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СОДЕРЖАНІЕ.

О прѳкращѳаіи кровей и о мѳноррагической лагорадкѣ (стр. 1—13].

Менорратическая дихорадка.— Прекращеніе кровей вслѣдствіе перемѣ- 
вы мѣста не требуетъ никакого лѣчевія, если только не представляется 
какихъ-либо особыхъ показаній.— Въ мѣсячвыхъ кровягь существуютъ 
два элемевта: періодическое созрѣваніе яичка и геморрагическій приливъ 
къ слизистой перепонкѣ Фаллопіевыхъ трубъ и матки.— Прекращеніе 
кровей вслѣдствіе блѣдной иемочи, малокровія.—  Прекращеніе кровей 
при острыхъ и хровическихъ болѣзняхъ.— ІІрекращевіе кровей при выз- 
доравливавіи отъ острыхъ болѣзней.— Тераиевтическія доказавія со сто- 
роны общаго coGTOflBifl больной.— Терапевтическая благовременность.—  
Мысли объ общихъ и мѣетныхъ кровопусканіяхъ: теплыя ванны, іодъ, 
em m en#goga.

0  кровяной тазовой одухоли (стр. 14—4*2).

Анатомія и патологическая ф изіоло гія кровяной овухоли.—Мѣеячная 
кровяная опухоль: вслѣдствіе разрыва Фаллопіевой трубы, чрезмѣрнаго 
прилива или же уклоненія въ нормальномъ течевіи кровей.— Она быва- 
e jb  часто. маловажяа,— и повторяетел.—Случайная кровяная оііу- 
холь: вслѣдствіе разрыва яичника, измѣненія его паренхимы и присут- 
етвія въ немъ венвыхъ узловъ,— бываетъ рѣдко, во за то почти всегда 
смертельва.— Кровявая овухоль, происходящая отъ восюждевія кровн 
изъ матки въ Фаллопіевы трубы в взліявія ея въ полость брюшивы. 
— Худосачная кровяная опухоль: вслѣдствіе измѣвевія крови,— про- 
всходитъ изъ Фаллопіевыхъ тр убъ .— Распознаваніе: сзади-маточвая или око- 
ло-маточная опухоль.— Внутри-брюшинная мѣсячная кровявая опухоль; 
чрезвычайвая блѣдность, легкая боль въ брюшивѣ.— Случайвая ввутри- 
брюш.вввая кровявая овуходь— взъ яичвика; кровотечевіе не обильное 
въ случаѣ разрыва кровядой кисты, во весьма сильвыя боли въ брю- 
ттѣ.—Впѣбрюшинная вровявая опухоль: малая боль; кровотечевіе 
незвачительное — D isg n o sis  d ifferenfialis.— Воспалевіе клѣтчатки и на- 
рывы въ широкихъ Маточвыхъ связкахъ, еніъ-маточная беремен,-  
ность; пузырвоглиствыя кисіы въ маломъ тазу.— Лѣчевіе: хпрургиче- 
скаго иособія ве требуется.
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0 дослѣродовомъ гнойвоиъ зараженіи (infocio purulenta puerpe- 
ra lis) (стр. 43— 100).

§ 1. Б о л ѣ зв е н в о е  состояніе, называеяое п о с л ѣ р о я о в о ю  г о р я ч -  
к ою , не есть едияичное.—  0  такъ называемомъ Ф и зіо л о г в ч е с к о м ъ  
и о сл ѣ р о д о в о м ъ  с о с т о я н іи , предрасшшгающехъ в о в о р о ж д а ю щ и х ъ  
и в о в о р о ж д ев н ы х ъ  ко многимъ болѣзиямъ: воспалевію брюшивьі, воспа- 
ленію венъ, воспаленію лимФатическихъсосудовъ.— Послѣродовыя болѣзнн 
представляютъ больвіую н а к л о н н о с т ь  к ъ  п е р е х о д у  въ  н а г н о е н іе .
— У женщины въ послѣродовомъ состоявіи сущ ествуетъ п е р в и ч в ы й  
гвойвый д іа т езъ — Ho y нея можетъ быть и п о с л ѣ д о в а т е л ь н ы й  гвой- 
иый діатезъ; послЪдиій развивается вслѣдствіе воспаленія венъ, воспале- 
иія лимФатическихъ сосудовъ i m  же вілѣдвгйіе пряиаго в с о с а н ія  гноя 
изъ послѣродовой раны.— П о с л ѣ д о в а т е л ь н о е  гнойное зараженіе но- 
вородшей и новорожденнаго т о ж д е с т в е н н о  съ гнойныиъ заражеяіемъ 
по о т н я т іи  ч л е н « » » .

§ 2 . — Главнын теоріи гвойваго заражеаія:— 1) Всоеаніе гноя въ 
чйстоиъ видѣ всасывающими сосудаик.— Его можво принять для одной 
лшпь жидкой части гноя, но не для самыіъ гвойяып. пгариковъ.— От- 
верстія въ сосудахъ (Van Swieten) и поперечные разрѣзы венъ, ставовя- 
щіеся всасывающиаш устьями.— 2) Гнойная лихорадка de Наеп, и 
Tessier.— Гноеродная лихорадка родившихъ жевщннъ Voillemier.— 3) 
Гвойное зараженіе no Dance, Velpeau, Blandin, Maréchal. — Восааленіе 
мельчайшихъ венъ Ribes.— Гной въ гру^нолъ протокѣ.— 4 ) Всасываніе 
жидкой части гноя.— Опыты Darcet, Castelnau и Ducrest, Sédillot.

§ 3 .  ІІредиегь изложеаія.—  Сраваеаіе между искусствеаао-вызыаае- 
мымъ и клиническимъ гнойвымъ заражевіемъ.—  Сходство сияптомовъ 
и анатомическихъ изиѣнеаій.— Тѣ же к р и т и ч е с к ія  явлевія на кожѣ 
и на кишечиомъ кавалѣ.— Возлежносгь излЬчеаіа гаойиаго зараженія. 
— Факты изъ оаыгвой патологіи и клиническія наблюдевія, говорящія 
за излЬчялость ги«йваго заражевія,— Сложвая этіологія- гяойнаго зара- 
жевія: вслѣдствіе воспаленія болынвхъ или же мельчайшихъ венъ; вслѣд- 
ствіе всасавааія гвѳя цѣликомъ; вслѣдствіе всасывавія гяойвой жидио- 
сти, уподобивоі всякой ядовитой жидкости. —  Эпндемическое гнойное 
заражевіе. — Теорія брожевія въ примѣненін къ гвойаому заражевііо: опы- 
ты Pasteur, Chalvet, Reveil. —  Лѣченге гаойнаго заражевія: должво 
избѣгать поведваъ къ воспалвиію ввнъ. —  Должяо препятствовать всаеы - 
вавію гвоя давіевіемъ, перевязвою, сворывьею.— Уаичтожить с п е ц и -  
ф е ч в о с т ь  гвойяой сыворотки прижиганіемъ (cauterisatio  actu alis et ро- 
teatia lis). —  Уедтш ть раву, защитить ее отъ зародышей, болѣзяетвор- 
ныхъ сноръ, соотвѣтствуюіщши повязками.

Бѣлвя вѵлвщяя опухоль (phlegmasia аіѣа dolens) (стр. 101— 178).

§ 1 . — Бѣлая болящая опухоль y вовородшихъ жевщинъ.—*-Болящая 
опухоль при бугорчатоиъ и раковомъ худосочіи.— Семіотическое звачевіе 

.болящей. опухоли при худосочіяхъ.— Phlegm asia при блѣдвой немочи.—  
У вовородшихъ жевіцивъ: 1) phlegm asia  отъ самовроизвольваго свер- 
тывавія крови: 2) phlegm asia, слѣдующая за восвалевіемъ маточвыхъ
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венъ.— Симнтбін бѣ іой  ÖoÄttce« mtftoßs: fôjjfc, отек і..— В”енные шнур- 
шв —-Боковѳе крѳвообращеніе.— Тѳмпвратура яораженныхъ к«вечаос?ей. 
— Прж этомъ не б ш а ет ъ  восіш ещ я ци ликФатическвіъ соеудовъ, нн 
.шмФатичеекахъ ж егезъ ,

§ і .  Занупореніе лвгочнш ъ сосуда&ъ (em bolie  pulm onaire). — (Уйо 
уше было оішсаао a  покаааво иа оіш тѣ  an Swieten.—iï  снова подтвер®« 
дено Vire hôte на осиованіи опытяыгь и  клияичвекихъ наблюдеаіі. -»Н а- 
баюдеша Chareot, Ball и Dumontpallier. — С нкнтош  заяупаренія ле- 
гочяыхъ оосровъ; чрезяѣркая одышк» (apaée, кислородшй голедъ),—"* 
крайня* тоска, внезаивая емерть.^-Сйерть прн »тоиъ првисзеедктъ оть  
адуш екМ  ил* отъ обнорока.-^-йо ешерть можетъ являтьея я ие внв- 
аш н о,— « въ твкокъ сяучаѣ закупореиіе легочныхъ свсудовгь о&уелов- 
шв&еіъ отекъ і е п и з ъ ,  восваленіе вжъ, иногда s e  к охертвЪвіе ихъ и 
скопіеш е жвдкости м газввъ въ поаести нлевры (hydropneum othorax). 
Em bolia p ln u m a lis  s e i  cardiaca вслѣдствіе воепалеяія матачныхъ «т т  
аагаихъ-аибо другихъ периверичзвскихъ вевъ. —  Наблюденія Velpeau,  
Briquet, Azam . — Весьма замѣчателькое наблюденіѳ Tkirial,  въ котсн 
ромъ воспаленіе венъ въ нижней конечаостя было источникомъ скертель- 
наго закупорвнія легочяыхъ еосудм ъ .

§ 3 . — ІІатологичеекая анатоиія болящей бѣдой опухолк. —  Отекъ въ 
подкожнѳй клѣтчаткѣ н въ глубииѣ поражеиныхъ конечаоетей.— Сверты- 
ваніе крави въ глубокихъ и поверхвостдахъ веяахъ.— Фябрадныа проб- 
ки и іровяные сгустки.—“Фйбринныд иробки въ гнѣздахъ заеловокъ.—  
Всасываиіе внутривевныхъ нробокъ.— Наклоиность къ оргавизащя въ  
зтихъ пробкахъ.— Организація этижъ пробокъ въ соедшштеіьную ткань 
с ъ  еохраиевіемъ проходимости въ новой тканн, прянимющей вядъ канъ 
€ы пещернстой. — Запвраніе вонъ иа веегда волокнвегою тканью; боко- 
вое кровообращеиіе.— Ложно гнойиое размягчеціе пробокъ.— Органическія 
причаны, благопріятствуіѳщіяі повадиом у, овертываніш ярови внутри 
веиъ въ иѣкоторыхъ избранныхъ мѣстахъ.— Прн этомъ не бываетъ во- 
«паленія ни лимФатическихъ сосудовъ, нн лвиФатяческихъ иелезъ.

§ і .— П аголопнеская айатомія легочпой эиболіи.— Утолщеніе (tê te  de 
ч se rp en t) на обращенномъ еъ сердцу ксжцѣ внутриввнныхъ и р о б о г ь .--  

Еистоѳбразнюе строейіе пробочной головкя.— Шейка пробки.— Размягченіе 
в ъ  этихъ р а зл к ч ю гь  частяхъ .— Головка пробки иногда покрывается но~ 
вы мя сгустками крови.— Разрывъ занѣченной Фибринаой к и с т н .— Кумш 
ахой кисты, приставшіе къ  шейкѣ пробки.— Легочішя пробки, разлячной 
величины и Формы.— Онѣ занямакѵтъ ийогда воронву (conus arteriosus) 
легочЯой артер іи .— Но чаще онѣ застряваю тъ на мѣстѣ раздѣленія ѳтай 
артер ін .— Онѣ закунорнваютъ вполнѣ или не внолнѣ одну изъ главныхъ 
р.ѣтией е я .— Пробки эти иногда прадолжаются въ  другія, новаго обра- 
зованія.— й х ъ  мошіо распознать по и хъ  стриевію, по остаткамъ на нихъ 
заслонокъ и по иродолженіямъ, отъ  ннхъ идущимъ.— Закупореніе глав- 
и ы хъ  вѣтвей артеріи обусловливаетъ воепаленіе легкаго, омертвеніе его 
и затѣмъ hydropneum ottorax.— Закупѳреніе нелвихъ вѣтвей легочной 
артеріи обусловливаетъ иногда появленіе мйогочисленяыхъ гяойниковъ 
въ легкомъ.
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Объ оеояопочѳчхыхъ ги о й н и в а х ъ  (етр. 179—218).

Скрытное начало околопочечнаго воспаленія.— Скрытное течевіе вос- 
паленія, образоваиіе гнойниковъ въ два момента.— Иричины околопочеч- 
ьаго воепалевія: усталость, мышечныя ватуги, ушвбы, повторныя сотря- 
сенія почекъ.— Почечные камяи.— Послѣ горячекъ.— Сочувственное воспа- 
леніе околопочечной клѣтчатви при боли въ мочевомъ пузырѣ, въ сѣмян- 
ноиъ каватикѣ.— Околопочечвые гнойниви вслѣдъза гнойниками подвздош- 
ными, вслѣдъ за воспалевіемъ слѣпой кишкк и за п е ч е н о ч н ы м и  коли- 
ками.— Общіе симитомы: лихорадочвое состояніе въ видѣ приступовъ и 
озвобы.— Отсутствіе аппетита.— Иехудавіе.— Мѣстные симптомы: боль 
въ поясвицѣ, тѣстообразвая опухоль и враснота въ этой области.—  
Опухоль внутри живота, расположенная въ боку.— Подвздошные гной- 
вики.— Произвольное вскрытіе гнойвиковъ въ поясничной области, въ 
вншечвый іавалъ, въ мочевой пузырь, віагалище и весьма рѣдко въ  
полость брюшивы.— Поясничные свищи.— Сраввительная опасность около- 
почечвыхъ гвойвиковъ.— Лѣчевіе: всврытіе ноеомъ въ поясничной или 
подвздошвой области.

Объ околоматочЕыхъ гнойвввахъ (стр. 219— 244).

Новое назвавіе.— Его оправдавіе.— Околоматочные гнойникн, къ ко- 
торымъ причисляются и воспалевіе широквхъ маточвыхъ связокъ' и вос- 
паленіе тазовой брюшивы и іи  orchitis женщинт,.— Ѳтіологія.— Травма- 
тическія вричины: ненормальные роды,— поворотъ,— валожевіе щипцовъ, 
— выкидышъ,— излвшества въ соитіи,— введевіе ивородяыхъ тѣлъ въ 
полость иатки,— гистерометра, зонда (curette Récamter), маточвыхъ 
выпрямителей (redresseurs),— грубое дотрогиваніе къ маткѣ,— прижига- 
ніе маточной шейки, катарръ матки, воспаленіе Фалюпіевыхъ трубъ и 
яичника.— Симптомы и продолжительность воспаленія тазовой брювіины.—  
Околоматочвыя опухоли.— Произвольное всврытіе гвойниковъ въ кишеч- 
ный кавалъ, мочевой пузырь, влагалище.— Осложненія: нагноевіе. въ под- 
воздошвой ямкѣ въ сочленеяіяхъ крестцово-подвздошвомъ и вертлужно- 
бедренвомъ;— воспалевіе поясвичной мышцы; поврежденіе бедреннаго нер- 
ва и вѣтвей поясвичнаго сплетевія нри глубокомъ воспалевіи клѣтчатки 
въ подвздошвой ямкѣ. —  Распозваваніе околоматочвыхъ гвойвиковъ.—  
Предохравитеіьное лѣченіе.— Должво принимать дѣятельныя хярургическія 
мѣры лвшь при подвздошвыхъ гнойвикахъ.

0  рааслабленін тавовыхъ св я зей  (стр. 245—234).

Случайвость эта обыввовенно остается неузнавною.—  При этомъ пред- 
’ полагается какое-вибудь поражеіііе спинного мозга вли же матки.— Трудность 

и даже невозможность передвпжевія.— Особенная походка больныхъ.— Боль 
на мѣстѣ тазовыхъ связей.— Больвой тотчасъ же становится легче х о -  
дить, какъ только наложатъ ей сжимающій поясъ.— Условія, которымъ 
должна удовіетворять эта повяэка, весьма, впрочемъ, простая.— ІІослѣро- 
довое состояніе можетъ вести за собою нагноеніе въ тазовыхъ сочлененіяхъ 
и затѣмъ смерть.
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Ме(иоррагическая лихорадка.— Прекращеніе кровей вслѣдствіе пере- 
мѣны мѣста не требуетъ никакого лѣченія, ес іи  только не прсдстав- 
ляется какихъ-либо особыхъ показаній.— Въ мѣсячныхъ кровяхъ 
существуютъ два элемента: періодическое созрѣваніе яичка и гемор- 
рагическій ириливъ къ слизистой перепонкѣ Фаллопіевыхъ трубъ и 
матки. — Прекращеніе кровей вслѣдствіе блѣдной немочи, малокро- 
вія. —  Прекращеніе кровей при острыхъ , и хроническихъ болѣз- 
н я хъ .— Прекращеніе кровей при выздоравливаніи отъ острыхъ 
болѣзней.— Терапевтическія показанія со стороны общаго состоянія 
больной.— Терапевтическая благовременность.— Мысли объ общихъ 

и мѣстныхъ кровопусканіяхъ: теплыя ванны, іодъ, em m enagoga.

Недавно, мм. г г ., на ваш ихъ же глазахъ , a учинилъ діагностиче- 
скую ош ибку, которая и даетъ мнѣ поводъ войти въ нѣкоторыя л о-  
дробности относитѳльно того, чт0 я назвалъ меноррагическою л р о -  
радкою. '

Въ пашу палату поступила одна молодая дѣвушка, 17  лѣтъ о гь  
р оду, захворавш ая за шесть дней передъ тѣм ъ. Родилась она въ 
провинціи и всего на всего прожила въ столицѣ лищь послѣдніе че- 
тыре. мѣсяца. Какъ и большипство новоприбывшихъ дѣвушекъ она 
яе имѣла кровей. Съ самаго начала своей болѣзаи она жаловалась 
на боль въ головѣ, головокруженіе, безсопницу; y нея текла кровь 
изъ  носу; она потеряла аппетитъ; языкъ y нея былъ нечистъ; замѣ- 
чался поносъ; пульсъ былъ лихорадочный, и лихорадка нѳ прекра- 
щалась y нея ни на минуту. Я уже подумалъ было, не брюшной ли 
тифъ y нея, но на сдѣдуюіцій день появились крови, лихорадва 
умеаыпилась, крови стали правильными, и здоровье ея вполнѣ опра- 
вилось черезъ два дня по появленіи кровей. И не въ первый разъ , 
мм. г г ., представляютгя такіе случаи вт, нашей клиникѣ, и не прохо- 
дитъ и года, въ который бы я не указывалъ вамъ на случаи этого

1

0 ПРЕКРАЩВНІИ КРОВЕЙ И 0 МЕНОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКѢ.
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рода, подающіе иногда поводъ къ огаибкамъ въ діагностикѣ и съ  мо- 
ей стороны.

Если мѣсячныя крови совершаются правильно и ежемѣсячно, то  
обыкновенно они сопровождаются неважнымъ разстройствомъ; впро- 
чемъ, замѣчаются при этомъ боль въ головѣ и изм ѣнёніявъ  различ- 
ныхъ отправленіяхъ, напоминающія тѣ лихорадочныя разстройства, 
къ которымъ подаетъ поводъ легкое недомоганіе:, и это потому, что 
ежемѣсячное, созрѣваніе яи ч к а^ сть , въ нѣкоторой мѣрѣ, актъ пато- 
логичёскій, въ которомъ приливъ кт> яичнику и къ маткѣ и разрывъ  
ГрааФОва пузырька составляю тъ евоего рода болѣзненный процесеъ, 
для иныхъ особей болѣе чувствительный, чѣмъ для другихъ.

У многихъ жеящ инъ, какъ и вамъ извѣстно, появляется не только 
недомоганіе, о которомъ я сейчасъ сказалъ вамъ, но и настоящ іе 
лихорадочные припадки; и въ этом ъ нѣтъ ничего необычайнаго, если  
вспомнить о столь различной впечатлительности особей, такъ часто 
наблюдаемой въ практикѣ.

Бываютъ люди, y которы хъдаж е отъ самой легкой жабы, отъчирья, 
отъ поверхностнаго воспаленія лим®атическихъ ж елезъ , появляется  
сильноѳ лихорадочное состояніе, a иногда даже и бредъ. Стало-быть, 
нѣтъ ничего удивительнаго и въ томъ, что и процессъ созрѣванія  
яича можетъ, въ исключительныхъ случаяхъ, сопутствоваться доволь- 
но сильными лихорадочными припадками.

Но намъ извѣстно и то, что организмъ, какъ бы онъ аи былъ  
впечатлителенъ, довольно легко привыкаетъ къ такимъ болѣзненнымъ  
впечахлѣніямъ, которыя повторяются часто и одинаковымъ образомъ. 
Впрочемъ, если одно и то же болѣзнепное впечатлѣніе возвращ аетея  
чрезъ весьма долгій промежутокъ, то оно тѣмъ живѣе и чувствуется; 
съ другой же стороны, что касается до самыхъ кровей. то явленія 
прилива и самое кровотечевіе, вообще говоря, бываютъ тѣмъ рѣзче 
выражены, чѣмъ долѣе задержано было самое отправленіе. Стало-быть, 
здѣсь сущ ествуетъ двоякая причина усяленія меноррагической лихо- 
радки.

Такъ какъ мыѣ уже пришлось бесѣдовать съ вами объ этомъ во- 
просѣ, то я и не могу упустить подобнаго случсія, дабы поговорить 
съ  вами о прекращеніи кровей и о л ѣ ч е н іи , которое слѣдуетъ назна- 
чать противъ него. Я  такъ часто, накъ вы сам и видѣли, употреблялъ  
самыя различныя средства, что вы, конечно, пож елаете получить отъ  
меня отчетъ опричинахъ такого кажущагося непостоянства и узнать  
тѣ начала, которыми я руководствуюсь въ моей практикѣ.

Я уже сказалъ вамъ вначалѣ этой бесѣды, какъ часто молодыя
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ѣвушки, прибывъ въ Парижъ, замѣчаютъ y себя прекращеніе кро- 
вей; для этого бываетъ уже достаточно одной лишь перемѣны ыѣста, 
независимо отъ кавого бы то ни было измѣненія въ образѣ живни. 
Молодыя дѣвушки, по нѣскольку лѣтъ жившія въ провинціи въ  ка- 
комъ-нибудь пансіонѣ и поступввш ія потомъ въ какой-либо парижскій 
институтъ, гдѣ , очевидно, господствуетъ тотъ же самый образъ ж и- 
зни, часто теряютъ крови на нѣсколько м ѣсяцевъ,— все равно, какъ 
и тѣ , которыя оставдяю тъ Парижъ для переселенія въ провинцію. 
Въ наше отдѣленіе, вакъ мы видимъ, постоянно поступаютъ молодыя 
служавки, покинувшія деревню, y которыхъ совсѣмъ не бываетъ  
кровей въ первые мѣсяцы пребыванія ихъ въ Пармжѣ. Противъ та-

* кой то причины прекращенія кровей мы уже ничего не можемъ подѣ- 
лать, и если только при этомъ я е  является какихъ-либо припадковъ, 
мы должны выжидать.

У ины хъ дѣвушекъ крови устанавливаю тся съ перваго раза; y 
другихъ ж е— и такихъ, бы ть-можетъ, большинствог— онѣ бываютъ 
весьма неправильны впродолженіи года, двухъ и даже трехъ, хотя  
оттого, повидимому, ни мало н е страдаетъ ихъ  здоровье. Часто эхо 
обстоятельство составляетъ предметъ безпокойства для матерей; но 
самый разумный снособъ  въ такихъ случаяхъ— вовдерживаться отъ  
всякихъ попытокъ, если только какія-либо разстройства въ здоровьи  
не заставятъ вмѣшаться подѣйствительнѣе въ это дѣло.

Не счлтаю уже нужнымъ гов(фить вамъ о томъ, что если въ ост-  
ры хъ болѣзняхъ и мало измѣняются кровв, какъ это показалъ нашъ  
товэрищ ъ д-ръ Herard, 1 то въ хроническихъ, напротивъ того , оаѣ  
уже съ  самаго начала дѣлаю тся ненравильными и, въ огромномъ 
большинствѣ случаевъ, даже прекращаются. Понятіізѳ дѣло, что въ 
такахъ случаяхъ весьма энергическій болѣзяенный антагояизмъ дол- 
женъ сяльно измѣнять случайныя отправленія, къ которымъ охно- 
сится, напримѣръ, созрѣваніе яичка,— когда онъ разстраиваетъ от- 
правленія, наиболѣе необходимыя для поддержанія жизни.

Бѣдныя женщины весьма часто приіш сываю тъ такому прекращенію 
кровей ухудш еніе претерпѣваемыхъ ими болѣзней, a если, подъ влія- 
ніемъ недонош еннаго, такъ сказать, мѣсячнаго прилива, и происхо- 
дитъ иногда ожесточеніе болѣзни, то въ обыкновенннхъ случаяхъ

1 M é m o ir e  s u r  l ’i n f l u e n c e  d e s  m a la d ie s  a i g u ë s  f e b r i l e s  s u r  
l e s  r è g l e s ,  lu à  la  S oc ié té  m édicale des hôpitaux de Paris et inséré  
dans ses a c t e s ,  2 fascicu le, 1 8 5 2 .
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отъ этого происходвтъ лишь кратковроменное и весыиа неваж ное раз- 
стройство.

Бываютъ однакоже и такіе случаи, въ которыхъ можно бы ваетъ  
приписахь мѣсячному приливу важные припадки, поавляющіеся y мо- 
лодыхъ дѣвуш екъ, расположенныхь къ кровохарканію. Въ тотъ мо- 
ментъ, когда организмъ приготовляетгя къ великому процессу созрѣ- 
ванія яйца,— процессу столь важному въ жизни женщииы, какъ и 
всѣ родотворные акты y всѣхъ органическихъ видовъ животныхъ и 
растительны хъ,— происходитъ во всемъ тѣлѣ какое-то возбужденіе, 
обнаруживающееся явленіями прилива къ различнымъ органамъ, a 
y женщины преимущественно кровотеченіями. Въ такихъ случаихъ
часхо приходится наблюдать, кромѣ головной боли, арипуханіе грудей
и приливы въ нижней части живота; въ такихъ то случаяхъ,говорим ъ, 
и наблюдаются часто кровотеченія изъ носу и , къ несчастію , и кро- 
вохарканіе y жеящ инъ, наклонныхъ къ бугорчаткѣ. Тѣмъ болѣе дол- 
жао опасаться такихъ случайныхъ кровотеченій въ то врѳмя, когда 
перестало являться нориальное кровотеченіе.

Хотя ф и зіо л о ги  и  утверждаю тъ, что крови всегда бываютъ связаны  
съ воспроизводительнымъ процессомъ, въ томъ смыслѣ, что имь 
всегда предшествуетъ развитіѳ яичка— но клиническое наблюденіе 
должно возставать противъ столь исключительнаго положенія. Весь- 
ма часто приходится видѣть появленіе кровей, подъ вліяніемъ ка- 
кого-либо нравственнаго волненія или какой-либо болѣзнетворной  
причины, нѣсколько дней сиустя послѣ того, какъ онѣ уже пре- 
кратились; a въ этомъ случаѣ трудно было бы повѣрить сущ е- 
ствованію приготовительнаго процесса со стороны яичниковъ. Иног- 
да кровь является уж е чрезъ нѣсколько минутъ послѣ воздѣйствія  
на женщину какой-либо нравственной причины,— все равно какъ 
является носовое кровотеченіе. Такимъ образомъ, хотя я и не 
отрицаю соотнош енія, сущ ествующаго между созрѣваніемъ яичка и 
нровотеченіемъ изъ матки, тѣмъ не менѣе я расположенъ видѣть 
въ этомъ послѣднемъ лишь простое совпаденіе, обусловливаемое пре- 
имущественно измѣненіемъ въ маточной нервной системѣ, похожеиъ  
на тѣ измѣненія, которыя могутъ вызываться и многими другими 
причивами.

Изученіе явленій, предшествующихъ всякому періоду кровей, весьма 
важпо для лѣченія того состоянія, при которомъ прекраіцаются крови, 
по одной причинѣ, которую я разовью вамъ позднѣе впослѣдствіи, 
здѣсь жѳ ограничусь однізмъ лишь указаніемъ на нее. Причина эта 
т а , что коль скоро прекратились крови, уже не слѣдуетъ надѣяться
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на возвратъ ихъ въ обычные и нормальные сроки. Возвратимся те- 
перь къ явленіямъ^ о которыхъ я вамъ говорилъ.

Довольно часто появленію кровей предш ествуетъ нѣкоторое измѣне- 
ніе въ  харавтер ѣ ,— измѣненіе, невеегда-то очень замѣтное для врача, 
но зато замѣтное для тѣ хъ  лицъ, которыя живутъ вмѣстѣ съ  жен- 
щиною. Часто замѣчается при этомъ безпокойство, потеря апяетита. 
Во многихъ случаяхъ является на губахъ , на подбородкѣ одинъ или 
нѣсколько маленышхъ гнойничковъ (аспе). В огь тѣ предвѣстники, ко- 
торые появляются внѣ ноловаго снаряда. Но есть и другіе нредвѣст- 
ники и притомъ самые важнѣйш іе, исходящіе преимущественно отъ  
этого снаряда: я разумѣю здѣсь припуханіе грудей, которыя при этомъ  
становятся болѣзненными и въ которыхъ теперь дольки стано- 
вятся яснѣе; вмѣстѣ съ тѣмъ замѣчается жаръ въ крестцовой об- 
ласти, тяж есть въ поясницѣ, незначительиыя бѣли, учащенный по- 
зывъ на мочу, a y многихъ женщинъ, страдающихъ обычными запо- 
раии, и наклонность къ -поносу. Н ѣтъ, конечно, нужды прибавлять 
къ этому, что при хроническихъ болѣзняхъ обыкновенно замѣчается 
нѣкоторое отягченіе сим птом овъ,— отягченіе, которое для многихъ  
женщвнъ имѣетъ доцольно важное значеніе.

