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Значеше кислорода въ невро-терапш,

Мм. гг. Въ медицинской практике приходится нергЬдко встре­
чаться съ фактомъ, составляющимъ обыденное явление въ области 
медицины,— фактомъ разпоглашя врачей относительно дМ ствся из- 
вгЬстнаго средства въ той или другой форме болезни. Въ то время, 
какъ од инь, даже компетентный врачъ, настойчиво рекомендуетъ 
нротивъ известной болезни то или другое средство, другой, не 
менее компетентный наблюдатель, испытавший его въ той же бо­
лезненной форме, относится весьма скептически къ полезности 
этого средства или даже совершенно отрицаетъ ее. Такое явлеше 
наичаще наблюдается въ области болезней эпидемическихъ. На 
нашихъ глазахъ бензойно-кислый натръ, прославленный некото­
рыми нашими врачами, какъ верное средство нротивъ дифтерита, 
впалъ въ полный дискредитъ. То же случилось и съ пилокарпи- 
номъ, въ которомъ некоторые заграничные врачи хотели видеть 
специфическое средство противъ дифтерита. Но т а т я  явлеш я н а ­
блюдаются и не въ однехъ эпидемическихъ боле.зняхъ. Недавно 
въ моей клинике лежала женщина съ сложнымъ порокомъ сердца 
(уШиш согсПз согарИсаИпи). У этой женщины разстройство компен- 
сацш  было выражено ясно. Уменьшенное количество мочи, отекъ 
ногъ, одышка и отекъ нижнихъ долей легкихъ служили несо- 
мн4ннымъ доказательствомъ тому. Въ такихъ случаяхъ сИцйаИв, 
сопуа1. гаа^аПз оказываютъ громадную услугу. Въ данномъ же случае 
онТ отказали намъ въ своемъ могучемъ действии. Ещ е более р ез­
кий прим ерь иодобнаго рода наблюдался на старике, поступившемъ 
къ намъ съ большой одышкой и настолько сильными щанозомъ 
всего тела , что можно было думать о врожденной синюхе или по­
ражены нраваго сердца. И  тутъ уменьшенное количество мочи, 
о ей ета  ре б и т  и общая суапов18, зависания отъ абупаппа согсПз, по­
требовали назначеш я сНцйЫ. е! сопуа1. т а ]‘а1.; но ни то, ни другое 
средство не улучшило состояшя больного,— напротивъ, при упот­
реблены ихъ, состоите больного заметно ухудшилось. И простая 
щелочно-горькая микстура (па4гшп ЫсагЬ. с и т  1-га пис. у о т .)  
оказала въ этомъ, какъ и въ предыдущемъ, случае поразительную
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услугу. Въ самомъ дгЬл'Ь, нельзя допустить, чтобы легковерие или, 
что еще хуже, желаше ввести въ заблуждеше своихъ товарищей, 
съ одной стороны, и упорное отрицаше очевиднаго факта, съ дру­
гой, были причиною сказаннаго песоглашя. Въ основе его должно 
лежать нечто иное, болТе достойное врачей и врачебной науки. 
Все дгЬло сводится къ следующими положешямъ: или 1) наблго- 
денгя производятся не при одинаковыхь условгяхъ. Такъ, то сред­
ство, которое въ началп или концгъ извгъстной эпидемги приносило 
пользу, оказывается въ самомъ разгаргъ ея мало дгьйствительнымъ; 
или 2) средства назначаются и умгъстно, но въ самомъ организмы 
больною импются условгя, мтиающгя терапевтическому дгъйсгпвт 
этихъ средствъ. Такъ, въ упомянутыхъ выше случаяхъ разстрой- 
ства компенсацш существовала значительная диспешля, которая 
выражалась сильнымъ сабурральнымъ запахомъ изо рта, кислыми 
отрыжками, изжогами и тошнотою. Она-то, очевидно, и препят­
ствовала дМ ствпо сопуа!. та,]а1. и йщНаНв, пока не была устра­
нена щелочно-горькой микстурой. Или 3) наконеиъ, средство на­
значается не тамъ, гдгъ оно проявляешь свою цгьлителъную силу, 
другими словами, назначается не при надлежащихъ показатяхъ. 
Все это я  считалъ нужными сказать вамъ, имТя въ виду нынеш ­
нюю нашу беседу посвятить значение кислорода въ леченш  нерв- 
ныхъ болезней. Полезное применение его въ терапш  этихъ болез­
ней наблюдалось въ наш ей клинике не разъ, и потому мое удив- 
леш е никому не покажется страннымъ, что такой могучш терапев­
тический агентъ вовсе не упоминается въ руководствахъ невро- 
патологш, тогда какъ средства, крайне сомнительныя по своимъ те- 
рапевтическимъ свойствами, находятъ тамъ свое место. Это обстоя­
тельство и заставляетъ меня изложить предъ вами рядъ сделан- 
ныхъ нами наблюденш надъ действ1емъ кислорода при леченш  
болезней нервной системы. И зъ этихъ наблюденш вы увидите, 
какую неоценимую услугу оказываетъ кислородъ, примененный 
умгъстно, при надлежащихъ показатяхъ.

Считаю не линшимъ, прежде, чемъ изложить эти наблюдешя, 
привести вамъ на память те  данныя, которыя имеются въ науке 
относительно физюлогическаго действ1я кислорода и его терапев- 
тическаго применения.

Опыты К л о д ъ  Б е р н а р а  и Г р е г а н а  показали, что чистый ки- 
слородъ поглощается кровыо въ болыпемъ количестве, нежели ки­
слородъ воздуха. Такъ, если взять две равиыя порцш крови отъ 
одного и того же животнаго и одну изъ нихъ взболтать съ обык-
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новеннымъ воздухомъ, а другую съ чистымъ кислородомъ, то ока­
жется, что он’Ь поглотятъ не одинаковое количество кислорода: 
первая иоглотитъ его 10 объемовъ, а другая 16. Г р е г а н ъ ,  анали­
зируя кровь собаки, дышавшей въ продолжеше трехъ минуть чис- 
тымъ кислородомъ, нолучилъ слРдуюшдя цифры: до вдыхаш я кисло­
рода 100 к. ц. крови содержали 16,3, послР вды хаш я— 23,3. Такимъ 
образомъ, чистый кислородъ поглощается кровыо больше, чгЬмъ на 
половину противъ кислорода воздуха. Соответственно такому явле­
нию, и процессы окислешя въ организме подъ вшяшемъ вдыха­
ш я чистаго кислорода усиливаются. Замечено, что у животныхъ, 
подъ вл1ятемъ вдыхаш я чистаго кислорода, количество мочевины 
увеличивается (К л о д ъ  Б е р н а р ъ ,  А н а н о в ъ ). При этомъ увеличи­
вается и температура тела— на 0,2°— 0,9°, какъ видно изъ наблю- 
дешй А н а н о в а  надъ людьми. Мои наблюдешя подтвердили этотъ 
фактъ. У сыпныхъ тификовъ, подъ вл1яшемъ вдыхаш я чистаго ки­
слорода, я  наблюдалъ новышеше температуры тела  почти на одинъ 
градусъ. Что касается дРйсгт я  кислорода на сердце, то, подъ 
вл1яшемъ вды хаш я этого газа, пульсъ становится ррже, но за то 
полнее. Въ этомъ смысле изменяется и сфигмографическая кри­
вая пульса. Но особенное действге оказываетъ кислородъ на от- 
правлеш е нервной системы. Подъ его вл1яшемъ рефлекторная д е я ­
тельность до того понижается, что самые настоятельные рефлексы, 
какъ, напримеръ, дыхаш е, останавливаются,— состояше, которое 
Р о з е н т а л ь  назвалъ арпоеа. ИзслРдовашя Р о з е н т а л я  и П. И. 
У с п е н с к а г о  показали, что у животныхъ рефлекторная судорога, 
вызванная токсическими веществами, стрихниномъ, бруциномъ и 
тебаиномъ, не появляется или тотчасъ прекращается, если у отрав- 
ленныхъ животныхъ производить искусственное дыхаш е,— другими 
словами, если снабжать кровь ихъ избыткомъ кислорода. А н а н о в ъ  
отравлялъ кроликовъ стрихниномъ и заставлялъ ихъ дышать чис- 
тымъ кислородомъ. Оказалось, что тетаиичесш я судороги не насту­
пали, пока животныя дышали кислородомъ. Изложенные факты 
им'Ьютъ высокую научную Ц’Ьну, такъ какъ ими дается почва для 
рацюнальнаго примйнешя кислорода въ медицинй.

Известно, какую судьбу испыталъ кислородъ въ своей терапевти­
ческой роли. ПослР открыНя этого газа, врачи принялись съ эн- 
туз1азмомъ применять его во всевозможныхъ заболйвашяхъ, стали 
ожидать отъ него несбыточныхъ услугъ, какъ-то: возврата моло­
дости и чуть не безсмерпя. По мало-по-малу энтуз1азмъ сталъ 
проходить, наступило охлаждеше къ недавнему любимцу тераши,
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и кислородъ отнесенъ ай гетесБа оЪзо1е1а. Причина этого лежа­
ла не только въ томъ, что кислородъ не оправдалъ славы универ- 
сальеаго средства, но еще и въ томъ, что, в с л й д с т е  несовершен- 
наго способа добывашя его, онъ применялся въ нечистомъ виде: 
содержа вредныя примеси, онъ, вмРсто ожидаемой пользы, неред­
ко причинялъ вредъ. Появившаяся въ 1866 г. работа Б е т а г д и а у  
о применении кислорода при болезняхъ дыхательныхъ органовъ, 
сопряженныхъ съ одышкой, а также при упадке питанья, возбу­
дила мало интереса среди врачей; только после упомянутыхъ р а ­
бота Р о з е н т а л я ,  Л ей б е  и II. И в. У с п е н с к а г о , кислородъ снова 
обращаетъ на себя внимание врачей, и на этотъ разъ у насъ въ 
Россш. Такъ, д-ръ П. И. У с п е н с к ш  применялъ его съ большою 
пользою при 1аЪез йогвиаИз и виделъ отъ него уменыпеше болей 
и улучшеше движенш. А ф а н а с ь е в ъ  онубликовалъ два случая ус- 
1гЬшнаго применеш я кислорода въ болезняхъ плевры; д-ръ Ч у д - 
н о в с к 1Й съ пользою применили его въ упорной рвотй беременной, 
а д-ръ Б ы с т р о в ъ  виделъ отъ него пользу въ одномъ случае ас- 
фиктической холеры. Мною опубликованъ былъ случай успешнаго 
применеш я кислорода при гидрофобии (1у88а Ьшпапа). Д-ръ А н а- 
н о в ъ  избрали терапевтическое употреблеше кислорода темой для 
своей диссертацш. К ъ сожалешю, собственно о терапевтическомъ 
дфйствш кислорода онъ говорить очень кратко, не приводить ни 
одного обстоятельнаго своего наблюдешя, а довольствуется заяв- 
лешемъ, что, кроме болезней органовъ ды хаш я и кровообращешя, 
онъ применяли кислородъ „въ нервныхъ болезняхъ: нрогрессив- 
номъ разстройстве координацш движенш, эпилепсш, нервномъ 
сердцебьенш, истерш  и въ одномъ случае Базедовой болезни, по 
совету проф. С. П. Б о т к и н а 11 !). Такой лаконизмъ причиняетъ су­
щественный ущербъ научному достоинству работы д-ра А н а н о в а .

Въ нашей клинике мы применяли кислородъ при заболФваш- 
яхъ  нервной системы. Результаты наш ихъ изследованш  мы и на­
мерены изложить предъ вами въ нынеш ней беседе.

Н а б л ю д е ь п е  I.

Л. Ф., женщина 31 года, поступила въ клинику 4-го октября 1883 г. 
Больная хорошаго, но нРжнаго телосложенья, съ ясно выраженной 
анем1ей; въ детстве  страдала сомнамбулизмомъ, отличалась вообще 
нервными характеромъ. По выходе замужъ, больная испытала

Б  А н а н о в ъ , „О терапевтическомъ прим'Ьненщ кислорода", диссерт., 1873, 
стр. 33.



Значеш е кислорода въ невро-терапш. 5

много огорчешй, что еще более усилило болезненную раздражи­
тельность нервной системы. По словамъ больной и знавш ихъ ее 
врачей, у нея бывали припадки каталепсш  и гипнотизма. Въ нашу 
клинику она поступила, жалуясь на частые нервные припадки, 
выражаюпцеся то приступами истерики, то обмороками съ судо­
рожными подергивашями конечностей, то, наконецъ, настоящими 
припадками истеро-эпилепсш. Объективное изследоваше больной 
показало, кроме вышеупомянутой анемш,подвижныя почки съ обеихъ 
сторонъ и припухлость съ сильною болгъзненностью праваго яичника , 
особенно усиливавшуюся въ п ер тд ъ  менструащи. Въ день поступ- 
леш я въ нашу клинику, у больной констатирована была полная 
анэстез1я туловища, конечностей и покрововъ головы какъ по от­
ношению къ чувству тактильному, термическому, такъ и болевому; 
въ то же время были приступы общихъ судорогъ. Съ течешемъ вре­
мени можно было констатировать крайнюю изменчивость всехъ 
родовъ чувствительности: то замечалась полная анэстез1я, до того, 
что' вкалываше булавки до крови не ощущалось больною, то, на- 
оборотъ, самое легкое прикосновеше воспринималось больною крайне 
живо. Подъ вл1ятемъ света у больной весьма легко молено было 
вызвать состоите гипноза, во время котораго глаза, неподвижно 
открытые, устремленные на светъ, наливались кровыо, члены пред­
ставляли мускульную окоченелость, известную подъ именемъ воско­
вой, при чемъ членамъ можно было давать какое угодно поло­
ж и те  и они сохраняли его. Замечалась при этомъ полная анэсте- 
31я и безсознательность. После удалешя раздражителя, въ дан- 
номъ случае света, больная впадала въ сонъ, при чемъ замеча­
лось известное явлеш е, „ЬурегехсйаЪИйе пгазсиЫ ге", состоящее 
въ томъ, что легкое т р е т е  и л и  дун овете  вызывало сокращеше 
мускула, переходящ ее въ контрактуру. Простое дуновеше въ лицо 
или надавли вате  на яичникъ прекращали описанный приступъ. 
Оледуетъ прибавить, что у больной замечено было я в л е т е  сом­
намбулизма. Затем ъ у больной сталъ появляться рядъ нервныхъ 
нриступовъ, начинающихся сердцебхетемъ и чувствомъ зам и р атя  
въ области сердца; вскоре после того появлялись клоничесюя су- 
дороги иогъ, вздутае живота, учащенное д ы х ат е , затемъ судороги 
делались общими, при чемъ больная выгибалась назадъ въ виде 
дуги (^нзНйопив). Первый разъ было применено вд ы х ате  кисло­
рода, который моментально успокоилъ больную и привелъ въ нор­
мальное состоите. К ъ  вечеру приступъ повторился въ следующемъ 
виде: больная жалуется на сильную боль въ области сердца, пока-
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лываше въ пояснице и терпкость рукъ; пульсъ 108 въ минуту, 
сжатъ, дыхаш е 42, животъ вздутъ; черезъ пять минутъ полная 
анэстез1я  всего туловища и конечностей, чувство холода, дрожаше, 
какъ въ лихорадке, пульсъ нитевидный, удары сердца слабы, 
пульсъ 116, дыхаш е 96, крайне поверхностное. Вдыхаш е кисло­
рода. После 20 вдыханш больная сразу почувствовала себя луч­
ше. Порядокъ улучшешя такой: вначале ослаб4ваетъ чувство 
сжатая въ сердце, уменьшается одышка, исчезаетъ чувство одере- 
вен'йн1я туловища и конечностей, прекращаются судороги и вполне 
возвращается чувствительность. Для купировашя припадка, про- 
должавшагося около пяти минутъ, потребовалось 40 вдыханш кисло­
рода, при чемъ пульсъ сделался полными, 72 въ минуту, дыхангс 
28 изъ 96, субъективное чувство холода исчезло, на-ощупь конеч­
ности представлялись теплыми. Ночью припадокъ повторялся въ 
слабейш ей степени и всякш разъ купировался вдыхашемъ кисло­
рода. К ъ утру больная спокойно уснула, но въ 10 ч., проснувшись, 
почувствовала опять описанный припадокъ, который снова купи­
ровался кислородомъ. Въ 8 ч. вечера у больной появился полный 
тетанусъ, дыхаше чрезвычайно поверхностно, пульсъ нитевидный, 
потеря сознашя. Результатъ вдыхаш я кислорода: дыханге рпж е, 
глубже, тетанусъ сменился клоническими судорогами, возвратилось 
сознаше; дал'Ъе исчезаютъ и клоничесшя судороги, остается чув­
ство замираш я сердца, которое не поддается дМстапю кислорода. 
Черезъ нисколько времени наступили гипнозъ, изъкотораго боль­
ная  выведена тоже вдыхашемъ кислорода. Больная пробыла въ 
клинике около двухъ недель. Припадки, вначале бурные и час­
тые, представлявшее описанное выше разнообраз1е, становились 
реж е, менее интенсивны и, какой бы силы ни были, купиро­
вались всегда вдыхашемъ кислорода, подъ вл1яшемъ котораго и 
общее состоите больной видимо улучшалось. Она становилась по­
койнее, раздражительность ея видимо уменьшилась. Больной на­
значено железо, которое довершило ея выздоровеете.

Н а б л ю д е н 1е I I .

П., молодая женщина, 26 л^тъ , средняго роста, н^жнаго тело­
сложения, анэмична, ясалуется на кашель и одышку. Изследоваше 
груди показало 81епо818 а1гп уепПчсикпз вш зШ  с и т  ЬуреИгорЫа 
согсИв; температура тела нормальна, пульсъ ускоренъ. Кроме 
страдаш я сердца, больная жалуется на боль съ левой стороны 
надъ Пупартовой связкой, отдающуюся на ногу. При наступленш
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регудъ боль усиливается. Забол'Ъваше больная относить къ тяж е- 
лымъ родамъ. Однажды утромъ, за 3 дня до наступлешя регулъ, 
у больной появилась контрактура пальцевъ руки и ноги левой 
стороны, тетаническая судорога последней съ невозможностью со­
вершать произвольный движеш я ни рукой, ни ногой. Конечности 
казались похолодавшими сравнительно съ здоровой стороной, пол­
ная  аиэстез1я и аналгез1я всей левой половины тгЬла (Ье1ш р1е§ча в! 
йеннапаеаШезга Ьув^епса). Назначено вдыхаше чистаго кислорода. 
После 20 вдыханш судороги заметно ослабели (вдыхаше въ тече­
т е  одной минуты), чувствительность везде возвратилась, какъ къ 
прикосновенно, такъ и къ уколамъ. Больная стала двигать пора­
женными конечностями. 'Гакимъ образомъ, подъ влгяшемъ кислорода, 
въ короткое время прошелъ параличъ чувствительности и движе­
ш я и прекратилась судорога. До вечера больная чувствовала себя 
хорошо, но къ вечеру пристунъ повторился въ такомъ же виде. 
Опять былъ прим4ненъ кислородъ съ такимъ же усшЬхомъ.

Н а б л ю д е н 1е I I I ,

относится къ пащ ентк’Ъ изъ частной практики. Больная, пови- 
димому, кр'Ьпкаго телосложешя, около 34 Л'Ьтъ, после нравствеи- 
наго огорчешя впала въ глубокш обморокъ съ потерею сознашя, 
къ которому присоединились судороги. Судороги им’Ьли изменчивый 
характеръ: то больная вся вытягивалась, какъ въ столбняке, при 
чемъ замечался сильный Пчвгаиз, то оне имели характеръ клони- 
ческш ,— она била руками себя въ грудь, хваталась за шею, то д е ­
лала сладострастным движеш я съ крайне усиленнымъ вдыхашемъ, 
но временамъ бредила. Обыкновенный оживляюшдя: эфиръ, НпсБ 
уа1епап., опрыскиваше лица холодной водой, горчичники—не мог­
ли привести больную въ чувство. Такое состоите продолжалось 
до моего прибы ия, около двухъ часовъ. Тогда, по моему совету, 
пристуилено было къ вды ханш  больною кислорода. После несколь- 
кихъ вдыханш, приблизительно 8'— 10, больная становилась покой­
нее, судороги стали прекращаться, иульсъ становился полнее, со- 
знаш е стало проясняться; после же 20 вдыханш картина смени­
лась нормальнымъ состояшемъ больной; она жаловалась только на 
общую слабость и тяж есть въ пояснице. Такое состояше продол­
жалось приблизительно въ т е ч е т е  часа до двухъ, а затемъ снова 
наступили припадки, которые опять прекращались отъ вды хаш я 
кислорода. Такъ продолжалось почти до ночи, когда больная по­
койно заснула и на другой день проснулась совершенно здоровою.
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Н а б л юд ех пе  IV

сделано мною тоже въ моей частной практик!;. Больная около 
30 л'Ьтъ, кр'Ьпкаго и здороваго те.тосложешя, находится въ пер- 
вомъ першдгЬ беременности, которая у нея по счету четвертая. Въ 
преж ш я беременности больная особыми нервными припадками не 
страдала, за исключенхемъ легкой тошноты, появляющейся въ пер­
вые м’Ьсяцы. Въ настоящее время жалуется на упорный мучитель­
ный кашель почти судорожнаго характера. Кашель мгЬшаетъ боль­
ной спать и даже лежать. Больная должна проводить ночи, почти 
сидя, постоянно каш ляя. Вследствхе упорнаго каш ля, больною ощу­
щаются боли въ поясниц!; и нижней части живота. Обыкновен- 
ныя пагсоБса не приносятъ никакой пользы. Тогда, убедившись 
въ совершенно нормальномъ состоянхи дыхательныхъ органовъ, я  
назначили вдыханхе кислорода. ПослгЬ употребления его наступило 
улучшенхе быстро. После перваго же сеанса кашель прекратился, 
но черезъ два часа снова появился. Второй сеансъ вдыхаш я ки­
слорода имгЬлъ такой же разительный усп4хъ. Больная въ т е ч е т е  
дня ещ е разъ вдыхала кислородъ и первую ночь провела покойно. 
Н а слТдующш день припадки уже были видимо слабее, больная 
продолжала вдыханхе кислорода и на третай день кашель оставили 
больную; вм есте съ тймъ прекратилось чувство боли внизу живо­
та и въ пояснице.

Н а б л ю д е к ! я  V и VI.

Оба эти наблюдешя касаются значеш я кислорода при гидрофо­
бии (1узва йшпапа). Одно изъ нихъ подробно описано мною въ 
„Мед. В ест .“ за 1871 г., № 16. Второе сделано мною недавно въ 
случае, представившемся мне тоже въ частной практике. Случай 
этотъ следующих. Больная девица П., 20 лети , три года тому на- 
задъ укушена была бешеною кошкою. Въ т е ч е т е  трехъ лети  ни­
чего болезненнаго девица П. не представляла; но неделю назадъ, 
до иолнаго развитая болезни, она вдругъ почувствовала сильную 
слабость; слабость достигла такой степени, что больная принуж­
дена была слечь въ постель. Вскоре присоединилось общее недо- 
моганхе, легкхя головныя боли, тоскливое настроенхе духа и ви­
димая раздражительность. Вскоре стала появляться гиперэстезгя 
всего тела  по отношенхю къ движешю холоднаго воздуха (аэрофо- 
01я), которая .сменялась дыхательнымъ спазмомъ. Тотъ же дыха­
тельный сназмъ вызывался и во время проглатыванхя жидкой пи­
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щи, особенно холодной (гидрофобья). Бредъ отсутствовали, въ моче 
б'Ьлокъ и мочевые цилиндры. Назначено было мною вдыхаш е ки­
слорода, который заметно облегчили больную. По ея выраженью, 
после вдыхаш я разливалось въ организмгь чувство благосостояния. 
Больная провела ночь покойно. Поди утро легкьй бредъ. Н а сле­
дующей день я  лично посетили больную. Больная находилась въ 
полномъ сознаньи, сидела покойно въ кресле, только правая рука 
время отъ времени судорожно подергивалась. Аэрофобьл выраже­
на въ высокой степени, она превалируетъ надъ гидрофобией. Боль­
ная ощущаетъ едва заметный токъ холоднаго воздуха отъ окна, 
что видимо безпокоитъ ее. Севш ая на лицо муха причинила ей 
заметное страданье. Если дышать теплыми воздухомъ на руку 
больной, то при этомъ пащ ентка испытываетъ прьятное ощуще­
нье; напротивъ, даже легкое дуновенье на руку или лицо крайне 
мучительно для больной и вызываетъ у нея дыхательный спазмъ. 
Т° 39,5, пульсъ 108. Несмотря на то, что вдыханье кислорода 
не могло быть ырименено надлежащими образомъ, въ виду силь­
нейш ей гиперэстезш кожи лица, вследствие чего приставить маску 
къ лицу было невозможно и приходилось довольствоваться введе- 
ньемъ каучуковой трубки въ ротъ больной и нритомъ такъ, что­
бы не касаться его сгЬнокъ,— несмотря, повторяю, на все это, 
больная и при такомъ несовершенвомъ нримененьи вды хаш я ки­
слорода чувствовала всякьй разъ значительное облегченье всехъ 
болезненныхъ ырииадковъ и сама заявляла, что это вдыхаше успо- 
каиваетъ ее. Больная скончалась; но и здесь, какъ въ оыисанномъ 
мною прежде случае, вдыхаш е кислорода оказывало свое прекрас­
ное действье, выражавшееся уничтожешемъ судороги и ослабле- 
ньемъ новышенныхъ рефлексовъ.

Н а б л ю д е ь п е  VI I .

Больной, 27 лФти отъ роду, по лрофессьи землемеръ, представ- 
ляетъ замечательный симптомо-комплексъ нервнаго разстройства, 
преимущественно спинного мозга. Отъ природы онъ креыкаго 
телосложенья, происходить отъ совершенно здоровыхъ родителей; 
на 21 году жизни заразился сифилисомъ, а въ следуьощемъ году 
перенеси тифъ. Обе эти болезни значительно ослабили больного и 
онъ поправлялся медленно, ощущалъ общую слабость, вследствье 
которой при своихъ работали скоро утомлялся; по временами онъ 
исиытывалъ быстро наступающую слабость въ такой степени, что 
боялся упасть. Разъ  случилось ему упасть на поясницу и после
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этого паденья разстройство въ движеньи начало быстро прогресси­
ровать, появилась потеря зренья сначала въ одномъ, а потомъ и 
въ другомъ глазу. Въ такомъ плачевномъ виде больной поступилъ 
въ нашу клинику. Больной, опираясь на палку, можетъ стоять, но 
при ходьба едва двигаетъ ногами, почти не приподнимая ихъ отъ 
полу; лежа въ кровати, онъ съ трудомъ поднимаетъ то ту, то дру­
гую ногу, но оказываетъ достаточное, хотя непродолжительное, 
яротиводействье сгибанно постороннею рукою. Чувствительность со­
хранена, а болевое чувство даже возвышено. Уколъ булавки или 
щипокъ вызываетъ тоническую судорогу въ соответствующей ко­
нечности, которая, въ свою очередь, вызываетъ дыхательный спазмъ. 
Мышечные рефлексы везде повышены; такъ, перкуссьей по какой- 
нибудь области мышцъ можно вызвать тетаническую судорогу въ 
соответствующей группе мышцъ, которая тоже переходить въ ды­
хательный спазмъ. Больной нредставляетъ кроме того весьма за­
мечательный симптомъ: около года больной не въ состоянш пить 
холодной воды,— она вызываетъ у него сильный дыхательный спазмъ, 
какъ это замечается у гидрофобиковъ. Тотъ же дыхательный спазмъ 
вызываетъ у больного дуновенье холоднаго воздуха въ лицо (аэро- 
фобья). Оба эти симптома тФмъ более курьезны, что 8 л етъ  тому 
назадъ больной былъ укушенъ собакой, какъ онъ уверяетъ, совер­
шенно здоровою. М очеотделете нарушено лишь въ томъ смысле, 
что больной не въ силахъ задерживать долго мочу. Половая д е я ­
тельность понижена до минимума, отправленье желудка замедлено. 
Температура и пульсъ нормальны. Въ виду перенесеннаго боль­
ными сифилиса, нами дьагносцировано сифилитическое поражение 
спинного мозга. Больному назначено вдыханье кислорода три раза 
въ день, въ виду повышенными рефлексовъ. Эффекта былъ сле­
дующей: общая мышечная раздражительность замгьтно ослабгъла, 
больной съ меныиимъ затруднетемъ сталь пить холодную воду, ду­
новенье холоднаго воздуха переносится имъ тоже легче. Въ виду 
этого, больному применено настойчиво вдыхаш е кислорода и въ 
теченье трехъ дней симптомы мнимой гидрофобьи и аэрофобш, 
равно и мышечной раздражительности, совершенно исчезли. Н а­
значенное специфическое лФчеше возстановило д ви ж ете  и больной 
выписался изъ клиники, не представляя другими разстройствъ, 
кроме потери зренья, которая, по заключенью проф. Г и р ш м а н а , 
безвозвратна, по причине полной атрофии зрительныхъ нервовъ.

Теперь перехожу къ изложение другого ряда наблюдешй, въ 
которыми примененье кислорода не ььринесло никакой пользы.



Значеше кислорода въ невро-терапш. 11

Н а б л ю д е т е  I.

