных, и всех вообще клеток  организма: при на
личности белков и органического ф осфора половые гормоны могут 
быть как  раз дополнительным данным для формирования хромати- 
новых ядерных веществ, играю щ их центральную  роль в жизни 
клетки . Тогда особенно легко об’яснялись бы и те случаи Воро
нова, когда общее улучшение здоровья достигалось, несмотря на 
неуспех по отношению к  собственно половым функциям. Бли
ж айш ее будущее, надо полагать, выяснит, таковы  ли на самом деле 
эти  связи.

Метод Воронова не вызывает так и х  сомнений, к ак  ш тейна- 
ховская перевязка. К ак с гормонной функцией, т ак  и с фосфор
ным балансом здесь положение, во всяком случае, таково, что 
организму дается поддержка извне; и если она попадает по линиям 
ж изненных минимумов, сексуального или мозгового ослабления, то 
она поведет к  использованию запасной жизнеспособности других 
систем, к  под’ему организма в целом. При пересадке людям 
обезьяньих ж елез, Воронов и Реттере исследовали потом, через 
несколько месяцев, кусочки привитых тканей , и оказалось, что 
хотя некотором у перерождению они подверглись, но далеко не 
полному; и можно думать, что их функциональная способность 
ь основе сохраняется.

Конечно, и ту т  для окончательны х выводов и оценки недоста
точны те несколько лет, которы е прошли от начала систематиче
ских опытов над людьми. Повидимому, уж е бесспорна возмож ность 
на этом пути и повысить интенсивность жизни, и реально ее про
длить, поскольку старческое увядание усиливается и ускоряется 
относительно ранним упадком сексуальной системы.
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Но все эти  успехи пока «однополы», относятся только 
к мужчинам. С женщинами по этой линии достигнуто очень не
много; и причина леж ит отнюдь не только в односторонней заинте
ресованности ученых —  мужчин. У женщин и с гормонами, и 
с фосфорным балансом дело обстоит несколько иначе, может быть, 
даже значительно иначе.

Со стороны фосфора, яичник не производит такой растраты  
нуклеопротеидов, как  семенник, ежедневно вырабатывающий 
десятки, временами сотни миллионов сперматозоидов. Яичник 
раз в месяц выделяет яйцо, масса которого не больше пятидесятой 
доли миллиграмма, —  потеря материала небольшая. Т акж е и на
личный запас ядерных веществ меньше, чем в семенной железе, 
хотя вообще не малый.

Со стороны яичниковых гормонов, их функция, повидимому, 
далеко не столь существенна для женского организма, к а к  для 
мужского —  гормонов тестикулярных. Если кастрировать, в к а 
ком угодно возрасте, мужчину, его лично-половая жизнь очень 
быстро, большей частью даже немедленно угасает. Кастрация 
же в юности, кроме того, влечет тяжелые изменения физиологи
ческого типа в целом, с понижением активности и общей ж изне
способности, —  здесь нет, я думаю, надобности описывать фигуру 
«скопца». У женщин даже ранняя кастрация далеко не вызывает 
такой  общей порчи физиологического типа, хотя, правда, мешает 
развитию  лично-половой жизни, —  инстинкта и эмоций. А поздняя 
кастрация и эту  сторону жизни подавляет очень медленно, —  
ослабление сексуальности начинается большей частью лишь через 
несколько лет, полного же угасания не наблюдается иногда и через 
15— 20 лет, —  мне лично известны такие случаи, а такж е прихо
дилось слышать о них о т  гинекологов. При этом еще, повиди
мому, в случаях более раннего угасания немалую роль играет 
самовнушение: средне-интеллигентная женщина, без широких 
жизненных интересов, знающ ая, что у нее удален основной аппа
рат пола, находится под непрерывным психическим давлением 
этого ф акта, и очевидно, сила внушения, особенно подсознатель
ного, должна быть огромная; можно только удивляться тому, что, 
несмотря на это, процесс упадка сексуальности требует так  много 
времени.

В сущности, ж енский климакс приблизительно равносилен 
кастрации. Еще не выяснено, какие ткани  яичника являются 
источником женской «инкреции», —  одни, как  Стиве, пола
гают, что это  фолликулы с их выстилающим эпителием и заклю 
ченным в них яйцом, другие, особенно Ш тейнах, что «лютеи- 
новые тела», образуемые разрастанием промежуточной ткани на 
месте лопнувших и выделивших яйцо фолликулов. Т ак  или иначе, 
но в обоих случаях приходится яичник после-климактерический, 
подвергшийся соединительно-тканному перерождению, признать
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органом нейтральным, не выделяющим специальных гормонов, 
в этом  смысле, т а к  ск азать , мертвым. О днако, лично-половая 
ж изнь и после клим акса продолж ается, иногда очень долго, десяти
летиями. Да и общ ее увядание ж енского организм а после клим акса 
идет вовсе не бы стрее, чем у мужчин тех  ж е возрастов, несмотря 
на то , что муж ские ж елезы  обычно лет  до 70, иногда и дольше, 
полного перерож дения не испы тываю т и функцию , хотя  и осла
бленную, сохраняю т.

О бщ ераспространенное об ’яснение э т и х  несоответствий  т а 
ково: з а  время активной  ж изни яичников ж енские гормоны на
копляю тся в тк ан я х  (Воронов употребляет вы раж ение ет гп а^а - 
2тё5(— «зап асаю тся»), а  затем  их х в ата ет  ещ е на долгие годы. Мне 
э то  мнение каж ется  прямо невероятны м, несогласным с нашими 
основными представлениями о ж изнеобм ене. Гормоны, насколько  
можкО судить по тем  и з них, которы е удалось химически анализи 
ровать, вещ ества сравнительно простого состава, подвижные, 
весьма растворимы е. Д аж е если они не разруш аю тся , напр., оки 
слительными процессами, они должны легко п роникать во все 
ж идкости  организм а, следовательно, и довольно бы стро теряться  
через ж идкие выделения. Все ткани  обновляю тся, в среднем, за  
н есколько месяцев; мож но допустить, что м атериал  костей  дер
ж ится  годами;, но чтобы растворим ы е вещ ества, химически и 
ф ункционально подобные «лекарствам » в роде ф енацетина, ко 
ф еина и т . п., могли держ аться  ещ е дольше, э то  на основе нынеш 
них данных допустить слиш ком трудно.

В таком  случае надо принять, что для ж енского организм а 
стимулирую щ ие гормоны, соответствую щ ие муж ским тести ку 
лярным, вы рабаты ваю тся не только  в яичнике,, но и в тк ан ях  дру
гих органов, к ак и х  именно, п ока остается  неизвестным, —  м ож ет 
быть, даж е всех вообщ е. Тогда действие кастраци и  сводится лишь 
к  более или менее значительном у сокращ ению  производства эти х  
гормонов, хроническом у их н едостатку , влияние которого , посте
пенно накопляясь, и сказы вается  п озж е.

Э то  предположение на первый взгляд представляется тож е 
довольно странны м; но, я думаю, оно п окаж ется  менее странным, 
если вспомнить исходное различие структуры  м уж ского и ж ен
ского организм а. Ядро оплодотворенной зароды ш евой клетки  
м ож ет зак л ю ч ать  на одну хром озом у больш е или меньше, в зав и 
симости о т  двух родов семенных нитей, из к оторы х  т о т  или 
другой участвовал в образовании  зароды ш а. Если этой  «икс- 
хромозом ы » нет, то  получается, у  человека, муж ской пол, если 
она есть —■ ж енский. Т аки м  образом , по своему исходному со
ставу  клетки  тел а  мужчины менее сложны, чем к л етки  тела  ж ен 
щины, —  а зн ачи т, надо полагать, и биологически ниже, если 
тол ько  не стоять  на то ч к е  зрения того анти-ф ем иниста, которы й 
утверж дал: «Э та лиш няя хром озом а к а к  р а з  и п орти т все дело».

[ 73 ]
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Различие биологической структуры заставляет допустить и со
ответственную разницу в химизме жизненных процессов. Не было 
бы удивительно, что клетки мужского организма, менее полные 
по своему первичному хроматиновому составу, не способны выра
батывать некоторых ингредиентов, необходимых им для полного 
развития активности, особого рода катализаторов-ускорителей 
химических реакций; и потому приобретает исключительное зна
чение орган, специализирующийся на выработке этих ингредиен
тов; для женского же организма соответственная функция оказы 
вается менее настоятельной: лишняя хромозома его клеток 
знаменует и более совершенный химизм, выработку нужных 
катализаторов на месте, хотя бы и не во вполне достаточном ко
личестве.

Разумеется, это пока только гипотеза, судьбу которой 
решит дальнейшее исследование; но мне она каж ется менее на
сильственной и лучше согласующей наличные факты, чем другая 
гипотеза —• относительно «запасания» половых гормонов тк а 
нями женского тела на много лет.

Во всяком случае, хорошие результаты  Ш тейнаха, получен
ные с пересадкой молодых яичников старым самкам, показывают, 
что гормоны яичников, а  может быть и их фосфорно-белковый 
материал, способны стимулировать жизнь тканей самки. Но ста
рость крысиных самок, повидимому, того же типа, что и их 
самцов, и так  же отличается от обычной женской старости. 
А опыты пересадки свежих яичников женщинам редко могут быть 
возможны, и технически еще труднее, чем операции Воронова 
над мужчинами, если будут делаться по тому же основному прин
ципу, а  именно —• прививать части чужой железы к собственной 
железе пациента 1).

С особенностями устройства мужского полового аппарата 
связан один из путей к  развитию сексуально-гормонной недоста
точности, который может служить яркой иллюстрацией тяжелого 
влияния на жизнеспособность со стороны условий мало заметных, 
на вид совершенно маловажных, и притом легко устранимых. 
Семенные железы привешены на конце сосудисто-мускульных се
менных канатиков, и поддерживаются напряжением мышечных 
волокон как  этих канатиков, так  и окружающей кожи. В силу

*) Последние сообщения Воронова в его книге «Е1ийез зиг 1а У1еИ- 
1еззе еЪ 1е ^а^е^т^88етеп(; раг 1а §ге{{е». (Этюды о старости и омоложении 
прививкою) говорят и об опытах над пожилыми женщинами от 50 до 
73 лет, предпринятых за последние два года. Тут Воронов решил от
казаться от своего общбго принципа прививки и пересаживает яичники 
в ткань больших губ. Результаты выражаются в похудении, до 10, даже 
16 килогр. за три месяца, которое затем сохраняется, повышении то
нуса мышц, оживлении лица. Подробностей не дается, но все же видно, 
что эффекты не столь ярки и значительны, как в опытах над мужчинами.
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ли случайных условий, ослабленного питания, нервного истощ ения 
и т. п., или на основе того ж е общ его старческого  упадка, тонус 
поддерживаю щ их волокон ослабевает, и получается отвисание 
семенников. Оно наблю дается нередко и у мальчиков, плохо р а з 
виваю щ ихся, а  особенно онанистов, и у взрослых, напр., невра
стеников, и в массе случаев —  у пожилых людей.

Легко предусмотреть результаты  этого  явления. Семенной 
к ан ати к  растягивается, следовательно, вытягиваю тся в длину со
суды —  приносящ ие кровь артерии, отводящ ие вены. При этом , 
чисто механически, должен соответственно ум еньш аться диаметр 
этих  сосудов, и еще сильнее —■ их просвет. Напр., если бы а р т е 
рия вытянулась вдвое, диаметр ее сокращ аемся тож е вдвое, а  про
свет тогда в четы ре р аза . Но это  означало бы, что в одну се
кунду через нее при той  ж е скорости  п р о текает  вчетверо меньше 
крови, т .-е . питание семенников до крайности  ослаблено. Т олько  
отчасти  организму удается противодействовать этом у расслабле
нием кольцевых волокон артерии, а затем  —  усилением работы 
сердца; последнее ж е, в свою очередь, н аруш ает правильность 
кровообращ ения и повы ш ает кровяное давление. Н едостаточное 
питание семенников о зн ач ает  понижение гормонной их секреции, 
со всеми дальнейшими последствиями для организм а в целом.

Все э то  легко и просто устран яется  применением обычного 
бандаж а —  суспензория. Мне самому случалось наблю дать р е з
кое  улучш ение самочувствия и повышение работоспособности  у 
так и х  пациентов, к а к  только  они прибегали к  этом у простому 
средству. Но больш инство людей, даж е образованны х, не зн ает  
своего организма, не зн ает  элем ентарны х условий его ж изнеспо
собности; и я уверен, что очень и очень многие серьезно сокра
щ аю т свои жизненны е ресурсы, даж е не подозревая, что следует 
обращ ать внимание на эту  «мелочь». Но чем сложнее маш ина и 
тоньш е, тем  она нежнее, тем  опаснее для нее малейш ая песчинка 
среди хода ее колесиков; а  человеческий организм  ■—  вообще 
самая сложная и тон кая  маш ина, какую  мы до сих пор знаем  *).

Подведем итоги. Нынешние методы т а к  назы ваемого «омо
ложения» по сущ еству, очевидно, частичны, и по действию огра-

*) По исследованиям д-ра М отта, «преждевременное слабоумие» 
(ю нош еская схидзоф рения) связано с атрофическими изменениями се
менных ж елез, выступающими в эпоху полового созревания. Это з а 
ставляет думать, что данная болезнь уж  не так  неизлечима — Воронов 
предлагает против нее применять его операцию, — и притом не так уж 
фатально «врожденна». Не все «схидзотимики», т.-е. люди, по струк
туре организма склонные к схидзофреническим заболеваниям, на деле 
им подвергаю тся, а только меньшинство; в данном же случае в нахнам- 
незе, как известно, нередко имеется онанизм или ранняя половая жизнь; 
и как раз незамеченное отвисание семенников (дети  по незнанию, либо 
из стыдливости, никогда на него не ж алую тся) может играть о тяго 
щ ающую, даж е реш аю щ ую  роль.
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ниченны. Они, однако, могут иметь очень важное значение для 
борьбы с тем ускорением старческого упадка, которое возникает 
из ослабления сексуально-гормонной функции, а такж е для борьбы 
с понижениями ж изнеспособности на аналогичной почве и в другие 
возрасты. Но необходимо еще дальнейшее исследование соотно
шений этой функции с другими, гормонными и прочими. Т ак, 
большинство исследователей, и в том числе Воронов, находят осо
бую связь между половой гормонной секрецией и работою щ ито
видной ж елезы: при ее недостаточности половые гормоны,
повидимому, неспособны осущ ествлять полностью свое действие, 
особенно на центральную нервную систему. Кроме того, надо 
принимать в расчет, что рядом с этим, наиболее частым в старости 
жизненным минимум могут иметься и другие, которые методами, 
против него направленными, не устраняю тся, а  иногда и обо
стряются. Их выяснение и борьба с ними необходимы, чтобы 
обеспечить наибольшую успеш ность и этих способов «омоло
жения».

11. БОРЬБА ПО ЛИНИЯМ ОПРЕДЕЛЕННЫХ ЖИЗНЕННЫХ
НЕСООТВЕТСТВИЙ

с) Нервная система

Изо всех механизмов человеческого тела центральный нерв
ный аппарат, несомненно, наиболее сложный и тонкий, значит, 
так ж е наиболее нежный и требовательный. Поэтому он должен 
часто оказы ваться слабым звеном системы. Особенно много 
оснований для этого возникает в нашу эпоху: борьба за  жизнь 
в условиях экономической неорганизованности, страш но напря
женная, полная тревог, колебаний и поворотов судьбы, в то  же 
время борьба культурных форм с ее идеологическими противоре
чиями, с ее мучительными недоумениями, неразрешимыми для 
среднего —  и не только среднего —  человека вопросами, возла
гаю т на мозг задачи  нередко непосильные, всегда тяжелые, тр е
бующие изнурительных усилий. Можно думать, что недостаточ
ность этого аппарата в с е г о  ч а щ е  бывает исходным пунктом 
общего упадка.

К ак мы уже указывали, во многих случаях, где по видимости 
таким  пунктом является половая система, на деле его следует 
искать в нервной, в ее конкуренции с половою за  специальное, 
фосфорное питание, возможно, за  какие-нибудь еще элементы. 
Среди продуктов распада нервной ткани  есть сильнейшие яды; 
эти  «нейротоксины» выделяются в повышенных количествах при 
усиленной работе мозга, при волнениях, потрясениях, вообще при 
интенсивной «нервной жизни». Более чем вероятно, что они спо
собны отчасти, —  а  иногда, надо полагать, и главным образом, —
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играть ту  «состариваю щ ую » роль, которую  Мечников приписы
вал кишечным токсинам. Наконец, расстройства, идущие со 
стороны эндокринных органов, в иных случаях должны иметь 
основу оп ять-таки  в ослаблении нервного ап парата, в наруш ениях 
его регулирующей функции, от  которой  во многом зависит работа 
этих  органов.

Вопросы питания организма вообще оказы ваю тся более 
сложными, чем это  представлялось еще в недалеком прошлом. 
Давно ли откры то значение «витаминов», необходимых, но и сей
час еще мало исследованных материалов питания. Возможны 
немалые неожиданности и в дальнейшем, а в особенности относи
тельно питания нервной системы. Но и то, что уже выяснено 
наукою  более или менее надежно, очень мало находит применения 
в жизни, очень мало- учиты вается даж е врачами и гигиенистами 
в их практике, и от  этого происходит много вреда, который сра
внительно легко мог бы быть устранен.

Остановимся опять немного на «фосфорном» вопросе. Это, 
во всяком случае, дело огромной важности-для организма. Не под
леж ит никакому сомнению особо тесная связь нервно-мозговой 
работы с затратам и  фосфора. Очевидный вывод такой, что ф ос
форное питание надо планомерно увеличивать при всяком усиле
нии растрат  нервной энергии: при жизненны х кризисах, при 
напряженной работе изучения чего-либо, при всякой творческой 
работе, и т. д. А в действительности, принимается ли это  когда- 
нибудь во внимание, считаю тся ли с этим? Очень и очень редко; 
разве только  уже тогда, когда налицо болезненные явления не
врастенического характера , врачи назначаю т фосфор, либо 
мышьяк, который облегчает’ усвоение фосфора из пищи. Но и 
тогда это  делается временно, в порядке «лечения», пока не исчез
нут наиболее неприятные симптомы. Затем  «лечение», т.-е. на 
деле необходимое пополнение питания, прекращ ается, и, конечно, 
дефицит вновь начинает накопляться —  до нового явного заболе
вания и нового запоздалого «лечения».

Иногда сам организм обнаруж ивает своеобразную  физиоло
гическую мудрость: человек начинает «набрасываться» на ту  
именно пищу, какая  ему нужна, в данном случае на богатую  ф ос
фором: яйца, молоко, рыба. Но далеко не всегда эта  мудрость так  
кстати  проявляется, да и вообще полагаться на нее нельзя: вместо 
ф осфора, она нередко увлекает к  заглуш аю щ им страдания нервной 
недостаточности наркотикам  или алкоголю.

Я позволяю себе утверж дать, что, в условиях современного 
общ ества, к средним годам ж изни возрастаю щ ая недостаточность 
фосфорного питания должна быть очень обычным, пожалуй 
прямо типическим явлением. Дело обстоит так , что в рабочем воз
расте с годами запросы  ж изни к  нервной системе увеличиваются, 
работа мозга, особенно его высших центров, усложняется. Человек
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от менее квалифицированных форм труда переходит, шаг за  ш а
гом, ко  все более квалифицированным, т .-е., по существу, заклю 
чающим больше «комбинационных» усилий, шире захватывающ им 
мозговые центры 1). Параллельно расш иряется круг социальных 
связей работника, его отношений с другими людьми, деловых, дру
жественных, а часто и враждебных. Он обзаводится семьей, 
рождаю тся один за  другим дети, а это  чрезвычайно усложняет его 
индивидуальное хозяйство и всю ту непосредственную обстановку, 
с которой он должен непрерывно поддерживать равновесие. Для 
всех, кроме немногих счастливцев, семья —  нарастаю щ ее бремя. 
Ясно, что нервной системе, соответственно умножающимся и раз
ветвляющимся запросам, требуется более обильное специфиче
ское питание, в которое входит и увеличенное количество 
фосфора, —  надо полагать, не только оно, но уж  оно-то во вся
ком случае.

А приспособляется ли питание организма к этим требованиям? 
В большинстве случаев, нет, и это  по целому ряду причин. Прежде 
всего, за  немногими исключениями, люди ничего и не знаю т о фос
форном питании, так  что никакой планомерности ту т  быть не 
может. Затем  и материальные средства далеко не всегда позво
ляю т улучш ать питание —  нередко, с ростом семьи, они даже 
ухудш аются; а поскольку людям приходится время от  времени 
форсировать свою работоспособность, они привыкают пользо
ваться такими стимулирующими, как  табак , алкоголь; на это  и 
уходят дополнительные расходы, если их допускаю т заработки. 
Часто питание организма и вообще не мож ет стать более обиль
ным, потому что усиление работы высших центров ослабляет, 
путем конкуренции, функции центров, регулирующих пищеварение, 
и пищеварительный аппарат не способен расш ирять свою деятель
ность, нередко даже она ослабляется. А благодаря этому, если и 
есть возмож ность улучш ить питание, она направляется не в сто
рону тех  его видов, которые даю т наилучший материал для нерв
ной ткани, а в сторону тех, которы е наиболее возбуждаю т аппе
ти т и работу ж елудка —  «вкусовых», острых, раздражаю щ их, 
и т. п.

В результате, если фосфорное питание было в молодые годы 
приблизительно уравновешено с потребностью, то  позж е оно ста
новится уже относительно недостаточным; и это  скрытое 
частичное голодание возрастает до тех пор, пока ход жизни не 
принесет разгрузки  для мозгового аппарата: вырастут и уйдут 
дети, пожилой человек переходит на более спокойную работу, 
а  то  и удаляется от  дел вообще . .  . Тогда в этом отношении может

*) См. мою статью «Труд и потребности работника», перепечатан
ную в книге «Всеобщая организационная наука», т. I, изд. 3-е, стр. 
268—285.
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установиться новое временное равновесие, конечно, на пониженном 
уровне.

Мне удалось в одном случае проследить на протяжении многих 
лет —  приблизительно, разумеется, —■ «фосфорную судьбу» орга
низма. Приведу наиболее характерны е моменты.

Ф изически довольно слабый ребенок, в интеллигентной семье, 
обладал исключительной памятью, большой любознательностью; 
его впечатлительность доходила до галлюцинаций после прочитан
ного «страшного» рассказа. Замечательно медленное окостенение 
скелета: передний родничек черепа не зарастал лет до 18, в су
ставах кисти и запястья было возможно ненормальное перегиба
ние. Зубы хронически портились и болели. Позднейшее 
исследование обнаружило следы не замеченных в свое время рахи
тических изменений (английской болезни). Между тем обычных 
оснований для рахитизм а не было: наследственность вполне здо
ровая, недостатки в «витамине А», повидимому, быть не могло —- 
молоко, масло, яйца в пище имелись; такж е не было недостатка 
в солнечном свете и свежем воздухе. В чем же заклю чалась при
чина нарушений костного питания? Очевидно, в ж естокой 
конкуренции за  фосфор, который неумеренно захваты вала и тр а
тила нервная система.

В юношеском и зрелом возрасте —  напряженные занятия 
науками, затем  революционная и литературная работа. Повышен
ная нервная возбудимость, однажды даже непродолжительный 
галлюцинаторный психоз, повидимому, на почве истощения мозго
вой коры. Ребра достигли нормального окостенения только после 
30 лет; зубы продолжали медленно, но постоянно портиться, при
ходилось их пломбировать, некоторые даже вырывать, при чем 
они ломались по кусочкам, такой  рыхлой оказывалась их ткань. 
Временами чрезмерно усиливался аппетит, с особенной жадностью 
к  мясу и молоку. И вот, около 35-летнего возраста, пациент 
начал принимать глицерофосфаты, по поводу каки х-то  неврасте
нических явлений. Через короткое время обнаружилось значи
тельное улучшение самочувствия и повышение работоспособности. 
Обыкновенно, при таких результатах  прекращ аю т «лечение»; он 
этого не сделал, а продолжал, занимаясь наблюдениями над дей
ствием своего лекарства. Для него выяснилось, что простое 
увеличение дозы дает ему возможность без особого утомления 
выполнить сверхобычную работу, как  бывает при употреблении 
возбуждающих средств; однако, явлений собственно возбуждения 
не было заметно. Очевидно, суть дела заклю чалась именно в не
обходимом фосфорном питании, которого в пище было недоста
точно. Дальнейшее показало, что такую  же роль не хуже выпол
няет фитин, и еще лучше— лецитин; последнее вполне естественно, 
потому что лецитин прямо составная часть нервной ткани, а из 
других фосфатов организму еще надо его синтезировать.
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С того самого времени, как  началось систематическое упо
требление фосфатов, прочно устанавливаю тся два изменения. 
Во-первых, исчезаю т проявления чрезмерного аппетита. Истолко
вать это  приходится таким образом, что если* напр., пациенту 
случалось с’едать в день 2— 3 фунта мяса, чем он, несомненно, 
отравлял свой организм, то это  делалось ради того небольшого 
количества фосфорно-белковых материалов, которое там заклю 
чалось. Во-вторых, совершенно прекратилась порча зубов. Ни 
вырывать, ни заново чинить их больше не требовалось, —  только 
приходилось иногда поправлять старые пломбы; и при этом уже 
годам к  50-ти пациенту приходилось слышать от дантистов, что 
у него очень крепкие зубы; значит, их ткань за  это  время сильно 
укрепилась: фосфору хватало и на нервную систему, и для костей.

В начале мировой войны пациент на фронте в течение полу- 
года был лишен своего дополнительного фосфорного питания; а  
нервное напряжение было, конечно, все время огромное. Получи
лось то, что он был эвакуирован в тыл с тяжелыми неврастениче
скими явлениями и экземой, охватывавшей значительную долю 
кожи. И раньше, в молодые годы, переутомление два раза приво
дило его к экземе. Тогда его успешно лечили отдыхом и мышьяком; 
теперь такж е отдых, фосфор и мышьяк в три месяца поставили 
его на ноги. Кожные заболевания, повидимому, вообще часто 
связаны с фосфорным дефицитом в организме, устранению кото
рого, между прочим, как  мы говорили, помогает мышьяк, облег
чающий использование фосфора пищи. Теоретически, тут нет 
ничего удивительного: роговая кожица постоянно изнаш ивается, 
для ее поддержания должны непрерывно размнож аться живые 
клетки глубже лежащ их слоев, а для этого им нужны и ядерные 
вещества, следовательно, фосфор.

Годам к 45-ти то  дополнительное повышение работоспособ
ности, которое раньше достигалось увеличенными дозами фосфа
тов, стало исчезать; но потребность в фосфатах не уменьшалась. 
Надо полагать, образовался какой-то другой минимум или дефицит, 
от которого уже и зависела предельная работоспособность.

Сын того же пациента, подросток, страдал от порчи зубов. 
Отец дал ему принимать глицерофосфат кальция. Мальчик скоро 
сам констатировал, что лишние дозы этого лекарства дают ему 
возможность справляться с усиленной нагрузкой в работе.

Я думаю, что для очень многих людей систематически повы
шенное фосфорное питание имело бы аналогичные результаты, до 
известной степени, может быть, и для всех. Вопрос этот  до сих 
пор не выяснен по очень понятным причинам. Для широкой 
публики всякие глицерофосфаты, фитин, лецитин и пр. —  только 
«лекарства»; и трудно найти человека, способного годами, изо 
дня в день, принимать даже очень легкое и хорошо действующее 
лекарство: это  скучно, требует большой выдержки характера, а
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главное, —  с самым представлением о лекарстве  связы ваю тся не
приятные, отталки ваю щ и е ассоциации: «лекарство» , ведь, со о т
носительно «болезни», и всякому и звестно, что больш ая часть 
лекарств , э т о  «яды». Да и врачи чащ е всего забы ваю т о том , что 
ф осф ор для органи зм а не просто  лекарство , а  норм альное и не
обходимое питание: подлечивш и им больного, они предоставляю т 
ему затем  вновь н акоп лять  фосфорны й деф ицит; в лучш ем случае, 
намечаю т соответственную  ди эту  —  яйца, м олоко, и т. д.; но 
пациент и рассм атри вает  э то  тогда тол ько , к а к  «диэту», т .-е . 
нечто лечебное, и возм ож но скорее  заб расы вает  ее.

Я т а к  остановился на этом  вопросе потому, что  считаю  слу
чай ф осф орного деф ицита сравнительно простым, и притом  очень 
частым. Здесь наглядно вы ступ ает небходимость новых подходов 
к  вопросу о питании.

З а  последние столетия  слож ность и напряж енность ж изни 
людей страш н о возросли  и продолж аю т в о зр астать  все бы стрее. 
Но э т о  зн ач и т : за тр а ты  нервной энергии увеличиваю тся количе
ственно и стан овятся  многообразнее. З а т р а т а м  долж но со о твет
ствовать  усвоение, иначе ж изненны й баланс н аруш ается. А т а к  
ли значи тельно  изменились з а  те  ж е века способы питания? 
Несомненно, в гораздо  меньш ей степени. А главное, что и де
лается  в этом  направлении, делается тол ько  «сам о собой», сти 
хийно, роль созн ательности  здесь до сих пор ничтож на. Дело, 
наверное, не то л ько -в  ф осф оре. Н апр., особое зн ачен и е щ итовид
ной ж елезы  для высш их форм нервной деятельности  вполне у с т а 
новлено; а есть  все основания предполагать, что  в гормоне 
щитовидной ж елезы  сущ ественным является содерж ание иода; 
зн ачи т, в озн и к ает  уж е теп ерь  вопрос и об йодном питании. Но 
тенденция к  «ф осф орном у голоду», во всяком случае, несомненна, 
и счи таться  с ней в порядке тол ько  лечебном более чем недоста
точно: э т о  ф а к т  общ е-культурного  значения.

И звестно, что с ростом  цивилизации пониж ается  рож дае
мость. Дарвин для всего ж ивотного царства  ф орм улировал зак он , 
по кото р о м у  ак ти вн ость  воспроизводительная н аходится в о б р ат 
ном соотнош ении с активностью  нервно-мускульной. В их к о н 
куренции, по крайней  мере, у  человека важную  роль и грает  
ф осф ор, которы й  нуж ен и для той, и для другой ф ункции. Дикари, 
вынужденные цивилизоваться, поспеш но вымираю т не тол ько  от  
алкоголя  и сифилиса: у них так ж е  наблю дается р е зк о е  пониж ение 
рож даем ости; огром ная лом ка ж изни пред’являет чрезм ерны е 
требования к  нервной системе, к о то р ая  тогда не то л ько  сам а 
истощ ается, но и отн и м ает  необходимые элементы  у системы вос
производительной. В сякая  кул ьтурн ая  револю ция угрож ает  ф ос
форным деф ицитом. Россия п ереж и вает  больш ую  и тяж елую  
культурную  револю цию . Конечно, у нас дело не т а к  плохо, к а к  со 
вновь приобщ аемыми к цивилизации дикарям и: кое-чем  мы уж е
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успели овладеть. Но остается усваивать еще очень много, и надо 
усваивать спешно. А это , без усиления ресурсов нервной системы, 
должно в массе случаев глубоко подрывать ее, вести к преждевре
менному крушению дорогих человеческих механизмов, к огромной 
растрате  сил, которой  можно было бы в большей части избегнуть.

В области способов питания до сих пор господствует глубокий 
консерватизм. Однако, за  последние столетия все больше новых 
питательных продуктов становятся постоянными и массовыми пред
метами потребления. Давно ли у нас, в России, заняли такое 
место сахар и чай? А кофе, какао , ш околад остаю тся еще предме
тами роскоши, тогда как  на Западе они вполне демократизирова
лись. Не бог зн ает  к а к  давно, и соль была иногда роскошью, 
иногда лекарством. И было бы вовсе не так  странно, —  я уверен, 
что это  скоро так  и будет,— «солить» куш анья глицерофосфатами 
или другими подходящими м атери алам и »1).

Разум еется, даже и при мозговых минимум дело может быть 
не только в фосфорном питании, иногда же, вероятно, редко, 
вовсе не в нем. Интересны нередко, по словам специалистов, н а
блюдаемые случаи, когда П астеровские прививки против водо
боязни приводят, помимо своей прямой цели, еще к значительному 
улучшению общ его здоровья: под’ем самочувствия, повышение 
работоспособности, внешнее посвежение, увеличение веса и пр. 
Надо зам етить, что эти  прививки представляю т довольно большое 
количество высушенного и растертого спинно'го мозга кроликов, 
которы х зараж али  водобоязнью. Значит, здесь в организм 
весьма прямым путем, особенно удобным для усвоения, вводятся 
сразу  всякие элементы тканей  мозга, способные устранять всякий 
его дефицит.