Теперь уже вы сразу поймете, мм. г г ., какъ важно разспраш ивать, 
до самыхъ мелочей, тѣ хъ  ж енщ янъ, y которыхъ прекратились крови, 
дабы узнать отъ нихъ объ этихъ  предварительныхъ признакахъ,
о которыхъ я указалъ вамъ вкратцѣ. Въ самомъ дѣлѣ, весьма важно 
знать о том ъ, что хотя кровотеченіе изъ матки и можетъ появляться 
помимо періода мѣсячныхъ очпщеній, все-таки это бываетъ лишь въ 
исключительныхъ случаяхъ. Напрасно старались бы вы вызвать y 
женщины, y которой за восемь дией передъ тѣмъ прекратились крови, 
новое кровотеченіе, давая ей самыя различяыя средства: ваши уси- 
лія останутся тшетными; и напротивъ того, вамъ весьма трудно 
будетъ noM tm afb появленію кровей въ назначенную самою природою  
эп оху, какъ бы дурно ни было ведено лѣченіѳ. Если же намъ такъ  
трудно бы ваетъ вызвать кровотеченіе, логда не сущ ествуетъ приго- 
товительнаго къ нему процесса, то на какомъ же основаніи надѣетесь 
вы добитьея полезнаго результата, давая женщинѣ, y которой ире- 
кратились крови, мнимое мѣсячногопное средство (em m enagogum ).

Благовременность, какъ въ патогеніи, такъ и въ терапіи, есть 
важное дѣло. У больного, положимъ. только-что кончился приступъ  
подагры, но это было не первое явленіе— y него было уже прежде 
подагрическое расподоженіе. По минованіи приступа, онъ снова мо- 
ж етъ  безнаказанно учинвть излиіпества относительно пищи, жѳнщинъ,
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бѳзсонвыхъ ночей, не подвергаясь тотчасъ же послѣ того новому 
праступу подагры. Но когда подагрическое начало долгое время остается  
въ организмѣ, не производя взрыва; когда оно приготовляется, 
иакопляется въ организмѣ,— тогда уже самой незвачнтельной про- 
изводящей причины бываетъ достаточно для произведенія ирипадка 
сильной подагры. Тоже самое скажу и о лиш аяхъ, о мигрени, объ  
астмѣ и о другихъ діатетическихъ болѣзняхъ.

Такъ, иы подвергаемся, съ потнымъ тѣлом ъ, холодному дождю; 
на охотѣ намъ десять разъ придется просидѣть въ болотѣ, на холоду  
и сырости,— и всѳ таки мы воротимся домой бѳзъ бфли, даже безъ  
насморка. A дней черезъ восемь послѣ того , вѣтеръ, дующій въ по- 
луотворенное окно, надуетъ намъ или воспаленіе въ груди, или же 
острый сочлевовный ревматизмъ. И это потому, что въ первомъ 
случаѣ вовсе не было предрасположенія къ заболѣванію, a во второмъ  
оно было въ полной своей силѣ. Точно тавимъ же образомъ, для 
васъ ‘будетъ понятно и то , что общій процессъ, оканчивающійся 
появлевіемъ кровей, приготовляется, наростаетъ и, такъ еказать, 
накопляется, начиная съ момента прекращенія прежнихъ кровей и 
кончая моментомъ появленія новыхъ; и вліяніе наш ихъ средствъ  
будетъ совершенно разное, смохря потому, дано ли будетъ лѣкарство 
теперь же или черезъ три недѣли.

Мѣсячногонное лѣченіе представляетъ нѣчто весьма сложнов, и 
можно даже сказать, что хотя и сущ ествуетъ лѣчевіе, заслуживающ ее  
такого названія, все-таки весьма мало такихъ средствъ, которыя бы 
имѣли право сохранить его за собою.

Если— какъ эхо часто бы ваетъ— y какой-либо сильно полнокровной 
женщины неправильно идутъ крови, то неужели жь вы думаете, что 
и y нея вы должны будете держаться того же самаго способа лѣче- 
нія, что и y сильно малокровной? Думаете ли вы, что, въ случаѣ  
нрекращенія кровей съ  появленіемъ воспаленія легкихъ или ж е ка- 
кого-либо другого органа, вамъ придется дѣйствовать точно-такимъ  
же образомъ, вавъ и въ  том ъ, напримѣръ, случаѣ, если вакая-либо 
молодая дѣвушка разбмъ остановитъ y себя крови, погрузивъ свои 
ноги въ холодную воду? Достаточно для васъ одного лишь перечня 
такихъ простыхъ истинъ— и вы поймете всю трудность лѣченія.-

И y жевщины, вакъ и y мужчины, есть отправленія необходимыя, 
постоянныя; отдѣленія кожи, почекъ, печеви соверш аются безпре- 
рывно, a для возбужденія эти хъ  различныхъ отдѣленій врачу, само- 
собою понятно, приходится иногда мали что дѣлать, такъ какъ самь 
организмъ всегда уже бы ваетъ готовъ въ тому. Здѣсь сущ ествуетъ
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постоянное отправленіе, и для возбужденія его требуется самая легкая 
причина.

Но <щ ѣленіе кровей есть отправленів перемежающееся, временное, 
нѣкоторымъ образомъ случайноо. Нарушаѳтся оно столь многими 
условіями, что для васъ станутъ-понятны ми всѣ эатрудненія, пред- 
ставляюіціяся врачу, когда онъ захочетъ усилить или же привести 
въ порядокъ это отдѣленіе. Отправленіе это не столь сущ ествен- 
но для взрослой женщины, чтобы оно должно было совершаться во 
чтобы то ни стало и оно легко разстраиваетея, когда самая общая 
гармонія организма тяжко наруш ается. Пока сущ ествуютъ эти об- 
щія разстройства, напрасно старались бы мы вызвать снова кро- 
ви, .давая em raeiiagoga. Первѣйшее при этомъ условіе —  возстано- 
вленіе равяовѣсія, и тогда только возбужденіе самой матки сдѣлается 
значительною тяжестью на вѣсахъ  равновѣсія. Но мѣсячныя очище- 
нія не возстановляются до тѣ хъ  поръ, пока длится яротиводѣйству- 
ющее имъ восяален іе,— кагь это бываетъ при нѣкоторыхъ острыхъ  
и хроническихъ воспаленіяхъ , яли же при діатетическихъ болѣзняхъ, 
сильно ивмѣняющихъ составъ крови и нарушающихъ гармонію въ 
нервной си стем ѣ ,— какъ, напримѣръ, при блѣдной немоча, альбуми- 
нуріи, сахарномъ мочеизнуреніи, и т . п.

Е сли , напримѣръ, при блѣдной немочи столь странно и столь 
упорно извращены бываютъ даже такія постоянныя и необходимыя 
отправленія, какъ теплотвореніе, иннервація, отдѣленіе мочи, п ота ,—  
то отчего же не дѣлаться тому же и съ случайнымъ отправленіемъ. 
каково, напримѣръ, отдѣленіе мѣсачныхъ кровей?

Очевидно, стало-бы ть, что если отдѣленію мѣсячныхъ кровей про- 
тиводѣйствуетъ лихорадочное состояніе илй же какое-либо воспаленіе, 
то врачу должно дѣйствовать лишь противъ этого лихорадочнаго со- 
стоянія или же воспаленія. Если причина бѣды заклю чаекя въ  
полнокровіи, то лишь уменьшеніемъ массы крови или же ея нласти- 
чности можно бы ваетъ содѣйствовать приливу къ маткѣ; тогда какъ 
необходимо обращаться къ желѣзиетшиъ средствамъ и къ тоническимъ, 
ногда такое разстройство кровей можно приписать блѣдной немочи. 
Всѣ эти различпыя средства, столь противоположныя между собою , 
хотя и способныя вызвать снова крови, не суть em m enagoga, и одна- 
коже они суть самыя могучія средства такъ называемаго мѣсячногон- 
наго лѣчеаія: и такъ какъ это нѣкоторымъ изъ васъ могло бы пока- 
заться нѣсколько неяснымъ а , можетъ быть, и странаы мъ, то я и 
прош у y васъ позволенія объяснить свою мысль, и вы, надѣюсь, 
легко поймете меня.
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Различныя отправленія, достающіяся на долю аргаиизиа, соверш а- 
ются тѣмъ правильнѣе, чѣмъ лучше состояніе организма, и еслв  
болѣзнь случайно вноситъ какоѳ-либо важное разстройство въ отпра- 
влѳнія, то послѣднія возстановляются охъ одного уже возстановленія 
здоровья. Въ самомъ дѣлѣ достаточно бы ваетъ одного уже исчезно- 
венія причинъ разстройства, какъ уже тотчасъ возстановляется нор- 
мальный ходъ въ отправленіяхъ организма, w Средство, оказавшееся 
цѣіебны м ъ, отнюдь не есть возбудитель разстроеннаго отправленія; 
оно просто-на-просто привело дѣла въ порядокъ, такъ что законы, 
управдяющіе организмомъ, снова возымѣли свою власть, не встрѣчая 
уже себѣ препятствій. Такъ рвотное, наперстнянка, хининъ, ж елѣзо, 
кровопусканіе и столь многія другія, противоположныя, повидимому, 
одно другому срейства,— окажутся мѣсячногониыми, какъ и возбуди- 
телями отдѣленія легкихъ, почекъ, печени и т . д . ,— потому самому, 
что они возстановятъ здоровье. Стало-быть, въ нихъ нѣтъ ничего 
особеннаго; но и по возетановленіи здоровья, вслѣдствіе того, что 
отправленія были втеченіи нѣкотораго времени задержаны ,— остается  
еще какая-то невѣрность, какое-то колебаніе въ отправленіяхъ, 
медлящихъ снова принять свое нормальное теченіе; тутъ -то  и умѣстны  
бываютъ нѣкоторыя особенно-возбуждающ ія средства: о нихъ то т е-  
перь и буду я бесѣдовать съ вами.

Изъ всѣхъ возбуждающихъ мѣсячногонныхъ средствъ мпѣ неиз- 
вѣетно на одного, которое было бы дѣйствительнѣе общей теплова- 
той ванны; достаточно лишь вспомиить о том ъ, что почтй всѣ ж ен- 
щины, послѣ тепловатой сколько-нибудь продолжительной ванны, за -  
мѣчаютъ y себя явленія прилива къ маткѣ, выражающіяся болями 
въ поясницѣ, тяжестью внизу о т в о т а , бѣлями, усиленіемъ самого 
мѣсячнаго истеченія, которое при ѳтомъ часто является ранѣе нор- 
мальнаго срока. Но для достиженія желаемаго результата, должно 
назначать ванну, по крайней мѣрѣ, три раза въ недѣлю, a передъ  
наступленіемъ кровей даже ежедневно; при этомъ считаю нужнымъ 
снова напомнить вамъ выше указанные мною признаки, къ кото- 
рымъ я не престану возвращаться.

Кровопусканіе изъ руки, производимое въ то время, когда зам ѣ- 
чаются прѳдвѣстники кровей, есть средство громадной силы, и не 
рѣдко приходится видѣть появленіе кровей уже черезъ часъ по крово- 
пусканіи. Не считаю уж е нужнымъ говорить вамъ, ми. г г ., о том ъ, 
что такое героическое средство отнюдь неумѣстпо y  хлоротическихъ  
женщинъ ила же y бывшихъ прежде хлоротичесвими втеченіи додгаго 
времени.
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Ва общимъ кровопусканіемъ слѣдуетъ мѣстное приставленіе пья- 
вокъ, и такъ какъ оно менѣе пугаетъ больныхъ и ихъ семейства, 
то вообще оно и гораздо легче приримается; считаю, впрочемъ, дол- 
гомъ ооъясниться съ вами относительно этого ибстоятельства. Весь- 
ма важно знать, сколько вужно ставить пьявокъ и куда ставить. 
Скажу прежде о мѣстѣ приставленія ихъ.

Нѣкоторые врачи, основываясь на теоретической идеѣ, a можетъ- 
быть, и иа томъ практическомъ замѣчаніи, что приставленіе неболь- 
шого числа пьявокъ къ какому либо мѣсту вызываетъ силь- 

ной приливъ крови къ нему, — предложили ставить пьявки на поверх- 
ность большихъ губъ. Такой способъ сопряженъ съ большими не- 
удобствами— онъ весьма часто влечетъ за собою переполненіе кровью 
данныхъ частей, образованіе на нихъ чирьевъ и маленькихъ нары- 
вовъ. Онъ представляетъ еще оцно весьма важное неудобство,— то 
именно, что, по важивленіи уколовъ. на мѣстѣ ихъ появляется весьма 
сильный зудъ , который y молодыхъ дѣвушекъ возбуждаетъ иногда 
пагубныя ощущенія и наводитъ ихъ на дурныя привычки. Я поетбян- 
но ставлю теперь пьявки на внутренней сторонѣ колѣнъ, и мнѣ ни- 
разу не приходилось видѣть, чтобы этотъ  способъ былъ менѣе дѣй- 
ствителенъ и менѣе успѣш енъ, чѣмъ всякій другой. Кромѣ того, онъ 
имѣетъ еще и ту выгоду, что здѣсь врачъ весьма легко можетъ оста- 
новить кровь, ибо онъ находитъ здѣсь твердую точку опоры на мы- 
щ елкахъ бедра или иа головкѣ болыне берцовой кости,— a это тѣмъ 
важнѣе, что приставленіе пьявокъ гораздо менѣе вліяетъ извлечевіемъ 
крови, чѣмъ вызываемымъ имъ приливомъ къ данному м ѣ сту,— такъ  
что я во всѣхъ  случаяхъ совѣтую' непремѣнно остановить кровь ку- 
сочкомъ трута, тотчасъ же по отпаденіи пьявки; и я достигаю такимъ 
образомъ тѣ хъ  же самыхъ мѣсячногош ш хъ результатовъ, извлекши 
y больной лишь нѣсколько граммъ крови— обстоятельство 'крайне важ- 
вое. Это повторяется два или три дня сряду. Если уже послѣ перваго 
приставленія пьявокъ появилиськровп, то я уж е не ставлю пьявокъ 
въ другой разъ; если крови снова остановятся, я совѣтую снова по- 
ставить пьявки.

Извлеченіе схоль малаго количества крови, правда, ослабляетъ не- 
много хлоротическихъ женщ инъ, между тѣмъ какъ— удивительное 
дѣло!— крови, приходящія сами собою и гораздо сильнѣе, часто бы- 
ваютъ знакомъ возврата къ здоровью.

Хотя оттого и является ослабленіе, тѣмъ не менѣе я всегда назпа- 
чаю это средство, которое, дѣйствительно, оказываетъ ииѣ весьма 
болыпія услуги.
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Если только желудокъ переноеитъ, должно давать епиртную настой- 
ку іода трижды въ день, no 5 — 10  и даже 15  капель на пріемъ, въ 
легкомъ настоѣ шафрана; оредство это есть могучее em m euagogum . 
Употребленіе его должно быть продолжаемо нѣсколько недѣль.

Вамъ уж е столь часто говорили о мѣсячногонномъ дѣйствіи желѣ- 
за , что a долженъ дать вамъ нѣкоторыя объясненія по этому поводу. 
У одержимыхъ блѣдною немочью, ж елѣзо, повидимому, бываетъ мѣ- 
сячногоннымъ средствомъ, коль скоро y нихъ прекратились крови. 
Если ж е, напротивъ, y такихъ женщинъ идутъ сильныя крови ( т е -  
norrhagia), какъ это иногда случается, то желѣзо служитъ крово- 
останавливающимъ средством ъ,— это значитъ, что названный тера- 
певтическій дѣятель не есть, на самомъ дѣлѣ, ни настоящее крово- 
останавливающее, ни мѣсячногонное средство, но что онъ , повидимому, 
прекращаетъ или же вызываетъ крови, вовстановляя нормальныя 
условія здоровья— условія" при которыхъ должны приходить крови и 
притомъ лишь въ извѣстной мѣрѣ.

Изъ такого весьма поверхностнаго перечня главнѣйшихъ средствъ, 
назначаемыхъ для возстановленія кровей, вы уже могли видѣть, что 
ж елѣзо, которое я привелъ послѣднимъ, не есть настоящее мѣсячно- 
гонноѳ средство, и притомъ такое, что y здоровой женщины оно ско- 
рѣе уменыпаетъ крови. Въ этомъ отиош евіи, его слѣдуетъ, стало-бы ть, 
считать лишь относительнымъ мѣсячногоннымъ средствомъ, между 
тѣмъ какъ другія сухь настоящія мысячногонныя въ томъ смыслѣ, 
что послѣднія вообще усиливаютъ или же вызываютъ крови каково- 
бы ни было здоровье женщины, съ однимъ, впрочемъ, ограниче- 
ніем ъ, если только выше описаиное ишою кровопусканіе не будетъ  
часто повторяться.

Припомните себѣ, что я говорилъ вамъ сейчасъ о своевременности  
употребленія* того или другаго средства, и ни въ кавомъ случаѣ не 
бываетъ столь безусловно необходима своевременность, кавъ при мѣ- 
сячногонномъ лѣченіи. Іодъ, вровопусканіе, ванны обыкновепно не 
въ состояніи бываютъ вызвать кровей, когда онѣ только что прекрати- 
лись; но если уже начался подгоговительный процессъ, то средства эти  
оказываютъ значительную силу.— Во время прекращенія кровей, уже 
по тому самому, что крови давно не являлись, кажется уж е, что 
нѣтъ и средствъ распознать этотъ приготовительный процессъ, a 
стало-быть и употребить своевреиенно мѣсячногоаныя средства.

Однакоже, ми. г г ., при нѣкоторой внимательности, врачъ съум ѣетъ  
распознать тотъ моментъ, когда должно пустить въ ходъ мѣсячно- 
гонныя средства.
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Прежде чѣмъ скажеиъ о признакахъ, по воторымъ мы узнаемъ о 
томъ, что пришла пора дѣйствовать, позвольте мнѣ уничтожить одинъ 
предразсудокъ, столь часто, къ сож алѣнію , укореняющійся въ умахъ  
врачей. Ни одинъ практическій врачъ не вѣритъ, конечно, въ мнимое 
вдіяніе луны и всякій и зъ  насъ очень хорош о зя аетъ , что изо ста  
женщинъ не бы ваегь, бы ть-можетъ, ни одной, y которой бы появ- 
леніе кровей нѣсколько мѣсяцевъ сряду совпададо съ одною и тою  
же фэзою луны. Но большинство женщинъ твердитъ и повторяетъ, 
что y нихъ-де крови приходятъ въ извѣстные дяи мѣсяца и что такъ  
бываетъ y нихъ по нѣскольку мѣсяцевъ сряду. Если потрудиться 
счееть съ  ними точнымъ образомъ и если заставить і х ъ  припомнить 
точно рядъ такихъ періодовъ, то не трудно бываетъ и самому. убѣ- 
р т ь с я  и ихъ убѣдить въ неосновательности ихъ перваго сужденія. 
A это обстоятельство, мм. г г . ,  имѣетъ нѣкоторую важность: вмѣсто 
счета такихъ періодовъ во времени появденія кровей, слѣдуетъ счи- 
тать по тому времени, которое, y каждой женщины. отдѣляетъ эти  
неріоды одинъ отд> другаго. Замѣчаніе это имѣетъ силу въ томъ 
случаѣ, когда дѣло идетъ о назначеніи мѣсячногониыхъ средствъ въ  
предполагаемую эпоху возврата кровей. Но должяо помнить, что вся- 
кое вычисленіе становится положительно невозможнымъ, коль скоро 
крови прекратились уже нѣсколько мѣсяцевъ тому назадъ. Прекра- 
щеніе кровей во время беременности есть актъ чисто-Физіологическій, 
и весьма странно то , что въ первые три или четыре мѣсяца беремен-- 
ности y больщей части женщинъ обнаруживается мѣсячный приливъ 
весьма ясными привнаяами, и опытные акушеры очень хорош о зна- 
ю т ъ , что преимущественно въ эти то періоды и происходятъ выкиды- 
ши; потому-то y жеищинъ, расположенныхъ къ выкидышамъ, и об- 
ращ аютъ они большое вниманіѳ на такія приливныя явленія, дабы 
предпиеать имъ покой въ то или другое время. Но когда крови пре- 
кращаются внѣ беременности, то приливъ къ половымъ оргаиамъ 
тотчасъ же теряетъ свою обычную правильность, такъ что уже 
нельзя бы ваетъ разсчитывать на вѣроятный возвратъ кровей на 
основаніи того, что замѣчалось въ нормальномъ состояніи, такъ какъ 
доказано дѣйствительнымъ опы томъ, что крови могутъ появляться 
чрезъ весьма неправильные и совершеннно неопредѣленные проме- 
жутки.

Я считалъ необходимымъ, мм. г г ., войти въ такія подробности, 
дабы показать вамъ всю яользу— я сказалъ бы даже ыеобходимость—  
дѣйствовать въ извѣстныя времена, a не въ другія. Я уже говорилъ  
вам ъ, что иаступленіе кровей возвѣщается y женщины нѣкоторымъ
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безпокойствомъ, измѣненіями въ характерѣ, припуханіемъ грудей, бѣ- 
лями, болѣе частымъ йозывомъ на мочу. Необходимо, чтобы и врачъ  
и сами больныя постоянно обращали вниманіе на эти явленія, ибо 
въ моментъ появленія ихъ— и холько въ этотъ  моментъ— находятъ  
сѳбѣ своевременное примѣненіе и самые прямыѳ возбудители мѣсяч- 
ныхъ кровей. В ъ самомъ дѣлѣ, здѣсь-то приставленіе пьявокъ и об- 
щее кровопусканіе въ указанной мною мѣрѣ и вывываетъ мѣсяч- 
ныя, и вызываетъ истеченіе крови изъ  половы хъ органовъ даже 
въ томъ случаѣ, когда сущ ествуетъ одинъ лишь приливъ къ по- 
слѣднииъ.

Въ это то время спиртная нгстойка іода, шафраиъ, амміакъ и 
провзводятъ очевидное мѣсячногонное дѣйствіе, въ это то время 
и дѣйствуютъ всего дѣйствительнѣе и продолжительныя теплыя 
ванны.

По минованіи признаковъ прилива, уже не слѣдуетъ добиваться 
истеченія крови, но слѣдуетъ дожидаться новаго показанія, въ осо- 
бенности же слѣдуетъ заботиться о том г, чтобы вышеуказанныя 
средства примѣнены были въ періодъ усиленія прилива, a не ослаб- 
ленія-его. Если f  женщины ничто не указываетъ на приливъ къ яич- 
никамъ и маткѣ, вмѣшательство врача бываетъ уже не столь благо- 
временно; преимущественио здѣсь-то и слѣдуетъ, не обращая внима- 
нія на періоды, которыхъ нельзя знать, держаться продолжительна- 
го лѣченія,— такъ, напримѣръ, ваннами, іодомъ, желѣзомъ (обращая 
вниманіе, само собою разуыѣется, на тѣ условія, которыя могли бы 
противопоказывать употребленіе того или' другаго изъ назваш ш хъ  
средствъ].

Нѣкоторые врачи совѣтовали дѣйствовать гораздо прямѣе на при- 
ходъ кровей, именно вызывая каждый мѣсяцъ искуственныя крови; 
способъ этотъ имѣетъ свои выгоды; но въ такомъ случаѣ слѣдуетъ  
помнить о тѣхъ промежуткахъ, которые отдѣляли между собою періо- 
ды кровей y лѣчимой женщины, въ нормальномъ состояніи. Впро- 
долженіи четырехъ или пяти дней назначается, по утрам ъ, весьма 
продолжительная теплая ванна; по вечѳрамъ же вводится въ прямую  
кишку suppositoriam , къ которому примѣшивается 5 центиграм. рвот- 
наго камня или же 2 іі центиграм. порошка руты или казачьяго мож- 
жевельника (sabina). Когда этимъ средствомъ будетъ вызвано прилив- 
иое движепіе, то къ каждому колѣну ежедневно приставляется по од- 
ной пьявкѣ втеченіи троихъ сутокть, при чемъ тотчасъ же по отпа- 
деніи пьявокъ должно остановить кровотеченіе. На слѣдующій мѣ- 
сяцъ снова начипаютъ т о ж е  самое; но должнохорош о помнить о томъ,
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что природа не легко подчиняется нашимъ велѣніямъ и что часто 
возвратъ прилива, возвѣщающаго наступленіе кровей, совершаетса въ 
промежуткѣ между онредѣлешшми нами періодами,— въ такомъ слу- 
чаѣ ваиъ придется дѣйствовать по сейчасъ только указанному мною 
снособу *.

1 Смотри К л и и и ч еск ій  С б о р н и к ъ , стр. 139  о н аш а т ы р ѣ .
N B . Слово случайный (accidentelle) про®. Труссо употреблаетъ, 

конечно, въ смыслѣ припадочный, т. е. совершающійся припадками 
или по временамъ.
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0  ВРОВЯНОЙ ТАЗОВОЙ ОЛУХОЛИ.

Анатомія и пагологическая ф изіоло гія  кровяной опухоли.— Міьсячная 
кровяііая опухоль: вслѣдствіе разрыва Фаллопіевой т р у б ы , чрезм ѣр- 
наго прилива или же уклоненія въ нормальномъ теченіи кровей.—  
Она бываетъ часто маловажна,'— и повторяется.— Случайная 
кровяная оиухоль: вслѣдствіе разрыва яичника, измѣнеиія его па- 
ренхимы и присутствія въ немъ венныхъ узловъ,— бываетъ рѣд ко, 
но зато почти всегда смертельна.— Кровяная опухоль, происходя- 
щая отъ восхожденія крови изъ матки въ Фаллопіевы трубы и из- 
ліянія ея въ полость брюшины. —  Худосочная кровяная опухоль: 
вслѣдствіе из.чѣненія крови,— происходитъ изъ Ф аллопіевыхъ тр убъ .—  
Раепознаваніе: сзади-маточная илиоколо-маточная опухоль.— Внутри- 
брюшинная мѣсячная кровяная опухоль; чрезвычайная блѣдность, 
легкая боль въ брюшинѣ.— Случайная внутри-брюшинная кровяная 
опухоль— изъ яичника; кровотеченіе не обильное въ случаѣ разры- 
ва кровяной кисты, но весьма сильныя боли въ брюшинѣ.— Внѣ- 
брюштная кровяная опухоль: малая боль; кровотеченіе незначи- 
тельное — D iagnosis differentialis — Воспаленіе клѣтчатки и нары- 
вы въ широкихъ маточныхъ связкахъ, внѣ-маточная беремен- 
ность; пузырноглистныя кисты въ маломъ тазу.— Лѣченіе: хирур- 

гическаго*иособія не требуется.

Въ нашу иалату поступила одна молодаа дѣвушка, ш естнадцати  
лѣтъ отъ роду. У иея лишь одинъ разъ были крови, два съ поло- 
виною мѣеяца тому назадъ, когда она еще жила въ провинціи.

Прибывши в ъ  Парижъ, два мѣсяца тому назадъ, дабы поступить 
въ служанки, она измучилась и испытала большія непріятности. 7 
ноября, въ день поступленія ѳя въ больницу, y нея появились симп- 
томы непрерывной горячки. Черезъ два дня послѣ того, нечего уже 
было сомнѣваться относительно сущности этой лихорадочной болѣзни: 
языкъ сухой, налетъ на зубахъ , поносъ, красныя пятна величиною 
съ чечевицу, боль въ ж ивотѣ, въ особенности же въ правой под-
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вздошной ямкѣ. Пульсъ частый, совдивость, полубредъ, слизистые 
хрипы въ груди.

Въ концѣ второй недѣли— видимое улучшеніе, но кратковрѳменное; 
вскорѣ появился сильный упадокъ силъ, a въ патницу 21 ноября, 
т . е. на восемнадцатый или девятнадцатый день,считая отъ  вѣроят- 
наго начала болѣзни, эта молодая дѣвушка скончалась.

Вскрытіе ея произведено было тщательно. При отдѣленіи кишки отъ  
брыжжейки, замѣчено было красноватое сывороточное изліяніе въ по- 
лости малаго таза . Кровяныхъ сгустковъ въ немъ не найдено. По- 
среди самого выпота опухоль, величиною съ куриное яйцо. Опухоль 
эту  осторожно приподняли; не было найдено никакихъ сращеній съ  
окружающими частями. Никакихъ слѣдовъ воспаленія брюшины. Въ  
полости послѣдней заключалось около 1 5 0 — 2 0 0  граммъ красноватаго 
сывороточнаго выпота. Легко было убѣдиться въ том ъ, что опухоль 
связана съ  правымъ яичникомъ.

Вынули мочевой нузырь, часть влагалища, матку, широкія маточныя 
связки и яичники. Яичники и Фаллопіева труба на лѣвой сторонѣ  
представляютъ видъ нормальный; на задней поверхности этого яич- 
ника замѣчается малый ввѣздообразный рубецъ черноватаго цвѣха.