Рага1ув18 ао-рапз. Крестьянинъ Давиденко, 43-хъ лЬтъ отъ ро­
ду, пять лЬтъ тому назадъ почувствовалъ боль въ правой рукЬ п 
неловкость при движеши. Вскор'Ь появилось ритмическое дрожа­
ние въ этой рук’Ь, затЬмъ дрожаше появилось и въ правой ногЬ, 
затЬмъ появилось въ лЬвой рукЬ и лЬвой ногЬ. Такимъ образомъ, 
больной представллетъ ритмичесшя дрожашя во всЬхъ конечно- 
стяхъ, но сильнЬе всего въ правой рукЬ. Дрожаше замЬчается 
въ спокойномъ состоянт и исчезаетъ при попыткЬ взять какой-ни­
будь предметъ. Походка больного довольно характерна: все туло­
вище наклонено впередъ, предплеч1я согнуты, больной не можетъ 
удержаться при движеши впередъ; походка при этомъ, постоянно 
ускоряясь, выходитъ, такъ сказать, изъ повиновения волЬ больно­
го. Больной чувствуетъ постоянно жаръ въ тЬлЬ и общую сла­
бость. Е м у назначено вдыханге кислорода, но, несмотря на на­
стойчивое его примЬнеше, больной не испыталъ ни малЬйшаго 
облегчешя.

Н а б л ю д е н и е  I I  и I I I

относятся тоже къ случаямъ рага1у81В адйапз. Первый изъ нихъ: 
крестьянинъ, 53 лЬтъ отъ роду, вслЬдств1е испуга отъ нападеш я 
на него разбойниковъ, заболЬлъ дрожашемъ обЬихъ рукъ съ посте­
пенно увеличивающейся слабостью въ нихъ. Дрожаше, какъ и въ 
нредыдущемъ случай, наблюдается при покойномъ положенш; при 
актЬ произвольнаго движеш я уменьшается; во время сна дрожа- 
ше прекращ ается. Больному также было назначено вдыхаше ки­
слорода и также безъ пользы. Третш  случай рага1у818 а§йапв 
иредставляетъ 45-лЬтшй мЬщанинъ, еврей по нащональности. Здо­
ровый и крЬпкш отъ природы, онъ нЬсколько лЬтъ тому назадъ, 
находясь въ военной службЬ, простудился и почувствовалъ дро­
ж аш е правой ноги съ иЬкоторою ея тяжестью при ходьбЬ. ВскорЬ 
дрожаш е распространилось на верхш я конечности, сначала на 
правую, потомъ на лЬвую; меньше всего пострадала лЬвая нога. 
Во всемъ остальномъ больной иредставляетъ ту же картину, какъ 
и предыдущее два случая. Ему тоже назначено было вдыханге ки ­
слорода и также безъ м алМ ш ей пользы.

Н а б л ю д е т е  IV.

М епнщо-туеИйз сЬготса. Больной, 49 лЬтъ, кавалеристъ, нЬ­
сколько разъ падалъ съ лошади на спину; 4 мЬсяца назадъ про­
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студился на охотй, почувствовалъ боль въ спин& и легкое лихо­
радочное дрожаше. Вскорй больной сталъ замечать чувство одере- 
венйш я и ползашя мурашекъ въ пальцахъ ногъ и въ стопй. Боль­
ной не могъ оценивать почвы, ему казалось, что онъ ходить по 
мягкому. Слабость ногъ усиливалась больше и больше и дошла до 
того, что больной могъ ходить только при помощи костылей. По 
ночамъ больного безпокоятъ судороги въ ногахъ, нижней части жи­
вота и нояснипф; чувствительность въ нижнихъ конечностяхъ осла­
блена; отдйлеше мочи и дефекащ я затруднены. Больной никогда 
не страдалъ сифилисомъ. Для успокоешя судорогъ, больнымъ въ те­
ч е т е  нйсколькихъ дней употреблялось вдыхаше кислорода; но оно 
не приносило ему никакой пользы. Теплыя ванны и отвлекаюшдя 
на поясницу доставили больному значительное улучшеше.

Н а б л ю д е т е  V.

ТаЪез йогзиаИз вравгаойса. Акушерка, 38 л'Ьтъ, Ольга У. Ана- 
мнезъ больной богатъ важными фактами. Истерическая въ моло­
дости, больная три года назадъ страдала Меньеровой болйзныо,—  
по крайней мйрй, такъ можно заключить изъ ея разсказа. Она по­
чувствовала въ правомъ ухй глухоту, сильное головокружеше съ 
постоянными рвотами; больную клонило всегда въ одну сторону и, 
лежа въ кровати, ей казалось, что на нее падаетъ ст&на. Опра­
вившись отъ первыхъ симптомовъ болйзни, она получила въ боль- 
номъ ухй такую гинерэстезпо, что даж е слабое щелканье ногтя 
о ноготь казалось ей чуть не пистолетными выстрйломъ. По пре­
кращены! этой гиперэстезш, больная чувствовала все еще слегка 
шаткую походку въ т е ч е т е  нйкотораго времени и затймъ счита­
ла себя здоровою. Случилось ей упасть на спину такъ сильно, что 
она лишилась чувствъ. Долгое время иосл'Ъ этого падеш я больная 
испытывала боль въ спингЬ и затймъ появилась гиперэстез1Я въ обй- 
ихъ нижнихъ конечностяхъ, сильнйе въ правой; последняя пред­
ставлялась тяжелою, какъ-бы налитою евинцомъ. При этомъ боль­
ная стала замечать судорожныя потягиваш я во всемъ тйл'Ь, какъ 
бы послй сна. Всл'Ьдъ за т4мъ у больной появилось ослабление и 
въ лгЬвой нижней конечности, правая же окончательно парализо­
валась, такъ  что больная волочитъ ее за собой. Сухожильные ре­
флексы везд^ сильно повышены. Больную время отъ времени без­
покоятъ тетаничесш я судороги въ нижней части туловища, дохо- 
дянця до диафрагмы. Больную тетанически вытягиваетъ, при чемъ 
она испытываетъ болышя страдаш я. Судороги эти вызываются
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пассивнымъ движешемъ. а также сами собою, безъ видимой при­
чины. Чувствительность кожи, болевая и тактильная, не изменена; 
изменено только чувство температурное въ томъ смысле, что хо- 
лодъ и тепло ощущаются какъ тепло■ Функщя мочевого пузыря и 
прямой кишки не изменена. Больной назначено вдыхав1е кисло­
рода, въ виду ея судорогъ, но это вдыхаше нисколько не облегчи­
ло больную. Бромистый калш  въ большихъ дозахъ принесъ боль­
ной значительное облегчеше.

Н а б л ю д е н 1е VI .

СЬогеа нппог. Т ринадцатилетняя девочка, хорошаго т'Ьлосложе- 
ш я, несколько хлоротическая, заболела неделю назадъ припадка­
ми хореи, выражавшимися вначале въ виде гемихореи, а потомъ 
сделавш имися общими. Больная по временами выражаетъ сильное 
мышечное безпокойство въ рукахъ, ногахъ, даже туловище, съ 
трудомъ можетъ говорить, по временами не въ состоянш сама пить 
и есть. Это состоите усиливается въ особенности при психиче- 
скомъ возбуждении. Бримененъ были мною въ данномъ случае ки- 
слородъ въ виде вдыханш, повторявшихся несколько разъ въ 
день, но, несмотря на употреблеше въ т е ч е т е  3-хъ дней этихъ 
вдыханш, пользы отъ' нихъ не замечалось, почему и назначены 
больной этеризащ я спины и железо внутрь. Ц ослй дтя  средства 
принесли больной существенную пользу.

Если теперь сравнимъ рядъ наблюденш, въ которыхъ кислородъ 
оказался полезными, съ наблю детями, въ которыхъ нрименеше 
его осталось безъ всякаго эффекта, то увидимъ, что кислородъ 
приносили пользу во всехъ  тех ъ  случаяхъ, где  рдзстройство нерв­
ной системы имело рефлекторный характеръ; въ тех ъ  же заболе- 
ваш яхъ нервной системы, въ которыхъ этого характера не заме­
чалось, п р и м ен ете  кислорода было безнолезно. Этимъ установ- 
ляется надлежащее п о к азате  къ применение кислорода въ невро- 
терапш  и выясняется его терапевтическое амплуа. Отношеше ки­
слорода къ рефлекторнымъ разстройствамъ нервной системы осо­
бенно наглядно выразилось въ одномъ случае азИнпаБз ЪгопсЫаНз 
чисто рефлекторнаго характера. Это было у женщины, имевшей 
несколько выкидышей и страдавшей всякш  разъ приступами астмы 
при наступлент мпсячныхъ. У нея кислородъ всегда купировали 
приступы, между теми, какъ въ другихъ случаяхъ астмы, хотя
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отъ прим'Ьнешя этого газа и наблюдалось облегчеше, но самый 
припадокъ не купировался. На основанш всего этого, молено пред­
сказать усп'Ьхъ примг1гяешя кислорода въ травматическомъ столб­
н яке  и эклампеш роженицъ, если они им'Ьютъ рефлекторный ха- 
рактеръ. Им'Ья въ виду вл1яше кислорода на кровообращеше, мы 
испытали д4йств1е его въ сердечныхъ неврозахъ, въ двухъ случаяхъ 
ПепосапПае и въ одномъ случае тогМ  В авей от . Первые два слу­
чая наблюдались у субъектовъ среднихъ л'Ьтъ, страдавш ихъ весь­
ма ясно выраженными артерю-склерозомъ и эктазхей аорты. У  
нихъ приступы з1епосагсИае появлялись нисколько разъ въ день 
и состояли въ быстро наступающей боли по направленно в1егш, 
распространяющейся зат’Ьмъ на сердечную область и переходящей 
на левую руку. Пульсъ при этомъ учащался до 150, былъ сжатъ 
и иитевиденъ, лицо и тБло покрывались потомъ, дыхаше затруд­
нялось. Т а т е  приступы обыкновенно длились отъ часу до двухъ 
и были крайне тягостны для больныхъ. Подъ влхяшемъ вдыхаш я 
кислорода приступы оканчивались приблизительно въ четверть ча­
са, при чемъ пульсъ становился полнее и иадалъ довольно быстро 
до ста и загЪмъ до девяноста; боль исчезала, дыхаш е становилось 
свободными Замечательно, что по мФр’Ь того, какъ больные упо­
требляли вдыхаш е кислорода, приступы появлялись ргЬже и были 
м енее тягостны.

Случай Базедовой болезни представляла 17-летняя девица, стра­
давш ая хлорозомъ и аменорреей. У н ея  все кардинальные при­
знаки Базедовой болезни были на лицо (ехорЬЫ ишв, вИ и та  е! 
ра1рПаНо согсИв). И здесь вдыхаш е кислорода облегчало значи­
тельно сердцеб1еше и вм есте съ этимъ и тягостное чувство на­
пряжения въ глазахъ.

М не остается, въ заключеше нашей беседы, упомянуть объ од­
номъ явленш , замеченномъ нами на многихъ лицахъ, подвергав­
шихся вдыхашю чистаго кислорода. Мы говоримъ объ увеличен- 
номъ отделенш  мочи, которое у нихъ иногда достигало тройного 
противъ нормы количества; но это явлеш е само по себе имеетъ 
такую практическую важность, что въ настоящее время служить 
предметомъ нашего спещальнаго клиническаго изеледовашя, о ре- 
зультатахъ котораго я сообщу вамъ въ свое время.
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Мм. гг. Въ короткое время вы имели возможность изучить кли­
нически несколько случаевъ заболеванш  кровеносной системы. 
То были различные пороки сердца, гнездяшдеся то въ одномъ 
какомъ-нибудь его отделе (уШ ит ог§аш сит 81т р 1ех), какъ т з и Б  
йшепБа уа1уи1ае тПгаНз и л и  81епо818 081п уепо81 вннвМ, то зани­
мающее одновременно несколько отделовъ (уШпга согарНсаВип). 
Были между ними и таше, где  сама сердечная мышца оказалась 
низке своей задачи— М щ й ав  согсИз, или же заболеваш е локализи­
ровалось въ артер1альной системе— аг1еповс1его818 еб есВша аоИае. 
Степени разстройства, причиняемаго организму этими заболева­
ниями, были различны, начиная отъ усилепнаго сердцебтешя, 
одышки и, оканчивая явлешями, известными подъ именемъ раз­
стройства сердечной 'компенсацш, какъ-то: общей водянкой, въ 
различной степени щанозомъ и уменынентемъ мочеотделешя. Но, 
кроме этихъ общихъ всемъ сердечными заболеваш ямъ симптомовъ, 
двое изъ наш ихъ больныхъ представляли картину припадковъ 
особаго рода. Последше появлялись у нихъ внезапно въ форме 
приступа и характеризовались болью, начинающеюся позади в1егш, 
переходящую на область сердца и затем ъ на левую руку; пульсъ 
при этомъ сильно учащ ался, становился малымъ и сжатымъ, ды- 
хаш е, какъ-бы, задерживалось, лицо больного бледнело и обильный 
потъ покрывали его. Несколько отличную картину отъ онисаннаго 
представлялъ намъ второй больной; у него тоже боль локазирова- 
лась позади грудины и въ области сердца, но она въ то же время 
переходила на обе руки, именно предплеч1я, верхнюю часть спи­
ны и затылокъ и здесь была сильнее, чемъ въ области сердца; 
иногда она начиналась съ рукъ. Больные точно не определяю тъ 
характера боли, но то верно, что боль эта очень мучительна. 
Одинъ изъ пащентовъ говорить, что въ минуту приступа онъ го­
товь на себя руки наложить. Приступы эти появлялись при фи- 
зическомъ напряженш, скорой ходьбе, поднятии на лестницу, а 
такзке при душевныхъ волнеш яхъ. Такимъ образомъ они могли
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въ одинъ день появляться нисколько разъ, могли и отсутствовать 
нисколько дней.

Вамъ не трудно, мм. гг., узнать въ этой грушгЬ симптомовъ бо- 
лгЬзнь, известную подъ именемъ вйтосагсПае или ап§ш ае ресйопз, 
которая есть не что иное, какъ невральпя сердечнаго сплетешя. 
Н евральпя эта, какъ вамъ известно, наичаще бываетъ связана 
съ забол'Ьвашемъ кровеносной системы, особенно аорты, аИ епае 
согопапае согсПз и самой сердечной мышцы, именно съ жиро- 
вымъ ея перерождешемъ. Но она можетъ являться рефлекторно, 
вслгЬдств1е заболРвашя матки, ж елудка,— какъ результата инток- 
сикацш табакомъ. Въ послЪднихъ двухъ случаяхъ она болРе до­
ступна лРчепно, тераш я, удачно направленная противъ коренныхъ 
заболРванш, устраняетъ стенокардш . Но тамъ, гдгЬ ап«щ а реМопз 
зависитъ отъ заболРвашя сосудовъ и сердца, тамъ л'Ьчеше ея со- 
ставляетъ весьма трудную задачу. Врачъ у кровати страдающаго 
стенокардией находится въ большомъ затрудненш: надежныхъ 
средствъ нротивъ этой болРзни не имеется, наркотичесыя прихо­
дится применять съ осторожности), чтобы не ослабить организма 
и этимъ не вызвать коллапса сердца; возбуждающая требуютъ 
большой осмотрительности, чтобы, усиливая работу сердца, не уси­
лить и самого приступа. Однимъ словомъ, ‘ врачу приходится пе­
реходить отъ наркотическихъ къ возбуждающимъ и отъ возбуж- 
дающихъ къ отвлекающимъ. И во всемъ этомъ арсенал'Ь средствъ 
онъ не им'йетъ такихъ, которыя могли-бы удовлетворить главной 
задач'Ь л& четя, т. е. прекратить приступъ агщ тае ресЪопв и 
устранить ея возврата.

Въ начал'!; прошлаго года мн'Ь представилось нисколько слу- 
чаевъ апо-щае ресйопв въ клиникгЬ и частной практик^. Случаи 
эти лечились до меня различными, такъ сказать, компенддальными 
средствами, но безъ особенной пользы. Я сталъ применять въ 
этихъ случаяхъ кокаинъ. Одна треть грана (0,02) до половины 
грана (0,03) на пр1емъ хлористаго кокаина 3 раза въ день дали 
поразительные результаты.

Объ этихъ результатахъ я  заявилъ печатно (Русск. Мед., № 12, 
1886) и затРмъ врачи, лЗшивипе стенокардно кокаиномъ, убедились 
въ его безусловной польз!) при этой болРзни.

Я позволю себР привести вамъ на память наши наблюдения.
Наблюдение первое относится къ человеку 35 лРтъ, высокаго 

роста, худощавому, страдающему твийндепйа у а Н и к г и т  аоИае 
с и т  ЬурегПорЫа согсИв и легкимъ расш и ретем ъ восходящей части
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аорты. Приступы ап§шае рес!опз у больного повторялись до 8-ми 
и болГе разъ въ сутки при попытке къ движенйо и при всякомъ 
психическомъ возбужденш. Начинались эти приступы болыо позади 
з1егш отъ всгоЪкиГиш сопПз вверхъ, распространяясь на л'Ьвое пле­
чо, область сердца и левую руку; при этомъ боли были настолько 
сильны, что мешали больному дышать. Пульсъ становился сжа- 
тымъ и учащался до 150 въ минуту; лицо больного становилось 
бл'Ъднымъ, тоскливымъ, съ ясно-выраженнымъ страдатем ъ. Иногда 
оно покрывалось потомъ, въ другихъ случаяхъ потъ отсутствовалъ, 
Такое состояше приковывало больного къ постели, лиш ая его воз­
можности работать. Но и ночыо больной не имТлъ покоя, такъ 
какъ приступы пробуждали его. Болезнь продолжается у него бо­
л ее  двухъ лТтъ. Въ прошлый годъ больной отъ той-же болезни 
пользовался въ нашей клинике вдыхашсмъ кислорода, который 
сокращали значительно приступы, дйлалъ ихъ мен'Ъе тягостными 
для больного, замедляли ихъ появлен1е, но окончательно не устра­
няли ихъ. Кокаинъ же, назначенный по ]/з грана 3 раза въ день, 
черезъ три дня окончательно устранили приступы стенокардш. 
Поди вл1яшемъ его эти приступы становились короче и реж е, а 
потомъ и окончательно прекратились. Больной пробылъ въ кли­
нике около двухъ недТль, и во все это время приступы стено­
кардш  не появлялись ни разу. Отъ присоединившейся острой ин- 
фекцюнной болезни больной погибъ при явлеш яхъ отека легкихъ. 
В с к р ь т е  подтвердило прижизненный диагнозы

Второй случай представилъ старикъ 63 лгЬтъ, номйщикъ по 
профессии, телосложенья некогда крйпкаго, но подорваннаго нере- 
несеннымъ 15 л'Ьтъ тому назадъ сифилисомъ и злоупотреблешемъ 
спиртными напитками. У него замечается комплицированный по- 
рокъ сердца, именно: тзнШстепПа ЫсизрпкПз, легкая эктазья аор­
ты и сильная аг!епозс1его818. Приступы стенокардш начались у 
него около полугода назадъ и съ тйхъ поръ появляются почти 
каждый день: при ходьбе, поднятш на лестницу и психическомъ 
возбужденны Выражаются они болыо въ области сердца, позади 
к е п и , которая одновременно передается на обе руки; обильный 
потъ покрываетъ все тело, пульсъ становится едва заметнымъ. 
Горчичники и возбуждающая мало приносили пользы; одинъ морфш 
успокаивалъ больного, но за то причинялъ ему сильную слабость
и запоры. Больной обратился ко мне за помощью, и назначенный

2
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мною кокаинъ, по !/з грана на прхемъ 3 раза въ день, оказалъ свое 
полезное действие. Въ первый разъ больной еще не могъ заметить 
Р'Ьзкаго улучшешя въ состоянш своего здоровья; но уже на другой 
день онъ могъ убедиться, что приступы сделались короче, при 
чемъ потъ прекратился, а на третш день приступы совс'Ьмъ ис­
чезли, хотя одышка, зависящ ая отъ порока сердца, и осталась у 
больного.

Чиновникъ, 58 л’Ьтъ, худощавый, слегка марантичесшй, съ ясно 
выраженнымъ склерозомъ артерш , составляетъ третш  случай при- 
м’Ьнешя кокаина при стенокардш. У  него приступы а п § та е  ресДопз 
наступали на ходу, внезапно появлялась давящ ая, сильная боль 
позади в1егш, заставляющая больного останавливаться, при чемъ 
боль проходила; но при попытке къ дальнейшему движенпо она 
снова появлялась, вследств1е чего больной вынужденъ былъ оста­
ваться дома. Ему тоже былъ назначенъ мною кокаинъ по Уз грана 
4 раза въ день и результата былъ такъ же хорошъ, какъ и въ 
предъидущихъ случаяхъ, т. е. после двухдневнаго употреблешя 
кокаина приступы а п § т а е  ресЪопв не возобновлялись.

Е щ е одинъ, по счету 4-й, случай ясно выраженной а п ц та е  
рес1ош  представилъ собою мужчина около 40 л ета , высокаго 
роста, худощавый, но профессш бухгалтеръ торговаго дома. Во­
семь месяцевъ назадъ онъ въ первый разъ сталъ чувствовать 
сердцеб1еше и одышку при ходьбе, по времеиамъ сухой кашель. 
Вскоре къ этому стали присоединяться характерныя боли позади 
84егш, передающаяся на всю сердечную область, левую руку и 
левую лопатку; при чемъ дыхаше становилось затруднительнымъ, 
пульсъ при этомъ значительно учащ ался и больной, по его сло­
вами, испытывали невыразимыя страдаш я и тоску. Приступы по­
являлись сначала относительно редко, но потомъ учащались и съ 
наступлешемъ холоднаго времени сделались настолько часты, что 
безпокоили больного даже ночью. Объективный экзаменъ показали 
у больного присутстлйе гипертрофш леваго желудочка, тзиШ шепНа 
уа1уч1агит аог!ае и, кроме того, эктазш  восходящей части аорты, 
которая ясно обнаруживалась пульсащей съ правой стороны 8<;егш, 
въ области второго и третьяго реберъ. Больному мною назначено 
сосашиш ти п а й си ш  по х/з гр. 3 раза въ день. Уже на второй 
день больной заметили, что приступы стенокардш сделались, какъ
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онъ выражался, сноснее и короче. Н а третш  день больной уже не 
замечали ихъ и до настоящаго времени они не появляются.

Е ъ  этимъ наблю детям ъ я  присоединю более подробную исто- 
р ш  болезни двухъ наблюдавшихся вами болъныхъ, о которыхъ я 
упомянулъ вкратце въ начале нашей беседы.

I. Чиновникъ около 60 л^тъ , кргЬпкаго телосложешя, при осмо­
тр е  представляетъ следуюнця даняыя: пульсъ напряженный, ска- 
чуш гй , шейные артер1альные сосуды сильно пульсируютъ, такая же 
пульсащя заметна глазомъ и на аИ епа 8иЪс1ау1а. Толчекъ сердца 
энергиченъ, между 6 и 7 ребрами кнаружи отъ соска, изохрони- 
ченъ съ нульсомъ лучевой и бедренной артерш. Печень увеличена, 
выдается значительно изъ-подъ дуги реберной и болезненна при 
перкуссии Моча содержитъ незначительное количество белка, ея 
суточное количество 700 к. с., отековъ нигде не заметно. Около 
четырехъ мйсяцевъ назадъ- больной кроме одышки и сердцеб1еш я 
сталъ испытывать упомянутая уясе въ форме иароксизмовъ являю­
щаяся боли. Боли эти появлялись неожиданно для больного при 
всЬхъ услов1яхъ, усиливающихъ сердечную работу, какъ-то: скорой 
ходьбе, всякихъ физическихъ напряж еш яхъ, исихическомъ возбуж­
дении, но зачастую они наступали безъ видимой причины, даже 
ночыо онъ пробуждался отъ приступовъ стенокардш. Приступы эти 
продолжались полчаса до часу, но иногда это была цйпь присту- 
новъ, то затихавш ихъ, то снова обострявшихся, и такъ д'Ьло тя­
нулось иногда всю ночь. Больного облегчали только подкожныя 
впрыскивашя морф1я, но самыхъ приступовъ не устраняли. Съ 
каждымъ новымъ приступомъ требовалось повышать и дозу морф1я, 
въ последнее время потребовалось уже около одного грана морф1я. 
Въ припадке сильной стенокардш пащ ентъ явился въ нашу кли­
нику и умолялъ сделать ему подкожное впрыскиваше морф1я, 
уверяя, что ничто больше не въ состоянш помочь ему, но дежур­
ный ординаторъ назначилъ ему Уз грана кокаина на щпемъ и 
вдыхаш е кислорода и припадокъ сталъ утихать, но потомъ снова 
усилился, снова данъ былъ прхемъ кокаина, припадокъ прошелъ 
окончательно. Дальнейш ее лечеш е состояло въ употребленш ко­
каина, 3 раза въ день по Уз грана, и пароксизмы стенокардш 
больше не возобновлялись. Больной пробылъ въ клинике 16 дней 
и намъ пришлось только заняться урегулировашемъ его сердечной 
деятельности.
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Такое же блистательное дМ еттае кокаина при ап§ща ресйопз 
вы наблюдали и въ другомъ случай.

II . Этотъ второй случай, какъ вы помните, относится къ боль­
ному 36 л'Ьтъ, страдающему уже 9 мТсяцевъ приступами а п д тае  
ресйопз въ той форме, какъ я  уже описалъ. Этотъ больной стра- 
далъ раньш е тоже некоторыми невропатологическими явлешями. 
Такъ, 3 года назадъ больной сталъ замечать постоянную боль въ 
области л'Ьвой лопатки и лТваго плеча; эта боль затТмъ давала 
себя чувствовать и на правой стороне, но ргЬже. Д алее появились 
паретичесш я явленья въ глазныхъ мышдахъ: рйовьз лТваго века, 
наружное косоглазье въ томъ же глазу. Этотъ парезъ признанъ 
былъ офталмологами за ревматический. При объективномъ изслТ- 
дованш у нашего пащ ента находимъ гипертрофью лТваго желу­
дочка, энергическш сердечный толчекъ между 6 и 7 ребрами силь­
но кнаружи отъ соска, скачущш пульсъ; нульсъ этотъ запаздываешь 
противъ ударовъ сердца, но изохрониченъ съ пулъсомъ осталъныхъ 
артерш тгьла. При аускультацш сердца, какъ у его верхушки, 
такъ и на аорте, оба тона заменены шумами, при чемъ дьастоли- 
ческш резче и сильнее систолическаго. Это особенно заметно на 
м есте выслушивания аорты, где явственно наблюдается и пуль- 
сащ я. Н а основанш этихъ фактовъ у больного дьагносцированы 
шзиШсьепНа уу. аоИае е! апеигувша рагИв аасепйепБз ещз. Послед- 
нимъ обстоятельствомъ и слТдуетъ, можетъ быть, объяснить явле­
нья со стороны глаза больного (сотргеззю  п е т  зу тр аН а). При­
ступы а п ^ т а е  ресйопз въ последнее время участились у нашего 
больного и выиграли въ силе.

При малейшемъ физическомъ усилш, напр, при влезаш и въ 
экипажъ, при душевномъ волненш, они появлялись у больного съ 
значительною силою. Въ такомъ состояши больной поступили въ 
нашу клинику, и вы видели, какъ подъ вльяньемъ кокаина па­
роксизмы стенокардш стали ослабевать и въ силе, и въ частоте 
и, наконецъ, совсемъ затихли. Больной былъ въ состояши подни­
маться по лестнице безнаказанно, —  оставались только слабыя 
невральгичесшя боли въ рукахъ, уступивппя употребление агзешсь

Въ моей частной практике наберется до десятка случаевъ ап§1- 
пае рес!оп8, то связанной съ страдаш емъ сердца и сосудистой 
системы, то обусловливаемой, повидимому, курешемъ табаку, где  
кокаинъ принесъ очевидную пользу, уничтоживъ окончательно ея 
приступы. Врачи, имевнпе случаи испытать согласно моей реко-
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мендацш дййствге кокаина при стенокардш, отзываются о немъ 
единогласно съ величайшей похвалой.