О бщ еизвестен еще один способ действия на нервную систему, 
способ, по видимости, «нематериальный»: это  внушение. Роль 
его в лечении нервных, а  нередко и иных болезней, очень велика. 
О на обнаруж ивается не только  при планомерном, терапевтиче
ском его применении, но гораздо шире, в медицине и в самой жизни. 
Т ак , сюда следует отнести особенно успешное действие новых, 
рекламируемых локарств: реклама, и еще более ж ажда излечения, 
порождающ ая веру, образую т могущественную силу внушения, 
действие которой, к сожалению, через некоторое время приту
пляется, а затем  исчерпывается. На Западе ш ироко пропаганди
руется, отнюдь не ш арлатанами, способ укреплять свое здоровье

*) Именно в России фосфорное питание, повидимому, относительно 
недостаточное, хуж е, чем в других странах. Дело в том, что наша почва 
заклю чает мало растворимых фосфорных соединений, хотя нераство
римых ф осфоритов у нас много. Таким образом наши растения бедны 
фосфором, а значит, понижено его количество в нашей растительной 
пище — и даже в животной, потому что животные в конечном счете 
питаются растениями.
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самовнуш ением: систематически мысленно убеж дать себя в хоро
шем состоянии своего организма; и некоторы е успехи, повидимому, 
получаю тся. Не случайно, хотя , вероятно, и несправедливо, по
ложительны е результаты  опытов Броун-С екара приписывали 
внушению.

Сергей Воронов в своей книге о 43 прививках выделяет спе
циально случаи, где действие операции зависело от самовнушения. 
Типически, —• говорит он, —  улучш ение здоровья от  прививки 
устанавливается через 34 месяца; у неврастеников ж е оно обнару
живалось гораздо бы стрее, в первые ж е недели; но, если неврасте
ния имела основу не в половой сфере, это  улучш ение продолжа
лось недолго, от  2 недель до месяца. Это дает меру ограниченности 
силы внушения.

В чем же, собственно, заклю чается  сущ ность этой  силы? 
Нет, конечно, оснований считать ее «нематериальной», точнее, 
неэнергетической. Внушение, ведь, осущ ествляется реальным 
воздействием на организм, даж е когда оно только  словесное, без 
операций, лекарств  и пр.: звуковы е вибрации воздуха вполне ма
териальны . Воздействие это  направляется на мозг, на с и- 
с т е м у  р е ф л е к с о в ,  органом которой  он является. Если 
эт а  система расстроена, дезорганизована в большей или меньшей 
степени, то  двигательные реакции организм а, сознательны е и 
бессознательные, в массе оказы ваю тся противоречивы, нецеле
сообразны, ненормально многочисленны, —  человек «мечется», 
«дергается», —  бесполезно напряженны, и т. д. Все это  обра
зует  само по себе растрату  нервной энергии, а  так ж е наруш ает 
функции других органов.

Внушение в эти х  случаях способно оказы вать  на систему 
рефлексов действие, во-первых, вообще успокаиваю щ ее, во-вто
рых, согласующее. Первое аналогично действию наркотиков: 
уменьш ается самая раздраж ительность нервных центров, отп а
дает масса мелких излиш них реакций, другие теряю т характер  
судорожной напряженности. В торое заклю чается  в том, что  
уменьш ается противоречивость реакций, —  частью  это  может 
основываться на том же «успокоении», —  а так ж е  возрастает их 
взаимная координация: внушение как  бы дает господство неко
торой  их группе, подчиняя ей остальны е; в нашем случае это  
группа реакций «веры» в свое оздоровление или «омоложение», 
реакций, соответствую щ их возрастанию  силы и активности  глав
ных центров мозга. Все вместе дает значительную  экономию  
в зат р ат ах  нервной энергии, а самые затраты  делает ж изненно- 
производительнее, поскольку с координацией реакций увеличи
вается их целесообразность. Баланс энергии становится для 
мозга из дефицитного положительным, что вы раж ается в хоро
шем самочувствии; за  счет освобождающ ейся энергии повышается 
работоспособность: изменения не каж ущ иеся, а  действительные.
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Очевидно, самая их возмож ность определяется именно де
фицитным состоянием мозга вследствие расстройства системы  
рефлексов. Если бы дело было только  в этом , то  результаты  
могли бы быть относительно прочными. Но обыкновенно это  не 
так : наруш ения в системе реф лексов имеют какую -нибудь более 
глубокую причину, которая  продолж ает действовать. Если су
щ ествует другой жизненный минимум, то  при повышенной теперь 
активности  мозга он через некоторое время скаж ется  еще более 
тяжелым упадком. Т ак  и было, повидимому, в случаях, о к о то 
рых говорит Воронов.

Но там , где действие внушения идет рядом с реальным 
устранением основных ж изненны х минимум, оно способно, как  
серьезный дополнительный толчок, ускорить и усилить процесс 
оздоровления организма.

12. БО РЬБА  ЗА Ж И ЗН ЕС П О С О БН О С ТЬ ПО ЛИНИЯМ НЕОПРЕ
ДЕЛЕННЫХ СООТНОШ ЕНИЙ

а) О бщ ий метод природы

К ак ни велики новейшие успехи естествознания, но по отно
шению к его сложнейшему об’екту  —  человеческому орга
низму —  область неизвестного и теперь несравненно обширнее' 
области выясненного. С некоторы ми из возмож ны х в нем ж изнен
ных минимум способы бороться наметились, с другими —  нет 
еще. Но п рактически  всего чащ е положение бы вает так ое , что 
и самые эти  минимум остаю тся неизвестными, либо известны 
только  частично. К ак же быть тогда? О тк азаться  о т  попыток 
борьбы впредь до тех  дальнейш их успехов исследования, к о то 
рые дадут для нее достаточную  опору? Или пробовать все-таки 
на деле реш ать такую  «задачу с неизвестным числом неизвест
ных»? К азалось бы, самая эта  ф ормулировка сводит вопрос 
к нелепости. Однако, дело не та к  плохо: по счастью , ж изнь 
шире м атем атической  логики; и у нас есть великая учительница, 
которая  умеет реш ать все и всякие задачи, даж е не интересуясь, 
их ф ормулировкой. Э та учительница —  природа; ее стихийные 
методы могут дать нам образцы  и указан и я  даж е для эти х , на 
первый взгляд, столь безнадеж ных случаев.

Природа реш ает вопросы в массовом масш табе —  индиви
дуальное ту т  играет роль только  средства; она ж ертвует несчет
ными индивидуальностями, чтобы сохранить вид; но и видами, и 
еще гораздо более крупными биологическими совокупностями 
она т а к  же легко ж ертвует, чтобы усилить и развить ж изнь 
б целом, приспособляя ее к  изменчивой обстановке. Э то одна 
особенность ее методов, далеко не всегда удобная для нас п ракти 
чески; подраж ать ей в решении нашей задачи ж елательно, раз

sm
ole

ns
kli

b



ум еется, к а к  мож но меньше. Но все ж е там , где других выводов 
нет, мы должны быть довольны, если удастся заим ствовать у нее 
способы, приводящие к  желаемым результатам  в большинстве 
случаев, а  иногда хотя  бы даж е и в меньшинстве.

С другой стороны, природа реш ает свои задачи и н т е 
г р а л ь н о ,  не по частям, не по очередям, а  сразу  в целом. О рга
низмы приспособляются по всем линиям, по каким  приспо
собляться надо, —  или погибают. Э та особенность ее методов не
удобна для нас познавательно: трудно следить за  сложнейшим 
комплексом изменений во всей его цепной связности. П рихо
дится самим анализировать его, а затем  восстанавливать соотно
шения разных его сторон и моментов, вещь, большей частью, 
пока еще непосильная для наш его мышления при нынешнем 
уровне знаний. Но п о д р а ж а т ь  методу интегрального ре
шения возмож но; и самый анализ тогда гораздо легче, потому 
что  исходный пункт процесса определяем тогда мы сами.

К ак природа подходит к вопросу об естественном упадке 
организмов? До некоторой  степени мы это  уже видели: совер
шенно не по нашему. Для больш инства сложных организмов 
старость и основанное на ней ускорение смерти является в и д о 
в ы м  п р и с п о с о б л е н и е м :  особи погибаю т, чтобы вид мог 
успешнее развиваться, —  «старое старится, чтобы молодое 
росло». Но, хотя  и для людей, если брать  дело в общ ественном 
масш табе, эта  то ч к а  зрения имеет свой немаловажный смысл, —  
нам теперь нужно совсем другое: дело идет о борьбе со старче
ским упадком. К счастью , есть случаи, когда и природа т а к  ста 
вит задачу, —  когда ей требуется Преодолевать индивидуальный 
упадок ж изнеспособности, чтобы сохранять и развивать вид. Эти 
случаи относятся к царству простейш их —• к  одноклеточным 
организмам .

У них индивидуальная смерть имеет совершенно иное зн а 
чение, чем у многоклеточных, потому что соотнош ение старого 
с молодым совершенно не то. Одноклеточные разм нож аю тся де
лением: «старое» непосредственно переходит в «молодое», или, 
вернее, в то , что должно быть молодым. Но ясно, что если м ате
ринская к л етка  действительно состарилась, т .-е . обладает по
ниженной ж изнеспособностью , то  клетки-дочери, образую щ иеся 
от ее распадения на две, тож е не окаж утся  молодыми: для этого  
нет никакого основания, их химическое и коллоидное строение 
то  же самое. Здесь, следовательно, задача сохранения, а тем бо
лее развития вида на деле требует омоложения особей, если не 
всех, то  по крайней мере некоторы х, в количестве достаточном 
для продолжения ж изни вида.

Т ут, однако, вы ступает вопрос о природе самой старости  
одноклеточных. П редставлять ее в точности по то й  ж е схеме, 
к а к а я  у нас получилась для старости  высших организмов, было
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бы явно не научным перенесением выводов со сложного на про
стое. Высший организм  развивается  из одной клетки , но именно 
путем ее прогрессивного размнож ения, а потому в этом  процессе 
развити я  и последующ его старческого  упадка он биологически 
соответствует не единичной свободной к л етке , а  всему ее по
том ству в долгом ряде поколений. Т аки м  образом , наш у ста 
рость с научной точки  зрения правильно сопоставлять только 
с жизненным упадком этой  совокупности свободных клеток, про
исходящ их путем деления от  одной пра-м атеринской . И есте
ственная смерть в нашем смысле слова им еет своим «гомологом», 
своей точной биологической параллелью  только  естественное вы
мирание всей так о й  совокупности родственных к л еток ; а пере
ход от  одного поколения одноклеточных к другому не озн ачает  
смерти к л еток  старш его  поколения —  они продолж аю т непосред
ственно ж ить в младшем.

Но сущ ествует ли реально у одноклеточны х так ая  есте
ственная старость  и естественная смерть, т .-е. понижение ж и
знеспособности, в ряду поколений, ведущее к  вымиранию ? Да, 
в т е н д е н ц и и  они сущ ествую т. И если бы природа не р а з 
реш ила здесь в достаточной мере вопроса об омоложении того, 
что состарелось, то  вымирание известны х нам одноклеточных 
давно стало бы совершившимся ф актом .

Наблюдениями относительно многих простейш их, расти тель
ного и ж ивотного царства, —  бактерий, амеб, инф узорий и др., 
установлено, что  ж ивя и разм нож аясь в естественны х условиях, 
или в лабораторны х, приблизительно одинаковых с естествен
ными, они, после более или менее длинного ряда делений —  не
скольких десятков, нескольких сотен, разно  для разны х видов, —  
действительно обнаруж иваю т понижение ж изнеспособности: 
уменьш аю тся разм еры  кл еток , образую тся  иногда уродливые 
формы, наблю дается накопление внутри к л еток  ненормального 
материала, напр., масса мелких вакуолей —  прозрачны х пузы рь
ков с ж идкостью  —  среди протоплазмы , увеличивается см ерт
ность, при чем дело м ож ет кончиться полным вымиранием. Н о 
раньш е, чем эти  явления разовью тся  в так о й  мере, при нормаль
ном ходе вещей выступаю т на сцену восстанавливаю щ ие ж и зн е
способность процессы «копуляции», либо «кон ’югации» —  пол
ного или частичного слияния пары клеток.

При копуляции две к л етки  соверш енно теряю т свою инди
видуальности, к а к  бы смеш иваясь в одну, двойного разм ера, к о 
торая- затем  делится на две, давая начало ряду новых поколений. 
При кон ’югации клетки  только  сближ аю тся до полного сопри
косновения и обмениваю тся четвертою  долей своего ядерного со
става, после чего расходятся, т ак ж е  готовы е к  новому ряду, де
лений. Из эти х  двух видов обновления ж изни копуляция —  наи
более распространенны й и, вероятно, первичный по происхож де
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нию; кон’югация характерн а  для дрожжевых грибкоа и некото
рых инфузорий. Половое слияние женской и мужской зароды
шевых клеток  у многоклеточных организмов имеет форму копу^ 
ляции.

Как и почему возникает у одноклеточных то т  упадок ж и
знеспособности, которы й порож дает необходимость обновитель
ных процессов?

Пусть пра-м атеринская к л етка  была удовлетворительно при
способлена к своей среде. Ее дочерние клетки  структурно вполне 
ей подобны и, казалось  бы, должны быть приспособлены так  ж е 
хорош о; равным образом  и следующее поколение, и т . д. Нет 
никаких оснований представлять дело так , что будто бы в пер
вую клетку  была вложена некоторая ж изненная субстанция, ко 
торая, разбиваясь на возрастаю щ ее число клеток потомства, по
степенно истощ алась бы, исчерпывалась бы. Но «приспособлен
ность» заклю чается не в клетке самой по себе, а в ее с о о т н о 
ш е н и я х  с о к р у ж а ю щ е й  с р е д о ю ;  и в  этом  суть дела.

Среда изменчива; быстро или медленно происходят ее изме
нения, но они никогда не прекращ аю тся; при неограниченном их 
разнообразии, лишь немногие из них случайно могут быть благо
приятны для жизни, большинство же —  и огромное большин
ство :—  неблагоприятны. Все они, как  бы кратковременны  ни 
были, оставляю т структурны е следы на живой протоплазме: и 
более резкие температурны е колебания, и случайные механиче
ские воздействия от  встречаю щ ихся инородных тел, и особенно 
воздействия химические —  вредные растворенные вещества 
в окруж аю щ ей жидкости. Для химического ухудш ения среды 
уже достаточно собственной ж изнедеятельности клеток при 
успешном их размножении: продукты их дезассимиляции, т о к 
сины жизненного распада, тогда неизбежно выделяются в боль
шом количестве и ухудш ают состав среды. Все это  мало-по
малу, в своем накопляющемся действии, ослабляет жизнеспособ
ность клеток, наруш ает их внутреннее равновесие: атроф ирую тся 
некоторы е нужные структурны е элементы, не до конца выде
ляю тся некоторы е токсины ж изнеобмена, и т. п. Рано или 
поздно, в ряду поколений, путем непосредственной передачи про
исходящих структурны х изменений, дело доходит до такой  сте
пени упадка во всем потомстве пра-материнской клетки , что ги
бель становится неминуемой —  если не произойдет обновления. 
Оно и выступает на сцену, в виде копуляции, либо кон’югации.

На чем ж е оно основано? На том, что разные линии кле
ток  данного вида жили в относительно разной среде, подверга
лись не одинаковым повреждающим воздействиям и пришли 
к  своему старческому упадку по неодинаковым направлениям, 
т а к  что его основа у отдельных клеток разная. Пусть имеются 
две так и х  клетки , А и В, с разным родовым прошлым, которое
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привело их к  относительной неприспособленности. Тогда есть 
все основания ож идать, что  их жизненные недочеты не совпа
даю т —  у одной одни, у другой другие. Обе сливаю тся в одну: 
недочеты одной покры ваю тся другою, и обратно; новая к л етка  
обладает уже всеми первоначальными элементами ж изнеспособ
ности, свойственными данному виду, —  и значит, способна на
чать собою новый ряд поколений. Если воспользоваться грубым 
сравнением, здесь «слепой» и «безногий» даж е не просто поддер
ж иваю т друг друга, а  сливаю тся в одно сущ ество, у которого есть 
и ноги слепого, и глаза безногого.

Перед нами воплощение величайш его организационного 
принципа, который сразу  обнаруж ивает свое всемогущ ество: ста
рое, умирающ ее становится юным, рождающим. Что все ди
алектически е триады Гегеля и гегелианцев, стары х и новейших, 
перед этой  живой, творческой организационной диалектикой!

И невольно рож дается вопрос: но каким  же образом  не
счастная, старчески-ослабевш ая к л етка  ок азал ась  гениальнее 
всех Гегелей мира? К ак могла она прийти к  революционно-сме
лому о тк азу  от  своей индивидуальности, к слиянию своей, раньше 
все время упорно боровш ейся за  независимое существование, 
ж изни с ж изнью  чужой, и даж е более или менее чуждой, иной? 
Разум еется , мож но бы ответить: таков  ф акт , об’ективный, не
преложный; а об ’яснять, откуда он взялся, мы не обязаны; до
статочно зн ать  его, чтобы основы ваться на нем в своих выво
дах. —  Но пока мышление людей не стало до конца научным, 
таки е поразительны е ф акты  часто превращ аю тся в опору для пе
реж иточны х настроений и построений —  религиозных, мистиче
ских, м етаф изических. П оэтому я считаю  полезным показать, 
что с организационно-биологической точки  зрения ничего прин
ципиально необ’яснимого здесь нет, об’яснение в рам ках научно
известного, по меньшей, мере, вероятное, вполне возмож но. В не
многих словах, вот к ак  представляется дело.

Одноклеточные организмы, живя в ж идкой среде, питаю тся 
растворенными в ней вещ ествами или взвеш енными в ней части
цами, в том числе часто и другими клеткам и. При отыскании 
пищи главную роль играет, так  назыв. «хем отропизм »: химиче
ские раздраж ения, действующие извне на клетку , привлекаю т 
или отталки ваю т ее —  хемотропизм  положительный и отри ца
тельный; если в окруж аю щ ей среде близко  к ней имеются пита-> 
тельные вещ ества, к л етка  направляется к ним, чтобы затем  их 
зах в ати ть ; если вещ ества вредные — она удаляется от них. К т а 
ким вредным, токсическим  вещ ествам принадлеж ат и собствен
ные выделения клетки , отбросы ее ж изнеобмена, —  от  них она 
должна удаляться.

Т еперь, что могло бы быть для клетки  лучшим питанием чем 
п ротоплазм а другой, вполне родственной ей клетки , которую  она
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смогла бы захвати ть?  Эту протоплазм у не потребовалось бы 
даже вовсе' переваривать, она непосредственно могла бы влиться 
в состав клетки . Но такого  «каннибализма» при обычных усло
виях не наблюдается. Почему? Едва ли по нравственным мо
тивам; скорее просто по закон у хем отропизм а. Допустим, что 
вблизи клетки  А  находится к л етка  В, вполне одинаковая с ней по 
физико-химическому строению, напр., ее родная «сестра». К а
кой хемотропизм  тогда мож ет проявиться между ними? Легко 
видеть, что вообще отрицательный, и тем сильнее, чем больше 
сближение между А  и В: они, ведь, выделяют одни и те же то к 
сичные для них отбросы, и воспринимая их диффузию со сто 
роны В, А , естественно, должна двигаться в противоположном 
направлении, а равно и В, по совершенно такой  ж е причине.

Положение изменяется в эпоху «старческого упадка». 
Тогда обе клетки , хотя  бы даж е они происходили о т  одной пра
матери, обладают, благодаря расхождению  в ряду генераций, на
копившимися различиями химической структуры . Тогда их вы
деления по составу не одинаковы, и хемотропизм А  по отношению 
к В и обратно уже не является непременно отрицательным; он 
мож ет о к азаться  и положительным. Это особенно вероятно 
в том случае, если у А  образовался хронический недостаток к а 
кого-нибудь вещ ества, а в В оно в избы тке, а с каким-нибудь 
другим это  наоборот, что и воспринимается ими через диффузию 
в жидкой среде; тогда они относятся одна к  другой, к ак  к  не
обходимой пище, и сближаются, чтобы поглотить друг друга —  
а к т  копуляции.

Рассмотрим теперь, с организационной точки  зрения, что 
мож ет и должна давать эта  копуляция для жизнеспособности 
одноклеточных организмов.

Во-первых, ту т  получается, очевидно, к о л и ч е с т в е н н о е  
в о з р а с т а н и е  ж и з н е с п о с о б н о с т и :  слиянием увели
чивается сумма элементов жизненной формы, следовательно, 
сумма тех  активностей, которы е она противоставляет среде. 
Т ак , после копуляции, новая клетка, двойного об’ема и массы, 
гораздо «сильнее» каждой из прежних двух при столкновении 
с возможным врагом. А если, напр., в нее проникает ядовитое 
вещ ество в ограниченном количестве, то  шансы отравления 
меньше. Т о ж е относится и к  раньш е, до копуляции, н ако 
пившимся в обеих к л етках  токсинам, поскольку они для той и 
другой разные: распределяясь на двойную массу, они оказы 
ваются только в половинной концентрации, что должно более 
чем вдвое ослабить их действие.

Во-вторых, с т р у к т у р н о е  в о з р а с т а н и е  ж и з н е 
с п о с о б н о с т и ,  так  ск азать , «качественного» х арак тера : уве
личивается разнообразие элементов и комбинаций, две стороны 
взаимно «дополняют» друг друга, и ж изнь целого обогащ ается.
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Это ясно само собой, хотя и трудно иллюстрировать на слиш
ком еще мало нам знакомой физиологической организации 
простейших. Но это  легко пояснить на ф актах  скрещивания у 
высших организмов —  слияние половых клеток тож е, ведь, ко
пуляция. Т ак, положим, мул с ростом и силою своей матери- 
лошади —  соединяет выносливость и нервную устойчивость сво
его отца-осла.

Но все это  характеризует  результаты  копуляции только 
еще статически. Гораздо важнее д и н а м и ч е с к о е  в о з р а 
с т а н и е  ж и з н е с п о с о б н о с т и ,  которое здесь получа
ется. Ж изнь, как  борьба и развитие, идет дальше на более ш 
рокой базе, черпает из более богатого материала, становясь 
в то  же время более «пластичною», более гибкою в своих вариа
циях и в своих изменчивых отнош ениях к  среде, —  ей делаются 
доступны более значительные и более сложные достижения. По
ясним опять на скрещиваньи. Исследованиями Дарвина обнару
жено, что помеси между несколько отличающимися между собой 
по происхождению представителями одного вида очень часто ве
дут к  возрастанию  плодородия и к более могучей организации 
по сравнению с обоими родителями. Таковы, напр., результаты, 
полученные знаменитым творцом новых пород растений Бёр
банком, когда, при скрещивании двух форм грецкого ореха, он 
получил не среднюю из двух, а значительно еще более крупную, 
чем крупная, и при том скороспелую новую разновидность1). 
Садоводы и скотоводы больше всего опираются на такие возмож
ности в своей работе над совершенствованием пород и созида
нием новых.

Простейшие моменты этого динамического возрастания 
жизнеспособности мы можем представить на таких, напр., 
схемах.

Пусть у клетки  А  одно из проявлений жизненного упадка 
заклю чается в том, что она не выделяет полностью одного из 
токсических продуктов ее работы, вещества я, и оно, понемногу 
накопляясь в ней, отравляет ее, как  подагрика мало-по-малу 
отравляет не вполне выделяемая почками мочевая кислота. Для 
клетки В, предки которой жили в иных условиях, такую  же роль 
играет другой токсин, р. Теперь, положим, А  и В встречаются 
и копулируют: их ткани сливаются, смешиваются. Как обстоит 
дело с токсинами? Если первый из них не накоплялся в клетке 
В, то, надо полагать, именно потому, что протоплазма В 
успешно его разруш ала или выделяла, так  или иначе освобожда
лась от него. То же делает она и теперь: накопившийся в А  
яд а ею устраняется из об’единенной системы. И равным обра

1) К. А. Тимирязев. «Исторический метод в биологии», изд. 1922 г., 
статья «Наследственность», стр. 121.
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зом протоплазма А  избавляет целое от яда |3, который она и до 
тех пор способна была успешно удалять. Оба отравления о т 
пали, система возвратилась к  здоровому состоянию, один, и з мо
ментов «старческого упадка» исчез.

Если взять вопрос в более общей форме, то надо принять 
во внимание, что к ак  ни проста и элементарна структура одно
клеточного организма по сравнению с высшими, все ж е это  —  
организм, система, по химическому и коллоидному составу 
весьма сложная, система цепная, разные части которой выпол
няют более или менее дифференцированные функции. Т ак , со
вершенно несомненно, что ж изненная роль ядра иная, чем про
топлазмы, и разные участки протоплазмы даже у самых прими
тивных простейш их бывают зам етно специализированы, хотя  не 
всегда вполне ясно значение этой специализации. Ряд звеньев, 
хотя менее многочисленных, менее резко  обособленных, и здесь 
налицо; а значит, и закон  предельной жизнеспособности, зави
сящей от наиболее слабых звеньев, такж е действует.

У клетки  А  имеются свои жизненные минимум, которые по
давляют ее жизнеспособность, напр., относительная атроф ия 
протоплазматических элементов х , у В свои, иные, напр., атр о 
фия элементов у. Допустим, х  уменьшено до 60%  своей нор
мальной величины —  значит, и другие ткани  клетки  А  могут 
ф ункционировать лишь на 60%  нормы; у ослаблено ' до 40% , 
с соответственным понижением жизнедеятельности всей В. Что 
получается от копуляции?

Первично происходит то, что можно назвать простым в ы- 
р а в н и в а н ь е м  н а и м е н ь ш и х .  К 60%  х , имеющимся 
в А, присоединяется 100%  (если не больше, что такж е воз
можно), входящих в состав В. Для всей слитной клетки это  дает, 
очевидно, 80%  нормы. По отношению к  элементам у таким  же 
образом результат выразится 7 0% . Если бы на том дело и кон
чалось, успех «омоложения» оказался  бы далеко не полным. Но 
протоплазма В  вносит в систему не только готовые элементы х , 
а  нечто большее: свою способность их по мере надобности вос
производить, структурное свойство, благодаря которому в кл етке  
В элементы х  не подвергались ослаблению. Вследствие этого не
посредственный результат —• 80%  мож ет, динамически, быстро 
превратиться в 100% , т.-е. перейти в полное восстановление. 
Аналогичную услугу может о к азать  и протоплазма А  по отно
шению к элементам у.

Впрочем, переход к норме возмож ен и по иному способу. 
Динамика слияния двух систем Заклю чает в себе часто момент 
у с т р а н е н и я  и з л и ш к о в ,  хотя  бы только относительных. 
В нашем случае, слитная система по всем звеньям имеет вначале 
200%  того, что имела каж дая из двух раньше, кроме звена х, 
по которому слияние дало 160%  нормы, и у —  140% . Но ко-
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ттуляция не простое невинное сложение, это жизненный кризис, 
при котором выступают, конечно, и структурные противоречия, 
внутренняя борьба, в результате ведущая к новому равновесию. 
Э та борьба и противоречия могут принять форму частичного рас
пада тех, главным образом, элементов, которые находятся в от
носительном избытке: если с 200%  они все окаж утся сведены 
к 140%  первоначальной единицы, то перед нами опять гармонич
н ая  система, с полным взаимным соответствием всех звеньев.

В действительности, надо полагать, динамическое выравни- 
ванье идет по обоим путям, и быстрого воссоздания общими си
лами копулирующих всего, что имеется в недостаточном коли
честве, и устранения не укладывающихся в нормальное равнове
сие относительных излишков. Вероятность благоприятного з а 
вершения процесса тем более велика, чем проще, элементарнее 
строение копулирующих особей. Напротив, чем оно сложнее, 
тем значительнее неизбежная организационная ломка, тем более 
возможен исход в неудачу.

Мы пришли к д е з о р г а н  и з а ц и о н н о м у  м о м е н т у  —  
теневой стороне всяких копуляций и кон'югаций. Он совершенно 
неизбежен —  две отдельности не могут слиться в идеальной гар
монии, без всяких противоречий; различна только их сила и сте
пень в разных случаях. Иногда дело должно кончаться прямо 
гибелью вновь образованного целого; иногда, может быть, омо
ложение оказы вается недостаточно полным и глубоким, так  что 
новый копуляционный ак т  потребуется через меньшее число по
колений.

Это легко отчасти показать на тех же наших иллюстрациях. 
В клетке А  скоплялся токсин в В —  токсин ,3. Мы приняли, 
что а не скоплялся в А  именно потому, что она его успешно вы
деляла. Но возможно, ведь, и другое: это т  яд просто не образо
вывался в ней, либо образовывался в ничтожном количестве вслед
ствие особых условий среды, в которой она жила, особого 
состава питания, которое было ей доступно. Тогда протоплазма 
А  может оказаться  еще менее способной противостоять этому 
яду, чем В, которая частично уже отравляется им, но все же 
к нему относительно привычна. В результате слияния высту
пает значительный распад элементов А, и продукты этого рас
пада еще больше отравляю т целое, вплоть до его гибели.

Другой случай. Хотя вообще клетки А  и В достаточно р аз
личны по составу, чтобы между ними возник положительный хемо
тропизм, но у них есть и один сходный для обеих жизненный ми
нимум. Тогда реального оздоровления не получится, потому что 
предельная жизнеспособность будет зависеть именно от этого 
минимума.

В большинстве ли случаев копуляция бывает удачною? 
В сущности, даже этогд нельзя утверж дать с уверенностью —
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недостаточно имеется данных. Но для поддержания в и д а  этого  
больш инства и не требуется: лишь бы успеш но омолож енных 
хватило для того, чтобы в ближ айш их делениях восстановить 
нормальную численность вида.

К ак мы сказали , дезорганизационны й момент должен быть 
тем. значительнее и острее, чем более сложна струк тура  данного 
вида. Надо полагать, именно по этой  причине у н екоторы х выс
ших по организации одноклеточных вместо копуляции происхо
дит кон ’югация, обмен только  н екоторой  частью  ядерного со
става. Особенно это  относится к инфузориям , над которы ми за  
последние десятилетия произведено всего больш е исследований. 
Т ак , в числе других, и те  самые парамеции («туф ельки»), к о т о 
рые были главным об’ектом  наблюдений над к о н ’югацией, по но
вейшим данным являю тся довольно высоко дифференцированными 
«организмами», у которы х  обособлены в протоплазм е не только  
сократительны е элементы, но и элементы, по функции весьма 
аналогичные нервной системе, и т . д. Эти инф узории нормально 
к он ’ю гирую т через несколько десятков поколений; а  новейшие 
опыты велись, в первую очередь, по вопросу, могут ли они обхо
диться без к о н ’югаций.

Вудреф показал , что в известны х условиях «туф елька» мо
ж ет и без к о н ’югации не терять  зам етн о  своей ж изнеспособно
сти на протяж ении нескольких тысяч поколений. Дело сводится 
к тому, чтобы создать , для клетки  идеальную среду. После к а 
ждого деления инфузории Вудреф брал одну из дочерних клеток 
и переносил ее в свежий питательный раствор; э т о т  раствор 
вообще часто сменялся, и принимались все меры для удаления 
токсинов ж изнеобм ена. С ледовательно, ту т  устранялись не 
только  всякие вредные, но и всякие изменяю щ ие, дифференци
рующие влияния; нет, очевидно, и оснований для понижения ж и
знеспособности, для «старческого упадка». В среде ж е есте
ственной, с ее постоянными вредными воздействиями, э т о т  упа
док неизбежен.

Впрочем, надо полагать, что и лабораторно-идеальная п ита
тельная среда все ж е на деле не абсолю тно соверш енна, и удале
ние токсинов при ее смене не абсолю тно полное. П оэтому, 
справедливо зам еч ает  Каммерер, эти  «вечные культуры », могут 
к азаться  вечными разве  лишь в том смысле, к ак  для наивного на- 
блю дателя-дикаря столетняя черепаха или тысячелетний дуб 
могли представляться бессмертными, потому что ему не прихо
дилось увидеть их конца ') .