На правой сторонѣ Фаллопіева труба не представляетъ сращеній, 
наружное ея отверстіе представляется сильно налитымъ кровью, и 
въ полости трубы , въ наружной ея трети, замѣчается неболыиое ко- 
лвчество гнойно-сукровичной жидкости сѣроватаго цвѣта. На яични- 
кѣ замѣчается опухоль, величвною и Формою своею напоминающая 
яйцо, цвѣтъ ея бурый, иоверхность ея гладка и неповрыта ложны- 
ми перепонками. На нижней своей части опухоль эта представ- 
ляетъ , въ видѣ вы ступа, сгустокъ величиною съ горошину. Этотъ  
сгустокъ, твердый и по большей части состоящій изъ Фибрина, за - 
пираетъ собою язвину, чрезъ которую и продолжается въ другой 
сгустокъ, расположенный въ самой полости этой опухоли. Отвер- 
стіе, сдѣланное въ задней части опухоли, даетъ возможнасть убѣ- 
диться въ том ъ , что здѣсь мы имѣемъ дѣло съ кровяною кистою, 
содержащею въ себѣ большой сгустокъ, который отчасти высунулся 
изъ нея чрезъ вышеуказанное отверстіе. Еще до вскрытія кисты за -  
мѣчено было, что чрезъ это самое отверстіе, неплотно замкнутое 
сгусткомъ, изливалась по каплямъ красная сывороточная жидкость. 
Стало-быть, внутри брюшинный выпотъ источникомъ своимъ имѣлъ 
имѳнно кровяную кисту, и самый этотъ  выпотъ, по всей вѣроятности, 
послѣдовалъ лишь въ послѣдніе часы жизни больной. такъ какъ нѳ 
видно было никаквхъ слѣдовъ воспаленія брюшины.
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Стѣнки кисты образовались изъ  сывороточной перепонки яичника, 
подостлаавой изнутри вѣсколькими весьма тоякими слоями Фибрина, 
желтоватаго цвѣта, которыевесьма легко можно было отдѣлить. Кромѣ 
того киста лежала на самомъ яичникѣ и сообщалась непосредственно  
съполосты о одн  о го  ГрааФ О ва п у з ы р ь к а , стѣвки котораго представ- 
лялись неровными,— мѣсто первоначальваго кровоизліянія. Въ томъ же 
яичвикѣ вайдевы были неболыпія кровоизліявія и въ другихъ п у- 
зырьвахъ.

Итакъ, мы здѣсь застали образованіѳ позади маточвой кровявой опу- 
холи, вслѣдствіе разрыва кровяной кисты яичника.

Прибавимъ къ этом у, что не было викакихъ слѣдовъ беременности  
въ яичвикахъ; мы не открыли ни малѣйшихъ слѣдовъ овлодотворев- 
наго яйда въ кистѣ, заключавшей въ себѣ лишь сывороточвую жид- 
кость, кровяиые сгустки и отложенія Фибрива. Матка была соверш ен- 
но здорова, на шейкѣ ея не заиѣчалось разрывовъ; дѣвственаая пе- 
рѳпонка была не тронута.

Что же касается до ивъязвленія стѣнки кровяной кисты, то мы 
думаемъ, что его слѣдуетъ связать съ  общимъ состояніемъ больной.

Наконецъ, въ дополненіе этого вскрытія, мы должны сказать, что 
Пейеровы бляшки представляли здѣсь широкія и глубокія изъязвленія. 
изъ коихъ нѣкоторыя были уже на пути къ заживденію .

Въ этоиъ случаѣ особенное вниманіе должно быть обращено аа осо- 
бѳааое анатомическое измѣаеаіе: я разумѣю здѣсь кровяную кисту 
яичника, стѣика, котораго изъязвидась; я ужѳ замѣтилъ, что мы на- 
шли здѣсь кровоизліяаіе въ полость брнш ины , и такимъ образомъ  
вы иогли уяснить себѣ образовавіѳ этихъ  оеобенны хъ вы потѣній, 
которыми много зааимались въ посдѣднія десять дѣтъ  и которыяъ  
дали вазваніе «околоматочныхъ кровяныхъ опухолей».

Запомаите же этотъ  патолого-физіологическій фэктъ , но берегитесь 
подобнаго впечатлѣнія— Фактъ, подавшій новодъ къ этому случаю, не 
составляетъ общаго правила; въ самомъ дѣлѣ, обыкаовенао при обра- 
зованіи кровяаой опухоли цроисходитъ совсѣиъ не т о . Итакъ, не ду- 
майте, чтобы всѣ кровяныя опуходи имѣли своимъ источникомъ вро- 
вяныя кисты яичника.

Что разум ѣется, что должао разумѣть подъ именемъ кровяной оп у- 
холи? Одаа лишь чистая этимологія этого слова могла бы ввести въ  
ошибіцг, ибо подъ словомъ haem atocele можно было бы разум ѣть  
всякую кровяаую опухоль, какое бы яи 8анимала она мѣсто; но обы- 
чай ограиичидъ заачеаіе слова haem atocele, подобно том у, какъ оаъ  
сдѣлалъ это со сдовами varicocele, sarcocele, epiploocele и т . п. T a-
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кимъ образомъ, въ настоящее время иодъ словомъ haem atôcele разу- 
нѣется ввліяніе крови въ полость малаго та за , притомъ же названіе 
8то должно удержать въ частности для такихъ кровоизліяній, которыя 
происходятъ виѵтри или внѣ брюшины въ сосѣдствѣ съ маткош. 
Отсюда то и навванія сзадиматочная и околоматочная кровяная опу- 
холь.

Я принимаю существованіе двухъ главныхъ подвидовь кровяной 
опухоли: одинъ имѣетъ свое начало въ яичникѣ, и мы можемъ на- 
звать его яичниковою кровяною опухолью; по моему мнѣнію, это  
есть наиболѣе рѣдкій подвидъ,— тотъ  самый, котораго патологическую  
анатомію намъ всего чаще приходится изучать.

Другой же подвидъ можно яазвать трубною ила— что еще лучше—  
м ѣ с я ч н о ю  кровяною оиухолью , такъ какъ названіе эхо наиоминаетъ
о том ъ, что источникъ ея заключается въ кровотеченіи на поверх- 
иость слизистой перепонки Фаллоиіевой трубы , ея наружваго отверстія 
и что она образуется во время истеченія мѣсячныхъ кровей. Она бы- 
ваетъ чаще первой, бываехъ иногда- по нѣскольку разъ y одной и той 
же больной; она менѣѳ опасна и такая относительная доброкачествеы- 
ность ея объясняетъ намъ, почему патологическая анатомія ея намъ 
гораздо менѣе извѣстна и ночему она сама не столь общепринята.

Долгое время я думалъ, что y меня перваго родилась мысль о мѣ- 
сячной кровяной опухоли; долгое время я даже думалъ, что y болѣз- 
ни этой н е было другихъ истолкователей; такъ я полагалъ, печатая 
мои бесѣды въ G a z e t t e  d e s  H ô p i t a u x  за 1 8 5 8  годъ; но въ 1 8 6 0  
году с-тади оспаривать y меня первенство относительно этой теоріи. 
Я  отнюдь не жалуюсь на то , что меня предупредилъ въ этомъ пре- 
восходный наблюдатель; принятая мною теорія отъ этого еще уси- 
лится, потому что не одинъ я буду защищать ее; но я сожалѣю о 
том ъ, что почтенный клиницисгъ, на котораго я здѣсь намекаю, слиш - 
комъ уже неумѣренно потребовалъ себѣ право на первенство относи- 
тельно этой теоріи.

Вскорѣ вы увидите, что то истолкованіе, котороеѵя даю кровоиз- 
ліянію, какъ причинѣ кровяной опухоли, отйіодь не исключвтельно: 
это достаточно уже доказывается указаннымъ мною выше дѣленіемъ  
кровяной опухоли на яичниковую и мѣеячнуш. Одно великое'отправ- 
леніе преобладаетъ въ этіологіи вровяной опухоли— это именно исте- 
чевіе мѣсячныхъ кровей; при такъ называемой мѣсячной кровяной 
опухоли, ближайшеш цричиною кровоизліянія бываетъ именно усиле- 
ніе илв же извращеніе этого отправленія. При яичниковой же кровя- 
пой опухоли, крови дѣйствую ть лишь въ смыслѣ производищей при-
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чины. Въ первогь иодвидѣ опухоли, вся болѣзаь заключается именно 
въ усиленіи иди х е  извращеніи нровей, приченъ саиа кровяная 
опухоль представляетъ лишь одинъ изъ оимптомовъ болѣзни; при вто- 
ромъ же подвидѣ, отдѣленіе кровей бываетъ лишь производящею при- 
чиною, и въ такомъ случаѣ предпояагавтся, какое-дибо предш ество- 
вавшее измѣненіе въ яичникѣ или же кровяная киста въ нослѣднемъ.

При мѣсячиой кровяной опухоли, кровоизліявіе составлаетъ неиз- 
бѣжное, непосредственное слѣдствіе самаго измѣненія въ отправленіи. 
Усиленный приливъ крова къ Фаллопіевой трубѣ и къ ея наружяому 
отверстію производитъ выпотѣніе изъ врови или же разрывъ самыхь 
сосудовъ, и такимъ образомъ мѣсячная кровь изливается въ полость 
брюшины. Часто такое изліяніе бываетъ весьма значйтельно и ио- 
жетъ повести за собою всѣ явленія, свойствеиныя внутреннимъ кро- 
вотеченіямъ.

При яичниковой же кровяной опухоли, яичяикъ представляетса вз-
- мѣненнымъ еще прежде того, такъ что самый разрывъ этого органа 

или же кровяной кисты его составляетъ лишь припадокъ, произво- 
дяшею причиною котораго наичаще бываетъ именно ястеченіе кровей, 
въ другихъ же случаяхъ какое-либо внѣшнее насиліе, натуга, паденіе, 
тряска телѣги и лр. Всѣ эти различныя причины м огутг повлечь за 
собою и разрывъ маточно-яичниковыхъ венъ, на которыхъ образова- 
лись узлы.

Въ другихъ же случанхъ, кровяпая опухоль началомъ своимъ бы- 
ваетъ обязана оттоку мѣсачной крови отъ натки къ Ф§ллопіевой 
трубѣ, a затѣмъ и изліянію ея въ полость брюшины; замѣчается эта 
при сильныхъ кровяхъ, при маточныхъ кровотеченіяхъ или же въ  
томъ случаѣ, когда какое-либо прирожденное или случайное препят- 
ствіе помѣш аетъ естественному истечеиію крови изъ  матки и вла- 
галища. Вамъ всѣмъ уже извѣстно, мм. п \ ,  съ  какимъ убѣжденіемъ 
и съ какимъ умѣньемъ защищалъ эту теорію образованія кровяной 
опухоли д-ръ Bernulz. Впрочемъ, Benutz  отнюдь не исключителенъ, 
и сочинеиіе его о женскихъ болѣзняхъ 1 показываетъ. что слѣдуетъ  
принимать нѣсколько видовъ кровяной онухоли.

Есть одиііг видъ, за.служивающій особеннаго вниманія, хотя самое 
кровоизліяиіе— въ тѣ хъ  случаяхъ, когда оно бывало— и бываетъ не- 
полнымъ, хотя кровь и не изливается въ полость брюшины, но огра- 
иичиваетея лишь Фаллопіевыми трубами.— Этотъ видъ засдуж иваетъ

‘ C l in iq u e  d e s  m a la d ie s  d e s  f e m m e s . P aris, 1 8 6 0 , t. I.
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названіе х у д о е о ч и а я  к р о в я н а я  о п у х о л ь , потому что онъ наблю- 
дается при purpura, при злокачественной ж елтухѣ , скарлатинѣ, кори, 
оспѣ, то-есть при такихъ условіяхъ, когда кровь, измѣиенная въ 
своемъ сосхавѣ, весьма наклонна къ изліянію на поверхность сли- 
зистыхъ перепонокъ.— A то обетоятельство, что эти внутритрубныя 
кровяныя опухоли наблюдаются, независимо отъ оплодотворенія, во 
время мѣсячныхъ кровей или æe и въ болѣе или менѣе етдаленную  
отъ  нихъ эп о х у ,— развѣ оно не говоритъ о той легкпств, съ какою 
могутъ происходить кровоизліянія на поверхность слизистой перепонки 
трубъ? Наблюденія Bar low и Simpson Hélie (и зъ  Нанта) и д-ра 
Laboulbène предетавляютъ намъ примѣры х у досоч ш хъ  кровоизліяній 
въ іюлость т р у бъ ,— кровоизліяній, которыя всѣ яогли бы перейти 
въ полость брю тииы , что было замѣчено въ случаяхъ, приведенныхъ 
Scanzoniі и Вагіоіѵ.

Я хочу здѣсь обратить ваше вниманіе на одинъ этіологическій 
фэктъ, — имеяни на цриливъ къ половымъ оргаиамъ во время кровей. 
Этотъ приливъ, занимающій первое мѣсто въ отправленіи воспроиз- 
веденія, замѣчается не y однихъ лишь высшихъ видовъ— онъ обна- 
руж отается и y растеній и y низш ихъ животныхъ. Актъ воспроиз- 
ведепія всегда сопровождается весьма замѣтнымъ приливоэдъ. Развѣ  
не замѣчаемъ мы въ растеніяхъ особеннаго прилйва къ почкамъ 
весною? Такой приливъ соковъ въ извѣстное время имѣетъ одну 
лишь цѣль— развитіе почки, которая будетъ носить яа себѣ цвѣТокъ. 
Развѣ мы не замѣчаемъ прилива соковъ ко всѣмъ, столь нѣжнымъ, 
органамъ оплодотворенія при наступленіи того момента. когда пестикъ 
долженъ воспріять гіыль, отдѣляемую тычинками? Въ этотъ иомеитъ  
двѣтокъ увядаетъ, всѣ составныя части его грубѣю тъ; но тотчаеъ  
же по совершеніи великаго акта оплодотворенія, когда уже обезпечена 
жизнь будуіцаго вида, исчезаетъ и приливъ, притокъ соковъ ,— и всѣ 
эта  органы вскорѣ затѣмъ увядаю тъ.

У низш ихъ ж ивотны хъ, какъ мы видимъ, приливъ также занимаетъ  
первое мѣсто въ способахъ размноженія путемъ образованія трещинъ 
и почекъ (fissiparité et gem m iparité).

И y человѣка главнѣйшія отгіравленія не могли бы совершатьсн

1 Оп v e s i c o - i i t e r in e ,  v e s i c o - i n t e s t i n a l  and  u t e r o - i n l e s t i n a l  
f i s t u l a e  a s  r e s u l t s  o f  p e l v i c  a b s c e s s  (E d in b u r g k  m o n t h ly  J o u r 
n a l .  oct. 1 8 5 2 ) .

* T r a i t é  p r a t iq u e  î le s  m a l a d i e s  d es  o r g a n e s s e x u e l s  d e  la  
fe m m e . P aris, 1 8 5 8 , p . 3 0 4 .

*
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безъ значительнаго прилива крови къ органамъ. Такъ, при продол- 
жительныхъ умственныхъ занятіяхъ , развѣ мы нѳ видимъ прилива 
крови къ головѣ; раввѣ обильное отдѣленіе слюны и желудочнаго сока 
во время жеванія и пищеваренія въ желудкѣ мыслимо безъ прилива 
крови къ слюннымъ и желудочнымъ железамъ?

Но приливъ этотъ  еще замѣтнѣе во время созрѣванія яЁца. При 
этомъ актѣ приливъ доходитъ до разрыва сосудовъ; при каждомъ 
отдѣленіи яйца бываетъ разрывъ одного ГрааФова пузырька, и каж- 
дый разрывъ посдѣдняго сопровождается маленькимъ кровоизліяніемъ, 
которое можетъ подать поводъ къ образованію кровяныхъ кистъ въ  
яичникѣ, такъ прекрасно описанныхъ въ послѣднее время Ch., 
Robin ‘ . Ho въ обыкновенныхъ случаяхъ такое кровоизліяніе 
бываетъ незначительно, процессъ отдѣленія яичка соверш ается въ  
нѣсколько дней и разрывъ яйценоснаго пузырька происходитъ лишь 
въ одномъ мѣстѣ, которымъ и ограничивается источникъ вровоте- 
ченія. Впослѣдствіи мы увидимъ, что если привычяый пріиливъ 
или же размягченіе яичника обусловливаетъ обильное кровоизлія- 
ніе, то вслѣдствіе этого происходитъ кровяная опухоль. При 
отдѣленіи яйца, приливъ крови происходитъ не только къ яичаику, 
но и къ наружнымъ половымъ органамъ: такъ, въ это время нали- 
ваются кровью сосуды влагалшца и болы пихъ губъ, и въ нихъ по- 
явлЯется временный жаръ. У коровъ, во время течки, изливается изъ  
наружііаго половаго отверстія вязкая кровянистая жидкость. Соски 
припухаю тъ, дѣлаются твердыми и наполняются молозивомъ (colo
strum ). Всѣ эти явленія происходятъ вслѣдствіе прилива еъ  половымъ 
органамъ.

Точно такъ же и y  женщинъ каждое отдѣленіе мѣсячныхъ кровей 
сопровождается замѣтнымъ набуханіемъ слизистой перепонки влагали- 
ща и наружнаго половаго отверстія. Кромѣ того, появляю тся боли 
въ поясницѣ, въ сторонѣ яичниковъ, въ  грудяхъ, и эти боли бываютъ  
выраженіемъ мѣстныхъ приливовъ къ названныкъ органамъ.

Такіе фэкты доказываются опытпыми и клиническими наблюденіями,—  
они подтверждаются и патолого-анатомическими данными y жеш цинъ, 
умершихъ во время отдѣленія y нихъ мѣсячяыхъ кровей. Самое уже 
ніідлежащее разсмотрѣніе нормальныхъ анатомическихъ отношеній

1 N o te  su r  l e s  h é m o r r h a g ie s  d e s  v é s i c u l e s  o v a r i e n n e s  (M é
m o ir e s  de la  S o c i é t é  de b i o l o g i e ,  2 -e  serie, t. III, année 1 8 3 6 . 
P aris, 1 8 5 7 , p . 1 3 9 .
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иогло бы привести к ъ . заключенію о необходимостм значительнаго 
, пралява во время отправленія яичниковъ и матки.

Прекрасные опыты проФессора Rouget, описанные въ его статьѣ
о трубо-яичниковомъ снарядѣ 1 доказываютъ прнливъ крови къ по- 
ловымъ органамъ y  женщ іш ъ. Согружая трупъ въ тепловатую  воду, 
остроумный анатом г производилъ прекрасное палвтіе сосудовъ, ука- 
зывавшее ему на губчатьія свойства тѣ хъ  сплетеній, которыя овру- 
жаштъ яичникъ и образуетъ его с о с у д и с т о е  л о ж е . При искуствен- 
нокъ раздраженіи, провзводимомъ налитіежъ сосудовъ, замѣчается 
вабуханіе всѣхъ частей половаго снаряда. Яичникъ, боковыя движе- 
нія котораго ограничиваются его связкою и его брюшиннымъ поиро- 
вомъ, поднимается и направляется къ наружному отверстію  трубы,

' которая, наливаясь сама, охватываетъ яичникъ и закрываетъ его. 
Такинъ образомъ получается предъ глазами картина Физіологичесвихъ 
Фактовъ, ироисходящихъ въ опредѣленное время при ж азни, и при 
видѣ такого сильнаго налитія сосудовъ и такой способности къ силь- 
нымъ приливамъ крови, легко убѣдиться въ томъ, что слизистая 
нерепонка трубъ , ваыючающ ая въ себѣ, no Béraud, соеудистыя 
петли, можетъ быть мѣстомъ яровоизліяиій во времи кровей; какъ 
не понять послѣ того, что при тѣ хъ  же условіяхъ яичникъ, размяг- 
ченный, переполеенный кровью и наполненный венными узлаки, самъ 
можетъ подавать яоводъ къ образованію нѣсячной кровяной оиуходи? 
Но при послѣднемъ предложеніи необходиио, чтобы въ яичникѣ су -  
ществовало какое-дибо пѳрвоначальное йзмѣненіе; въ самомъ дѣлѣ, 
кельзя допустить, чтобы здоровый яичникъ, покрытый листкомъ 
брюншны, могъ подавать и ов од і къ значительнымъ кровоизліяніямъ  
во время кровей; еслибы это было такъ, то кровяныя опухоли 
встрѣчались бы гораздо чаще.

Для кровоизліянія же на поверхность слизистыхъ перепонокъ, напро- 
тивъ того, отнюдь не требуется предварительное изкѣненіе этихъ  
перепоаокъ; для образованія его достаточно уже бы ваетъ сильнаго 
прилива крови или же измѣненія этой поелѣдней. Такимъ образомъ, 
нормальное, Физіологическое кровоизліяніе изъ  яичника не на столько . 
бываетъ значительно, чтобы могло подавать иоводъ къ образованію  
кровяной опухоли, a не нормальное кровоизліяніе взъ яичаака, тре-

s R e c h e r c h e s  su r  l e s  o r g a n e s  è r e c t i l e s  d e  la  f e m m e , s u r  
lo ’v u la t io n  e t  la  m e n s t r u a t i o n  (J o u r n a l de la  p h y s i o l o g i e  d e  
i ’h o m m e  e t  d e s  a n im a u x ,  1 8 5 8 ) .
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буегь , чтобы предварвтельно произошло какое-либо взмѣненіе вь 
немъ: развѣ изъ  этого мы ве вправѣ заключать о том ъ, что яичііи- 
ковая кровяная ояухоль должна быть рѣдкою? Налротивъ того , сли- 
зистая п ереп он к атр убъ , вслѣдствіе ея особеннаго строенія, вслѣд- 
ствіе наклонности ея къ кровоизліяніямъ, свойственной, впрочемъ, 
всѣмъ слвзистымъ перепонкамъ, и вслѣдетвіе ариливного возбужде.нія, 
которымъ сопровождается каждое отдѣленіе кровей, представляетъ  
паиболѣе благопріятныя условія для происхожденія кровоизліяній, a 
слѣдовательно и для образованія мѣсячныхъ кровяныхъ опухолей.

Иризнаюсь, я не охотно допускаю ту мысль, чте брюшина мож етъ  
бш атьисточником ъкрововзліянія; вообще говоря, сывороточныя иере- 
понки не' выдѣляютъ кровянистыхъ вы потовъ, если только въ нихъ  
нредварительно ае былъ какой-либо особенный процессъ, въ родѣ, 
напримѣръ, раковаго или бугорковаго воспаленія брюшины. И ®ак- 
ты,. приводимые Tardieu \  говорятъ, повидимому, въ пользу мѣ- 

•еячной кровяной опухоли, то-есть въ пользу кровоизліянія въ по- 
лость Фаллопіевыхъ трубъ, въ особенности же, если обратить вни- 
маніе на то , что во всѣхъ этихъ  случаяхъ яичники были изслѣдуе- 
мы весына тщательно, и въ нихъ все-таки не было иайдено пика- 
кихъ измѣненій.

Мы видѣли, что сущ ествуетъ двѣ главнѣіішія иричииы кровяиой 
опухоли: органическое измѣненіе яичниковъ, или же разстройс.тво въ 
огправленіяхъ самыхъ трубъ. Авторы, писавшіе объ этомъ предметѣ, 
могутъ быть раздѣлены на два лагеря. Однн изъ нихъ держатся ис- 
ключительнаго образа мыслей, то-есть признають лйшь одну, ту  или 
другую , этіологическую теорію; другіе же суть эклектвки и иолага- 
ю тъ, что можно держаться обѣихъ теорій и что исходною точкою 
кровоизліянія могутъ быть, при извѣстныхъ обстоятельетвахъ, какч, 
янчники, такъ и Фаллопіевы трубы.

Къ числу писателей, говорящ ихъ за единичность причинъ этой  
болѣзни, првнадлежатъ Nêlaton, Denonviliers, Huguier. Lenor 

. _ Laugier, no миѣнію которыхъ мѣстомъ кровоизліянія всегда бы-
•  ваетъ здоровый яичникъ, во время созрѣванія яйца, илв же измѣ- 

ненный яичникъ, внѣ того времени. Я самъ прежде держался того 
мнѣнія, чго кровоизліяніе всегда' происходитъ изъ полости трубъ .

1 O b s e r v a t i o n s  p r a t iq u e s  d e  a i é d i c in e  l é g a l e  s u r  l e s  ca «  
de m o r  t n a t u r e l l e  e t  d e s  m a l a d i e s  s p o n t a n é e s  q u i  p e u v e n t  
ê tr e  a t t r i b u é e s  à un e m p o i s o n n e m e n t  ( A n n a le s  d’h y g iè n e  
p u b liq u e  e t  de m é d e c in e  l é g a l e ,  P a r i s ,  1 8 5 4 , t. II, p. 1 5 7 ) .
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ІІозднѣйшіе Факты измѣнили мое мнѣніе, и въ настоящее вреия я 
сталъ эклектикомъ, то есть, вмѣстѣ съ Puech, Â. Voisin, Bernulz, 
и Gallard, я допускаю, что происхожденіе вровяныхъ опухолей бы- 
ваетъ различное. Я принииаю два главные подвида: одинъ случай- 
ный, яичниковый, при органическомъ измѣненіи яичника, другой же 
мѣсячный, трубный, безь  органическихъ измѣненій въ самой трубѣ.

Откуда же происходитъ такое несогласіе въ объясненіи причинъ, 
производящихъ вровяную оПухоль? Кровяная опухоль довольно рѣдко 
встрѣчается даже въ самыхъ нанолненныхъ больничныхъ клипикахъ. 
Иногда проходитъ нѣсколько мѣсяцевъ, годъ и даже болѣе, пока 
встрѣтишь хоть одинъ случай этой б о л ѣ р а . Смерть охъ кровяной 
опухоли случается рѣдко, притомъ же должно сознаться, что многія 
вскрытія, даже весьма тщатеаьно произведенныя, не въ состояніи  
бываютъ объяснать иамъ спорныя обстоятельства. Въ самомъ дѣлѣ, 
такъ какъ смерть отъ кровяной опухоли обыкновеннѳ происходитъ  
въ .весьм а уже отдаленную о гь  первоначальнаго кровоизліянія эпо- 
х у , то яичникъ, трубы и брюшная киста представляютъ при зтомъ  
столь важныя измѣненія, что иногда даже нельзя бываетъ разобрать, 
какая была кровяная опухоль—-внутри-брюшинная или ж е^ н ѣ -б р ю -  
ш инная; и тѣмъ болѣе трудно бываетъ разобрать, каковы былк измѣ- 
ненія въ яичиикѣ— первичныя или же поелѣдоватедьныя. Но ииѣя 
in, виду то , что мѣсячная кровяная опухоль ведетъ къ смерти лишь 
при чрезмѣрномъ кровоизліяніи (что бываѳтъ рѣдко), между тѣмъ какъ- 
явчниковая кровяная опухоль ведетъ къ смерти чрезъ ' воспаленіе 
;брюшины, развившееся вслѣдствіе е я ,— что бываетъ чаще,-—мы пой- 
аемъ и то обстоятельство, что, по првчииѣ болѣе частыхъ вскрытій 
при послѣднихъ условіяхъ, и самое болынинство наблюдателей стали 
допускать всключительно одну лишь яичнаковую вровяную опухоль, 
происходящую или отъ  разрыва какой-либо кисты яичника, крово- 
ивліявія" въ ткань этого послѣдняго, и л й  же о гь  частичнаго нагвое- 
нія этого органа, и т . д.

Изливающаяся въ такомъ случаѣ гл> полость брюшины жидкость 
часто вы зы ваеть столь сильное воспаленіе, что больные погибаютъ, 
спустя болѣе или менѣе неопредѣлеиное время.

При мѣсячной же кровяной опухоли, напротивъ того, смерть бы- 
ваетъ исключеніемъ изъ  общаго правила, a стало-быть и самыя 
вскрытія, к.оторыя могли бы укавать вамъ на начало кровоиззіянія  
въ самой трубѣ или же въ ея иаружномъ отверстіи, также состав 
ляю тъ исключителыіый случай. Впрочемъ, въ наукѣ извѣсхно нѣко- 
торое число вскрытій, представляющихъ двойнѵю занимательность.
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тавъ какъ ими дока8ьівается, во-первы хъ, то, что можетъ быть 
кровоизліяніе въ полостк трубъ и оттуда въ полость брюшины, и , 
во-вторы хъ, то, что въ. такихъ случаяхъ больные погибали не вслѣд- 
ствіе такихъ умѣренныхъ изліяній нормальной, стало-быть и не раз- 
дражающей, крови въ полость брюшины, но велѣдствіе какой-либо 
общей болѣзни (какъ было въ случаяхъ Barlow и Simpson, Lafioul- 
béne, Proust, Hèlie и п р .) . В ъсамомъ дѣлѣ, въ послѣднихъ случаяхъ  
не было находимо воспаленія брюшины, и больные погибали отъ  
purpura, оспы , кори, скарлатины и т . п.

Мнѣ очень хороіііо извѣстно, что въ этихъ  случаяхъ Bernutz про- 
изводитъ кровоизлінніе въ полость трубъ лишь отъ  возврата въ  эти  
послѣднія той крови, которая изливается въ полость самой матки; 
но# такое истолкованіе было бы правильно лишь въ тЪмъ случаѣ, 
еслибы всегда находили непрерывную связь между кровяными сгуст- 
ками трубъ и таковыми же сгустками полости м атв и ,“что далеко не 
постоянно; a съ другой стороны, къ чему принимать такой затруд- 
ненный, антиФИ8Іологнческій возвратъ крови въ трубы, когдаверхнее  
и нижнее отверстіе маточной шейки бывавдтъ свободны и даю тъ сво ■ 
бо^ный истокъ излившейся крови, какъ это и было и въ случаѣ  
Scanzoni, въ которомъ замѣчалось обильное отдѣленіѳ мѣсячныхъ  
кровей,' й въ случаѣ Laboulbène, въ которомъ y больной произошла 
обильная потеря крови чреэъ матку?

Не гораздо ли лучше было бы допустить ту мысль, что и на сли- 
зистой перепонкѣ трубъ можетъ происходить то же самое, что и на 
слизистой перепонкѣ матки, то-есть кровоизліяніе, которое, въ  слу- 
чаѣ его чрезмѣряости, переходитъ въ полость брюшины и составляетъ  
въ ней довольно значительную кровяную опухоль, какъ это  и было 
въ случаѣ Scanzonû

Не гораздо ли основательнѣе вѣрить въ сущ ествованіе кровоиз- 
ліяяія въ полость трубъ, когда .анатомическими изслѣдованіями Rouget, 
Beraud и Физіологическими изысканіями надъ отдѣленіемъ кровей, 
столь хорошо описаннымъ Lee, Raçihorski 1 и Рouchet 2 , доказана

1 D e  la  p u b e r té  e t  d e  l ä g e  c r i t iq u e  c h e z  la  f e m m e , au point 
de vu e physiologique, hygiénique et m édical, et de la  porte périodique  
chez la femme et chez les m am m ifères. Paris, 1 8 4 3 . D u  r ô le  de la  
m e n s tr u a t io n  d a n s  la  p a t h o l o g i e  e t  la  t h é r a p e u t iq u e .  Paris,
i 8 5 6  r.