Возникаете теперь вопросъ: имйетъ-ли кокаинъ особенное, такъ 
сказать, специфическое отношеше къ стенокардш, или же онъ 
оказывается здйсь полезнымъ такъ-же, какъ и при всякой другой 
невральгш? Я имйю возможность разреш ить этотъ вопросъ на ос- 
новаши фактовъ, добытыхъ въ нашей же клиникй. Первое нри- 
мйнеше кокаина у кровати больныхъ у насъ въ Россш было сде­
лано еще въ 1873 году ординаторомъ нашей клиники, докторомъ 
Н. А. Д а н и н и  (см. диссертащю: Физюлогическое дййств1е кокаина, 
стр. 70). Онъ примйнялъ уксусно-кислый кокаинъ въ 7 случаяхъ 
различныхъ невральгш: въ 1 случай §аз1га1§\, въ 1 случай еп!е- 
га1§1ае, въ 2 случаяхъ рго8ора1§., въ 2 случаяхъ мигрени и въ 1 
случай пеига1§1ае виргаогЪЯаИв. Во всйхъ этихъ случаяхъ доза 
кокаина была отъ '/г грана до 1 грана Въ одномъ случай было 
назначено 5 гранъ уксусно-кислаго кокаина за-разъ и въ одномъ— 
2 грана. Результаты этихъ изслйдовашй были таковы: во всгъхъ 
случаяхъ кокаинъ прекращалъ боли, то скоргье, то медленнгъе, смо- 
р я  по дозгь. Доза отъ полуграна до 1 грана переносится больными 
хорошо безъ токсическихъ явлены. Доза въ 2 грана до пяти сопро­
вождалась токсическими явлешями, состоящими въ легкомъ опьяне­
ны , чувствгь общей усталости, судорожныхъ подергиватяхъ въ 
мышцахъ, жаждп и одышкгь', пульсъ при этомъ становился ежа- 
тымъ, зрачки оставались нормальны. Что касается до самой не- 
вральпи, то она, какъ сказано, прекращалась подъ вл1яшемъ 
кокаина, но потомъ снова возвращалась. И зслйдовашя эти произ­
водились подъ моимъ нрямымъ наблюдешемъ. Но большая въ то 
время дороговизна препарата не позволила намъ продолжать этихъ 
интересныхъ изслйдовашй. Обращаясь затймъ къ терапевтическо­
му дййствпо кокаина при стенокардш, мы должны отмйтить тотъ 
фактъ, что здйсь кокаинъ дййствуетъ въ дозахъ меньшихъ (§г. Уз) 
и, притомъ, не временно только заглуш аете боль, какъ это замй- 
чается при другихъ невральпяхъ, но устраняетъ приступы совер­
шенно, слйдовательно, есть не палл1ативное средство, а средство 
радикальное.

Если прибавить къ этому, что кокаинъ дййствуетъ на сердце 
какъ 1ошсшн, а это выражается замедлешемъ ударовъ сердца, 
большими наполнешемъ кровью артерш  и черезъ это усиленными 
мочеотдйлешемъ, то нельзя не видйть въ немъ средства специ­
фического иротивъ ап§чпа рес1опз.
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Позвольте мнгЬ, мы. гг., въ заключеше обратить ваше внимаше 
на одинъ фактъ: въ нашей клиник^} произведены были нами н а- 
блюдешя надъ вл1яшемъ кислорода при стенокардш. Оказалось, 
что вдыхаше этого газа во время приступа сильно сокращаетъ 
самый приступъ, пульсъ замедляется, становится нолонъ, д ы х а т е  
свободнее. Если комбинировать л'Ъчеше стенокардш совместными 
употреблешемъ и кислорода, и кокаина, то этимъ лучше всего 
выполнится терапевтическая задача: сократить приступъ боли и 
устранить его появлеше.



Роль изгиба грудной части позвоночника въ эт1о- 
логш эмфиземы легкихъ,

Мм. гг. Вы познакомились клинически съ эмфиземой легкихъ; 
обликъ эмфизематика, въ его классическихъ чертахъ, съ щаноти- 
ческимъ лицемъ, гипертроф1ею шейныхъ мышцъ, бочкообразною 
грудыо и толчкомъ сердца 111 8СГоЫси1о, не разъ уже представ­
лялся вамъ; но, вы помните, что, кроме этихъ чертъ, я  указывали 
вами на одно явлеше, которое наблюдалось у большинства нашихъ 
эмфизематиковъ и которое, по моему мненно, имеетъ важное зна­
ч и т е  въ этюлогш эмфиземы легкихъ. Я говорю о выходящей за 
нормальный границы изогнутости грудной части позвоночника. Я 
не употребляю слова „искривлеш е“ , чтобы не подать повода къ 
недоразумешямъ. Подробное изложеше вл1яшя этого фактора на 
происхождеше эмфиземы легкихъ и будетъ темой нынешней на­
шей беседы.

Со времени Л е н е к а  и до настоящаго момента существенною 
причиною эмфиземы считаютъ катарръ мелкихъ бронховъ, сопро­
вождаемый значительными кашлемъ. Первый изъ этихъ моментовъ, 
наруш ая правильную вентилящю легкихъ, ведетъ къ застою въ 
нихъ воздуха и чрезъ это къ механическому расш иренш  легоч- 
ныхъ альвеолъ (Ьип§епЫаЬипд). Если это повторяется часто 
и продолжается долго, то легочные пузырьки теряютъ постепенно 
свою эластичность.

Второй моментъ— кашель, повышая положительное давленге воз­
духа внутри легкихъ, еще более содействуете, какъ расширенно 
легкихъ, такъ и потере ихъ эластичности. Такими образомъ про­
должительный катарръ бронховъ плюсъ кашель составляютъ базисъ 
для всей теорш легочной эмфиземы; другихъ условш со стороны 
организма для ея происхождешя по этой теорш не требуется, да 
и таше моменты, какъ сильный крикъ, игра на духовыхъ инстру-



ментахъ и т. п., обусловливаю т эмфизему чрезъ нарушеше меха­
ники дыхаш я. Г  г ей 11(1, принимая во вниман1е наблюдаемое у эм- 
физематиковъ изм Ь нете реберныхъ хрящ ей, ихъ гипертроф1ю и 
окостен'Ьте, видитъ въ этомъ обстоятельстве этшлогическш мо- 
ментъ для развитая легочной эмфиземы, такъ какъ при этомъ 
грудная клетка стесняется въ ея дыхательной функщи. Но упо­
мянутое изменеше хрящ ей наблюдается въ случаяхъ, такъ сказать, 
застарелой эмфиземы; поэтому на нихъ смотрятъ не какъ на при­
чину, а какъ на следств1е эмфиземы легкихъ, это есть результатъ 
эмфизематическаго маразма. Такимъ образомъ теор1я происхождешя 
эмфиземы катаррально-каш левая остается господствующею въ науке.

Съ этой теор1ей какъ-то затруднительно приступать къ объяс­
нение тех ъ  случаевъ легочной эмфиземы, которые имеютъ наслед­
ственное или семейное нроисхождеше. Бываютъ случаи, где  эмфи­
зема последовательно наблюдается у деда, отца и внуковъ. Т а т е  
случаи также объясняются наследственной передачей наклонности 
дыхательныхъ путей къ заболевание катарральнымъ процессомъ. 
Это объяснеше, однако, не удовлетворяетъ; чувствуется потреб­
ность объективныхъ данныхъ для объяснешя этого факта.

После этого можно было бы приступить къ подробному изложение 
нашей темы, но для ясности дела считаю нужнымъ предварительно 
привести вамъ на память анатомичесшя данныя о позвоночнике 
взрослаго человека. К акъ  известно, такой позвоночникъ не пред- 
ставляетъ прямой лиши, но имеетъ изгибы. Въ шейной части 
изгибъ этотъ смотритъ впередъ, въ грудной сильно яазадъ, въ 
поясничной снова впередъ, въ крестцовой снова назадъ. Чрезъ 
эти изгибы позвоночникъ получаетъ змеевидную форму. Изгибы 
напередъ въ шейной и поясничной части зависятъ отъ того, что 
межпозвоночные хрящ и толще спереди, нежели сзади. Что ка­
сается грудной части позвоночника, то изгибъ его обусловливается 
самыми грудными позвонками, которые спереди ниже, чемъ сзади, 
представляя такимъ образомъ слегка клиновидную форму. Нужно 
помнить, что дгьтскгй позвоночникъ этихъ изгибовъ не представляешь, 
въ немъ они едва намгьчены. Образованге ихъ падаешь на то время, 
когда ребенокъ начинаешь ходить и стоять, слпдовательно, зави­
сишь отъ чисто механическихъ условий. Изгибами груднымъ и та- 
зовъгмъ обезпечивастся вмпстимость соотвптственныхъ полостей, 
что чрезвычайно важно для развитгя дыхательныхъ и тазовыхъ 
органовъ.
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Заручившись этими данными анатомш, мы можемъ теперь пря­
мо приступить къ разъясненпо занимающаго насъ вопроса. Пред­
положим!,, что в с л ^ д е т е  извгЬстныхъ условий изгибъ грудной 
части позвоночника (мы будемъ говорить только о немъ, такъ какъ 
но занимающему насъ вопросу онъ имйетъ существенную важность) 
или, что то же, клиновидность грудныхъ иозвонковъ противъ нормы 
увеличится. Влижайшимъ посл,Ьдств1емъ такой анормальности бу- 
детъ  увеличеше грудного д1аметра спереди назадъ. Но такъ какъ 
вм есте съ т'ймъ и точка сочленения реберъ подается назадъ, а 
ребра не растяжимы, то они должны будутъ компенсаторно при­
подняться, пршти въ бол^е горизонтальное положеше, т. е. такъ, 
какъ  это бываетъ при акте  вдыхаш я. Чрезъ такое положеше ре­
беръ д1аметръ грудной клетки справа налпво  также увеличится. 
Такимъ образомъ мы будемъ иметь увеличеше грудной полости, 
выполнить которую всецело падаетъ на долю легкихъ. Это не мо- 
ж етъ совершиться безъ того, чтобы не пострадала ихъ эластич­
ность. Каждая легочная альвеола должна расшириться. Количество 
резидуальнаго воздуха въ легкихъ чрезъ это неизбежно увеличится 
{1дтрепЫа1шп§). Актъ выдыхаш я, а, следовательно, и вентилящ я 
легкихъ будутъ недостаточны; при такомъ положенш дела и ле­
гочное кровообращение будетъ терпеть значительное изменеше. 
Съ расширешемъ легочныхъ пузырьковъ будутъ расш иряться и 
ихъ  кровеносные сосуды, чрезъ что кровяной токъ въ последнихъ 
будетъ замедленъ, давлеш е въ легочной артерш  повысится и по­
требуется неизбгьжно компенсаторное вмешательство праваго желу­
дочка, его усиленная деятельность и даже гипертрофия. Следуетъ 
ли пояснять, что исчисленныя услов1я сделаю тъ дыхательные ор­
ганы 1оси§ ш то п 8  ге8181епН8е. Они легче будутъ подвергаться раз- 
личнымъ заболеваш ямъ и упорно удерживать ихъ. Здесь уже ка- 
тарръ  бронховъ и кашель доверш ать дело, и эмфизема займетъ 
давно приготовленное ей место.

Недавно я  демонстрировалъ вамъ двухъ эмфизематиковъ: одного— 
по профессш портного, другого— часовщика; у нихъ обоихъ изло­
женный механичесшя услов1я выступали весьма резко. Оба эти 
больные представляли слабо развитую мышечную систему, грудной 
изгибъ позвоночника обозначался весьма резко; но своей профес­
сш субъекты эти проводили большую часть дня въ согнутомъ по­
ложении, в с л е д т п е  чего, несмотря на нестарый свой возрастъ, 
они представляли старческую согбенность. По ихъ разсказу они
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съ молодости страдаютъ кашлемъ и одышкой, которые уменьша­
лись у нихъ лйтомъ и ожесточались въ остальным времена года.

Но, помимо этихъ развитыхъ случаевъ эмфиземы, мнгЬ приходи­
лось наблюдать и таше, где  дело находилось въ начальномъ пе- 
рю де. Ко мнгЬ не разъ обращались родители воспитанниковъ раз- 
личныхъ школъ ради каш ля и одышки, замйчаемыхъ у этихъ но- 
следнихъ. Это были д гЬти въ возрасте отъ 12— 14 летъ , съ слабо 
развитой мускулатурой, резко обозначеннымъ груднымъ изгибомъ 
позвоночника, иногда съ заметными следами рахитизма на ребер- 
ныхъ концахъ и общимъ малокровйемъ; и у нихъ замечалась 
какая-то, несвойственная молодому возрасту, согбенность; они си­
дели согнувшись. Изследоваш е груди пока не обнаруживало ни- 
какихъ патологическихъ изменений; но акцентъ второго тона пуль­
мональной артерш  указывалъ уже на нарушение кровообращения 
въ легкихъ; это очевидно были кандидаты на эмфизематиковъ.— 
Уже изъ сказаннаго вы поймете, что условия для анормальной 
формы позвоночника лежатъ, во-первыхъ, въ условпяхъ профес- 
снональныхъ. Такъ, портные, сапожники, часовщики и т. п., вы­
нужденные сидеть согнувшись, постепенно прпобретаютъ ту осо­
бенность позвоночнаго столба, о которой идетъ речь. Кроме этого 
мышечная слабость, рахитизмъ въ д етстве  и другпя ослабляющая 
влияния, продолжительное сидЕние въ ш коле въ согнутомъ поло­
жении также точно ведутъ къ той же анормальности позвоночника; 
но мыслимо еще и наследственное влияние. К акъ известно, неко- 
торыя особенности скелета передаются наследственно; возможно, 
что переходящ ая границы кдиновидность грудныхъ иозвопковъ 
можетъ также быть унаследована, тогда и незначительным меха­
ническим условия новлняютъ на величину грудного изгиба позво­
ночника, а темъ самымъ и на последовательное развитие эмфиземы. 
Этимъ легче, по моему, объяснить наследственные случаи эмфи­
земы легкихъ, чемъ гипотезой о врожденной наклонности ды ха- 
тельныхъ путей къ катаррально-каш левымъ заболеваниями.

Этимъ исчерпывается наш а тема, и я  могъ бы на этомъ покон­
чить нашу беседу; но, какъ клиницистъ, я  долженъ идти дальше. 
Врачу мало знать, какъ развивается тотъ или другой болезненный 
нроцессъ; но, изучивши условия его развития, еще приходится дать 
ответь на вопросъ практический: чемъ и какъ противодействовать 
развитие этого процесса?

Само собою разумеется, что противъ процесса, о которомъ идетъ 
речь, не въ аптечныхъ лабораторняхъ должны мы искать средства.



Они не въ силахъ исправить дела; но въ гимнастикгь мы им'Ьемъ 
сильное оружие, пользуясь которымъ, успешно можемъ противо­
действовать злу. Я позволю себе привести здесь данпыя, добытый 
въ военной гимнастической ш коле Лонт11е-1е-роп1; и сообщенный 
обществу судебной медицины и гииены  Д а л л и  въ 1878 г. Изъ 
этихъ данныхъ видно, какое могучее вл1яше оказываетъ гимна­
стика на организмъ. Воспитанники, занимающееся ежедневно гим­
настикой, увеличиваются въ вгъсгъ и  уменьшаются въ объемгъ. П ри­
быль впса идетъ на счетъ развитгя мускулатуры. Сила мускуловъ 
замгьтно наростаетъ, ж изненная емкость легкихъ увеличивается 
болгье, чгъмъ на одну седьмую средняго вдыхангя. Воспитанники  
импли цвгьтущгй видъ. Но, что особенно замечательно, это то, что 
многге па т о м т чеш е процессы, какъ хроническге бронхиты, мало­
кровье гг диспепсгя, исчезали подъ влгянгемъ гимнастики (Аппа1. (ГЬу§. 
риЫ., стр. 40, 1878). И такъ, ш  йос хтсез!

Людямъ, вынужденными по своей профессш проводить большую 
часть дня въ согнутомъ положенш, слйдуетъ рекомендовать пре­
рывать свой трудъ гимнастическими упражнешями, упраж няя 
преимущественно мускулы спины, и это делать по несколько разъ 
въ день. Кромй того они обязаны совершать прогулки на свобод- 
номъ воздухе для правильной вентилящ и легкихъ. Обязанностью 
государства должно быть устройство гимнастическихъ залъ во 
в сех ъ  учебныхъ заведеш яхъ, и гимнастичесшя упраж неш я должны 
быть обязательны на-равне съ другими предметами преподаваш я; 
но, чтобы это не было одною формальностью, эти унражнешя 
должны совершаться подъ надзоромъ врача, который регулировалъ 
бы эти унраж неш я сообразно каждому индивидуальному случаю, 
обращая внимаш е на то, каш е мускулы но преимуществу должны 
быть упражняемы, а также строго определять и самое время 
унражнешя, чтобы не доводить слабыхъ субъектовъ до утомлешя. 
Само собою разумеется, что для этого врачъ долженъ выйти изъ 
узкой лазаретной деятельности; ему должна быть предоставлена 
более широкая деятельность: онъ долженъ быть стражемъ физи- 
ческаго развитгя подростающаго поколптя. Д ети составляютъ 
самое дорогое достояше государства и потому должны быть окру­
жены самыми тщательными заботами. Ш кола не должна давать 
инвалидовъ, умственное развийе должно идти объ руку съ физи- 
ческимъ. Н астанетъ время, когда въ сознанш общества вкоренится 
мысль— ваепИа ез! ро1еп11а, и тогда врачъ будетъ такимъ же не- 
обходимымъ оруд1емъ въ государстве, какъ судья и проповедникъ,
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говорить одинъ ученый. Создастся новая система воспиташя, при­
норовленная къ бюлогическимъ услов1ямъ дгЬтскаго организма. 
Будутъ урегулированы согласно этому и самое время, и способъ 
школьныхъ занятш , и тогда, конечно, многое зло нынешней 
школьной системы исчезнетъ. Выведутся среди воспитанниковъ 
неврастеники, люди съ инвалидною грудью, кандидаты различ- 
ныхъ грудныхъ заболеваш й, начиная отъ эмфиземы и кончая 
чахоткою легкихъ. Намъ, въ заключеше, остается пожелать, да 
прш детъ поскорее это царство науки.
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Местное лйчеше легочной чахотки.

I.

Мм. гг.! Болезнь не дала мне возможности трудиться вмРсте 
съ вами и для васъ и во второй семестръ текущаго академиче- 
скаго года; вм есте съ т’Ьмъ она лишила меня у д о в о л ь с т я  сле­
дить за вашимъ развитаемъ въ д’Ьл'Ь клиническаго образовашя. 
Преподавателю, который чувствуетъ живую родственную связь съ 
аудитор1ей, доставляетъ большое удовольствье видеть научное пре- 
у сн Р я те  последней; это можно сравнить съ тРмъ чувствомъ, ка­
кое испытываетъ садоводъ при виде взлелРянныхъ его рукою де- 
ревьевъ, развивающихся съ полною жизненною энерпею. Но, поми­
мо этого, меня влекло къ вамъ и другое обстоятельство. Вамъ из­
вестно, мм. гг., что въ начале настоящаго года сообщено было 
сперва въ медицинской прессе („Рус. М едиц.“) въ скромной форме 
предварительнаго сообщешя, а затРмъ черезъ местную прессу со­
общалось шТл е1 огЫ, что чахотка, эта злейш ая болезнь, почти 
всегда оканчивающаяся смертью, будто-бы, наконецъ, побеждена; 
что указанъ, будто-бы, новый способъ ея лечеш я, при которомъ 
она становится более послушной терапевтами, чемъ зурЬШз и т !е г -  
гшНепз. Способъ этотъ изобретенъ профессоромъ К р е м я и с к и м ъ  
и состоитъ въ лРченш чахотки по тину чесотки, т. е. въ непо- 
средственномъ действш  лРкарственныхъ веществъ на больную 
ткань, а главными образомъ на виновниковъ этой болгьзни— ми- 
кробовъ.

Такими образомъ трубы, отъ звука которыхъ стены патологиче- 
скаго 1ерихона должны пасть, найдены: стоитъ только затрубить 
въ нихъ. И въ этомъ недостатка не было: трубили на всехъ  га- 
зетныхъ нерекресткахъ, но отъ звуковъ этихъ, къ сожалРнйо, не 
заш евелился въ стен ахъ  суровой патологической твердыни ни 
одинъ камень.
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В и р х о в ъ  въ одной изъ своихъ рйчей сказалъ, что задача чело­
вечества истребить чахотку точно такъ, какъ оно истребило скорбутъ 
и чуму. Знаменитый французскьй клиницистъ Т р у с с о  свою лекцью 
о гидрофобьи заканчиваетъ словами, что при болезни, оканчиваю­
щейся смертью, на все реш аться, все испытать— есть прямая 
обязанность врача. Но и безъ этихъ высоко авторитетныхъ словъ 
въ дупгЬ каждаго врача, которому приходилось иметь дйло съ ча­
хоточными больными, видеть вымиранье отъ чахотки ц'Ьлыхъ се­
мей, смерть молодыхъ субъектовъ, имгЬющихъ и желанье, и право 
на существованье, и, наконецъ, испытывать свое собственное без- 
силье въ виду злой болезни, естественно, возникало желаш е най­
ти средство и способъ уменьшить и даже совершенно уничтожить 
распространенье чахотки. Не сомневаемся, что этотъ благородный 
порывъ заставилъ и профессора К р е м я н с к а г о  заняться вопросомъ 
о борьбе съ чахоткой; но авторъ не поберегся увлеченья, а увле­
ч е т е — это та болезнь, которая меш ала многимъ изследователямъ 
быть научно-объективными. Воображая себя миссьонерами новыхъ 
идей, они игнорируютъ обыкновенно чужья наблюденья и собран­
ные другими факты, или же принижаютъ ихъ неверною критикой. 
Самыя статистичесьшь цифры въ рукахъ такихъ изследователей 
становятся нредметомъ свободной бухгалтерш. Только себе самимъ 
и своимъ изследовашямъ нридаютъ они значенье и выдаготъ пол­
ную индульгенцььо, даже въ тТхъ случаяхъ, когда следовало быть 
болТе строгимъ къ себе. Это, впрочемъ, весьма естественно; но 
удивительно то, что господа врачи и даже медицинская литера­
тура отнеслись къ заявленью проф. К р е м я н с к а г о  странно. Она 
взглянула на это, какъ на нечто, действительно, новое, какъ буд­
то въ самомъ д ел е  никогда не применялся местный антисепти­
ческий (антимикробный) способъ леченья у кровати чахоточныхъ 
больныхъ. Что это не такъ, я  буду иметь возможность доказать 
вамъ фактически. Существуетъ даже терминъ „некрофитическш 
аген тъ “, т. е. агентъ, способный убивать микроба; этотъ терминъ 
выработался, преимущественно, по отношенью къ средствамъ, уби- 
ваьощимъ Коховскихъ бациллъ. И все эти некрофитическья сред­
ства применялись на широкую руку у кровати одержимыхъ ча­
хоткой. Замечательно, что топическьй способъ леченья занимаю- 
ьцей насъ болезни даже предшествовалъ открытььо К о х а . Известно 
вамъ, что когда В и л л е м е н ъ  показалъ, что чахотка можетъ быть 
прививаема животнымъ, что, съ другой стороны, животныя, стра- 
даьощья жемчужною болезнью (чахотка), могутъ зараж ать людей
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своимъ молокомъ, уже въ это время назревала мысль о паразити­
ческой натуре чахотки, и два патолога, нймецкш К л е б с ъ  и фран­
цузски! Т у с е н ъ , заявили, каждый со своей стороны, объ откры­
тии ими паразита чахотки. К л е б с ъ  указывалъ на монаду, какъ 
на причину бол’Ьзни, Т у с е н ъ  же видйлъ эту причину въ ми­
крококке. Оба излйдователя принялись за прививку своихъ микро- 
бовъ и получали положительные результаты, им’Ья д'Ьло, очевидно, 
съ нечистыми культурами, въ которыхъ была примесь или самихъ 
Коховскихъ бациллъ, или ихъ споръ. П рактическая медицина не 
осталась равнодушною къ изсл'Ьдоватямъ этихъ ученыхъ. Проф. 
Инспрукскаго университета Р о к и т а н с к ш  сталъ применять топи­
чески въ форме ингаляцш  бензойно-кислый натръ, какъ средство, 
обладающее некрофитическимъ свойствомъ. Полученные имъ ре­
зультаты настолько казались благощлятны, что бензойно-кислый 
натръ въ формй ингаляцш  сталъ применяться по его методу въ 
другихъ клиникахъ, однако не оправдалъ возлагаемыхъ на него 
надеждъ.

Ж а к у  въ своей работе о чахотке, изданной въ 1881 г., следова­
тельно, гораздо раньше „открытая К о х а “, говорить, что употребляли 
антисептическш  способъ: кроме бензойно-кислаго натра, деготь, шдъ, 
терпентинъ, креозотъ, карболовую кислоту и особенно кислоту сали­
циловую. А. Д е м у л е н ъ  дйлаетъ попытку определить, такъ ска­
зать, нскрофитическш эквивалентъ фениловой и салициловой ки­
слоты онъ беретъ куски мокроты отъ чахоточнаго больного и одинъ 
кусокъ обработываетъ 1%  растворомъ карболовой кислоты, другой 
0 ,1 %  салициловой кислоты, третай оставляетъ безъ обработки. За- 
тймъ этими кусочками нрививаетъ трехъ кроликовъ одного поме­
та. Результаты  получились слйдуюнце: остался невредимъ кроликъ, 
который былъ привить мокротой, обработанной салициловой кисло­
той, а остальные два погибли черезъ нисколько мйсяцевъ отъ об- 
щаго туберкулеза. Ж а к у  дРлалъ въ спальняхъ своихъ больныхъ 
антисептическую атмосферу нутемъ пульверизащи карболовой ки­
слотой. Мы сами употребляли при лйчеши чахотки ингаляцш  о1е! 
рпн вИчезНчз, дегтярной воды, раствора фениловой кислоты, су­
лемы и т. д., но не были болйе счастливы въ результатахъ, чймъ 
друп е клиницисты. Некоторые симптомы, повидимому, облегчались, 
но въ общемъ болезнь шла своими фатальными шагами. Открытае 
К о х а  пробудило новую энергию врачей къ примйнешю топическа- 
го лечеш я легочной чахотки антимикробными средствами. Проф. 
Л е й д е н ъ  въ своей статье о лйченш  чахотки мышьякомъ говорить
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следующее: со времени откры пя туберкулезнаго бацилла опыты 
съ прим'Ьнешемъ различныхъ антисептическихъ средствъ къ лече­
ние чахотки стали производиться въ широкомъ масштабе, но не 
привели ни къ какимъ результамъ.

Ф р е н ц е л ь  и Г и л л е р ъ  на второмъ медицинскомъ съезде  въ 
Висбадене делали  сообщешя о своихъ многочисленныхъ опытахъ 
съ различными средствами, способными убивать растительныхъ п а- 
разитовъ, но опыты этихъ ученыхъ не привели ихъ ни къ какимъ 
положительнымъ результатамъ. (СЬагКё-Аппа1еп, 1884, стр. 165).

Замечательно, что въ опытахъ этихъ принимали учаспе самъ 
К о х ъ  и Г аф ф к и , но результаты были, выражаясь словами Сэ, ну­
левые, хотя испытывались последовательно на одномъ и томъ-же 
больномъ, или отдельно, так1я средства, какъ сулема, бромъ, юдо- 
формъ, этиловый и метиловый спиртъ, сероводородъ, мышьяковистая 
и борная кислоты и проч. Поэтому Ж а к у  открьгпе Коховскихъ 
бациллъ считаетъ безплоднымъ для тераш и чахотки. Такъ, по 
крайней м ере, стоить дело въ настоящее время.

Изъ сказаннаго вы видите, мм. гг., что антисептически спо- 
собъ л е ч е т я  чахотки и притомъ местный практиковался давно 
въ медицине, имеетъ уже свою литературу и строго научную 
критику, и видеть въ предлагаемомъ нрофесоромъ К р е м я н с к и м ъ  
лпченги чахотки по т ипу чесотки нечто новое, значить, игно­
рировать научную литературу и научные факты. Но, можетъ 
быть, мне возразятъ, что предлагаемый проф. К р е м я н с к и м ъ  
средства: анилинъ, эвкалиптовое масло и т. д., не применялись 
къ лечен ш  чахотки, такъ и это не верно. Ф р е н ц е л ь  приме­
няли анилинъ въ форме ингаляцш  при леченш  чахотки, но за­
метили вредное ея вл1яше на больныхъ: развивалась въ тяж е­
лой форме анем1Я, которая ускоряла летальный исходъ. Оно не 
удивительно! У работниковъ, занимающихся приготовлешемъ ани- 
линовыхъ красокъ, отъ вдыхаш я паровъ анилина наступаютъ 
тяж елыя токсичесюя явлеш я, какъ-то: головокрулгеше, слабость 
пульса, общш щанозъ, охлаждеш е всего тела , крайняя мышечная 
слабость, потеря сознаш я съ общей анестезией и анем1я. На жи- 
вотныхъ анилинъ действуете такъ же ядовито. Опыты Ш у х а р т а , 
О л и в ь е , Б е р ж е р о н а  и друг, показали, что 1 §пн. его убиваетъ 
кролика и 3 §пп.— собаку при явлеш яхъ  общей слабости, клони- 
ческихъ судорогъ и въ высокой степени ослабленной деятельно­
сти сердца. (См. Н егтап и , ЬейгЪисй бег ехрептеп1е11еп Тох1со1о- 
§че. Не. I, стр. 284).
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К акъ ви д и те, средство это не настолько невинно, чтобы его  мож­
но было СЪ СПОКОЙНОЮ СОВ'ЬсТ1Ю прим ен ять у кровати больны хъ.

Я нриводилъ вамъ выше слова Т р у ссо , которыя, въ виду смер­
тельной болезни, уполномочиваютъ врача на многое; но не сл'Ь- 
дуетъ забывать и другого гуманнаго правила: пе посеаз, иЫ $т а ­
ге  педиез.

При этомъ нужно помнить и то, что не все совершается въ ор­
ганизме такъ, какъ это бываетъ 111 уйго. Но допустимъ, что ани- 
линъ, эвкалиптовое масло и проч. действительно убиваютъ чахо­
точную бактерпо; каш я же доказательства для этого приводитъ 
авторъ? Когда мы дМ ствуемъ серою на чесоточыаго клещ а, то 
убеждаемся черезъ несколько времени, что животное умерло, имен­
но, въ немъ жизненные признаки, какъ-то движенья, не существу­
ю т .  Но чем ъ убедиться въ смерти неподвижной бактерш?