Надо, к  тому ж е, зам ети ть , что инф узории эти х  «вечных 
культур», лишенные возмож ности нормально к о н ’ю гировать, не

‘) П. Каммерер. «Общ ая биология» (русск. пер., 1925 г., Госиздат); 
стр. 53.
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подчиняются этому пассивно. В обычные кон’югационные сроки 
они проделывают так  назыв. «эндомиксис» (буквально —  вну
треннее смешение, внутренняя кон’югация). Происходит разде
ление и слияние частей ядра, при чем часть хромозом даже уда
ляется наружу, как  если бы кон’югация все-таки была выполнена. 
Предполагают, что и этим путем достигается «освежение» или 
омоложение культуры, хотя менее совершенное. Это и с нашей 
точки зрения представляется возможным. При наличности к а 
кого-нибудь дезорганизующего систему жизненного минимум, гар
мония может быть вновь восстановлена и путем сокращения дру
гих звеньев, до • пропорциональности с наиболее отстающим. 
Была система, для простоты скажем, 100 А , 100 В, 100 С; произо
шло расстройство, напр., переход в соотношение 110 А, 100 В, 
70 С; устраняются лишние 40 А  и 30 В; получается 70 А, 70 В, 
70 С, что по соотношениям тожественно с первоначальным и 
переходит в него путем простого умножения, т.-е. пропорцио
нального роста в этом же поколении1).

Большое количество наблюдений со статистическими под
счетами позволили Дженнингсу установить, что после кон’югаций 
смертность «туфелек» п о в ы ш а л а с ь ,  а размножение з а м е 
д л я л о с ь .  Для нас теперь очевидно, что в, этом выражается 
неизбежный дезорганизационный момент подобных процессов. Но 
столь же очевидно, что эта  их теневая сторона не может быть 
главною, господствующею: кон’югация должна быть полезною для 
в и д а ,  —  не для того же выработался этот  сложный рефлекторный 
комплекс, чтобы вредить жизни. И тот  же Дженнингс в другом 
ряде опытов показал, в чем тут заклю чается польза для вида. Он 
воспитывал много поколений туфельки отдельными линиями, тщ а
тельно устраняя всякое смешение различных линий и в каждой 
подбирая строго равные особи. Для одной части этих линий 
кон’югация допускалась, для другой нет. Затем представители 
тех  и других линий подвергались действию непривычной для них 
повышенной температуры, в 32°С, т.-е. определенному вредному 
влиянию. О казалось, что сопротивление тех  и других —  в данном 
случае, мера жизнеспособности —  далеко не равное. Из 51 чи
стой линии не кон’югировавших погибло 35, выжило 16, меньше

*) Что таков смысл эндомиксиса, это возможно, но утверждать 
с уверенностью все-таки нельзя. Не исключено и другое: что эндоми- 
ксисом ничего не достигается, а он есть просто проявление своеобраз
ного «кон’югационного рефлекса», сложившегося в мириадах поколе
ний, сохраняющегося в виде скрытой тенденции в промежуточных по
колениях и, при непрерывном усилении этой тенденции, прорывающе
гося, наконец, в виде кон’югации, либо, когда другой кон’юганты нет, 
в виде эндомиксиса. Ведь, биологически весь ряд поколений, от одной 
кон’югации до другой, есть о д и н  жизненный цикл, и соответствует 
одному поколению сложных организмов. — Об этом см. «Всеобщ, орга- 
низац. наука», изд. Берлин — Москва, 1922 г., стр. 272.
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трети; из 47 линий кон’югировавших погибло 11, выжило 36 —  
больше трех четвертей. Х отя смертность после кон’югаций 
вообще возрастала, но это  более чем вознаграж дается повышенной 
жизнеспособностью остающихся.

Чем значительнее различия копулирующих или кон’югирую- 
щ их особей, тем сильнее должен выступать дезорганизационный 
момент, и на известном уровне различий в результате может по
лучаться только гибель. С другой стороны, при слишком слабых 
различиях нельзя ожидать значительной пользы. Половое скре
щивание высших организмов осущ ествляется в виде копуляции 
зародышевых клеток. Когда скрещиваю тся организмы разных 
видов, получаются «ублюдки» с пониженной жизнеспособностью, 
большей частью, уже не способные к дальнейшему размножению. 
Но и при кровосмесительных браках у людей наблюдается ухуд
шенное потомство, тенденция к вырождению: половые копулянты 
слишком сходны, недостаточно разошлись в историческом своем 
прошлом, и потому слишком мало дают одна для другой новых 
элементов жизнеспособности.

Подведем итоги.
Сущность интегрального метода, применяемого природой для 

повышения жизнеспособности, сводится к полному или частичному 
слиянию двух жизненных комплексов. Чтобы дать этому методу 
общее обозначение, мы будет называть его кон’югационным.

Непосредственным результатом такого влияния является вы
равнивание наименьших между обеими слагающими новой системы 
и об’единение их специфических элементов жизнеспособности. 
Затем  идут внутренние перегруппировки, пока не установится но
вое равновесие системы.

Первоначальное повышение количественной и структурной 
жизнеспособности может при этом не только удержаться’, но, ди
намически развиваясь, пойти гораздо дальше.

Однако, неизбежным является такж е дезорганизационный 
момент. Он тем более значителен, чем сложнее и различнее кон’- 
югирующие формы.

13. БОРЬБА ЗА ЖИЗНЕСПОСОБНОСТЬ ПО ЛИНИЯМ НЕОПРЕ
ДЕЛЕННЫХ СООТНОШЕНИЙ

Ь) Значение жидких тканей организма

Мы пришли естественным путем к постановке вопроса: воз
можно ли вообще, и если да, то  в какой  форме, применение кон’- 
югационного метода для повышения жизнеспособности развитых 
высших организмов, специально человеческих? Что его простей
шие формы, о которых мы только что говорили, здесь невозможны,
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это  вещь очевидная, и доказательства не требует. Но история 
техники и науки дает многочисленные примеры успешного и пло
дотворного перенесения методов из одной сферы в другую, при 
условии надлежащего их преобразования. Только о такой  по
становке задачи у нас и мож ет быть речь.

Копуляция простейших, как  и одноклеточных зародышей, 
осуществима благодаря их полужидкому коллоидному состоянию, 
легко допускающему ф изическое слияние. У высших организмов 
такой  консистенцией обладают только определенные ткани: лимфа 
и кровь.

Лимфа есть общ ая внутренняя среда клеток организма, она 
заполняет свободные промежутки между ними, образует скопления 
в пространствах между органами —  полостях брюшинной, плев
ральной, черепно-позвоночной и др., —  движется в колоссально 
разветвленной системе лимфатических сосудов, которая вливается 
в кровеносную. Кровь есть тож е лимфа, но концентрированная, 
активированная включением массы специальных элементов, осо
бенно носителей кислорода —  красных телец, и быстро движу
щаяся в сети своих сосудов по всему организму с помощью слож
ного гидродинамического механизма, центром которого является 
сердце.

Связь крови с клеткам и тканей  если и менее интимна, чем 
связь лимфы, то  гораздо более активна. Путем осмотических 
процессов, кровь, при посредстве между-клеточной лимфы, пере
дает клеткам  необходимый материал питания, берет у них и уно
сит продукты дезассимиляции —  секреты и отбросы, разносит 
тормоны, которыми регулируются все равновесия жизнеобмена, 
все процессы роста и атрофии. Словом, кровь, как  и лимфа, есть 
ткань универсального значения для организма, и притом находя
щаяся в наиболее действенном соотношении со всеми его стру
ктурными элементами. По существу, кровь есть не только 
усовершенствованная, но и, так  сказать , обобщенная лимфа. 
Медленно перемещаясь в тканях, при очень слабом перемешивании, 
лимфа разны х органов гораздо более различна по составу, чем 
кровь, за  какие-нибудь сорок секунд обегающая весь организм. 
И притом вся лимфа постепенно переходит в кровь, смешиваясь 
с ее потоком.

Кровь и лимфа —  единственные ткани  организма, по своей 
жидко-коллоидной консистенции технически подходящие для при
менения кон’югационного метода. Собственно, при нынешнем 
положении дела —  только кровь, для переливания которой из 
одного организма в другой уже выработаны вполне удовлетвори
тельные способы. Над животными делаются даже опыты, при к о 
торых временно устанавливается общность кровообращения, 
временное соединение крупных сосудов, двух особей, так  что кровь 
обеих перемешивается и перераспределяется. С человеческим
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организмом т а к  обращ аться было бы слишком рискованно; однако 
переливания в масш табе одной седьмой, и даж е одной пятой всего 
количества крови делаются довольно легко и безопасно; а обмен 
между относительно здоровыми особями без особенных затрудне
ний мог бы быть доведен и до двух пятых. Что касается  перели
вания и обмена лимфы, то, повидимому, попыток такого  рода еще 
не делается. С точки зрения интересов науки, и они очень ж ела
тельны, а технически-невозможными их считать пока нет осно
ваний, особенно если делать эксперименты над животными и брать 
за  исходный пункт операций большие лимфатические полости, как  
брюшная. П ока, во всяком случае, приходится говорить только 
о переливании крови, одностороннем или обменном.

Вопрос заклю чается в характере и масш табе его биологиче
ского значения: действительно ли эта  операция мож ет рассма
триваться не только к а к  простая прививка частного органа или 
ткани, в роде прививки кож и при обж огах, но и к а к  применение 
общ е-кон’югационного метода, которое мож ет благоприятно 
отраж аться  на различных органах и тканях , повышать различные 
жизненные минимум, противодействовать структурному упадку 
вообще, словом —  являться средством борьбы за  жизнеспособность 
по линиям и не определенных заранее соотношений?

Дело в том, что кровь есть «совсем особый сок», по справе
дливому замечанию  Мефистофеля. Она биологически двойственна: 
с одной стороны это  ткань среди тканей, или, пожалуй, даже точ
нее —  орган среди органов, потому что в ней самой можно р а з 
личать несколько тканей ; с другой —  это  общ ая осмотическая 
среда для всех прочих органов и тканей.

Кровь, как  ткань или орган, отличается от  остальных ш иро
тою своей функции: она всеобщий посредник между ними
в жизнеобмене, необходимо заклю чает в себе и элементы питания 
для всех них, и продукты их дезассимиляции, подлежащие распре
делению в организме или удалению из него. В ней сосредоточи
ваю тся химические регуляторы ж изненных процессов —  гормоны, 
а  так ж е катализаторы  —  ферменты, и защ итительные вещества, 
равно к ак  и активные защ итительные клетки  —  лейкоциты. Вся 
структура организма находит в ней свое соотносительное о тр а 
жение, к а к  ни в какой  другой из частных его систем. «Крове
творными органами» называю т обычно костный мозг, селезенку, 
лимфатические железы, —  органы, где воспроизводятся «формен
ные элементы» крови, ее красные и белые тельца. Но если брать 
состав крови в целом, то  это  обозначение, очевидно, является не
точным, и «кроветворными» надо признать просто все органы 
тела, потому что каждый из них постоянно нечто вносит в это т  
состав; и плазма крови образуется из лимфы всех тканей.

Естественно, поэтому, что кровь представляет индивидуаль
ные различия приблизительно того ж е масш таба, к ак  и наблю-

7 Б орьб а  з а  ж изнеспособность
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даемые различия самих особей в целом. Видовой состав и строе
ние крови отличаются большим постоянством, основные соотно
шения как  форменных ее элементов, так  и веществ ее плазмы 
нормально колеблются в ограниченных пределах; но внутри этих 
пределов найти у двух, напр., людей вполне одинаковую кровь, 
свойства которой выражались бы тожественными формулами, даже 
при нынешних, еще, несомненно, далеких от совершенства мето
дах исследования, приблизительно так  ж е трудно, к ак  найти пару 
физических двойников.

Глубже индивидуальных различий крови должны леж ать р а з
личия разновидностей, т.-е. у людей— различия «рас». Их изучение 
находится еще в самом начале. Но существуют, кроме того, осо
бого рода различия—  так  называемых «групп крови»,— имеющие 
специальное значение для поставленной нами задачи.

Группы крови были установлены путем исследования «агглю
тининов», т.-е. «склеивающих ядов», которые в ней могут наблю
даться. Они склеивают именно красные кровяные тельца, что 
может затем  вести к  их разрушению  —  «гемолизу». Т акие агглю
тинины у людей бывают двух родов, которые условно обозначаются, 
как  «второй» и «третий»; а люди, у которы х вырабатывается 
только второй агглютинин, относятся ко «II группе», у которых 
третий —■ к  «III группе». Затем  есть такие, у  которы х налицо 
оба агглютинина, —  они, по принятой в большинстве стран Ев
ропы классификации Мосса, обозначаю тся как  «IV группа», и 
такие, у которы х нет ни одного —  «I группа» г).

Разумеется, кровяные тельца каждого человека способны 
противостоять склеивающему действию тех  именно агглютининов, 
которые у него имеются, —  иначе кровь немедленно разруш алась 
бы. Но если кровь, напр., II группы попадет в сосуды лица 
III группы, или просто, как  делается при определении групп, будет 
смешана с достаточным количеством кровяной сыворотки 
III группы, то ее красные тельца немедленно склеятся и утратят 
свою жизнеспособность. Точно т ак  ж е сыворотка II группы 
склеит тельца III. Тельца I, не приспособленные ни к одному 
агглютинину, склеятся во всякой иной крови или кровяной сыво
ротке, кроме I ж е; а тельца IV, привычные к  обоим агглютининам, 
не склеятся ни в какой.

На этих соотношениях основываются практические правила 
переливания крови. Между лицами одной и той ж е группы оно, 
очевидно, всегда возможно; возможен и обмен. При различии 
групп одностороннее переливание все-таки допустимо, если тельца 
дающего кровь не склеиваются тельцами получающего: оказалось, 
что агглютинины чужой крови, приливаемой, к ак  это  на деле по

*) У американцев эти две группы обозначаются наоборот (класси
фикация Янского).
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стоянно бывает, в количестве не превышающем 10— 20%  ее общего 
количества у получателя (больше этого, до 4 0% , переливание 
делалось только в единичных, исключительных случаях), не о к а
зываю т уже своего вредного действия. Таким образом, от лиц 
IV группы можно переливать кому угодно, это  «всеобщие донёры» 
(жертвователи); от  II и III допустимо переливание I группе, —  она, 
не имея агглютининов, является «всеобщим получателем». Нару 
шение этих  «правил совместимости» влечет з а  собой потерю крас
ных телец переливаемой крови, а  иногда и тяжелые болезненные 
явления, приводящие даже к  смерти пациента 1).

Группы крови очень устойчивы —  они не изменяю тся в тече
ние ж изни; отмечены до сих пор только отдельные случаи, когда 
группа в р е м е н н о  меняется под влиянием длительного употре
бления некоторы х лекарств, (аспирин, висмут, сальварсан): исче
за е т  какой-нибудь агглютинин, и кровь, напр., и з IV превращ ается 
в III, даже в I, но затем , с прекращ ением специального лечения, 
вновь становится прежнею (наблюдения Эмиля Вейля). И не 
только штемпель группы остается вообще неизменным от  рожде
ния до могилы, но группа бывает предопределена уже в первой 
зародышевой клетке, образовавш ейся из слияния женской и муж
ской; это  прямо вы текает из того ф акта , что передача групп от 
родителей к  детям подчиняется закону  Менделя. Это так ж е озна
чает, что группы имеют в зародышевой клетке, в хромозом ах ее 
ядра, своих специальных носителей.

х) Впрочем, количество агглютининов так изменчиво даже у одного 
и того же лица, что и при формальной «несовместимости» переливания 
нередко бывали вполне благополучны и успешны. Так, Бертран Берн- 
гейм, который хотел статистически выяснить степень опасности, еще 
в 1914 г. собрал от 20 специалистов анкету, охватывающую 800 случаев, 
из которых «значительное число», по всей вероятности, большинство, 
было выполнено без испытания на группы, — оно тогда еще только 
начинало входить в практику, — да, кроме того, для него не всегда 
есть время при крайней спешности операции, когда тяжелая потеря 
крови или шок непосредственно угрожаю т смертью. Число тяжелых 
случаев со значительным разрушением крови (гемоглобин в моче, наблю
даемый невооруженным глазом) было 15, смертных случаев из этого 
числа 4, при чем только в одном из этих последних было сделано иссле
дование на агглютинины и было найдено «слабое склеивание телец 
донёра сывороткой пациента», стало-быть, все-таки, несовместимость. 
Бернгейм полагает, что, принимая в расчет психологическую тенден
цию в анкетах преуменьшать неудачи, цифры тяжелых случаев следо
вало бы удвоить, но не более того. Получается тогда 4% случаев гемо
лиза, 1% — смерти. («Переливание крови», по-английски, Филадельфия, 
1918 г., стр. 52—73). Конечно, формально-несовместимых сочетаний было 
гораздо больше. Если принять, что только половина из 800 перелива
ний сделаны без испытания, то теория вероятностей дает около 160 
несовместимых переливаний, т.-е. 20%, а не 4%.

Имеются данные (Ж анбро) о том, что мясная пища уменьшает ко
личество агглютининов, иногда до исчезновения, растительная же уве
личивает.

7* [ 99 ]
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Сущ ествую т указания и на то, что группы крови имеют зн а 
чение не только  для переливания, но и для других прививок тканей  
от  человека к человеку, напр., для прививки кож и: при одинаковой 
группе перенесенная ткан ь  п рирастает с наибольш ею легкостью . 
С теоретической  точки  зрения, это  было бы вполне естественно: 
различие агглютининов является отличительным, наиболее доступ
ным наблюдению признаком  групп, но оно едва ли единственное 
различие между ними: за  ним должны скрываться вообще н екото
рые особенности в химическом и коллоидном составе крови 1). 
П оскольку эти  особенности могут быть не безразличны  для при
виваемой ткани , т .-е ., поскольку состав питаю щ ей ее крови мож ет 
ок азаться  для нее непривычным, чуждым, постольку «несовмести
мость» групп и т у т  способна проявить вредное действие. Кожа, 
взятая  от  лица 1 группы, т.-е. все время питавш аяся б е з’агглю ти- 
нинной кровью , должна до известной степени структурно отли
чаться о т  собственной кож и лица IV группы, питавш ейся кровью 
с двумя агглютининами, и не всегда смож ет приспособиться к  но
вым условиям питания.

В общем, мы видим, кровь, к а к  ткань* на самом деле «сок 
совсем особый». Она есть носительница свойств организма ви
довых, групповых, расовых, индивидуальных, подобно тому, как  
их носительницей является и зародыш евая плазма. Свойства 
индивидуальные в крови представлены даж е более непосредственно 
и более полно, по крайней мере, все свойства, п р и о б р е т е н 
н ы е  организмом в его индивидуальном развитии. Е с л и  приобре
тенные свойства могут наследоваться, —  а для некоторы х случаев 
это , повидимому, следует считать установленным, —  то  передача 
их зародышевой плазме должна соверш аться именно при посред
стве крови, через ее осмотическое общение с клеткам и, которы е 
служ ат для размнож ения, —  иной путь едва ли можно себе пред
ставить.

Нам нет надобности касаться  здесь тех  споров, которы е 
ведутся теперь между крайними противниками и крайними сто
ронниками наследственности приобретенных свойств. Во всяком 
случае, для наследственности «химической» имеются прямые 
экспериментальные д о к а за т е л ь с т в а 2). И т а к  как  по меньшей

1) Это, повидимому, даж е несомненно; иначе были бы непонятны 
тяжелые явления, которые иногда возникаю т от переливания каких-ни
будь 20—50 куб. см. несовместимой крови. Бейлисс прямыми опытами 
на животных показал, что гемолизованная кровь того же вида сама по 
себе не ядовита; значит, дело не в простом разруш ении красных телец 
этой перелитой крови.

2) Напр., кроликам впрыскивалась специально приготовленная сы
воротка курицы, разруш ительно действую щ ая на хрусталик их глаз. 
Кролики слепли от помутнения хрусталика, и такое помутнение переда
валось частью их потомству (опыты Гайера и Смита).

[ Ю 0  ]
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мере н екоторы е, а  по всей вероятн ости  очень многие и з  п риобре
таем ы х  структурны х изм енений органов  т ел а  долж ны о т р аж а ть ся  
на хим изм е крови, т о  не трудно н ам ети ть  возм ож ны й м еханизм  
передачи даж е, м ож ет бы ть, и т а к и х  п риобретенн ы х свойств, осно
вою которы х  является  п ростое  уп раж н ени е органов.

П усть усиленными спортивны м и зан яти ям и  человек развил  
свои мускулы  до необы чной степени . Э то  и зм ен ит отнош ения 
тк ан ей  его тел а , —  напр., вес его мышц, ран ьш е составлявш ий 
4 0 %  общ его веса его т ел а , теп ер ь  поднялся до 5 0 % , а ж изнеобм ен 
в них ускорился  на 1 0 % . Т огда долж но увеличиться  количество  
восприним аем ы х кровью  и ц иркулирую щ их в ней п родуктов  д ез
ассим иляции м ускульной  тк ан и , —  не то л ьк о  п родуктов  о к о н ч а
тельного  расп ада, подлеж ащ их бы стром у удалению  и з органи зм а, 
но и пром еж уточны х, соответствую щ и х неполной дезассим иляции, 
более ранним ее ф азам . А та к и е  вещ ества, по крайн ей  м ере, не
к о то р ы е  и з  них, очень возм ож но , способны ещ е служ и ть строи 
тельны м  м атери алом  для соответствен н ой  т к ан и , в данном случае —  
м ускульной. П оэтом у, если и з крови  их п опадает в зароды ш евую  
к л е т к у  отн оси тел ьн о  больш е, чем это  было в предыдущ ем п околе
нии, то  новый органи зм  на сам ы х первы х своих ш агах  будет 
р асп о л агать  повы ш енной суммой элем ентов , являю щ ихся исход
ными для диф ф еренциации  м ускульной тк ан и  среди других. 
Е стествен но , что  за т е м  и во взрослом , развивш ем ся и з так о го  
эм бри он а орган и зм е м ож ет  п олучиться  отн оси тельн ая  ги п ертро 
ф ия м ускульной  системы , уж е б ез  столь зн ачи тельн ой  «гип ерф унк
ции» —  спортивной  трен и ровки , к а к а я  п отребовалась  для 
роди тельского  орган и зм а. А э т о  и о зн ач ал о  бы н а с л е д с т в е н 
н о с т ь  п риоб ретенн ого  атл ети зм а .

В полне аналогичны е предполож ения, р азу м еется , столь ж е 
вероятны  и по отнош ению  ко  всякой  другой диф ф еренцированной 
т к ан и . И ллю страцию  с атл ети зм о м  я взял  потом у, что  в ее 
пользу  говорят, мне к аж ется , и н екоторы е исторически е данные. 
М еня на нее н атолкн ули  м узеи  средневекового  вооруж ения. При 
виде тогдаш н их панцы рей, щ итов, п росты х и двоеручны х мечей, 
современны й человек  невольно и зум ляется  исчезнувш ей б огаты р
ской  расе. Ведь и з т а к и х  ф еодалов, во всяком  случае, зн ач и тел ь
ная  ч асть  была способна не то л ьк о  н осить э т о  вооруж ение, 
в н ескол ько  пудов весом, часам и, а иногда и днями, но и ср аж аться  
в нем, и зо б р аж ая  своего р о д а .« т а н к и »  тогдаш н их  армий. С рав
нение с нынеш ними воинственны ми дикарям и, и даж е с к у л ь ту р 
ными народам и  древности , вооруж ен ие к о то р ы х  далеко  не доходило 
до т а к о й  м ассивности , не п о зво л я ет  счи тать  э т у  ф изическую  
м ощ ность- просты м  п ереж и тком  со времен далеки х  дои стори че
ских  п редков, в роде каки х -н и будь  ан тр о п о п и тек о в . «Б рон енос
ная» раса  долж на бы ла вы р аб о таться  в сравнительно небольш ое 
число поколений, з а  период, с биологической  то ч к и  зрен и я  совер
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шенно ничтожный. Допустить, что она вы работалась всецело 
путем стихийного подбора «генов», готовы х элементов зародыш е
вой структуры , к ак  скаж ут, вероятно, правоверные менделианцы, 
отрицатели  всякого наследования приобретенных свойств, мне 
к аж ется  большим насилием над историческими данными в их реаль
ной перспективе.

В крови циркулирую т различные гормоны, которы е могут 
оказы вать  стимулирую щ ее или задерж иваю щ ее действие на рост 
и развитие отдельных тканей  или целых органов. Если 
количество так о го  гормона под влиянием каких-нибудь условий 
в озрастает , то  оно обнаруж ится в соотнош ениях организма, к ак  
«приобретенное» изменение. Но э т о т  ж е гормон будет усиленно 
проникать и в зародыш евую  плазму, что оп ять-таки  мож ет ск а 
заться  видимым наследованием приобретенной черты  в следующем 
поколении.

К ровь так ж е  есть поле развития и носительница ан титокси 
нов, иммунитетов и всяких вообще защ итительны х приспособле
ний против ядов, к а к  организованны х —  живые микробы, —  так  
и неорганизованных —  токсинов в обычном смысле слова. Даже 
в этом  отнош ении есть указан ия  на наследственную передачу •—■ 
случаи, когда потомство иммунизированных ж ивотны х сохраняет 
стойкость против ядов: у  кроликов после прививки водобоязни и 
диф терита, а  т ак ж е  синекровия, у мышей —  после столбняка, и 
т . п . х). Здесь перед нами опять наследственность через кровь.

Все. это  для нас важно именно потому, что харак тери зует  
кровь, к ак  действительно универсальную  ткань, в которой  есть 
нечто от  всех других ткан ей  и которая, в свою очередь, струк
турно воздействует на все другие ткани . Если различные полез
ные для организма свойства могут передаваться кровью  даж е че
р ез посредство ещ е одного звена —  зародыш евой плазмы, то  есте
ственно заклю чить, что т е м  б о л е е  они могут передаваться 
ею непосредственно, когда сама кровь переносится и з одного орга
низм а в другой. А это  значит, что  обмен кровью , и вообще пере
ливание крови на самом деле могут стать  в борьбе за  ж изнеспо
собность применением интегрально-кон’югационного метода, 
хотя , очевидно, неполным и не столь радикальным, к а к . в природе 
копуляция и к о н ’югация.

Но кровь должна рассм атриваться еще с другой точки  зре- 
, ния, —• не к а к  просто ткан ь  среди других, но и к ак  внутренняя 

ж изненная среда организма, среда питания и дезассимиляции для 
его клеток. Лимфа и кровь по отнош ению  к  этим  клеткам  пред
ставляю т то , чем была водная среда по отнош ению  к  первобытным, 
самостоятельны м одноклеточным предкам нынешних колониаль

*) Примеры взяты  по Каммереру, «Общ. биология», русск. пер., 
стр. 136. Там же дан  разбор возражений по поводу этих случаев.
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ных органи зм ов; обе ж идкие тк ан и , согласно теори и  Р ен э К ан
тон а, и произош ли и з м орской  воды, наполнявш ей полость тела  
первы х колониальны х органи зм ов, что  и теп ер ь  обнаруж ивается 
в водно-солевой основе э т и х  тк ан ей .

Переходя на э т у  т о ч к у  зрен и я , мы ср азу  обнаруж иваем , к ако е  
громадное значение для ж изн есп особн ости  долж но им еть о б н о 
в л е н и е  этой  среды. Мы видели, к ак и м  способом  Вудреф, Д ж ен
нингс и другие могли в огром ном  числе поколений б ез  к о н ’ю гации 
поддерж ивать норм альную  ж и зн есп особн ость  инф узорий: э то  до
стигалось постоянны м  обновлением  их п итательн ой  среды. В есте
ственной о б стан о в ке  и зм ен ени я среды в больш инстве неблаго
приятны  для свободной к л етк и , и оставляю т на ее стр у к ту р е  вред
ные следы, к о то р ы е  н акоп ляю тся , сум м ирую тся и ш аг з а  ш агом 
пониж аю т ж изн есп особн ость ; т а к о е  влияние им еет в особенности 
скопление вокруг к л етк и , х о тя  бы врем енное, отбросов ее ж изн е- 
обм ена. К онечно, кр о вь  отл и ч ается  о т  естествен н ой  водной среды 
каки х-н и будь  и нф узори й  уж е тем , ч то  она непреры вно сам ообно
вляется и очи щ ается , —  соби рая  отбросы  клеточн ой  ж изни , пере
д ает  и х  выделительны м органам , а  свой м атери ал  питания для т к а 
ней восстан овляет  з а  счет  пищ и; п оэтом у  к л етк и  наш его тел а  и 
м огут ж и ть  н еско л ьк о  д есятков  л ет  в общ ении с лимфой и 
кровью  —  срок , соответствую щ ий  д есяткам  ты сяч  поколений, 
н апр ., той  ж е «туф ельки » . —  Но э т о  обновление и очищ ение 
крови  не идеально-соверш енны . По м ере того , к а к  развиваю тся 
и н акоп л яю тся  в орган и зм е общ ие структурн ы е п ротиворечия, 
ухудш ается , о т р а ж а я  их, т а к ж е  состав  и строен ие крови .

Т а к , если н ар у ш ается  гарм оничное соотнош ение ф ункции 
разн ы х  органов  внутренней  секреции, т о  н аруш ается  и н орм аль
ное соотн ош ени е горм онов в крови ; и э т о  ведет к  дальнейш ему 
р азви ти ю  н аруш ени й  по всей систем е, п отом у что  о зн а ч а е т  пони
ж ени е к ач еств а  ж и зн ен н ой  среды тк ан ей , ее превращ ение и з бо
лее благоп риятной  в м енее благоприятную . Т о  ж е, что  о гармо- 
н ах , м ож но с к а з а т ь  о п р о д у к тах  вообщ е лю бого звен а системы 
о р ган и зм а: если оно отн оси тельн о  слабеет, их количество  в крови  
стан ови тся  недостаточны м  для «спроса» п рочи х звеньев; если оно 
гип ертроф и руется , их чрезм ерн ое  количество , т а к  ск а за т ь , за гр о 
м ож д ает  э т у  общ ую  среду, создавая  иного рода расстрой ства. 
Д исгарм онии в ф ун кц и ях  регулирую щ их ц ентров, особенно симпа
ти ческой  нервной системы , ослабляя обращ ение крови , делаю т ее 
к а к  бы м енее доступной  тк ан ям , а  э т о  равносильно уменьш ению  
ее кол и ч ества  или обеднению  ее состава. О слабление вы делитель
ны х органов  ведет  к  прям ом у «отравлению » крови  не удаленными 
о тбросам и  ж и зн еобм ен а, и т . д.

Я сно, к а к о е  зн ач ен и е  с это й  стороны  м ож ет  им еть обмен 
крови , зам ещ ен и е  н еко то р о й  ее доли кровью , в зятою  о т  другой 
особи. По к р ай н ей  мере в больш инстве случаев, долж но полу-
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чаться реальное обновление этой  среды, хотя, конечно, и частич
ное, далеко не полное, но иногда более, иногда менее зн ачи тель
ное, смотря по подбору особей. Ч уж ая кровь представляет иные 
соотнош ения, иные недостатки  и избы тки ; в ней могут быть даже 
элементы, прямо отсутствую щ ие в данной крови. П оскольку не
совпадающие недостатки  и избы тки при смешении обязательно до 
известной степени выравниваю тся, постольку ж изненная среда 
становится гармоничнее, поскольку вносятся новые элементы —  
она обогащ ается; следовательно, при удачном подборе, она де
лается благоприятнее для ж изни клеток  и тканей . Э то мож ет по
вести к  улучшению их функций, что затем , в свою очередь, бла
гоприятно отрази тся  на крови, получающ ей от  них материал, —  
на ее составе и свойствах, даж е на бы строте и правильности ее 
циркуляции; а это  о зн ач ает  дальнейшее улучш ение внутренней 
среды. В последующем мы приведем ф акты , которы е показы ваю т, 
что это  на самом деле и происходит, иногда в неожиданно сильной 
степени.

Т ак  и с другой точки  зрения нам ечается возм ож ная роль 
прививок крови в борьбе за  общую ж изнеспособность организма.

14. ПЕРЕЛИВАНИЕ КРОВИ ДО СИХ ПОР

Многие мечты далекою  прош лого воскресаю т в нашу эпоху, 
чтобы осущ ествиться на деле, —  всегда, впрочем, на совершенно 
новых путях и в новом виде. Конечно, золото  пока еще плоховато 
приготовляется и з ртути  в электрической  лампе, слиш ком мало, 
и очень дорого стоит; но какой-нибудь радий во многих отнош е
ниях интереснее ф илософ ского камня. Нынешние самолеты, к о 
торые бы стрее ветра и бури, требую т в управлении гораздо больше 
труда и знания, чем сказочны е «ковры самолеты», и совсем не до
ступны И вануш кам дурачкам; но чудеса истребительной техники 
далеко превосходят все ф антази и  о «заколдованны х мечах» и 
прочем волшебном оруж ии, будучи весьма не похожи на них. Т ак  
и с мечтой о ж изненном эликсире, первые шаги к воплощению к о 
торой намечаю тся в современной борьбе со старостью , —  вряд ли 
он будет похож  на чудодейственное лекарство  в склянке, вышед
шее из реторт  и колб лаборатории новейшего алхим ика.