8 T h é o r ie  p o s i t i v e  de l’o v u l a t i o n  s p o n t a n é e  e t  d e  la  f é c o n 
d a t io n  d a n s  l ' e s p è c e  h u m a in e  e t  d e s  m a m m if è r e s .  P aris, 1 8 4 7 .
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воаможность мѣсячнаго им іян ія  въ яолость трубъ? Внрочемъ, Totlm 
и Oulmont, въ двухъ приведенныхъ вми случаяхъ, соглашаются съ  
тѣмъ, что здѣсь кровоизліяніе въ полость брюшины имѣло евое яа- 
чало на елизистой перепоннѣ яйцеводовъ. Наконецъ, три случая Tar
dieu, приведенные въ книгѣ Auguste Voisin ', также говорятъ, ио 
моему мнѣнію, в ъ 'п ол ь зу  трубной кровяной опухоли. Эти фэкты 
столь важны, что я ириведу вамъ здѣсь выішску изъ самаго назван  
наго сочиненія: , г

«Мы встрѣтили два случая тавихъ странныхъ изліяній въ полость 
емалаго таза , образовавш ихся сзади матки, y двухъ молодыхъ жен-

-  «щ инъ, которыя, поразившись втою болѣзнію ломимо зачатія и яо- 
«ибмо выкадыша, скончались столь скороностижно, что смерть ихъ  
іо б ѣ и х ъ , по подозрѣнію въ отравленіи, возбудила судебное преслѣ- 
«дованіе, хотя при вскрытіи и не быдо найдено никакой другой при- 
ачины смерти, крояѣ вышевысказанной.

«Одна изъ  эти хъ  жешцинъ была передъ тѣмъ замужемъ всего три 
аяедѣли, и по иризнанію мужа, болѣзнь можно было припасать и з- 
«лишеству въ соитіи.

«Другая же была молодая еврейка, погибшая вслѣдствіе излишествъ  
«въ соитіиз».

Къ зтимъ свѣдѣніямъ, еооб іц ен н щ ъ  Voisin проФессоромъ Tardieu, 
слѣдуетъ прабавйть третій случай, гдѣ также нроизведено было всвры- 
тіе одиой жедщины, умершей „велѣдствіе удара ногою въ лѣвое бедра, 
^аняаго ей ея мужемъ.

Tardieu во всѣхъ этихъ  трехъ случаяхъ нашелъ кровоизліяеіе въ  
полость брюшины и нолагалъ, что оно нроизошло отъ изліяяія кро- 
ви изъ самой брюшины. Онъ убѣдился въ том ъ, что здѣсь не было 
ни малѣйяіаго измѣненія ни въ яичвввахъ, ни въ трубахъ , ни въ  
сосудахъ таза . Не было найдено ни кровоизліянія въ ткань яични- 
ковъ. ни разорванной или же изъязвленной кисты. И такъ какъ не- 
возиожно допустить, чтобы зыачвтельное кровоизліяніе произош лоизъ  
самой брюшйны безъ нредварительнаго восналенія ея , то' и иы не- 
вольао должны склониться къ той мысли, что йровоизліяніе послѣ- 
довало здѣсь изъ  цолости трубъ. Самъ же Tardieu говоритъ, что 
здѣсь не было восналенія брю ш ины. Съ другой же стороны, доказано,

1 ï ) e  l’h é m a t o c é i e  r é t r o - u t e r in e ,  e t d e s  é p a n c h e m e n t s  s a n g u -  
n s  n o n  e n k y s t é s  d e  la  " c a v i t é  p e r i t o n e a le  dn  p e t i t  b a s s in .  
P aris, 1 8 6 0 .
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что обѣ первыя больныя находились, вслѣдствіе излияіествъ въ сои- 
тіи , въ такихъ условіяхъ, при которыхъ происходило усиленное на- 
полненіе кровью сосудовт. матки и яичника. Что же касается до трѳтья- 
го случая, то здѣсь внѣшяее насиліе нодѣйствовало во время кро- 
вей, оттого и оамое кровоизліяніе въ полость брюшины было весьма 
значительна.

Такимъ образомъ. во время или же и ішелѣ излиш ествъ въ соитіи 
и вслѣдствіе внѣш нихъ насилій, паноеимыхъ во время кровей, 
проиеходятъ иногда значительныя кровоизліяяія в ь полость брюшины, 
нричемъ нельзя указать на какой-либо другой источникъ ихъ кромѣ 
глизистой перепонки трубъ, яотому что однимъ лишь строеніемъ  
нослѣдяихъ можно объяснить себѣ Происхожденіе подобныхъ кровоте- 
ченій. ири неизмѣненномъ состояніи яичниковъ и маточно-яичниковыхг 
сосудовъ.

Я уже ('казалъ вамъ, мм. г г ., что я сдѣлался эклектикомъ по от- 
ношенію къ эхіологіи кровяяой ояухоли; такимъ образом ъ. ядопускаю  
возможность кровоизліянія вслѣдствіе возврата крови яазадъ. къ 
яичникамъ, когда сущ ествуетъ препятствіе истеченію кровей есте- 
ственными путями, какъ это было яамѣчено Buy sch, de Наеп, Delpech 
и другими наблюдателями. Въ статьѣ Bernutz вы найдете изложеніе 
эхой части вопроса съ большями подробностями.

Но должно полагать, что въ тѣхъ  случаяхъ, когда замѣчается от- 
сутствіе или же заращеніе в лагал и щ а,,и  самые глубокіе половые ор- 
гаяы бываютъ мало развиты; ибо еслибы y женшинъ, y которыхъ  
замѣчается подобное недоразвитіе, отдѣленіе мѣсячныхъ кровей, со- 
вершалось столь же обильно, какъ и въ случаяхъ полнаго р азв и тія ,—  
то случаи задержанія мѣсячныхъ кровей были бы гораздо чаще. Въ 
еамомъ дѣлѣ, есть такіе хирурги, которымъ доводилось наблюдатъ 
8аращеніе влагалища y женщинъ отъ  двадцати до двадцати яяти лѣтъ. 
Нѣсколько лѣтъ уже я лользую, вмѣстѣ съ  проФессоромъ Velpeau, 
одну двадцатинятилѣтнюю дѣвушку, которая цѣлы хі. семь лѣтъ уже 
ежемѣсячно подвергается ярииадкамъ труднаго отдѣленія кровей (dys- 
m enorrhoea). Изслѣдованіе ея показало намъ яолное отсутствіе y нея 
влагалища; ио нри изслѣдованіи чрезъ прямую кишку ярощупывается  
ояухоль, яоложеніемъ и Формою иохожая на матку. Каждый мѣсяцъ  
чувствуетъ ояа боли въ нижней части живота и въ яоясницѣ, и въ  
то же время' y нея твердѣютъ груди; a въ моментъ отдѣленія яйца 
являются сильныя боли въ животѣ, которыя я отнош у къ паденію 
яичка и взвѣстнаго количества крови въ нолость брюшииы. У этой  
дѣвушки и д у т ъ  к р о в и  во в н у т р ь . Нѣсколько дней при этомъ длится
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лихорадочное состояніе, затѣ иъ боль становится меньше, a къ вось- 
мому или десятону дню и еовсѣмъ исчезаетъ. Еаждый мѣсяцъ снова 
являются тѣ же самые прияадки; каждый мѣсяцъ начинается y нея 
мѣсячная кровяная опухоль.

Я  допускаю, вмѣстѣ съ Richet и Demis и разры въ, въ извѣст- 
ныхъ елучаяхъ, венныхъ узловъ на широкихъ латочныхъ связкахъ, 
какъ источпикъ кровяной опухоли, которая при ятомъ цаичаще бы- 
ваетъ внѣ-брюш ивною, —  что обусловлввается самыхъ положеніемъ 
узловаты хъ венъ между двумя листвами широкихъ маточныхъ связокъ  
Я вѣрю , вмѣстѣ съ Demlz, и тому, что узловатость большихъ  
венъ— такъ какъ она распространяется и на вены самой п ар ен хм ы  
яачника— можетъ подавать поводъ и къ отеку, и къ частноку раз- 
магчеііію этого органа, равно-какъ и къ кровоизліяніямъ въ ткані. 
этого послѣдияго. Здѣсь въ такомъ случаѣ ироасходило бы нѣчто 
подобное том у, что мы видимъ пра узловатыхъ язвахъ на нижнихъ 
конечностяхъ, и самое внутри или ваѣ-боюш инное кровоизліяніе можно 
было б и  считать лшнь слѣдствіемъ размягченія, изъязвденія яичника. 
Понятно, какъ рѣдка должна быть кровяная онухоль съ подобнымъ 

'происхожденіемъ.
Такія особенныя узловатости на венахъ могутъ располагать и кь 

самому кровоизліянію въ полость грааФОвыхъ пузырьковъ и такимъ » 
образомъ дѣлаться исходвою точкою для образованія кровяяыхъ кистъ, 
которыя, въ свою очередь. составл яю тъодну изъ  ближайш ихъ, слу- 
чайныхъ причинъ самой кровяной-опухоли.

Мы сейчаеъ только ѵпоминали о тоиъ участіи, какое принимаетг 
въ образовапіи кровяной опухоли разрывъ узловаты хъ венъ; въ док- 
торскомъ разсужденіи Demlz пртведены наблюденія Richet, Depatil 
и Queneau de Mussy, доказывающія, что кровяная опухоль, проис- 
ходяідая отъ разрыва маточно-яичниковыхъ венъ, можетъ находить- 
ся въ полоети брюшины или же въ подбрюшинной клѣтчаткѣ.

При этомъ случаѣ напомню вамъ о томъ, что всякій разъ , когда 
вамъ вядумается показать на трупѣ венное кровоизліяніе, необходимо 
бы ваетъ, какъ еовѣтуетъ Demlz, прибѣгнуть предварительно къ на- 
литію маточно-яичниковыхъ венъ. О ттого-то мы вееьма сожалѣемъ, 
что въ  одномъ случаѣ, наблюдавшеяся Benjamin Ball въ клиникѣ 
Becquerel, не было сдѣлано подобнаго н а л р ія , ибо оно, по всей вѣ- 
роятности, дало бы намъ возможность открыть самый источникъ кро-

1 T hèse. P aris, 1 8 5 8 .
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вои8ліянія. Такое изслѣдованіе было бы вдвойнѣ полезно; въ самомъ 
дѣлѣ, изліяніе было подбрюшинное и при всемъ томъ иравый яич- 
никъ представлялся до такой степени измѣненнымъ, что почти н е- 
возможно было не вѣрить, чтобы онъ не былъ источникомъ кровоиз- 
ліяція. Нельзя объяснить себѣ этихъ  двухъ сл^чаевъ иначе, какъ 
при томъ предположеніи, что здѣсь разрывъ яичника произош едъ въ  
самую полость его брюшиннаго покрова. Впрочемъ, въ описаніи этого  
наблюденія не сказано, чтобы здѣсь найдёнъ былъ такой разрывъ  
явчпика; въ так огь  случаѣ можно было бы допустить то предполо- 
женіе, что здѣсь одпа изъ тр у бъ ,, будучи перепоінена кровью, про- 
пустила, сквозь образовавшееся въ ней ненормальное отверстіе, мѣ- 
сячную кровь въ саадую толщу шйрокой маточной связки.

По моему миѣнію, всего лучше будетъ привести вамъ здѣсь in  
e x t e n s o  описаніе этого случая, составленное весьма хщательно Ball, 
вполнѣ владѣвшимъ этнмъ предметомъ при производствѣ самаго 
вскрытія.

« 1 8  января 1 8 5 8  года, въ отдѣленіе къ Becquerel поступила одна 
незамужняя женщина, сорока четырехъ лѣтъ отъ роду.

«Ж еніцвна эта принесена была в.ъ больниду на носилкахъ, въ 
весьма сильно выраженнойъ коматозномъ состояніи.

«Я узналъ, впрочемъ, что за два дня передъ тѣ м ъ , женщина эта , 
простудившись во время кровей, принуждена была сл&чь въ постель, 
Такъ какъ іірипадки y нея быстро ухудш ились, то и признали необ- 
ходимымъ переиести ее въ больницу па третій день болѣзни.

аОпа представляла всѣ симптомы весьма тяжкаго болѣзненнаго со- 
схоянія. Лицо y нея было блѣдно, черты его стянуты; на лбу y вея  
струился обильный потъ; губы y нея были блѣдны, конечности хо- 
лодны, зрачки расширены; ды хавіе ея было хрипло, и y  рта показы- 
валось ,немного кровянистой пѣны; наконецъ, y  нея 8амѣчалась пол- 
ная почти нечувствительность въ кожѣ.

«Пульсъ y нея былъ нитеобразный, неправильный, весьма скорый, 
около 1 4 6  разъ въ минуту; ш умъ, сопровождавшій y нея ды ханіе, 
не давалъ возможности выслушать сердце.

«Приставленіе Мауоіова молотка не произвело никакого дѣйствія, 
и черезъ часъ послѣ того больная скончалась.

«Вскрытіе трупа ея произведено было 20  яеваря (чрезъ сорокъ четы- 
ре часа по смерти) въ холодное и сухое время.

«Внѣшній видъ трупа: чрезвычайная блѣдность на. лицѣ; черты 
его вздуты, губы блѣдны; легкій отекъ на вѣкахъ; ж ивотъ в зд у т ѵ  
трупная окоченѣлость мало выражена.
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«При всярытіи грудной стѣнки не вытекло изъ нея никакой жид- 
кости. Верхняя доля лѣваго легкаго представляется отвердѣлою, лом- 
кою и винно краснаго цвѣта; она тяжеле воды; крѣпкія, трудно раз- 
рываемыя пальцемъ срощенія связыващтъ эту  долю съ сосѣднею. 
Правое легкое, какъ и нижняя доля лѣваго, не представляетъ ничего 
особеннаго.

іСердце мало, вяло и переполнено жиромъ; правый желудочекъ со- 
держитъ въ себѣ малый свертокъ Фибрина, бѣлаго цвѣта и довольно 
плотный; лѣвый желудочекъ пустъ.

«При вскрытіи живота, не излилось микакой жидкоети; не замѣ- 
чается не малѣйшаго кровянистаго выпота внутри полости брюшины; 
нѣтъ и ложныхъ перепонокъ, равно и петли кишёкъ ае спаяны меж- 
ду собою .

аПодиявъ кверху и отдѣливъ массу кишекъ, находимъ обширное 
скопленіе крови, выдающееся по сторонамъ матки; послѣдній органъ  
огтѣсненъ къ лобвовому соединенію, оставилъ свой отпечатокъ на 
самомъ сверткѣ крови; поднявъ матку, убѣждаемся въ том ъ, что са- 
мое кровоизліяніе это произошло въ околоматочную клѣтчатку, подъ 
брюшиною, между маткою и прямою кишкою; масса свертка доходитъ  
почти до самагй задняго прохода, отодвицая кпереди и кверху зад- 
нюш стѣнку влагалища; опухоль выполняетъ почти всю полость ма: 
лаго таза, клѣтчатка которой уничтожена; равно и широкія маточныя 
связки содержатъ въ себѣ свернувщуюся кровь. Часть брюшины, по- 
крывающая пижнюю поверхность матки, отчасти отслоена отъ нея 
изливш еюся кровью, доходящею до .средины тѣла самой матки; она 
поднимается надъ свернувшеюся массою крови и продолжается въ 
листокъ, покрывающій переднюю поверхность прямой кишки.

«Маточиыя трубы закрыты опухолью ; онѣ з а к л ю ч а ю т ъ  в ъ  с е б ѣ  
к р а с н ы е  и м я г к іе  с г у с т к и  к р о в и . Освободивши отъ нихъ полость 
трубъ посредствомъ промыванія, мы находимъ -к р а сн у ю , п р и п у х -  
ш у ю  с л и з и с т у ю  п ер е_п он к у  с ъ  о и л ь н о  н а л и т ы м и  с о с у д а м и .

«Лѣвый яичникъ, весь пропатанный кровью, превращенъ въ ка- 
кую -то черноватую каш у, въ которой нельзя разобрать ни милѣй-/ 
ш ихъ слѣдовъ ея строенія. Правый яичникъ не представляетъ ника- 
кихъ замѣтны хъ измѣненій.

«По составу своему излившаяся масса походитъ на желе изъ смо- 
родины; двѣтъ ея черновато красный. Опухоль эта не одѣта никакою 
покрывающею перепонкою; внутри этой массы не замѣчается жид- 
косхи.

М атва. хотя ея размѣры и не были точно вымѣрены, представляетъ
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обыкновенный размѣръ. Въ полости ея не замѣчаеіся никакихь кро- 
вяныхъ сгустковъ; но слвзистая перепопка, покрыванщая внутреннюю  
ея  п о в е р х н о с т ь ,  у с ѣ я д а  д р е в о в и д н ы м и  р а з в ѣ т в л е н ія м и  с о -  
с у д о в  ь. Рыбье рыльце (os tincae) матни утолщено; губы его надтре- 
снуты въ равличныхъ направленіяхъ; м а т о ч н о е  о т в е р с т і е  п о л у -
о т к р ы т о.

«Другіе органы живота здоровы.
«Нервные центры не были изслѣдованы».
Въ то время (1 8 5 5 ) , коіда теорія Nélaton была всѣми припята, 

Laugier, который понялъ, что такая теорія кровяной опухоли не въ  
состояніи объяснить происхождепіе болыией части такихъ случаев ъ ,—  
задалъ себѣ цѣль доказать, все-таки оставаясь въ лагерѣ нелатони- 
стовъ, что яичникъ можетъ подаватв поводъ къ образованію внутри 
брюшинной кровяной опухоли лишь въ томъ случаѣ, когда оиъпр.ежде 
того самъ иодвергнется измѣненіямъ,— и въ з а п и с к ѣ  с в о е й  о н а-  
ч ал ѣ  и в о з р а с т а н іи , п о з а д и м а т о ч н ы х ъ  к р о в я н ы х ъ  о п у х о л е й  
(представленной инстатуту 26  Февраля 1 8 5 3  года), поставилъ слѣду- 
ющіе выводы:

1) «Отдѣленіе яйяа, какъ и было уже заявлено, дѣйетвительно  
«бываетъ производящеш причиною позадиматочпой кровяной опухоли.

. 2 )  «Физіологическій првливъ крови къ яичнику во время отдѣленія 
«яйца, причемъ остается отверстіе въ стѣнкѣ ГрааФова пузырька, не 
«ведетъ къ образованію кровяной опухоли.

3) «Для образованія послѣдней требуется усиленный приливь крови, 
собусловливаемый иногда случайными причинами, дѣйствіе которы хі. 
«обнаруживается или во время самыхъ кровей, или же нѣсколькими 
(сднями иозднѣе. Выкидыши не ведутъ за собою неііосредственно об- 
«разованія кровяной олухоли, какъ неправильно "думали нѣкоторые.

4) «ІІреимущественно возвраты кровей постепенпо увеличйваютъ  
«объемъ кровяныхъ опухолей.

5) «Пузырьки яичнвка вскрываются одинъ за другимъ въ подость  
«кровяной кисты и остаются виутри ея , тавъ что самый яичникъ 
«разруш ается уже отъ необыкновеннаго числа такихъ вскрытій, со- 
«вершающихся уже при условіяхъ, представляем ы хъ' этимъ органомь 
«послѣ начала кровяной опухоли.

6 ) «Такъ вакъ разрывъ ГрааФова пузырька открываетъ путь для 
акрови, изливающейся изъ яичника, что и самыя кровяныя кисты 
«наичаще бываютъ внутрибрюшинными.

7) «Отдѣленіе созрѣвшаго явчка я образоваиіе кровяной опухоли 
«выражается однимъ общимъ имъ ' признакомъ— одностороннею болью
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«въ животѣ, мѣсто иребываніемъ которой бываетъ тотъ иичникъ, въ  
« которомъ происходитъ разрывъ лузырьна.

8) «И y животныхъ течка можетъ вызывать ириливъ къ яичнику, 
ігза которымъ слѣдуетъ разрывъ этого органа, т . е . припадки, по- 
«хожіе на тѣ , которыми обнаруживаетея образованій позадиматочной 
?кровяной опухоли».

Я для того представилъ вамъ выводы изъ заішски Laugier, чтобы 
вы впоелѣдетвіи имѣли возкожность или оспаривать каждый изъ  этихъ  
выводовъ, или же принять и хъ , но уже сознателы ш мъ образомъ.

СпѣшѴ, впрочемъ, замѣтить вамъ о  томъ, что Laugier въ своей 
заиискѣ имѣлъ въ виду яичниковую кровяную опухоль, и что онъ ие 
инѣлъ ни малѣйшаго намѣренія отвергнуть какую лвбо другую 8ті- 
ологію, которая была бы ему достаточно доказана.

Остается мнѣ еще поговорить съ в а и  объ одномъ подвидѣ кровяной 
опуходи, который я считаю чрезвычайно рѣдкимъ; и если я нашелъ  
въ случаяхъ Tardieu столько доказатедьетвъ, говорящихъ за труб- 
ныя кровяныя опухоли, то я никакъ не могу рѣшительно отвергнуть 
того, чтобы, при иѣкоторыхъ особенныхъ услов іяхъ , мало еще наиъ  
извѣстны хъ, и которыя я не съ уаѣ лъ  бы опредѣлить даже и въ об- 
іцвхъ ч ертахъ ,— не могло произойдти изліянія крови въ самую по- 
лость брюшаньі даже и при отсутствіи раковаго, или жѳ бугорковаго 
худосочія.

Еслибы даже я и не видалъ и не зиалъ такихъ прияѣровъ, то и 
тогда одна уже аналогія заставила бы меня признать, ваѣсхѣ съ  
lief nutz, что такія кровоизліянія могутъ имѣть мѣето и въ ііолоети  
брюшины, какъ въ полости плевръ, околосердія, паутинной оболочки 
м озга,— ворочййъ, опять-таки повторяю , я считаю такія кровом дія- 
нія крайне рѣдкимн въ тѣ хъ  случаяхъ, когда сывороточныя перешшки, 
или же одѣнаемые ими органы— не содержатъ въ себѣ раковыхъ или 
же бугорковыхъ отложеній.

До сяхъ  поръ кы обращали вниманіе иа столь разнообразную эт і- 
ологію позадаматочныхъ кровяныхъ опухолей; скажемъ теперь нѣ- 
сколько словъ для абъясненія того, что уже само собою указывается 
въ првдш ествовавш ихъ соображ еиіяхъ ,— именно, сважемъ о проазво- 
дящахъ причинахъ кровоизліянія.

Въ случаяхъ мѣсячной кровянай опухоли, поводомъ къ зтому бы- 
ваетъ самое время кровей; весьма вѣроятно, что производящею при- 
чиною бываютъ здѣсь половыя снош енія во время самыхъ мѣсячныхъ  
кровей; однакоже y животныхъ соитіе совершастся исключительно во 
время течки, течка же есть начто иаое, кагь отдѣленіе кровей, и
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при всемъ томъ не замѣчено, чтобы кровяная опухоль бывала чаще 
y такихъ самокъ, которыхъ водили на случку, между тѣмъ какъ въ 
статьѣ Laugier вы находите описаніе' одного поучительнаго^случая, 
въ которомъ найдено было кровризліяніе въ полость брюшины y ко- 
ровы, во время течки, хотя при этомъ и не говорится объ этой коро- 
вы оплодотвореніи. Считаю нужпымъ, впрочемъ, замѣтить, что y  этой  
коровы кровоизліяніе послѣдовало изъ кровяной кисты яичника, раз- 
рывъ которой обусловилъ изліяніе нѣсколькихъ литровъ крови. Ко- 
нечно, въ этомъ сравнительно патологическомъ слуааѣ огромное ко- 
личѳство изливш еіся крови произошло скорѣё отъ  -paspbiBa самаго 
яичника, чѣмъ кровяной кисты послѣдняго, величина которой была 
не болѣе головы взрослаго человѣка. Признавая этіологическое уча- 
стіе отдѣленія кровѳй и созрѣванія яичка въ проивведеніи кровяныхъ  
опухолей, надобно признать и то , что и внѣшнія насилія, удары, 
тряска въ повозкѣ, паденіе, н атуги ,— что всѣ эти причины также 
могутт. подавать поводъ къ разрыву яичниковой кисты, трубной ки- 
сты или же узловато расширенной вены. Прибавлю къ этому, что тѣ , 
кому извѣстно, сколь значительно бы ваетъ развитіе и набуханіе вен- 
ныхъ сплетеній йичника во вреия беременности, должны удивляться  
тому, почему именнб образованіе кровяной опухоли отъ  разрыва венъ  
не бываетъ гораздо чаіце; но Demlz тутъ  жѳ объясняетъ причину 
такой рѣдкости самымъ строеніемъ сосудовъ, стѣнки которы хъ весьма 
замѣтно утолщаются во время беременности.

То стараиіе, съ которымъ я изложилъ предъ вами различныя при- 
чины позадиматочной кровяной опухоли, даетъ вамъ возиожноеть и 
лучше уяснить себѣ самую симптоматологію этого пораж енія,— я не 
говорю, этой болѣзни: кровяная опухоль яе есть болѣзнь, она пред- 
ставляетъ лишь слѣдствіе кровоизліянія.

Позаимствуемъ же теперь y анатоміи новыхъ данныхъ для діагностики.
Въ послѣдвее время стали тщательно изучать взаимное соотнош еніе  

органовъ а и в ота,— и Legendre, прибѣгнувъ къ весьма остроумному  
способу, замораживанію, способу, дающему возможность, такъ ска- 
зать, схватить и удержать органы въ ихъ нормальномъ полож еніи.—  
Legendre, повторякь подтвердилъ тотъ  результатъ, къ которому уже  
приведены были своиии работами весьма многіе анатомы, a именно: 
матка, нормальнымъ положеніемъ которой бы ваегъ изгибаніе ея виередъ  
удѣвуш екъ, яаходится прдтомъ in anteversione y молодыхъ жепщипъ ‘ .

1 Смотри рисунки и описаніе ихъ при сочиненіи « Ч е р ч и д л я  о Жен- 
скихъ болѣзняхъ».
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Итакъ, наклоненіе матки впередъ не есть патологическое уклоненіе. 
Различіе въ положеніи органа, замѣчаемое въ разныѳ возрасты, со- 
ставляетъ лишь слѣдствіе различнаго развитія его въ эти возрасты и 
тѣхъ  измѣненій, которымъ онъ подвергается вслѣдствіе повторной  
беременности. Въ дѣтотвѣ, матка и ея шейка представляюгся почти 
независи&шмн одяа отъ  другой, и шейка бы ваетъ длиннѣе самаго 
тѣла матки; впослѣдствіи же возстановляется равновѣсіе между ими 
обѣими и вмѣстѣ съ тѣмъ изглажикается и искривленіе матви впе- 
редъ; наконецъ, иослѣ родовъ, шейка и тѣ ло матки получаютъ об- 
щую ось и объемъ тѣла начииаетъ уже значительно преобладать надъ 
объемомъ шейки названиаго органа.

Ось матки y дѣвственной женщины представляетъ легкую дугу, 
вогнутостью своею обращенную впередъ. У рожавшей же женщияы  
ось эта бываетъ прямолинейною. Не считаю нужнымъ обращать ваше 
вниманіе на измѣненія въ положеніи матки при стоячемъ положеніи  
женщины илн же при лежаніи ея на боку и на спинѣ.

Въ нормальномъ состояніи отиошѳнія остаются видимо одни и т ѣ ж е, 
причемъ самая матка поддерживается широкими своими связками и 
брюшинными складками переднематочною и заднематочною. Но матка 
отнюдь не представляетъ нолной неподвижности, напротивъ того  
она, относительно, весьма подвижна, что и дастъ ей возможность из- 
мѣнять свое положеніе при различныхъ Физіологическихъ и патологи- 
ческихъ условіяхъ.

Указавъ на положеніе и на подвижность матки, мы должны теперь 
показать, какое же положеніе должна принимать матка въ  тѣхъ слу- 
чаяхч5, когда происходитъ изліяніе крови въ иозадиматочный мѣшокъ 
(spatium uterorectale). Широкія маточныя связки, вслѣдствіе ихъ по- 
перечнаго положенія, раздѣляю хъ полость малаго таза на двѣ части 
иереднюю и заднюю;^ образуемая ими, при соединеніи ихъ съ маткою, 
нерегородка подвижна, и ея боковыя прикрѣплееія слабы и потому 
самому могутъ быть перемѣщаемы.

Съ другой стороны, если вспомнить, что кровь, изливш аясявъ по- 
лость брюшины, раздѣляется на двѣ части: одну, илотную, сгустокъ, 
и другую, сывороточную, то само собою станетъ  понятно, что кровя- 
ные сгустки, занимая нижайшую часть, должны будутъ, накопляясь, 
отодвагать матку кпереди; въ таком ь случаѣ вы уже осязаніемъ убѣ- 
дитесь въ томъ, что маточная шейка лежитъ какъ разъ за лобкомъ.

Въ то же время влагалище укорачивается, a введеш ш й въ него п а- 
лецъ встрѣчаетъ позади шейки твердую опухоль, которая часто был 
принимаема за тѣло загнутой назадъ матки; но при болѣе вніш атель-
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номъ изслѣдованіи оказывается, что эта опухоль не находится въ 
связи съ маткою, ибо она не имѣетъ ни плотности, ни Формы свой-  
ственной тѣлу матки; наконецъ, еоли бы оетавалось еще какое либо  
сомнѣніе относительно этого, то введеніе гистерометра в ъ м а т к у у н и -  
чтожило бы всякія колебанія.