Для этого, очевидно, нуженъ рядъ особыхъ экспериментовъ: во- 
первыхъ, необходимы эксперименты съ прививками животными 
мокроты, взятой отъ больного, подвергавшагося ингаляцш  некро- 
фитическаго агента; во-вторыхъ, опыты съ культурой такой мо­
кроты. Первый методъ менее убедителенъ второго. Такъ, нашъ 
известный микологъ, проф. Ц е н к о в с к ш , сообщили мне устно 
свои весьма почтенныя въ этомъ отношении наблюдешя. Вамъ 
известно, что несколько л етъ  сряду въ наш ей местности жукъ, 
ашворИа аивНчаса, истребляетъ посевы; это—настоящее бедствие 
нашего землепашца! Потребовалась разумная борьба съ нимъ. 
Поэтому составлена была энтомологическая коммисшя, въ составъ 
которой вошли профессора Ц е н к о в с к ь й  и М е ч н и к о в ъ . Эти уче­
ные остановились на ф акте заболеваш я личинокъ этого жука му- 
скардиной,— грибкомъ, проростающимъ и развивающимся въ тел е  
личинки. Имъ пришла мысль утилизировать этотъ фактъ для борь­
бы съ ашворИа. Потребовались предварительные опыты. При этихъ 
опытахъ замечешь былъ весьма интересный и важный фактъ, имен­
но: въ то время, какъ однй личинки заболевали мускардинною 
болезнью легко, друпя, наоборотъ, обнаруживали такую сопротив­
ляемость яду, что не заболевали и тогда, когда ихъ  осыпали 
мускардинами. Отсюда прямой выводъ, что неудавш аяся при­
вивка еще не доказываетъ смерти патогеннаго микроба.

Более надежный, конечно, второй методъ— прямой культуры. 
Если мокрота не можетъ дать генеращю натогенныхъ бациллъ, 
то значитъ, что бациллы эти погибли въ ней подъ вльяшемъ не-
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крофитическаго агента. Ещ е более научно соединить оба эти ме­
тода. Но, спрашивается, делали  ли авторъ лгЬчешя чахотки по ти­
пу чесотки т а и е  опыты? Оказывается, н'Ьтъ! Въ его кн иге за­
является голословно, что по его изсл’Ьдовашямъ такое-то вещ е­
ство убиваетъ чахоточныхъ бактерш. Но въ чемъ состояли эти 
изсл4довашя, какъ они производились, объ этомъ ничего авторъ 
не говорить. А это чрезвычайно важно. Я упоминалъ вамъ о ра- 
ботахъ Е л е б с а  и Т у с е н а ; эти ученые впали въ невольную 
ошибку вс.тЪдств1е того, что имели дело съ нечистою культурою. 
Поэтому производить бактерш логичестя изследоваш я безъ кон­
троля ум'Ьлаго миколога не безопасно. Легко можно впасть въ ошиб­
ку, можетъ-быть, добросовестную, но тгЬмъ не менее ошибку.

Н е следуетъ упускать изъ вида и того обстоятельства, что некро- 
фитичесше агенты различно относятся къ бактер1ямъ и къ ихъ 
спорамъ. Для первыхъ они служатъ разрушителями, вторые же оста­
ются внй всякаго ихъ влгяшя. И на этотъ фактъ г. К р е м я н с к ш  
не обратилъ должнаго внимашя. Самымъ сильнымъ противомикроб- 
нымъ свойствомъ обладаетъ сулема: уже въ тысячныхъ растворахъ 
она убиваетъ не только патогенный бактерш, но и споры ихъ, и 
сулема применялась при леченш  чахотки различными способомъ—  
путемъ впрыскиванш, ингаляцш . Г и л л е р ъ  испытали ее въ 44 
случаяхъ и высказывается противъ этого средства. По его словами, 
сулема ускоряетъ разрушительный нроцессъ въ легкихъ.

Е акъ  вамъ известно, и въ нашей клинике применялась сулема 
въ форме ингаляцш , но тоже не давала хорошихъ результатовъ. 
Такимъ образомъ топическое лечеш е чахотки не привело до сихъ 
поръ къ положительными результатами, несмотря на то, что оно 
применялось съ достаточною энерпей людьми вполне научными 
и при соблюденш научныхъ гарантш . И, кроме того, употребля­
лись и т а т я  энергичесшя средства, какъ фтористо-водородная 
кислота (С йеуу , 1)е Гасн1е ЙогЬуйпцие, вез аррИсаНопв 1йега- 
реийциев).

После этого нельзя удивляться словами профессора Ж а к у , на­
зывающего открытие К о х а  безплоднымъ для терапш  чахотки, и 
нельзя упрекать терапевтовъ, какъ это делаетъ  проф. К р е м я н -  
СК1Й, въ томъ, будто они не обратили внимашя на этщлогпо ча­
хотки и пренебрегли антимикробными методомъ лечеш я ея. Они 
применяли этотъ методъ съ усерд1емъ; но не ихъ вина, что фак­
ты не оправдали этого метода.
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Въ следующей беседе мы поговоримъ объ аппарате, предло- 
женномъ К р е м я н с к и м ъ  и названномъ вдыхательнымъ пульвери- 
заторомъ.

II.

Въ прошлой бесйд'Ь нашей мы показали, что методъ мЬстнаго 
лечеш я чахотки различными антисептическими средствами (не- 
крофитическими) очень и очень не новъ. Разнообразный средства 
применялись при немъ, то въ форме ингалящ й, то въ форме осо­
бенной антисептической атмосферы въ камерахъ, занимаемыхъ ча­
хоточными больными. Изъ этой беседы вы могли убедиться, что 
даже и средства, предлагаемый для лечеш я чахотки по типу че­
сотки профессоромъ К р е м я н с к и м ъ , уже испытаны. Но, можетъ- 
быть, вамъ подумается, что средства эти не оказали своего дей- 
ств1Я потому, что применялись не надлежащими способомъ, что 
профессоръ К р е м я н с к 1Й въ своемъ аппарате, названномъ имъ 
вдыхательнымъ пульверизаторомъ, далъ более совершенный спо­
собъ применеш я этихъ средствъ. Въ нынеш ней беседе нашей я 
постараюсь фактами доказать вамъ, что и это не такъ. Была пред­
ложена д ел а я  масса различныхъ весьма совершенныхъ аппара- 
товъ, посредствомъ которыхъ лекарственным вещества вводились 
прямо, непосредственно въ легкая. При разсматриванш  этихъ ап- 
паратовъ вы еще разъ убедитесь въ томъ, что топическое лече- 
ш е грудныхъ болезней было издавна предметами особенной за­
ботливости терапевтовъ. Но прежде разберемъ аппарата профес­
сора К р е м я н с к а г о . Вы видите его устройство, оно довольно про­
сто: это довольно вместительная, стеклянная банка, снабженная 
сверху плотно закрывающейся пробкой, въ которую вделаны  две 
довольно широюя стеклянным трубки; одна изъ пихъ опускается 
въ банку довольно глубоко, не доходя до дна на 1 сантиметръ, 
другая, напротивъ, оканчивается тотчасъ подъ пробкой; на эту по­
следнюю надета  каучуковая трубка, оканчивающаяся въ виде на­
конечника стеклянною же трубкою около 2-хъ сантиметровъ въ 
диаметре;, черезъ эту последнюю больные втягиваю тъ въ себя воз- 
духъ, который, проходя чрезъ слой жидкости, находящ ейся въ 
стклянке и смешанной съ различными летучими веществами, за­
хватываете последш я съ собою и вносите въ дыхательные пути.
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Снарядъ этотъ, следовательно, есть не что иное, какъ аспираторъ, 
но вовсе не пульверизаторы онъ не можетъ распылять жидкостей, 
растворовъ различныхъ солей; только летуч1я, эфирныя вещества 
могутъ быть при его посредстве вдыхаемы.

Вотъ вамъ опытъ, подтверждающей мои слова: въ аппарате на­
ходится растворъ желтой кровяной соли; какъ вамъ известно, это 
самый чувствительный реагентъ на растворы солей меди, которыя 
окрашиваются отъ него въ краснобурый цветъ. Въ трубку, черезъ 
которую проходить вдыхаемый воздухъ изъ аппарата, я  поместилъ 
вату, пропитанную растворомъ сернокислой меди. И вы видите, 
что энергическое вдыхаше черезъ аппарата и довольно продолжи­
тельное. не изменяетъ цвета ваты, следовательно, до нея не до­
стигаете ни одна капля желтой кровяной соли. Но вотъ въ аппа­
р ата  прибавили несколько капель терпентиннаго масла, и теперь 
при вдыханш легко ощущать его присутств1е. При оцен ке этого 
аппарата не следуетъ упускать изъ виду одного весьма, по моему 
м н етю , важнаго обстоятельства. К акъ  я  уже вамъ сказалъ, аппа­
рата  этотъ есть простой аспираторъ; следовательно, изъ него воз­
духъ вступаетъ въ дыхательные пути чрезъ присасывающее д ей ­
ствие грудной клетки  больного. Но, какъ показали пневмометриче- 
ск1я изследовашя, вдыхательная сила чахоточныхъ въ значитель­
ной степени понижена. Въ то время, какъ  у здоровыхъ людей она 
равняется отъ 120— 150 миллиметровъ, она падаетъ до 40 и 50 
миллиметровъ у чахоточныхъ; следовательно, и съ этой стороны 
онъ им еете свои неудобства. Поэтому нриспособлеше, состоящее 
въ соединенш Вальденбурговскаго аппарата для вды хаш я сжатаго 
воздуха съ Вульфовскою стклянкою, содержащею лекарственный 
вещества, черезъ которую сжатый воздухъ прежде проходить, чемъ 
вды хается больнымъ, имеетъ за собою гораздо больше практиче- 
скихъ выгодъ.

Здесь, следовательно, дело основывается не на одномъ приса- 
сыванш грудной клетки , т. е. на отрицательномъ давлеш и, но 
усиливается ещ е и положительнымъ давлешемъ, производимымъ 
аппаратомъ. Замечу мимоходомъ, что подобнаго рода снарядъ 
описанъ уже въ 1880 г. и посредствомъ его ингалировались раз­
личный эфирныя масла, терпентинъ, карболовая кислота, ациа 
сЫоп, юдъ и т. д.

Докторъ Д ом ан сК 1Й изъ Кракова, ж елая вм есте съ тем ъ сте- 
рилизировать вдыхаемый больными воздухъ, вместо жидкостей вно-
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силъ въ стклянку вату, пропитанную лекарственными веществами; 
черезъ эту вату воздухъ фильтрировался. А по опытамъ Т и н д а ­
л я  даже городской воздухъ, будучи пропущенъ черезъ вату, ста­
новится по своей чистоте равнымъ воздуху самыхъ высокихъ горъ. 
Кроме этого аппарата придумана ц ел ая  масса другихъ снарядовъ 
съ цКлью вдыхаш я больными лекарственны хъ веществъ. Описы­
вать всехъ ихъ я  не стану; упомяну только о такихъ аппаратахъ, 
которые имели въ виду постоянное вдыхаше больными лекарствен­
ныхъ веществъ.

Сюда относятся: ингалящ онная маска К у р ш м а н а  и респираторъ 
Г а у с м а н а ; послТдиш по удобству применения заслуживаетъ особа- 
го внимашя. Подробное описаше этихъ аппаратовъ вы найдете въ 
руководстве къ общей терапш  Ц и м с е н а , въ отделе тераш и дыха- 
тельныхъ органовъ Эр т е л я . Такимъ образомъ вамъ ясно, что 
предложенный проф. К р е м я н с к и м ъ  аппаратъ ни въкакомъ отно- 
шенш не стоитъ выше своихъ предшественниковъ. И съ этой, 
следовательно, стороны онъ не можетъ претендовать на новизщч

Перейду теперь къ последнему положенно проф. К р е м я н с к а г о , 
касающемуся д1этетическаго содержашя чахоточныхъ больныхъ. 
Проф. К р е м я н с к ь й  рекомендуете назначать больнымъ, какъ онъ 
говорите, ароматическую, кислую, питательную д1эту, состоящую 
прежде всего изъ мясного порошка и кваса съ прибавлешемъ аро- 
матическихъ веществъ. Мясной порошокъ, приготовленный изъ 
мяса, высушеннаго при не особенно высокой температуре, имеете, 
по К р е м я и с к о м у , противобацилярныя свойства. Такое м н е т е  проф. 
К р е м я н с к ш  основываете на томъ, что въ мышцахъ никогда не 
наблюдается туберкуловъ; но онъ упускаете изъ виду, что мясной 
порошокъ подвергается действпо желудочнаго сока въ организме 
больного, подъ вл1яш емъ котораго онъ превращ ается въ пептоны, 
а потомъ въ белки; а это уже не мышечное волокно.

Интересно, почему проф. К р е м я н с к ш  не остановился на кури- 
ныхъ яйцахъ? В едь въ нихъ тоже никогда не наблюдались ту­
беркулы. А пробовалъ ли авторъ производить культуры Кохов- 
скихъ бациллъ въ бульоне, приготовленномъ изъ его мясного по­
рошка? Если нетъ , то онъ не им еете никакого научнаго права 
говорить 'объ антимикробной натуре упомянутаго порошка. Что 
касается кислота, то растворы ихъ не благопрзятствуютъ разви- 
т1ю бактерш , которыя легче развиваются въ щелочныхъ раство- 
рахъ. Но это не им еете  абсолютнаго значеш я. Слюна дифтерити-
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ковъ, по моимъ изследовашямъ, реагировала кисло; но это не м е­
шало ризвиваться дифтеритическимъ пленкамъ въ полости рта. 
На ст'Ьнкахъ желудка нередко приходится наблюдать туберку­
лезный язвы; а желудокъ, какъ вамъ известно, вы деляете сокъ, 
содержащей энергичесшя кислоты, какъ-то: соляную и молочную 
Я уже указалъ вамъ на то, что молоко, употребляемое въ пищу 
отъ коровъ, страдающ ихъ жемчужною болйзнш, вызываете тубер­
кулезную чахотку. Следовательно, желудочный сокъ не разруш аете 
находящ ихся въ немъ туберкулезныхъ бациллъ или ихъ споръ, не­
смотря на содержаще энергическихъ кислотъ. Да если-бы желудокъ 
былъ, на самомъ д ел е , тРмъ чистилищемъ, въ которомъ патоген- 
ныя бактерш  погибали бы отъ дгЬйствёя его кислотъ, то мы были- 
бы застрахованы отъ тйхъ болезней, заразное начало которыхъ 
вносится въ наш ъ организмъ преимущественно съ водою, употреб- 
ляемою въ питье, какъ  это доказано для брюшного тифа и холеры.

Но опытъ не подтверж даете этого. Такимъ образомъ и это м не­
т е  автора о предохранительномъ влёянш отъ чахотки кислыхъ 
напитковъ такъ же произвольно, какъ и м н е т е , будто антифебринъ 
(ацетъ-анилидъ) распадается въ организме на анилинъ и уксус­
ную кислоту. На; самомъ-же д ел е  такого распадеш я не проис­
ходить и онъ вы деляется изъ организма въ форме сочетанныхъ 
соединенш съ серной кислотой (М у л л ер ъ ). Прошу заметить, 
что средство это далеко не невинно. Но опытамъ Л е п и  на, оно 
въ количестве одного грамма всегда вызываетъ опасные при­
падки. Кровь подъ влёяшемъ его принимаете бурошеколадный 
цвете; въ кровяныхъ ш арикахъ образуется мета-гемоглобинъ; 
кровь лиш ается части своего кислорода, черезъ что кожа прини­
маете сильно щанотическш  ц вете , какъ это бываете при асфик- 
сш. И зъ этого вы видите, что и самое жаропонижающее действёе 
этого средства едва-ли не следуете отнести къ дарамъ Данайцевъ: 
Шнео Бапаоз е! с1она Гегепёюз. После всего сказаннаго возникаете, 
естественно, вопросъ: неужели великое открытёе К о х а  ничемъ не 
сказалось полезными въ практическомъ отношенш? Этого пи въ ка- 
комъ случае сказать нельзя. Если до сихъ поръ оно не имело 
значеш я для лечеш я чахотки, то его значеш е для профилактики 
этой болезни необыкновенно важно. В ера въ заразительность ча­
хотки существовала давнымъ-давно. Ровно сто лРтъ назадъ до Ко- 
ховскаго открытёя въ Н еаполе и Португалш былъ декрете, кото­
рыми чахотка объявлялась столь же прилипчивою болезнпо, какъ 
и чума; поэтому рекомендовались самыя стропя профилактическёя
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меры, какъ-то: больные чахоточные строго изолировались, платье 
и вещи, употреблявийяся ими, уничтожались, домъ, где  умеръ 
чахоточный, подвергался пров'йтривашю, окуриванию, окна и две­
ри сожигались. Всякш, кто осмеливался продавать вещи отъ ча- 
хоточнаго больного, подвергался строгой каре . Но эта м ера съ 
течеш емъ времени, нодъ вл1яшемъ книжныхъ доктринъ, низве- 
лась, такъ сказать, ай уйапт т ш т а т ,  но со сцены совершенно не 
исчезла. Б ъ  народе и среди практическихъ врачей она продолжа­
ла свое, хотя и робкое, существоваше. Нельзя было, въ самомъ 
д ел е , отказаться отъ нея, видя таю е факты, что жена, ухажива­
ющая за чахоточными мужемъ, сама заболевала чахоткою, что 
мужъ умершей отъ чахотки жены женился на другой, получали 
чахотку и заражалъ чахоткой вторую жену, что отъ чахотки вы­
мирали целы я семьи и т. п. Но после открытая К о х а  гипотеза 
заразительности чахотки сделалась положительными научными 
фактомъ. В м есте съ теми даны средства надежной профилакти­
ки. Мы знаемъ, напримеръ, что отделения чахоточныхъ боль­
ныхъ составляютъ главный очагъ заразы; что подъ вл^яшемъ 
фениловой, салициловой кислотъ они теряю тъ свое заразитель­
ное начало, а это уже ценное прш бретеш е въ профилактиче- 
скомъ отношении. Но что-же остается въ уделъ терапевтами? Н е­
ужели они должны безпомощно опустить руки, потерявъ всякую 
надежду на успешность борьбы съ врагомъ? Этого, конечно, не 
скажетъ ни одинъ научный клиницистъ. Изучеше инфекцюнеыхъ 
болезней, ихъ заразныхъ началъ, дало нами ценны я указаш я, 
какими путемъ нужно следовать въ борьбе съ инфекщями. Наука 
показала, что заразныя начала могутъ то выигрывать въ своей 
ядовитости по отношение къ организму, то, наоборотъ, значитель­
но терять ее, т. е. делаться ослабленными ядами; что эти ослаб­
ленные яды, производя въ организме животныхъ лишь слабую 
степень инфекцш, сообщаютъ организму известную сопротивляе­
мость более сильному тому-же яду, т. е. делаю тъ организмъ, какъ 
мы говоримъ, иммуннымъ. Здесь, следовательно, мы имеемъ дело 
съ метаморфозированнымъ положешемъ гомеопатовъ: „зшнНа 8пш- 
ИЪнй сигап!иг“. Далее наука владеетъ фактами, доказывающими 
возможность создать генерацш  иммунныхъ организмовъ; такъ, бе­
ременный овцы, вакцинированным ослабленными ядомъ сибирской 
язвы, рождаютъ ягнятъ, снабженныхъ уже иммунитетомъ. Такими 
образомъ существуетъ возможность, если не уничтожить ядъ, то 
уничтожить въ организме выгодным для развитая его условгя, т. е.



40 М естное лЬчеше легочной чахотки.

сделать организмъ невоспршмчивымъ къ  лду. ДалФе наблюдешя 
клиничесш я и изучсше эпидемическихъ болФзней убФждаютъ насъ, 
что такое ослаблеше патогенныхъ ядовъ совершается и въ нри- 
родф. Мы видимъ, что эпидем1я оспы, кори, скарлатины иногда 
имФетъ ходъ благощнятный, въ другихъ случаяхъ та яге болФзнь 
и въ той-же местности достигаетъ очень злокачественнаго харак­
тера. Мы говоримъ поэтому, что §-епш8 ерМеппсиз бываетъ то Ъе- 
ш§пиз, то таПопиз.

Вамъ известно , что и чахотка даетъ  острые, бурно протекаю­
щее случаи и т а т е ,  которые тянутся годами, представляя въ это 
время различный колебашя. КромФ всего этого иммунитетъ орга­
низма достигается и внесешемъ въ него лФкарственнаго агента 
иногда въ весьма незначительныхъ дозахъ; такъ, сифилисъ, без- 
спорно-инфекщонвая болФзнь, исчезаетъ подъ влёяшемъ употреб- 
леш я въ т е ч е т е  болФе или менФе продолжительнаго времени не­
значительныхъ пр1емовъ сублимата (}/\ 6 грана); такъ-ж е точно и 
мышьякъ въ очень незначительныхъ дозахъ уничтожаетъ малярш - 
ную инфекцпо.

Приведу аналогичный фактъ изъ области растительной бшлопи: 
существуетъ грибокъ, извФстный подъ именемъ аврег§Шиз шр'ег; 
грибокъ этотъ погибаетъ, если къ питательной жидкости, гдФ онъ 
развивается, прибавить азотно-кислаго серебра въ такихъ мини- 
мальныхъ количествахъ, какъ '/тоооо. Но что всего удивителыгЬе—• 
это то, что онъ погибаетъ, если культуру его перенести въ сере­
бряный сосудъ; хотя никакими химическими средствами нельзя 
открыть серебра въ питательной его жидкости.

„Допустимъ, говорить Д ю к л о , что азрещШиз былъ-бы парази- 
томъ человФческаго организма и овладФлъ-бы имъ всецФло; то ко­
личество азотно-кислаго серебра, необходимаго для того, чтобы 
избавить организмъ отъ этого паразита, предположивъ организмъ 
вФсомъ въ 60 киллограммовъ, равнялось-бы всего 40 миллиграм- 
мамъ; если-бы онъ развивался только въ крови, то потребовалось 
5 миллиграммовъ агента". (Репн . еЬ Ма1ас1. раг Нис1аих, стр. 47). 
Я  не удивлюсь поэтому, если не нынче-завтра будетъ сообщено 
въ медицинской литературф, что найдено средство, которое въ 
незначительныхъ дозахъ излФчиваетъ чахотку: иутемъ ли инга- 
ляц1И или внутренняго щлема— это безразлично. ДФло только въ 
томъ, что безустанное изучеше, какъ клиническаго лФчешя ча­
хотки, такъ и свойствъ чахоточнаго микроба, въ концф концовъ
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обезпечитъ намъ настоящую, а не фиктивную только поб'Ьду надъ 
чахоткой.

Въ заключеше позвольте мн4 сказать нисколько словъ объ ап- 
паратЬ  проф. К р е м я н с к а г о ;  аппарата этотъ можетъ быть очень 
прпгоднымъ при лйчеши различныхъ болезней дыхательныхъ путей, 
какъ-то: гангрены легкихъ, ЪгопсйШсНв риЪпйае, при кавернахъ 
съ зловоннымъ содержимымъ, при хроническомъ катарргЬ бронховъ, 
словомъ, тамъ, гд’Ь приходится вводить эфирныя или летуч1я ве­
щества; но, какъ я  уже вамъ сказалъ, онъ не можетъ служить 
пульверизаторомъ.

Прими,чате. Чтобы показать, что и аппаратъ проф. К р е м я н с к а г о  не нред- 
ставляетъ собою ничего новаго, я позволю себе привести следующее место изъ 
руководства Ш т р ю м п е л я  (русск. перев., т. I, стр. 283), вышедшаго въ ориги­
нал!; въ 1883 г., т. е. гораздо раньше книги проф. К р е м я н с к а г о :

„При сильной секрецш рекомендуются вдыхашя терпентиннаго масла, что 
удобно и целесообразно можно выполнять при помощи, такъ называемой, т е р ­
п е н т и н н о й  т р у б к и . Последняя состоитъ изъ бутылки, въ которую наливаютъ 
воды на несколько дюймовъ высоты и сверхъ ея слой терпентиннаго масла тол­
щиною ОКОЛО 2 СН ТМ . Сквозь пробку бутылки проводятъ ДВ'Ь съ обоихъ К О Н Ц О ЕЪ  

открытия стеклянный трубки. Прямая трубка проникаетъ въ слой воды, другая 
оканчивается свободно въ воздушномъ пространстве бутылки. Наружный конецъ 
последней загнутъ угломъ и представляетъ мундштукъ трубки, который больной 
беретъ себе въ ротъ н дышетъ такимъ образомъ воздухомъ, наполненнымъ па­
рами терпентина “.



Бодянка мозговыхъ желудочковъ и опухоль моз­
жечка.

Мм. Гг. Вчера вы присутствовали при секцш одного изъ наш ихъ 
стащонарныхъ клиническихъ пащентовъ. Смерть наступила у него 
довольно быстро съ относительно непродолжительной агошей. Ут- 
ромъ появился у больного обычный приступъ головной боли со 
рвотой, повторявшейся до 10 разъ, которая, однако, не облегчала 
головной боли; носл'Ьдняя, напротивъ, усиливаясь все больше и 
больше, перешла къ вечеру въ полукоматозное состояше, въ ко- 
торомъ больной и умеръ. Съ д1агнозомъ „ЛусЬюсерЛаЫз М е г п и з “ 
трупъ отправленъ для вскрш чя въ патолого-анатомическш инсти­
тута. Клиническш дтагнозъ на анатомическомъ столе вполне под­
твердился, но, рядомъ съ этимъ, найдена опухоль въ левой доле 
мозжечка (цИ ота). Это последнее обстоятельство придаете наш е­
му случаю особенный интересъ, и поэтому нынешнюю нашу бе­
седу я  намеренъ посвятить подробному эпикритическому разбо­
ру занимающаго насъ случая.

Приведу въ краткихъ, но существенныхъ чертахъ ходъ его бо­
лезни. Н ащ ентъ— еврей, 14 л ета , родился отъ здоровыхъ роди­
телей и самъ былъ здоровъ до 10-летняго возраста. На 10 году 
жизни появилась у нашего больного энилепшя, вследствие, какъ  
онъ говорите, испуга. Приступы эпилепсш появлялись редко, че­
резъ 1 месяцъ, черезъ 2 и 3 и къ концу года безвозвратпо пре­
кратились. Но черезъ полтора года стали появляться у нашего 
больного пароксизмы головной боли, сначала недели черезъ две, а 
затемъ все чаще и чаще, ожесточаясь съ каждымъ новымъ при- 
ступомъ. Воль начиналась со лба и распространялась на всю голо­
ву ; постояннымъ ея спутникомъ была рвота, появлявш аяся осо­
бенно легко при движенш головою и перем ене положешя изъ го- 
ризонтальнаго въ вертикальное. Больной разсказываетъ, что было съ 
нимъ такое состояше, когда головная боль и рвота, доходящ ая до 15  
разъ въ сутки, но 4— 5 дней не оставляли его; въ то же время
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у него появлялся и бредъ. Такое тяжелое состоите длилось около 
2-хъ  мЪсяцевъ; во все это время пащ ентъ оставался въ постели 
и страдалъ запорами. По истеченш 2-хъ м'Ъсяцевъ больной опра­
вился послЪ лЪчешя, но вскорЪ сталъ замЪчать прогрессивное 
ослабленге зрЪшя. Это послЪднее обстоятельство и заставило его 
обратиться въ харьковскую офтальмологическую клинику. ЗдЪсь 
проф. Г и р ш м а н ъ  констатировалъ у больного застойную гиперэмш 
рарШ ае п. орНш е4 пеипНз орНса. болЪе выраженную въ нравомъ, 
нежели въ лЪвомъ глазу. Эти данныя указывали безспорно на стра- 
даш е центральное. Поэтому больной и отправленъ былъ въ нашу 
клинику. Предпринятое нами изслЪдоваше показало слЪдующее:

1) Кожная и мышечная чувствительность сохранены у  больно­
го вполтъ.

2) Въ сфере движенгя никакихъ параличей или даже парезовъ 
ни въ области черепно-мозговыхъ, ни въ области спинно-мозговыхъ 
нервовъ не замечается. Но походка больною шатка, больной какъ 
бы переплетаешь на ходу ногами. Этого не замЪчается, если заста­
вить больного поперемЪнно то ту, то другую ногу поднимать и 
опускать въ кровати. Откидываше головы назадъ, или быстрое на- 
клонеше ея впередъ вызываешь у больного юловокруженге и дур­
ноту. ЗрЪше, какъ было упомянуто уже, у нашего больного по­
страдало значительно. Умственныя способности сохранились, хотя 
память, по словами пащ ента, въ послЪднее время стала слабЪть. 
Бреда и галлюцинацш теперь не замЪчается даже во время паро- 
ксизмовъ головной боли.

•3) Грудные и брюшные органы нормальны; моча въ достаточ- 
номъ количествЪ, бЪлка и сахара не содержитъ. Температура боль­
ного все время 37,4° Ц.; пульсъ средними числомъ 80 въ минуту.

И такъ, головная боль со рвотой, данныя офтальмоскопа и раз- 
стройства движешя должны составлять краеугольный камень Д1аг- 
ностики нашего случая. Но вамъ извЪстно, что головная боль есть 
симптомъ, наичаще встрЪчающшся въ клиникЪ. Ее мы наблюдаемъ 
какъ въ болЪзняхъ острыхъ-лихорадочныхъ, такъ въ хроническихъ- 
кахектическихъ, такъ и при нЪкоторыхъ интоксикащ яхъ. КромЪ 
того, она является выдающимся симптомомъ при многихъ нерв- 
ныхъ страдаш яхъ.