Х арактерн а, однако, т а  особая роль, которая  отводилась 
крови в попы тках изготовления ж изненного эликсира: она всегда 
играла роль его самого важного ингредиента. В ней, по мнению 
алхимиков, и заклю чается  «ж изненная сила» организма. С ущ е
ствовало даж е воззрение, что для омолож ения старческого орга
низм а достаточно зам енить его собственную  кровь другсй, юною. 
Но не было техники, необходимой для так и х  опытов, и не было 
знания: не только  не умели делать переливания крови, но и не 
имели понятия о кровообращ ении, о роли и функциях разны х со
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судов тела, о свойствах и строении самой крови. А без этого 
нельзя реально и подступиться к  делу. Опыты могли быть только 
бесплодными, или хуж е того. Т ак, предпринятая в год откры тия 
Америки попы тка одного еврейского врача поддержать перелива
нием ж изнь дряхлого папы Иннокентия VIII, папе не помогла, но 
стоила ж изни трем юношам. К аж ется, и преступления знам е
нитого марш ала Ж иль де-Ретца были связаны между прочим 
с наивными попытками омоложения детской кровью .

Положение изменилось в XVII веке, когда Гарвей откры л ме
ханизм кровообращ ения. В середине этого  века англичане начали 
опыты «инфузии», т .-е. введения в вены лекарственны х веществ, а  
затем  и «трансфузии», т .-е. переливания крови. Переливания на 
животны х дали возм ож ность вы работать технику. Стали про
бовать переливание крови о т  животных человеку, но могли лишь 
убедиться в недопустимости так и х  операций: без вреда можно 
переливать только  кровь того же вида, и то, к а к  мы знаем  из 
учения о группах, не всегда. Опыты одного ф ранцузского хирурга 
повели даже к запрещ ению  этой  операции на людях актом  париж 
ского парламента в 1670 году.

Т олько в 20-х  годах прошлого века англичанин Блэнделль во
зобновил операцию, при чем от  опытов над животными перешел 
к переливанию человеческой крови. Другие продолжали, и через 
полвека имелись данные о нескольких сотнях так и х  операций. 
Между прочим, делал эту  операцию, и даж е изобрел для нее остро
умный прибор доктор Эвелинг, замечательны й врач, получивший 
печальную известность, к ак  муж Элеоноры М аркс.

Во многих из опубликованных случаев успех операции был 
блестящий —  спасение больных при большой потере крови. Но, 
мож ет быть, неудачных операций было на деле больше, чем со
общ алось в печати; да, вероятно, очень часто она не удавалась 
просто технически —  прерывалась в самом начале и з-за  сверты
вания крови. Т ак  или иначе, операция вновь была оставлена, 
пришла в забвение надолго —  до XX века, точнее, до ее возобно
вления Крайлем в 1907 году.

Кровь свертывается, когда она выходит из своей естествен
ной среды, которой  является эндотелий сосудов. Это свертыванье 
у человека происходит, обычно, в течение нескольких минут; но 
иногда оно чрезвычайно ускоряется, до нескольких секунд. При
способление, очевидно, драгоценное для борьбы за  сущ ествова
ние —  без него почти всякая рана была бы смертельной и з-за  по
тери  крови; т а к  иногда и бы вает при «гемофилии», болезни, сущ
ность которой  заклю чается именно в очень пониженной сверты
ваемости; встречались, напр., случаи смерти от  выдернутого зуба, 
или от  ничтожного повреждения слизисты х оболочек. Но для пе
реливания крови свертыванье представляет главное препятствие: 
оно часто срывало операцию технически; и, что ещ е хуж е, оно
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угрож ает эмболиями, т .-е . закуп оркой  артерий  сгустками крови. 
П реодолеть э т у  трудность было необходимо, но долго не уда
валось.

А мериканец К райль впервые устранил ее своей техникой 
«прямого переливания крови». Он переливал из артерии  одного 
в вену другого, при чем соединял оба эти  сосуда с помощью сере
бряной трубки  так , что  кровь проходила свой путь, не теряя  со
прикосновения с эндотелием. Метод, все-таки , трудный и требую 
щий от  донера двойной ж ертвы , не только  кровью , но и артерией.

П озж е были выработаны  способы парафиновый и цитратный.
Первый основан на том, что кровь не сверты вается, к ак  о к а 

залось, и при соприкосновении с парафинами к а к  жидкими при 
обыкновенной тем п ературе, —  напр., обычное «вазелиновое 
масло», —  т а к  и твердыми. Т аким  образом , достаточно покры ть 
стенки  сосудов и трубок , через которы е долж на пройти кровь на 
пути к получателю , непрерывным слоем параф ина, чтобы она 
дош ла в неизмененном виде. Э то т  способ, однако, удобнее 
«трубки  К райля», и в р у к ах  опытных хирургов уж е пригоден для 
ш ирокого применения, в хорош о поставленны х больницах и кли
никах. Но для рядового больничного или для индивидуально 
практикую щ его врача и он слиш ком ещ е сложен.

Требованиям простоты , удобства и надеж ности больш е всего 
удовлетворяет способ' цитратны й, предложенный бельгийцем Гю- 
стеном в 1914— 1915 г. Есть вещ ества, которы е, будучи приме
шаны к  крови, лиш аю т ее способности самопроизвольно сверты 
ваться; таковы , напр., пептоны, сульф арсенобензол, и осо
бенно —• лимонно-кислый натрий  (ц и трат натрия). Э тот  по
следний отличается тем , что даж е в довольно больш их дозах  он 
безвреден, бы стро в крови сгорает и исчезает, не оставляя за м е т 
ных следов. Т аким  образом , мож но у  здорового человека брать 
кровь в колбу, где есть немного раствора этой  соли, и затем , не 
торопясь —  хотя  бы через несколько часов —  вливать больному. 
Способ эт о т  в последние годы мировой войны ш ироко применялся 
на ф ронте врачами А нтанты, и о к азал  там  огромные услуги. 
А затем  он остается  и теперь наиболее обычным методом перели
вания в тех  странах , где эта  операция получила наибольш ее рас
пространение —  в Америке, Англии, Ф ранции. Х отя продолж аю т 
усиленно и скать  возмож но простых и удобных способов перели
вать  кровь без ц и трата , хотя  для этого  специалистами изобретено  
много приборов и приспособлений, но задача до сих пор не р а з 
реш ена, и все ещ е один цитратны й-м етод мож но считать доступ
ным и среднему врачу-п рактику  и хирургам  небольш их больниц.

Конечно, неж елательна н икакая, даж е самая невинная при
месь в переливаемой крови, потому что наши методы определе
ния безвредности нельзя счи тать  непогрешимыми, да и вообще 
учесть результаты  к акого  бы т о  ни было усложнения в этом
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смысле сколько-нибудь уверенно' мы еще не можем, —  слишком 
сложен и тонок тот  механизм, с которым мы имем дело. В раз
ное время немало специалистов по априорным соображениям вы
сказывались против цитрированной крови; некоторые указывали 
и на клинические данные —  на более частые, будто бы, повыше
ния температуры после операции, ознобы и другие легкие ослож
нения. О казалось, однако, что, с одной стороны, явления этого 
порядка вовсе, повидимому, не отраж аю тся на благоприятных ре
зультатах  операции, а  некоторые практики даже находят в них 
хорошее предзнаменование при борьбе с болезнями крови; с дру
гой стороны, статистически разница частоты подобных осложне
ний с цитратом и без него до сих пор трудно уловима. Один из 
сторонников бесцитратного метода, Габерланд, утверж дает даже, 
что именно такой  метод в большей мере вызывает лихорадочную 
реакцию, и что это  как  раз основание, чтобы его предпочитать.

Большинство измеримых свойств крови по прямым исследо
ваниям найдены неизмененными в цитратной крови. Разруш ение 
кровяных телец, в ничтожном количестве, обнаруживается только, 
повидимому, в случае применения слишком слабых растворов ли
монно-кислого натрия. Усиленная полемика была по вопросу о 
том, насколько сохраняю тся «защ итительные» элементы крови. 
В американском журнале д-р Унгер выступил с прямыми утвержде
ниями, на основании своих .опытов, о вредном дейстрии цитрата: 
от него в крови уменьшается количество «комплементов» и «алек
синов» (защитительные вещества), а  такж е «опсонинов» (фер
менты, помогающие захватыванью  белыми тельцами чуждых 
крови элементов), и ослабляется фагоцитарная сила этих  телец 
(т.-е. их способность захваты вать и переваривать эти  чуждые эле
менты). Американцы Меллон, Гастингс и К эзей повторили опыты, 
и пришли к прямо противоположным результатам : их цифры дают 
полный параллелизм, никакой ощутительной разницы между той 
и другой к ровью х) . В общем, положение теперь таково, что 
немцы продолжают отрицательно относиться к цитратному ме
тоду, —  он в Германии не привился; большинство же специали
стов американцев, англичан, французов, не считая его идеальным, 
продолжают им пользоваться очень широко. Вейль так  резюми
рует их точку зрения:

«Эти противоречивые результаты  (упомянутых выше опы
т о в —  А. Б.), очевидно, показывают, что влияние цитрата, если 
его, при крайней тонкости, необходимой в этих исследованиях, и 
не считать равным нулю, все же недостаточно резко  выражено, 
чтобы приходилось сделать выводы в соответственном смысле . . .  
и к тому же результаты  применения чистой и цитрированной

*) И зл а га ю  по  Э м и л ю  В ейлю  и  П о л ю  И ш -В ал лю , «Переливание
крови», м он о гр аф и я  на франц. яз., 1925 г., стр. 85— 89.
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крови, даже по мнению тех, которые пользуются первым методом, 
представляются одного порядка, и если они предпочитают свой 
способ, то в целях приближения к  биологическому идеалу; идеал 
же этот, на наш взгляд, представляет скорее тенденцию мышле
ния, чем доступную проверке биологическую реальность» *).

Надо заметить, что со стороны цитратного химизма до сих 
пор нет никаких данных, которые указывали бы на возможность 
вредного действия. Задерж ка свертывания об’ясняется следу
ющим образом. Для образования фибрина, т.-е. «свертка», тре
буется вещество, нормально находящееся в плазме крови —  фи
бриноген, плюс другое, которого там нормально не бывает —  тром
бин, или фибрин-фермент. Это последнее образуется из одного 
вещества, опять-таки, нормально имеющегося в плазме (протром
бин), когда на него действует другое —  тромбокиназа, —• кото 
рого в плазме нет, но которое имеется в лейкоцитах и кровяных 
пластинках; они-то и отдают это вещество при их раздражении 
всяким инородным телам. Но для образования тромбина необхо
димо еще участие кальция, притом в виде ионов, а не просто ней
тральных молекул известковых солей. Таким образом вся ме
ханика свертывания расстраивается, если не хватает хоть одного 
из этих разных веществ. Но устранить какое-либо из них без 
разрушения основного состава и строения крови нельзя, кроме 
только одного —  ионов кальция; их. можно не устранять вовсе, 
а привести в недеятельное состояние, т ак  чтобы соли кальция, 
растворенные в крови, были электрически нейтральны, не распа
дались на ионы. Это и достигается лимонно-кислым натрием: он 
образует с солями кальция растворимое двойное соединение, не 
дающее ионов. Пока это соединение существует, тромбин не мо
ж ет образоваться. Быстрое сгорание цитрата разруш ает двой
ную соль, кальций вновь выступает в виде не только нейтральных 
солевых молекул, но такж е отчасти ионов; и, как  показывает 
опыт, через какой-нибудь час после переливания свертываемость 
крови уже не только вполне восстановляется, но даже бывает 
повышена.

Никакой непосредственной «ядовитости» при введении в кровь 
лимонно-кислый натрий даже в довольно больших дозах не про
являет. Дюпюи-де-Френель приводит один случай, когда рож е
нице при большой потере крови было по ошибке впрыснуто 10 гр. 
чистого цитрата в растворе, т.-е. р аза  в 2— 3 больше, чем при 
самых больших переливаниях; никаких вредных последствий зам е
чено не было 2).

Ионы кальция играют важную роль в работе нервной системы. 
Поэтому лимонно-кислый натрий должен оказать  на нее вред

*) Там же, стр. 89.
2) Б р ош ю р а  Ф ренкеля  «Переливание крови», 1923 г. Е с т ь  русск. п е 

ревод  в издании  Л енгиза.
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ное действие тогда, когда, приведя в нейтральное состояние весь 
кальций крови и лимфы, начнет влиять и на ионы в нервной ткани ; 
опыты на животны х это  подтвердили, отравление принимает 
форму судорог, которы е могут окончиться смертью . Но чело
веку надо, к а к  п оказы вает вычисление, ввести не меньше 15 грамм 
цитрата, чтобы получить начало отравления, —  цифра, с которой  
дозы в переливании не имеют ничего общего.

Я позволил себе та к  остановиться на этом  вопросе, для нашей 
задачи немного специальном, вот почему. Н аш а русская меди
цина всего теснее связана с немецкой; германские ученые два 
с лишним века были учителями русских врачей и, естественно, 
наибольшими автори тетам и  для них; и при огромной высоте 
немецкой науки это  было вовсе не плохо. Но случайно вышло 
так , что в деле переливания крови Германия отстала от  более 
западных стран: развивать эту  операцию в нынешнем веке на
чали американцы, а  ш ирокое распространение она впервые полу
чила с 1916 года, благодаря цитратному методу, на фронте 
Антанты. Германия, отрезан ная  от  науки тех  стран  сначала 
линией ф ронта, а затем  низкой  валю той и нищетой, не позво
лявшей немецким ученым выписывать иностранные книги, только 
в 20-х  годах стала входить в курс дела. У меня есть книга не
мецкого профессора о вливании лекарственны х растворов в со
суды и о переливании крови, вышедшая в 1921 г.; в ней даж е 
не упоминается учение о группах, хотя  первый шаг к  нему 
сделан был к а к  р а з  немцем Ландштейнером. И теперь еще в Гер
мании развитие и распространение этой  операции, конечно, да- 
легко не достигает уровня стран  Антанты. И вот, немцы заняли 
по отношению к цитратном у методу отрицательную  позицию; 
а со стороны их русских учеников уж е имеются попытки, 
с истинно-русским усердием, прямо опорочить его, не входя в изу
чение вопроса. Между тем, именно для России, с 'ее  слабой 
техникой, эт о т  способ, пока что, прямо незаменим, и о т к а з  от 
него означал бы превращ ение самой этой  операции в предмет 
научной роскош и нескольких столичных к л и н и к 1). Между тем 
она нужна в массовом масш табе и к ак  могучее лечебное средство, 
и —  мы дальше это  увидим —  как  орудие ш ирокого научного 
экспериментирования.

*) Об этом я уже был вынужден писать по поводу выступления 
в газетах и журналах общ ей прессы со стороны д-ра Брускина (см. мой 
фельетон в «Изв. ВЦИК» 4 апр. 1926 г.

Кстати сказать, теперь и у немцев, повидимому, меняется отнош е
ние к цитратному методу. Так, в «КШпвсЬе 'СТоеЪепзеЬпЙ» от 12 ноября 
1925 г. известный специалист по детским болезням Опиц в своем обзоре 
прямо высказывается за цитратное переливание, при чем ссылается на 
английских, но такж е и на немецких исследователей, показавш их б ез
вредность цитрата.
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Теперь мы можем покончить с техническим вопросом, —  так 
или иначе, удовлетворительные методы переливания налицо, —  
и перейти к вопросу об его применениях. Первое из них, то, 
ради которого ближайшим образом операция и была воскрешена 
в наше время, это  в случаях большой потери крови, при ранениях 
сосудов. Здесь дело всего проще. Кровь —  необходимое звено 
цепной системы организма, если ее количество резко уменьшается, 
работа всех звеньев в нормальном масштабе становится невоз
можной; до известного предела система с этим может справляться 
путем сокращения их работы; если потеря крови заходит дальше, 
тогда выступает угроза общей дезорганизации —  смерти. Предел 
этот, в острых случаях —  уменьшение массы крови, приблизи
тельно, на одну четверть. Переливание крови прямо и непосред
ственно повышает предельную жизнеспособность. Его результаты 
иногда имеют вид «чуда»: оживляется больной, находившийся уже 
в агонии, а то даже такой, у которого она, повидимому, закончи
лась, и наступило положение, при котором формально констати
руется смерть, т.-е. исчезло дыхание и неуловим пульс. В слу
чаях менее крайних переливание приносит такж е большую пользу, 
чрезвычайно ускоряя процесс выздоровления. Война, а такж е 
и промышленность с ее ежедневными ранениями работников — 
неограниченное поле этого применения операции. И хирургия 
вообще, всякая хирургия нуждается в ней: получается возмож
ность на истощенном, малокровном организме выполнять большие 
и тяжелые операции, которые иначе были бы смертельны для него. 
Теперь во многих клиниках и госпиталях Запада каждая «боль
шая операция» соединяется с предыдущим или последующим пе
реливанием крови, а то даже с тем и другим. Это и уменьшает 
смертность, и, опять-таки, сокращ ает срок выздоровления.

Другое, применение близко связано с первым: случаи «шока». 
Сущность его заклю чается в резком расстройстве кровообраще
ния, которое наступает и при больших потерях крови, и вообще 
при тяжелых ранениях или потрясениях организма, даже не только 
грубо-физических, а, напр., и таких, как  сильный испуг. Джеффри 
Кейнс, анализируя картину шока, приходит к выводу, что во всей 
сложной совокупности его симптомов решающую роль все-таки 
играет именно «потеря крови», только иного рода, чем при обыч
ных кровотечениях. То глубокое потрясение, которое служит 
исходным пунктом шока, означает более или менее значительное 
повреждение тканей, особенно, может быть, нервной (что отно
сится и к случаям без внешней раны). В этих тканях тогда обра
зую тся особые яды —  «гистамины», которые изменяют состав 
крови, отравляют ее. При этом меняются и физические свойства 
крови: ее плазма легче проходит сквозь стенки мельчайших со
судов, и частью расплывается в тканях; тогда кровь, ставши более 
вязкой, движется в сосудах, особенно в капиллярах, с большим со-
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противлением и меньшей скоростью. Значит, она сама обно
вляется медленнее и хуже, а это ведет к  ослаблению жизнеобмена 
во всех тканях, что наиболее сильно сказывается на самой нежной 
из них —  мозговой. Здесь перелитая чужая кровь восполняет 
недостающее, дает начало восстановительному процессу. Вяз
кость уменьшается, кровообращение становится быстрее, свежие 
кровяные тельца несут больше кислорода тканям, яды быстрее 
окисляются в самой крови, а такж е, вероятно, и выделительные 
органы лучше работаю т с улучшением их жизненной среды 1).

В те недавние времена, когда переливание крови было забро
шено, его пробовали при шоке, равно как  и при больших потерях 
крови, заменять вливанием в вены «физиологического раствора». 
Результаты  получались недостаточные и непрочные: временно ра
бота сердца улучшается, но влитой раствор быстро уходит из со
судов. Лучше удерживается предложенный Бэйлиссом раствор к а
меди акации; но в других отношениях он крови не заменяет. Даже 
переливание крови дефибринированной, т.-е. уже свернувшейся 
и освобожденной от сгустка, по немецкому способу Ландуа, ока
залось немногим лучше: и эта  мертвая кровь не могла заменить 
живой. Вводился биологический материал, но не биологический 
деятель: не получалось жизненного сотрудничества крови двух 
индивидуумов, того, что я назвал «физиологическим коллекти
визмом».

Затем , широкое поле успешных применений переливания пред
ставляют б о л е з н и  к р о в и .

Всякое малокровие, которое имеет характер простого исто
щения, напр., после тяжелых лихорадочных заболеваний, прямо 
и непосредственно поддается этому лечению: сразу достигаются 
результаты, которые при других методах требовали бы иногда 
целых месяцев отдыха и регулированного питания.

Чрезвычайно легко преодолеваются большинство форм «гемо- 
филических», болезней, при которых кровь для своего свертыва
ния требует слишком продолжительного времени, и раз начав
шееся по каким-либо причинам кровотечение упорно про
должается, иногда становится неудержимым. Таковы: гемофилия, 
природный порок строения крови, при котором иногда ничтожное 
поранение приводит к смерти; «чернуха» (те1аепа) новорожден
ных —  кровотечение из кишечника, происходящее от неизвестных 
причин; хроническая желтуха, при которой свертыванье крови 
замедляется в 3— 4 раза, так  что, напр., даже небольшая операция 
становится опасной.

Здесь действие свежей крови выражается в том, что свер
тываемость повышается, и притом гораздо сильнее, чем можно 

* было бы ожидать по количеству введенной крови. Повидимому,

г) Д ж еф . Кейнс. «Переливание крови» (на англ.), 1922, стр. 26— 28.
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то, чего при гемофилии недостает для свертыванья, в нормальной 
крови имеется в большом избы тке; так , напр., 500 куб. см. перели
той крови, т .-е ., приблизительно, десятая доля общ его ее коли
чества, в несколько минут доводит свертываемость до нормы. 
В последующем это  действие постепенно и счезает. Однако, есть 
основания думать, что и ту т  дело не сводится к  простому и зрасхо
дованию внесенного зап аса  недостающих элементов. На такую  
мысль наводит следующий, приводимый Кейнсом, случай д-ра Баль- 
дж ера х) :

до переливания крови время свертывания было 82 минуты;
через день после н е г о ............................  10 минут;

» 8 д н е й ...................................................  8 »
» 25 »     40 »

Между вторым и девятым днем время свертыванья, к ак  видим, 
против ожидания, не удлинялось, а сокращ алось, хотя  и немного; 
т .-е. кровь больного под действием свежей еще несколько пре
образовы валась в направлении к норме 2).

Но особенно зам ечательна и интересна с нашей точки зр е 
ния роль переливания при общ их болезнях крови, где изменяется 
ее строение. Таковы  разные формы злокачественного прогрес
сивного малокровия, с возрастаю щ им падением числа кровяных 
телец, болезни, которая  прежде считалась безусловно смертель
ной. Теперь при ней повторными переливаниями, обычно, удается 
продлить ж изнь пациента на месяцы и даж е годы; а в некоторых 
случаях, пока еще, к сожалению, редких, достигается, повидимому, 
и полное излечение.

Многие случаи подобных заболеваний не являются самостоя
тельными, а  зависят от  других, напр., о т  злокачественны х опу
холей, особенно рака, от  застарелы х тропических малярий, сифи
лиса, и т. п. Тогда, конечно, в основном результаты  лечения опре
деляются успехом борьбы с этой  первичной причиною, против к о 
торой переливание само по себе мож ет быть и бессильно (хотя 
и то  не безусловно и не всегда). Но даж е и при так и х  условиях 
улучшение временное, вы текаю щ ее из увеличения сил организма, 
большей частью все-таки получается, и, по крайней мере, выигры
вается время для борьбы.

В других случаях причины прогрессивного разруш ения крови 
остаю тся пока невыясненными, —  имеется, во всяком случае, з а 
болевание главных кроветворны х органов. И здесь наблюдаются 
результаты , более благоприятные, чем при каки х  бы то  ни было

*) Кейнс. «Переливание крови», стр. 47 (на англ.).
2) Существуют, однако, и формы кровоточивости, не уступающие 

переливанию. Такова «гемогения», болезнь, описанная Эм. Вейлем, 
в которой кровотечение длится не из-за медленности свертыванья, а 
вследствие непрочности свертка; он хрупок, быстро распадается, как 
бы рассыпается. Не поддаю тся и разные формы «пурпуры».
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других способах лечения: временные улучшения, иногда весьма 
длительные, а  в отдельных случаях, повидимому, даже выздоро
вление.

Вот краткое описание типичного, в некоторых отношениях, 
случая д-ра Драйсдэля.

У женщины 51 года развивалась, уже в продолжение четырех 
лет, злокачественная анемия. В октябре 1918 г. было красных те
лец на куб. миллим. 1.470.000, гемоглобина 32% . В ноябре: крас
ных телец 750.000 (т.-е. около 15% нормы), гемоглобина 25% . 
Сделано было вливание 500 куб. см. нормальной крови, что сразу 
довело число красных телец до 1.410.000. —  Но затем  число крас
ных телец стало быстро расти и дошло в декабре —  до 3.000.000, 
к концу января следующего, 1919 года до 4.000.000, в мае послед
нее иследование дрло 4.400.000, и гемоглобин 9 0% : цифры, ко 
торые можно считать уже вполне нормальными.

Затем  больная была потеряна из виду, —  приходится пред
положить, что выздоровление оказалось прочным, иначе она имела 
бы все основания вернуться к д-ру Драйсдэлю.

И в других случаях, менее благоприятных, почти постоянно 
наблюдается, что улучшение состава крови некоторое время после 
переливания развивается дальше. Т ак, в одном недавнем случае, 
где прогрессивное малокровие развилось на почве застарелой, 
много лет не проявлявшейся, тропической малярии, не обнаружен
ной в начале лечения, число красных телец до переливания было 
2.300.000. После переливания 940 куб. см., сделанного моими 
сотрудниками (при чем у больного было взято около 700 куб. см.), 
число непосредственно повысилось до 2.700.000; но немедленно 
выступили лихорадочные явления с сильной желтухой, —  приступ 
скрытой малярии (в крови ни ее пласмодиев, ни иных ясных ука
заний на нее найдено не было), —  и число в 5— 6 дней опять 
упало до 2.300.000. Но еще через 5 дней, оказалось уже 3.000.000, 
со значительным улучшением видимой структуры телец; и это  по
ложение держалось недели полторы. Т ак  к ак  случайно в то  же 
время в городе были случаи инфекционной желтухи —  гриппоз
ного происхождения, то  первоначальное, несколько дней про
должавшееся повышение температуры было отнесено на ее счет, 
тем более, что с прекращением лихорадочных симптомов состоя
ние больного казалось резко улучшенным; и малярия лечившими 
тогда врачами еще не была раскрыта, специального лечения не 
предпринималось. Поэтому результаты  оказались непрочными, 
и началось новое падение, приведшее, в дальнейшем, к тому, что 
выяснена была основа болезни, и к переливанию крови было при
соединено анти-малярийное лечение. —  Здесь характерно то, что, 
несмотря на активно действовавшую тяжелую инфекцию, орга
низм после переливания нашел силы для успешной в течение не
которого времени борьбы и восстановительной работы.

8 Борьба за  ж изнеспособность
[ И З  ]

sm
ole

ns
kli

b



Д-р Кейнс, приводя, вместе с приведенным выше случаем 
больной д-ра Драйсдэля, еще несколько других, где такж е по
лучались, если не излечение, то  длительные ремиссии, при 
чем состав крови улучш ался значительно больше, чем это  могло 
дать само по себе переливание, делает вывод: «повидимому, пере
ливание крови имеет стимулирующее действие на кроветворные 
ткани  пациента» 1).

Далее, немалый интерес представляю т применения той же 
операции, относящ иеся к  случаям отравлений. Яды чащ е всего 
действуют именно через кровь, ею разносятся по организму, из 
нее проникаю т в клетки  тканей. Здесь приливание свежей крови 
озн ачает ближайшим образом  разбавление яда, что нередко мож ет 
уж е само по себе склонить чаш ку весов на сторону жизни. В иных 
случаях отравление п арализует жизненные функции самой крови. 
Это особенно относится к «угару», когда в кровь проникает в боль
шом количестве окись углерода. Она вступает в устойчивое хи
мическое соединение с гемоглобином красны х телец, а тем самым 
лиш ает его способности принимать кислород в легких и отдавать 
его тканями. Тогда угрож ает смерть от «асфиксии» т.-е. уду
шения, невозможности дыхания для живых клеток, которы е дышат 
кислородом от  красны х телец крови. Заместим часть отравлен
ной крови свежею —  и внутреннее дыхание восстановляется, если 
не вполне, то  настолько, что организм получает возмож ность про
держ аться, пока окись углерода понемногу сама выделится путем 
дыхания, уступая место кислороду. —  Аналогична картина при 
отравлении нитробензолом и другими ядами, нарушающими ф унк
цию гемоглобина.

О травление внутренними ядами при некоторы х болезнях под
дается так ж е лечению свежей кровью. Т ак , при остром воспа
лении почек, если наступает «урэмия», отравление невыделенными 
мочевыми вещ ествами, применялось с успехом замещ ение крови, 
иногда в количестве до 2 литров (5 фунтов), —  чем больше, тем 
лучше, разумеется. Но и не такие большие количества —  грамм 
500, даж е 350 приводили иногда к выздоровлению, —  ту т  уже 
вряд ли дело могло сводиться к  разбавлению  яда, слишком оно 
небольшое; надо полагать, что главную роль играло улучшение 
качества крови.

Тяж елые оЖоги представляю т опасность особенно вследствие 
острого отравления организма ядами разруш енных тканей . Здесь 
так ж е замещ ение крови давало хорош ие результаты . При таких  
ож огах у младенцев д-ру Робертсону удавалось зам енять почти 
всю их кровь свежею (цитратною ): из р а зр еза  одной вены кровь 
вытекала, тогда как  в другую вливалась. Он прибегал к этому 
приему и при стрептококковом  гнилостном зараж ении крови.

1) Кейнс. «П ереливание  крови», стр . 52— 54.
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Здесь, конечно, дело не просто в удалении ядов, потому что 
зар аж ен и е  немедленно п ереходит и на свежую  кровь, —  а 
в том , что эта  новая кровь обладает и н о й  способностью  
борьбы против инф екции, т .-е . иными защ итительны м и эл е
ментами, которы е присоединяю тся к  собственным элем ентам  
организма.

Подобного рода действие при разн ы х  ф орм ах септицемии на
блюдали и другие врачи, —  больш инство применявш их п ерелива
ние в эти х  случаях счи таю т пользу его несомненной. Английский 
врач  Уо (^ а и е Ь )  дал маленькую  стати сти к у , сопоставляю щ ую  два 
ряда случаев так и х  зараж ен и й , где заболеван ия были приблизи
тельно  однородны и выраж ены  в приблизительно одинаковой сте
пени. И з 29 больных, к оторы х  н е лечили переливанием, умерло 
9, т .-е . 3 1 % . И з 39, которы м  оно было применено, умерло только  
4, т .-е . 10 ,2%  *). Другие п р акти ки  о тм еч аю т случаи излечения 
там , где полож ение больных представлялось уж е соверш енно б е з
надежным. С пециально благоприятны е результаты , граничивш ие 
с «воскреш ением » больного, наблюдались в нескольки х случаях 
газовой  гангрены.

И мею тся данные об очень хорош и х р езу л ь тат ах  при н еко
торы х других зар азн ы х  заб олеван иях  —  гриппозном  воспалении 
легких, тяж елы х ф орм ах кори , скарлатин ы  и пр. О тносительно 
ди ф терита Гардинг произвел над ж ивотны ми си стем атическое 
исследование. Он к он стати ровал , что  переливание крови, в соеди
нении с ан ти-токси чески м  лечением, спасало ж ивотны х, которы м  
бы ла введена см ертельн ая  доза  диф терийной культуры ; но и на тех  
экзем п лярах , которы е, несм отря на переливание, погибли, мож но 
было установить, что  повреж дения надпочечны х ж елез —  одного 
из ж изненно-важ нейш их органов внутренней секреции —  были 
меньш е выраж ены , чем в т ех  случаях, где применялось одно ан ти 
токси ч еское лечение. Вывод и з этого  тот , что во всех особенно 
тяж елы х случаях ди ф терита надо переливать кровь, чтобы  и збег
нут пораж ения н ад п очеч н и к ов2).

Чрезвы чайно важ ен ф а к т  передачи, вместе с кровью , при
обретаем ы х иммунитетов. Э то  наглядно обн аруж ивается  в и зле
чениях тяж елы х  инф екций кровью  вы здоравливаю щ их о т  так о й  
ж е болезни. В л и тер ату р е  отм ечено много та к и х  случаев, о тн о 
сящ ихся к тиф ам , рож е, кори , и особенно к  тяж елы м ф ормам 
гриппа с легочными ослож нениями. Здесь следует о тм ети ть , что 
иногда резки й  перелом в ходе болезни  вы зы вает впры скивание 
сравнительно н ичтож ного количества крови  или сы воротки  только  
что выздоровевш его, —  всего 15 куб. см. в наблю дениях Гуфф-

*) Ц и т и р у ю  по  к н и ге  П о ш е  и Б е ка р а  —  « П ер ели ван и е  кр ови»  (на
■франц. яз.), 1924 г., стр . 79— 80.

2) Т а м  ж е, стр . 82.
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Гевитта (НиИ-НеуШ), приводимых Кейнсом —  меньше трети  про
цента общ его количества крови.