Кромѣ того, при ощупываніи живота, когда мочевой пузырь быва- 
етъ пустъ, чувствуется позади лобка твердая, округленная опухоль, 
которая есть не что иное какъ матка, въ чемъ можно убѣдиться, 
производя одновременно и оіцупываніе живота и изслѣдованіе матки.

Въ такомъ случаѣ находимъ, что матка какъ бы вставлена, прп- 
слонена къ болѣе или менѣе плотной опухоли, удобосдавимой и за -  
нимающей всю нижне-задіш ю чаеть полости малаго таза . Указатель- 
нымъ пальцемъ, введеннымъ въ прямую киш ку, можно обойти гра- 
ницы кровяной опухоли и опредѣлить ея толщину и боковые края; 
между тѣмъ какъ ощ уіш вая ж ивотъ можно опредѣлить верхнія гра- 
ницы опухоли, которая можетъ достигать весьма значительнаго 
объема и даже доходить до пупка.

Однакоже такой чрезмѣрный объемъ опухоли замѣчается лишь въ  
исключительныхъ случаяхъ, напротивъ того, часто можно бы ваетъ  
убѣдиться въ томъ, что эта опухоль простирается въ одну сторону  
далѣе, чѣмъ въ другую. Нельзя допустить, чтобы такая неправиль- 
ность въ положеніи и величинѣ опухоли всегда обусловливалась са -  
мымъ мѣстомъ пронсхожденія, иачаломъ кровоизліянія, и изъ того, 
что, какъ доказано, кровяная опухоль болѣе выдается иа правой сто- 
ронѣ, еще нельзя заключать о томъ, чтобы и самое кровотеченіе это  
иослѣдовало изъ  праваго яичника или же изъ правой Фаллопіевой 
трубы. Въ самомг дѣлѣ, предположивъ, что полость брюпшны ево- 
бодна и не тронута никакимъ предшествовавшимъ воспалительнымъ 
процессомъ, нельзя отказаться отъ той мыели, что въ такомъ случаѣ  
жидкая кровь, въ" моментъ ея изліянія, разлилась бы равномѣрно по  
обѣимъ схоронамъ позадиматочной полости, если только кровои8лія- 
ніе послѣдовало не при боковомъ положеніи больной; въ такомъ слу- 
чаѣ понятно было бы, что, при свертыванін крови и при нахожденіи  
больной въ томъ же самомъ положеніи, и самая слѣдующая затѣм ъ  
опухоль сильнѣе бы выдавалась на этой сторонѣ. Есть еще другое  
объясненіе различія въ боковомъ протяженіи позадиматочной кровя- 
ной опухоли, и именно: воспаленія придаточныхъ частей матки бы- 
ваютъ весьма часто; если же воспаленія, всегда оставляющ ія за со- 
бою сращенія въ брюшинѣ, подали поводъ къ образовапію неполныхъ 
перегородокъ, то понятно будетъ , что при такихъ условіяхъ и са-
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мое кровоизліяніе, есла только оно произошло ыа этой же сторокѣ, 
будетъ выдаться на ней же и лишь самая малая часть этой крови 
подчинится законамъ тяж естя, занявъ наиболѣе низкія части. Такимъ 
образомъ, вы теперь можете уяснить себѣ эта разлачія въ объемѣ  
опухоли съ  выступанівмъ ея въ одну какую-либо сторону, въ особен- 
ности же y тѣхъ  женщинъ, y которыхъ во время или послѣ кровей 
и родовъ появлялись припадки воспаленія тазовой брюшины, что бы- 
ваетъ такъ часто. Наконецъ, весьма возможно и то , что y женщинъ 
съ кровяныма опухолями бывали когда либо прежде малыя кровоиз- 
ліянія изъ яичнвка ила же трубъ, подавшія поводъ къ развитію мѣ- 
стнаго воспаленія брюшипы, за которымъ слѣдовало образованіе ча- 
стной перегородка въ позадиматочномъ нѣшкѣ; въ такомъ случаѣ, 
новое кровоазліяніе ограничавалось бы лишь перегороженною такимъ 
образомъ частію брюшины. йо каково бы ни было значеніе этихъ  
объясненій, во всякоиъ случаѣ Фактъ сущ ествуетъ, тогь  именно, что 
часто кровяная оиухоль болѣе выдается на одной сторонѣ, a если 
кровоизлілнія изъ яичяиковъ чередуются между собою, то можно бы- 
ваетъ замѣтить выступапіе такой опухоли поочередно— то на правой 
сторонѣ, то на лѣвой.

Мы обозрѣли теперь главиѣйшіе Физическіе признаки, служащіе 
нанъ для днФФеренціальной діагностики, но есть и отвлеченные симіі- 
томы, также предетавляющіе большую важносхь. Во время ала же 
послѣ кровей, y женщины появляется сильная боль въ животѣ, вско- 
рѣ падіентка блѣднѣетъ, общіе покровы ея обезцвѣчвваются, ма- 
лѣйшее движеаіе становится для нея невыносимымъ; уже и при одномъ 
этомъ вы можете предполагать, что имѣете дѣло съ кровоизліяніемь 
въ полость брюшины, васъ приводитъ къ такому предположенію боль 
и блѣдность, и такое иодозрѣніе вскорѣ за тѣмъ подуверждается фи- 
заческимъ изслѣдованіемъ, на что мы и обращаля ваше вникааіе. Ы 
смотря по важности этахъ  обоихъ симптоиовъ, боли и бдѣдности, 
ила же по Преобладанію одного ввъ нахтц вы a можетѳ стать на 
настоящую дорогу для опредѣленія асходной точки обоихъ главнѣй- 
ш вхъ подвидовъ кровоизліянія, которые мы принимаемъ при образо- 
ваніи кровяныхъ опухолей.

Если боль весьма сальна, a блѣдность мало выражена, и вмѣстѣ съ  
тѣмъ пудьсъ нитеобразенъ, удобосдавимъ и бѣглъ (fuyant), и если 
при этомъ появляетея рвота, ияогда же и поноеъ, —  то вы вправѣ  
будете предполагать, что кровоизліяніе здѣсь было необальное, что 
проавош ло оно въ полость брюшины и что асточникъ его, по всему 
вѣроатію , находится въ аичнияѣ. Въсамомъ дѣлѣ кровоизліяніедолжно
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быть необильныиъ въ этихъ  случаяхъ, ибо оно происходитъ здѣсь отъ  
разрыва какой либо кисты въ яичникѣ или же самаго разруш еннаго  
яичника, и такъ какъ излившаяся въ такихъ случаяхъ кровь предва- 
рительно подвергается особеннымъ измѣненіямъ, то она и получаегь  
раздражающія свойства и влечетъ за собою симптомы воспаленія брю - 
ш и ш .

Напротивъ того, при мѣсячномъ, обильномъ кровоизліяніи замѣ- 
чается крайняя блѣдносхь и незначительная боль въ животѣ: въ та- 
комъ случаѣ опо происходитъ изъ трубъ и ихъ наружны хъ отвер- 
стій. Дѣйствительно, блѣдность при этомъ бы ваетъ чрезвычайная, по- 
тому что изъ слизистой препонки трубы можетъ въ нѣсколыш мгно- 
вевій произойти значительное кровотеченіе; между тѣмъ какъ бодь 
ири этомъ будетъ весыиа мало выражена, такъ какъ въ эти хъ  слу- 
чаяхъ кровь бываетъ нензмѣнена и изліяніе ея въ полость брюшины 
мало раздражаетъ послѣднюю.— Опыты, произведенные мною когда- 
то вмѣстѣ съ  д-ромъ Leblanc, доказали, что нормальная кровь со- 
всѣмъ не раздражаетъ сывороточныхъ перепонокъ, между тѣмъ какъ 
кровь, измѣненная вслѣдствіе пребывапія ея внѣ сосудовъ, полу- 
чаетъ раздражающія свойства, сказывающіяся на выш еназваяныхъ  
перепонкахъ.

Такимъ образомъ, чрезвычайная блѣдность и умѣренная боль даю тъ  
намъ поводг думать, что и самое кровоизліяніе послѣдовало изъ  сли- 
зистой перепонки трубы; между тѣмъ какъ отсутствіе такой блѣд- 
ности и присутствіе весьма сильной боли приводатъ къ той мысли, 
что источникомъ кровоизліянія былъ разрывъ какого-либо яичника 
или же его кровяной кисты.

Прибавлю къ этому, что оба эти  сиыптома, блѣдность и боль, 
вмѣстѣ зам ѣчартся преимущественно въ тѣ хъ  случаяхъ, когда мѣ- 
отопребываніемъ кровяной опухоли бываетъ полость брюшины; меж- 
ду тѣмъ какъ тѣ случаи, которые бываютъ мало выражены, соот- 
вѣтствую тъ преимущественно внѣбршшиннымъ кровянымъ опухо- 
лямъ. Конечно, признаки эти имѣютъ нѣкоторую важность относи- 
тельно опредѣлеиія самаго йсточника и мѣста кровоизліянія; но за то 
ужь имъ никакъ не слѣдуетъ придавать слишкомт. большаго значенія, 
и для постановки діагностики всегда должио руководствоваться из- 
слѣдованіемъ прямой кишки, матки и ощупываніемъ живота.

Позадиматочвая или околоматочная оііухоль была смѣшиваема съ  
двумя пораженіями: воепаленіемъ тазовой брюшины и воспаленіемъ  
околоматочной клѣтчатки. Извѣстпо, что послѣ родовъ, послѣ выки- 
дышей и поолѣ нрижиганія маточной шейки часто развивается воспа-
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леніе тазовой влѣтчатви и тазовой брюшины. Независимо отъ того, 
что оба эти болѣвненныя состояеія ветрѣчаются ночти исвлючитель- 
но при однихъ лишь вышенавванныхъ условіяхт., мы должны выста- 
вать на видъ слѣдующее: 1) при воспаленіи тазовой брюшины, по- 
являющееся вслѣдствіе его изліяніе гнойно-сывороточной жидвости, 
никогда не влечетъ за собою образованія п л о т н о й  п о з а д и м а т о ч н о й  
о и у х о л и ,  которая бы представляла ту же твердость, что и вровяная 
опухоль, и 2 ) напротивъ того, воспаленіе околоматочной клѣтчатки 
вначалѣ открывается твердою припухлостью въ клѣтчаткѣ малаго 
таза или же въ широкихъ маточпыхъ связкахъ. При этомъ припух- 
лость всегда бы ваетъ сильнѣе на одной сторонѣ: матка отодвигается 
вправо или влѣво и весьма рѣдко кпереди; наконецъ, по истеченіи 
извѣстнаго времени, показывается явное зыбленіе, и самое воспаленіе 
весьма наклонно къ переходу на подвздошныя ямки. Околоматочные 
нарывы часто всврываются въ полость прямой вишви, мочеваго пу- 
зыря или же влагалища; другіе же изливаются въ паховую область, a 
иногда даже и въ бедренпый ваналъ; наконедъ, воспаленіе при этоыъ 
можетъ переходить на переднюю стѣнку живота, и въ  такомъ случаѣ 
гной отслаиваетъ ея брюшинный листокъ и открывается наружу по- 
выше паха.

При внутрибрюшинной же кровяной опухоли самое изліяніе весьма 
быстро одѣвается перепонкою, жидкая часть крови быстро всасы- 
вается, въ особенности же въ  случаяхъ мѣсячной кровяной опухоли, 
и лишь въ исключительныхъ случаяхъ опухоль эта вскрывается въ 
одну изъ вышеназванныхъ полостей или естественныхъ воспріемни- 
ковъ. Но не то бываетъ при яичниковой кровяной опухоли: здѣсь 
сильное раздраженіе брюшины можетъ передаваться и окружающей 
клѣтчаткѣ, и въ такомъ случаѣ, какъ и при внѣбрюшинныхъ кро- 
вяныхъ опухоляхъ , наблюдается вскрытіе опухоли въ полость вла- 
галища, прямой кишки или же мочеваго пузы ря. При изліяніи врови 
внаружи отъ брюшины, то-есть въ влѣтчатву малаго таза , діагно- 
стика можетъ быть поставлена еще вначалѣ кровоизліянія,— впослѣд- 
ствіи ж е, вогда разовьется вслѣдствіе того воспаленіе тазовой влѣт- 
чатви, одна лишь вратвовременность первичныхъ припадвовъ можетъ 
навести на путь діагностиви: въ этомъ случаѣ мы уже будемъ имѣть 
дѣло съ вровяною опухолью , вовругъ которой развилось на- 
гноеніе.

Я не стану вдаваться здѣсь въ описаніе отличитеіьны хъ призна- 
вовъ между вровяной опухолью и внѣматочною беременностью; для 
меня достаточно будетъ лишь напомнить вамъ о томъ, что и самъ
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Gallard, въ первой статьѣ своѳй наклоненъ былъ считать всякую  
позадиматочную или околоматочную кровяную опухоль за внѣматоч- 
ную беременность; но не говоря уже о томъ, что кровяныя опухоли  
могутъ встрѣчаться даже и y самыхъ молодыхъ дѣвственницъ, по- 
мимо зачатія, надобно поставить на видъ и то, что начало кровяной 
опухоли бываетъ внезанное,— между тѣмъ какъ начало внѣматочной 
беременности бываетъ медленное, какъ и самое течеиіе ея, и самыя 
вызываемыя ими кровоизліянія наблюдаются уже много спустя по 
оплодотвореніи.

Равно нѣтъ надобности долго останавливаться и иа признакахъ, 
отличающихъ воспаленіе яичника оть кистъ этого послѣдняго. Но 
бы вант>  кисты въ маломъ тазу , сидящія по преимуществу въ под- 
брюшинпой клѣтчаткѣ, которыя y женщинъ еще можно было бы смѣ- 
шать съ кровянымв опухолями: я разумѣю здѣсь пузыриоглистныя 
кисты, когда онѣ подверглись воспаленію. Что такая ошибка воз- 
можна, доказываетъ слѣдующій случай: одна молодая женщина, де- 
вятнэдцати лѣтъ отъ роду, y которой дурно приходили крови, по- 
чувствовала довольно сильиыя боли въ жавотѣ уже во время пер- 
выхъ неполныхъ кровей. Черезъ нѣсколько мѣсяцевъ иослѣ того, y 
нея ввезапно появилась боль въ маломъ тазу , распространявш аяся  
преимущественио на правую сторону живота. Изслѣдованіе влагалища 
показало мнѣ, что y нея вся матка была сдвинута къ лобковому сое- 
диненію; позади матки замѣчалась y нея опухоль величиною съ ку- 
лакъ, занимавшая преимуществепно правую сторону малаго таза; ію - 
видимому, нрямая кишка со^тавляла одно цѣлое съ этою опухолью , 
и прикосновенія къ прямой кишкѣ вызывали весьма сильную боль. 
Испражненія на низъ были затруднены , вслѣдствіе этой боли, но по- 
зывы на мочу были весьма часты. Больной были иредписаны: полаая  
неиодвижность, діэта, лѣченіе выжидательное. Чрезъ десять дней отъ  
начала припадковъ, появилось жиленье въ заднемъ проходѣ и исте- 
ченіе сукровичной жидкости изъ прямой кишки,— затѣмь послѣдовало 
относительное облегченіе, и опухоль въ животѣ спалась. И спражне- 
нія, походившія на таковыя же при кровавомъ поносѣ, весьма тщ а- 
тельно были изслѣдуемы каждый день, и въ нихъ не было находимо 
кровяныхъ сгустковъ, но за то извергнута была мягвая ложная п е- 
репонка самой кисты, и затѣмъ втеченіи троихъ сутокъ извергаемы  
были многочисленные остатки такого же вида. Чрезъ нѣсколько дней

1 A r c h iv e s  g é n é r a l e s  d e  m é d e c in e ,  1 8 5 5 .
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послѣ того произошло полно8 возстановленіе здоровья. Сожалѣемъ, 
что не было произведено микроскопическаго изслѣдованія извергну- 
тыхъ перепонокъ; на наеъ онѣ произвели такое впечатлѣніе, какъ 
будто онѣ происходили изъ пузырно-глистныхъ кистъ малаго таза, 
подвергнувшихся нагиоенію.

Вначалѣ мы думали было, что y этой молодой женщины находится 
кровяная опухоль, что ваолиѣ бы согласовалось съ внезипнымъ п о -  
явленіемъ боли въ животѣ. Можно было думать и о томъ, нѣтъ ли 
здѣсь внѣматочной беременности, причемъ самый мѣшокъ плода под- 
вергнулся восііаленію, тѣмъ болѣе, что y этой молодой женщины уже 
нѣсколько іаѣсяцевъ неправильно приходили крови. Но выходъ бѣлой 
ложной перепоики, гладкой и мягкой, подобной перепонкамъ пузыр- 
ныхъ гластъ , и вмѣстѣ съ тѣмъ внезапное исчезновеніе самой опу- 
хол и ,— все это заставило насъ отказаться отъ иысли окровяной опу- 
холи или же о зародышевомъ мѣшкѣ, и путемъ исключенія мьі доішш 
до мысли о томъ, не было ли здѣсь пѵзырноглистной кисты, ітодверг- 
нувш ейся воспаленію, которая вышла ііаружу чрезъ изъазвленіе въ 
прямой кишкѣ.

Такого рода кисты отиосителым бываютъ рѣдки йъ маломъ тазу, 
въ особенноети же въ первую половину жизни, какъ это явствуетъ  
изъ работъ Charcot и Lerntet; впрочемъ, и онѣ были наблюдаемы, и 
когда онѣ подвергаются воспаленію, то влекутъ за собою цѣлый рядъ 
такихъ симптомовъ, которые нѳльзя пройдти молчаніемъ при изложе- 
ніи диФФеренціальной діагностики между позадшйаточною кровяиою 
опухолью и другими.

Тѣ подробности, въ которыя мы вдались относительно происхож- 
деиія кровяной опухоли, относительно занимаемаго ею мѣста и са- 
маго обилія кровоизліянія,— уже заранѣе указываютъ на то , что 
предсказаніе ые можетъ быть одно и то ж& въ различныхъ видахъ 
яровяной опухоли. Мѣсячная кровяная опухоль обыкновенно бы ваетъ  
неважна; и если кровоизліяніе ' было незначительно, то вскорѣ за- 
тѣмъ и самая опухоль уменьшается въ объемѣ, боль исчезаетъ и 
матка восдрининаетъ свое обычное положеніе. Напротивъ того, если 
кровоизліяніе было значительное, то самая опухоль не только за- 
нимаетъ гораздо бЬлынее пространство и задѣваетъ гораздо большую 
часть брюшины, но и влечетъ за собош крайяее малокровіе, распо- 
лагающее еъ  новымъ изліяніямъ крови въ полость Фаллопіевыхъ трубъ, 
которыя при этомъ въ нѣсколько мѣсяцевъ могутъ дорости до вели- 
чины самой опухоли и воспрепятствовать вя всасывааію.

Въ прошдомъ году одна молодая женщина явилаеь къ намъ съ
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симптомами воспаленія околоматочной клѣтчатви; затѣм ъ, когда опу- 
холь увеличилась и въ ней показалось зыбленіе,' но не замѣчалось 
наклонности ко вскрытію ея въ естественныя полости, то я рѣшился 
сдѣлать проколъ ея въ наиболѣе выдающемся мѣстѣ, то-есть въ ниж- 
ней части живота, въ 4 — 5 центим. отъ бѣлой липіи. Теченіе этого  
воспаленія клѣтчатки и самаго нагпоенія послѣдпей давало мнѣ по- 
водъ думать, не произошло ли здѣсь сращеній между кистою и брюш- 
ною стѣнкою; передъ тѣмъ предварительно былъ опорожненъ мо- 
чевой пузырь; но я весыиа удивился, когда увидѣлъ, что чрезъ тру- 
бочку вытекло около 2 5 0 — 3 0 0  граммъ кровянистой жидкости; осталь- 
ная часть опухоли состояла изъ свертковъ Фибрина. Тотчасъ же послѣ  
прокола послѣдовало значительное улучшеніе, прекратились лихора- 
дочные припадки, воротился сонъ; затѣмъ ікшемногу всосалась и са- 
мая опухоль и больная вышла изъ  больницы здоровою, представивъ  
намъвтеченіи многихъ мѣсяцевъ такіе признаки, которые и подали 
поводъ къ учиненной нами ошибкѣ въ діагностикѣ. Главнѣйшій по- 
водъ къ послѣдней подавало постоянство воспалительныхъ припад- 
ковъ и постоянное возрастаніе зыблющейся ^опухоли; но должно за - 
мѣтить и то еще, что y  этой женщины, втеченіи первыхъ ш естнад- 
цати сутокъ, истекала кровяная жидкость изъ влагалвщ а, и весьма 
вѣроятно, что въ этомъ особенномъ случаѣ труба изливала въ по- 
лость брюшины, во все это время, постоянно возраставш ее коли- 
чество крови. Итакъ, y этой больной происходило . отдѣленіе кровей 
въ необычномъ мѣстѣ, въ полость брюшины. Но не слѣдуетъ забы - 
вать, что такія кровоизліянія,— такъ-сказать, непрерывныя. или же 
перемеж айщ іяся,— часто бываютъ связаны съ особеннымъ состояніемъ  
крови, располагающимъ вообще ко всякаго рода кровотеченіямъ.

Сказанное мною о теченіи внѣбрюшинныхъ кровяныхъ опухолей  
увольняетъ меня отъ необходимости вдаваться въ толкованія отно- 
сительно важности предсказанія при такихъ опухоляхъ; многочислен- 
ныя наблюденія подверждаютъ, сколь часто поражается воспаленіемъ  
подбрюшинная клѣтчатка,— вы сами уже замѣтили въ такихъ кровя- 
ны хъ опухоляхъ наклонность ко вскрытію въ полость прямой кишки 
или же влагалища; но наконецъ, и то обстоятельство. что затаким ъ  
произвольнымъ вскрытіемъ ихъ слѣдуетъ общее зараж еніе, развѣ все  
это не указываетъ хирургу на то, что никогда не слѣдуетъ дѣлать 
прокола такихъ кровяныхъ опухолей, если только не представляет- 
ся какихъ-либо особенныхъ показаній?

Впрочемъ, вначалѣ всякой кровяной опухоли, представляется два 
показанія, предписывающія вмѣшательство со стороны врача: крово-
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теченіе и воспаленіе брюшины. Если кровотеченіе грозитъ перейдти 
въ постоянное, то слѣдуегь прибѣгнуть къ мѣстнымъ и общимъ 
кровоостанавливающимъ средствамъ; здѣсь съ пользою можно посо- 
вѣтовать— прикладываніе льда къ животу и внутрепнее употребленіе 
ратаніи, сѣрной кислоты, спорыньи. Если же, напротивъ, всего бо- 
лѣе выдается боль, зависящая отъ воспаленія брюшины, то прежде 
всего нужно утишить именно ее, давая больной наркотвческія, оглу- 
шающія средства: здѣсь должно давать опій и дурманъ внутрь и 
снаружи, въ видѣ втираній въ животъ,-

И зъ замѣчаній моихъ относителъно симптоматологіи обоихъ глав- 
нѣйш ихъ подвидовъ кровяной опухоли вы поймете, что должно опа- 
саться разрыва кровяиой кисты или же кровоизліянія въ ткань са- 
маго яичника въ тѣ хъ  случаяхъ, когда преобладающимъ признакомъ 
бываетъ боль въ брюшинѣ; между тѣмъ вакъ при мѣсячныхъ кро- 
вяны хъ опухоляхъ, происходящ ихъ, по всему вѣроятію , въ полость 
ФалЛопіевыхъ трубъ. вамъ слѣдуетъ занииаться главнымъ образомъ  
самымъ кровоизліяніемъ, дѣлать все возмѳжное для остановленія его 
и для предупрежденія могущихъ быть возвратовъ этого послѣдняго 
въ будущемъ. Наичаіце слѣдуетъ искать причины такихъ кровотече- 
ній въ самомъ обіцемъ состояніи больныхъ: если сущ ествуетъ y  нихъ  
блѣдная немочь или малокровіе, вамъ слѣдуетъ прибѣгнутькъ укрѣи- 
ляющему способу лѣченія, выбирая для каждой больной такое сред- 
ство, которое наиболѣе соотвѣтствовало бы состоянію ея организма. 
У такой больной исчезаютъ всякіе припадви, свойствеиные блѣдной 
немочи и малокровію, коль скоро вы поставите ее въ благопріятныя 
гигіеническія условія, какъ-то: свѣжій воздухъ, прогулка, хорошая 
пищ а, нравственное спокойствіе. Въ другихъ же случ аяхъ . вамъ п ри - 
дется прибѣгнуть къ желѣзнымъ препаратамъ и къ вытяжкамъ 
изъ горькихъ средствъ Bretonnean совѣтовалъ давать при кровоте- 
ченіяхъ хинные препараты; онъ давалъ ихъ съ успѣхомъ и при 
носовыхъ кровотеченіяхъ, столь часто бывающихъ y  молодыхъ людей; 
и я полагаю, что для предупрежденія новыхъ кровотеченій, которыя, 
повидимому, бываютъ связаны съ малокровіемъ или же съ блѣдною не- 
мочьш, весьма полезно было бы, при кровяныхъ опухоляхъ, употребле- 
ніе препаратовъ желѣза и хипы .

Слѣдуетъ ли толковать теперь о значеніи прокола при лѣченіи 
кровяныхъ опухолей? Даже тѣ хирурги, которые предлагали йроколъ 
опухоли чрезъ прямую кишку и влагалище, сами первые сознались 
въ  том ъ, что слѣдуетъ воздерживаться 'здѣсь отъ всякихъ хирурги- 
ческихъ, попытокъ, если только не грозигъ вскрытіе кисты въ по-
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лость брюшины. Ихъ оеторожность должна быть предметомъ подра- 
жанія и для другихъ. и я не знаю . какъ уже и совѣтоваяъ вамъ 
слѣдовать такому примѣру. Миогочисленными наблюденіями доказаны  
уже всѣ опасности, могущія произойдти отъ сообщенія такихъ кро- 
вяныхъ кистъ со внѣшнимъ воздухомъ, въ особенности же въ тѣ хъ  
случаяхъ, когда отверстіе производится въ стѣнкахъ естественны хъ  
проходовъ— прямой кишки н влагалиіца, гдѣ жидкости, туда попа- 
дающія, подвергаются весьма быстрому измѣненію; оттого-то мы и 
полагаемъ, что если ужь представляется непремѣнное показаніе къ 
хирургическому вмѣш ательству, то слѣдуетъ дѣлать такой проколъ 
именно на передней стѣнкѣ живота, когда она прирастетъ къ стѣнкѣ  
самой кровяной опухоли. Дѣйствуя такимъ образомъ, мы избѣгнемъ  
повода къ обіцему зараженію крови; такъ какъ въ подобномъ слу- 
чаѣ y насъ уже не произойдетъ сообіценія кровяной киеты съ  внѣш - 
нимъ воздухомъ, равно какъ и не проникнутъ въ полость самой 
кисты вещества и жидкоста, содержащіяся въ прямой кишкѣ и во 
влагалищѣ.
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0 ПОСЛѢРОДОВОМЪ ГНОЙНОМЪ ЗАРАЖЕНІИ.

(Infectio p u ru len ta  puerperalis),

S t .  Б о д ѣ з н е н н о е  состояніе, называемое п о с л ѣ р о д о в о ю  г о р я ч -  
иою, не есть  единичное.— 0  такъ  называемомъ Ф и з і о л о г и ч е с к о м ъ  
п о е л ѣ р о д о в о м ъ  с о г т о я н і и ,  предрасполагающемъ н о в а р о ж д а ю -  
щ и х ъ  и н о в о р о ж д е н н ы х ъ  комногимъ болѣзнямъ: воспаіенію брю- 
н ш н ы ,  воспаленію в ен ъ ,  воспаленію лимфзтичсскихъ сосудовъ .—  
Послѣродовыя болѣзни иредставляю тъ болыиую и а к л о н н о с т ь  к ъ  
п е ^ е х о д у  в ъ  и а г н о е н і е . — У  женщины в ъ  послѣродовомъ состоя- 
ніи сущ ествуетъ  п е р в и ч н ы і  гнойный д іа т е з ъ .— Ho y нея можетъ 
бы ть  и п о с л ѣ д о в а т е л ь н ы й  гнойный діатезъ; послѣдній разви- 
в ается  вслѣдствіе воспаленія в еи ъ ,  вослш енія  лимФатическихъ сосу- 
довъ іілк же вслѣдствіе  прямого в с о с а н і я  гноя изъ  послѣродовой 
р ан ы .— П о с л ѣ д о в а т е л ь н о е  июйное зараженіе новородшей и но- 
ворожденнаго т о ж д е с т в е н н о  съ  гнойнымъ зараженіемъ по  о т н я -

т і и  ч л е н о в ъ .

ІІодъ родовымъ названіемъ п о с л ѣ р о д о в о й  г о р я ч к и  соединили 
множество болѣзненныхч, состояній, имѣющахъ одинъ общій признакъ—  
гнойностъ (pu ru lence).

Существуетъ ли , собственно говоря, одна поелѣродовая горячка? 
Сколько ни старались много разъ  описать эту б о л ѣ з н е н н у ю  суіц- 
н о с т ь , всѣ эти попы ткв привели лишь къ  тому, что показали, какъ 
обпшрна и разнообразна патологія педавно родивш ихъ женщинъ.