Если, Мм. Гг., клиницисту приходится строить д1агнозъ болЪз- 
ни на симптомЪ, свойственномъ многими страдаш ямъ, то они обя- 
занъ подвергнуть этотъ симптомъ такой аналитической обработкЪ,



которая устранила бы всякую возможность давать ему произволь­
ное толковаше; или же онъ обязанъ разсматривать его въ связи 
съ другими симптомами, отъ которыхъ онъ заимствовалъ бы свою 
доказательную силу. Мы постараемся, при разборй нашего случая, 
удовлетворить обоимъ этимъ услов1ямъ.

Позволимъ себй выделить изъ нашей беседы болйзни острыя; 
о нихъ въ нашемъ случай не можетъ быть и рйчи. Что касается 
болйзней хроническихъ, поселяющихъ въ организмй извйстный 
д1атезъ, то на первомъ планй мы должны остановиться на сифи- 
лисй. Головныя боли, наступающая пароксизмами и отличающаяся 
особенною жестокостно, составляютъ довольно частое я в л е т е  при 
сифилисй. Чащ е онй наблюдаются въ отдаленные перюды зараж е- 
ш я; однако, мнй приходилось наблюдать ихъ и въ свйжихъ слу- 
чаяхъ  инфекцш— въ началй такъ называемыхъ вторичныхъ при- 
падковъ. И здйсь головныя боли настолько были жестоки, что до­
водили пацкзнта буквально до отчаяш я. Нослй сказаннаго вы не 
станете удивляться тому, что первымъ движешемъ нашимъ было 
тщательное изслйдоваше нашего больного въ направлении люэти­
ческой инфекцш. Не только самъ больной, но и отецъ его былъ 
подвергнуть обстоятельному изслйдованш, но результаты получи­
лись отрицательные.

Существуешь и другая болйзнь, тоже связанная съ извйстнымъ 
д1атезомъ, при которой приступы головной боли составляютъ, если 
не господствующее, то и не второстепенное явлеше; я  говорю о 
спт1ю818 ге п и т  § 'епита. Въ нашемъ клиническомъ архивй имею т­
ся скорбные листы нйсколькихъ образцовыхъ случаевъ этого ро­
да болйзни. Въ нихъ вы можете видЬть нЬкоторую аналоию  въ 
клиническомъ отношении съ нашимъ настоящими случаемъ; во 
всЬхъ нихъ замЬчалась сильная головная боль и ослабленге зргьнгя. 
Но болЬе близкш анализъ разсЬеваетъ этотъ признаки аналогш. 
При циррозЬ почекъ имЬется всегда гипертрофгя лпваго сердца, 
измгьненге артерш, полгургя съ характернымъ изтънстемъ мочи 
(присутств1емъ бйлка и морфологическихъ элементовъ), да и 
измЬнеше глазного дна отлично отъ имЬющагося въ нашемъ 
случай. Тамъ гейпШв а1Ъишшипса, здйсь пеигШз орЧса. Н а из- 
мйнеше сосудистой системы, количества и качества мочи въ на­
шемъ случай нйтъ даже намёка. И такъ, и эта форма болйзни не 
подходить къ нашему случаю. Едва-ли нужно говорить здйсь о 
сер1т1а]§1а ваВхгпта. О т с у т с т е  въ аналнзй этюлогическаго момен­
та для этого страдания избавляетъ насъ отъ этой необходиости.
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Мы позволимъ себй остановиться нисколько дольше на цефалаль- 
п я х ъ , при которыхъ вейез тогЫ  суть нервные центры. Здйсь нуж­
но отличать двй категорш  случаевъ. Въ одной— серйаЫ рта иыйетъ 
чисто фуекцюнальный характеръ, безъ всякаго анатомическаго 
субстрата; въ другой— она составляетъ выражеше важныхъ забо- 
лйванш  мозга, какъ-то: энцефалита , менингита и  мозговыхъ опу­
холей и проч. К ъ первой относятся мигрень и с ер й аЫ ^ а  йувЪе- 
пса. Обй эти болйзни очень близко подходятъ къ  нашему слу­
чаю—и при нихъ головная боль появляется пароксизмами и сопро­
вождается рвотой. Но эти приступы непродолжительны, а офталь- 
москопъ не открываетъ при нихъ въ глазу никакихъ измйнешй; 
внй приступа больные находятся въ полномъ здоровый.— Что ка­
сается второй категорш  случаевъ, то при нихъ обыкновенно на­
блюдаются симптомы фокуснаго страдаш я, нанримйръ, параличи, 
контрактуры, анэстезш и даже эпилептичесше приступы. Всего 
этого въ нашемъ случай недостаетъ.

Два года назадъ нами публиковано было нйсколько наблюденш 
хроническаго заболйвашя эпендимы мозговыхъ желудочковъ съ 
обильнымъ накоплетем ъ въ нихъ жидкости ]) (ерепйутШ в с и т  
ЬуйгосерЬаИа ййегпа). Клиническое т е ч е т е  этихъ случаевъ тож­
дественно до поразительиости съ разбираемымъ нами. Тамъ, какъ 
и здйсь, сильная головная боль появлялась приступами болйе или 
менйе продолжительными, со рвотой, усиливающейся отъ всякаго 
дви ясетя  головы и д ал т  глазъ. Тамъ, какъ и здйсь, офтальмо- 
скопъ открывалъ стазическую гиперэмш  зрительнаго соска. Вся 
болйзнь такж е точно протекала безлихорадочно. Въ одномъ только 
про ж т е  случаи не гармонирую т, съ настоящимъ, именно въ нихъ 
виновникомъ заболйвашя былъ сифилисъ, здйсь же констатировать 
1иев намъ не удалось. Но это не могло стать серюзнымъ препят- 
ств1емъ для д1агноза въ данномъ случай ерепйутШ з сйгошс. с и т  
ЬуйгосерЬ. пМегпа. Мы и остановились на этомъ д1агнозй. Соот- 
вйтственно ему назначены были нашему больному юдо-бромистые 
препараты, съ цйлыо противувоспалительною, и мушки на заты- 
локъ, какъ отвлекающее. Подъ вл1яш емъ такого лйчеш я больному 
видимо стало лучше; головныя боли и дурноты исчезли и самая 
походка сдгълаласъ тверже и правильнгъе. Такой успйхъ терапш  
еще болйе утвердилъ насъ въ нашемъ д1агнозй, и, повидимому, 
говорилъ противъ новообразования въ мозгу. Но внезапно иоявив-

') „Мед. В'Ьстн.‘:, 1880, .У® 1— 2.



пийся пароксизмъ головной боли со рвотой и почти коматознымъ 
состояшемъ привелъ больного къ летальному исходу.

Вотъ вкратце данныя вскрытая. Кости черепа истончены, те- 
мянные бугры резко выдаются, внутренняя пластинка кости, со­
ответствующ ая имъ, шероховата и узурирована, сИр1оё богата со­
судами. Б ита шайег плотно соединена съ костями свода, сильно 
напряжена; при ея разрезе  мозговыя полушархя выпячиваются, 
отчего она на краю разреза заворачивается въ складку. К а  ш а- 
(;ег тонка и венозно гиперемирована. Извилины мозга приплюсну­
ты. Правое полушарье въ темяной дол'Ь объемистее леваго. Сог- 
рий саПозшп напряжено и дугообразно изогнуто. Оба боковые же­
лудочка сильно растянуты серозною жидкостью. Левый —  равно­
мерно, заднш его рогъ имеетъ стенку въ 72 дюйма толщиною; пра­
вый—неравномерно, толщина стенки въ заднемъ его роге рав­
няется дюйму. Ерепбуша желудочковъ прозрачна, сильно уплотне­
на съ разсеянными разветвлеш ями сосудовъ. ЗерНьш реПыабшн 
растянуто серозною жидкостью. Ткань мозга уплотнена, местами 
плотность эта почти склеротическая. Мозжечекъ представляетъ не- 
равеыя но величине полушар1я. Лтъвое значительно увеличено, на 
ощупь плотно, въ задней его части ощупывается узелъ величиною 
въ каштанъ. П ри разргьзп, это полушарге представляется кисто­
видно расширеннымъ и наполненнымъ серозною жидкостью. Стенки 
этой кисты гладки, въ заднемъ ея сводгь находится опухоль вели­
чиною въ голубиное яйцо. При гистологическомъ изследоваши она 
оказалась глгомой. Ропз УагоШ еЬ тебиП а оЪ1оп§а!а уплотнены. 
Четвертый желудочекъ тоже наполненъ серозною жидкостью, его 
ереп бута  утолщена и студениста на видъ. Остальные органы из­
менения не представляютъ.

И такъ, кроме дгатосцированной водянки мозговыхъ желудоч­
ковъ, аутоп ая  обнаружила п ри сутсш е довольно редкой опухоли 
въ мозжечке. Займемся теперь этой случайной находкой.

Страданья мозжечка имеютъ свою довольно обширную литера­
туру. Различныя измененья этого органа, находимыя при вскры- 
таяхъ, какъ-то: апоплекая, атрофия, кисты, новообразования и т. д., 
сопоставлялись съ прижизненными явленьями и заносились въ ме- 
ДИДИНСК1Я летописи. Б е р н г а р д т ъ  въ своей работе „Вейгаце гиг 
8утр1отаП)1о°'ье игк1 Бьа§п08Нк бег Ш т^ексЬ -тьМ е11 собралъ 90 
случаевъ опухолей мозжечка. Въ особой таблице нредставилъ онъ 
патологичесшя измененья и наблюдавшиеся при жизни явленья для 
каждаго изъ 90 случаевъ. Но, подводя итоги симптоматологии
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всГхъ приведенныхъ случаевъ, клииицистъ долженъ отказаться 
отъ надежды точно .щагносцировать страдаш я мозжечка: такъ раз­
нообразны наблюдавнпеся при нихъ припадки. Отмечены тутъ ге­
миплегии, параплегги, затруднете глотангя и ргьчи, косоглазге, шат­
кая походка, нарушенная координация движснгя, эпилептоидные 
приступы, боль головы въ затылочной части, по преимуществу Не 
с1ои1оигеих, дурноты, рвота, слепота и т. д. Имеются въ литера- 
тургЬ случаи страдаш я мозжечка, протекппе безъ всякихъ симпто- 
мовъ. Такое разнообраз1е прилшзненныхъ явленш  у людей, одер- 
жимыхъ болезнью мозжечка, зависитъ: 1) отъ места, занимаемаго въ 
немъ патологическимъ процессомъ, и 2) отъ вл^яшя этого процесса 
на сосЬдн1е органы (Е еп гтгки п §). Если и с к л ю ч и т ь  последнее об­
стоятельство, то на долю страдаш я мозжечка приходятся следую­
щее более постоянные припадки: боль, локализирующаяся преиму­
щественно въ затылочной части головы, рвота, и головокружение, 
пораженге зргънгя, инкоординацгя движетя и шаткая походка. По- 
сл'Ьднш симптомъ достигаетъ иногда высокой степени и напоми­
наешь походку пъяныхъ. Н о т н а г е л ъ  разсказываетъ объ одномъ изъ 
своихъ пащентовъ, имйющемъ страдаш е сегеЪеШ, который изъ-за 
своей походки не разъ былъ арестуемъ полищей въ качествгъ 
пьянаъо.

Вы помните, Мм. Гг., что и наш ъ больной представлялъ изло­
женные выше симптомы, хотя и не въ болыномъ масш табе. По­
чему же мы постеснялись д1агносцировать у него страдаш е моз­
жечка? Можно-ли упрекнуть насъ въ недостаточномъ вниманги къ 
этимъ кардинальнымъ припадкамъ мозлсечковыхъ страдашй?

Въ ответь  на это мы займемся р'Ьшешемъ другого вопроса, 
именно: излолщнные выше припадки наблюдаются ли только при  
страданш мозжечка, составляя в1§'па раШ одпотошса этого рода 
страдаш я, или же они встречаю тся и при заболгьванги другихъ 
частей мозг а? Г р и з и н г е р ъ въ стать'Ъ НаешаГлиа Дет Дига МаДег 
приводитъ нГсколько случаевъ хроническаго пахименингита, при 
которыхъ въ числе припадковъ наблюдались головная боль и  ш ат ­
кая, какъ у  пьяныхъ, походка. Мы въ своей клинике таклсе наблю­
дали случай хроническаго менингита у одного врача, где  голов­
ная боль и шаткая походка были главными симптомами 2). Въ 
описанныхъ нами случаяхъ сифилитическаго эпендимита съ силь-

’)  УУОЬ. б п езш ^ ег, О е з а т т .  АЪЬапсИип^. 1 ВапсТ. ВегНп 1879.
2) Верность д1агноза этого случая подтверждена.
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нымъ накоплешемъ жидкости во всЬхъ желудочкахъ мозга, голов­
ная боль со ‘рвотой, головокружению, ВЫттдзрарШе и гиагпкая по- 
ходка составляли существенный симптомокомплексъ болезни г).

Изъ этихъ фактовъ вытекаетъ само собою положеше, что Д1аг- 
носцировать страдаш е сетеЬеШ на основанш симнтомовъ, встреча­
ющихся и при другихъ заболеваш яхъ центральной нервной си­
стемы, нельзя. Только им ея предъ собою упомянутый комплексъ 
симптомовъ въ особенно счастливомъ сочетанш, т. е. когда голов­
ная  боль гнездится только въ затылочной часгпи, когда разстрой- 
ство координанги, именно шагпкая походка и юловокружете, до- 
стигаютъ крайней степени, а вм есте съ тем ъ въ наличности 
имеется и разстройство зреш я, клиницистъ можетъ съ известною 
долею права д1агносцировать страдаш е сегеЪеШ, не забывая при 
этомъ и того ВЛ1ЯН1Я, какое могутъ иметь на этотъ органъ забо- 
леваш я соседнихъ частей ( Г е т т г к ш щ ) .  Каждый, после сказан- 
наго, нойметъ, почему мы не д1агнисцировали въ нашемъ случае 
опухоли мозжечка. Н а такую д1агностику насъ не уполномочивало 
никакое научное право.

Нашу беседу следовало бы заключить разъяснеш емъ связи ме­
жду §По1па сегеЬеШ и водянкою мозговыхъ желудочковъ, наблю­
давшимися въ нашемъ случае совместно, но для такого разъясне- 
ш я недостаетъ точныхъ патологоанатомическихъ изследованш, 
въ виду чего и р е ш е т е  этого вопроса принадлежитъ будущему.

')  Ъосо сйаШ.
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Мм. Гг. Ровно м'Ьсядъ назадъ въ клинику нашу принята была 
больная д'Ьвица, еврейка 18 лйтъ, съ полною потерею зргЬн!я въ 
правомъ и сильнымъ ослаблешемъ его въ лГ.вомъ глазу. Кроме 
страдаш я глазъ, не относящагося собственно къ нашей клини­
к е , больная жаловалась на жестокая головныя боли и боли в ъ . 
костяхъ рукъ, ногъ и лица, безпокоюшдя ее по ночамъ. Ради 
этихъ-то болей она обратилась за помощью къ намъ. На сл'Ьдую- 
щш-же день мы приступили къ клиническому разбору нашего 
случая; полученныя при этомъ данныя, какъ вы помните, состоя­
ли въ сл’Ьдующемъ.

Ростъ больной среднш, тгЬлосложен1е умеренное, кожа и види- 
мыя слизистыя оболочки бледны. Костная и мышечная системы 
развиты правильно. На кож е никакой сыпи не замечается, но на 
шеР сл'Ьва, приблизительно на одинъ дюймъ ниже ушной сережки, 
зам ечается клиновидный рубецъ, основашемъ обращенный вверхъ, 
величиною около 2 сантиметровъ; ниже его, сантиметра на 3, за­
мечается тоже рубецъ, несколько меньше перваго, овальной фор­
мы. Кроме этихъ двухъ рубдовъ, находится еще круглый, въ пол­
тора сантиметра, рубецъ по срединР ветви нижней челюсти; та- 
кой-же точно рубецъ замечается на соотвРтственномъ м есте  ниж­
ней челюсти и съ правой стороны. Оба последш е плотно сращены 
съ костыо, сама-же кость подъ ними представляется неровною, 
слегка бугристою. Все описанные рубцы значительно пигментиро­
ваны и необыкновенно тонки (атрофичесше). Н а остальной части 
тела  повреждений не замечается, кроме заволоки на затылке, 
продетой въ глазной клинике. Въ полости рта ни язвъ, ни руб- 
цовъ не видно, но язычекъ сращенъ съ небной дужкой отъ своего 
основашя до средины. Лимфатически! железы шеи и подчелюстныя 
гипертрофированы, равно какъ и локтевыя. Изследоваш е грудныхъ 
органовъ обнаружило совершенно нормальное ихъ состояше, пер­
куторный тонъ везде ясный, границы сердца нормальны, аускуль- 
тащ я никакихъ ненормальностей не открываетъ. Печень начи-
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нается съ 7-го ребра и не выходить изъ-подъ дуги ложныхъ ре- 
беръ, селезенка не увеличена, аппетитъ у больной хорошъ, ки- 
ш ечныя отправления правильны. Самое тщательное изслЪдоваше 
чувствительности и движешя не показало отклоненш отъ нормы. 
Моча блЪдно-желтаго цвЪта; суточное количество ея  1000 куб. 
сайт., уд. вЪсъ 1,015, реакщ я слабо кислая; ненормальныхъ со- 
ставныхъ частей въ ней не содержится. ИзслЪдоваше полового 
аппарата показало, что пащ ентка наш а— риеИа нйас1а. Субъектив­
но больная жалуется на упомянутая уже боли и потерю зрЪшя; 
послЪднее обстоятельство зависитъ, по свЪдЪшямъ, полученнымъ 
изъ офтальмологической клиники, отъ пеигШз орБса и начинаю­
щ ейся атрофщ зрительнаго нерва.

До 14-лЪтняго возраста больная наш а была здорова; на 12 году 
у нея появилась на шеЪ съ лЪвой стороны опухоль, вначалЪ 
твердая, слегка болящая, потомъ постепенно размягчивш аяся и, 
послЪ самопроизвольнаго в с к р ъ т я , превративш аяся въ язву; ниже 
ея образовалась такая-ж е опухоль и съ такимъ-же исходомъ. 
ВскорЪ процессъ появился на нижней челюсти, почти одновремен­
но на правой и лЪвой сторонЪ, при чемъ онъ коснулся самой 
кости, такъ какъ изъ язвы выдЪлялись костныя пластинки. По- 
слЪдшя язвы были особенно упорны и уступили только продолжи­
тельному лЪченно. Въ настоящее время на мЪстахъ, соотвЪтствую- 
щ ихъ язвамъ, находятся упомянутые уже рубды. По излЪченш 
описанныхъ страдаюй, больная до 17 лЪтъ пользовалась совершен- 
нымъ здоровьемъ, на 17 году получила въ первый разъ регулы, 
которыя вскорЪ закрылись на цЪлый годъ и возвратились только 
3 недЪли назадъ. МЪсяца за три до иоступлешя въ нашу кли­
нику больная стала замЪчать ослаблеше зрЪшя, наконецъ правый 
глазъ совершенно ослЪпъ, а на слЪдующш день и лЪвый. Больная 
обратилась въ офтальмологическую клинику, гдЪ удалось возвратить 
слабое зрЪше въ лЪвомъ глазу, но дальше дЪло не подвинулось. 
Между тЪмъ ночныя боли въ костяхъ усилились до высокой сте­
пени и принудили больную обратиться за помощпо къ намъ. Отецъ 
больной, ея братья и сестры здоровы, у матери-же было страдате 
носовыхъ костей, отчего у нея провалился носъ, и до сихъ поръ 
она страдаешь ночными болями въ костяхъ. Эти анамнестичесшя 
показаш я подтвердили и отецъ наш ей больной.

Таковы факты, добытые нами при клиническомъ изслЪдоваши 
даннаго случая. Выступающими симптомами были потеря зрЪшя 
и подозрительныя ночныя боли въ костяхъ. Въ анамнезЪ больной
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имею тся факты, проливающее много овЬта на это состоянье нашей 
пащентки и даюьцье ключъ къ правильному пониманью его. Какъ 
вы помните, на 12 году жизни у нашей больной стали появляться 
затверд 'Ьтя съ последующими размягченьемъ и образованьемъ от- 
крытыхъ язвъ. Затверд'Ънгя эти имели, такъ сказать, прыгающш 
характеръ, сначала появились на шей, потомъ и на нижней че­
люсти и, что чрезвычайно важно, на симметрическихъ мпстахъ. 
Размягчившись, они не ограничивались разруьпеньемъ мягкихъ 
частей, но задали и самую кость. По своемъ заживленьи, язвы эти 
оставили поел!; себя характерные атрофическге рубцы. Все это 
сильно говорить за ихъ сифилитическую натуру. А если вспом- 
нимъ, что мать пащ ентки нашей страдала карьознымъ лроцессомъ 
носовыхъ костей, любимаго места сифилитическихъ пораженш, то 
предположение о существовать! сифилиса у нашей пащ ентки ста­
новится неотразимыми. Н а основаньи этомъ и была дьагносциро- 
вана у ней зурЬШз ЬегесШапа. Больная подвергнута строгому анти- 
сифилитическому леченью, въ форме меркурьальныхъ втиранш  
снаружи и употребленья каШ .]о(1аП внутрь (1гаь1епьеы1 тьх!е). 
Эффектъ такого леченья превзошелъ наши ожиданья. Здоровье 
больной улучшалось день ото дня, ночныя боли ослабевали, зренье 
прояснилось, и вотъ, по истечение месяца, вы видите нашу на- 
цьентку совершенно здоровою, ея  зренье возстановилосъ вполне, 
ночныя боли исчезли безслгЬдно, и больная получила здоровый, 
цветуьцьй видъ. УспЬхъ терапьи блистательный, онъ-же блиста­
тельно подтвердили наше предположенье, что виновникомъ всехъ 
страданья больной есть унаследованный ею сифилитический дьатезъ.

Сомневаться въ этомъ невозможно, но наш ъ случай представ- 
ляетъ некоторый особенности, которым, хотя и не могутъ поколе­
бать убежденья въ сущности болезни нашей пащ ентки, но могутъ 
заронить въ душу некоторое сомненье па счетъ источника проис- 
хождеььья этой болезни. Вы помните, что больная наша родилась 
на свети здоровою и продолжала быть таковою до 12 года жизни. 
Н а 12 году у ней въ первый рази появились сифилитичесюя ььо- 
раженья, о которыхъ говорилось выше, и, что въ высшей степени 
важно, въ формп, гуммозныхъ опухолей, т. е. въ формп такъ назы- 
ваемыхъ третичныхъ пораженш, минуя т е  перьоды сифилиса, ко­
торые называготъ первичными и вторичными припадками. Эти-то 
особенности заставляютъ меня изложить передъ вами все, что из­
вестно о позднемъ проявлеши наследственнаго сифилиса, о такъ 
назыв. зурЬШз ЬегесШапа 1агс1а.
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Было время, когда не верили въ возможность наследственной 
передачи сифилиса. Это было время господства Г ё н т е р о в с к о й  
теорш, по которой только первичная сифилитическая язва (и1сиз 
р п т а п ш п ) обладаетъ заразительностью, вторичный-же сифилисъ 
этого свойства вовсе не имг1;етъ. Но точныя клиничесшя и пато­
логическая изследоваш я разс'Ьяли это фантастическое представле- 
ш е о сифилисе, и передача его путемъ наследственности постав­
лена въ настоящее время вне всякаго сомнеш я. Доказано съ по­
ложительностью: а)»что отецъ, страдаюшдй даже скрытнымъ сифи- 
лисомъ, нередаетъ его плоду, зараж ая въ то же время и мать; 
Ъ) что мать иногда остается совершенно здоровой, иногда-же че­
резъ повторную беременность инфицируется и она (сйос (1е гейоиг). 
Въ большинстве случаевъ пораженный сифилосомъ дйти иоги- 
баютъ въ утробе матери, вследствге чего появляются частые вы­
кидыши, или-же они погибаютъ вскоре по рожденш на светъ. 
Если-же они рождаются способными къ более продолжительной 
жизни, то сифилитичесте припадки развиваются у  нихъ въ течете 
первыхъ шести мпсяиевъ жизни. К акъ отецъ, такъ и мать одина­
ково могутъ передать детям ъ это печальное наследство.

Выводы эти, основанные на строгихъ клиническихъ и патолого- 
анатомическихъ наблюдешяхъ, казалось, составляли решительное 
и заключительное слово науки въ вопросе о наследственности си­
филиса. Но съ течешемъ времени стали накопляться въ литера­
туре наблюдешя, говорящая, повидимому, за то, что унаследован­
ный сифилисъ можетъ проявляться и въ более зрйломъ возрасте. 
М а с с а 1) приводитъ примеръ троихъ детей, у которыхъ сифилн- 
тичесы е симптомы появились между тремя и одинадцатыо годами. 
С то л ль 2) разсказываетъ о двухъ сестрахъ десяти и одинадцати 
детъ, у которыхъ замечались экзостозы и першститы, уступивппе 
специфическому леченш . К а з н а в ъ  цитируетъ случай двухъ д е- 
вицъ одинадцати и восемнадцати летъ , страдавшихъ туберкулез- 
нымъ и серпигинознымъ сифилидомъ; открыть у нихъ следы прь 
обретеннаго сифилиса было невозможно. Т р у с с о  3) наблюдалъ 
одного больного, начиная съ семи до двадцатилетняго его воз­
раста; у этого больного замечались ночныя боли въ костяхъ въ 
т е ч е т е  долгаго времени, а на двадцатомъ году появились экзо­
стозы и язвы въ глотке; припадки эти исчезли подъ вл!яшемъ

*) Ар1п-ос1181асив, т. I, стр. 42.
2) К айо  тейепсй, часть III , стр. 232 и 233.
3) О агейе Дез Ьбрйаих, 1875, стр. 497.
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антисифилитическаго л'Ьчеюя. Венскш  профессоръ З и гм у и д ъ  !) 
опубликовалъ четыре случая поздняго н аследствен н ая  сифилиса, 
обнаруж ивавш аяся поражешемъ костей, хрящ ей и туберкулезны­
ми образовашями въ подкожной клетчатке. Р и к о р ъ  наблюдалъ у 
двухъ родныхъ братьевъ такое норажеше твердаго и мягкаго 
нёба, какое обыкновенно свойственно сифилису; оба эти лица— 
довольно пожилыя (одному изъ нихъ было 49, другому 44 года)—  
никогда не имйли прюбргЪтеннаго сифилиса. Сюда-же относятся 
случаи Г о ф ф м а н н а 2), С п е р и н о 3), Б а л л и н г а 4) и другихъ. Н а осно- 
ваши этихъ наблюденш, въ числе которыхъ имеются наблю детя 
такихъ комнетентныхъ лицъ, какъ К а з н а в ъ , Т р у ссо , З и г м у н д ъ  
и Р и к о р ъ , возникло въ наукй у ч е т е  о нозднемъ наслрдствен- 
номъ сифилисе (зурЫИй ЪсгаШ апа РагНа). Работа Р е ч и  н ео н а  
объ особенномъ заболевание согпеае у дРтей, происходящихъ отъ 
родителей, некогда страдавш ихъ сифилисомъ, дали твердую точку 
опоры этому ученпо.

Но, несмотря на это, оно до сихъ иоръ еще не заняло того 
п о ч етн ая  мРста въ сифилидологии, какого оно заслуживаетъ по 
своей громадной теоретической и практической важности. Противъ 
описанныхъ выше наблюденш подняты были возражешя, много 
повредивнпя ихъ научному кредиту. Главнейш ее возраженёе со 
стояло въ томъ, что въ описываемыхъ случаяхъ ни слова не го­
ворится о состоянш здоровья родителей приводимыхъ больныхъ, 
что самые процессы патологические у этихъ больныхъ еще не го­
ворить несомненно за сифилисъ: страдаш я костей и зйва могутъ 
зависеть и отъ другихъ причинъ. Но если это и былъ несомнйн- 
но сифилисъ, то где  доказательство его наследственности? Такёе- 
же стропе кри ти честе  щнемы приложены Б е р е н ш п р у н г о м ъ  и 
къ труду Г ё ч и н с о н а .

Нашей клинике посчастливилось опубликовашемъ двухъ случа- 
евъ, наблюдавшихся въ 1873 году, удовлетворить требовашямъ 
критики и упрочить ученпо о позднемъ наследственномъ сифи­
лисе то место въ науке, которое такъ долго оспаривалось у него.