На том  ж е основан метод «иммуно-трансфузии». Он заклю 
чается  в том, что  намеченному здоровому донёру прививаю т над
лежащ им образом  приготовленную  и стерилизованную  культуру 
микробов болезни, чем у него вызы вается иммунитет; тогда его 
кровь становится могущественным средством борьбы против этой  
болезни. О тмечены случаи полного выздоровления даж е в так и х  
грозны х заболеваниях, как! острое стреп тококковое зараж ение 
крови; еще более благоприятные результаты  при хронических 
септицемиях и других тяж елы х инфекциях.

Было бы трудно даж е в общей форме перечислить все ны
нешние лечебные применения живой крови: новые и новые наме
чаю тся то  и дело. И зложенного, я думаю, достаточно, чтобы дать 
понятие о силе и ш ироте этого  метода.

П рочность и длительность получаемых результатов  ясно по
казы ваю т, что перед нами истинная прививка ткани , что перели
тая  кровь остается  в чужом организме, к а к  нормальная составная 
часть, сохраняя свои ж изненные свойства. По отнош ению  к од
ному и з ее элементов, и очень важному —  красным тельцам  ■— 
это  доказан о  прямыми экспериментами д-ра Эшби (АзЬЬу). Ей 
удалось выяснить, сколько времени ж ивут тельца перелитой крови 
в организме получателя. Для этого  надо различить и сосчитать 
собственные тельца больного и сохранивш иеся чужие, что на глаз 
под микроскопом невозмож но —  нормальная их форма и величина 
соверш енно одинаковы у разн ы х людей. Но, благодаря учению 
о группах и о совместимости, имеется другой способ различать 
тельца —  методом кровяных сы вороток, по склекванью . Если 
лицу II группы перелить кровь IV, что по закон у  совместимости 
допускается, то  тельца IV, пока живы, сохраняю т свое свойство 
не склеиваться никакими сы воротками, тогда к ак  собственные 
тельца пациента, группы II, склеиваю тся, согласно правилу, и сы
вороткой  III, и сы вороткой IV. Значит, если на такую  смеш ан
ную кровь подействовать одной и з э ти х  сы вороток, то  произойдет 
разделение: собственные тельца склеятся, тельца IV останутся 
невредимы, и их можно сосчитать. Т акова  сущ ность этого спо
соба. Он позволил точно установить, что при больш инстве обыч
ных болезней крови, где применялось переливание, продолж итель
ность ж изни перелиты х телец держ ится в одних и тех  ж е рам ках, 
от  50 до 120 дней. Э та величина больш е той, которую  до иссле
дования Эшби физиологи предположительно принимали для нор
мального срока ж изни собственных телец  организма, —  намечали 
обычно цифру 6— 7 недель.

И так, перед нами действительная «кон ’югация» крови, хотя  
и не взаим ная для двух организмов, а только  односторонняя. Но 
это  не должно менять ее результатов  для получателя крови. Каковы
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ж е они о казы ваю тся  по своему общ ему х а р а к т е р у ?  Будем р ас
см атри вать  их в порядке сопоставления с тем и, к а к и е  мы тео р е 
ти чески  ф ормулировали для копуляции и к о н ’ю гации.

Во-первы х, к о л и ч е с т в е н н о е  п о в ы ш е н и е  ж и зн е
способности. Оно ярко  вы ступ ает  в случаях острого  м алокровия 
о т  ранений и т. п., где дело идет о поддерж ании ж изни , угасаю щ ей 
о т  количественного оскудения нормальной ж изненной  среды к л е
ток . Ж изнеобм ен, величина к о то р о го  уп ала по всей линии 
звеньев организм а, т а к ж е  по всей линии повы ш ается, прямо и не
посредственно — • действие с это й  стороны  универсальное. —• 
Т о  ж е мож но с к а за т ь  и о случаях ш ока. К том у ж е сводится 
сущ ность дела при отравлен и ях  окисью  углерода, нитробензолом  
и пр., и даж е в н екоторы х  инф екционны х отравлен и ях . В озьмем  
пример с острой  урэм ией  (отравление крови  мочевыми ядами), 
приводимый Л индеманом: у больного было воспаление почек, ве
роятно, инф екционного происхож дения. Линдеман взял  у него
2.000 куб. см. крови , а  взам ен  влил 500  куб. см. раствора  двуугле
кислой соды *) и 1.200 куб. см. крови . С чи тая, что у больного 
было всего около  5 .000  куб. см. крови , получаем , что  40%  общ его 
количества ядов было удалено и з органи зм а; а  э то  соответствует  
количественном у повыш ению  сопротивляем ости  им органи зм а, —  
нечто подобное том у  разбавлению  специальны х ядов каж дой  из 
двух к л ето к  при копуляции, о  кото р о м  у нас говорилось.

В о-вторы х, с т р у к т у р н о е  п о в ы ш е н и е  ж и зн есп о
собности. Оно и ллю стрируется лечением болезней  крови . При 
гемофилии, напр., структурн ы е свойства крови  изменены  т а к , что 
кровь  почти  утр ати л а  свою сверты ваем ость. Для остан овки  не
прерывного гем оф илического кровотечени я  бы вает достаточно  
100 куб. см. здоровой  крови , т .-е ., прим ерно, 2%  ее количества. 
При злокачественн ом  малокровии состав  и строен ие крови  р езк о  
изменены  во многих отн ош ени ях , а  прививка здоровой  крови  о зн а 
чает  прям ое их п реобразован и е в сторон у  нормы. П ередача 
им м унитетов, конечно, является т а к ж е  качественны м , т .-е . с тр у к 
турным изменением крови, повыш аю щ им ж изн есп особн ость  в оп ре
деленных условиях и т . д.

В -третьи х , и количественное, и стр у к ту р н о е  повыш ение ж и 
зн еспособности  вы ступаю т не то л ько  в стати ческой  ф орме, но 
способны  здесь  т а к ж е  р азви ваться  д и н а м и ч е с к и .  Когда, 
положим, о строе  м алокровие о т  гем оррагии, вы званной ранением , 
преодолевается посредством  переливания, то ' дальнейш ее в осста
новление и недостаю щ ей ещ е крови , и вообщ е сил орган и зм а идет 
ускоренны м темпом, гораздо  бы стрее, чем в т е х  случаях, когда 
организм без переливания вынужден сп равляться  с так о й  ж е по

*) В л и в а н и е  щ е л о ч и  зд е сь  д е л а е тс я  д л я  т о г о ,  ч т о б ы  п р о т и в о д е й 
с тв о в а т ь  к и с л о т н о с т и  о тр а в л е н н о й  кр ов и .
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терей крови: чужая кровь играет роль активно восстановляющего 
ф актора, что и понятно, раз она стала уже не «чужой», вполне 
привилась в организме. —• При злокачественном малокровии эта 
активная роль выступает еще резче в развитии длительных ремис
сий, а тем более в случаях выздоровления, хотя бы и очень редких. 
В течение недель, и даже месяцев перелитая кровь продолжает 
регенерировать функции тех органов, в которы х кровь вырабаты
вается, —  целого ряда важных органов, тесно связанных со всеми 
остальными. Если обычно болезнь и не преодолевается до конца, 
то, очевидно, потому, что дезорганизующие причины не прекра
щ ают тож е своего действия, что сила их слишком велика и коре
нится слишком глубоко. В этом смысле типичен наш случай с па
циентом, у которого основою болезни была скрытая в селезенке 
и, вероятно, в костном мозгу малярия. К ак мы видели, замещ ение 
пятой —■ шестой части всей крови свежею вызвало поворот, ко 
торый пошел значительно дальше прямых результатов операции: 
кровотворение временно далеко перевесило разруш ительную  ра
боту паразитов малярии, и в каких-нибудь 5 дней прибавилось
700.000 красных телец на куб. миллиметр. Но затем  микробы, 
вначале как  бы ошеломленные изменением составк своей пита
тельной среды, приспособились к ней, и опять отвоевали пози
ц и ю 1). Но от этого динамический характер  хотя бы времен
ного повышения жизнеспособности, выступает не с меньшей 
ясностью.

То ж е можно ск азать  о других болезнях крови, в которы х 
переливание приводит к развивающемуся успеху. Т ак, если нет 
неточности в описании упомянутого нами, по Кейнсу, случая 
с гемофиликом у д-ра Бальджера, то кровь не только стала от пе
реливания непосредственно менее гемофиличной, но первое время 
после него продолжала изменяться в том же направлении.

К ак следует представлять основной динамизм подобных про
цессов? Мы знаем, что организм есть с а м о в о с п р о и з в о -  
д я щ а я с я  м а ш и н а :  он типически воспроизводит то, что

*) М ежду прочим, здесь я вижу серьезное основание предпочитать 
методу мелких повторных переливаний (100—200 куб. см. 1—2 раза в не
делю), который применяют при злокачественном малокровии автори
тетные французские специалисты и, кажется, некоторые немецкие,—ме
тод крупных переливаний — «американский». Французы говорят, что 
мелкими повторными толчками лучше стимулируется работа крове
творных органов. Если бы даже это было верно (а теоретически в этом 
можно сомневаться), то, ведь, в большинстве случаев дело идет не 
только об ослабленной функции кроветворных органов, но и о преодо
лении некоторой, неизвестной или известной, болезнетворной причины. 
Если это причина активная, — может быть, микробы, может быть, не
нормально развивающиеся во 'вр ед  целому клетки самого организм а,— 
то бороться с ней мелкими повторными воздействиями, это почти то же 
самое, что в атаку против сильного неприятеля посылать один за дру
гим мелкие отряды: они погибают, не нанося большого урона врагу.
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в нем есть  —  и элем енты , и их взаи м оотн ош ен и я. Если состав  
крови  и зм енен  вклю чением нового м атери ал а , и ф орм а ее равно
весия н есколько  п р ео б р азо в ан а , то  ж изненны й п роцесс воспро
изводит в дальнейш ем, по крайн ей  м ере, до и звестн ой  степени, 
и э т о т  м атери ал , и э т у  ф орм у равновесия. Не о б я зател ьн о  вполне, 
а , надо дум ать , в больш и н стве случаев, именно «до и звестн ой  
степени», п отом у  что  изм ененны е состав  и с т р у к т у р а  крови , 
в свою очередь, подвергаю тся  регулирую щ ем у воздействию  прочих 
тк ан ей , с к оторы м и  кр о вь  связы вается , о п я ть -так и , соотн ош е
ниями двусторон него  равновесия. Но по это й  сам ой причине и эти  
прочие тк а н и  испы ты ваю т тогда  изм еняю щ ее, п реобразую щ ее 
влияние со сторон ы  крови , к о то р о е  ск азы в ается  на их составе, на 
их внутрен ни х  соотн ош ен и ях  и взаи м оотн ош ен и ях ; и структурн ы е 
р езу л ь таты  э т о го  влияния т а к ж е  им ею т тенденцию  вновь и вновь 
воспрои зводи ться  в последую щ ем.

Иногда орган и зм  биологически  «долж ен» вы работать  н ек о 
то р о е  новое вещ ество  или вообщ е так у ю  ком бинацию  своих эл е 
ментов, к о т о р а я  устран и л а  бы угрож аю щ ую  оп асность , напр., 
п ар ал и зо в ал а  бы инф екцию , повела бы к разруш ен и ю  м икробов 
и обезвред и л а и х  токсин ы , —  долж ен, но не м ож ет  сделать  к а -  
к о го -то  необходим ого первого ш ага к  этом у . И вот, у больного 
тяж елы м  гриппом вливание каки х-н и будь  15 куб. см. крови  вы
зд оравли ваю щ его  о т  т а к о й  ж е болезн и  вы зы вает  р езк и й  перелом  
в ходе болезни , переход к  вы здоровлению . Но 15 куб. см., это  
меньш е тр ети  п роц ен та  общ его  кол и ч ества  крови ; и слиш ком  
трудно п редп олож и ть, чтобы  в них уж е имелось налицо д о ста 
точн ое для всего орган и зм а  к ол и ч ество  им м унизирую щ их элем ен 
тов: ведь э т о  о зн ач ал о  бы, что  вы здоровевш ий органи зм  вы рабо
т а л  их для себя  в 3 0 0 — 350  р а з  больш е, чем требовал ось  для 
п реодоления болезни . С ам а собой  н авязы вается  мысль, что  т у т  
у больн ого  не х в ата л о  именно « о б р азц а» , модели э т и х  за щ и т и 
тельны х  вещ еств  или приспособлений; и р а з  он доставлен  извне, 
би ол оги ч еская  ф аб р и к а-л аб о р ато р и я , к ак о й  является организм  
больного, воспрои зводи т их в гораздо  больш ем м асш табе.

Но возм ож ен  и так о й  случай, что у ф аб ри ки -л аб оратори и  не 
х в а т а е т  не то л ь к о  моделей, но и «м астеров» , акти вн ы х агентов , 
к о то р ы е  долж ны  были бы вы рабаты вать  им м унитет. Т огда п ерели
вание долж но достави ть  и то  и другое. Т ак о в а  идея особого 
м етода и м м ун о-тран сф узи и , вы работан н ого  Р ай том  (Ш п§Ы:). С уть 
дела за к л ю ч ает ся  в следую щ ем.

П ри лечении вакцинам и , приготовленны м и из м икробов той  
болезни , с к о то р о й  ведется борьба, выяснилось, что  не для всех 
п аци ен тов  э т о  лечение п олезно . Годится оно то л ь к о  для тех , 
у к о то р ы х  сы во р о тк а  крови  обл ад ает  ещ е достаточ ной  п ротиво- 
б ак тер и ал ьн о й  силою , и лейкоц иты  д остаточ н о  активны . Т ем  ж е 
больным, у к о то р ы х  эт и  защ и ти тельн ы е условия ослаблены , в ак 
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цина принесет скорее вред, чем пользу. Известными обычными 
способами измеряется «боевая способность» крови больного; и 
если его приходятся отнести ко второму типу, тогда простое вак
цинное лечение зам еняется иммуно-трансфузией. Тогда, по 
способу, указанном у Райтом , исследуют кровь донёра и опреде
ляю т, к ак а я  доза микробов вызывает наиболее активную  борьбу 
с ее стороны. Соответственную  дозу вакцины впрыскивают до- 
нёру, а затем  переливаю т его кровь больному, часов через пять, 
когда противо-микробная реакция успеет уж е в ней развернуться. 
А в случае большой спешности поступаю т еще проще: берут кровь 
донёра, прибавляют к  ней вычисленное количество вакцины, и вли
ваю т ее больному, предоставляя ей уж е там  развивать свою анти
микробную борьбу. На п рактике методы Райта, примененные 
пока в септицемических зараж ениях, дали блестящ ие ре
зультаты  1).

Т ак , разными путями, внося новые материалы и новые дей
ственные ф акторы  в механизм, способный их воспроизводить и 
даж е умнож ать, переливание крови приводит к динамическому по
вышению ж изнеспособности.

Но не надо забы вать и о последнем, теневом моменте всяких 
«кон ’югаций» —  о моменте дезорганизационном. Он достаточно 
ясно вы ступает в разны х явлениях «несовместимости крови». 
Даже в переливаниях между лицами одной группы такие, нередко 
наблюдаемые, реакции, к ак  .повышение температуры, озноб, к р а
пивница, и т. п., показы ваю т, что  не все «совмещ ается» без по
терь и ущербов, что сущ ествую т и здесь свои организационные 
трудности. Не говорим уж е об опасностях, относящ ихся к  пере
даче болезней, быть мож ет, не только  инфекционных. В общем, 
однако, практи ка многих тысяч операций п оказала, что, за  очень 
редкими исключениями, все опасности могут быть предусмотрены 
точным исследованием, а относительные несогласованности, ча
стичные несовместимости значительного вреда не приносят. В при
роде нет предустановленной гармонии; но дело науки, которая  
есть высшее воплощение планомерности в человеческом труде и 
творчестве, свести к наименьшему неизбежные жизненные несо
ответствия. Это относится и к  сотрудничеству социальному, и 
к  физиологическому коллективизму.

15. ПЕРВЫЕ ОПЫТЫ ОБМЕНА КРОВИ

Переливание крови применяется До сих пор к а к  операция 
односторонняя, х ар ак тер а  либо филантропического, либо товарно
менового: один человек помогает другому, ж ертвуя ему свою

*) Пошэ и Бекар (на франц.). «Переливание крови», стр. 94—95;
Э. Вейль и Иш-Валль (на франц.), стр. 225—8 (по докладу Райта на 
Лондонском хирург, конгрессе 1923 г.).
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кровь, —  либо п родает ее з а  деньги. В А м ерике, где э т а  операция 
получила особенно ш и рокое разв и ти е , сущ ествует  даж е, ещ е с на
чала 2 0 -х  годов, проф ессиональны й сою з платны х донёров, имею 
щ их целью  поддерж ивать цену крови  на надлеж ащ ем  уровне. Т ут , 
пож алуй, взаим ность им еется, но не биологическая, а  ры ночная: 
то вар  —  деньги. В ны неш них обы чно-лечебны х переливаниях  
крови  ее обмен больш ей частью  и н евозм ож ен . Х отя , к а к  мы ви
дели, организационны е черты  к о н ’ю гации, ее  типичны е последствия 
здесь налицо, но э т о  то л ько  половина то го , что  мож но без н еточ
ности  н азв ат ь  к о н ’ю гацией.

В оп ы тах  над ж ивотны ми двустороннее переливание делалось 
уж е много р а з  в наиболее радикальной  ф орм е —  «обм енного к р о 
вообращ ения». У стан авли вается  связь  меж ду кровеносны м и 
системами двух организм ов, напр., какая-н и будь  ар т ер и я  одного 
отводится в вену другого; т а к  ж е и с другой стороны ; вся к ровь  
обоих бы стро п ерем еш и вается , и если ее имелось у обоих равное 
количество , то  обмен в конце конц ов п олучается  половина на по
ловину. Т а к а я  оп ераци я предприним алась для разли чн ы х целей, 
напр., для того , чтобы вы яснить вопрос об образован и и  в крови  
ядов при утом лении, при нервны х п отрясен иях  и т . под., —  но не 
в связи  с заним аю щ им и нас задачам и . О тдельно сто я т  эксп ер и 
м енты  А. К ана (А. КаЬп) над собакам и , о  чем у К ейнса говорится  
следую щ ее:

«В брю ш инную  полость н ескольки х  собак  вводилась б а к т е 
риальная инф екция. З атем  устраи валось  парам и  —  меж ду зд оро 
вой и зараж ен н ой  собакою  —  обм енное кровообращ ен ие, к о то р о е  
продолж алось иногда больш е часа. Было’ найдено, что  все собаки , 
подвергш иеся это й  операции, справлялись с зар аж ен и ем  лучш е, 
чем не подвергавш иеся. Э ти  опы ты  н аводят на мысль, что  сопро
тивление действию  инф екции повы ш ается, если в борьбе с нею 
участвую т два орган и зм а  совм естно. О днако, едва ли удобно 
п р ак ти к о в ать  т а к о е  непреры вное переливание крови  на людях» 1).

С опротивление инф екциям  есть, конечно, один и з  важ ны х мо
ментов общ ей ж изн есп особн ости  органи зм а и, по крайней  мере 
отчасти , ее п о казателей . В этом  смысле, зн ачен и е р езу л ьтато в , 
полученны х К аном , ещ е увеличивается  тем  обстоятел ьством , что 
сам а по себе операция, связан н ая  с р а зр езам и , с порчей крупны х 
сосудов, нервным п отрясением , могла .способствовать отню дь не 
повыш ению  ж изн есп особн ости , а , несом ненно, то л ь к о  ее пониж е
нию на н еко то р о е  время. Ч то  ж е к асает ся  зам еч ан и я  К ейнса о 
неудобстве подобных операций  на людях, то , ведь, обмен крови  
м ож ет делаться  и менее варварски м и  способами, чем те , которы е

%) Д ж .  К ей н с . « П е р е л и в а н и е  к р ов и »  (на  ан гл .), стр . 60. К  с о ж а л е 
н и ю , н а м  не у д а л о с ь  п о л у ч и т ь  п о д л и н н ы й  д о к л а д  К а н а , н а п е ч а та н н ы й
в « Н ь ю - Й о р к с к и х  М е д и ц . З а п и ск а х » , 1916 г., т. 89, с тр . 553.
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применяются к безответным животным: двойная операция перели
вания, и только ') .

Но мы пришли уж е к  постановке этого вопроса с точки  зр е
ния задач еще более широких, чем «производство иммунитета» 
(выражение д-ра К ана в заглавии его статьи). И я позволю себе 
немного остановиться на истории этой тепереш ней постановки 
вопроса.

Много лет тому назад я начал заним аться тем  исследованием 
общих закономерностей всякого рода организационных процес
сов, которое стало для меня основным делом жизни. В частности, 
сопоставление разного рода жизненных сочетаний привело меня 
к мысли, что и для высших организмов возмож на «кон’югация» 
не только половая, но и иного рода —  «кон'ю гация» для повыше
ния индивидуальной жизнеспособности, а именно в форме обмена 
универсальной тканью  организмов —  их кровью. Но операция 
переливания крови была в те времена оставлена, а  теория органи
зационных процессов вообще была мною, как  я сознавал, недо
статочно еще разработана, чтобы я мог выразить эту  идею в форме 
научно-обоснованного предложения; а для постановки опытов у 
меня никаких средств не было. Я решился вы сказать ее только 
в форме утопического предвидения, для чего воспользовался рома
ном, который тогда писал на тему о социалистическом общ естве 2).

«М арсиянский» врач об’ясняет гостю с земли метод «обно
вления», применяемый марсиянами для повышения жизненной 
активности и продления жизни.

«Вещь, в сущности, очень простая, но вам она, вероятно, по
каж ется  странной. А между тем в вашей науке уже имеются все 
данные для этого метода. Вы знаете, что природа, чтобы повы
сить жизнеспособность клеток или организмов, постоянно допол
няет одну особь другою. Для этой  цели одноклеточные существа, 
когда их жизненность понизится в однообразной обстановке, сли
ваются по два в одно, и только этим путем возвращ ается в полной 
мере способность их к размножению  —  «бессмертие» их прото
плазмы. Т акой  же смысл имеет и половое скрещ иванье высших

1) М ежду прочим, сам Кейнс 1з конце своей книги, рассказывая 
о случаях полного замещ ения крови у младенцев в практике д-ра Р о 
бертсона, прибавляет: «На взрослых, насколько я знаю, замещ ения 
всей крови еще не делалось, но это выполнимо, лишь бы имелось 
налицо достаточное количество донёров. По этому способу какой- 
нибудь «старец» мог бы сделать попытку омоложения, что теперь, как 
нам говорят, удается только у венских профессоров посредством при
вивки обезьяньих желез» (стр. 136). Иронический тон последнего з а 
мечания, подчеркнутый умышленной неточностью (прививку «обе
зьяньих желез» делали не венские профессора, т.-е. Ш тейнах и Лих- 
тенштерн, а парижский д-р Воронов) относится, повидимому, к сексу
ально-гормонному методу «омоложения», но и тут едва ли справедлив.

2) «Красная Звезда»; 1-е издание вышло в 1907 году.
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растений и ж ивотны х: там  т ак ж е  соединяю тся ж изненны е элементы  
двух различны х существ," чтобы получился более соверш енный з а 
родыш третьего . Н аконец, вы зн аете  уж е и применение кровя
ных сы вороток для передачи от  одного сущ ества другому элем ентов 
ж изнеспособности, т ак  ск азать , по частям  —  в виде, напр., по
вышенного сопротивления той или другой болезни. Мы ж е идем 
дальш е и устраиваем  о б м е н  к р о в и  между двумя человече
скими существами, из к оторы х  каж дое м ож ет п ередавать другому 
массу условий повыш ения ж изни. Э то  просто  одновременное 
переливание крови от  одного человека к другому и обратно , путем  
двойного соединения их кровеносны х сосудов соответственны м и 
приборами. При соблюдении всех п редосторож ностей , это  совер
шенно безопасно; кровь одного человека продолж ает ж и ть  в орга
низме другого, смеш авш ись с его кровью  и внося глубокое обновле
ние во все его ткани » .

—  И таким  образом  (спраш ивает человек с Земли) мож но 
возвращ ать  молодость стари кам , вливая в их жилы ю нош ескую  
кровь?

«О тчасти , да; но не вполне, разум еется , потом у что кровь —  
не все в организм е, и сам а в свою очередь им перерабаты вается . 
П оэтому, напр., молодой человек не стар еет  о т  крови пож илого: 
то , что в ней есть  слабого, старческого , бы стро п реодолевается 
молодым организмом , но в то  ж е время и з нее усваивается  многое 
так ое , чего не х в а та е т  этом у  организм у, —  энергия и гиб кость  
его ж изненны х отправлений так ж е  возрастаю т»  1).

Ч ерез ш есть лет после того, в первом издании своей «В се
общ ей организационной науки» я уж е реш ился, исходя из ф орм у
лированного мною универсального принципа сочетаний, предло
ж ить план опы тов обмена крови. Н икто  и з специалистов на это  
не отозвался, что и естественно: в России в то  время переливания 
крови вообщ е не делалось, операция э та , правда, уж е возобновля
лась на Зап аде, но то л ько  в далекой А мерике. В последую щ их 
изданиях я каж ды й р а з  дополнял обоснование своего плана; но 
п ракти чески  дело, конечно, вперед не шло, п ока мне не удалось, 
с одной стороны , н есколько  п ознаком и ться  с создавш ейся тем  
временем литературой  по переливанию , с другой —  добыть необ
ходимые средства и к о е -к ак и е  приборы для эти х  опытов. Ко мне 
присоединилось н есколько  интересую щ ихся вопросом врачей, и 
в начале 1924 г. мы приступили к исследованью , прекрасно, р а 
зум еется, сознавая , что  при кустарном  м асш табе наш ей работы  
резул ьтатов  вполне реш аю щ их мы в сколько-нибудь близком  
будущем получить не сможем.

Вопрос о подборе комбинаций —  ком у с кем обм ениваться 
кровью  —  теорети чески , мы видели, реш ается  таким  образом , что

*) Глава «В лечебнице», стр. 94— 5, изд. 1918 г., 88—9, изд. 1924 г.
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требуется соединять особей достаточно различающихся, чтобы 
они давали друг другу как  можно больше новых элементов; но в то 
же время чрезмерные различия угрожаю т усилением дезоргани- 
зационного момента. Что понимать здесь под различиями «доста
точными» и «чрезмерными», на это  дает известные указания 
другая, обычная форма кон’югации •—  половая. Если отец и мать 
состоят в ближайшем родстве, дети получаются в общем менее 
удачные, часто обнаруживается вырождение. Это означает, надо 
полагать, недостаточность расхождения 1). С другой стороны, 
помеси слишком далеких рас, напр., метисы европейцев с наиболее 
отсталыми дикарями, тож е оказываю тся биологически ниже своих 
родителей —  чрезмерность расхождения. Но и эти указания не 
только намечают очень широкие рамки, а  еще остаю тся под не
которым сомнением по существу: может быть, для кон’югации 
крови наилучшие степени расхождения все-таки несколько иные, 
чем для кон’югации половых клеток. Все это  должно быть вы
яснено самым исследованием. Но руководящая идея тут  все-таки 
имелась налицо. М атериала же для выбора было немного: не так  
часто встречаю тся лица, готовые подвергнуться ради научных 
интересов риску и неприятностям операций, к  тому же хотя и 
легких, но до крайности еще необычных. В некоторых очень 
серьезных и интересующихся вопросом людях самая мысль об 
обмене крови с д р у г о й  особью вызывала отвращ ение —  я на
звал  бы его «индивидуалистическим чувством»: им противно было 
думать о чужой крови в своем теле, и они говорили: «я согласен 
давать свою кровь, но не получать чужую».

Решено было начать с операций обмена между пожилыми и 
молодыми людьми, —  тут  скорее можно было ожидать сравни
тельно наглядных результатов. Участвовали в обменных опытах 
1924— 5 года всего 11 человек, из них 4 пожилых и 7 молодых; 
некоторы е по два р аза  и более. Я опишу вкратце ход опытов и 
результаты , насколько их удалось установить. Э та оговорка не
обходима в виду, с одной стороны, слабости научно-технических 
средств, имевшихся в нашем распоряжении, с другой стороны —  
общей методологической трудности, состоящей в том, что, ведь, 
не все происходящее п о с л е  такой-то  операции должно быть на 
самом деле р е з у л ь т а т о м  этой операции. О бозначать я буду 
пожилых людей последними буквами латинской азбуки —  X,  У, 1,  
V,  молодых —  первыми —  А, В и т. д.

I. X,  мужчина, IV гр., к началу опытов 50 с половиной лет, 
литератор, много лет занимался такж е революционной работой

*) Для меня с этим невольна сопоставляется даже такой факт. 
В известном мне случае злокачественного малокровия, где было 
много переливаний, больному кровь его дочерей, очень здоровых и 
очень молодых особ, приносила заметно меньше пользы, чем кровь 
посторонних лиц, далеко не столь молодых и не более здоровых.
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в подпольных условиях. Больш ая изнош енность нервной системы, 
и особенно кровеносной, артери осклероз, больш ое увеличение 
сердца, сильное расш ирение аорты ; сильно подорванная работо
способность, самочувствие значительно ухудш енное против преж 
него (от природы тип волевой, оптимистический). У частвовал 
в 6 операциях, но в одной из них только  давал свою кровь, а 
в двух —  только  получал.

Первая операция —  11 ф евраля 1924 г.; компаньон А,  к о 
нечно, тож е IV гр., ф изически  крепкий, хорош о сложенный юноша 
20У2 лет  (о нем будет речь особо, в дальнейш ем). Кровь, по 
исследованию, у обоих была хорош его состава, нормального по их 
возрасту. Вследствие технических недочетов, обмена выполнить 
не удалось, и дело свелось к тому, что  X  получил о т  А  всего 
330 куб. см., помимо порядочной потери  крови  с обеих сторон. 
В виду этого , операция была повторена через неделю; но по ан а
логичным причинам дело опять свелось к  одностороннему перели
ванию о т  А  к  X  около 340 куб. см. На этом  реш или п ока оста
новиться и ж дать результатов , чтобы не ослож нять их посторон
ними условиями; пациент ни в образе  ж изни, ни в зан яти ях  ни
чего не изменял.

Меньше чем через неделю стала зам етн а  реакция со стороны 
нервной системы: улучш ение самочувствия, которое в течение ме
сяца все прогрессировало. Особенно резк о  было изменение сна, 
которы й прежде был беспокойным, часто  прерывался и мало осве
ж ал голову, а теперь стал спокойным и крепким ; исчезла много
летняя привычка храп еть , —  очевидно, повышение тонуса мышц 
небной занавески . П араллельно увеличивалась работоспособ
ность, —• по оценке самого X  она возросла в 2 —  2 %  р аза , и до
стигла так и х  разм еров, до к ак и х  не доходила уж е лет десять. 
П еремена в выраж ении лица, даж е в его цвете, которы й  стал го
раздо более свежим, единогласно отм ечалась всеми окруж аю щ ими. 
П роизош ло так ж е  очень ощ утительное для самого пациента и з
менение тонуса глазны х мышц, по крайней  мере —  акком одацион
ной. Уже около четы рех лет X  носил очки  против пресбиопии, 
старческого ослабления акком одации; эти  очки  были все время 
в 1,5 диоптрии, но уж е с полгода к а к  перестали  его удовлетворять, 
и он собирался зам енить их более сильными, но, к  сожалению, не 
собрался; а зрение его до операции не было тщ ательно  исследо
вано, потому что ни у кого и з наш ей группы не возникло мысли 
о возмож ном влиянии операции с этой  стороны. О днако, X  з а 
метил, приблизительно через месяц после операции, значительное, 
по крайней мере суб’ективно, изменение в этом  смысле и, попро
бовавши разны е очки, наш ел, что  его вполне удовлетворяю т у ж е  
более слабые, в 1,25 диоптрии; и он около года затем  носил их без 
малейш его неудобства, несмотря на то , что читал и писал больш е 
прежнего (затем  пришлось опять усилить их, на пол-Диоптрии).
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Все эти явления, однако, представлялось возможным тогда ■— 
пока время не показало их длительность —  об’яснять действием 
самовнушения. Но уже менее вероятным казалось такое об’ясне- 
ние для происходившего одновременно улучшения деятельности 
сердца. До операции пульс держался, в суточных колебаниях, на 
уровне 72 —-86 ударов в минуту, при чем низш ая цифра бывала 
очень редко, а малейшее возбуждение поднимало пульс за  90 и за  
100. Через месяц после операции прочно установилась дневная 
амплитуда от 64 до 76, при чем значительно уменьшилась возбу
димость, а  такж е утомляемость сердц а1).