Въ одномъ изъ  весьма недавнихъ преній в ъ  академіи \  развѣ вы

1 D e la  f i è v r e  p u e r p é v a l е, d e  s a  n a t u r e  e t  de  so n  t r a i t e 
m e n t .  Communication à  l’Académie im périale  de médecine, par. Mm. 
Guérard, Depaul, Beau, Hervez de Chégoin, P. Dubois, Trousseau, 
Bouillaud, Cruveühier, Piorry, Cazeaux, Danyau, Yelpeau, J. Guérin, 
etc, p récédées de l’indication  b ib liographique des principaux écrits publiés 
su r la fièvre puerpévale. P aris . 1 8 5 8 , in 8 , de 464 p.
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не видѣли, что даже и самые основательные наблю датели медлили 
вы сказать свое мнѣніе относительно такъ-назы ваемой послѣродовой 
горячки? Такое различіе въ  мнѣніяхъ столь многихъ клиницистовъ 
не доказываетъ ла того, что и самая послѣродовая горячка не еди- 
н и ч н а , какъ  единична, напримѣръ, корь, скарлатина ила же оспа?
II уже т ѣ  работы , которыя по болыпей части послужили осаованіемъ 
для академическаго пренія въ  1858  году,— уже оыѣ, какъ  • намъ ка- 
ж ется, доказаяи самымъ рѣш ительнымъ образомъ, что весьма трудно 
будетъ столковаться объ этом ъ, столь сложномъ, вопросѣ.

Одни, которые хотѣли видѣть в ъ  этомъ болѣзненномъ состояніи 
первичное органическое изяѣненіе, еазваны  были подъ именемъ лока- 
лизаторовъ, так ъ  какъ онизащ ищ али послѣродовое воспаленіе брюшины 
или же таковое воспаленіе венъ .

Другіе же, уподоблявшіе послѣродовую горячку эпидемическому ти®у, 
эндемической или же сиорадической лихорадкѣ, н азвавы  былв подъ 
именемъ геаерализаторовъ. Въ глазахъ  этихъ  послѣднихъ, болѣзнь 
эта  бы ваетъ уже съ самаго начала ея общею, t o t i u s  s u b s t a n t i a e ,  
и всѣ мѣстныя измѣненія при ней были бы в ъ  такомъ случаѣ лиш ь 
в е с и а  неважными мѣстными п р и падкаш , могущими изм ѣняться до 
безконечности.

Н аконецъ, нѣкоторые нолагали, что х отя  здѣсь и  еущ ествуетъ 
общее болѣвненное состояніе, но оно, по ихъ  мнѣнію , составляетъ 
лишь послѣдствіе, результатъ  зараж енія, гнойнаго или гнилостнаго 
отравленія, получившаго источішкъ в ъ  каконъ-либо мѣстиомъ измѣ- 
неніи — воспаленіи велгь, омертвѣніи матки и т .  п. Каждое изъ  этихъ  
мнѣній находило се5ѣ многочислвнныхъ и искусиы хъ защ итниковъ; 
всѣ  она представляли съ доказательства в ъ  подтвержденіе своего мнѣ- 
н ія ,— доказательства заимстворанныя изъ  наблюдеяій ихъ  предше- 
ственниковъ или же собранныя а ш  самими в ъ  различны хъ боль- 
ничныхъ кл вн акахъ , гдѣ они изучали зту  болѣзнь.

Нвкогда никому изъ нихъ и не приходила в ъ  голову мысль запо- 
дозрить въ  добросовѣстности своихъ противниковъ и всякій изъ  
нихъ сознавалъ, что каждое мнѣніе можно поддерживать и притомъ 
съ успѣхомъ. Нѣкоторые изъ н и хъ , бы ть-ж ож етъ, нааболѣе благо- 
равумные, думала, что причииа этв х ъ  различій во м нѣніяхъ заклю - 
чается в ъ  самой средѣ, гдѣ каждый изъ нихъ производилъ свои на- 
блюденія.

ІІослѣднее замѣчаніе должно быть принято въ  уваж еніе; но не до- 
казы ваетъ  ли оно еще р а зъ , что послѣродовая горячка не единична? 
Â если бы гееерализаторы  стали утверж дать, что другія болѣзненаыя
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состоянія, за исключеніекъ послѣродовойгорячки, несоставляю тъ вы ра- 
женія одной и той же болѣзни, то для надлежащей оцѣнки такого су- 
жденія достаточно было бы указать имъ на то , что врача de la Ma
ternité (Родильнаго дома) въ  различныя времена наблюдали почти ис- 
ключнтельно одни лиш ь воспаленія брюшины, лимФатическихъ сосу- 
довъ, венъ или же гнилостное разложеніе в ъ  маткѣ ,— и прибавить 
къ  этому то , что бы вш ія въ  названномъ Родильномъ домѣ эпидеміи 
имѣли, въ  различныя врбмена, весьма разнообразны я Формы.

Я  же, чтобы там ъ  ни думаля нѣкоторы я лица, полагаю , что въ  
подобяыхъ случаяхънадобно быть эклектиком ъ ,— я полагаю .что послѣ- 
родовая горячка, в ъ  томъ видѣ к ак ъ , ааприм ѣръ, настоящ ая го- 
рячка вла тиф ъ , бы ваетъ къ  счастію , рѣдко; я полагаю , что различ- 
ш е  нослѣродовые принадки, опасанные подъ именемъ в о с п а л е н і я  
б р ю ш и н ы  в о с п а л е н ія  в е н ъ ,  и т . п . ,— бы ваю тъ, иапротивъ того, 
весьма часто. Но прежде чѣмъ описы вать главнѣйш ія Фораы послѣ- 
родовыхъ припадковъ, прш овш имъ себя тѣ  Физіологическія условія, 
въ  которы хъ находится женщина беременная и  т о л ь й о  ч т о  разрѣш ив- 
ш аяся отъ  бремени. Условія эти и составляю тъ в ъ  жешцинѣ осо- 
бенное предрасположеніе къ  забодѣванію , н а с т о я щ ій  д і а т е з ъ .

Каково же это Ф и зіол оги ческ ое, нормальиое діатетическое состояніе, 
предшествующее всякому болѣзненному проявленію? Начиная сл. мо~ 
мента зачатія, во всемъ ея организмѣ начинаю тся большія измѣненія. 
Лицо ея получаетъ особенный видъ, черты его обыкновенно вы- 
тягиваю тся глаза окружаю тся синевою, носъ пріостряется, лицо 
покры вается вногда веснуш ками. Соски бѣлая линія, кожа и сли- 
вистая перепонка наруж ны хъ половыхъ органовъ принимаю тъ бурый 
ц вѣ тъ ; мѣш етчатыя железки влагалищ а, больш ихъ губъ и околосо- 
сковыхъ нружковъ увеличиваю тся. Крови прекращ аю тся, вскорѣ за 
тѣмъ припухаю тъ груди и пріуготовляю тся къ  отдѣленію молока. 
Иногда появляется слюнотеченіе, страш ш е позывы на ѣду, рвота, 
ііоносъ или же зап оръ. Кромѣ того, самая печень увелвчивается въ 
объемѣ, дольки ея переполняются жиромъ, щ итовидная железа иног- 
да сильно развивается притом ъ, и самое сердце подвергается весь- 
ма замѣтной гипертрофіи. Соотношеніе между составными частями 
крови измѣняется, количество Фйбрина в ъ  ней увеличивается, число 

же красныхъ ш ариковъ умены пается; появляется слабый шумъ дуно- 
вен ія  въ  ш ейиыхъ сосудахъ и y основанія сердца. При этомъ появ- 
ляется  нѣчто въ родѣ блѣдной немочи, что впервые весьма хорошо 
было описано Cazeaux. Н аконецъ, въ  нѣкоторыхъ случаяхъ , появ- 
ляется и бѣлокъ въ мочѣ.
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'Гаковы главнѣйшія измѣненія, наблюдаемыя y беременной женщи- 
ны въ отправленіяхъ и ръ самыхъ органахъ ея. Этой-то совокупно- 
сти измѣненій и дали назвапіе— п о с л ѣ р о д о в о е  с о с т о я н і е  Состо- 
яніе это Физіологическое, но оно можетъ повести къ болѣ знг, та- 
кимъ образомъ, мы видимъ, что оно преобладаетъ надт. всѣми послѣ- 
родовыми припадками и часто обнаруживается оеобеннымъ патоло- 
гическимъ состояніем ъ— н а к л о н н о с т ы о  къ  о б р а з о в а н і ю  г н о я  
( p u r u l e n c e ) .

Въ послѣднее время Lorain 1 и Tarnéer 2 совершенно справедли- 
во обратили внвманіе иа тѣеную связь между болѣзнями матери и 
новорожденнаго ребеика, въ особенности же между болѣзнями шатери 
и утробнаго плода. Ребенокъ, держится ли онъ на посдѣдѣ илп же 
y груди, все-таки живетъ кровью своей матери. В ъ такомъ случаѣ, 
понятно, онъ раздѣляетъ съ нею и всѣ гіредрасполагающія болѣзне- 
творныя вліяпія, на нее дѣйствующ ія, и подвергается такимъ образомъ, 
въ данное время, —  напримѣръ, во время эпидеміи,— вліянію этой  
послѣдней. Впрочемь, мы еще вернемся потомъ къ этому важному 
вопросу. Теперь же замѣтимъ лишь то, что новорожденный все ут- 
рачиваетъ тѣсную связь съ своею матерью, по мѣрѣ удаленія о т г  
эпохи рожденія. Н аходясьвъ утробѣ матери, онъ ж иветълиш ь матерыо; 
напротивъ того, нолорожденный встрѣчаетъ въ окружающемъ воздухѣ  
дѣятеля сильно измѣняющаго его кровотвореніе и , до извѣстной  
степени, с а м ъ  у ж е  ( p r o p r i o  m o l u )  можетъ воздѣйствовать на не- 
благопріятныя условія, воспринятыл имъ отъ матери. По мѣрѣ уда- 
ленія отъ эпохи рождеиія, онъ все менѣе и менѣе начинаетъ чув- 
ствовать свою связь съ послѣродовыми условіями.

Таквмъ образомъ, утробный плодъ принимаетъ участіе въ послѣ- 
родовомъ состояніи матери, a новорожденный сохраняетъ на себѣ 
вліяніе этого послѣдняі о втеченіи извѣстнаго времени. 0  въ том ъ , и 
въ другомъ сказывается послѣродовое, заимствованное отъ матери, 
состояніе со всѣми его послѣдствіями, изъ которы хъ главнѣйшее 
есть наклонность къ образованію гноя.

Нѣкоторые желали еще болѣе расшврить предѣлы послѣродоваго 
состоянія для жепщины, говорили даж е, что состояніе это замѣчается  
при каждомъ отдѣленіи мѣсячиыхъ кровей; въ самомъ дѣлѣ, каждое

1 D e  la  f i è v r e  p u e r p é r a l e  c h e z  la f e m m e  l e  f o e t u s  et  l e  
n o u v e a u — n è .  Paris 1 8 5 4  in 4 .

4 D e  la  f i è v r e  p u e r p é r a l e  o b s e r v é e  à l’h o s p i c e  de la  
M a t e r n i t é  Paris, 1 8 5 8 .
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отдѣленіе кровей сопровождается отслаиваніемъ внутренней поверхно- 
сти матки. Въ иныхъ случаяхъ, отпаденіе слизистой перепонки матки 
происходитъ лоскутьями или же однимъ кускомъ; и когда это своего 
рода разрѣш еніе бы ваетъ тягостно, трудно, то замѣчаются болѣз- 
неняыя явленія, сходныя съ тѣми, что являются обыкновенно при 
родахъ: боли въ  поясницѣ, въ маткѣ; кровотечевіе во время и послѣ 
отслаиванія слизистой перепонки, затѣмъ истеченіе гнойно-сукрович- 
ной жидкости и послѣдователъное возотановленіе такой перепонки; 
такое неполное разрѣш еніе отъ бремени, сопровождающее ежемѣсяч- 
ное отдѣленіе яйца, продолжаетсянѣсколько дней, и затѣм ъ все при- 
ходитъ въ обычный порядокъ до наступленія новыхъ кровей. Но 
впродолженіи такихъ явленій наблюдаются измѣненія въ характерѣ  
женщины и въ главнѣйш ихъ ея отправленіяхъ происходатъ приливъ 
крови къ яичникамъ и Фаллопіевымъ трубамъ и вмѣстѣ съ тѣмъ поч- 
ти постоянно и сочувственный приливъ къ грудямъ. Всѣ эти явленія, 
сказывающіяся главнымг образомъ въ маткѣ съ ея прияадлежностя- 
ми (annexes), иохожи на тѣ , что ойнаруживаются къ кояцу беремен- 
ности и послѣ родовъ. Должно замѣтить однако же, 4 îo  общее со- 
стояніе жеищины во время кровей отлично отъ состоянія новородшей: 
если и подвергаются y первыхъ нѣкоторымъ измѣнеміямъ кровь, 
соки и органы, то отнюдь не въ такой сильной степени, какъ y 
послѣднихч.; самое общ ее состояніе бываетъ при этомъ иное, и од- 
ного атого достаточно уже для объасненія меньшей наклонности пер- 
выхъ кь пораженію послѣродовыми припадками; но въ такомъ уже 
сопоставленіи обоихъ состояній заключаются клиническія соображе- 
нія высокой важиости, a случаи послѣродового воспаленія брюшины  
и зараж енія, наблюдавшіеся y женщинъ, учащихся повивальному ис- 
кусству, во время кровей, въ эпидемической средѣ ,— значительно 
подкрѣпляютъ толкованія Ьогаіп и Тагпіег.

Новорожденный младенецъ, какъ мы уже сказали,» восиринимаетъ 
въ утробной жизни своей особенное материнское расположеніе къ тѣмъ 
же заболѣваніямъ, что и сама мать; кромѣ того, пупочная рана, по- 
добная послѣродовой, можетъ подавать поводъ къ гнойному воспале- 
нію венъ, влекущему за собою тѣ же припадки, которые наблюда- 
ю тся и въ случаѣ гнойнаго воспаленія маточныхъ венъ ,— стало-быть 
и y ребенка произойдетъ тогда гнойное зараженіе, тождебтвенное съ 
таковымъ же зараженіемъ матери. Впослѣдствіи, мы еще будемъ  
имѣть случай снова возвратиться къ этому отдѣлу нашего вопроса, 
въ настоящ ее же время ограничемся лишь тѣмъ замѣчаніемъ, что 
общія условія y поворожденнаго тѣ же самыя, что и y матери его.
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Между нима обоими сущ ествуетъ тѣсная связь Физіологическая и па- 
тологическая: первая обнаруживается и y матери и уреб ен ка , избы т- 
комъ о р г а н и з ѵ ю щ е й  с и л ы ; послѣдняя &е обнаруживается іо д л о н - 
ностью къ  образованію  гноя и замѣчательнымъ еходствомъ въ  м ѣ с т -  
н ы х ъ  п р о я в л е н ія х ъ  б о л ѣ з н и .

Н авонецъ, если пуэрпэральное еостояніе и начивается y женщины 
со времени отдѣленія кровей, въ  особенвости же кровей, сопряжен- 
ны хъ съ зачатіем ъ ,— и оканчивается, по меѣніш  нѣкоторы хъ гіато- 
логовъ, кормленіемъ грудью, — все-таки мы должны зам ѣтить, что та - 
кіе пуэрішральные припадки бы ваю тъ наичаще и наивааш ѣе в ъ  то 
время, когда это пуэрпэральное состояніе наиболѣе бы ваетъ выражено, 
т . е. в ъ  первыя три или четыре недѣли послѣ родовъ, когда сущ е- 
ствуетъ раненіе в ъ  маткѣ. У ребенка же такое послѣродовое состоя- 
ніе длится аенѣе и не продолжается далѣе рубцовапія его пупочяой 
раны .

С тало-бы ть, какъ  y новородшей, так ъ  и y новорождеянаго, зам ѣ- 
чается какое то общее состояиіе, п р е д р а с п о л а г а ю щ е е  к ъ  з а б о л ѣ -  
в а н іш ,  и кромѣ того мѣстное предрасположеніе, могущее подавать 
поводъ къ  различнымъ болѣзненнымъ п роявлен іяаъ , которы я, впро- 
чемъ, представляю тъ одно общее имъ свойство— наклонность к ъ  об- 
разованію  гноя: таковы , напримѣръ, воспаленія брю ш ины , клѣтчатки, 
натки , Кромѣ того, когда так ая  наклонность къ  образопанію гноя 
сказы вается во всей системѣ венъ послѣда иди путша, — tq и сам ая 
мѣстная болѣзнь мож етъ, в ъ  свою очередь, дѣлаться иеходною точкою, 
началомъ для гнойнаго зараж енія, похожаго (даже тождественнаго) на 
то , которое развивается по отнятіи членовъ.

И такъ , по нашему вшѣнію, воспаленіе венъ и гнойное зараж еніе не 
составляю тъ еще послѣродовой горячки, равно какъ  и восиаленіе 
брюшины, помнѣнію  Gasc Pinel, Beau, равно какъ  и восаалепіе лим- 
Фатическихъ сосудовъ, по мнѣнію Cruveilhier, Nonat и Botrel. Ибо 
сущее/гвуетъ эпидииическая послѣродовая горячка, послѣродовой тифъ; 
но во всѣхъ случаяхъ требуется раненіе, к ак ъ  производящ ая причвна

И такъ, между этивш Формами должны быть установлены различія 
въ  клиническомъ отношеніи; стоять же па том ъ, что всѣ послѣродо- 
вы е признаки сойгавляю тъ лишь послѣдствіе одной послѣродовой г о -  
рячки йлй же составляю тъ одно воспалеше съ различными лиш ь мѣст- 
нымй проявленіям а,— значило бы отрицать клиническія наблю денія.

И такъ , мы принимаемъ послѣродовые припадки и собственно такъ  
называемую послѣродовую горячку. Я не буду теперь говорить съ  
вами о послѣдаей, т а к ъ  какъ  в ъ  настоящ ее время въ  еаш ей палатѣ
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нѣтъ ни одноі'0 случая этой болѣзна; я наиѣренъ обратить ваше 
вшшаніе лишь на одинъ родъ послѣродовыхъ пршіадковь, и имеяно 
на гнойное вараженіе y новородшихъ. Болѣзнь эта бываетъ часто и 
не проходитъ ни одаого года, когда бы я не встрѣчалъ нѣскольввхъ  
случаевъ ея въ моей клиникѣ.

Сегодня еще я показывалъ вамъ анатомическіе препараты, не остав- 
ляющіе уже ни малѣйшаго сомнѣнія относительно болѣанп, отъ кото- 
рой умерла одна наша молодая женщина, и ея-то  исторію я и намѣ- 
ренъ привести вамъ теперь же.

Въ нашу палату, 15  декабря поступила одна молодая женщина, 
родившая въ первый разъ, въ родильномъ домѣ (Maternité,). Роды 
y нея не представляли ничего ненормальнаго. На третій день послѣ 
родовъ, появилась y нея легкая молочная лихорадка, но аппетигь  
приэтом ъ сохранился втіолнѣ.

На десятый день она вышла изъ родильнаго дома и пѣшкомъ во- 
ротилась домой. Черезъ 5 дней по возвращеніи ея домой, появились y 
этой  молодой женщины ознобы. повторявшіеся и на глѣдующіе дни, 
и 15  декабря она аоступила въ H ôtel-D ieu. Тотчасъ же по поступле- 
ніи ея , снова появились ознобы. Впрочемъ, она не называла себя 
больною и не жаловалась на боли вт> какомъ бы то ни было мѣетѣ  
Пульсъ y нея былт. частъ, малъ, удобосжимаемъ; она просила дать 
ей ѣсть; нй поноса, ни рвоты y нея не было. Однакоже ознобы, 
многократно повторяющіеся y нея, заотавляли нась опасаться гной- 
наго зараженія.

Ощупываніе вниэу живота и изслѣдованіе влагалища не вызывали 
y нея пи малѣйшей боли. Такое отсутствіе боли представлялось не- 
обычнымъ дѣломъ для женщины, лишь за пятнадцать дней передъ тѣмъ  
разрѣшившейся отъ бремѳни. Маточная шейка y нея представлялась 
вялою и раскрытою, и изъ полости ея еще истекало небольшое коли- 
чество вонючей сукровицы. Самая матка была подвижна. Стоя на- 
ираво отъ больной, я не замѣтилъ y нея при ощ упываніи никакой 
припухлости въ ш ирокихъ маточныхъ связкахъ на эхой сторонѣ, я 
такъ какъ не замѣчалось ни малѣйшей боли при введеніи пальца во 
влагалище, то я и пренебрегъ тщательнымъ изслѣдованіемъ тѣхъ же 
связокъ съ лѣвой стороны. Относительно исхода горячки мы выска- 
зали дурное предсказаніе, въ  виду повторныхъ ознобовъ и несмотря 
на лучшія надежды y самой больной.

В ъ  ночь съ 1 5  на 17  декабря, появилйсь новые озиобы; 17 -го , при 
утреннеяъ  обходѣ больны хъ, мы нашли у нея изиѣненіе въ чертахъ  
ляца, боли въ правомъ плечѣ, и такъ какъ при этомъ движеніе въ

і

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  5 0  —

послѣднемъ было возможао, то я и заключилъ, что самое сочлененіе 
не поражено и что боль зависѣла, по всей вѣроятности,отъ гнойнаго 
отложенія вокругъ этого сочлененія.

На елѣдующій день, 1 8 -го , появились новые ознобы, новыя боли  
вь правомъ плечѣ; въ другихъ ж ем ѣ стахъ  болей не являлось. Пульсъ  
частъ, обильный п отъ , краснота на щ екахъ, сознаніе сохранено впол- 
яѣ , глаза не передернуты, слухъ хорош ъ. Дыханіе тягостное, хрипы  
въ обовхъ легкихъ. въ особенности же въ правомъ внизу, но нѣтъ  
ни бронхіальнаго дыханія, ни эгофоніи. Нѣтъ ни рвоты , ни поноса, 
равно и не видно пятенъ на животѣ.

Къ вечеру дыханіе стало труднымъ, хрипы распространились и 
стали крупнѣе,— больная уже не могла отхаркивать мокроту и ночью 
она скончалась.

При вскрытіи, тщательно обнажили йѳреднюю грудную стѣнку. 
перепилили лобковое соединеиіе и сильно раэдвинули въ стороны бед- 
ра трупа, дабы разсмотрѣть на мѣстѣ влагалище, »атку съ ея при- 
надлежностями и сосуды, питающіе матку ео влагалищемъ.

Разрѣзъ, сдѣланный па срѳдиыной линіи мочеваго пузыря, влага- 
лища, маточной шейки и матки, даетъ возможнооть удобно разсмо- 
трѣть всѣ эти части и измѣненія въ н ихъ . Тутъ можно было ви- 
дѣть, что самая матка больше и вялѣе, чѣмъ это  бы ваетъ между 
нятнадцатымъ и радцаты м ъ  днемъ по раврѣшеніи отъ бремени; впро- 
чемъ, стѣнки ея здоровы. Внутренаяя поверхность матки гладка и 
представляетъ шероховатости лишь на мѣстѣ прикрѣпленія послѣда; 
но въ этомъ мѣстѣ не замѣчается гноящейся поверхности, пазухи  
гоотвѣтствующей части матки найдены спавшимися и закупореяными 
малыми Фибринными сверткаии, и'помимо этихъ  свертковъ не замѣ- 
чается никакихъ слѣдовъ воспаленія, равно какъ и гноя въ самыхъ  
пазухахъ.

Маточная шейка синевата, мягка, края ея зубчаты, но вскрытіе 
ея не показало воспаленія въ круговой ея венѣ.

Двойной разрѣзъ вдоль краевъ матки, на томъ мѣстѣ, гдѣ пазухи 
сообщаются съ маточно-яичниковыми венами, не обнаружилъ ника- 
кнхъ гнойныхъ скопленій.

Но срединный разрѣзъ, захватывающій мочевой пузырь и переднюю 
стѣнку влагалища до самаго наружнаго половаго отверстія, далъ воз- 
можность раскрыть влагалище; тутъ -то  мы увидѣли на лѣвой стѣнкѣ 
послѣдняго, вблизи маточной шейки, восемь или девять гнойниковъ, 
величиною съ оспенные; по надрѣзѣ ихъ, излился бѣловатый гной. 
Въ клѣтчаткѣ, окружающей влагалище, противъ мѣста гіюйниковъ.
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мы нашли множесхво мелвихъ нарывовъ, вслѣдствіе которыхъ твань 
эта превратялась въ какую-то гнойнуш губру. Тогда оехорожно вокры- 
та быда подчревиая вена на лѣвой схоронѣ, м въ ея полости м ы ва-  
шли чисхый, нѳ сіѣш анны й съ  кровыо, слйвкакъ подобный гяой; 
покимо s e  этого, не быдо найдено ни запирающей пробки, еи  воспа- 
ленія самой вены, хотя самый разрѣзъ и быяъ прододженъ отъ  того 
м ѣста, гдѣ найденъ былъ гной внухри вены, до самой общей подвздош  
шной вееы . Этотъ гной могъ попасть худа неиначе, вакъ изъ частей. 
сосѣднихъ съ влагалищемъ, или же изъ самаго влагалища, a за іѣ м ъ  
онъ 8анесенъ въ подчревную вену (а охтуда и въ сисхему кровообра- 
щенія) вѣтвямя выше названяой вены. Случай эхохъ , мнѣ каж ехся, 
всего удобнѣе для показанія прямаго перехода і ноя въ сисхему, об- 
щаго кровообращенія. Эхо хо мѣсто и слѣдовало признахь всхочнввомъ 
гнойнаго зараж енія, нееомнѣнныя доказахельетва вотораго могли до- 
схаввхь, кроиѣ хого, и легкія, печень, еел#зенка и сочлененія.

В ъ  саиомъ дѣлѣ, дегкое предсхавляло здѣсь множество подхечныгь 
п я іен ъ , кохорые получали больш ое ^начеяіе о іъ  присутствія малень- 
кихъ гнойнивовъ, хакже окруженныхъ подхеками, и маленькихъ апо- 
плектическихъ Фокусовъ въ х о г ь  же лсгкоиъ. Кромѣ хого, y остованія  
легкаго и на краяхъ его  вайдены были гнойпкки, величиною съ бобъ—  
одни съ жидкимъ, зыблющимся содерж ш ы м ъ, другіе же со сгущен- 
нымъ. Въ печени же и въ селезѳнкѣ замѣчалиеь одни лишь поверх- 
иосхные подхеки и желховахыя пятна.

В ъ полосхи обоихъ плечевыхъ сусхавовъ найдено было большое 
количество гноя. .
' Никакихъ слѣдовъ гнойнаго воспаленія брюшины или же илевры.

В асъ , мм. г г ., поразило, конечно, сходство, даже іож деетво эхого  
случая съ хѣми, вакіе вамъ приходилось наблюдахь въ хирургическихъ  
клиникахъ. Развѣ вы не видала тамъ гнойнаго зараженія y особѳй 
по охнятій члековъ? Въ этом ъ , мнѣ каж ехся, въ васъ уж е не можѳхъ 
о с іа іь с я  ни малѣйшаго сомнѣнія, прв влиническомъ изученіи и обзо- 
рѣ анахомвческихъ препараховъ. И y яовородшей женщины,^ вакъ и 
y особа съ  охняхьш ъ члеяомъ, вы наблюдаехе озяобы, повхоряющіеся 
по яѣскольку разъ въ день, боли въ различныхъ частяхъ хѣла, раз- 
стройсхва g'b отправленіяхъ мозгіг, явленія въ общемъ еосхояніи, 
указывающіа на сухцесхвованіе общей болѣзни,— ясно видимые поверх- 
носхные гнойниви, разсѣянные по еочленсніямъ или же ио подкожной 
клѣхчахкѣ, врайній упадокъ св л ъ , быструю смерхь. Кромѣ хого, пе- 
реносны е гнойники, разеѣянные яо гл авяѣ й ш и ъ  внутреннимъ орга- 
н а и ъ , гнойные выпохы во многія смновіальиыя полости, Н авояецъ,
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къ довершенію сходства между вараж еніеиъ новородшихъ женщ инь 
и особѳй съ  отнятыми членами, и самое анатомическое изслѣдованіе  
увавываетъ на мѣсто вхождеііія варазы въ венозной системѣ.

Источникъ общаго ааражешя кроется вь такихъ случаяхъ въ ка- 
кой-нибудь хирургической ранѣ, разрывѣ маточной шейкѣ, сильпомъ 
ушибѣ самой матки, воспаленіи клѣтчатки, вѳнъ; отсюда то и яв- 
ляется гной, который, будучи занесенъ въ потокъ кровообращенія, 
вызываетъ въ органа8мѣ, дѣйствуя въ немъ на подобіе инороднаго 
тѣла, или же бродила, такое бодѣзненкое |состояш е, послѣдствіемъ  
котораго почти всегда бываетъ немииуемая смерть.

Стало-быть, гнойное зараженіе и y яовородш ей и y особей съ  о т-  
нятымъ членомъ составляетъ одну и ту же болѣзнь; но отъ  чего же 
послѣродовая и хирургическая рана не всегда влечетъ за собою гной- 
ное зараженіе?

Издавна уже, мм. гг . ,  общая болѣэнь, извѣетная подь именемъ 
г н о й н а г о  з а р а ж е и і я ,  г н о е к р о в і я  ( p y o h e m i e ) ,  г н о й н а г о  в о о -  
п а л е н і я  и пр. ,  составляла, повидимому, удѣлъ исключительно однихъ  
лишь хирурговь, ибо терапевтавг* рѣже приходилось наблюдать эту  
болѣзнь ц большая часть работт. по части воепаленія венъ при-  
надлежитъ хирургамь. Одиако же, еще въ весьма недавнее вреия, 
Tessiet;j съ рѣдкимъ умѣньемь защитилъ теорію гнилостной горячки 
противъ теоріи, державшейся на воспаленіи венъ.

Позднѣе произведены были опыты на животныхъ Darcet, Castelnau 
a Ducrest, повторенные потомъ Sédillot; были подиимаемы вопросы
о всасываніи гноя, о воспаленіи венъ и лимФатическихъ сосудовъ, 
затѣмъ были оспариваемы, и если только потрудаться перечесть глав- 
нѣйшія работы, изданныя по этому поучительному вопросу, то изо 
всего этого клияическій врачъ можеть составить себѣ такую теорію , 
которая, по моему маѣнію, будетъ весьма близка къ истинѣ.