2) 2еЙ8сЬг. Пег ОезеНзсЬ. мчеп. Аегг1е, 1858, № 5.
2) Ж 1и гае  си п о зо ги т  ер Ь етеп й ., сеШ ипа 1 е! 2, ГгапсШ гй е! 1лр81ае, 1717, 

наблюд. 136, стр. 272.
3) Ь а  вурЪШзаБоп ёБкйёе с о т т е  тёШ оПе сигаИге е! сотгае т о у еп  ргорЬу- 

1асБчие е!с. Р а п з , 1856 (переводъ съ нтальянскаго).
4) Б ерег  апдеРогепе ипс! егРНсРе 8урЪШз, стр. 129.
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Первый изъ этихъ случаевъ относится къ 23-лгЬтней дРвушкР, 
крайне истощенной, на видъ кахектической и до того задерж ан­
ной въ развитых организма, что она делала вп еч атл и те  субъекта 
двенадцати лгЬтъ. Поверхность кожи не представляла никакихъ 
с л ^ д о б ъ  сыпи или поврежденш, равно и видимыя слизистыя обо­
лочки. Грудные органы такж е были безъ особенныхъ поврежденш. 
Но за то печень и селезенка представляли значительное увеличе­
ние, оба органа оказывались при ощупывати твердыми и  гладкими, 
слегка болящими. Моча больной содержала б'Ьлокъ н палиновые 
цилиндры въ незначительномъ количестве. И зследоваш е крови 
увеличеш я белыхъ шариковъ не показало. Температура тТла бы­
ла нормальна. Больная никогда не пользовалась хорошими здо- 
ровьемъ, хотя никакими болезнями не страдала. Родители ея дав­
но умерли, но она помнить, что отецъ ея страдалъ язвами на но- 
гахъ. Н а основами всехъ этихъ данныхъ, открытыхъ изследова- 
шемъ больной, казался самыми вероятными Д1агнозъ амилоиднаго 
перерождения печени, селезенки и ночекъ, развившагося на сифи­
литической почве; но вскоре обнаружились на печени затвердеш я, 
слегка бугристыя и болянця, который после непродолжительна™  
существования исчезли, при чемъ сама печень стала быстро атро­
фироваться. На этомъ основаннт поставленъ дхагнозъ зурЫИз \Ч8- 
сегаПз, и притоми ЪегесШаНа Ьагйа. Больная умерла въ явлеш яхъ 
полнаго маразма. Вскрытхе показало, что прижизненный Д1агнозъ 
былъ врренъ. 'Въ т рупп  найдено сплошное приращете печени къ 
дгафрагмгь. Сама печень представлялась дольчатой (Ьераг 1оЪо8ит). 
Въ одной изъ долекъ найдена свпжая гуммозная опухоль; почки и 
селезенка найдены амилоидно перерожденными. М атка въ рудимен- 
тарномъ состояши.

Следуюнцй случай наблюдался на 13-летнемъ мальчике, край­
не слабомъ, истощенномъ, кахектическаго вида. Съ самаго детства 
больной былъ постоянно хворымъ, но никакими особенными болезня­
ми не страдалъ, сыпи на тел е , язвъ или страдаш я костей у него не 
замечалось. Н а 13 году состоите его здоровья стало ухудшаться; 
больной бледнели, худГлъ, становился съ каждыми днемъ слабее, 
на ногахъ стали показываться легше отёки. Самъ больной начали 
жаловаться на давящую боль въ обоихъ подреберьяхъ, тошноту и 
поносъ. Въ этомъ жалкомъ состоянш онъ доставленъ былъ въ кли­
нику. Изследоваше грудныхъ органовъ ненормальности ихъ не 
обнаружило, но печень была сильно увеличена, покрыта бугристыми, 
болящими опухолями, изъ которыхъ некоторый представляли яв­



8урЪШз ЬегесШапа Гагйа. 55

ную флюктуацго, селезенка тоже увеличена. Моча бледная, содер­
ж ать въ незначительномъ количеств!} б'Ьлокъ. По вечерамъ заме­
чались лихорадочныя движешя. Мы, не колеблясь, поставили дБ 
агнозъ въ данномъ случае: зурЫМз НегесШагга Ьагйсь. Такой дьаг- 
нозъ подкреплялся еще и тймъ обстоятельствомъ, что отедъ на­
шего пащ ента при осмотре представлялъ несомненные следы си­
филиса; около йгешйиш находился у него пигментированный, плот­
ный рубецъ, на поверхности тела находились тоже звездчатые руб­
цы. Кроме того, онъ жаловался на ломоту въ костяхъ по ночамъ.—  
Больной, пробывъ въ клинике около месяца, умеръ отъ остраго 
плеврита.

Аутопшг подтвердила вполне верность нашего д1агноза. Печень 
сращена была съ дгафрагмой, желудкомъ и ободочной кишкой и  на­
столько изтьнсна , что ее можно демонстрировать какъ образецъ 
сифилитической печени. Еромгь дольчатости, она выполнена была 
гуммозными узлами , изъ которыхъ многие находились уже въ со- 
сгоянш размягчеш я. Селезенка и почки давали ясную реакигю на 
амилоидъ.

Интересно было знать, какъ функционировала уцелевш ая отъ 
норажеш я ткань печени? Для этой цели въ обоихъ случаяхъ бра­
лись кусочки здоровой, повидимому, ткани, изрезывались мелко, 
промывались отъ крови, наливались 80%  спиртомъ и ставились въ 
тепломъ м есте, затемъ нагревались до кипячеш я и жидкость от­
фильтровывалась. Фильтратъ выпаривался до-суха, растворялся 
въ горячемъ 9 0 %  спирте, снова фильтровался и къ этому фильтрату 
прибавлялся свеже изготовленный спиртной растворъ едкаго кали. 
Если подобной процедуре подвергнуть куски нормальной печени, 
то получается обильный хлопчатый осадокъ сахарата кал1я. Въ 
обоихъ наш ихъ случаяхъ получалась только слабая муть, что го­
ворить уже о сильно измененной функцш печени.

После того, какъ эти наблюдешя появились уже въ печати 
(„М ед. В ести .“, № 45— 46, 1873 года), я  былъ позванъ къ боль­
ной, 18-летней воснитанице одного изъ женскихъ заведенш, стра­
дающей опухолями на костяхъ и язвами на обеихъ голеняхъ. 
Больная долго пила рыбгй жиръ, иротивузолотушный декоктъ, при­
нимала соляныя ванны, но безъ всякой пользы. При осмотре боль­
ной я  нашелъ на ребрахъ гиперостозы въ виде опухолей, вели­
чиною въ грецшй орйхъ; такгя же костныя образовашя находи­
лись на обеихъ гшочицахъ. П равая лучевая кость сильно утол­
щена. На обеихъ голеняхъ, ниже колена саптиметровъ на 6,—
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язвы, круглыя, съ грязными, сальнымъ дномъ, довольно глубоюя; 
въ правомъ кол'Ьнномъ сочлененш водянка. Ш ейныя лифматиче- 
ск1я железы слегка гипертрофированы. Внутренше органы найде­
ны здоровыми. Больную мучатъ «Могез 081еосор1 по ночамъ и бо­
ли въ правомъ кол'Ьн’Ь. До 12 л'Ьтъ она была здоровой, и, кроме 
кори и скарлатины, другихъ болезней не им’Ьла. Настоящею бо- 
лФзшю она начала страдать съ 12 года.

Вся картина болезни была слишкомъ характерна, чтобы можно 
было затрудняться въ Д1агноз,Ь. Въ данномъ случае мы югЬли д-Ь- 
ло несомненно съ сифилисомъ, въ такъ называемой третичной его 
форм*. Оставалось только открыть источникъ его, и это далось 
очень легко. По показашямъ матери, отецъ нашей больной былъ 
заведомо сифилитикъ. Больной назначено противусифилитическое 
лФчегпе, и мнимая золотуха, сопротивлявшаяся противузолотушнымъ 
средствамъ, оставила больную подъ влтяшемъ сказаннаго л*Ьчешя.

Въ моей домашней амбулаторной практике удалось наблюдать 
также одинъ относящшся сюда случай. Это былъ молодой чело- 
векъ  19 летъ, страдавш и перюститомъ на левой голени, тубер- 
кулезнымъ сифилидомъ и гуммозными язвами въ зеве . Самъ боль­
ной никогда не имелъ пршбретепнаго сифилиса, но его отецъ 
до женитьбы имелъ несчастье заразиться этой болезшю.

Если къ онисаннымъ случаями прибавимъ и настоящш случай 
нашей еврейки, то будемъ иметь пять наблюдений, въ которыхъ 
не только точно констатированъ сифилисъ, но и не менее поло­
жительно доказана наследственность его. После этого едва-ли 
позволительно со м н ете  на счетъ существовашя ноздняго наслед­
ственна™ сифилиса. Сомневаться въ томъ— значить увлекаться не­
зрелою, неосновательною теор1ей въ ущербъ очевидными фактами.

Теперь, по моему мнению, выступаетъ на очередь другой, не 
менее важный вопросъ, который предстоитъ разреш ить науке, 
именно: какъ далеко въ нисходящее п о к о л ете  передается сифи­
лисъ? подъ какою маскою является онъ у внуковъ и правнуковъ 
сифилитика?

Но позвольте мне оставить на время этотъ вопросъ, чтобы ска­
зать несколько словъ объ одномъ обстоятельстве, которое я чуть 
не упустили изъ виду. Вамъ известно, что инкубационный перюдъ 
сифилиса точно определенъ наукой; онъ продолжается отъ 3 до 
5 недель. Можетъ быть, въ чьей нибудь душе мелькнетъ на этомъ 
основанш возражеше, какими же образомъ при вурЬШз йегесШапа 
1аг<1а протекаютъ целые десятки летъ , прежде чемъ обнаружится
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захваченный по наследству ядъ? Вт. ответь на это я  обращаю 
внимаете Ваше на тотъ, по моему убеждению, крайне важный 
фактъ, что во всехъ  описываемыхъ случаяхъ зурй. йегесй 1аг(1ае 
болезнь наблюдалась въ форме третичнаго сифилиса; а известно, 
что и при прюбрйтенномъ сифилисе третичная форма отъ пер- 
вичнаго заражеетя отделяется промежутками иногда десятковъ 
л етъ . Поэтому и зурЫИз йегесй йшйч характеризуется не однимъ 
поздннмъ своимъ проявлеетемъ, но еще и тгъмъ, что всегда явля­
ется въ формгь застаргълаго сифилиса съ припадками такъ назы­
ваемою третичнаго сифилиса.

Но возвратимся къ покинутому нами выше вопросу.
Литература не даетъ никакихъ данныхъ для его рйшеетя; старые 

врачи научнымъ инстинктомъ предугадывали безграничное распро- 
странеете сифилиса, когда высказали такое правило: 111 ошшйнв 
шогЙ18 (;епас1Йи8 8Н8р1сапс1а евй 1иев ченегеа. Я тоже не имйю въ сво- 
емъ распоряжеети нужнаго матер1ала, чтобы дать на этотъ вопросъ 
решительный отвйтъ. Но считаю уместнымъ, именно здйсь, изло­
жить одинъ случай, который наблюдался мною два года назадъ 
въ нашей клиникй. Этотъ случай слйдующет. Въ клинику посту­
пила 13-лйтняя дйвочка съ нараличемъ всйхъ четырехъ конеч­
ностей, настолько сильнымъ, что она рйшительно не въ состоя- 
нш  была вдадйть руками; въ ногахъ сохранилось слабое движе­
т е  только до стопы; ни приподняться, ни сидйть пащентка. не 
была въ состоянии голова судорожно притянута была на лйвую 
сторону,- паралича мочевого пузыря и сфинктера аш не было; же- 
ваете и глотаете совершались правильно, равно и дыхаш е. Чувстви­
тельность въ парализованными членахъ слегка понижена. Элек­
тровозбудимость мышцъ сохранилась. Болйзнь развилась посте­
пенно, начавшись, безъ видимыхъ нричинъ, болыо въ шей и зад­
ней части головы. Внутренете органы найдены здоровыми, пита­
ете удовлетрворительно. Но второй шейный позвонокъ представ­
лялся опухшимъ, твердымъ, несомнпнно въ состояти гиперостоза 
и незначительно чувствителънымъ при давленги; онъ-то, очевидно, 
и былъ причиною паралича конечностей. Такое заболйваете по­
звонка безъ видимаго повода иредполагаетъ прежде всего вну­
треннюю причину болйзни, какой нибудь скрытый дйптезъ. Въ 
молодыхъ лйтахъ зропйуПНз наичащ е обусловливается золотухой. 
Но эта йропйуИНз зсгорйгйоза имйетъ характеръ деструктивнаго 
воспалеетя и выражается въ формй каршзнаго процесса, продук- 
тивное-же воспалеше, являющееся въ видй гиперостозовъ, свой­
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ственно бол'Ье сифилису. Но вей розыски, сделанные въ этомъ 
направлены, не дали никакой поддержки для дьагноза сифилиса. 
Н а ТЙЛЙ больной нигде не найдено рубцовъ отъ зажившихъ изъ­
явлены , а также перюстистовъ или экзостозовъ на какой либо 
другой части скелета. Отецъ ея, человйкъ довольно просвйщен- 
ный, чтобы понять важность дйлаемыхъ ему вопросовъ, утверждалъ, 
что онъ сифилисомъ никогда не страдалъ, но здоровья всегда былъ 
слабаго. Мать, совершенно здоровая женщина, сама кормила грудью 
нашу пащентку. Несмотря на отрицательный данныя, я  реш ился 
испробовать въ нашемъ случай специфическое лйчеше. Подъ вль- 
яш емъ такого лйчеш я опухайте позвонка стало замйтно умень­
ш аться, а съ нимъ и паралитическая явленья. Черезъ 2 месяца 
больная окончательно избавилась отъ своей болйзни. Случай этотъ 
такъ и остался для меня загадочнымъ до тйхъ поръ, пока годъ 
спустя я  не встрйтилъ отца больной, прибывшаго въ Харьковъ для 
лйчеш я быстро развивающагося ослаблешя зрйнья. Это ослабленье 
зрйпья, какъ я  узналъ отъ пользовавшаго больного проф. Г и р ш - 
м а н а , зависйло отъ воспалешя сйтчатки обоихъ глазъ, которое 
при употреблены сублимата стало быстро проходитъ. Это послед­
нее обстоятельство бросило нЬкоторый свйтъ на упомянутый вы­
ше параличъ у дочери больного. МнЬ казалось основательнымъ 
объяснить, какъ заболйванье глазъ у отца, такъ и гиперостотиче- 
ское страданье позвонка у дочери, одной и той-же причиной, имен­
но сифилисомъ, начало котораго восходитъ до дйда, а, можетъ- 
быть, и до болйе дальнихъ предковъ нашей пацьентки.

Я далекъ, Мм. Гг., отъ мысли переоценивать значенье изложен- 
ныхъ фактовъ, но пусть они будутъ первою вйхою на пути изу­
ченья сифилиса не на отдйльныхъ индивидуумахъ, а въ поколй- 
ньи. На этомъ новомъ пути изученья его, съ положительностью 
можно сказать, собраны будуть факты высокой цЬны для науки и 
для человйчества. Существуютъ семьи, которыя, по справедливости, 
можно назвать патологическими. Члены этихъ семей представляютъ 
отличныя другъ отъ друга заболЬвашя: одинъ страдаетъ эпилеп- 
сьей, другой прогрессивною атрофьей мусколовъ, у третьяго разви­
вается какое нибудь психическое разстройство, у четвертаго ча­
хотка и такъ далЬе. Если вы спросите себя, какая болезнетвор­
ная причина можетъ такъ разнообразно проявляться, то вамъ тот- 
часъ отвЬтитъ паталогья: сифилисъ.

Да, Мм. Гг., сифилисъ есть одна изъ наиболее распространен- 
ныхъ болезней нашего времени, она охватила весь земной ш аръ
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и съ каждымъ днемъ нрьобретаетъ новыя жертвы. Она страш нее 
многихъ эпидемии, потому что она не ограничивается пораженьемъ 
отд'Ьльныхъ субъектовъ, а простираетъ свое гибельное действье 
далеко въ потомство. Въ этомъ отношеньи ее по всей справедли­
вости можно назвать Ъоьшсьйа аЬ ьььШо, болезнью, которая, но 
меткому выраженью одного французскаго автора, „адЯ виг 1е ров- 
вьЫе, 1ие се ^и^ п’ех1в1е р о М  епсоге е! пе севве с!е уеШег виг 1ев 
воигсев с!е 1а уье роиг 1ев арраиупг е! 1ев воиШег". Являясь въ 
самыхъ разнообразныхъ метаморфозахъ, она часто н не подозре­
вается тамъ, гд'Ь действительно существуетъ, и, ускользая такимъ 
образомъ отъ правильнаго леченья, идетъ все дальше и дальше, 
неся съ собою повсюду, подобно легендарному существу, вечному 
жиду, разрушенье и смерть. Избавить человечество отъ этой не­
прерывной эпидемш, стоьощей ему столькихъ жертвъ, отъ этой 
хронической смерти, можно только, изучая сифилисъ не въ однйхъ 
его типическихъ формахъ, но и въ разнобразныхъ метаморфозахъ 
его. Только этимъ путемъ выработается научная возможность 
дьагпосцировать эту болезнь, подъ какою -бы , маской она не 
скрывалась. Задача, какъ видите, въ высокой степени серьозная, 
трудъ не легкьй, но къ нему обязываетъ насъ святая льобовь къ 
человечеств}".
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Мм. Гг. Нынешнюю нашу беседу я  намеренъ п о с в я т и т ь  клини­
ческому разбору 2-хъ наблюдавшихся въ нашей клинике случаевъ 
сифилитическаго пораж еш я головного мозга.

Одинъ изъ этихъ случаевъ прошелъ передъ вашими глазами, 
другой наблюдался нами несколько раньше; но точное описаше 
всего хода болезни и протоколъ вскрытая этого случая имеются 
у иасъ подъ руками, что даетъ намъ возможность возстановить 
всю клиническую и патолого-анатомическую картину этого случая.

К акъ вамъ известно, сифилитическое страдаш е нервной системы 
имеетъ свою обширную литературу; но разнообраз1е сифилитиче­
скаго страдаш я мозга такъ велико, что литература далеко не все 
занесла въ свои летописи, что встречается въ действительности. 
Отсюда мнопе процессы подобнаго рода остаются неописанными, 
мнопе вопросы остаются невыясненными и клиницисту трудно 
иногда поставить точный д1агнозъ и назначить правильное лй- 
чеше, особенно тамъ, где  анамнезъ не даетъ для этого никакой 
точки опоры; только тщательное изучеше научно обследован- 
ныхъ случаевъ можетъ выводить врача изъ затруднительнаго 
положения. Оба наши случая, о которыхъ будетъ речь впереди, 
имеютъ не одинъ клиническш интересъ, но т а е т е  точно и пато- 
лого-анатомическш. Г е й б н е р ъ  въ своей статье „Сифилисъ голов­
ного мозга“ выражаетъ сом н ете  въ томъ, чтобы подъ вл1яш емъ 
люэтическаго яда развивались часто воспалительные процессы въ 
строгомъ смысле этого слова, по крайней мйрй онъ не находить 
приводимые въ нользу этого въ литературе случаи достаточно 
убедительными. По его м ненш , характеръ всехъ патологиче- 
скихъ процессовъ, развивающихся въ нервной системе подъ влгя- 
т е м ъ  сифилиса, есть неопластическш.

Наши случаи съ достаточною убедительностью показываютъ, что 
сифилисъ на ряду съ другими внутри-черепными изменешями вы­
зываетъ и чисто-воспалительные процессы. Подробное ознакомлеше 
съ разбираемыми нами случаями убедить васъ въ этомъ съ несом-
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Н'Ьнною очевидностью. Перехожу къ изложению самихъ случаевъ.
1-й случай. Больная Соф1я  Ст., 25 лБтъ отъ роду, здороваго и 

кр'Ьпкаго тйлосложешя; на 16 году жизни больная им’Ьла несча­
стье впасть въ проституцпо и въ 1-й же годъ своей печальной 
професгаи получила ш анкръ (икиз р п ш а гш т ) съ нагноительнымъ 
бубономъ и послгЬдующимъ общимъ сифилисомъ.

Подвергнутая специфическому лгЬченпо, больная, по видимому, 
освободилась отъ своей болБзни и снова принялась за прежнее 
ремесло проститутки. Несмотря на различные эксцессы, связанные 
съ подобнаго рода жизнпо, наш а пащ ентка нич’Ьмъ не болела, но 
9 мйсяцевъ назадъ она въ первый разъ заметила являюшдяся по 
временамъ головокружете, боль головы, легкую усталость зр’Ьшя 
съ расширешемъ зрачковъ и ночныя боли въ костяхъ (с1о1огез 
оз1еосорБ. Припадки эти постепенно усиливались, зр'Ьше стало 
слаб’Ьть быстро, нравымъ глазомъ больная совершенно перестала 
вид'Ьть, а лБвымъ едва различала вблизи находящееся предметы. 
Больная обратилась въ глазную клинику, гдгЬ назначено было ей 
втираш е меркур1альной мази, отчего «Могев о81еосор1 уменьшились: 
остальные же припадки остались безъ изм'Ьненш. Дий недгЬли на­
задъ у больной появилась сильная головная боль, начинающаяся 
въ лобной части и распространяющ аяся на всю голову съ явными 
пароксизмами ожесточешя; къ этому присоединилась тошнота и 
съ этими припадками больная 10 февраля 1873 года поступила 
въ нашу клинику.

Б ри  объективномъ изслйдованш пащ ентка оказалась анемичною, 
несмотря на хорошее т гЬлосложеше и хорошее, повидимому, ш т а ­
т е ;  на ко ж ! въ двухъ только мйстахъ, на правомъ плеч'Ь и въ 
правомъ паху, находилось по одному рубцу величиною въ два стм., 
■— рубцы атрофичесше, перламутроваго цв'Ьта. Сердце и легш я, по­
видимому, нормальны. Брюшные органы безъ особыхъ изм'Ьненш. 
Моча кислой реакцш, удЬльный вЬсъ 1,015, суточное количество 
1000 куб. стм., бЬлка и сахару не содержитъ. Пульсъ учащенъ, 
96 въ минуту, легко сжимается, температура тгЬла 37,5 Ц. Оф- 
тальмоскопъ обнаруживаетъ полную атрофш  п. орБш на правомъ 
и значительную, но не полную на лЬвомъ глазу. Лимфатичесшя 
железы на шей и въ локтевомъ сгибЬ увеличены и плотны. Боль­
ная жалуется на боль головы съ пароксизмами сильнаго ожесто- 
чеш я; пароксизмы эти наступаютъ довольно часто днемъ и ночью, 
что лиш аетъ пащентку сна; кромЬ того, у больной появляется 
рвота не только при измЬнеши положешя изъ лежачаго въ сидя­
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чее, но и при всякомъ движеши головою и даже глазами; приня- 
тае же пищи не вызываетъ рвоты, если только больная при этомъ 
остереглась делать д ви ж ете  головою. Ни параличей, ни измйне- 
ш я  чувствительности у нея не замечается. Психичесюя отирав- 
леш я тоже не нарушены; больная помнитъ все обстоятельства 
своей жизни; даетъ ясные ответы на вопросы и отчетливо иере- 
даетъ все свои ощущешя.

Д1агнозъ болезни не нредставлялъ затруднешй. Богатый круп­
ными фактами анамнезъ и характерный ночныя боли въ костяхъ 
(сЫогез оз1;еосор1) прямо указали на сифилисъ, какъ на корень 
зла. Труднее было оргентироваться въ локализации болезненнаго 
процесса и его характере, но отсутств1е судорогъ или параличей, 
неизменность чувствительности, отсутствае замедлешя пульса, не- 
нарушенность психическихъ отправленш и, какъ положительный 
признаки, застойная гиперемхя (81;ашт§-8рарШе) глазного дна и 
р асш и р ете  зрачковъ утвердили насъ въ убежденш. что въ дан- 
номъ случае имТемь передъ собою ерепйутШ з вресШса съ накоп- 
лешемъ жидкости въ желудочкахъ (йуйгосерйаКш т^егпив). Боль­
ная  пробыла около трехъ дней въ клинике и умерла мгновенно 
въ одинъ изъ сильнейнш хъ нристуновъ головной боли. Вотъ что 
показала аутошия, произведенная въ патолого-анатомическомъ 
институте.

Протоколъ вскрытая. Ш ейныя лам ф атичестя железы представ­
ляются увеличенными. Въ паховомъ канале съ правой стороны 
находится рубецъ, величиною въ вершокъ, состояний изъ блестя­
щей волокнистой соединительной ткани. Н а наружныхъ частяхъ 
половыхъ органовъ ничего особеннаго не замечается. Подкожная 
жирная клетчатка развита хорошо. Н а правомъ предплечье нахо­
дится рубецъ, величиною въ 2 стм., перламутро-блестящаго цвета.

Кости свода черепа сформированы правильно. Въ задней части 
8шп8 1ои§Иж1таП8 с!игае та Б ч з  находится довольно рыхлый фиб­
ринозный сгустокъ, окрашенный въ красный цветъ. Внутренняя 
поверхность твердой мозговой оболочки представляется ровной, 
гладкой, блестящей; сама же оболочка въ высокой степени истон­
чена. Извилины мозга представляются сдавленными, сплющен­
ными, плоскими. М ягкая оболочка, покрывающая мозгъ и его по- 
лушар1я, тонка, малокровна. На верхней поверхности лобныхъ 
долей, по бороздкамъ сосудовъ, замечаются утолщ ете и помут- 
неш е мягкой мозговой оболочки бклаго цвета. М ягкая мозговая 
оболочка въ сильв1евыхъ бороздкахъ представляется сильно мутной,



толстой и повсюду сращенной. М ягкая мозговая оболочка, покры­
вающая варол1евъ мостъ, также утолщена и мутна. Позади сЫаз- 
т а  пегуогит орИсогит находится опухоль, растянутый третш  же- 
лудочекъ, величиною въ грецкш  ор'Ьхъ, конической формы, вер­
хуш ка которой обращена по направленно къ основание мозга. Самая 
верхушка представляется довольно плотной, мясистой. Ткань зри- 
тельныхъ нервовъ является более мягкой съ желтоватымъ оттТн- 
комъ, толщина ихъ одинакова. Ткань самого продолговатаго мозга 
представляется мягкой и рыхлой. Содержимое вышеописанной опу­
холи представляется серозной, прозрачной жидкостью. А И епа &з- 
зае 8у1уп, равно какъ и друп я  мелюя вТтви, окутаны очень плот­
ной мягкой мозговой оболочкой. М ягкая мозговая оболочка полу­
шарий отделяется съ трудомъ и во многихъ мгЬстахъ сращена съ 
тканью мозга. Ж елудочки мозга растянуты большими количествомъ 
серозной, прозрачной жидкости. Задш е рога ихъ доходятъ почти 
до заднихъ полу ш арж . Гогшх, равно согриз саНозшп представля­
ются въ высокой степени размягченными. И ехиз сйогоМеае очень 
отечны, малокровны. Полость четвертаго желудочка очень растя­
нута. Е р еп б у та  его въ высокой степени утолщена, разрыхлена. 
Стволовъ акустическаго нерва совершенно незаметно. Ткань мозга 
въ высокой степени малокровна и настозна.

Сердце нгЬсколько растянуто въ ширину; на репсагсНиш нахо­
дится легонькое помутнеше и утолщеше. Полость праваго желу­
дочка слегка растянута, стенки истончены; ткань трехстворчатыхъ 
кланановъ несколько мутна и утолщена. Полость леваго желудочка 
растянута. Еш1осагс1шт, въ особенности выстилающее предсерд1е, 
во многихъ м естахъ сильно утолщено; мускулатура светло-корич- 
певаго цвета. Полулунные клапаны аорты, какъ и аг1епае рийпо- 
паИз, не представляютъ ничего особенваго. Интима аорты неровна, 
бугриста, потеряла свой нормальный блескъ и усеяна всюду воз- 
вышешями различной величины.

Левое легкое сращено повсюду съ грудной стенкою довольно 
старыми ложными перепонками; оно объемисто, плохо спадается, 
верхняя доля всюду проходима, довольно значительно отечна; при 
задней поверхности верхней доли находится гнездо непроходимой 
ткани, величиною въ небольшой грецкш  орйхъ; средина местами 
представляется желтаго цвета, перифер1я же окружена разрос­
шеюся соединительною тканью. Н иж няя доля везде отечна, про­
ходима и содержитъ крови больше, чемъ верхняя доля. Правое 
легкое свободно, объемисто, на поверхности находятся утолщешя
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плевры въ форме рубца величиною въ 9 стм. Н иж няя доля, равно 
какъ  и средняя,, вездр проходима, отечна и гиперэмирована.

Селезенка довольно сильно увеличена въ объемР, капсула ея 
значительно утолщена и мйстами сращена съ Д1афрагмой.

Почки нормальной величины; капсулы отделяю тся легко; на по­
верхности находится маленькая киста величиною въ небольшую 
горошину, наполненная серознымъ содержимымъ. Ткань почекъ 
очень плотна и содержитъ много крови.

Печень равномгЬрно плотна. НиНив сЬо1ес1ос1ш8 совершенно про- 
ходимъ. Капсула печени утолщена и въ большей части сращена 
съ д1афрагмой. Печень мало изменена въ объемР; ткань ея содер­
житъ довольно много крови желто-краснаго цвета; границы до- 
лекъ по большей части плохо видны.

Н а слизистой оболочке Не! представляются увеличенныя въ 
объеме фолликулярным железы.

Слизистая оболочка тонкихъ кишекъ местами гиперэмирована.
Слизистая оболочка желудка, щ Кшс1о уепНчсиН, въ состоянш 

размягчеш я. Мезентер1альныя железы перваго порядка значитель­
но увеличены въ объеме, очень плотны, при разрезе  хрустятъ; 
содержимое ихъ составляете желтая масса, очень плотная на ощупь.

М атка находится въ состоянш перегиба впередъ, такъ что тело 
ея съ шейкой составляетъ прямой уголъ.