Еще более об’ективным показателем  явилось увеличение 
жизненной емкости легких: до операции —■ 3.500 куб. см., через 
полтора месяца после нее —  4.100. Т ак  к ак  легкие у X  были 
всегда здоровые, то это  изменение следует отнести, я полагаю, 
за  счет улучшенной работы сердца и, может быть, некоторого 
усиления дыхательных мышц.

Сила произвольных мускулов, измеряемая ручным динамо
метром, дала только небольшое, и даже сомнительное увеличение: 
до операции правая рука 113— 119 фунтов, после нее 117— 125. 
Надо зам етить, что активность произвольных мышц наиболее спо
собна отраж ать действие внушения, т ак  что и это  говорит против 
его значительной роли в данном случае.

Через три месяца после первых попыток, 18 мая 1924 года, 
операция была вновь повторена, и на это т  раз технически более 
удачно: X  получил от  А  700 куб. см., Л от X  —  500 куб. см. 
В течение двух —• трех месяцев после того улучшение продолжало 
развиваться, не только со стороны работоспособности и самочув
ствия, но и в других отношениях. Т ак, в июне врачи могли кон
статировать уменьшение седины, —  оно оказалось не очень проч
ным, через несколько месяцев цвет волос возвратился к прежнему. 
Ж изненная емкость легких еще увеличилась, до 4.400 куб. см.

Надо зам етить, что в этой стадии опытов, как  ни значи
тельно было функциональное улучшение работы сердца й сосудов, 
изменений органических с этой стороны установить не удавалось. 
Три рентгенограммы, до начала операций, через два месяца после 
второй и через четыре месяца после третьей, давали одну и ту же 
картину сердца и аорты.

*) Кровяное давление нам тогда не удалось, к сожалению, сколько- 
нибудь точно проследить, у нас не было своих аппаратов; имелось 
только два случайных, трудно сравнимых измерения; одно, за два — три 
месяца до операции, было сделано у т р о м  и дало верхний Предел 138 
миллиметров ртути, нижний 105—110 (плечевая артерия, аппарат Ри- 
ва-Роччи), другое — через месяц—полтора после операции, в е ч е р о м ,  
и дало максимум 145, минимум 95—100. Вечерние же величины могут 
нормально превосходить утренние на 10—20 мил. Урегулирование ра 
боты сердца говорит в пользу того, что давление вообще понизилось.
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В начале 1925 г. обнаружилась вновь тенденция к  худшему 
в области кровообращения. Пульс стал более возбудим, легко по
вышался до 80— 84, даже без видимых причин; кровяное давление 
явно повысилось. Измерения давали максимум от 164 до 192 мил
лиметров ртути, минимум от  94 до 116. Работоспособность не 
уменьшалась, но самочувствие приобрело более «напряженный» 
характер, —  таким  выражением характеризовал  его пациент. 
Были подозрения на скрытую малярию, но полного доказательства 
не получалось, а хинин пациент переносил очень плохо. Теперь 
мне каж ется наиболее вероятным, что причина была в значитель
ном усилении умственной работы и физической подвижности, для 
чего сердце еще не было достаточно приспособлено.

Сделали новую операцию, 29 марта 1925 г., через 13 месяцев 
после первых. Компаньон, В,  студент 23 лет, был человек до
вольно здоровый, с очень хорош ей по анализу кровью, но 
с несколько повышенной нервной раздражимостью  и с недочетами 
Ь работе сердца (нечистый первый тон, иногда перебои). Обмен 
был выполнен таким  о(*разом, что X  получил от В 600 куб. см. 
крови, а дал еМу 830 куб. см.

Месяца через два X  констатировал уменьшение утомляемости, 
особенно ж е физической, —  в большей мере, чем после первых 
операций. Напр., довольно быстрое восхождение на 5— 6-й этаж  
почти не вызывало одышки, чего, очень давно уже не было. Кро
вяное давление понизилось, но оставалось все-таки сверх-нормаль- 
ным: м аксим ум —  145— 160 миллим., минимум —  90— 100. Пульс 
вновь урегулировался, и его возбудимость понизилась резко , он 
стал ровнее, чем когда-либо за  эти  годы, от  62 до 72 в минуту. 
Эти изменения казались устойчивыми, и в октябре была снята но
вая рентгенограмма, которая  дала неожиданный результат: 
уменьшение аорты. Дуга аорты  на предыдущих снимках была 
80— 81 миллим., а теперь стала 70 миллим. Сердце на этой 
рентгенограмме не вышло, но по простукиванью  и оно уменьши
лось на 1 % — 2 сантиметра, что подтвердила следующая рентгено
грамма, через несколько месяцев, где аорта была опять 70 миллим., 
а  сердце, вместо прежнего поперечника в 15,5 сантим., было всего 
в 13,8 см. Р езультат  особенно замечательный потому, что за  
полгода после операции у пациента сколько-нибудь значительного 
отдыха, даж е летнего, не было, а кровяное давление, как  мы ска
зали, каждый раз при измерении оказывалось все-таки повышен
ным. Таким  образом, приходится принять увеличение упругости 
стенок аорты, т.-е. частичное восстановление того, что было из
ношено.

4 ноября 1925 г., т .-е. через 7 месяцев после предыдущей, была 
сделана еще обменная операция. Компаньон С, статистик 37 лет, 
человек вообще здоровый, с кровью  по анализу очень хорошею 
(гемоглобин 105, красн. тельца 6.120.000), но с большим утомле
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нием нервной системы и с первыми признакам и начинаю щ егося 
артери осклероза. О т С было перелито к  X  около 640 куб. см., 
обратно около- 810.

З а  полгода после операции никаких  достаточно определенных 
результатов  у X  установить не удалось. Но изменения, проис
шедшие после первых операций, в основном удерж иваю тся, лишь 
с небольшими колебаниями. Улучшения об'ективны е —  со стороны 
сердца, аорты , пульса, ж изненной емкости легких —  сохраняю тся 
полностью , через 2 %  года после операций с первым компаньоном 
и год с третью  —  после операции со вторым; пациент и сейчас 
входит на ш естой этаж  с такой  легкостью , почти без одышки, к а к  
это  было разве  только  лет двенадцать тому назад. Но самочув
ствие уж е не так о е  безмятеж но-благодуш ное и повыш енно-прият
ное, к ако е  было после первой операции, —  нервная раздраж им ость 
стала больше, хотя  еще не чрезмерная. Работоспособность удер
ж ивается.

II. У,  ж енщ ина 59 лет. В 38 лет перенесла большую опера
цию удаления маточной фибромиомы (с кастрацией); в 46 лет —  
больш ая операция удаления камней из печени. П риблизительно 
около того ж е времени выступили подагрические явления. Больше 
10 лет имеется деформация суставов на ногах: искривление паль
цев на обеих ногах, т а к  что второй крестообразн о  лежит на пер
вом; тугость пяточного сустава на левой ноге; больная несколько 
уж е лет носит ортопедическую  обувь. Увеличенное сердце, рас
ширенная аорта , артериосклероз. М алая подвижность и работо
способность; подавленное самочувствие.

П ациентка I группы, компаньона той ж е группы для нее не на
ходилось. Предложила дать свою кровь студентка I) II группы, 
29 лет, особа здоровая, но довольно миниатю рная, т а к  что взять  
у нее без возмещ ения много крови мы бы не решились. П ациент 
X  IV группы, предложил себя пополнить ей часть ж ертвуемой 
крови. По условиям совместимости это , к а к  мы знаем, возмож но, 
и операция была сделана 2 ноября 1924 г.

Главная пациентка, У,  получила от  О около 520 куб. см., а  
О от  X  около 330 куб. см. У У было взято  около 600 куб. см., 
которы е, конечно, передать было некому.

Т у т  я должен пояснить вот что. В операциях наш его типа 
мы считаем нежелательны м вообще давать пациенту лишнюю кровь 
против того, что у него было. Д аж е если бы не было артери оскле
роза , мы считали бы ошибочным переполнять сосуды кровью . 
Н аруш ая механическое равновесие кровообращ ения, мы даем тол 
чок и к  наруш ению  других равновесий. Организм стрем ится уда
лить излиш ек ж идкости из сосудов, и быстрее всего выделяется 
часть воды с растворенными в ней солями; а  это  уж е озн ачает  
некоторое сгущение крови, т .-е . изменение коллоидных соотнош е
ний, что не мож ет о п ять-таки  не повлиять и на химические про
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цессы; тогда неизбежно реагирует и нервная система; вообще, 
начинается б о р ь б а  организм а против изменивш ихся условий, 
зн ачи т —  и против новой крови. А этого  ж елательно избегнуть: 
надо, чтобы чуж ая кровь попадала прямо «на свое место»; тогда 
условия прививки наилучшие 1).

Недели через полторы после операции у У стали заметны  
изменения со стороны нервной системы: улучш ение сна, затем  
самочувствия; затем  начала быстро в о зр астать  подвижность и во
обще работоспособность. П ациентка отм ечала уменьш ение р а з 
драж ительности, гораздо более спокойное и легкое отнош ение 
к  жизненным неприятностям и неудачам, —  что наблюдал на себе 
т ак ж е  и X.  Т акого  самочувствия, —  говорила пациентка, —  у 
нее не было уж е много лет. Уменьшились и стали реж е п овто
ряться подагрические боли. Выражение лица пациентки стало го
раздо более живым, цвет лица более свежим, на что обращ али вни
мание все окруж аю щ ие.

Месяца через два после операции пациентка неожиданно для 
себя зам етила, что ее изуродованные пальцы ног принимают почти 
правильное положение, и что она м ож ет свободно ими двигать. 
Еще более неожиданным это  было, конечно, для врачей, —  ни на 
что подобное они не рассчитывали.

Было суб’ективное улучш ение и со стороны сердца —  болез
ненные ощ ущ ения в сердечной области почти исчезли, больная, по 
ее словам, стала несравненно реж е «чувствовать, что  у нее есть 
сердце». Однако, рентгенограм ма через 3 месяца после операции 
показала , что сердце увеличилось на сантим етр (поперечник по
чти 15 см. вместо прежних 14 см.), а расш ирение аорты  так ж е 
усилилось (дуга 66 миллим, вместо 62 мм.). Повидимому, это  надо 
понять таким  образом : больная ш ироко пользовалась своей воз
росшей подвижностью и работоспособностью , и сердце временно 
не могло к этом у достаточно приспособиться. В р е м е н н о  ■—  
потому что рентгенограм ма в феврале 1926 г. п оказала  уж е полное 
возвращ ение аорты  к прежней цифре 62 милл., а  сердце, повиди
мому, даж е несколько уменьш илось против первоначального —  
13%  см. Вывод, мне каж ется , тот, что надо с некоторой  осто
рож ностью  относиться к  повышенному самочувствию, и сдержи
вать ж ажду активности , когда имеется повреждение не только  
нервной, но и кровеносной системы.

После н екоторого ухудш ения весною 1925 г., которое, пови
димому, было вызвано случайным резким  переутомлением и

*) Пржибрам, выдаю щ ийся специалист по прививке органов и 
тканей, говорит, что значительная доля прививок бывает неуспешна 
именно потому, что привитое не укладывается в точности «на свое 
место», так что наруш ается местное равновесие взаимоотношений. К о
гда оно хорош о соблю дено, то удается, напр., даж е прививка глаз 
у крыс и кроликов.

9 Б о р ьб а  з а  ж и зн еспособность
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волнениями, хорош ее состояние опять не только восстановилось, 
но продолжало еще прогрессировать. К концу года пациентка 
констатировала, что не зам ечает больше ни сердечных недомога
ний, ни подагрических болей; исчезла и прежняя тугость левого 
пяточного сустава, походка стала еще свободнее и легче. Само
чувствие было, как  будто, еще лучше, чем в первые месяцы после 
операции.

Это состояние держалось до мая 1926 г. В настоящее время, 
через год и 8 месяцев после операции, наблюдается некоторое 
ухудшение, толчком к которому послужило, повидимому, утомле
ние от вынужденной усиленной работы во время довольно упорного 
гриппа. Вновь бывают иногда и боли в суставах, и чувство сер
дечной усталости; пальцы на ногах вновь принимают менее пра
вильное положение. Все это , однако, далеко еще не в такой  мере, 
как  было до операции. Работоспособность, в общем, сохраняется

III. 2,  врач, 61 г., человек от  природы сильный и крепкий, 
хотя 40 лет страдал время от времени выступавшей малярией, рано 
поседел и потерял большую часть волос на голове. В июле 1922 г. 
при вскрытии получил септическое зараж ение пальца, которое 
вскоре перешло в общий сепсис, со стаф илококками в крови. 
Болел больше года, и здоровье было, конечно, в общем сильно по
дорвано. Расш ирение сердца и аорты, повышенная утомляемость, 
сгибающийся стан, нетвердая, неуверенная походка, дряблость 
кожи лица и вообще покровов, —  вид человека старш е 
своих лет.

23 ноября 1924 г. сделана операция обмена крови; 2  принад
леж ит к  III группе; той же, конечно, группы и компаньон, сту
дент Е, 22 лет, такж е страдавший недавно малярией, а ф изиоло
гически представляющий во многих отнош ениях противополож
ность 2: 2  —  русский, темперамента спокойного; Е —  еврей, 
очень живой и подвижный; общее сложение Е хорошее, но срав
нительно миниатюрное.

Было обменено по 700 куб. см. крови. Студент, к  моменту опе
рации порядочно переутомленный своими многочисленными рабо
тами —■ активный коммунист и ответственный служащий, помимо 
своих учебных занятий —  после операции чувствовал слабость, но 
к  совместимости крови это  отнош ения не имело, и уже на другой 
день он пошел на работу. У пациента же 2  через час после опе
рации сделался озноб, и температура поднялась выше 40°. Мы 
предположили, что это  результат самой операции —  «дезоргани
зационный момент», обнаруживающийся часто и' при совместимо
сти к р о в и 1). Однако, это  не прошло, как  обычно, без следа 
в ближайшие часы; небольшие, неправильные повышения темпе

*) По Кейнсу, повышение температуры в 25 случаях на сто, 
озноб — в 10 на сто.
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ратуры  продолжались, а с ними общ ая слабость. О казалось, что 
это  была вспышка малярии 1). П ациенту приш лось усиленно ле
читься хинином. В общ ем, недели три  после операции пациент не 
чувствовал себя здоровым, и к а к  он, т а к  и все мы полагали, .что 
для него возмож ная польза от операции этой  болезнью  сорвана.

Но прош ла еще неделя, и 7. неожиданно заявил нам, что он 
чувствует себя зам етн о  лучш е, чем до операции. Это улучшение 
затем  выступало все резче, и к нему присоединилось повышение 
работоспособности, а затем  и ф изической подвижности, которое 
оп ять-таки  в течение н екоторого времени возрастало . Кожа, 
особенно на лице, стала более гладкой и упругой, а затем  обнару
ж илось даж е частичное порыжение волос на бороде и усах ; по
явились так ж е местами черные волоски, —  у белокурых, 
повидимому, черный пигмент представляет промежуточную  ф азу  
между сединой и нормальной окраской. Э та пигментация о к а за 
лась, однако, не очень прочной: через несколько месяцев она 
в большей части исчезла, —  все-таки  не вполне. Другие изменения 
продолжали сохраняться за  весь пром еж уток до повторной опера
ции, которая  была сделана через год. Со стороны кровеносной 
системы об’ективно констати ровать  какие-либо изменения не уда
лось, хотя без функциональны х, по крайней  мере, изменений зн а 
чительное повышение работоспособности и улучш ение самочув
ствия трудно представить.

29 ноября 1925 г. было сделано новое обменное переливание, 
с другим студентом, Р, конечно, тож е 111 гр. На э т о т  р аз  ком 
паньон русский, 29 лет, здоровый молодой человек, но, к ак  и его 
предш ественник, переутомляемый многими работами. Обмен вы
полнен в два приема, по 800 и по 650 куб. см.; если учесть, что 
при втором обмене кровь была уж е отчасти  смеш анная, то  о к а 
ж ется, что в общем было обменено по 1.300 —  1.350 куб. см. с к а 
ждой стороны, —  самая больш ая и з наш их операций.

После операции у 2  был кратковременны й озноб с тем пера
турой 37,1°, на э т о т  раз, очевидно, всецело в связи с самым пере
ливанием, безо всякого отнош ения к прежней малярии. 2  на 
другой ж е день пошел на обычную работу, Р дал себе только  один 
день отдыха после операции.

Ч ерез месяц после операции пациент отм ечает, что сон у 
него стал особенно хорош , и перебои сердца, которы е после первой 
операции продолжали оставаться, теперь сделались очень редки. 
Ч ерез н екоторое время вновь наблюдается усиление пигментации

*) По словам самого 2, некоторые указания на возмож ность 
скорой вспышки были уже до операции. Но в то же время он пола
гает, — и мы считаем это вероятным, — что перемещение при опера
ции значительных масс крови могло способствовать вы ходу парази 
тов малярии в поток крови из селезенки и костного, мозга, где они 
находились в равновесии с тканями.

9*
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бороды и усов, даж е несколько более резкое, ч ет  в первый раз. 
Кроме повышения работоспособности, пациент зам ечает, чт»  
походка у него стала гораздо более уверенной, даже в тем 
ноте. Это изменение походки бросается в глаза и всем нам, 
а вместе с ним так ж е более прямая осанка, равно к ак  более 
свежий цвет и улучшенный тонус кож и  лица и более живое 
выражение.

Все это  удерж ивается и теперь, через семь месяцев после 
операции. М ускульная сила, измеряемая ручным динамометром 
сж атия, повидимому, несколько увеличилась, чего не замечалось 
после первой операции. Последнее измерение дало 112 фунтов для 
правой руки, на которой  отн ят указательны й палец, и 124 для 
левой; до операции было 107 и 112. 1  на даче, заним аясь поливкой 
цветов, легко ходит с двумя полными ведерными лейками в руках, 
что и для более молодых не всегда по силам. Даже довольно тя ж е
лый весенний грипп месяца два тому назад не скомпрометировал,, 
повидимому, общ его состояния пациента.

IV. V, ж енщ ина-врач, 42 лет, II гр. Нервное переутомление, 
начало артериосклероза, довольно значительное ожирение. С тра
дала несколько лет тому назад туберкулезом  легких, —  активный 
процесс там  прекратился, но затем  проявился в позвоночнике,, 
где оп ять-таки  энергичным лечением был, по видимости, ликвиди
рован за  год до операции.

10 мая 1925 г. обменное переливание со студенткой С,  28 лет. 
К омпаньонка —  человек здоровый, крепкий, только с большим 
нервным утомлением: конец учебного года, операция во время вы
пускных экзаменов.

Обмен, благодаря неожиданно повышенной свертываемости 
крови студентки, вышел не вполне удачный: от  V к  С  было пере
лито 750 куб. см., обратно же только  375 куб. см.

В первые дни после операции V чувствовала некоторую  сла
бость и головную боль, —  вероятно, от  потери крови, даже дня 
два— три лежала. Но на 8— 9 день обнаруж илась резк ая  нервная 
реакция в виде быстро улучш авш егося самочувствия и прилива 
активности. П ациентка стала соверш ать прогулки по 13— 14 ки
лометров, о чем прежде не могла и думать. Одновременно высту
пило весьма зам етное похудение, точная величина которого  не 
была установлена вследствие весьма досадного упущения —  не 
было сделано взвеш ивания перед операцией; во всяком случае, 
похудение было таково, что бросалось в глаза всем друзьям и зн а 
комым пациентки.

Несмотря на внешнюю яркость реакции, сколько-нибудь проч
ными эти изменения не оказались. Было ли причиною малое ко
личество полученной чужой крови, или тяжелые условия ж изни —  
чрезмерная работа и волнения в последующие месяцы, —  но уже 
к осени восстановилось, приблизительно, прежнее состояние, а  че
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рез год после операции вновь обнаружились даже явления раньше 
залеченного туберкулеза позвоночника 1).

V. П ерехожу к вопросу о влиянии обмена крови на молодых 
компаньонов в наших опытах. С самого начала мы не надеялись 
получить с этой  стороны какие-нибудь ясные положительные ре
зультаты . В молодых, хорош о работаю щ их организмах все 
физиологические показатели  и так  нормальны, «улучшение» кон
статировать очень мало шансов, особенно с нашими слабыми 
средствами. Правда, вряд ли можно сомневаться, что с большой 
массой живой крови должны хорош о передаваться иммунитеты, 
а старость, ведь, имеет свои иммунитеты, даже особенно ценные 
для юности, напр., повышенную сопротивляемость туберкулезу. 
Но показать  это  не легко, и подходящих случаев у нас не было. 
И на самом деле, данных такого  наглядного характера, как  неко
торые из приведенных выше, у нас не получилось. Но все же на 
нас производит серьезное впечатление большая о д н о р о д н о с т ь  
показаний молодых участников наших операций относительно 
суб’ективно наблюдаемых ими последующих изменений.

С тудентка Б,  II гр., в ноябре 1924 г., как  было уже рас
сказано, дала свою кровь пожилой особе I гр., а сама получила от 
пожилого пациента X,  IV гр., 330 куб. см. крови в виде далеко 
неполного возмещения своей потери. Операция была сделана в до
вольно тяж елое для О время, среди ее подготовки к зачетам . Через 
три недели О явилась к нам, чтобы сообщ ить, что она чувствует 
себя необычно хорош о. Этому вполне соответствовал ее посве
жевший вид и видимое пополнение, —  особа была очень худенькая. 
З а  это  время ни количество работы у нее не уменьшилось, ни 
материальная обстановка не стала лучше, —  напротив, ухудшилась 
тем , что к ней в ком нату вселили незнакомую  женщину. Рас
сказы вая об этом, О отмечала неожиданное для нее самой легкое 
и благодушное отнош ение к  жизненным неприятностям, которые 
прежде совсем бы расстроили ей нервы, а теперь даже нисколько 
не мешали ей работать, при чем вообще работоспособность, по 
ее мнению, повысилась. И позж е О выражала убеждение, что 
успешной сдачей зачетов  она была обязана именно операции.

Повышенно-приятное самочувствие через несколько месяцев 
сгладилось, но представление, что операция принесла серьезную 
пользу ее нервной системе, остается у О и теперь.

Студент Е, 22 лет, обменялся с д-ром У, 61 года, по 700 куб. 
см. крови. Ч ерез месяц он заявил нам, что за  последнее время 
чувствует себя лучше прежнего. Специально он отмечал состоя

*) Все же и для этого случая мне каж ется очень мало вероятным, 
чтобы вся реакция зависела от «самовнушения». Пациентка первые 
дни после операции чувствовала себя плохо; весь эксперимент она, как 
и мы все, тогда считала не удавшимся: «внушение» получалось скорее 
отрицательное.
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ние нервной уравновеш енности, уменьш енную  раздраж ительность, 
благодуш ное отнош ение к  обычным неприятностям  работы  и 
службы. Уменьшились, кром е того, сердцебиения, которы е у него 
делались при взбегании на высокие лестницы, —  пульс не так  
сильно учащ ался. Появился хорош ий аппетит, чего давно уж е 
не было.

М есяца через два после того ж естокое потрясение —  Е  попал 
под автом обиль —  вредно отрази лось  на состоянии его сердца и 
нервной системы, так  что исчезла возм ож ность выяснить, на
сколько  прочны были бы наблюдавш иеся улучш ения.

С тудент В,  IV гр., 23 лет, в м арте 1925 г. при обмене с по
жилым литератором  X  получил о т  него 830 куб. см. крови. До 
операции состояние так о е : худощ авый, довольно сильный и к р еп 
кий ю ноша, но в сердце есть наруш ения: нечистый первый тон  у 
верхуш ки, пульс 80 с н екоторой  аритмией, бы ваю т колющие боли 
в сердечной области. Увеличения сердца нет, к ак  показываем 
рентгенограм ма. П овышенная нервная раздраж им ость.

После операции в первые две недели отм ечается: три  не
больш их нарыва, на правой ноге, левой стороне груди, левом пред
плечий (? надо полагать, явление случайного х ар ак тер а); вместе 
с тем  —  повышение работоспособности, более спокойное восприя
тие окруж аю щ его; ощ ущ ения в области сердца лучш е.

Ч ерез два месяца после того —  сохраняю тся улучш ения в смы
сле нервной раздраж им ости  и ощ ущ ений в сердечной области.

З атем  ш есть месяцев работы  в Т уркестан е, где заболел маля
рией —  четы ре приступа. Тем не менее находит, что з а  все это  
время трудоспособность была повыш енная по сравнению с п реж 
ним, отнош ение к окруж аю щ ем у более спокойное, уравновеш ен
ное, сердце чувствуется меньше. Пульс —  72.

С тати сти к  С, 37 лет, в ноябре 1924 г. при обмене с X  получил 
около 810 куб. см. крови. Имелось переутомление, повышенная 
нервная раздраж им ость. После операции, несмотря на прежнюю  
усиленную работу, пациент отм ечает у себя улучш енное самочув
ствие и более спокойную  реакцию  на окруж аю щ ее. Лицо более 
оживленное, тонус кож и  на нем, повидимому, выше, чем прежде —  
его полнота к аж ется  более здоровой.

С тудентка С,  28 лет, девуш ка здоровая, но с большим нерв
ным утомлением, —  операция во время выпускных экзам ен ов, —  
при обмене с ж енщ иной-врачом V,  42 лет, в мае 1925 г., получила 
о т  нее 750 куб. см. крови. После операции первый месяц чув
ствовал себя плохо: головные боли по вечерам, которы е раньш е 
бывали изредка, теперь повторялись ежедневно. Кончив экзам ены , 
уехала на работы  в Белоруссию . О ттуда через три  месяца при
слала письмо, в котором  с большим увлечением говорила о своем 
хорош ем самочувствии, повышенной трудоспособности и малой 
утомляемости при несомненно ухудш енной обстановке: тяж елая
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р а з ’ездная работа по мелиорации в болотистых, бедных местностях, 
осложненная культурно-пропагандистскими обязанностями по 
проведению лозунга «лицом к  деревне». Письмо заканчивается 
предположением, что с помощью нашего нового метода удастся 
в будущем окончательно устранить мозговое утомление.

Студент Р, 29 лет, здоровый, перегруженный работами, при 
обмене с врачом 2,  62 лет, получил от него около 1.300 куб. см. 
крови. Первый месяц после операции немного опасался —  зам е
тил, что начал полнеть, и думал, не от  нее ли. П озже эти опасения 
исчезли, Р находит, что его состояние, во всяком случае, не хуже 
прежнего, трудоспособность хорош а и сопротивляемость утомле
нию значительна, что он особенно мог зам етить в периоды ночной 
работы по его технической специальности. Есть ли в этом нечто 
новое, он утверж дать не реш ается, но охотно соглашается на но
вую операцию того же рода (она и была недавно сделана). Между 
тем измерение силы ручной кисти показывает, за  полгода после 
операции, увеличение на 12— 13%  (прав, рука 124 против 110, 
левая 104 против 92), а жизненная емкость легких повысилась 
приблизительно в такой  же пропорции (4.100 куб. см. против 
3.650). Никаким физическим спортом он за  все это  время не з а 
нимался, но имел массу умственной и кабинетно-технической 
работы, как  студент, партиец и работник специальной лабора
тории.

Студент А,  около 21 г., два раза давал свою кровь, а в третий 
раз, в мае 1924 г., при обмене с литератором X,  51 года, получил 
от него 500 куб. см. крови. Первые месяцы после операции в не
сколько преувеличенных, как  нам казалось, выражениях говорил 
о своем хорошем состоянии: но это  об’яснялось, как  мы думали, 
тем, что это т  оригинальный, очень способный юноша был вообще 
не без странностей и большой энтузиаст. П озже он исчез с на
шего горизонта; а осенью 1925 г. обнаружилось, что его подстере
гала ю нош еская схидзофрения, которая тогда и разразилась явно. 
Это —■ болезнь, связанная с некоторыми атрофическими процес
сами в половой сфере, возникающими в эпоху наступления зрело
сти. Благородный юноша казался одним из самых многообещаю
щих, каких я только встречал.

Оставляя в стороне последний случай, мы не можем не обра
тить внимание на большое сходство высказываний молодых людей 
в первых шести, а  такж е их основной параллелизм с данными о т 
носительно четырех пожилых пациентов. Самое легкое —  об’- 
яснить все это  «самовнушением»; но мне каж ется, что случай 
студентки С  этому прямо противоречит: она весь первый месяц 
после операции чувствовала себя хуж е, и «внушение» могло дей
ствовать только неблагоприятно. Да и вообще, если нетрудно 
себе представить у старика, получившего молодую кровь, действен
ное самовнушение в сторону под’ема его активности, то у моло
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дого, получившего заведомо старую  кровь, линия самовнушения 
долж на тогда быть прямо противополож ной по направлению.

К акие выводы следует сделать из наш их опытов? Выводов 
сколько-нибудь реш ительных не допускаю т два обстоятельства:

1) малочисленность эти х  опытов;
2) научно-техническая недостаточность в их постановке и 

разработке.
Я здесь не скрывал недочетов нашей работы ; читатель сведу

щий, конечно, не мог не зам етить, какими, в сущности, ничтож 
ными средствами мы в ней оперировали, не имея ни своей лабора
тории, ни инструментов для наиболее точны х способов об’ектив- 
ного детального исследования, напр., процессов ж изнеобмена. Мы 
и экспериментировали прямо на людях, не делая предварительных 
опытов на животных, в значительной мере именно потому, что 
наши средства нам этого не позволяли.

И все же . . . Наша постановка опытов исходила из определен
ной теории, которую  я назвал бы «кон ’югационною». Результаты , 
во всяком случае, производят о б щ е е  в п е ч а т л е н и е  боль
шого соответствия с ее предвидениями. Эти результаты , р азу 
меется, не так  ярки и резки , к ак  те, которы е получались о т  многих 
из операций, напр., Воронова. Но отсюда было бы ошибочно з а 
ранее делать вывод о меньшей силе и значении нашего метода. 
Надо помнить, что  обмен крови —  операция легкая, которую  
можно повторять сколько  угодно. А прививка обезьяньих ж е
л е з —-дело хирургически тонкое, и не часто в о зм о ж н о е1). Сло
жение достаточного числа малых величин м ож ет перевесить какую  
угодно большую величину; и, разумеется, только  дальнейшие экс 
перименты покаж ут, в какой  степени такое «ж изненное слож е
ние» здесь будет реально происходить.

Девятнадцать лет я стремлюсь привлечь интерес и внимание 
работников науки, располагаю щ их техническими средствами ис
следования, к  тем возмож ностям и вероятностям «ф изиологиче
ского коллективизма», которы е заклю чаю тся в методе обмена

*) В предыдущ ем я не говорил о действии обмена крови на по
ловую сферу. Указаний очень мало. У одного из пожилых участни
ков операций сексуальная активность возросла, приблизительно в та 
кой же пропорции, как умственная. У одного из молодых участни
ков стали значительно реже поллюции, одновременно с общим пони
жением раздражимости нервной системы. Впечатление таково, что 
здесь действие вторичное, т.-е., что улучшение общ ее и специальное 
со стороны нервного аппарата отразилось, по связи всех систем, и на 
половой. Да и как могло бы быть иначе? Количество половых гормо
нов, которое вводится с переливаемой кровью, очевидно, очень неве
лико. — Пожалуй, к указаниям из этой же области следует отнести и 
наблю давшееся у двух пожилых участников усиление пигментации во
лос: как известно, ее развитие в значительной мере зависит от половых 
гормонов.
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крови . Я надею сь, что теп ерь, наконец , э т о  удастся. Наши 
опыты не являю тся ещ е достаточны м  доказател ьством  для вы ска
зан н ы х  тео р ети ч еск и х  предвидений; но все ж е, я думаю, нечто 
нами доказан о , а  именно —  что здесь е с т ь  ч т о  и с л е д о -  
в а т ь 1).

16. П ЕРСПЕКТИВЫ

М етод обм ена или зам ещ ени я крови , если он по сущ еству п р а
вилен, долж ен им еть значение отню дь не исклю чительно для 
борьбы  со старческим  упадком  ж изни . В с е  различны е формы 
недостаточной  ж изнеспособности  подлеж ат тогда его воздействию . 
В пользу  этого  говорит непреры вное з а  последнее время рас
ш ирение к р у га  болезней , где п рим еняется переливание крови. 
Этим я, конечно, не хочу  ск а за т ь , что  и з него надо сделать 
«всеобщ ее лекарство» . Смеш но было бы лечить им малярию  
или сифилис, х отя , бы ть м ож ет, оно и увеличивало бы силу сопро
тивления орган и зм а этим  инф екциям . П ротив с п е ц и а л ь н о г о  
повреж дения ж елательн о  с п е ц и ф и ч е с к о е  средство; метод 
по природе и н т е г р а л ь н ы й  не м ож ет действовать в этом  слу
чае с т ак о й  точностью  и непосредственностью . О днако, мы знаем , 
по цепной связи  органи зм а всякое частн ое повреж дение им еет 
тенденцию  переходить в общ ее; и напр., при запущ енной , тяж елой 
малярии м ож ет понадобиться переливание х о тя  бы для того, чтобы 
дать органи зм у врем я и силы п еренести  специф ическое лечение. 
А когда специф ических средств не найдено, то  способ интеграль
ный все-таки  очень часто  ещ е м ож ет давать  хоть  что-нибудь.