Я наыѣренъ тѳперь говорить съ  вами объ этомъ вопросѣ, отно- 
сящемся къ области общей патологіи; каждому врачу подобаетъ осно- 
вательно изучить его, и я надѣюсь, что внимателъное изученіе пред- 
располагающихъ и производящихъ причинъ гнойнаго зараж енія при- 
ведетъ насъ къ пониманію хода этой болѣзни и ея этіологіи и кь  
уразумѣнію показаній къ предохранительному лѣченію.

В ъ каждой начинающейся болѣЗби сущ ествую тъ два элеиента: соб- 
ственно причина и, во-вторы хъ, организмъ, воспринимающій болѣзне- 
творное впечатлѣніе. Эти два элемента постоянно присутствую тъ: 
первый продолжаетъ свое дѣйствіе, второй воздѣйствуетъ на причину, 
борется • противъ нея. Болѣе же всего дѣйствуетъ самая причипа, ко-
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личествомъ ли, или же качествомъ своимъ. Организмъ же воздѣйству- 
етъ  на вліяеіе этой причины различно, свотря по особи, смотря по 
силѣ сопротивленія ея . которая можетъ взм ѣняться до безконѳчноста.

Самыя даже специФическія иричины встрѣчаю тся иногда съ  та- 
к и ш  организмами, которые упорно противятся ихъ  могуіцественно- 
му болѣзяетворному вліянію . Тякая способность къ  сопротивленію бы- 
ваетъ  прирожденная илв же пріобрѣтенная. Прирожденная, естествен- 
н ая , когда во время какой-либо эпадеміи мы замѣчаемъ, что ею щ а- 
дится ишожество особей; пріобрѣтенная, когда самая болѣзнетворная 
причина остаетея безъ всякаго дѣйствія. въ силу предш ествовав- 
шаго ужз пристуиа той же болѣзни или же въ  салу какого-дабо 
ирѳдохранительнаго противоядія. Т акъ , то тъ , y котораго хотя разъ  
была оспа, обыкновеано уже не поражается ею в ъ  другой равъ, в 
человѣкъ съ привитою оспою предохраняется отъ  настоящей оспы 
на болѣе или менѣе продолм тельн ое время.

Б ы ваю тъ органвзмы, которымъ привычка къ  заразительному влія- 
нію даетъ , так ъ -сказать , льготу отъ зараж енія, относительную или 
же полную. Т акъ , напримѣръ, врачи, сестры милосердія и больнич- 
ныѳ нрислужнвки рѣдко заболѣваю тъ сыпеыма горячками, д а т я  они 
и постоянио соприкасаются съ самою заразою .

Чвловѣкъ, iiривыкшій къ  ежедневному употребленію ядо.въ, мо- 
ж етъ , в ъ  извѣстяое в р е м , првиять значительныя количества того 
же самаго яда, це замѣчая отъ того нвкаквхъ  вредныхъ послѣдетвій 
Вамъ, я думаю, извѣстно, что въ  Венгріи въ болыиомгь ходу мыш ь- 
якъ , какъ  укрѣпляю щ ее средетво Развѣ  я ѵже ие говорилъ вамъ 
много разъ  о такихъ бѣдныхъ больиы хъ, которые, будучи одержимы 
эпилептоидными невральгіями лац а , доходили до такойістепени népe- 
носчивости къ препаратамъ опія, что одинъ, наиримѣръ, изъ нихъ 
могь принять въ  сутки до литра лаудана, a другой привялъ втечѳ- 
ніи двадцатв четы рехъ часовъ около 30— 40 центигражмъ вы - 
тяж ки опія?

Но такіе отравляю щ іѳ дѣятели, какъ  опій и мы ш ьякъ, произво- 
дятъ опредѣлбнное, почти спещіФическое дѣйствіе, и при всемъ томъ, 
вамъ иногда првходится наблюдать, что опи доствгаю тъ евоей цѣли 
лвш ь въ  том ъ  случаѣ, если вы  увеличите саиые пріемы. То же ca
noë можно сказать и о дѣйствіа специФаческихъ болѣ8нетворныхъ
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1 Саготри К л и н и ч е с к і й  С б о р н и к ъ  0  дѣч чахоткя и другихъ б о іѣ з -  
ней мыгаьякомъ.
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причинъ. Хотя, въ обыкаовеанѣйш ихъ случаяхъ специФическая бо- 
лѣзнетворнаа причина и дѣйствуетъ навѣрняка, всегда влечетъ за 
собою заранѣе уже яредвидимыя явленіа, все-таки въ иныхъ слу- 
чаяхъ причина »та нуждается в г  извѣстяой силѣ для проявлр.нія сво- 
его дѣйствія. Такимъ образомъ, тотъ , который устоялъ отъ заразы  
во врвйя эндеміи, не съум ѣетъ устоять отъ яея во время сильной 
эпидеяіи,— потому ли, что, въ послѣднемъ случаѣ, самая специ*и- 
ческая причива бы ваетъ сильнѣе, или же потому, что она дѣйствуетъ  
т у гь  нродолжительвѣе; такъ бы ваетъ, напримѣръ, во время эпиде- 
мій холеры, ослы.

Дѣйствію такой обыкновенной или спеццфической лричивы и самый 
оргайизмъ противостоитъ съ различною силою, смотря по особя ,— и 
сила причины, какъ и сила соиротивленія, можетъ измѣняться до 
безконечности, не только на различннхъ особяхъ , но и на одной и 
той же особи, такъ какъ самая особь эта можетъ находиться въ  
весьма различныхъ условіяхъ относительно воспрівмчивости и устой- 
чивости.

€ ъ  этими то началами общѳй яатологіи вы, мм. гг. ,  будете встрѣ- 
чаться на каждомъ шагу вашей врачебной дѣятелы іости. Ояи-то и 
уяснятъ вамъ, какъ различны бываютъ болѣзнетворныя дѣйствія, 
смотря по эпидеміи, по конституціи самой болѣзни и по идіосинкра- 
зіи больныхъ.

Гнойвое зараж еніе, наблюдаемое y новородшихъ в y особей съ от- 
нятыми членами, даетъ намъ возможность примѣнитъ къ дѣлу сей- 
часъ ірлько упомянутыя мною начала. Какимъ образомъ, безъ этихъ  
началъ, объяснить себѣ крайне-частое заболѣваніе гнойнымъ зараж е- 
ніемъ въ извѣстную  эпоху? Какъ уяснить себѣ ея относительную  
важность, смотря по средѣ, въ которой она свирѣпствуетъ? ÏÏ какъ, 
напротивѣ того, поцягь ея относительную доброкачественность въ  
нѣкотарыхъ случаяхъ, когда и не можетъ быгь пи малѣйшаго со- 
мяѣнія относвтельно присутствія настоящаго гнойнаго зараж енія, 
такъ какъ о дѣйствительномъ существованіи его говорятъ лри этомъ  
многочисленные гнойники въ сочлевеніяхъ и въ подкожвой клѣтчаткѣ? 
И развѣ для васъ ненонятно уже съ перваго раза все значеніе такой 
отноеительной доброкачествевности и злокачественности? Н ѣтъ ни 
одного хирурга и тераневта, которому бы не было очевь хорош о из- 
вѣство, что бываютъ и такіе случаи гвойнаго зараж еніа, нри ко- 
ихъ еще возможенъ исходъ въ выздоровлевіе; и нри всемъ том ъ, 
сколько разъ лисали, что гнойяое заражеяіе всегда оканчивается не- 
минуемого смертыо! Внослѣдствіи иы увидимъ, нельзя ли добыть

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 55 —

себѣ нѣкоторыхъ показаиій относательно предсказавія и лѣченія и зъ  
эхіологіи, изъ теченія самаго гнойнаго заражеяія м изъ  содровожда ■ 
ющихъ это дослѣднее добавочныхъ болѣзненны хъ явлеаій.

Нельзя отрацать сущ ествованія гнойяаго діатеза, то-есть такого 
расяолож енія, въ  свлу кохораго y нѣкоторыхъ особей весьма легко 
образуется гной. Бываютъ особи, y  которыхъ ни одно раненіе не 
обходвтся безъ нагноенія втечещи довольно продолжительнаго вре- 
менв; y другихъ же, напротивъ того, всякое яарушеніе цѣлости 
частей быстро идетъ къ зажввленію рубцомъ. У первыхъ сущ еству- 
етъ  постоянная наклонность къ дроизведенію гноя, y послѣднихъ æe 
естественная наклонность къ выдѣленію пластической матерів, склеи- 
вающей края раны илл же покрывающей эту  послѣднюю рубцую- 
щимся слоемъ. Стало-быть, очевидно, что въ обоихъ этв хъ  случаяхъ  
сущ ествуетъ весьма неодинаковое расположеніе, которое обыкновенно 
еоотвѣтствуетъ особенному общеыу состоянію , трудно объяснимому, 
такъ какъ дри этомъ еамыя особи яогутъ  быть, довидвмому, совер- 
шенно здоровыми.

Въ одаихъ случаяхъ, такое общее состояніе, предрасполагающее 
къ образованію гноя, развиваетея вслѣдъ за ігакимъ-либо обыкно- 
веннымъ, внѣпінимъ насил іем ъ,— въ другихъ же случаяхъ, вслѣдъ  
за какою-лабо непрерывною сылдою горячкою, послѣ воторой де 
иосл^довалочистаговы здоровленія. Составъ крови измѣняется въ  та- 
кой стедени, что вслѣдъ за оспою , брюшныяъ т и ф о м ъ  или же тяж- 
кимъ восналеніемъ легкихъ, тѣло яостеденно докрывается мяогочи- 
сленяыми гнойдяками въ додкожной и подслизистой клѣтчаткѣ. В ъ  
эти х ъ  случаяхъ, гнойный д іатезъ , повидимому, ограничиваетъ свои 
проявденія одною лашь подкожною клѣтчаткою; впрочемъ, патологи- 
ческая анатомія локазы ваетъ, что иногда вслѣдъ за т и ф о и д н о ю  горяч- 
кою появляются многочислендые гнойники и во внутреннихъ орга- 
нахъ: всломните случай съ тѣмъ молодымъ человѣкояъ, который я ѣ - 
чился y д-ра Hortebup и который умеръ вслѣдствіе развитія y  него 
1'нойнаіо зараж енія; начало вослѣдняго, по всему вѣроятію , заклю- 
чалось въ язвидахъ на П е й е р о в ы х ъ  бляш кахъ, и доказательствомъ 
такого зараж енія были найденные y дего многочвследные гнойннки 
въ легкихъ и въ межмышечной клѣтчаткѣ. Раненіе пря вскрытіяхъ 
также, хотя и рѣдко, можетъ лодавать доводъ къ гнойному зараже- 
нію; даичащ е-же, какъ вамъ извѣстно, оно лодаетъ поводъ къ во- 
слал ен ш  клѣтчаткя и къ особенному гш ш стном у общему зараж енію , 
обяаружввающ емуся почти постоанно особешшми исвражненіями, за- 
д а х ъ  которы хъ напош ідаемъ намъ о первоначальвомъ источвикѣ та- 
кого зараж енія.
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Такое расположеніе въ образоваиію  гноя, слѣдующее за  неирерыв- 
ною горячкою, обыкновенно бы ваетъ неважно въ смыслѣ предеказа- 
нія, помимо, разум ѣется, и ск л  ю ч и т е л ь н ы х ъ  с л у ч а е в ъ ,  въ кото- 
ры хъ, вслѣдъ за такими горячками, появляются многочисленные гной- 
ники во внутреннихъ органахъ и въ мышцахъ. Быть-можетъ причипа 
исключитедьной важности гнойнаго зараженія вслѣдъ за такими го- 
рячками заключается въ каком^-либо особенномъ измѣненіи самыхъ 
раненій, подающихъ новодъ къ такому зараж енію, или вт> гнойномъ  
воспаленіи брыжжеечныхъ венъ, или же въ язвенномъ воспаленів  
этихъ послѣднихъ, дозволяющемъ прямой переходъ гноя въ потокъ  
кровообращенія, между тѣмъ какъ доброкачественность гнойиаго діа- 
теза въ другихъ случаяхъ можно было бы приписать р а с т в о р е н ію  
э т о г о  г н о я . Въ самомъ дѣлѣ. какъ понять, послѣ того , почему 
ири оспѣ , гдѣ кожа находится въ соприкосновеніи съ такимъ боль- 
шимъ количествомъ гнойяой матеріи, совсѣмъ не бы ваеть гнойнаго 
зараж енія, если только не принять измѣненія этой матеріи въ томъ  
смыслѣ, что y нея отнимаются всѣ ея вредныя евойства: надобно 
іюлагать, что въ каждомъ гнойничкѣ, передъ высыпаніемъ его, со- 
верш ается особенный измѣнительный процессъ вслѣдствіе котораго 
y гнойной жидкости отнимается ея з а р а з и т е л ь п о е  с в о й с т в о .

Какимъ-бы образомъ ни объясняли это , нельзя нр признать того, 
что сущ ествуетъ извѣстный рядъ случаевъ, вь которы хъ, ие емотрн 
на обиліе гноя, омывающаго поверхность кожи или же самую глубь 
органическихъ тканей, гнойпое зараж еніе составляетъ лишь весьма 
рѣдкое исключеиіе,— между тѣмъ какъ въ другомъ ряду случаевъ  
источнвком^ зараженія бываетъ какая-нибудь неболыдая рана или 
же краснота. Должио замѣтить, что въ большинствѣ случаевъ, со- 
ставляющ ихъ, такъ сказать, основу послѣцняго ряда, замѣчено было 
и гибельное вліяпіе эпидеміи, обнаруживавшееся вногда нагпоеніемъ  
дурнокачественнаго характера, рож ею , воспаленіемъ венъ, a нако- 
нецъ и сильною смертпостью между новородшнми женщипами и но- 
ворожденными дѣтьми.

Н о, принимая участіе эпидемичес.каго генія, надобно нризнать и то , 
что сущ ествуетъ особенное расположеніе y каждой особи, въ силу  
котораго многія особп съ отнятыми чледами и многія новородш ія не 
подвергаются, въ то же самое время, послѣдствіямъ общаго вліянія; 
это бываетъ въ томъ случаѣ, когда особи, не поддающіяся такому 
вліянію, находятся въ благопріятны хъ условіяхъ въ сиыслѣ сопро- 
тивленія ихъ организма этому послѣднему; итакъ, мы всегда долж- 
ны имѣть въ виду и общее этіологвческое вліяніе, и частное сопро-
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тивденів каждой особи. И хотя ш  я не можемъ воздѣйствовать на 
самую эпидеашческую причину, все-таки, какъ увидимъ въ главѣ о 
лѣченіи, врачу возможно бывавтъ поставять особь въ такія л й ч- 
ныя условія, при которыхъ она съ успѣхомъ яогла бы противиться 
вліянію самой эпидеміи.
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§ 2 .— Главныя георіи гнойнаго зараженія:— 1) Всоеаніе гноя въ 
чистомъ видѣ всасывающими сосудами.— Его можно принять для од- 
ной лишь жидкой части гвоя, но не для самыхъ гнойныхъ шари- 
ковъ.— Отверстія въ сосудахъ ( Van Swieten) и иоперечные разрѣзы 
венъ, становящіеея всасывающими устьами.— 2) Гнойная лиюрад- 
ка de Наеп, и Tessier.— Гноеродная лихорацка родившихъ жен- 
щинъ ѴоШетіег.— 3) Гнойное зараженіе no Dance, Velpeau, Blan
din. Maréchal. — Воспаленіе мельчайшихъ венъ Ribes— Гяой въ 
грудномъ протокѣ. — 4) Всасываніе жидкой части гноя.— Опыты 

Darcet, Castelnau и Ducrest, Sédillot.

Прежде чѣмъ изложу вамъ прияимаемое мною объясненіе гной- 
наго зараж енія, считаю не безполезнымъ напомнить о главнѣйш ихъ  
теоріахъ этого послѣдняго.— Въ наукѣ нашей имѣли ходъ четыре 
главныхъ теоріи. По теоріи веасыванія, гной изъ  какого-либо гной- 
ника или ше поверхностной раны всасывается цѣликомъ посредствомъ  
всасывающихъ сосѵдовъ, которые и вносятъ его въ потокъ крово- 
обращенія; внесенный такимъ образомъ въ кровь гной отлагается въ  
различныхъ частяхъ и образуетъ въ нвхъ такъ называемые пере- 
носные гнойники. Boerhave и Van Swieten утверждали, будто бы та- 
кое всасываніе ироисходитъ чре8ъ отверстія въ  сосудахъ или же чрезъ 
поперечные разрѣзы венъ. Гной, по ихъ мнѣнію, примѣшивается къ  
крови и оскверняетъ ее, in q u in a t  s a n g u in e m ,  и становится такимъ 
образомъ источникомъ дурнокачественныхъ отложеній во внутреннихъ  
органахъ, отправленія который въ такихъ случаяхъ разстраиваю тся  
до такой степени, что появляются весыаа тяжкія болѣзни. По м нѣ - 
нію Boerhave и его толкователя, гной всасывается цѣликомъ (en 
nature). Вы знаете yæe сколькимъ строгимъ сужденіямъ подвер- 
галась эта теорія . Анахомичесвія данныя не дозволяю тъ приняхь 
прямой переходъ гноя чрезъ оіверсхія или всасывающія усхьица, хакъ 
какъ хаковыхъ вовсе не сущ ествуехъ; но хѣмъ не менѣе вхожденіе 
гноя чрезъ раненія въ стѣнкахъ еосудовъ возможно, какъ э іо  замѣ-
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тилъ и Воег/шѵе, в с л ѣ д ъ ,  за  о т н я т іе м ъ  ч л е н о в ъ , за  о п е р а -  
ц ія м и  н а д ъ  а в е в р и в м а м и  и при обширныхъ и глубокихъ ране- 
ніяхъ, « in g e n s  y u l n u s f a c t u m » .  Hunier, въ главѣ объ язвенномъ  
воспаленіи венъ, защищаетъ мнѣніе ßoerhave, и мы сами ежедневно 
убѣждаеися въ том ъ, какъ легко проникаетъ гной въ иаточныя вен- 
ныя пазухи, если не послѣдовало закупоривающаго воспаленія венъ.

Van Swieten, въ своихъ т о л к о в а н ія х ъ  (C o m m e n ta r i i) ,  вы- 
сказалъ ту м ы с л ^  что всосанный гной вліяетъ на образованіе много- 
численныхъ гнойниковъ не однимъ лишь тѣмъ, что составляетъ  
и н о р о д н о е  т ѣ л о , но и тѣм ъ, что присутствіе его въ крови вызы- 
ваетъ въ ней о с о б е н н о е  б р о ж е н іе ,  порождающее гной и въ дру- 
гихъ частяхъ тѣла.

M orgagniвъ главѣ о раненіяхъ головы, и Quesnay, въ своемъ 
т р а к т а т ѣ  о н а г н о е н іи ,  оказываются сторонниками ученія, по ко- 
торому гной цѣликомъ всасывается венам и,— но при этомъ они при- 
бавляю тъ, что гной, заносимый и задерживаемый въ печени, лег- 
кихъ и другихъ органахъ, подаетъ поводъ ко вторичному нагное- 
нію ;— мнѣніе, раздѣляемое и про®. Cruveilhter, на основаніи про- 
изведенныхъ имъ опы товъ, которыми онъ пытался доказать, что 
гнойный ш арикъ, какъ и ртутаый ш арикъ, дѣйствуѳтъ на *подобіе 
восЪалительной занозы (ép in e) въ легкихъ и въ печени, въ которыя 
заносится '.

De Наеп, ученикъ San Swieten, допускаетъ суиіествованіе гнойной 
лихорадки п о х о ж е й  н а  о с п е н н у ю . Въ такихъслучаяхъ , кровь, въ 
силу особеннаго расположенія, содержихъ въ себѣ гнойныя начала, 
проявляющія свое дѣйствіе во всѣхъ мѣстахъ организма на подобіе 
оспеннаго яда; далѣе замѣчаетъ de Наеп, что все производящее во- 
спалительиую плеву точно также можетъ произвести и гной.

Tessier, защищавшій съ рѣдкимъ умѣньемъ ученіе о гнойной ли- 
хорадкѣ 2, вначалѣ ограничивался лишь тѣмъ замѣчаніемъ, будто бы 
y особей съ отнятыми членами и y новородшихъ замѣчается сильная 
наклонность къ нагиоенію , проявляющаяся, по словамъ его, въ трехъ  
рѣзко выраженныхъ Формахъ, a именно: подъ видомъ гнойнаго во- 
спаленія венъ , гнойнаго состоянія и гнойной лихорадки. По мнѣнію 
этого автора, гнойная лихорадка ест ь н и ч т о  иное какъ лвхорадочное

1 A n a t o m ie  p a t h o l o g i q u e  d u  c o r p s  h u m a in . Paris. 1 8 8 3 ,  
in  fo lio , livraison IV, YIII, XI, X III.— D i c t i o n n a i r e  d e  m é d e c in e  
e t  d e  c h ir u r g i e  p r a t iq u e s .  Paris, 1 8 3 4 . t. XII, article phlebite.

2 D e  la  d ia t h é s e  p u r u le n t e  (journal l’E x p é r i e n c e ,  1 8 3 8 ).
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состояніе, подъ вліявіемъ котораго сразу является во кногихъ частяхъ 
тѣла нагноеніе.

Въ работѣ своей Tessier амѣлъ цѣлью доказать, что всасыванія  
гноя совсѣмъ не бы ваетъ и что воспаленіемъ венъ, лимФатическихъ 
сосудовъ и всякимъ другимъ мѣстнымъ воспаленіемъ нельзя ещ ео б ъ -  
яснить себѣ общее гнойное состояніе. Напротивъ того, послѣднее. 
по его мнѣнію, должно предшество.вать всякому мѣсщ ом у воспаленію, 
и самое расположеиіе къ образованію гноя, гяойный д іатезъ , полу- 
чаетъ свое начало отъ  равенія, послѣродового состоянія в другихъ  
тяжкихъ соетояній организма; но всѣ эти условія бываютъ лишь 
предрасполагающими причинами, Физическая же боль и застой крови, 
напротивъ того, бы ваю тъ пронзводящими причинами и прихомъ. 
пожалуй. менѣе всего важными.

Я не могу, мм. г г ., раздѣлять слишкомъ уже исключительное мнѣ- 
ніе Tessier о гнойной лихорадкѣ, —  такъ какь противъ него можно 
привести такіе случаи, въ которыхь за источникъ гнойнаго зара 
женія. то есть зараж енія крови, необходимо было принять гнойное 
воспаленіе венъ, воспаленіе лимФатическвхъ сосудовъ и нагноеніе въ  
волосны іъ сосудахъ. Но мнѣ вѳсьма пріятно высказать здѣсь, что 
самый вопросъ о гцойномъ діатезѣ разработанъ д-ромъ Tessier «% 
рѣдкою удачею.

Yoillemier, будучи пораженъ тою легкостію, съ какою y новород- 
ш ихъ образуется гной, при чемъ всякое воспаленіе— иаренхимы ли 
органовъ, сы вороточпой ли переионки или же клѣтчатки— становит- 
ся въ такихъ случаяхъ гнойнымъ, хотя и не всегда можно бы ваетъ  
отыскать причину такой гноеродной наклонности въ восиаленіи венъ  
или же лимФатическихъ сосудовъ ,— и замѣтивъ при том ъ, что ли- 
хорадка бываеть постоянны мъ патологическимъ явленіемъ y ново- 
родшихъ женщ инъ,— предложилъ замѣнить слово ародильная горячка» 
другимъ— г н о е р о д н а я  г о р я ч к а  родильницъ я. Впрочемъ, Ѵоіііе- 
тіег никогда не сомнѣвался §ъ происхожденіи гнойнаго зараженіа 
отъ воспаленія венъ.

Я упомянулъ вамъ, мм. г г ., о главнѣйщ ихъ теоріяхъ  гнойнаго 
зараженія; остается еще упомянуть вамъ о важныхъ работахъ Blan
din, Maréchal и Velpeau. Ученому npo®eccopy хирургической кли- 
ники въ la Oharitè пр инадлежитъ та васлуга, что онъ обратилъ вни-

3 H is t o i r e  de fa  f i è v r e  p u e r p é r a le  o u  f i è v r e  p y o g é n iq u e  
o b s e r v é e  en  1 8 3 8  à l’h ô p i t a l  d e s  c l in i q u e s .
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маніе на и з м ѣ а е е ія  к р о в и  еще въ то время (1 8 2 3 ) ,  когда почти 
исключительно занимались одними лишь язм ѣненіяш  тверды хъ ча- 
стей *.

На д о л й ) Dance досталось защищать съ большимъ убѣжденіемь 
теорію , основанную на воспаленій в ен ъ ,— теорію , которая должна 
была одержать верхъ, несмотря на сильное противодѣйствіе Dupu
ytren. Съ тѣхъ  поръ почти ничего не прибавлено къ тѣиъ резуль- 
татам ъ, которые Dance цочерпнулъ изъ свовхъ анатомвческихъ вз- 
слѣдованій. Dance и Maréchal, въ одно в то же время, представили  
подробное описаніе переносныхъ гнойниковъ, лучше котораго съ тѣхъ  
поръ и не было; но Maréchal слишкомъ уж е легко принвмалъ пря- 
мое всасываніе гноя зіяющами веаами.

Вообще же говоря, теорія , оеаованная на всасываніи гноя, не 
могла вполнѣ удовлетворить умы врачой; ибо ею нельзя объяснить 
того, каквмъ именно обравомъ какая-нибудь маленькая рана можетъ  
въ нѣсколько часовъ произвести количество гноя, достаточное для 
образованія многочисленныхъ гнойниковъ. Съ другой же с т о р о ш , 
теорія âc Наеп выражала одно лвшь предположеніе и не объясняла, 
почему и кагь въ взвѣстное время кровь превращается въ гной.

Векорѣ затѣмъ встала теорія , основанная на воспаленів венъ ,—  
теорія, которая будучи разработана и поддержана съ большимъ  
умѣньемт. Dance, должяа была замѣнить теорію всаеыванія оттока 
гноя въ кровь и первкчыую гнойную лахорадку de Наеп. Хирурги 
въ особенности взялись доказать, что не бы вает» гнойнаго зара- 
ж енія безъ предшеотвуюіцаго ему гнойнаго воспаленія венъ; по мнѣ- 
нію и хъ , всегда должно быть при этомъ в осп а іен іе  венъ, какъ ис 
точникъ зараженія крови гноеиъ, переходящамгь изъ  такахъ воспа- 
ленныхъ веяъ въ потокъ кровообращенія; затѣмъ гной, будучи пере- 
несенъ въ легкія, оставляетъ въ нихъ свои ш араки, которые при 
этомъ становятеа средоточіемъ воспаленій и щ огочвсленны хъ гной- 
никовъ.

Стало-быть, по этой теор іи , асходною точвою зараженія бываетъ 
гнойное воспаленіе вѳнъ; самое же зараженіе крови бываегь при 
этомъ уже послѣдовательное, a переносные гнойнвки составля- 
ю тъ, такъ сказать, уже третичные првпадки. Такое воспаленіе венъ, 
описанное уже Hunter, было снова изучено, и вскорѣ затЬмъ пато-

1 Velpeau, thèse. n° 16 . Faris, 1 8 2 3 . —  R e v u e  m é d ic a le ,  1 8 2 6 ,  
1 8 2 7 . A r c h i v e s  g é n é r a l e s  de m é d ic in è .  I série, t. XI et XIV.
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логическая анатомія показала, что больные, умершіе съ ситптомамй  
гнойной лихорадки, представлялн y себя восиаленіе венъ въ культѣ, 
восналеніе яельчайшихъ венъ, воспалевіе маточиыхъ венъ. Причина 
воскаденія веаъ была найдвна: ее яаходы ш  ввутри органовъ, въ  
к остн оі ткани, въ губчатой ткани череняыхъ костей и т . я .

Но 9то воспалѳніевенъ, и с т о ч н и е ъ  зараженія, еамо составляетъ лашь 
первичное проявленіе особеннаго расаолож евія, безъ котораго не могло 
бы образоваться и самого воспаленія. Еслибы не сущ ествовало такого 
расположенія, то гнойное воспаяеніе венъ было бы вепремѣнвымъ  
поелѣдствіемъ каждаго раненія венъ, и въ такомъ случаѣ сіѣдовало  
бы запретить всякія операціи надъ вевааш. Но этого не бы ваетъ, 
й намъ извѣстно, что гнойное воспаленіе венъ бы ваетъ, относитель- 
но, довольно рѣдкимъ оеложненіемъ.

Что же обывновенно бываетъ въ тѣ хъ  елучаяхъ, вогда поранится 
какая-лвбо вена во время операцій ,—-особевяый процессъ, общій всѣмъ 
частямъ, тронутымъ ножомъ хврурга?

Рана заживаетъ первичнымъ натяженіемъ, вслѣдствіе выдѣлевін 
лластической лимфы; йли же зажавленіе происходвтъ лишь чрезъ  
вторичное яатяж евіе. и тогда бываетъ необходимъ прѳдварительяый 
воспалительный п роцессъ.— Въ первомъ случаѣ, края венной раны  
склеиваются между собою отъ одного уже методическаго давленія, и 
пластическая, Фибринозвая лимфэ, отдѣляемая со внутренней поверх- 
ноети вены, удерживаетъ въ связи губы ранки: это и есть собственно  
такъ' называемое слвячивое воспаленіе.— Во второмъ же случаѣ, когда 
ирижатія бы ваеН, недостаточно для того, чтобы приложить одну къ 
другой внутреннія поверхности вены, послѣдняя остается зіяющ ею, 
какъ это наблюдается въ послѣдовыхъ ранахъ ; сгустокъ кровщ при- 
ставшій въ внутренней поверхности вены, высовывается изъ  ея отвер- 
стія в смѣшивается съ отдѣленіями, происходящима на поверхности  
раненаго мѣста. Сгустокъ этотъ представляетъ варужный, свободвый  
конецъ и внутренній, ввутрисооудистый, пристающій къ внутрен- 
ней перепонкѣ сосуда. Длина такой пробки бываетъ различпа, емотря 
потому, на какомъ разстояніи отъ этого мѣста возстааовляется бо- 
ковое венное кровообращеніе въ томъ же сосудѣ.