Слизистая оболочка гесй не представляете особенныхъ изменений
Слизистая оболочка мочевого пузыря также мало изменена.
Правый яичникъ въ большей своей части кистовидно перерож- 

денъ, левый въ меньшей степени; величина кистъ достигаете отъ 
горошины до большого лесного ореха.

Фаллошевы трубы, равно какъ и тогвив (ПаЪоП, сращены какъ съ 
яичниками, такъ и съ окружающими частями старыми ложными 
перепонками. Тело матки увеличено въ объеме, консистенцш до­
вольно рыхлой.

СоЬшшае ги§агшп слизистой оболочки влагалища хорошо развиты.
Въ слизистой оболочке влагалищ а находится рубецъ, имйющш 

звездчатую форму, величиною въ горошину.
Рыльце матки припухло, гиперэмировано, разрыхлено и покры­

то слизью.
Въ спинномъ мозгу ничего особеннаго не найдено.
Эпикризисъ даннаго случая изложу ниже; теперь же перехожу 

къ изложешю другого аналогичнаго съ приведеннымъ случая.



•

Случай 2-й. Вольной, 44 лгЬтъ, средняго тйлосложешя, отстав­
ной офицеръ. По словами его, онъ до 1857 года ничгЬмъ не стра- 
далъ, кроме незначительна™  ушиба отъ падешя съ лошади. Въ 
1857 году онъ получилъ гйснв тйигаН нп, за которыми посл'Ьдо- 
валъ обш,1Й сифилисъ. Больной поступили въ Ш евсшй госпиталь, 
гд'Ь подвергался антисифилитическому л'Ьчешю въ т е ч е т е  нгЬ- 
сколышхъ мйсяцевъ. Подъ влляшемъ этого л'Ьчешя сифилитиче­
ские припадки исчезли и больной оставили госпиталь съ ув’Ьрен- 
ностно въ полномъ выздоровленш. Долгое затишье болезни под­
тверждало эту уверенность, пащ ентъ занялся службой и позволяли 
себй аЪивиз врш Пювогит. Въ 1862 году у больного после сна 
появилась Ьегшр1е§1а правой половины тела, при этомъ речь и 
органы чувствъ не пострадали. Потребовалось двухмесячнаго лй- 
чеш я для возстановлешя здоровья, по легкш  парезъ правой ноги 
остался и до сихъ иоръ. По временами стала появляться головная 
боль, незначительная впрочемъ; чрезъ 3 года появилось расшире- 
Н1С нраваго зрачка, головная боль усилилась, къ ней присоединя­
лась по временами рвота, употреблеше каШ р й аН  устранило эти 
припадки, но не навсегда. Несколько времени спустя они появи­
лись снова,— на этотъ разъ головная боль отличалась большею 
жестокостью: начинаясь въ лобной части, она распространялась на 
всю голову и, достигши своего т а х т ш ш ’а, сопровождалась рвотой. 
Рвота вызывалась поворотами головы, попыткою повернуться на 
другой бокъ и измРнешемъ положешя горизонтальнаго въ верти­
кальное. Съ этими припадками больной въ 1873 году поступили 
въ нашу клинику. При объективномъ изслРдованш мы констати­
ровали нормальное состоите грудныхъ и брюшныхъ органовъ, 
нрисутств1е на спинк несколыш мъ рубцовъ перламутроваго цвета 
незначительной величины, потерю ткани на язы ке и миндалевид- 
ныхъ железахъ, припухаш е ш ейныхъ лимфатическихъ железъ и 
81аш тррарШ е. П си хи честя  отправлешя безъ и зм кн етя. Пульсъ 
70 въ минуту, температура нормальная, о т д к л ет е  мочи свободно, 
белка и сахара въ ней не содержится, суточное количество 
1000 кубическихъ сантиметровъ, удельный вкси 1020. Ж алуется 
больной на головокружеше при ходьбе, рвоту, головную боль и 
привычные запоры.

Мы д1агносцировали ерепйуппНв вурЫ Ш са (Иуйгосеркайш т !е г -  
пив), руководствуясь ткни  же соображешями, какъ и въ предыду- 
щемъ случае. Больному назначены были юдистый и бромистый 
натрш  [8оМ . паИН ]ойаП е! ЬгошаН (ех 5]) П. 8. По три ложки
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въ день] и отвлекающее на кишечный каналъ; чрезъ пять недРль 
больной выписался изъ клиники совершенно свободнымъ отъ своихъ 
тяж елыхъ нрипадковъ. П ять лРтъ мы не имРли никакихъ свРдР- 
нш  о нашемъ больномъ. На 6-мъ году онъ снова поступилъ въ 
нашу клинику въ плачевномъ состоянии Головная боль, сопро­
вождаемая тошнотой и по временамъ рвотой, мучитъ больного 
около 4-хъ мРсяцевъ, сильная слабость заставляетъ его лежать въ 
постели, кашель и одышка увеличиваютъ его страдаш я. Объек­
тивный экзаменъ обнаруживаетъ слабость и дилятацно сердца, 
отекъ обоихъ легкихъ, значительное увеличеше печени; доступным 
изслрдованпо артерш  представляются склерозированными. Психи­
ческая деятельность подавлена, пульсъ слабый и частый, 100 уда- 
ровъ въ минуту, температура нормальная. Моча безъ измРнешя. 
Родные больного сообщили, что онъ, считая себя здоровымъ, пре­
давался спиртнымъ напиткамъ.

Назначены больному шдистый и бромистый натрш  е! ехсКапНа, 
но тераш я наш а на этотъ разъ осталась безъ успеха; увеличив- 
нпйся отекъ легкихъ и слабость сердца положили конецъ суще­
ствованию больного. Произведенное въ патолого-анатомическомъ 
театрр  в ск р ъ те  дало слРдующш результаты

Протоколъ вскрытгя. Кости черепа склерозированы, съ раз- 
сРянными многочисленными экзостозами въ видр гладкихъ 6Р- 
лыхъ возвышенш величиною отъ коноплянаго зерна до половины 
лРсного орРха.

Мозгъ и его оболочки. Твердая мозговая оболочка равномррно 
утолщена, мало прозрачна. М ягкая мозговая оболочка представ- 
ляетъ многочисленный сосудистыя рамификацш темносиняго и 
темнокраснаго цвРта, при чемъ однР изъ нихъ располагаются по­
верхностно и имРютъ большую ширину, друпе— болРе глубоки и 
тонки. Извилины мозга приплюснуты, широки, хорошо просвРчи- 
ваютъ сквозь мягкую мозговую оболочку. М ягкая мозговая оболоч­
ка отделяется съ трудомъ, легко разрывается. Субарахноидаль- 
ныя пространства спавнйяся. Боковые яселудочки въ три раза болРе 
расширены противъ нормы: лРвый больше, чРмъ правый, и содер- 
ж итъ много жидкости. Зерйнн реПиснИпн н передш я ножки свода 
истончены и отклонены въ правую сторону. Задш я ножки плоски, 
правая плотно соединена съ 1е1а сйогоМеа и внутренней полови­
ной Ш акгш орйсь Полость аерП реПискН значительно расширена, 
стРнки истончены, сосуды ихъ сильно налиты. Ерепйуша желудоч-
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ковъ всюду уплотнена, зерниста. Согрив М паШ т лгЬвой стороны 
значительно меньше нраваго. Оба они плоски, съ передняго края 
представляютъ неправильной формы углублешя, прикры тая глад­
кой, блестящей, с4рой эпендимой. Соответственно средний согропз 
вёлчаИ при наружномъ край его находится неправильной формы 
бйловато-желтаго цвета  углубление болйе 2 стм. въ поперечномъ 
размйрй и около 1 г/з стм. въ продольномъ. Н адъ нимъ натянута 
утолщенная, студенистая, слегка отечная ерепбута.

При разрйзй на мйстй этого углублешя оказывается дефектъ 
бйлаго вещества, при чемъ последнее замещено губчатою, трабе­
кулярною, пропитанною серозною жидкостью тканью. Н а мйстй 
меныпаго углублешя ерепбута представляется утолщенной. Сйрое 
вещество на передпемъ конце согропв зИчаП пронизано белыми 
полосками и истончено. И ехнз сйогоёбеё зерниста и утолщены. 
Ткань мозга въ л'Ьвомъ полушарш преимущественно въ средней 
части сотр. Уёеззепи значительно плотнее, чймъ съ правой, бйло- 
вато-желтаго цвета; въ задне-передней доле тестовата, тягуча, 
легко прилипаетъ къ ножу. Больпие мозговые узлы лйвой стороны 
также представляютъ болйе значительное уплотненёе сравнитель­
но съ правой. На поверхности разрйза мозговая ткань всюду бле- 
ститъ, при соскабливанш даетъ светлую, серозную жидкость. Ар- 
терш  основашя мозга сильно склерозированы и представляютъ от­
дельный желтыя пятна и узелки, выдающееся въ просветъ сосу- 
довъ, при чемъ на противоположной имъ окружности замечаются 
маленыйя узловатыя выпячиваш я. Л евая артерёя &8вае 8у1лтн, 
правая уеНеЪгаИз и на всемъ нротяжеш и ЪазПаш, кроме упомя- 
нутыхъ измененш, диффузно расширены и представляютъ мно- 
жественныя ме'шковидныя аневризмы величиною отъ коноплянаго 
зерна до горошины, при чемъ болышя изъ нихъ находятся на ар- 
терёи ё'обзае 8у1уи. Стенки этихъ сосудовъ при общемъ утолщенш 
представляютъ желтыя бляшки т й т а е ,  съ внутренней стороны 
шероховатыя на ощупь. Ткань мозжечка и продолговатаго мозга 
отличается необыкновенною бледностью, тестовата и блеститъ на 
поверхности разреза. М ягкая мозговая оболочка на основание ихъ 
утолщена и отечна !).

Сердце увеличено въ объеме, преимущественно въ поперечномъ 
размерй; на поверхности покрыто значительным'!, количествомъ 
жира. Стенки дряблы, утолщены, особенно въ левомъ желудочке,

г) Четвертый желудочекъ раеширенъ, наполненъ се2Ювной жидкостью.
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темнокраснаго цв'Ьта. ЕпйосагсИиоп безъ измЬненай, ЪасиврМаНв 
утолщена, склерозирована, желтовато-бЬлаго цвЬта, почти хрящ е­
вой консистенщи, при чемъ однако пе представляетъ сморщиваная. 
Клапаны аорты склерозированы при основанаи, корень аорты диф­
фузно расширенъ. 1п(лта представляетъ разсЬянныя, значительно 
возвышающаяся иадъ поверхностью, хрящевой плотности бляшки.

Оба легкая мало спадааотся, свободная. По заднему краю синева- 
то-краснаго ащЬта, афи разрЬзЬ даютъ большое количество темной 
жидкой крови, частью сыЬананной съ пузырьками воздуха. Въ ниж- 
нихъ доляхъ по заднему краю разсЬяны многочисленным гнЬзда 
гепатизацаи, краснаго цвЬта, зернистыя на поверхности разр'Ьза, 
при соскабливанш даютъ темно-кровянистую густую массу. Сли­
зистая оболочка бронховъ утолщена, красновато-аспиднаго цвЬта.

Селезенка уменьапена въ объем'Ь, капсула сморщена; на наруж- 
номъ краЬ находится рубцовое втягиванае, при чемъ пигментиро­
ванная рубцовая ткань далеко вдается въ паренхиму органа. Ри1ра 
рыхла, блЬдно-аараснаго цв’Ьта, легко выскабливается.

Ночаш слегка уменьшены въ объемЬ, капсула съ трудомъ отдЬ- 
ляется. Н а поверхности представляются разсЬянныя плоская уг- 
лубленая; ткань плотна, въ разрЬзЬ корковый слой истонченъ, 
блЬдно-краснаго цвЬта; пирамиды сплюснуты. Количество жирной 
клЬтчатки около лоханки значительно увеличено.

Печень слегка увеличена въ объемЬ въ поперечномъ разрЬзЬ, 
капсула напряжена, гладка; ткань плотна, поверхность разрЬза 
слегка зерниста. Сосуды значительно растянуты темно-жидкою 
кровью.

Слизистая оболочка желудка утолщена, плотна, слегка зерниста, 
сЬровато-аспиднаго цвЬта.

Слизистая оболочка толсгыхъ и тонкихъ кишекъ сЬраго разли- 
таго о краш и ватя  и, за исключенаемъ гипостатической гиперэ- 
мш въ нижележащ ихъ петляхъ, особенныхъ измЬненай не пред­
ставляетъ.

Ргов1а1а увеличена ааъ объемЬ, плотна, въ разрЬзЬ мозговидно- 
бЬлаго цвЬта и слегка зерниста.

Мягкое небо сильно утолацено и въ разрЬзЬ бугристо. 1Ма1а умень­
шена въ объемЬ и сморацена. На мЬстЬ миндалевидныхъ железъ 
замЬчаются глубокая, синуозныя, аспиднаго цвЬта язвы. По свобод­
ному краао надгортанника многочисленныя вырЬзки въ формЬ руб- 
ащвыхъ втягиванай.
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Оба придатка увеличены въ объеме, плотны, представляютъ сра­
щение оболочекъ между собою, частш  сплошное, частно отдель­
ными перемычками.

Внутренняя пластинка ргаериШ  представляетъ сращеш е съ го­
ловкою.

Я позволю себе дополнить эти наблюдешя еще однимъ въ вы­
сокой степени поучительнымъ случаемъ изъ моей амбулаторной 
практики. Дама К, 30 л ета , до замужества совершенно здоровая, 
по выходй замужъ имела иодъ-рядъ 8 выкидышей на 6 м есяц е 
беременности, при чемъ, по ея словамъ, рождались мертвые, сфор­
мированные, въ большинстве случаевъ разложивнпеся плоды. Боль­
ная, особенно после последняго выкидыша, стала чувствовать себя 
слабою, малокровною; у ней появились бели едкаго свойства съ 
дурными запахомъ. Сама больная не страдала сифилисомъ, но 
мужъ ея въ молодости перенесъ эту болезнь. Ни припухлости 
лимфатическихъ железъ, ни сыпи, ни язвъ на тел е , ни страдаш я 
костей не замечается. Съ шЬкоторыхъ поръ больная стала чув­
ствовать головную боль въ лобной части головы, распространяю­
щуюся на всю голову съ явными промежутками ожесточешя. Вско­
р е  присоединилась тошнота и рвота, при малейшемъ движенш го­
ловой и при попытке подняться изъ лежачаго положешя. Вреда, 
судорогъ и параличей не замечается, но походка больной ш аткая, 
психическая деятельность въ состоянш угнетеш я. Р ечь  медлен­
ная. Но временами у больной чувствуется онем еш е въ верхнихъ 
конечностяхъ, но при изследованщ  чувствительность въ нихъ со­
хранена. Зрачки расширены. Офтальмоскопическое изследоваше, 
сделанное проф. Г и р ш м а н о м ъ , указало на пассивную гиперэмш 
глазного дна, какъ на результата повышеннаго внутриглазного 
давлеш я. Пульсъ 96, температура тела нормальна. Д1агносциро- 
ванъ мною и въ этомъ случае Ьуйгосерйайщ пйегпив зурЬйШсив и 
назначенъ юдо-бромистый натрш въ вышеприведенной форме. К ъ 
сож аленш , больная недолго оставалась иодъ моимъ наблюденгемъ. 
Получивши небольшое облегчеше своимъ припадками, она уехала 
изъ Харькова.

Случай этотъ, какъ Вы видите, но своему клиническому тече- 
нпо совершенно схожи съ тйми вышеприведенными случаями, ко­
торые наблюдались въ нашей клинике. Но онъ имеетъ и другую 
весьма интересную сторону. Сама больная не страдала сифили­
сомъ, а инфицировалась черезъ плодъ. Это тотъ способъ зараж е­
ния, который французсше сифилидологи называютъ сйос с1е ге1оиг.
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Эти приведенные случаи убеждаютъ насъ въ томъ, что въ моз­
гу, подъ вл1яш емъ сифилиса, развивается разстройство чисто во- 
спалительнаго характера 111 зепзи вНчсйо этого слова. К акъ ч и с т ы й  

примФръ такого рода разстройства, можетъ служить занимающая 
насъ болезнь— восналете ерепйутае съ последовательными на- 
коплешемъ жидкости въ желудочкахъ мозга настолько сильнымъ, 
что жизнь при этомъ становится невозможною. Иногда болезнь 
сопровождается и другими сифилитическими измФ нетями въ моз­
гу (см. иротоколъ вскрытая Л1» 1), иногда же она одна составля- 
етъ анатомический субстратъ прижизненной клинической картины. 
Но какъ въ томъ, такъ и другомъ случае она доминируетъ надъ 
остальными явлеш ями и ею определяется весь ходъ болезни. Н а 
этомъ основаши она должна быть разсматриваема, какъ  отдель­
ная болезнь, какъ самостоятельный патологический индивидуумъ, 
имФющш и свою отдельную симптоматологий, и свой анатомически 
субстратъ.

Я не знаю, Мм. Гг., долженъ-ли я  излагать симптоматологии 
занимающей насъ болезни. Изъ приведенныхъ случаевъ Вы мо­
жете видеть ее сами. Я позволю себе сделать коротенькш пере­
чень симптомовъ. Головная боль съ промежутками ож есточена со- 
ставляетъ начальный и самый раннш  симптомъ этой болезни. 
Вскоре къ нему присоединяется тошнота и рвота, легко вызыва­
емая движешемъ головы и переменою положешя больного. П ара­
личи и судороги обыкновенно отсутствуютъ, также точно и лихо­
радочное состоите. Нульсъ остается ускореннымъ. Психическая 
деятельность притупляется по мфрф прогрессирования болФзни. 
Зрачки постоянно расширяются, хотя реакщ я на светъ у нихъ 
сохраняется. Больные жалуются на слабость з р е т я ,  и офтальмо- 
сконъ открываетъ пассивную гиперэмш  глазного дна.

Болезнь имйетъ всегда хроническое т е ч е т е  и есть вы раж ете 
застарелаго сифилиса. Обыкновенно она является позже гуммоз- 
наго его перюда.

Если имФется точный анамнезъ больного, то Д1агнозъ не пред- 
ставляетъ затруднеш й, но тамъ, где  анамнезъ отсутствуетъ, дгаг- 
нозъ ЪуйгоеерйаП вурЫШ с. становится затруднительнымъ. Можно 
впасть въ ошибку и принять, по крайней м ер е  вначале, настоя­
щую болезнь за обыкновенную сер1ш1а1§ча или за начинающуюся 
тетп § Ш в  1иЪегси1о8а, особенно у детей. Отъ первой ошибки мы 
можемъ гарантировать себя, нринявъ во внимаше, что обыкновен­
ная серйаЫ ёта является изредка, периодически, оставляя доволь­
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но длинные промежутки, свободные отъ болезни. ЕрепйушШз ву- 
р1хШйса-же (Ьу<1госерЬа1и8 хпЬегпив вурЬПШсив), какъ Вы в и д ’Ь л и , 

начавшись разъ, не оставляетъ больного въ покоЬ, но съ теченх- 
емъ времени все больше и больше усиливается. Самое же глав­
ное, что сер1ха1а1§1а нервнаго свойства не вы зы ваем  въ глазу той 
пассивной гиперэм и, которая наблюдается при ЬуйгосерйаЯхв ву- 
рЫШсив. Что касается ш еп т§М з 1ххЪегсхх1ова, то при ней уже въ 
раннемъ перюдЬ замечается измЬненхе въ пульсЬ (замедлеше, пе­
ремежки). Упорный запоръ, больные слегка лихорадятъ, вскоре 
присоединяется бредъ, судороги и параличи и местами гиперэсте- 
31Я кожи. Все это отсутствуем  при занимающей насъ болЬзни.

Мы слишкомъ мало им'Ьемъ случаевъ занимающей насъ болез­
ни, чтобы высказаться реш ительно объ ея исходЬ. Два наш ихъ 
случая окончились летально, о третьемъ мы не им'Ьемъ никако­
го свЬдЬшя; но изъ этого малаго количества наблюдений все таки 
выяснился фактъ, щго болЬзнь излЬчима. Я приведу Вамъ на па­
мять исторно офицера Орлова (2 наблю дете), который, поступив­
ши въ клинику въ 1873 году съ ясными припадками ЬубгосерЬаН 
вурЬЬНЫс!, черезъ пять недель послЬ соотвЬтствующаго лЬченхя 
выписался совершенно здоровымъ. Правда, болЬзнь рецидивирова­
ла и рецидивъ ея свелъ больного въ могилу, но рецидивъ есть 
существенный характеръ всЬхъ сифилитическихъ заболЬванш. Но 
не с л е д у е м  забывать и того, что послушность разумной т е р ап н  
есть тоже одно изъ утеш ительныхъ свойствъ сифилиса.

БолЬзнь, о которой идетъ рЬчь, имЬетъ своимъ происхождешемъ 
сифилисъ, а Вамъ извЬстно, что каш я бы ни были п ро явл етя  
сифилиса, гдЬ бы онЬ ни гнЬздились, мы должны употреблять 
противъ нихъ антисифилитическое лЬченхе, т. е. препараты мер- 
курхя и препараты ход,а. К линически  опытъ показалъ, что въ ран- 
нихъ перходахъ сифилиса употребленхе ртути болЬе умЬстно, въ 
болЬе же позднихъ перходахъ ходистый к а л и  или натр1Й заслужи­
в а е м  предпочтешя. Нус1госер1ха1из вурЫИПсиз относится къ само­
му позднему перюду сифилитическаго процесса; поэтому мы и 
употребляли противъ него ходистыхх н атр и . Личный мой клиниче­
с к и  опытъ научилъ меня, что совместное употребленхе бромиста- 
го натрхя и кал1я ускоряетъ выздоровлеше при всЬхъ заболЬва- 
ш яхъ  сифилитическимъ процессомъ нервной системы. На это об- 
стоятелество я  прошу Васъ обратить серьезное вниманхе. Я вовсе 
не намЬренъ становиться въ оппозицхю съ тЬмъ выработанными 
терапевтическими положенхемъ, по которому въ застарЬлыхъ, тя-
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желыхъ сифилитическихъ случаяхъ сл'Ьдуетъ употреблять смешан­
ное лйчеш е (ртути и шдистаго кал1я )— 1гаК;ешеп1 ппхке, но во- 
просъ о томъ: не сл'Ьдуетъ ли и при ЬуйгосерЬакш тЪегпиз ау- 
рЬПШсиа пользоваться этимъ методомъ л'Ьчешя, я предоставляю 
реш ить будущему.



ЗурЬШз у18оегаИв.

Мм. Гг. Больной, клиническому анализу котораго я  намГренъ 
посвятить нынешнюю нашу беседу, представляетъ много научнаго 
интереса. И нтересъ этотъ не ограничивается ближайшими практи­
ческими задачами, но переходитъ и въ область теоретическихъ во- 
нросовъ. Случаи, подобные нашему, не часто попадаются въ прак­
тике, еще реж е дьагносцируются, и наш ъ больной могъ сойти за 
страдающаго только катарромъ желудка, такъ какъ его главная 
жалоба сводится на ежедневную рвоту, появляющуюся после тя­
желой нищи и, особенно, послгь трудной мышечной работы. Но 
тщательный объективный анализъ открываетъ намъ, что больной 
нашъ страдаетъ тяжелой кахексией, несмотря на свое богатыр­
ское сложен 1е. Приступимъ теперь къ изложение иредставляемыхъ 
имъ фактовъ. Передъ вами мужчина, лктъ  35-ти отъ роду. Его 
лицо не выражаетъ ни малгъйшихъ слпдовъ истощенгя или мараз­
ма. Оно лишь слегка щанотично и слегка одутловато. Мускула­
тура его— мускулатура атлета. На кож е его замечаются особен­
ности, на которыхъ мы остановимъ наше внимаше. На лбу спра­
ва на БгЪег {'гохйаИв находится круглый рубецъ, около двухъ сан- 
тиметровъ величиною, значительно втянутый въ глубь кожи. Це­
лый рядъ  рубцовъ, симметрически расположенныхъ, находится въ 
надлопаточной области обГихъ сторонъ, а также въ поясничной 
области. Вей они круглой формы, цвета перламутроваго, большин­
ство изъ нихъ представляется слившимися между собою, чрезъ 
что величина ихъ становится значительною, но каждый изъ нихъ 
отдельно едва превосходить величину 2-хъ сантим, въ дьаметре. 
Больш ая часть изъ нихъ на ощупь атрофическге, друпе же силь­
но втянуты въ глубь кожи. Происхождеше этихъ рубцовъ больной 
онисываетъ такъ: сначала появлялись въ толщ е кожи узелки ве­
личиною въ горошину, не боляпце. Узелки эти, увеличиваясь, до­
стигали объема оркха и далее голубииаго яйца. Затем ъ они раз­
мягчались, кожа надъ ними краснела, изъязвлялась и такимъ об-
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разомъ, по картинному вы раж енш  нашего больного, образовались 
провалы, съ выдрлешемъ гноевидной жидкости; заживая, они „да­
вали" рубцы. Д рупе узелки всасывались, не изъязвляясь, но все 
же и после нихъ оставались втянутые рубцы. —  Изсл'Ьдуя боль­
ного дальше, зам'Ьчаемъ ш  ерщазИю, тотчасъ подъ ргосеззив 
хурЬоМеив, возвышеше, заметное уже для глазъ. Ощупывашемъ 
его убеждаемся, что оно образуется лгЬвою долею печени, кото­
рая представляется увеличенною равномпрно, плотною какъ хрящ ъ , 
мало чувствительною.— Е я поверхность не бугриста. Но гп Шо 
она даетъ впечатлгънгс, будто увеличете ея идешь изъ двухъ цен- 
тровъ. Правая доля печени ни въ своемъ объеме, ни въ плотно­
сти ничего анормальнаго не представляетъ. Селезенка слегка уве­
личена. Пищеварительный каналъ слегка вздутъ, надавливате  на 
желудокъ чувствительно. Осмотръ полового аппарата не показалъ 
и следовъ бывшихъ изъязвленш . Но правое яичко увеличено втрое 
противъ нормы, плотно, мало чувствительно при давленш. Увели- 
чеше обусловливается опухолью самого ттьла яичка. Полость зева 
измененш  не представляетъ. Экзаменъ грудныхъ органовъ пока­
залъ ихъ здоровое состояние. Но площадь сердечной тупости не­
много увеличена. Пульсъ полный, 84 въ минуту.— Температура 
тела нормальна, 37,4° Ц. Доступный ощупыванпо артерш  ясно 
склерозированы.— Моча въ своемъ количестве уменьшена, 750 к. с. 
(такъ было по крайней м ер е  въ первые дни пребывашя больного 
въ клинике), удельнаго веса 1,015, кислой реакщ и, содержишь 
бплокъ въ умеренномъ количестве.— Но изследоваше микроскопомъ 
ноказываетъ въ ней большое количество мочевыхъ цилиндровъ, изви- 
листыхъ, прямыхъ, зернистыхъ и ясно жирно-перерожденныхъ. 
Такими цилиндрами и почечиымъ эпителгемъ занято почти все 
поле микроскопа. По такому обилию форменныхъ элементовъ мож­
но ожидать огромнаго содержанья белка въ моче. Н а д ел е  же 
моча нашего больного содержитъ лишь умеренное его количество. 
На это обстоятельство я прошу обратить все ваше вниманье. При 
постановке дьагноза вы убедитесь въ важности этого, невидимо­
му, не важнаго факта. Рвота, на которую больной главнымъ об­
разомъ жаловался, была такж е изслРдована; она оказалась кислой 
реакщи, содержала остатки пищи и больше ничего.

По словамъ пащ ента, родители его были люди здоровые, дожили 
до почтенныхъ летъ . Отецъ умеръ на 60 году, мать, 65-летн яя 
старуха, жива и теперь. Вся семья, изъ которой происходить боль­
ной, отличается физической силой и здоровьемъ. Его братья счи­
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таются первыми силачами въ своей деревнЬ. Его собственное се­
мейство, жена и пятеро д'Ьтей, здоровые тоже. КромЬ пяти суще- 
ствующихъ, двое д'Ьтей умерли въ раннемъ дЬтствЬ, отъ какой 
болЬзни— больному неизвЬстно. Лично пащ ентъ нашъ пользовался 
хорошимъ здоровьемъ до 20-го года жизни. Съ этого времени 
стала у него обнаруживаться группа болЬзненныхъ явлений Обра­
зовалась опухоль на лбу, съ иослЬдующимъ размягчешемъ, оста­
вившая уже описанный рубецъ; появились головныя боли и ноч- 
ныя боли въ костяхъ. Чрезъ нЬсколько времени, по словамъ боль­
ного, года черезъ два, въ подлопаточной и поясничной области 
открылся тотъ процессъ, о которомъ уже была рЬчь. Пять лЬтъ 
назадъ, онъ страдалъ довольно долго Ы>п тЬепшЬепй. Больной 
не пьяница, но водку пилъ иногда въ изрядиомъ количествЬ. Она- 
то и была, повидимому, ближайшею причиною катарра желудка, 
такъ какъ первые симптомы его наступили послЬ неумеренной вы­
пивки. ЗамЬчательно, что диепептичесюя явлеш я вызывались не 
только погрешностью въ д1ЭтЬ, но и тяжелою механическою ра­
ботою, требующею сгибашя и разгибаш я тЬла, напр, рубкою и 
пилкою дровъ и т. и.