А кром е того, бы ваю т и так и е  случаи, где оба м ом ента сли
ваю тся воедино, —  где переливаем ая кровь является носительни
цей специального деятеля  борьбы  с повреж дением . Эти случаи 
т а к ж е  очень многочисленны и очень важны. Здесь нам ечаю тся, 
по крайн ей  мере, две линии исследования.

I. П ередача имм унитетов. Самый ф а к т  ее, повидимому, не 
подлеж ит сомнению , и мы видели его иллю страции в т а к и х  м ето
дах  лечения зар азн ы х  болезней , к а к  переливание крови  вы здора
вливаю щ их и к а к  «им м уно-трансф узия» . Здесь, очевидно, имеется 
обш ирное поле работы  в смысле не тол ько  лечебной передачи 
им м унитета, но т а к ж е  и п редохранительной: в н екоторы х эпиде
миях, напр., удастся, бы ть м ож ет, прививкой крови  вы здоровевш их 
членов семьи предохран ять  о т  заболеван ия остальны х, или обры 
в ать  болезнь в самом начале. —  А рядом с этим  вы ступ ает вопрос 
о в о з р а с т н ы х  им м унитетах . Каждый в о зр аст  х а р а к т е 

4) За  несколько месяцев, прош едш их после того, как это  было 
написано, нам удалось сделать еще пять операций того ж е типа; и их 
результаты , насколько они пока успели обнаруж иться, вполне одн о
родны  с результатам и  тех операций.
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ризуется повышенным сопротивлением одним болезням и понижен
ным —  другим. В болезнях специально детских метод переливания 
крови взрослых уже сущ ествует и развивается; его успехи, ве
роятно, станут еще значительнее, когда вместо простого перели
вания будут чаще применять замещ ение, при котором можно 
передать ребенку более значительную  массу крови взрослого 
донёра.

Рак  лишь в исключительных .случаях, встречается у молодых, 
и есть большие основания думать, что молодая кровь может 
явиться одним’ из лучших средств борьбы против нее. Опыты 
в этом направлении уже делаются на Западе, и даже у нас, в Рос
сии х). Если нельзя еще говорить о решительных результатах 
в этом отношении, то, быть может, потому, что оперируют большей 
частью все-таки со сравнительно малыми количествами крови. —  
Кроме того, если будет распространяться обмен крови, то имеется 
большая вероятность, что молодая кровь послужит для пожилых 
людей, между прочим, и средством предупреждения этой болезни, 
статистика которой за  последнее время дает все более грозные 
цифры.

Туберкулез, напротив, бич молодежи по преимуществу, и ста
рость обнаруживает, типически, большое сопротивление ему; оно, 
повидимому, вообще возрастает с годами. Отмечают, специально, 
несовместимость подагры с туберкулезом -). Т ут  обмен крови 
с пожилыми людьми, а особенно такими, которые пережили в дет
стве начальные формы болезни и справились с ними, мож ет для 
молодых иметь большое значение, и предохранительное и даже 
лечебное. По современным воззрениям, туберкулезные бациллы 
в крови встречаются, и то  далеко не всегда, только в активных 
стадиях туберкулеза; не активный не считается препятствием для 
переливания, а значит, и обмена крови. Здесь намечается, я думаю, 
самый вероятный путь к полной победе над этой социальной опас
ностью, которая до сих пор возрастает с развитием городской 
и промышленной жизни, т.-е., при нынешних условиях, с культур
ным прогрессом.

II. Другая линия исследования, это  —  линия «пополнения не
дочетов» или «выравнивания крайностей». Поясню на простых 
примерах. Перед нами две пациентки: одна, пожилая, страдает 
от болезней климакса; другая, юная, от  «девичьей немочи» —  
хлороза. У первой экономия организма наруш ается, с одной

*) В брошюре Гесс-де-Кальве «Переливание крови» (Ас1а МесИса,. 
Харьков, 1925 г.) приводится несколько интересных наблюдений автора, 
с частичным, а в одном случае даже, как будто, и полным успехом (стр. 
54—58).

Кроме тех случаев, когда к подагре присоединяется сахарное 
мочеизнурение; тогда, напротив, заболевания туберкулезом возникают 
очень легко.
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стороны, вероятно, излиш ком крови, которую  организм продол
ж ает еще вы рабаты вать в прежнем количестве, между тем как  
прежняя потеря на менструации прекратилась или уменьш ена; 
с другой стороны, от  недостатка половых гормонов, вы работка 
которы х связана, к ак  полагают, с овуляцией, т .-е. выделением 
женского яйца, и с «желтым телом», образую щ имся после нее 
в яичнике; прочие нарушения, надо полагать, являются производ
ными от этих. У второй, напротив, затраты  на общую перестройку 
жизненной системы, вызванную выступлением на сцену новых, 
половых функций, плюс еще ежемесячные потери крови, которы х 
раньш е не было, порождаю т малокровие и нервные недомогания. 
Что мож ет дать обмен крови в подобных случаях?

П ожйлая п отеряет некоторый избы ток гемоглобина, без не
ж елательных колебаний кровяного давления, которы е получились 
бы при простом кровопускании, но в то  ж е время получит н екото
рое количество половых гормонов, которы е смягчат переходные 
расстройства климакса. У девушки малокровие будет облегчено; 
а временная потеря некоторой доли половых гормонов такж е 
смягчит нарушения, связанные с половым созреванием. Обе сто
роны выигрывают.

Конечно, это  только схема: нельзя предполагать, что все 
сведется только к указанны м изменениям; в жизненной динамике 
они, наверное, вызовут целый ряд других, частью  благоприятных, 
частью, мож ет быть, и неблагоприятных; все это  надо иссле
довать, и затем  учиты вать планомерно, опираясь на повторные 
опыты 1).

Случай иного рода. Перед нами два человека: один —  юноша, 
одаренный, развитой, живущий интенсивной нервной жизнью ; 
другой —  мальчик или подросток с дефективно-вялым, замедлен
ным развитием  нервной системы. Можно с уверенностью  сказать , 
что в крови первого имеется относительный избы ток элементов, 
питаю щих нервную систему, а  так ж е стимулирующих ее работу; 
в крови второго можно предполагать их пониженное количество. 
Ясно, какую  пользу должен в этих  условиях принести обмен крови 
для развития отсталого организма; между тем для ж изнедеятель
ности первого ущ ерб, если и окаж ется  налицо, то, вообще, лишь 
временный: эт о т  организм быстро воспроизводит элементы, часть 
которых у него отн ята; а иногда, вероятно, это  будет даже не 
минус, а плюс, —  именно в тех  случаях, 'когда темп нервной жизни 
экзальтированно ускорен, когда мозг «перевозбуждается» избы т
ком стимулов. Кровь, как  ж изненная среда для тканей , а  в дан
ном случае специально для нервной, мож ет быть недостаточно 
благоприятной у одного и «слишком благоприятною » у другого.

*) Не надо забы вать, что вместе с намеченными специальными р е
зультатами, операция будет давать и общ е-кон’югацмонные.
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Вообще, сущ ествуют основания, —  пока еще только теоре
тические, но проверка на п рактике вполне возможна, —  полагать, 
что  кровно-кон’югационный метод окаж ется способным не только 
противодействовать естественному или патологическому упадку 
организма, но так ж е вести к положительному расширению актив
ностей и сопротивлений организма, того, что называют его «си
лами», «способностями» и пр.

Все намеченные возмож ности опираю тся на ту  предпосылку, 
что организм есть самовоспроизводящаяся машина, которая в той 
или иной мере вновь продолжает воспроизводить создающиеся 
в ней соотношения и равновесия. Мы допускаем, что если нам 
удалось изменить состав и строение крови, то в силу взаимозави
симости между нею и кроветворными органами, могут и в извест
ных пределах должны произойти такие изменения в них, которые 
ведут если не к полному, то по крайней мере к частичному под
держанию преобразованной структуры  крови в дальнейшем. Иначе 
результаты  замещ ения крови были бы чрезвычайно скоропрехо
дящими и непрерывно уменьшались бы почти с самого начала, —  
тогда к ак  имеющиеся данные о многих случаях простого перели- 
Еания крови и общее впечатление от  наш их экспериментов обмена 
крови говорят о развивающ емся действии.

Но так  как  измененные соотнош ения типически должны вос
производиться не вполне, а  только частью, то  немалое значение 
должна иметь масса обменной крови. Если она мала, то, во-1), не
велико и самое изменение равновесий в организме; во-2), т ак  как  
по сравнению с противодействующими силами в организме, стре
мящимся восстановлять старое равновесие, оно окаж ется тогда 
слабым, то  тем в меньшей степени оно и будет удерж иваться; т.-е. 
его статическая незначительность ведет, вообще говоря, и к дина
мической: малые результаты  меньше способны так ж е сохраняться 
и развиваться; чем они больше, тем больше возможности их под
держания и дальнейшего развертывания. Надо, правда, считаться 
и с тем, что с л и ш к о м  большие преобразования заклю чаю т 
в себе и больше возмож ностей дезорганизации; поэтому для к а 
ждого случая должна сущ ествовать некоторая «наилучшая вели
чина» обмена, его «оптимум», дальше которого итти уже не по
лезно. Но вряд ли эта  величина мож ет быть масш таба малых пере
ливаний, скажем, измеряемых единицами процентов об’ема всей 
крови, а тем менее —  кубическими сантиметрами или каплями 
крови, —  кроме разве отдельных, специальных сл учаев1). В боль
шинстве же случаев, мы думаем, для серьезных и прочных резуль
тато в  нужно замещ ение крови в масш табе «американских» пере
ливаний —  15 —  20 и больше процентов об’ема всей крови.

*) Один такой случай был в предыдущем отмечен: передача имму
нитета кровью выздоравливаю щ их при тяжелом гриппе, где, повиди
мому, действуют уже 10—15 куб. см.
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Об этом  нам приходится говорить, между прочим, и потому,, 
что встречаю тся иные взгляды на э т о т  вопрос. Идея борьбы з а  
общую ж изнеспособность организм а посредством переливания- 
крови в наш е время носится в воздухе, и, к ак  это  часто бы вает 
в подобных случаях, принимает иногда несколько странны е формы. 
Я сейчас имею в виду ф ранцузского  врача Эло Я ворского (Е1аи 
Лауогхку), выступивш его года два —  три  тому н азад  с сообщ е
ниями о практикуем ом  им «омолож ении» посредством перели
вания молодой крови ,,верн ее  —  ее впры скиванья в вены в очень 
малых количествах; первое заявление —  в одном интервью  
для английской газеты  —  указы вало  прямо: «по нескольку
капель» (а 1е\у бгорк); но об’яснения сущ ности метода, основы 
так ого  действия агента  количественно столь незначительного не 
давалось.

Во втором , более подробном сообщ ении 1) Я ворский поясняет, 
что молодая кровь «действует, изменяя среду биологическим пу
тем, на подобие вакцины». Он говорит, что его практи чески е 
опыты «только  побочный р езу л ьтат  больш ой работы  по биологи
ческой философии», работы , которая , по его мнению, должна, 
иметь «величайш ее общ ее значение».

Свою био-ф илософ скую  теорию  он развивал  в нескольких 
книгах, которы е до нас, к  сож алению , не дошли —  их во Ф ранции 
уж е нет в продаж е. Но вот к а к  он сам резю м ирует главные их 
идеи в том ж е сообщ ении:

«I. О ткры тие «И нтериоризации» (буквально о зн ач ает  —  «ов- 
нутреннение», превращ ение чего-то в нечто внутреннее. —  А. Б .), 
к оторая  перебрасы вает давно отыскиваемый мост между Ф изикой  
и Биологией. С моей точки  зрения, ж изнь хар ак тер и зу ется  
очень сложной системой непрерывных, медленных одновременных 
и изменяю щ ихся движений «И нтериоризации» и «Э ктери ори за- 
ции» (буквально —  «овнеш нение». —  А. Б .). К огда первая преобла
дает, перед нами сцепление, сродство, полюс притяж ения, сила 
центрострем ительная, колониальное сплочение клеток, формирую 
щее ж ивотны х, ж енский пол, корень растений и т. д. Когда, 
напротив, господствует вторая, —  состояние газообразн ое, расш и
рение, полюс отталкивания, сила центробеж ная, образование ра
стений и их стебля, муж ской пол, и т. д.

«II. Развити е и расш ирение сферы действия уж е признанного 
закон а повторения ф илогенезиса в онтогенезисе. Я полагаю , что  
не только  зародыш  п овторяет вкратц е ф азы  творения (при чем 
роды являю тся воспроизведением, в миниатю ре, ледниковых к а т а 
клизм ов), но что и детство каж дого из нас есть повторное издание 
истории Древности.

1) Ж урнал «Ееуеи 8с^епШ:^^ие», 1925 г., №  17, стр. 599. «Вопрос об - 
омоложении».
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«В своей книге «Этапы истории» я показываю , что человече
ство в целом, — ■ а не отдельные народы, как  часто полагаю т, —  
обнаруж ивает явления настоящ его «роста». Конт, Тэн, Гюго, Меч
ников, Вайян, О ртон уже прозревали эту истину. Я считаю досто
верными определенные характеристики  этого повторения (исто
рии человечества в индивидуальном развитии. —  А. Б.). В настоя
щее время возраст Человечества соответствует 17-му году жизни 
идивидуума.

«III. В книге «Биологическое Древо» я, возвращ аясь к  т р а 
диционным идеям Средних Веков, п оказал  соответствие между 
группами (1агш11ез) животных и органами нашего тела; напр.: ды
хательная функция господствует над (й о т т е )  группой птиц, пище
варительная —  пресмыкающихся, функция размнож ения —  чер
вей, и т. д.

«Таким образом Ноев Ковчег можно рассматривать к ак  сим
вол человеческого тела, синтеза животных категорий нашей пла
неты. Оно содерж ит в миниатюре океан, в котором  плаваю т все 
живые сущ ества.

«В моей работе «И нтериоризация», в главе VI, «Индивидуум 
и смерть», я устанавливаю , что удел ж изни —  Бессмертие; 
а Смерть есть расплата за  Индивидуализацию. С тарость зависит 
от избы тка И нтериоризации, не уравновешиваемой противополож
ным движением. Э кстериоризации. Это движение я вызываю тем, 
что ввожу молодую кровь; она действует изменяя среду биологи
ческим путем, на подобие вакцины, —  поэтому я каждый раз 
впрыскиваю малые количества.

«Исходя из установленного многими биологами принципа, 
согласно которому одноклеточные не имеют возраста и могут ж ить 
бесконечно, я предпринял ряд опытов в лаборатории А кклим атиза
ционного сада. Я начал с выродившихся инфузорий: они совер
шенно возрож даю тся путем непрерывного возобновления их среды, 
или путем внесения в нее молодых инфузорий (такой опыт сделан 
впервые).

«К он’ю гировать, либо ж ить в постоянно возобновляемой 
среде, это  значит, до некоторой степени, дез-индивидуализиро- 
ваться. Мы можем поддерживать свою ж изнь только постоянно 
интериоризуя извне вещ ества, которы е более или менее изменяю т 
нашу индивидуальность, тогда к ак  ограниченность среды (1а 
сар{М{ё) препятствует этим обменам и ведет к ослаблению 
отбросов.

«К летки нашего тела находятся далеко не в идеальных усло
виях; напротив, к ак  инфузории в известных опытах Мопа, они 
заклю чены  в плохо возобновляемой среде.

«Эти соображ ения привели меня к тому, что в 1917 г. я на
писал: «переливанием крови, выбирая подходящих суб’ектов, можно 
омолаж ивать людей и замедлять смерть».
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«От возрождения одноклеточных я перешел к возрождению 
высших животных —  лошадей, коз, собак. Результаты  впрыски
ваний молодой крови превзошли всякие ожидания.

«В виду столь решительных результатов я перешел к  людям. 
Основываясь на классификации групп крови и на совместимости 
(? т а п а § е  сЗез запвз), я находил для каждого больного лиц, кровь 
которых была бы наиболее подходящей. Здесь такж е успех был 
полный; и уже значительно число тех больных, истощенных, 
неврастеников или преждевременно одряхлевших, которые 
были этим способом стимулированы, активированы, воз
рождены».

Я переводил как  можно ближе к  подлиннику, чтобы не иска
зи ть  нечаянно мыслей, которы е не вполне для меня ясны, —  боюсь, 
и для читателя тож е. Общее впечатление —  чего-то странного 
и . . .  неубедительного, какой-то сочиненной «системы». Конечно, 
в истории было не раз, что великие мысли вначале выражались 
туманно, и даже просто плохо. Однако, когда нам говорят, что 
роды являются воспроизведением в индивидуальной жизни к а та 
клизмов ледниковых периодов, и что на основании достоверных, 
надежных (сег1ашез) характеристик человечество по возрасту 
соответствует именно семнадцатилетней девице или юноше, а от
нюдь не шестнадцати или восемнадцатилетним, тогда законно, 
я думаю, сомневаться в научности всего хода мыслей, который 
приводит к подобным утверждениям. Мне каж ется, что каждый 
современный биолог будет несколько потрясен, когда перед ним 
выступят рядом, в качестве параллельных «животных категорий 
нашей планеты» отдельные к л а с с ы  типа позвоночных —  реп
тилии, птицы, —  и целый сборный т и п  червей, и когда синтезом 
всего этого окаж ется человеческое тело. Но, в конце концов, 
совершенно не видно, каким образом из всей этой поэтической 
ф антастики, воскресившей даже Ноев ковчег, вытекаю т после
дующие мысли, частью в основе своей научные и правильные, 
а так ж е и  практические выводы; сам автор может и ошибаться 
насчет связи между философской «основою» и более реальною 
«надстройкой», так  что мы имеем право разбирать эту последнюю, 
хотя бы и не вполне поняли первую.

Научна и правильна мысль о «плохо возобновляемой внут
ренней среде», в которой живут клетки  организма, и о роковой 
роли постепенного ее засорения отбросами. Правильны мысли 
о том, что возобновление среды может противодействовать выро
ждению, —  это  хорошо показали, напр., опыты Вудрефа и других 
над инфузориями, —  и что таково же значение кон’югации, кото 
рая выводит живое существо из рамок его индивидуальности; идеи 
верные, но, к ак  читатель мог видеть, далеко не новые. Не при
ходится возраж ать, очевидно, и против мысли о возможном «омо
лаживающем» действии чужой крови, —  особенно не мог бы
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возраж ать я, печатно высказавший ее за  десять лет до Э. Явор
ского и неоднократно затем  развивавший ее мотивировку. —  Но* 
дальше выступают опять сомнения.

«Почему «возрождать» или «омолаживать» мож ет только мо
лодая кровь? Копуляция и кон’югация у одноклеточных проис
ходят обычно между клеткам и одинакового биологического воз
раста, имеющими за  собою ряд в несколько десятков или сотен, 
не кон’югировавших поколений, т.-е. между клетками «старыми». 
Решающим является, очевидно, различие других свойств, различие 
жизненной истории данных особей, а не их возраста. И от наших 
опытов у нас всех получается определенное впечатление, что кровь 
старая, но и н а я  мож ет быть иногда не менее полезна, чем 
кровь юная.

Далее: действие малых доз, «на подобие вакцины». Что это, 
собственно, значит? Обычная, оспенная вакцина действует путем 
сначала зараж ения, потом выработки иммунитета в борьбе с ним. 
Другие лечебные или предохранительные вакцины, из мертвых 
или обессиленных микробов, настоящ его зараж ения не вызывают, 
но стимулируют борьбу организма против данного микроба и его 
токсинов. Что же делает «молодая кровь»? З араж ает ли моло
достью? В озбуж дает ли специальную борьбу против загрязняю 
щих внутреннюю среду «отбросов»? Надо полагать, то  и другое: 
на первое указы вает выбор именно молодой крови, на второе —  
слова о «вызываемом движении экстериоризации». Но первое 
совершенно непонятно: вводимая кровь, ведь, не представляет са
мостоятельной, размножаю щ ейся культуры, как, положим, неиз
вестный микроб коровьей вакцины; эти  «несколько капель» чужой, 
крови могут жить в организме постольку, поскольку он сам будет 
их воспроизводить вновь и вновь; но он воспроизводит нормально 
с в о ю  кровь, а  чужую постольку, поскольлу она изменит состав, 
соотношения и равновесия его крови; изменение всего этого от 
нескольких капель может быть только ничтожным —  и тем слабее 
тенденция организма его воспроизводить в дальнейшем. Где тут 
основа для серьезного «омоложения»?

Другой момент —  стимулирование борьбы организма против 
вредных агентов. Но для него требуется, чтобы вводимая «вак
цина», т.-е. в данном случае чуж ая кровь, сама была я д о м  для 
организма. Если это  кровь с о в м е с т и м а я  с собственной его 
кровью, то  она не яд, и это  вакцинирующее действие должно быть 
ничтожным. Если она н е совместима, то  борьбу против себя она 
вызовет, активирование крови некоторое произойдет, —  но дело 
тогда сводится просто к «протеиновому лечению», в роде того, 
как  впрыскивание под кож у инородных белков, молока и пр. Оно 
нередко приносит известную пользу, но специфически «омолажи
вающим» оно до сих пор не считалось. К сожалению, Яворский 
совершенно не говорит о том, по каком у принципу он выбирает
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кровь; но, к ак  видим, оба возможных случая для намечаемых им 
результатов, как  будто, не дают базы.

Однако все реш ается фактами. Он говорит об «успехах», 
превосходящих ожидания», о многих больных, «стимулированных, 
активированных, возрожденных» по его методу. Но и здесь, к  со
жалению, нет главного: конкретны х данных, в чем выражались 
эти результаты, какие наблюдались у пациентов суб’ективные и 
об’ективные изменения. И нам неизвестно, чтобы где-нибудь 
такие данные были им опубликованы, как  их публикует, напр., 
Воронов. Возможно, разумеется, что данные Яворского им еще 
где-нибудь сообщались, и просто до нас, в Россию, не дошли; 
но и это  не говорило бы за  их большую наглядность и убеди
тельность.

Особенно наводит на скептические мысли тон заклю читель
ной части того же авто-реф ерата д-ра Яворского. После слов 
о многочисленных возрожденных пациентах он прибавляет:

«Таким образом в борьбе против старости сделан, можно 
думать, большой шаг. Если принять во внимание успехи, которых 
могут за  ближайшие сто —  двести лет достигнуть нынешние методы 
омоложения, то имеется основание для самых больших надежд. 
Среди всякого рода трудностей новый путь откры т для науки, и 
не будет неосторожностью  утверждать, что скоро эта  наука о к а
ж ет человечеству величайшую услугу, вырвавши у Долголетия 
часть его тайны».

Последние ф разы  звучат —  не правда ли? —  как-то  не в уни
сон с тем, что было раньше сказано. Если бы так ая  маленькая 
и легкая, допускающ ая, по крайней мере, технически, сколько 
угодно повторений операций, как  впрыскивание «малого количе
ства крови», имела на самом деле омолаживающий эф ф ект, то 
автор даже при большой скромности имел бы право сказать, что 
он уж е «вырвал у Долголетия часть его тайны». Вместо того, он 
относит почему-то это т  желанный момент на сто —  двести 
лет в будущее. Нельзя отделаться от  впечатления, что в «пол
ном успехе» опытов автора есть что-то., отнимающее у него 
уверенность.

Кроме того, мы знаем, как  часто в заявлениях о «полном 
успехе» новых медицинских методов бывает замеш ано самовну
шение, не только пациентов, но и самих авторов. Поэтому, если 
бы даже теоретические посылки автора не были т ак  смутны и 
частью фантастичны, мы не могли бы отнестись с доверием к не
определенным, сделанным лишь в общей форме заявлениям такого 
рода.

Я остановился на этом по той причине, что сходство некото
рых формулировок д-ра Яворского с моими могло бы ввести чита
теля в заблуждение относительно основных различий как  теории, 
так  и техники наших опытов. Я думаю, что в лице этого автора

10 Борьба з а  ж изнеспособность г _
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перед нами прим ер н екри ти ческого  увлечения тем и  возм ож н о
стями, которы е зак л ю ч аю тся  в м етоде ж изненной  поддерж ки од
ного органи зм а кровью  другого. Но мож но в стр ети ть  и столь ж е 
н екри ти ческое о т р и ц а н и е  эти х  возм ож ностей , облеченное 
п ритом  в ф орм у охран ы  строгой  н аучности. Я имею в виду вы
ступление Б. М. Завадовского  по поводу моего плана опы тов об
мена крови  1).

Э то выступление х а р ак тер и зу ется  преж де всего своим в выс
ш ей степени автори тетн ы м  тоном . В от к а к  он  пиш ет:

«В виду того , что  к о  мне обращ ались с вопросам и о значении 
и ценности  это й  попы тки, считаю  необходимым отм ети ть , что  при 
внеш не-научном  тон е  э т а  п опы тка оп и рается  на ряд лож ны х и 
неверных, с точк и  зрен и я  современной н ауки , ф ак то в  (« о тр аж ен 
ная наследственность», даж е Дарвином п оставлен ная  под сомнение 
и ныне выш едш ая и з употребления, ар хаи ческ и е  представления о 
наследственности  благоприобретенны х свойств, способные внуш ить 
весьм а лож ны е представления о вопросе), на чрезвы чай но ри ско 
ванные аналогии  и параллели  (аналогия м еж ду к о н ’ю гацией инф у
зори й  и переливанием  крови , и даж е обменом мыслями) и наконец , 
на гипотезы , якобы  к ровь  есть  н еко то р ая  сам одовлею щ ая субстан 
ция, к о т о р ая  способна удерж ать  свою индивидуальность в чуж ом 
организм е, и т . д., которы е б ез  всяких к том у  оснований прини
маю тся, к а к  ф акты  прочно установленны е. Н аконец , в самой 
основе своей, опыты  по переливанию  крови  н атолкн улись на так и е  
затруднен ия, которы е делаю т п ока слиш ком  поспеш ными всякие 
попы тки  основы вать на них столь слож ны е п р акти ч еск и е  вы
воды . . . »

Здесь к он ч ается  собственно аргум ен тац и я. В еличественно
строгий  тон , усугубляемый явными плеоназм ам и  (ф акты  «ложны е 
и неверны е», «представления, способные внуш ить . . . представле
ния») долж ен дать  чи тателю  вы сокое понятие о ком п етентн ости  
и ав то р и тетн о сти  поучаю щ его. Но я бою сь, что  мой чи тател ь  уж е 
н есколько  удивлен: «на к ак и е  ж е э то  затруд нен ия  в самой основе 
натолкнулись опыты по переливанию  крови ? Ведь к аж ется , со 
времени ещ е К райля с его трубоч кой  и Я нского и М осса с их 
учением  о групп ах  о с н о в н ы  е затруд н ен и я  устранены , а  со 
времени Г ю стена и ц и тратн ого  м етода, больш е десяти  лет том у 
назад , побеж дены и не основные, п ракти ческ и е?  К ак  будто п ере
ливания делаю тся, даж е очень часто , и не б ез  усп еха?  Ч то  ж е это  
говорит наш  почтенны й ав то р и тет?»

П ечальное приклю чение! А втори тет  говорил о том , чего сам 
не зн ал . Биолог п о у ч ает  врача, не имея п онятия о том , что  в ме
дицине сделано по вопросу о переливании. И к аки м  тоном  по

*) « П р о б л е м а  с т а р о с т и  и  о м о л о ж е н и я  в св е те  у ч е н и я  о в н у тр ен н е й
секр ец и и »  (М о с к в а ,  1923 г., и зд . « К р а сн а я  Н ов ь» ), с тр . 119— 120.
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у ч а е т 1). Далее: « . . .Г и п о т е з ы , якобы кровь есть некоторая 
самодовлеющая субстанция, которая  способна удерж ать свою 
индивидуальность в чужом организме . . . »  Это просто неправда. 
Ни о какой  «самодовлеющей субстанции» я не говорил. В том ме
сте, на которое критик ссылается, я говорил только о том, что 
кровь есть о р г а н и з о в а н н а я  т к а н ь  среди других тканей, 
что она и н д и в и д у а л ь н а ,  «не мож ет не влиять на все органы 
и ткани , как все они на нее влияют», и что переливание таким 
образом  есть «прибавление индивидуального к  индивидуальному 
для жизненного согласования» 2). И я  думаю, что все это  вещи 
бесспорные.

Но Б. М. Завадовский, повидимому, полагает, что кровь и 
настолько не удерживает своей индивидуальности в чужом орга
низме, чтобы нечто в него внести, чтобы о к азать  свое влияние на 
его органы и ткани. Наш читатель об этом уже осведомлен 
больше его, и знает, что есть прямые доказательства того, что 
перелитая кровь еще долго сохраняет, по крайней мере, некото
рые свои свойства: опыты д-ра Винифред Эшби, показавш ие, что 
кровяные тельца в чужой крови от двух до четырех месяцев живут, 
проявляя прежнее отнош ение к  групповым агглютининам. Ф акт 
уже не специально медицинский, и биологу его зн ать  следо
вало бы.

Идем дальше, в том порядке —  от конца к  началу, —  который 
мы случайно приняли. «Чрезвычайно рискованные аналогии и па
раллели (аналогия между кон’югацией инфузорий и переливанием 
крови, и даж е обменом мыслей . . .)». Т ут  спорить к ак-то  . . .  не 
хочется. Ну, «рискованные» . . .  История науки, подобно поли
тической истории, показывает, что без риска нет творчества. 
Разве не рискованной была та  аналогия, которая  дала начало 
небесной механике, аналогия между брошенным камнем (или 
яблоком, которое сорвано ветром) и движением комет или 
планет по их орбитам? Не рискованной была аналогия между 
волнами моря и явлениями света, из которой произош ла научная 
оптика?

Впрочем, так  ли уж  рискованна аналогия между переливанием 
и кон’югацией или копуляцией одноклеточных, которая, соб
ственно, одна имеет значение для нашей задачи? Здесь и там

х) По какой-то странной ассоциации мне припоминается то разли
чие, которое указываю т словари синонимов между «незнанием» и «не
вежеством». «Незнание» — это когда человек чего-нибудь не знает, 
факт простой и отнюдь не предосудительный: всего знать, конечно 
нельзя. «Невежество» — это когда человек не знает предмета, и в то 
же время уверенно судит о нем, а особенно, когда позволяет себе 
поучать о нем других.

2) Ж урнал «Пролетарская Культура», № 15—16, 1920 г., ст. «Очерки 
организац. науки», стр. 29—30 (было и отдельное издание «Очерков»).

10*
[ 147 ]

sm
ole

ns
kli

b



слияние живых, коллоидально-ж идких или полуж идких тканей , ве
дущее, по крайней мере, в некоторы х случаях, к  восстановлению 
или повышению жизнеспособности. И опыты обмена были 
предложены мной именно для того, чтобы на деле узнать, 
к а к  далеко мож ет итти  эта , в известных пределах бесспорная, 
аналогия.

И даж е «обмен мыслей» . . .  Я сопоставил его с обменом 
крови, к а к  форму ж и з н е н н о г о  с о т р у д н и ч е с т в а  двух 
организмов, взаимного пополнения новыми элементами ж изнеспо
собности. Р азве  это  ■—  не общ ее в обоих случаях? Я понимаю -— 
для какого-нибудь «идеалиста» обмен элементами «души» нельзя 
и сравнивать с обменом элементами «тела». Но дл я^и сти н н ого  
м атериалиста», которы й обличает Богданова в «метаф изичности» 
и пр.?

За' последнее время и бурж уазны е ученые начинаю т исследо
вать вопрос об «общ их механизм ах разнородных явлений» 1), т .-е . 
к а к  р аз о самых рискованных аналогиях, по понятиям наш его 
авторитетного критика. Но для иных революционных профессо
ров так ая  смелость представляется недопустимой: они твердо стоят 
за  традицию старого, испытанного «здравого смысла», которы й 
упирается и н его д у ет . . . Потом п ерестанет упираться на этом  
и будет упираться на чем-нибудь другом. И та к  далее . . .

Ну, что ещ е? « . . .  А рхаические представления о наследствен
ности приобретенных свойств; способные внушить весьма ложные 
представления о вопросе». В чем они заклю чаю тся? Вот моя 
формулировка —  привожу ее из той статьи, о которой говорит 
крити к  2) :

« . . .  Если сущ ествует н а с л е д с т в е н н о с т ь  п р и о б р е 
т е н н ы х  с в о й с т в ,  —  а  ее признавать в известной мере, пови
димому, приходится современной науке, —  то  через какую  ж е 
иную среду, если не через кровь и лимфу, могли бы передаваться 
зародыш евой плазме из других частей тела необходимые, так  
ск азать , «отпечатки» происшедших там  изменений?»

Ч итатель мог видеть, что я и теперь стою на такой  точке 
зрения. Но вот авторитетны й специалист биолог говорит, что это  
архаические и ложные представления. К ак быть? П окориться 
авторитету , отречься? Н елегко старому бу н то в щ и к у . .  . Ах, счаст
ливый случай. Нашелся другой автори тет, нисколько не меньший, 
на которы й я могу опереться. Вот его подлинные слова:

«М ожно представить себе теоретически  и такую  возмож ность, 
когда изменения в химизме крови ведут к  определенным измене

1) Таково заглавие книги французско-сербского ученого М. П е
тровича, вышедшей в Париже в 1922 г. (на франц. языке).

2) «Пролетарская Культура», № 15—16, стр. 31, место, в точности 
взятое из «Всеобщей организации науки», ч. 1, издание 1-е, (1918 г.), 
стр. 147.
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ниям- в наследственном составе половых к л е т о к . . .  Мы имеем 
факты, подтверждающие наше право к таком у предположению . . . »

И это т  другой авторитет, в отличие от первого, не только 
декретирует с высоты специальной компетентности, он обосновы
вает, подтверждает ф актам и. Он ссылается на опыты Мари де- 
Шовен и других, показавш их наследственную передачу приобре
тенной способности «аксолотля», амфибии-личинки, обычно не 
достигающей взрослого состояния, переходит в это  состояние, 
в форму «амблистомы»; на опыты Гайера и Смита с передачей 
приобретенного повреждения глазного хрусталика у кроликов и пр. 
Он полагает, что такие приобретенные «изменения в т е 
лесном футляре», которые сопровождаю тся «специфическими 
переменами в химическом составе крови», могут оставлять отпе
чаток  в зародышевых клетках , а через них в потомстве, и именно 
через посредство крови.

Не правда ли, полное подтверждение того, что  я писал; оно 
только  еще дополнено некоторой конкретизацией  —- указанием 
на особое значение химического способа действия в передаче при
обретенных свойств, о чем я тогда не говорил, потому что не вхо
дил вообще в более специальные моменты вопроса. И так —  авто
ри тет  против авторитета.

«Но, —  скаж ет читатель, —  остается еще доказать, что ваш 
второй авторитет действительно не меньше первого. Да, доказать  
надо, и очень легко: стоит только его назвать. Это —  то т  же 
Б. М. Завадовский. Я сейчас цитировал его последнюю статью  
о наследственности: «Дарвинизм и ламаркизм и проблема наследо
вания приобретенных признаков» г) .

Читатель удивлен: в чем дело? Об’ясняется очень просто. 
В 1923 году э то т  автор был еще, очевидно, правоверным менде- 
лианцем, и наследственности приобретенных изменений при по
средстве крови не признавал; тогда так ая  концепция означала 
«архаические представления, способные внушить ложные предста
вления». Теперь он изменил свои взгляды, ищ ет синтеза менде- 
лианства и ламаркизма; и вот, повидимому, та  же точка зрения 
будет отныне означать «современные представления, способные 
внушить истинные представления». Ничего особенного, и конечно, 
ничего плохого в такой  перемене взглядов нет: человек разви
вается, даже авторитетны й специалист —  это  утеш ительно. Толысо 
не лучше ли тогда не говорить о чужих воззрениях тоном непо
грешимого судьи, чтобы не попасть в положение столь . . .  к ак  бы 
его х а р а к т е р и зо в а ть ? . . .  ну, скажем , столь противоположное 
трагическому.

Мне нет надобности останавливаться на последнем вопросе, 
об «отраженной наследственности», потому что к  нашему пред-

*) Ж урнал «Под знаменем марксизма», 1925 г., №  10— 11, стр. 87
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.мету он имеет лишь самое отдаленное отнош ение 1). Я хочу сей
час обратить внимание читателя на то, что в той ж е  с а м о й  
к н и г е ,  в которой  Б. М. Завадовский устраивает столь автори
тетный и, к ак  видим, столь успешный разнос идеи моих опытов, он 
сам очень близко подходит к  ней, только не сумел дойти до конца 
и сделать выводы. Он развивает там  «полигляндулярную», т.-е. 
«многожелезистую» теорию  старости, и полагает, что суть дела 
не в одних половых гормонах, но и в разных других. Вот, —  у к а
зы вает он, —  и Воронов «уже теперь говорит о необходимости, 
быть мож ет, одновременного пересаживания семенной и щитовид
ной ж елез». Но сам он думает, что и этого мало, и считает важ 
ным вопрос о выработке «полигляндулярной сыворотки» надлежа
щего с о с т а в а 2). Ясно, что ему логически оставался только  один 
шаг до мысли об «омнигляндулярной», т .-е. «все-железистой» сы
воротке. А она давно сущ ествует и назы вается обычно просто •—  
«кровь».

Э тот  вывод сумели сделать —  по другому поводу —  ф ранцуз
ские авторы  книги о переливании крови, врачи Поше и Бекар. 
Я позволю себе привести их рассуждение по поводу «эндокринных 
расстройств»:

«В настоящ ее время доказано, что эндокринные расстройства 
всегда бывают многожелезистыми. Иначе и быть не может, в виду 
тех  жизненных соотношений взаимной поддержки или антаго
низма, каки е сущ ествую т между всеми ж елезами. Врачи наиболее 
опытные в этом  вопросе бывают довольны уже тогда, когда, имея 
дело с ж елезами столь определенных реакций, к а к  ж елеза щ ито
видная или надпочечная, им удается выделить один или два отчет
ливых комплекса изменений; но и тогда остается сомнение, нет ли 
еще других, не обнаруженных, и часто оно оправдывается при 
вскрытии. А нередко ничего ясного найти не удается, так  что 
диагноз расстройства внутренней секреции приходится ставить 
только по общему впечатлению. Чаще всего назначаю т поэтому 
многожелезистые препараты , не реш аясь, однако, итти до все- 
ж елезисты х (омнигляндулярных), что было бы более логично. 
Вся опотерапия дает только мертвые препараты , каков бы ни был 
способ их фабрикации. Одно только переливание крови мож ет 
дать человеку, ослабленному вследствие неправильной, чрезмерной 
или недостаточной функции ж елез, продукт вполне соответствую 

4) Я упомянул о ней только в виде иллюстрации того, как «не про
сты» явления наследственности (цитированная статья в «Пролетарской 
Культуре» №  15—16, стр. 29). М ожно было взять пример менее спор
ный. Однако и здесь дело не так  просто, как было у  Б. М. Завадов- 
ского 1923 года. К. А. Тимирязев защ ищ ал принципиальную возмож 
ность такой наследственности как раз с точки зрения теории гормонов 
(см. его «Исторический метод в биологии», М., 1922 г., ст. «Наследствен
ность», стр. 119—120).

2) «Проблема старости и омоложения», стр. 68—69.
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щий задаче, живой и все-ж елезисты й, в котором  организм  сумеет 
найти  все элементы для своего возрож дения» а).

Если бы Б. М. Завадовский сделал подобные выводы, к  к о то 
рым он так  близко подошел в своей книге . . .  но он до них не 
дошел; и теперь послуш аем другие выводы —  те, которы е он сде
лал по поводу моей идеи:

«Все э т о  (то, что цитировано мною раньш е. —  А. Б.) придает 
этим построениям А. Богданова явно спекулятивный х ар ак тер  и 
лиш ает их какой-либо научной цены. О тм ечая эти  ф акти чески  
ложные основы этой  попы тки А. Богданова, я не стану вдаваться 
в обсуждение того, поскольку вообще так и е  дедуктивно-м етаф и
зические построения могут подвинуть вперед разреш ение научных 
проблем».

П оистине, уничтож аю щ ая крити ка. Но . . . сам собою вы
ступ ает неожиданный вопрос: да зн а е т  ли почтенный автор , что, 
собственно, о зн ачаю т употребленны е им иностранны е слова:

1) «спекулятивны й»;
2) «догматический»;
3) «дедуктивно-метаф изический».
Н евероятно, но ф акт . П очтенный автор  не отдавал себе 

отчета  в точном смысле э ти х  терминов. Правда, они частью  ф и
лософские, частью  методологические, —  а он биолог . . .  Но та к  
или иначе, он их употребляет.

«Спекулятивный» —  это  зн ачи т  «умозрительны й», выходя
щий из сферы ж изни и опы та в область чистого созерцания. Мо
ж ет  ли быть «умозрительны м» план эксперим ентов, с определен
ной техникой  и определенной научно-практической  задачей ? План, 
которы й теперь выполняется?

«Д огматический». Э то  понятие вы раж ает  отнош ение к  во
просам, противополож ное «критическом у». Д огматик утверж дает, 
отвергая всякую  закон н ость  другого мнения и считая излиш ней 
всякую  проверку утверж даем ого. Мне к аж ется , мы видели сейчас 
некоторы е примеры так и х  догм атических утверж дений, вдобавок, 
оказавш ихся  неверными. Но когда человек говорит: «по таким - 
то  и так и м -то  соображ ениям, медицинским, биологическим, орга
низационно-научным мне к аж ется , что т ак ая -то  операция при 
так и х -то  условиях м ож ет дать так и е -то  р езул ьтаты ; предлагаю 
тем, у  кого есть  возм ож ность, проверить это  на п ракти ке» , —  
а  не дождавш ись, сам к о е -к ак  органи зует  проверку, —  это  дог
матизм ?

«М етаф изический» —  это  прямо озн ач ает  «за-опы тны й», 
«вне-опытный». Думаю, пояснять ещ е не требуется.

С транно, не правда ли? Ученый, профессор, не отдает себе 
отчета  в точном смысле употребляем ы х терминов. О днако, бывает.

1) Поше и Бекар. «Переливание крови» (на франц. язы ке), П ариж , 
1924 г., стр. 102.
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И в данном случае сравнительно легко об’яснимо. Во-первых, тер
мины из чуж их специальностей. В о-вторых, кроме собственного 
смысла, у них есть еще какой -то  иной, неопределенно-ругатель
ный. А Богданова ругать надо. Это, по известным причинам, 
всегда хорош о, и в разны х отнош ениях полезно. И если, увлек
шись, молодой ученый сделает ряд промахов против науки и на
п утает в терминах, —  разве все не искупается похвальным 
усердием?

Ну, что же, пожелаем всякого успеха . .  .
Из этой  вынужденной, весьма мало приятной экскурсии воз

вращ аемся теперь к основному вопросу.
Что у нас имеется? Ряд теорети ческих  соображений, имею

щих в своей основе значительную  массу опыта, собранного р а з 
личными наукам и; многочисленные и важные данные научно-прак
тического опы та Европы и Америки, косвенно подтверждающие 
наши выводы; только  что начаты е прямые эксперименты, 
результаты  которы х пока даю т определенное впечатление 
в пользу тех  ж е выводов; и затем  —  безграничное поле исследо
вания. К акова бы ни оказалась  в конце концов мера непосред
ственного успеха, сама по себе ш ирокая возмож ность новых 
исследований и ясные пути для них представляю т нечто такое, 
чем наука пренебрегать не мож ет. Дело идет о новом 
углублении в природу, о новой линии ее тайн, которою  надо 
овладеть.

О стается наметить связь и соотнош ения намеченного нами 
пути в борьбе за  ж изнеспособность и тех  двух путей, которы е 
были найдены раньш е и связаны с именами М ечникова с одной 
стороны и Броун-С екара —  с другой.

Прежде всего, легко видеть, что новый метод не только  не 
исклю чает двух прежних, но, дополняя их, способен сделать тот  
и другой более успешными, более действительными. Т ак , прин
цип М ечникова сводится к  тому, чтобы к ак  можно больше ограни
чивать засорение и отравление внутренней среды организма 
посредством контроля над материалами, поступаю щими в нее из 
пищ еварительного ап парата. Но совершенно устранить это  з а 
сорение и отравление, конечно, не удается; и т у т  непосредственное 
освежение этой  внутренней среды всего лучш е помож ет завер 
шению дела, —  мы выясняли, к а к  для данной крови кровь иная 
мож ет служить очищающим ф актором , и обратно. Принцип 
Броун-С екаровский заклю чается  в поддержке раньш е других 
ослабеваю щ его звена цепной системы целого, звена, функцией 
которого  по преимущ еству является стимулирование ж изнедея
тельности  всех прочих. Но ясно, что эт а  поддерж ка еще полнее 
достигнет цели, если и прочие звенья получат новый материал, 
новые элементы для своей стимулируемой ж изнедеятельности. 
А особенно это  важ но тогда, когда имеются и другие структурно

[ 152 ]

sm
ole

ns
kli

b



ослабленные звенья, так  что односторонняя поддержка мож ет ока
заться  сама по себе бессильной, или даж е причинить вред, еще 
больше нарушив равновесие целого, пропорциональность в работе 
разны х его систем.

Поэтому необходимо исследование комбинированного дей
ствия различных методов. О т так и х  опытов можно ожидать са
мых богатых и ярких результатов.

Но кон ’югационный метод представляет одно существенное, 
принципиальное отличие от обоих других: его можно характери 
зовать р а с ш и р я ю щ е й с я  б а з о й  борьбы за  жизнеспособ
ность.

Метод Мечникова исходит всецело из данной наличности сил 
организма, и стремится только к  тому, чтобы ослабить, замедлить 
обычный процесс его упадка, уменьшая действие вредных агентов. 
Метод Броун-С екара, особенно в той форме, какую  придал ему 
Воронов, правда, уж е выходит из рамок наличного запаса и вносит 
активно-поддерживающ ие элементы извне. Однако, едва ли пра
вильно будет н азвать это  выходом из рамок и н д и в и д у а л ь н о 
с т и  в структурном смысле, потому что индивидуальность вноси
мых элементов не имеет почти никакого значения, —  даже их 
видовой характер  не особенно важен: можно вместо человеческих 
ж елез взять обезьяньи, при том не только  ближайших к  человеку 
обезьян-приматов, к ак  шимпанзе, но и так и х  ниже стоящих, 
как , положим, кинопитек или м акак. Дело идет о стимулирующих 
гормонах, которы е приблизительно одинаковы, мож ет быть, о т 
части, о фосфорно-белковом материале, тож е достаточно одно
родном; лишь бы возмож на была прививка без быстрого затем  рас
пада или перерождения ткани.

Иначе с прививкой крови. Здесь даже в обычных лечебных 
операциях зам етно значение индивидуального состава или строе
ния крови: когда одному больному делают ряд переливаний, то 
нередко наблюдается, что хотя  донёр А  и моложе и, повидимому, 
здоровее, чем донёр В, но. кровь второго э т о м у  больному при
носит больше пользы. Еще больше, надо полагать, скаж ется роль 
индивидуальности в обменных, кон ’югационных переливаниях 
между относительно здоровыми людьми. Самая задача ту т  з а 
клю чается в том, чтобы наличную сумму и наличные комбинации 
элементов жизнеспособности организма увеличить, дополнить 
иными элементами и комбинациями. Кровь, как  универсальная 
ткань жизнеобмена, к ак  общ ая среда питания и выделения для всех 
других тканей, в наибольшей мере способна явиться средством 
передачи этих  новых элементов и комбинаций, расширяющих 
ж изнь организма за  пределы того, что было дано его индивидуаль
ной историей. И как  бы ни было незначительно или частично 
в каждом отдельном случае это  расширение базы жизни, оно мо
ж ет развиваться и путем повторных актов  кровной кон’югации
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накопляться дальше и дальше, до границ, которых заранее предви
деть нельзя.

В нашу эпоху господствует культура индивидуалистическая; 
ее атмосфера неблагоприятна для нашего метода и точки зрения, 
лежащей в его основе. Трудовой коллективизм, их истинная почва, 
еще только пробивается в жизни. Когда он победит, тогда будут 
устранены трудности и препятствия, стоящие теперь на пути 
к о л л е к т и в и з м а  ф и з и о л о г и ч е с к о г о ,  тогда наступит 
его расцвет. Но пока —  недостаточно ждать этой победы, —  
надо иметь твердую волю к ней.

Трудности и препятствия существуют для того, чтобы их пре
одолевать.

Работать, исследовать!
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П Р И Л О Ж Е Н И Е

НОВОСТИ РУССКОЙ Л И ТЕРАТУРЫ  ПО ПЕРЕЛИВАНИЮ

Издание этой  работы  замедлилось, и благодаря этом у  я  успел 
озн аком иться  с двумя вышедшими тем  временем у нас книж кам и 
по переливанию  крови —  д-ра Н. Н. Еланского («Переливание 
крови», ГИЗ, 1926 г.) и прив.-доцента Я. М. Брускина («П ерелива
ние крови», изд. Н арком здрава, 1926 г.). Обе написаны для вра
чей; но только  первая из них дает  общ ее ознаком ление с вопросом 
о нынешнем полож ении этого  дела; в то р ая  написана по типу дис
сертации, представляет защ и ту  одной определенной точки  зрения 
и направлена в значительной  мере полемически.

О первой много говорить не требуется . Э то к н и ж ка  п олез
ная, излож ение в ней достаточно об ’ективное. Главный недоста
т о к  —  стремление автора , при малом об’еме книж ки, зах в ати ть  
реш ительно все, что  есть нового и интересного в данной области, 
вплоть до самых спорных новейш их исследований (напр., Гэтри  и 
Г эка , откры ваю щ их теп ерь все новые агглю тинины), или до самых 
хитры х и недоступны х русскому врачу ап паратов  переливания. 
О т этого  излож ение становится слиш ком беглым, местами впадая 
даж е в неточность х). Лучше было бы ограничиться наиболее важ 
ным и наиболее надежным, за т о  с более полной трактовкой . Соб
ственная техн ика, вы работанная автором , п роста и удобна (она, 
кстати , почти одинакова с той, какую  применяли мы в наш их 
оп ы тах ).

Что касается  книги д-ра Б рускина, то  о ней можно было бы 
ск азать  не мало, но по н едостатку  м еста и времени я ограничусь 
двумя характерны м и пунктами.

Первый, менее важный. А втор реш ительно отстаи вает  т е х 
нику переливания, связанную  с р азрезам и  и с разруш ением  вены 
к ак  у даю щего, т а к  и у получаю щ его кровь (стр. 31— 32). В стра
нах наибольш его развити я  дела э т а  техн и ка и счезает , что вполне

*) Отмечу, напр., соверш енно неверное указание мимоходом 
(стр. 27>, будто, «зная принадлеж ность крови ребенка и одного из р о 
дителей, можно определить группу другого  родителя».
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нормально. Она наруш ает принцип —  не вредить пациенту, а 
в данном случае, кром е него, и здоровому ж ертвователю , без 
определенной необходимости. Кроме того, лечение часто требует 
повторных операций, в особо тяж елы х случаях —  целых десятков; 
а перевязы вая каж дый р аз  по вене, нельзя сделать больш е 7— 8, 
с вероятностью  немало ухудш ить условия венозного кровообращ е
ния. Т ехни ка укола без р азреза , где только  возмож но, с малым 
разрезом  и без перевязки вены, —  где это  не удается, господ
ствует в Америке, Франции, Англии, распространяется теперь и 
в Германии, и в России.

Другой вопрос гораздо важ нее. Дело идет о действии лимонно
кислого натрия на организм; д-р Брускин пытался самостоятельно 
его исследовать, но в постановке, равно к ак  в истолковании своих 
опытов, допустил таки е научные ош ибки, которы е более чем 
уменьш аю т ценность этой  части работы.

Отравляю щ ее действие ц и трата  начинается, к а к  известно, 
с т ак и х  его доз, которы е больше того, что требуется, чтобы при
вести в не-активное состояние кальций всей крови. И злиш ек на
чинает действовать на ионы кальция тканей , в частности  —  нерв
ных центров, в деятельности которы х роль ионов кальция 
огромна 1). Н ачинаю тся судороги, н аруш ается работа ды хатель
ных центров, а  затем  их паралич ведет к  смерти.

Т аким  образом , зн ая  общую массу крови и количество каль
ция в ней, можно прямо вычислить т о т  предел, с которого  должна 
начинаться ядовитость ц и трата ; эти  расчеты  приблизительно 
подтверждаю тся на опыте, с той поправкой, что в опы тах это т  
предел всегда оказы вается  в полтора —■ два р а за  выше, вследствие 
быстрого удаления ц и трата  из крови, путем сгорания, а частью, 
вероятно, через почки. Т ак , пусть перед нами собака весом около 
14 кило; крови у нее около 1.000 грамм. На то  количество каль
ция, которое эта  кровь заклю чает , для его стабилизации требуется 
в среднем, по исследованиям С абатанни, около 1,72 грамма лимонно
кислого натрия. Введем сразу  грамма 2 % — 3 % , и в большинстве 
случаев получим картин у отравления. По опытам Льюисона на 
килограмм веса всего тела для отравления собаки требуется 
0,25— 0,3 гр .; по Нирнбергеру 0,17— 0,24.

Д-р Брускин повторяет эти  опыты, и неожиданно находит, 
что собаки легко переносят дозы вдвое —• втрое выше этого. «Доза 
о т  0,5 до 0,68 на килогр. переносилась нашими собаками очень 
хорош о, и сопровож далась незначительной реакцией в виде не
которого  учащ ения дыхания и н екоторой  слабости» 2). Э тот ф акт  
играет большую роль в постановке и истолковании дальнейших 
его экспериментов.

1) Об этой роли см. П. П. Л азарева — «Ионная теория возбуж де
ния», Госиздат, 1923 г.

2) «Переливание крови», стр. 100.

[ 156 ]

sm
ole

ns
kli

b



В чем ту т  дело? Просто в ошибочной технике опытов. 
Собакам вливались слабые растворы ц итрата —  одно-процентный, 
полу-процентный. Это значит, что, напр., нашей собаке в 14 ки 
лограммов он давал от  7 до 10 грамм ц итрата в виде 700— 1.000 
или 1.400— 2.000 куб. см. раствора. Такую  массу н е б о л ь 
ш о м у  животному сразу  не вольешь —  требуемое время и з
меряется по меньшей мере н е с к о л ь к и м и ,  вернее —  м н о 
г и м и  м и н у т а м и .  Между тем, по исследованиям Сэйлента и 
Уайза (5а1ап1: апс! \\% е ), которы е вводили сразу  довольно боль
шое количество ц итрата  в крепком  растворе, оказалось, что около 
д в у х  т р е т е й  введенного ц и трата  исчезает в первые же 20 се 
кунд, а  через 5— 10 минут не остается и следов. Ясно, что полу
чалось у д-ра Брускина: первые порции цитрата сгорали, пока он 
вливал следующие. Если ж е еще делать это  не спеша, то можно 
получить бог зн ает  каки е величины; но никакой научной ценности 
такое занятие не представляет.

Затем  д-р Брускин перешел к  опытам замещ ения у обескро
вленных собак их собственной крови, с одной стороны, цитратною , 
с другой —  бесцитратною . Собаки обескровливались на 60— 9 0% , 
при чем получившие цитратную  кровь погибали, с бесцитратной —  
выживали. И з этого вывод —  ц итратная кровь плоха, для зам е
щения потерянной крови не годится. Н икакой попытки биологи
чески и биохимически осветить, каков  же был, собственно, меха
низм действия цитратной крови в этйх  случаях, автор не делает. 
Проанализируем это т  механизм, и увидим, что ту т  в постановке 
опытов им были допущены еще более грубые ошибки.

Пусть перед нами та  же среднего разм ера собака, примерно, 
в 14 килогр., с 1 килогр. крови. Д-р Брускин обескровливает ее, 
скажем, на 75% , т.-е. берет 750 куб. см. крови. Самое обескро
вливание он производит под сильным морфийным наркозом , в дан
ном случае около 7 сантигр. морфия. Конечно, уж е это  означает 
значительное подавление жизнеобмена, в частности окислитель
ных процессов; а потеря %  крови дезорганизует их еще несрав
ненно глубже, расстраивая дыхательную работу вообще, и 
дыхание каждой ткани , в частности. Весь организм отравляется 
продуктами неполного окисления, особенно же наиболее нежная 
ткань —  нервных центров. К этому присоединяется еще другой 
момент: начинается пополнение недостающей в сосудах жидкости 
за  счет лимфы тканей, и вместе с тем  наруш ается равновесие 
в распределении ионов кальция, —  часть их перемещ ается из т к а 
ней в обедневшую кровь; это  ещ е.усиливает расстройство работы 
нервных центров, в том числе тех же дыхательных. Выступают 
грозные явления общего упадка, ведущие к смерти.

Что же делает д-р Брускин? Он вливает взамен взятой крови 
равное количество цитратной, но какой? Для полного цитриро- 
вания крови достаточно в среднем 1,718 гр. ц итрата на 1.000 куб.
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см. крови. А д-р Брускин берет кровь, цитрованную 4— 5 грамм, 
на 1.000, т .-е . вводит цитрата в 750 куб. см. не менее 3— 3,75 гр. 
Значит, сверх того, что нужно для стабилизации крови, есть еще 
лишние 1,3— 2 грамма, которы е идут уж е на иммобилизацию 
ионов тканей, значит, опять-таки , и дыхательных центров. Он 
просто отравляет их таким  образом, доканчивая то, что начато 
обескровлением.

Чтобы снять с себя ответственность, он указы вает на то, 
что введенная им доза не токсична для здоровых собак. Мы теперь 
знаем, к а к  это  у него получилось: там  ц итрат  успевал разруш аться 
благодаря ошибочной технике. Но здесь все иначе: процессы оки
сления совершенно расстроены, в организме есть масса продуктов 
неполного сгорания, отнимающих кислород, который мог бы по
служить для окисления цитрата, да и выделение через почки, оче
видно, по тем  ж е причинам нарушено.

Если собаку отравить, она умирает —  это  естественно. Вся
кий знающ ий специалист заранее сказал  бы д-ру Брускину, что 
выйдет из так и х  его мероприятий. Но для науки ничего нового 
ту т  нет, и собака пострадала безвинно. А делать отсюда выводы 
о вреде ц итрата  в дозах, которы е отравлять не могут, которы е 
в четыре —  пять р аз ниже границы токсичности, это все равно, 
что отвергать лекарственное действие малых доз стрихнина или 
морфия на основании возмож ности отравить собаку или человека 
большими их дозами. С научными методами такой  способ дока
зательства имеет мало общего.

Другие собаки были счастливее: их обескровливали только 
на 50— 6 0 % , т а к  что первичное асф иктическое отравление было 
меньше, доза цитрата в замещ аю щ ей крови была все-таки токси
ческая, но уж е не всегда смертельная: три из пяти собак выздоро
вели. После опыта наблюдалось немедленное разруш ение кровя
ных телец и гемоглобина до 25— 40%  первоначального количества 
(стр. 108). Вывод д-ра Брускина: значит, нитратная кровь вообще 
прививается только отчасти, значительная доля ее быстро разру 
ш ается. Между тем, даж е т у т  отравляю щ их ф акторов не один, 
а два: первичный —  резкое обескровливание, и последующий —  
цитрирование выше границы токсичности; к акая  доля на какую  
из двух причин падает —  неизвестно, и д-р Брускин не подумал 
это  выяснить. Впрочем, оно и не так  важно: ведь все равно от 
доз отравляю щ их к  терапевтическим прямое умозаклю чение не
допустимо.

Н асколько почтенный автор ухитряется не понимать того, 
что  сам делает, видно из такого  примера. С обаке в 10,8 кгр. 
введено 300 куб. см. цитратной крови, не взамен части ее крови, 
а прямо так . У нее судороги, остановка дыхания, падение пульса; 
через, несколько дней поправилась (стр. 105). Вывод: вот как  
вреден цитрат. А попробуйте здоровому человеку влить такую
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ж е дозу крови, цитратной  или нет, —  такую  ж е относительно, 
т .-е. Узе его веса, зн ачи т, человеку среднего веса —  грамм 
1.700— 1.800. Что с ним будет? Если он выж ивет (это  будет, 
наверное, не всегда), то  не поблагодарит д-ра Брускина.

Он вводил собаке эти  300 куб. см., с пром еж уткам и в не
сколько минут, по 100 куб. см. сразу , —  надо полагать, полный 
свой шприц. Если человеку т а к  ж е сразу  вводить по 600 куб. см. 
с обычной скоростью  одного шприца, то  острое переполнение 
правого сердца даст такую  ж е картину, к а к а я  им описана, или 
ещ е хуж е. А он думает, что э т о  —■ «цитратны й ш ок» 1) .

О р езу л ьтатах  обычного переливания цитратной  крови можно 
судить или на основании многих тысяч операций этого  рода, к о то 
рые уж е делались, или на основании экспериментов, с р а в н и м ы х  
с ними. Опыты д-ра Б рускина, мы видим, не таковы .

Возьмем теперь один из наш их экспериментов. Между вра
чом 62 лет и студентом 29 лет  мы обменяли, при помощ и цитри- 
рования на 0,25— 0 ,3 % , сначала по 800, потом тотчас  же еще по 
650 куб. см. крови; реальный обмен от  1.300 до 1.350 куб. см. Со
гласно д-ру Брускину, «значительная доля» этой  крови  должна 
была немедленно разруш иться. Ясно, что должно было тогда на
блю даться: высокая 1°, гемоглобин в моче, слабость и пр. А что 
было на деле? Студент, давши себе один день отды ха после до
вольно утомительной операции, —  по его словам, он мог бы вполне 
обойтись и без этого  отды ха —  вернулся к  своим многочисленным 
занятиям  (он в то  ж е время практический работник). Ни повыше
ния температуры , ни гемоглобинурии не было. А врач не отдыхал 
и одного дня: вечером была операция, на утро  он вернулся к  обыч
ным занятиям . Чего ж е стои т вывод д-ра Брускина: « . . .  ц итрат- 
ная кровь не подходит для целей замещ ения, т а к  к а к  зн ачи тель
ная часть ее немедленно подвергается гемолизу в организме 
получателя» (стр. 163).

Ж естоки е опыты д-ра Б рускина в своей ош ибочной поста
новке —• для науки вообще бесполезны, а в неверном, к а к  у него, 
понимании, конечно, могут принести только  вред.

*) Просто непонятно, как мог он приписать эти грозные явления 
цитрату, когда они выступили после первых же 100 куб. см. влитой 
крови, в которы х было всего пол-грамма цитрата — доза, в несколько 
раз ниже токсической.

sm
ole

ns
kli

b



Стр.

П р е д и с л о в и е  ...................................................................................................  3
1. Общая постановка в о п р о с а ................................................................................5
2. М ера ж и зн е с п о с о б н о с т и ...................................................................................11
3. Обмен энергий и асси м и л яц и я.........................................................  16
4. Рост д е з а с с и м и л я ц и и ........................................................................................23
5. Предельная ж и зн есп о со б н о сть ........................................................................ 26
6. Современные теории старческого у п а д к а .............................................. 30
7. Организационные основы старческого у п а д к а .........................................40
8. Борьба против старческого упадка по линиям исходных 

моментов  ............................................................................................................ 51
9. Борьба против старческого упадка по линиям определенных 

жизненных несоответствий (а) Кишечный аппарат и его токсины) 59
10. Борьба против старческого упадка по линиям определенных 

жизненных несоответствий (Ь) Эндокринный аппарат) . . . .  62
11. Борьба по линиям определенных жизненных несоответствий

(с) Нервная си стем а)...............................  , 76
12. Борьба за жизнеспособность по линиям неопределенных соот

ношений (а) Общий метод п р и р о д ы ) ........................................................ 84
13. Борьба за жизнеспособность по линиям неопределенных соотно

шений (Ь) Значение жидких тканей о р ган и зм а)....................................95
14. Переливание крови до сих п о р ................................................................. 104
15. Первые опыты обмена к р о в и ...................................................................... 120
16. П е р с п е к т и в ы ........................................................................   137
Приложение: Новости русской литературы по переливанию . . . .  155

О  Г  Л  А  В  Л  Е  Н  И  Е

sm
ole

ns
kli

b



sm
ole

ns
kli

b



Цена 1 р. 50  к.

ЗАКАЗЫ НАПРАВЛЯТЬ: 

ТОРГОВЫЙ СЕКТОР ИЗДАТЕЛЬСТВА
„ Н О В А Я  М О С К В А "

Кузнецкий мост, д. № 1. Телефон 2-08-96

sm
ole

ns
kli

b