И такъ, Мм. Гг., Вы видите, какое наслоеше важныхъ клини- 
ническихъ фактовъ иредставляетъ намъ случай простого, какъ  
казалось, катарра желудка. Факты эти сообщаютъ ему глубоки! 
интересъ и ставятъ его въ разрядъ забол'Ьванш особымъ снеци- 
фическимъ процессомъ, т'Ьсное знакомство съ которымъ для васъ 
существенно необходимо.

Что же это за процессъ? имЬемъ-ли мы возможность ближе оха­
рактеризовать его? Оставимъ на время диепептичесюя явлеш я 
у нашего больного и поведемъ разеуждеше такъ: одновременное 
заболЬваше печени, почекъ и яичка показываетъ, что процессъ 
за 1осиз ргаесШесйошз избралъ паренхиматозные органы, но ими 
исключительно не ограничился; не свойственный возрасту больно­
го, но ясно выраженный артерюсклерозъ говорить за то, что это 
одинъ изъ процессовъ, не щ адящ ихъ и друйе органы. ДалЬе, ощу- 
иываше пораженной доли печени и яичка показываетъ однообра- 
31е въ заболЬванш ихъ; оба эти органа одинаково диффузно уве­
личены, безъ замЬтной бугристости, представляются одинаково 
плотными, какъ-бы склерозированы и мало чувствительны. Самый 
ходъ заболЬвашя этихъ органовъ крайне медленный, хронически . 
Уже симптомами катарра желудка больной, по его словамъ, страда- 
етъ около 4-хъ лЬтъ; замеченное имъ въ первый разъ затвер ди те
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яичка онъ относитъ еще къ болйе раннему времени. При всемъ 
томъ марантическихъ симптомовъ у  больного вовсе не затьчалось. 
Это последнее обстоятельство даетъ намъ возможность избежать 
ошибки д1агноецировать въ нашемъ случай какое нибудь злока­
чественное новообразоваше вродй рака. Такимъ образомъ на­
клонность образовать диффузныя, склеротичеслыя опухоли парен- 
химатозныхъ органовъ (печени, яичка) съ крайне медленнымъ 
развииемъ и отсутств1е повышенной чувствительности въ нихъ— 
вотъ характерный черты процесса, гнйздящ агося въ организмй 
нашего пащ ента. Дальнййндй ходъ этихъ опухолей вамъ ноня- 
тенъ изъ того, что говорилось уже о судьбй такихъ затвердйш й 
на кожй больного. Считаю необходимымъ дополнить характеристи­
ку этого процесса одною особенностью его. Онъ обнаруживался 
неправильными пароксизмами, отделенными другъ отъ друга про­
межутками полнаго затиш ья. Это были настояиця т1егуа1а 1исн1а, 
смйняюпцяся новыми заболйвашями. Такъ, на 20-мъ году ж и з н и  

п о я в и л и с ь  у больного опухоль на лбу, головныя боли, <1о1огез 08<;е- 
осорц затймъ затишье; чрезъ два года поражеше кожи въ над­
лопаточной и поясничной области, снова затишье, и лишь чрезъ 
8-мь лйтъ больной замйчаетъ опухание яичка. Вей приведенным 
выше черты даютъ намъ полную возможность узнать въ этомъ 
процесс’Ь зурЫИз Съ этой точки зрйш я намъ становится ясной 
вся картина болйзни до мельчайш ихъ подробностей ея. Въ са- 
момъ дйлй нельзя болйе вйрно передать клиническое т е ч е т е  ту- 
беркулезнаго сифилида (1ириз зурЬШНсиз), чймъ это сдйлалъ нашъ 
больной. Его разсказъ будто взятъ изъ компендиума по сифилидо­
логии. Далйе ночныя боли (сМогев О8(;еосор0, которыми больной 
страдалъ, тоже характерны для сифилиса. Наконецъ опухоль пе­
чени и яичка составляетъ такое вйрное агцишепШш раПюдпопют- 
с и т , не допускающее в о з м о ж н о с т и  ошибиться на счетъ сущности 
болйзни. В и р х о в ъ  въ своемъ сочинении о конститущональиомъ сифи- 
лисй говоритъ: „Сифилитическое заболгьванге печени представляетъ 
полную аналоггю съ сифилитическимъ заболгъватемъ яичка11. Ь а  ЗурЬ. 
сопзС р. 78. И дййствительно, помимо патолого-анатомической кар­
тины, эта аналоия виднйется н при болйе грубомъ изелйдованш, 
то же равномйрное увеличеше пораженныхъ органовъ, та же плот­
ность, доходящ ая до хрящевой твердости, и то же отсутств1е осо­
бенной болйзненности въ обоихъ органахъ невольно останавлива- 
ютъ на себй внимаше изелйдователя. Что касается сифнлитическа- 
го заболйвашя почекъ, то, по В и р х о в у , оно является въ формй
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перЬгШз шЪегаШлаИз и въ форм! отд&льныхъ гнгЬздъ. Весьма рфд- 
ко случается наблюдать поражешя диффузныя. Этотъ гнФздный 
продессъ ведетъ къ местной индурацш ткани почекъ, къ пере­
рождению эпителёя мочевыхъ канальцевъ и окончательной атро- 
фш пораженной ткани. После этого вамъ попятно, почему мы, при 
микроскопическомъ изследованш  мочи, находили очень много фор- 
менныхъ элементовъ, при сравнительно не обильномъ содержанш 
въ ней белка. Этимъ же особеннымъ характеромъ поражешя по­
чекъ объясняется и то обстоятельство, что у больного нашего от- 
сутствуетъ апазагса.

Путемъ внимательнаго изследоваш я собранныхъ фактовъ мы 
пришли къ убежденно, что въ нашемъ случай мы им'Ьемъ дгЬло 
съ зурЫИз ьгзсегаИз. Если это такъ, то возникаетъ вопросъ: ка­
кова же дальнейш ая судьба нашего больного? Можемъ ли мы на­
деяться возстановить его здоровье, или глубоко вкоренившейся 
дёатезъ, поразившей такёе важные для жизни органы, не уступить 
нашему л4ченш  и больной, подпадая неизбежно маразму, долженъ 
ждать печальной развязки; другими словами, какой прогнозъ поста- 
вимъ мы въ данномъ случае? Висцеральный сифилисъ есть болезнь 
тяж елая и потому прогнозъ при немъ всегда серьезный. Поражая 
важные органы, онъ можетъ производить въ нихъ т а т я  измене­
ны , который становятся фатальными для жизни больного. Такъ, 
м не известенъ случай, где  гумма, поместившись въ стен ке  серд­
ца и атрофировавъ ее, обусловила появлеше аневризма сердца, 
которая въ своео очередь свела больного въ могилу. Очень тяж е­
лый последствёя наступаютъ также при поражеяш сифилисомъ 
центральной нервной системы, особенно, если при этомъ компро­
метируются дыхательные центры. Но если исключить эти случай­
ности, то ргоцпо818 смягчается. И при висцеральномъ сифилисе, 
несмотря на поражеше важныхъ паренхиматозныхъ органовъ, 
специфическая терапёя, разумно направленная, можетъ принести 
существенную пользу. Въ нашемъ случае, надеюсь, Вы будете 
иметь возможность убедиться въ справедливости сказаннаго. Сред­
ства противъ сифилиса вамъ известны— это меркурш и юдъ. Оба 
они одинаково надежный, но для каждаго изъ нихъ существуютъ 
особенный, свои показаш я. Въ свеж йхъ случаяхъ сифилиса более 
умФстны меркурёальные препараты; препараты же юда не зам е­
нимы въ более позднихъ перш дахъ инфекцш (въ перюдй третич- 
номъ). Опытные клиницисты (Ф у р н ье) советуютъ смешанное л4- 
чеше, т. е. одновременное употреблеше юда и меркурёя въ тех ъ
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случаяхъ 1ае8, где  одно изъ указанныхъ средствъ само по себе 
или мало, или медленно помогаетъ. Я не разъ им'Ьлъ случай убе­
диться въ практичности этого совета. И въ данномъ случагЬ мы 
применимъ этотъ способъ, назначивъ больному внутрь шдистый 
калш  и снаружи втирания зарои. тегсипаН з каПш по одной драх­
м е въ день. Уже въ т е ч е т е  первыхъ двухъ недель обнаружится, 
какъ вы увидите, эффектъ такого лечеш я, но для полнаго изле- 
ч е т я  болезни потребуются целые месяцы терпеливаго и настой- 
чиваго применения упомянутыхъ средствъ. Теперь оставимъ пащ - 
ента проделывать свое лФчеше, а сами займемся реш еш ем ъ вопроса, 
откуда сифилисъ у нашего больного. Х отя этотъ вопросъ не имФ- 
етъ прямого практическаго отношешя къ нашему случаю, а отно­
сится къ области более теоретической, тймъ не менее я  считаю 
не лишнимъ подвергнуть его обсуждение. Больной ничего не зна- 
етъ о возникновепш въ немъ сифилиса; бывшее поражение кожи 
онъ за сифилисъ не признаетъ. Зараж еш е рег сойшп отрицаетъ. 
И действительно, самое строгое изслТдоваше его полового аппа­
рата и лимфатическихъ железъ не даетъ никакого права заподо­
зрить верность показаш я больного. Можно думать, что предъ на­
ми случай такъ называемаго „зурЫНз т в о п Н и т 11, когда болезнь 
передается отъ совместнаго сожительства въ одной семье съ за­
раженной особой, чрезъ общее употреблеше домашпихъ предме- 
товъ: ложки, стакана и пр. Такой способъ передачи и распростра- 
неш я сифилиса, какъ сообщали мне некоторые зем ств врачи, въ 
наш ихъ деревняхъ не редкость. Цфлыя семьи заражаются этимъ 
способомъ. Но, по словамъ больного, вей члены семьи, изъ кото­
рой онъ самъ нроисходитъ, совершенно здоровы и никогда не бо­
лели. Такимъ образомъ объяснить ироисхождеше сифилиса у на­
шего больного описаннымъ способомъ— затруднительно. Попыта­
емся обратиться къ наследственности, какъ довольно частому ис­
точнику передачи 1иез. Намъ известно, что унаследованный си­
филисъ обнаруживается или въ первые месяцы жизни, или про- 
ходятъ цклы е годы и сифилисъ не объявляется, только въ перН 
одй половой зрелости или даже после показываются первые симп­
томы болезни. Это вурЫИз йегесШапа 1агс1а. Онъ появляется боль­
шею частью въ .форме гуммозныхъ опухолей, склеротическихъ 
затвердений яичка, печени и т. д. К артина болезни у нашего 
больного наиболее приближается къ такому сифилису. Но есть 
весьма серьезное п р е п я т с т е  признать въ данномъ случае такой 
сифилисъ. Дело въ томъ, что все субъекты съ унаследованными
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сифилисомъ представляются въ высокой степени кахектическими, 
болезненными, съ задержанными развшиемъ. Нашъ же пащ ентъ—  
богатырь но всймъ статьями. Такими образомъ и съ этой стороны 
не выясняется дело. После всего сказаннаго очевидно, что нашъ 
случай относится къ такими, гдгЬ возникновеше сифилиса состав- 
ляетъ  неразгаданную тайну. Таше случаи въ практике не редки. 
Они показываютъ, что пути, которыми пробирается сифилисъ въ 
семьи, весьма разнообразны и потому не уловимы. Я живо помню 
семью, состоящую изъ мужа, жены и 13-летней ихъ дочери. По­
следн яя представляетъ ясно выраженный третичный сифилисъ, 
несмотря на то, что ни отецъ, ни мать никогда не страдали си­
филисомъ и больную кормила сама мать. Родители сами не были 
въ состояши дать какое нибудь объяснеше на счетъ заболРвашя 
ихъ дочери. Я не могу окончить настоящей беседы, не коснув­
шись оспопрививашя со стороны его значеш я въ распространены! 
сифилиса. Давно въ медицинской литературе высказывались от­
дельны е голоса, что оспопрививашемъ передавался и сифилисъ, 
но на эти голоса не было обращено внимания, такъ какъ факти­
ческая сторона дела не была строго проверена. И звестная д е т ­
ская эпидем1я сифилиса 1861 г. въ м естечке Ривальта въ И талш  
распространилась пугемъ несчастнаго оспопрививавгя; это доказа­
но было несомтьнно. Затймъ случай зараж еш я сифилисомъ одной 
женщины чрезъ оспопрививаше, наблюдавппйся въ томъ же году 
въ клинике проф. Т р у ссо , поставили вопросъ о передаче сифили­
са чрезъ вакцинацно на очередь. И онъ былъ подвергнуть стро­
гому научному обслйдовашю. Прежде всего следовало решить: 
прю бретаетъ ли вакцинная лимфа гибридную натуру, будучи взя­
та  отъ субъекта, одержимаго другою какою либо инфекщонною 
боле.зныо? Другими словами, способна ли такая  лимфа, будучи 
привитою, сообщить организму двР инфекцш? О тветь на это дали 
опыты, сделанные еще въ 1846 году Т а у п е р о м ъ . Этотъ ученый 
прививали вакцину, собранную ими отъ индивидовъ, одержимыхъ 
корью, скарлатиной и даже сифилисомъ, и такая вакцина никогда 
не передавала ничего болыие кромгъ вакцины. Г а л л а р ъ  ') въ своей 
лекцш  о вакцине разсказываетъ слРдуюшдй случай. Одинъ изъ 
его знакомыхъ врачей, состоя интерномъ въ госпитале, собрали 
вакцинную лимфу отъ сифилитиковъ, имйя въ виду к а т я -т о  на­
учный изследовашя, но до поры до времени хранили трубки съ 
этой лимфой въ своей квартире. Товарищи его, которому пона- 

*) О а П а г й , Ье^оп с!е с1ш. теШ с. 1872.
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добилась оспенная лимфа, приходить къ нему и,- не заставь его 
дома, беретъ трубки съ этой лимфой и, не подозревая ничего, 
прививаетъ ее десяти субъектамъ. Только на следующей день 
разъясняется дФло; привитые принимаются подъ самое строгое 
наблю дете въ т е ч е т е  очень долгаго времени, но ни у кого изъ 
нихъ не развился сифилисъ. Приведенные факты повидимому до­
статочно убедительны, чтобы снять съ оспопрививашя обвинеше въ 
распространеши сифилиса. Но на другой стороне стоять факты, 
и ихъ не мало, доказывающее съ положительностью, не подлежа­
щею никакому сомнешю, возможность передачи сифилиса чрезъ 
вакцинацпо (эпидем1я сифилиса въ Ривальте). В ь е н у а  даетъ этому 
противоречш  такое объяснение: оспенная лимфа, свободная отъ 
примпси крови, не передаетъ сифилиса, хотя взята отъ сифили­
тика. Такимъ образомъ не лимфа вакцинная сама по себе, а при­
м еш анная случайно къ ней кровь, является виновницею сифили­
тической инфекцш. Объяснеше это остается господствующими въ 
науке и до настоящаго времени. Здесь не место пускаться въ кри­
тическую оценку ноложешя В ь е н у а , скажу мимоходомъ, что спо­
койное обозреше относящихся сюда фактовъ заставляетъ усум- 
ниться въ его безусловной верности. Для насъ важно другое, имен­
но возможность зараж еш я сифилисомъ чрезъ оспопрививате. Быть- 
можетъ, и наш ъ случай, равно и друпе загадочные случаи сифи­
лиса, относятся къ этой категории.

Мм. Гг.! Печальный фактъ увеличивающагося распространешя 
сифилиса въ нашемъ отечестве констатированъ съ достаточною 
точностью. Ц елы я деревни заражены имъ. Валено было бы выяс­
нить участче оспопрививашя въ распространеши заразы; а уча­
стие это, можно ожидать, не мало; особенно, если вспомнить, что 
оспопрививате до недавняго времени находилось въ самыхъ не- 
вежественныхъ рукахъ. После всего сказаннаго, я  не думаю, что­
бы мне нужно было долее настаивать предъ вами на важности 
занимающаго насъ вопроса. Важность эта достаточно ясна для 
каждаго изъ васъ. М не остается только въ заключеше нашей бе­
седы выразить желаш е, чтобы Вы въ будущей своей деятельно­
сти посвятили ему то вниман1е, котораго онъ вполне заслуживаете.

П римпчат е. Больной пробылъ около м'Ьсяца къ клиник'];. Подъ вл1я т е м ъ  спе- 
цифическаго л'Ъчетя затверд'Ьше печени, яичка, равно н количество б-Ьлка въ 
моч'Ь уменьшились. Но но домашнимч> обстоятельствам! больной оставили кли­
нику, пожелавъ продолжать лФчеше на дому.
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Мм. Гг.! Я  просилъ васъ собраться, чтобы побеседовать съ ва­
ми въ послгЬдн1Й разъ. Н а следуюнцй годъ вы переходите въ гос- 
иитальныя клиники, а еще черезъ годъ, въ качестве врачей, вый­
дете на жизненное поприще. Доведется ли мнй встретиться съ 
вами когда-нибудь въ жизни, Богъ знаетъ! Мое слабое здоровье, 
частыя занемогаюя и, иритомъ, въ такомъ возрасте, когда причи­
няемым болезшю разстройства съ трудомъ выравниваются, все это 
не даетъ мне нрава разсчитывать на долговечность; поэтому мне 
хотелось бы заключить наше научное общеше разъяснешемъ то­
го, что такое врачъ и какова его роль въ обществе. То, что вы 
по этому поводу услышите отъ меня, есть У18шн ек гер еН и т  мо­
его личнаго опыта, оно же проверено и опытомъ другихъ. Если 
бы я имйлъ удовольств1е знать васъ раньше и если бы вы, преж­
де чемъ посвятить себя медицинскому поприщу, обратились ко 
мне за советомъ, какой факультета для себя избрать, то, конеч­
но, я  не носоветывалъ бы вамъ избрать медицинскш; я  рекомен- 
довалъ бы вамъ посвятить себя изучение другой спещальности, 
требующей меньше труда, менее ответственной и не вынуждаю­
щей васъ на таш я жертвы, доходяшдя подчасъ до риска личнымъ 
здоровьемъ, какъ медицина. Быть-можетъ, вамъ будетъ странно 
слышать все это отъ меня, клинициста, представителя практиче­
ской медицины? Быть-можетъ, вы упрекнете меня въ пессимизме? 
Послушайте поэтому, что говоритъ известный и авторитетный ав- 
торъ З о н д е р р е г е р ъ . Вотъ его слова: „Ничего нетъ  возвышеннее 
и красивее на земле человека; онъ составляетъ самую возвышенную 
и трудную задачу для мысли и деяш й; его б ь т е  и смерть, его 
жизнь и страдаш я— все это въ высокой степени замечательно. 
Зоркш глазъ и тонкш слухъ долженъ ты иметь; большой даръ 
наблюдешя, тершЬшя и опять терпеш я для безконечнаго научна- 
го труда, светлую критическую голову и железную волю, окреп­
шую въ нужде, и при этомъ теплое сердце, способное понимать и

с



82 Прощальная лекщя.

сочувствовать всякому горю, нравственно-релипозную строгость, 
которая возвышается надъ чувственностью, корыстью и честолю- 
б1емъ; а также приличную внешность, приветливость въ обраще­
нии, здоровье тгЪла и души;— все это ты долженъ иметь, если не 
желаешь быть плохими и несчастливымъ врачемъ. Ты долженъ 
носить верблюжье бремя всезнашя и сохранять поэтическую све­
жесть души. Медицина должна составлять для тебя все: она долж­
на быть твоей релипей и политикою, твоимъ счастьемъ и несчасть- 
емъ. Никому поэтому не советуй быть врачемъ! И, если кто ни­
будь пожелаетъ этого, отклони его; отклоняй настойчиво и пов­
торно! Если же, несмотря на это, онъ все же будетъ настаивать на 
своемъ желанш быть врачемъ, тогда уступи и дай свое благосло- 
веше. Мояшо надеяться, что такое пламенное желаш е принесетъ 
свои плоды11. Такъ говорить З о н д е р р е г е р ъ  въ своемъ извйст- 
номъ сочинеши, озаглавленномъ: „УогроЩеп йег 0-евипсШейврЯе§е 
1п1 Кашр!е ш и’в В а в е т  с!ег Етге1пеп ипй цанхеп Уб1кег“. И если 
высокш идеалъ врача, начертанный имъ, заставляетъ автора пре­
достерегать многихъ отъ медицинскаго поприща, то съ другой 
стороны суровая реальность жизни врача заставляетъ делать то 
же самое. Я не скрою отъ васъ, что на жизненномъ пути вамъ 
придется болйе видеть тернш, чемъ розъ. Въ нашемъ отечестве, 
где  умственный трудъ не высоко ценится, врачу приходится нод- 
часъ весьма тяжело: отъ него требуютъ очень многаго, вечной го­
товности быть при исполнении своихъ обязанностей, а между тймъ 
отказываютъ ему и въ томъ внимаши, какимъ пользуется почто­
вая лошадь, закономъ огражденная отъ излишняго труда. Я уже 
не говорю о той несправедливой оцен ке деятельности врача, ко­
торую постоянно приходится видеть на практике, гдй успйхъ вы- 
надаетъ не на долю знаш я и честнаго труда, а часто составляетъ 
удйлъ нолузнашя и— 8Й уеш а уегЪо— шарлатанства. Врачъ, удач­
но излечившш какого-нибудь вельмозку отъ застарелой болезни, 
пользуется славою, почестями, на него льется золотой дождь; но 
врачъ, излечившш бедняка отъ болке трудной болезни и, при- 
томъ, при невыгодныхъ услов1яхъ , имеетъ лишь одну награду—  
благодариыя слезы излеченнаго. Учитесь поэтому ценить эти сле­
зы выше всего на свете! Онй будутъ для васъ источникомъ жи­
вой и благородной энергш, оне эке будутъ элементомъ, примиря­
ющими васъ съ неприглядною деятельностью. Кто не чувствуетъ 
себя способными дорожить этими слезами, тому лучше не быть 
врачемъ! Нузкно любить свое дйло не ради матерхальныхъ выгодъ,
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а  ради той высокой, нравственной роли, Дон просветительной мис- 
сги, какую врачебная деятельность вносить въ жизнь. Поэтому 
приниматься за практическое дело врача нужно, достаточно под­
готовившись; а такая подготовка прюбретается самостоятельною 
деятельностью. Въ виду этого я  советую вамъ, по окончанш ва­
шего университетскаго образоватя, работать въ госпиталяхъ, кли- 
никахъ, больницахъ— вообще тамъ, где  бы вы могли закрепить, 
пополнить и расширить практичссюя ваши сведеш я, им ея въ 
своемъ распоряженш матер1алъ для научныхъ наблюденш. Старай­
тесь тутъ же выбирать спещальность согласно склонности вашей 
къ той или другой отрасли медицины. Но не забывайте при этомъ, 
что всякая спещальность есть только ветвь главнаго дерева, есть 
часть целаго. Она остается плодотворною только тогда, когда на­
ходится въ живой, органической связи съ самимъ деревомъ, когда 
она ие оторвана отъ общаго; этого не следуетъ упускать изъ виду, 
иначе легко впасть въ ремесленность. Посещеш е медицинскихъ 
учрежденш, какъ отечественныхъ, такъ и заграничныхъ, весьма 
полезно для иачинающаго врача. Оно вырабатываетъ въ немъ на­
учную самостоятельность и, такъ сказать, личную, научную рав­
нодействующую. Конечно, такое посещ еш е не всемъ доступно. 
Суровая необходимость заставить, быть-можетъ, многихъ изъ васъ 
приступить прямо къ практической деятельности; тутъ потребует­
ся вамъ и книга, и добрый совета вашихъ товарищей, уже пона- 
выкшихъ въ медицинской практике. Заботьтесь больше всего о хо- 
рошихъ отношешяхъ съ своими сотоварищами, это облегчить вамъ 
миогое, необходимое для вашего умственнаго развитая. Не всякш 
настолько располагаетъ средствами, чтобы иметь свою собственную 
библготеку, свой микроскопъ и т. д. Но, что трудно одному, легко 
дается многимъ; сохраняя хорония отношешя между собой, вы мо­
жете составлять научныя компаши и такимъ образомъ ипШз уш - 
Ънн нршбретать и книги, и инструменты.

Случаи изъ практики, окончивпйеся летально, особенно тяж е­
ло падаютъ на душу молодого врача. Они обыкновенно помнятся 
очень живо и заслоняютъ собою удачные и счастливые по своему 
исходу случаи. Н ередко приходится видеть врача, который, горь­
ко жалуясь на свою безилодную деятельность, исчисляетъ свои 
неудачные случаи и забываетъ т е , где онъ принесъ несомненную 
пользу. Такое пессимистическое воззреше на собственную деятель­
ность, помимо того, что поселяетъ въ душе тяжелыя страдашя, 
вм есте съ тем ъ парализуетъ энергию къ деятельности. Всеми мй-
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рами вы должны противодействовать такой научной неврастенш! 
Я укажу вамъ на одно очень верное нротивъ нея средство—это 
именно: в е д е т е  журнала всЬхъ лечившихся у васъ больныхъ съ 
подробным?» обозначешемъ хода и исхода болезни. Подводя итоги 
за известный нерюдъ времени въ вашемъ журнале, вы сразу уви­
дите, что деятельность ваша не безплодна, что въ большинстве 
случаевъ вы принесли очевидную пользу и это сразу поборетъ вашъ 
пессимизмъ. Вы догадываетесь, вероятно, что такой журналъ поле- 
зенъ и въ другомъ отношенш: отмечая средства, къ которыми вы 
прибегали при лечении въ той или другой болезни, вы убеж дае­
тесь въ ихъ терапевтическомъ значенш и чрезъ это вырабатывает­
ся у васъ своя клиническая фармаколопя. Кроме того, вы имеете 
возможность, при посредстве вашихъ журналовъ, проверять лич- 
ныя ваши наблюдешя съ наблюдешями вашихъ товарищей и д е ­
литься между собою вашими научными матер1аломъ. Все это въ 
высокой степени важно. Не могу не указать на одну особенность 
почти всехъ молодыхъ врачей, это именно: на стремлеше ихъ 
скопляться въ болынихъ дентрахъ, хотя бы безъ дела, и неохот­
но приниматься за деятельность врача земскаго— врача для народа.

Правда, служба земскаго врача нелегкая, хлопотливая, но за то 
нигде деятельность врача не выступаетъ съ такою отчетливой 
благотворностью, какъ въ земстве. Здесь врачъ является настоя­
щими проповедникомъ научнаго евангел1я среди беднаго и неве- 
жествениаго класса людей. Отъ него они научаются жить ги п - 
эничнее, опрятнее и воздержаннее; врачъ знакомить ихъ съ ги­
бельными последств1ями пьянства, научаетъ улучшать пищу, пра­
вильно ухаживать за детьми, лечить ихъ недуги, и поселяетъ въ 
нихъ доверхе къ науке. Объ немъ можно сказать, что онъ есть 
соль земли, есть светъ  для темнаго невежественнаго люда. Онъ 
же есть и стражъ нарождающагося поколеш я. Это ли не почтен­
ная  деятельность, это ли не высокая роль? Тотъ, кто выполнить 
ее честно, можетъ подъ коиедъ своей жизни съ спокойной совестью 
сказать: пипс йепиШз з е т п п  Ш ит, с1отте. Кажется, я  не про­
пустили ничего, что хотели сказать въ нынешней беседе. По­
звольте въ заключение проститься съ вами! Въ русскомъ народе 
выработался обычай говорить при разставанш: прости, прощайте. 
Смысли этихъ словъ, но моему, тотъ, чтобы забыты были при раз- 
ставаши т е  недоразумешя, те  неприятности, которыя зачастую 
возникаютъ между людьми, при тесномъ соприкосновеши ихъ ме­
жду собою, и чтобы разстаюшдеся сохранили лишь хоронйя воспо-
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минашя о вм'Ьст'Ь проведенныхъ дняхъ. Не поминайте лихомъ, 
поясняетъ свою мысль русскш челов'Ькъ при разлуке съ близкимъ. 
Поэтому и я  чувствую живую потребность сказать вамъ: прощай­
те и не поминайте лихомъ. Быть-можетъ, я, какъ больной чело- 
вйкъ, былъ нетерп'Ьливъ, излишне раздражителенъ; быть-можетъ, 
я  не принесъ вамъ пользы въ томъ объеме, въ какомъ вы въ пра­
ве  были ожидать отъ меня. Все это прошу простить. Для поясне- 
ш я же дгЬла позвольте вамъ привести на память известную ла­
тинскую басню объ охотнике и его собаке. Вотъ содерж ите этой 
басни: „У охотника была собака быстрая, сильная, съ зоркимъ 
глазомъ и острымъ чутьемъ; эти качества делали собаку весьма 
пригодною для охоты. Охотникъ всегда былъ доволенъ услугами 
своего любимаго друга; но проходили года и время оказало свое 
дМ ств1е и на собаку: притупилось зр4ш е и чутье, ослабели си­
лы, а съ ними и проворство. Собака стала неузнаваема. Однажды 
охотникъ, выведенный изъ терп-Ъшя неловкостью собаки на охо­
т е , сталъ наказывать ее; въ отв'Ьтъ на это престарелая собака 
сказала ему: „за что наказываешь ты меня? В едь не сердце мое 
изменило тебе, а силы мои “. Это же самое я  могу сказать и вамъ, 
разставаясь съ вами: „не сердце мое изменило вамъ, а силы“.
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