То, что происходитъ пра вторачномъ натяженін въ р ая ахъ , со- 
вершается и на яослѣдовой поверхвости матки, которую во всѣхъ  
отвош еніяхъ можно уподобить любой кровоточащей равѣ . И здѣсь за - 
купореніе венъ происходитъ отъ свертыванія крови. В ъ маточныхъ 
веяныхъ вазухахъ  длива запирающ йхъ пробокъ яе' яревыш аетъ 1 — 2 
цевтим., что объясняется сильяымъ кровообращевіемъ по веяамъ
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матки въ первые дни послѣ родов^. Но коль скоро поавляется вос- 
паленіе вбйъ и р аспрострай^тся все далѣе й далѣе, то начйнаютсл 
уже попадаться и такія пробки, которыя продолжаютСк в і  Ааточио- 
яичняковыя и подчревйын вены ,— подобно тойу какъ это йаблюд^ет- 
ся ййогдй, вслѣдъ за отяатіемъ плеча й бедра, в і  венахъ плечейой 
и ббдреной.

Вторичныя пробки могутъ подвергаться весьма замѣчательныйъ  
превращ еніямъ,— но мы не думаемъ, чтобы онѣ подавали иойОдъ къ 
гнойному зараж енію . Напротивъ того, послѣднее, какъ иамъ кажет- 
ся, 4аще всего получаетъ свой источиикъ именно въ воспаленіи вены, 
наиближайшей къ мѣсту раненія, то-есть въ томъ же мѣстѣ, гдѣ 
находитея и самое ранен іе.— И въ самомъ дѣлѣ, въ этом ъ-то мѣ'стѣ 
и показываетъ намъ патологическая анатомія присутствіе гноя, и 
если не образуется Фибрийной пробки, то происходйтъ прямой перё- 
ходъ гноя въ крови; это легко показать на маточныхъ пазухахъ , Hâ 
иодчревныхъ и яичайковыхъ венахъ y женщинъ, умершихъ вт, пер- 
выя три недѣли послѣ родовъ, при симптомахъ гнойнаго зараж еиія. 
Кромѣ того, не рѣдко встрѣчаются въ такнхъ случаяхъ. на мѣстѣ  
послѣцовой раны, многія широко открытыя венныя пазухи съ утол- 
щенными стѣнками, служащія для сообщенія между гноемъ, покры- 
вающимъ послѣдовую поверхность, и другимъ гноемъ, чистымъ йли 
же смѣшаннымъ съ кровью, который наполняетъ вены до самого под- 
чревнаго или же яичнвковаго ствола. Въ этихъ случаяхъ, въ блй- 
жайш ихъ къ мѣсту нагноенія венахъ, находимъ кровь, которая, ito 
цвѣту и составу, совершенно теждественна съ кровью, встрѣчаемою 
при бѣлокровіи. Факты эти , впрочемъ, давно уже были наблюдаемы  
и о нихъ упоминалось въ сочиненіяхъ Hunter, Clarke и Hodgson: 
въ этомъ весьма легко убѣдиться, если только поразсмотрѣть тща- 
тельнѣе вены боковыхъ частей матки я вены, ближайшія къ поверх- 
ности ампутаціониой раны.

Но могутъ ли продолженныя внутривенныя пробки быть источни- 
комъ гнойнаго зараженіа? Хотя ийѣ и очень хорошо извѣстно, что 
эти пробки часто представляются ра8мягченными на подобіе гиоя, 
все-такв я нѣсколько сомнѣваюсь относительно возможности зара- 
женія изъ подобнаго источника, такъ какъ микроскопъ мнѣ ни разу 
не открывалъ присутствія гнойныхъ шариковъ въ подобныхъ ско- 
п и щ ахъ ,— я всегда находилъ здѣсь одинъ лишь зернистый Фибринъ.

Собственао такъ называемое гнойноѳ воспаленіе венъ, замѣчаемое 
обыкновеннО въ большихъ венахъ , ближайшихъ къ мѣсту раненія', 
можетъ разкиваться ‘й въ мельчайшихъ венахъ. какъ это и бываетъ
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при воспалеши костей и костоѣдѣ; кромѣ того, Bibes, кавъ вамъ 
извѣстно, наблюдалъ воспаленіе мельчайшихъ венъ въ случаяхъ ро- 
жи и омертвѣнія.

Мы видѣли, что гной, отдоживш ійся на поверхности раны или жѳ 
содержащійся внутри самой вены, прямо переходитъ въ потокъ крово- 
обращенія и такимъ образомъ подаетъ поводъ къ гнойнму зараж е. 
нію . Но не сущ ествуетъ ли и другихъ какихъ-либо источнивовъ та -  
вого зараженія?

Въ послѣдніе годы думали, что помимо гнойнаго воспаленія венъ 
и не можетъ быть гнойнаго зараженія, такъ что первое составляетъ  
какъ бы обязательный источникъ послѣдняго; что безъ перваго и не 
возможенъ переходъ гноя въ кровь. Но мы уже упоминали о том ъ, 
что послѣ родовъ встрѣчается иногда гиой въ маточныхъ в ен ахъ , 
хотя бы и не замѣчалось при этомъ воспаденія венъ въ самомъ даже 
мѣстонахожденіи гноя; слѣдуетъ допустить, что въ этихъ  случаяхъ  
гной былъ откуда-либо 8анесенъ въ эти вены. Еіце весьма недавно я 
указывалъ вамъ на одинъ весьма рѣзкій примѣръ такого занесеиія  
гноя въ подчревную вену, въ одномъ случаѣ гнойнаго зараженія по- 
слѣ родовъ. На зто вы могли бы, пожалуй, возравитъ мнѣ. что въ  
этомъ случаѣ поражена была гнойнымъ воспаленіемъ какая-либо с о - . 
сѣдняя вена, впадающая въ подчревную. Я думаю , что тавъ оно и 
бываетъ въ большинствѣ случаевъ; поэтому-то я и приведу вамъ 
два случая, отчасти поучительные въ томъ отнош еніи. что ими дова- 
зывается возможиость присутствія гяоя и въ такихъ венахъ, въ во- 
торыхъ «ъ  перваго разу его яе могли найти даже добросовѣстные и 
внимательные наблюдатели.

Lenoir, хирургъ Неккеровой больницы, нроизведъ одиажды отнятіе 
яичка, пораженнаго мясистою опухолью (sarcocele). Заж ивлеяіе, по- 
видимому, совершилось уже вполнѣ, кавъ y больного появились по- 
вторные ознобы и онъ умеръ при появленіи цереносны хъ гнойниковъ, 
что и было доказаио вскрытіемъ. Lenoir самъ разрѣзалъ вены, въ  
которыхъ предполагалъ найти воспал ееіе,— но послѣ двухчасовыхъ  
безплоднымъ поисковъ онъ удалился, не встрѣтивъ нигдѣ воспаленія  
венъ- Guhlcr, въ то время посѣщ авш ій, въ  качествѣ слуш ателя, на- 
званную клинику, продолжалъ изслѣдованіе и нашелъ воспаленіе пред- 
стательнаго веннаго сплетенія. Гной, содержавшійся въ этом ъ спле- 
теніи, свободно изливался въ подчревную вену.

Въ больницѣ Beaujon разъ  произведено быдо нровопусваніе изъ  
руки въ отдѣленій д-ра Marjolin; всворѣ захѣмъ появилась боль въ  
рувѣ. зависѣвш ая, по всему вѣроятію , отъ воспаленія вепы. У боль-
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ного появились симптомы гнойнаго зараж евія— и онь умеръ. Caste/- 
паи и Ducrest тщатѳльно вскрыли вены въ тѣ хъ  мѣстахъ, гдѣ они 
предполагади найти воспаленіе венъ; но четырехчасовыя изысканія 
ихъ вказались безплодными. Ho Castelnau снова сталъ пересватри- 
вать вевы руки и нашелъ гной въ одной воспаленной венѣ, прямо 
открывавшейся въ локтевую вену (ѵ. basilica ); въ послѣдней нигдѣ 
не было пайдено вапирающей пробки, такъ что гной свободно могъ 
изливаться въ пидключичяую вену.

Въ обоихъ вышеприведенныхъ случаяхъ, отвергли бы, конечно, вос- 
иаленіе венъ, еслибы только не начали снова поиски, и требова- 
лось крѣпкое убѣжденіе со стороны наблюдателей, дабы искать снова 
и найти, наконецъ, гной вь томъ мѣстѣ, гдѣ онъ дѣйствительно 
бы лъ, и такимъ образомъ укавать на источникъ гяойнаго зараженія. 
Стало-быть, въ  подобныхъ случаяхъ требуется крайняя ввиматель- 
ность.

Сколько больны хъ, подвергнувшихся введенію катетера, умираетъ  
при симптомахъ заражеяія? Никогда нѳ забы вайте въ такихъ слу- 
чаяхъ тщательно осмотрѣть венныя сплетенія предстагельной железы  
и всю венную еистему таза, и въ такомъ случаѣ, весьма вѣроятно, 
вы найдете и самый источникъ зараженія. При томъ же вадобно 
умѣть искать. Помните, что для гноя есть выборныя мѣста: какъ 
при воспаленіяхъ маточныхъ венъ, такъ и при воспаленін венъ  
вслѣдъ за операціями на яичкѣ, мочеиспускательномъ каналѣ, мо- 
чевомъ пузырѣ, предстательной желеэѣ. *

Но это еще не значитъ, чтобы воспаленіе венъ было единствен- 
нымъ источникомъ гнойнаго зараженія; въ случаахъ, кои наблюдали 
Velpeau, Nèlaton и Denoumlliers, было дѣйствительно гнойное зараж е- 

н іе, всярытіе показало присутствіе многочислевныхъ переносныхъ 
гнойниковъ, и все-таки нельзя было найти гноя нъ венахъ , ближай- 
ш ихъ къ мѣсту раненія.

Такъ, иапримѣръ, въ отдѣленіе д-ра Denoumlliers былъ принятъ  
одинъ больной съ раздробленнымъ переломомъ плеча; отняли y него 
руку. Черезъ пятнадцать дней послѣ того оперированный умеръ со 
всѣми симптомами гнойнаго зараж енія.

При вскрытіи найдены были y него переносные гнойники, огром- 
ныхъ размѣровъ, въ  печени.

Всѣ вены, какъ поверхностныя, такъ и глубокія, верхней конечно- 
сти , начиная отъ поверхности культи и кончая правымъ предсердіемъ, 
были вскрыхы весьма тщательно и въ нихъ не было найдено ни 
капли гноя. Оставшаяся часть плечевой кости была перепилева по
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различнымъ направленіямъ. Но въ клѣткахъ губчат,ой ткани этой ко- 
сти также не было найдено ни каплн гноя.

Хотя я и расположенъ придавать больш ое значеніе подобнымъ слу- 
чаямъ, все-таки я не могу не высказать нѣкотораго сомнѣнія относи- 
тельно ихъ отрицательнаго значенія. Въ самомъ дѣлѣ, въ эти хъ  слу- 
чаяхъ, быть-можетъ, нашли бы первоначальный источнивъ вараженія 
тамъ, гдѣ вовсе и нельзя было ожидать его . Такъ, напримѣръ, въ 
венныхъ пазухахъ твердой мозговой оболочки, вслѣдъ за какою-нибудь, 
повидимому, неважною течью изъ у х а , могутъ появиться гнойныя 
отложенія; такъ, напримѣръ, и вдволь какой-пибудь вены можетъ раз- 
виться нагноеніе въ лим®атической железѣ, въ клѣтчаткѣ, въ какой- 
либо части внутрѳнняго органа: и если при этомъ гной, вслѣдствіе 
ивъязвленія стѣнки вены, войдетъ въ ея полость, то послѣдствіемъ  
этого будетъ общее гнойное зараж еяіе, хотя бы самое поврежденіе 
вены и осталось неузнаннымъ.

Въ другихъ же случаяхъ источникомъ зараженія бываетъ грудной 
протокъ или же П е к к е т о в о  вмѣстилшце (réceptaculum  Pecqueti). Какъ 
же гной туда попадаетъ? Это наоъ мало занимаетъ; важио то. что 
онъ былъ тамъ и очень легко могъ нзлиться оттуда въ подключич- 
ную вену, a изъ  нея перейти въ ііотокъ веннаго кровообращенія. Въ 
этихъ  случаяхъ бывало и гнойное зараж еніе.

Такимъ образомъ, мм г г ., гнойное воспаленіе венъ имѣетъ боль- 
шое значеніе для происхожденія гнойнаго зараженія; однакоже гной 
мож*етъ находиться въ венахъ и безъ малѣйш вхъ слѣдовъ воспале- 
нія въ стѣнкахъ послѣднихъ; въ другихъ же случаяхъ не замѣчает- 
ся ни гноя въ венахъ, ни воспаленія въ нихъ: но въ подобныхъ  
случаяхъ не всегда тщательно былъ пзслѣдуемъ грудной протокъ или 
же лимФатическіе сосуды ,— a иы сейчасъ . только видѣли, что эти  
протоки венной системы могутъ содержать въ себѣ гной въ случаѣ  
гнойнаго заражеиія. Изъ этого слѣдуетъ то , что въ огромномъ 
большинствѣ случаевъ замѣчается одновременно и гнойное зараж еніе  
и присутствіе гноя въ венной сястемѣ или въ ея притокахъ. Итакъ, 
порчавеннойкрови гноем ъсоставляетъ, повидимоиу, ближайшую при- 
чину гнойнаго зараж енія, и въ пользу такой теоріи говоритъ огром- 
ное большинство случаевъ.

Но привеженцы гнойной лихорадки видѣли въ многочислеішыхъ  
гнойникахъ и воспаленіи венъ ни что иное, какъ простое соѣпаденіе, 
или вѣрнѣе говоря, лишь послѣдствія одного и того же общаго гной- 
наго состоянія. По ихъ мнѣнію, между хирургическою или же по- 
слѣдовою раною и переносными гнойниками не сущ ествуетъ причин-
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ной связи, іі они составляю тъ двоякія явленія одного и того же по- 
рядка, съ различнымъ лиш ь мѣстопребываніемъ. На такое объяене- 
еіе фэктовъ мы могли бы возразить, что никогда не бы ваетъ гаой- 
наго зараж енія беэъ раненія, какъ  бы мало оно ни было; но противъ 
такого возраженія можно было бы поставить и тр етье ,— то именнр, 
что бы ваетъ  мнйго раненій и безъ гнойнаго зараж енія.

При этсшъ случаѣ всш ш ш ш ъ, что ддя появленія г н о й н а г о  в о с -  
п а л е н ія  в е н ъ  требую тся извѣстныя условія; по большей части 
условія зти  намъ невзвѣстны . Н амъ извѣстно лйшь то, что всявое 
раненіе вены есть важ ная случайность, могущая быть всточвввомъ 
величайш ихъ опасностеей; сами хирурги признали, что при дѣйствіи 
ножомъ представляется болѣе вѣроятностей яа  развитіе гнойнаго вос- 
паленія в ен ъ ,— что дѣйствія прижигаю щ ихъ средствъ, ac taa liu m  et 
p o ten tia lium . уже менѣе слѣдуетъ опасаіься и что раздавливаніе 
(ecrasem ent) или выры ваніе почти никогда не> осложняются припад- 
каии со стороны венъ . Кромѣ того, намъ извѣстно в то , что раз- 
дробленные переломы и ранеяія  сочлененій,— всякія пояытки подѣй- 
ствовать Физически на матку ёо время родовъ или въ  моментъ вы- 
хожденія ребенва,— частное задержаніе послѣда и болыніе разрывы 
на маточной ш ей кѣ ,— что все это подаетъ поводъ къ  нагноеяію  вну- 
три венъ , предрасполагающему къ  гнойному зараженію . Къ этому 
можно ирабавить еще индивидуальныя и гигіеническія у с л о в ія ,- -в ъ  
родѣ, напримѣръ, застоя крови, боли при операціи, которыя вліаю тъ 
на кроветвореніе и на нервную систему— создаютъ расположевіе къ 
гнойному заболѣванію .

Все это я допускаю въ извѣстны хъ границахъ; но извѣстно ли 
вам ъ, что въ  наукѣ сущ ествую тъ так ія  паблюденія, въ  которы хъ 
гнойное зараженіе обнаруживалось почти сразу y особей съ удовле- 
творительяы мъ здоровьемъ: та к ъ , однѣ изъ нихъ жаловались лишь 
на перемежающуюся течь в зъ  уха или же на венные узлы; другія 
же на ножные мозоли или же иа ознобленіе. Вы прикасаетесь но- 
жомъ или же перевязкою : вена затрогивается, стѣнки ея подвер- 
гаю тся нагноенію , и больной умираетъ при симптомахъ гнойнаго за- 
раженія. И при всем ъ томъ особи этв  находилиеь в ъ  превосходномъ 
состояніи; онѣ желали операців; вы  в х ъ  поставвлм въ  самыя благо- 
пр іятны я условія; ио воспалвлась веиа— и больные погвбаю тъ; йо- 
являю тся переносные гнойиикв, пояпляется гной въ  венахъ скали- 
стой кости, гной въ  той венѣ , которую вы перевязали, и только . 
лиш ь надъ самою перевязкою : какъ  же вы хотвте послѣ того, чтобы 
мы не видѣлв причинной связи между гнойнымъ зараженіемъ, общимъ
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лораженіемъ і  мѣстною раною! Это значвло бы ве ирвзнавахь ло- 
гики.

Сомнѣватьса-то, впрочемъ, было иозволительно; слѣдовало перейти 
къ опытамъ. Въ то время, когда умы были сильно ааняхы измѣне- 
ніемъ органическвхъ жидкосхей вслѣдствіе пронакйнія въ кровь гни- 
лосхныхъ вещ ествъ ,— Gaspard, въ 1 8 2 3  году, и мы сам и,— въ ра- 
ботѣ , предпрйнятой мною сообща еъ д-ромъ Dupuy изъ АльФорта 
(1 8 2 6 ) ,— пряшлв къ хакомѵ завлюченію, что впрысввваніе гніющихъ  
веществъ цъ вены вызываетъ y жввотныхъ (собакъ, лошадей и 
овецъ) припадки, подобные припадкамъ гнилостнаго зараж енія, и вле- 
кутъ за собою саерть въ вѣсколько даей, если холько впрыснухь доста- 
точное воличесхво жидкости; при вскрытіи, находнмы быди сильныя 
измѣненія въ крови, 'многочисяеш ш е подтеки во внутренности орга- 
новъ и въ подсывороточной влѣхчахвѣ этв хъ  послѣдвихъ. По виры- 
скиваніи 3 0 — 45  граммъ разлагающ агося гноя, ш  находили y живох- 
ныхъ опухоли, похожія на‘ углеввки (carbunculus), и гнойяики, ко- 
торые мы назвали б у г о р к о в ы м и . Я ушшинаю здѣсь лишь о резуль- 
хахахъ опы товъ, произведеш ш хъ мнош вмѣстѣ съ Dupuy,— и я дол- 
ж енъг замѣхихь вамъ, ч т о -в ъ  то время ни мой сотрудникъ, ни я 
самъ никакъ не душалв нолучить изъ таяихъ опытовъ зараженіе., по- 
добиое гнойному.

Въ 1 8 4 0  году, Renault в Воиіеу хакже впрыскивали 2 ценхи- 
литра гноя здоровой, повидимому, вобылѣ въ яремную в ен у ,— и они 
не мало удивились, когда увидѣли, чрезъ нѣскодько дней послѣ того, 
появленіе главнѣйш ихъ симптомовъ о с т р а г о  с а п а . И замѣчахелъ- 
ное дѣло! одного уже приввванія махеріи, взятой съ носовыхъ язвъ  
y животнаго, лодвергавшагося опы ту, другому было уж е, повидиао- 
а у , достаточно для произведенія остраго сапа и y этого послѣдняго. 
Мы не намѣрены обсуждать здѣсь р езу Л т а т а  этого опыта: мы эаяв- 
ляемъ лишь Фактъ.

Въ 1 8 4 2  году Dar cet, a аатѣмъ и Castelnau и Ducrest въ 1 8 4 3  
году— снова повторили эти опыты на кроликахъ и на собакахъ. На- 
конецъ, въ 1 8 4 4  и 1 8 4 5  году, Sèdillot произвелъ подобные же опыты  
съ гноемъ различнаго происхожденія.

Изо всѣхъ этихъ  опыховъ слѣдуетъ, что y большей частей жввот- 
ыыхъ, которымъ прсшводилось впрыскиваніе гноя различнаго каче- 
ства и въ различноаъ количесхвѣ, уЖе въ первое время по произве- 
деніи опыта ноявлялась усталость, тоска, иногда же в чрезмѣрное 
безповойство; почти всѣ таковыя йивохныя отказывалвсь отъ  пвщи, 
но за хо выка8ывали весьма сильиую жажду,— y нѣкохорыхъ отни-
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мались заднія ноги. Предъ поворотомъ болѣзни, возвѣщавшимъ воз- 
врйтъ къ здоровью , y животныхъ этихъ  появлядись весьма обиль- 
ныя вспражненія низомъ. Бсли же повторяли впрыскиванія и под- 
вергали такимъ образомъ испытуемыхъ животныхъ постепенно все 
усиливавшемуся отравленію ,— то они погибали на пятый, шестой, 
восьмой и десятый день, считая отъ начала опы товъ, и въ такихъ  
случаяхъ вскрытіе показывало подтеки, преимущественно на поверх- 
яости легкихъ, и многочисленные гнойники разновременнаго про- 
исхожденія внутри этихъ  послѣднихъ.

Такимъ образомъ, мм. гг ., будемъ ли мы впрыскивать гной въ 
вены какому-либо животному, или же самое воспаленіе будетъ из- 
ливать гной въ вены, бы ваетъ y  особей по отнятіи y  нихъ чле- 
новъ или же y недавно родившихъ жерщ инъ.— въ обоихъ слу- 
чаяхъ ны замѣчаемъ тождество симптомовъ и самыхъ измѣненій. 
Въ первомъ случаѣ, мы искусственно вызвали гнойное зараженіе; 
во второмъ же оно вызвано воспаленіемъ венъ; какое же еще тре- 
буется доказательство въ пользу того, что присутствіе гноя въ венѣ 
производитъ гнойное зараж еніе какъ въ томъ, такъ и въ другомъ  
случаѣ? Эта двойная повѣ ка, опытная и клияическая, имѣетъ по- 
чти ту же силу, что и опыты съ прививаніемъ коровьей оспы , 
оспеннаго яда, сифилисэ и сапа.

Этимъ уже я могъ бы и закончить свою задачу; но я считаю 
себя обязаняымъ предъ вами и передъ тѣми, которые етолько сдѣ- 
лали для доказательства истины ,— представить оцѣнку и разборъ  
ихъ трудовъ. '

Если разбирать въ хронологическомъ порядкѣ, Darcet былъ пер- 
вый (1 8 4 2 ) , ловторившій эти опыты, съ цѣлью составить теорію  
гнойнаго зараженія *; онъ произвелъ одиннадцать опытовъ на кроли- 
кахъ и на собакахъ. ÏÏ только дважды нашелъ онъ лереносные гной- 
ники въ легкихъ. да a то онъ еще сомнѣвался, были ли то настоя- 
щіе гнойниви; но тѣм ъ, которые читали позднѣйшія работы, явив- 
шіяся уже послѣ Dar cet, сомнѣваться въ этомъ уж е невозможно; это  
были дѣйствительные гнойники. Какъ бы то ни было. D&rcet, кото- 
рому извѣстны были опыты Cruveilhier, полагалъ, что гнойники въ 
легкихъ обусловливаются присутствіемъ въ нихъ посторонняго тѣла, 
гнойнаго шарика, который внутри названнаго органа дѣйствуетъ на

—  69 —

1 Thèse pour le doctorat en m édecine, présentée et sontenn le
11 m ai, 1 8 4 2 .
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подобіе ртутнаго шарика или же металлической пыли. Каждый ш а- * 
рикъ дѣйствуетъ на подобіе занозы , вы8ывая воспалительный при- 
лввъ въ этомъ н ѣстѣ , оканчивающійся яагноеніемъ. Но дабы гной- 
ный шарикъ подѣйствовалъ такиыъ образомъ, необходимо, по мнѣ- 
нію Dar cet, чтобы онъ подвергся вліянію кислорода воздуха, ибо  
только въ такомъ случаѣ онъ получаетъ размѣры, препятствующіе 
прохожденію его оквозь волоеные сосуды. Частое появленіе перено- 
ныхъ гнойниковъ въ легкихъ Darcet объяснялъ тѣм ъ, что гнойный 
шарикъ, при дыхательномъ обм ѣнѣ, находится въ соприкосновеніи  
съ  кислородомъ, увеличивается въ объемѣ и такимъ образоиъ уже 
не можемъ проходить сквозь сѣть волосныхъ сосудовъ. Эта тѳор ія ,—  
скорѣе остроумная, чѣмъ основательная, хотя въ основѣ ея и ле- 
ж атъ сравнительные опыты надъ измѣненіями гноя, заключеннаго въ  
трубкахъ съ  окисленнымъ воздухомъ или же въ трубкахъ не содер- 
жащихъ въ себѣ кислорода,— могла бы объяснить самоиу Darcet и 
присутствіе переносныхъ гнойниковъ въ другихъ органахъ, кромѣ 
легкаго.— Въ самомъ дѣлѣ, извѣстно же намъ, что кровь, возвра- 
щающяся отъ легкихъ, увлекаетъ съ еобою извѣстное количество ки- 
слорода и что обмѣнъ крови продолжается на болыиомъ протяженіи  
древа, такъ сказать, кровообращенія (arbre circu latoire); если же это  
такъ, то отчего же не предположить, что гнойные шарики, не за -  
стрявш іе въ легочной цидилкѣ, могутт. измѣняться, на пути своемъ, 
отъ  кислорода, съ которымъ они находятся въ хоприкновеніи; я въ  
такомъ случаѣ они могутъ застрявать въ различныхъ частяхъ орга- 
низма, производя въ нихъ нереносные гнойниви— то въ печени, то  
въ мозгу, a далѣе и въ мышцахъ.

Ho Darcet не далъ такого полнаго хода своей теоріи; онъ оста- 
новилъ гнойный шарикъ въ легвомъ, гдѣ и происходитъ первичный 
перѳносный гнойникъ,— причины же многочисленныхъ другихъ, такъ  
сказать, вторичныхъ гнойниковъ, открывающихся при вскрытіи въ  
другихъ частяхъ организма, онъ искалъ въ жидвой части гноя. По 
его словамъ, жидкая часть гноя измѣняется отъ соприкосновенія съ  
воздухомъ, во время ея прохожденія чрезъ легкія; затѣ м ъ ,( будучи 
занесена въ потокъ кровообращенія, она портитъ кровь о с о б е н я ы м ъ  
о б р а з о м ъ  и обусловливаетъ такимъ образомъ тяжкіе общіе припад- 
ки, подобные тѣмъ, которыми обозначается чума, сыпной тиф ъ , угле- 
викъ, сапъ , припадки, которые древніе называли гнилостными. Дабы  
объяснить себѣ происхождепіе переносныхъ гнойииковъ, разсѣянны хъ  
по всѣмъ органамъ, Darcet, — такъ какъ онъ не допускалъ вышепри- 
веденныхъ наии теоретическихъ замѣчапій относительно вліянія воз-
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духа на гнойные шарики на всемъ пути кровообращенів, —  прв- 
нужденъ былъ првнять, что гнойаики эти обусловлвваются подсыво- 
роточными и внутренниии крововзліяніямв въ органахъ, какія наблю- 
даются при гнилостныхъ болѣзняхъ. По мнѣнію этого автора, под- 
гекн бываютъ зачатками переносны хъ гнойниковъ. bar cet не гово- 
рвтъ этого, но въ его теоріи само собою уже заключается такое 
предположеніе, если только не держаться его выводовь и не предпо- 
лагать, что самъ онъ видѣлъ въ клиническомъ и опытномъ гнойномъ 
зараженів двоякаго рода зараженіе: одно гнойное, ограничивающее 
свои проявленія одними лвшь легкими, и другое— гнилостное, обна- 
руживающееся во всемъ организмѣ.

Castelnau и Ducrest1 изучади вообще образованіе многочисленныхъ 
гнойниковъ при разлвчныхъ болѣзняхъ; но они гіревмуществепно за -  
нимались тѣми переносными гнойниками, которые ноявляются вслѣдъ  
за  отнятіемъ членовъ и послѣ родовъ; они разработали эту часть 
своего вопроса съ  большимъ успѣхомъ и пришли, какъ и Dance, къ 
тому заклю ченію , что въ подобныхъ случаяхъ гнойное зараж еніе яв- 
ляется вслѣдствіе восааленія венъ; но названные наблюдатели поже- 
лали дать своему мнѣнію опытное подтвержденіе и произвели много 
разъ впрыскиваніе въ вены, дабы узнать, какія охъ него будутъ  
нослѣдствія. I  они убѣдились при этомъ, что анатомическія измѣненія, 
т . е. гнойники, появляются послѣ цѣлаго ряда впрыскиваній гноя, 
когда испытуемое такимъ образоыъ животное подвергалось такому 
отравленію, котораго уж е было достаточно для убіенія его; такимъ 
образомъ, ^слѣдъ за каждымъ впрыскаваніемъ гноя, появлялся ознобъ, 

' за которымъ вскорѣ слѣдоваіи симіітомы реактивной горячки; затѣмъ  
■* все приходило въ прежній иорядокъ. Есла впрысквванія бывала не- 

мвогочислеяны, то жввотныя отравлялвсь, иначѳ же она погабалв 
отъ настоящ аго гнойнаго зараж енія. Сравнввая результаты разлвч- 
ныхъ опы товъ, Castelnau в Ducrest моглв убѣдвться въ томъ, что 
переносные гнойнвкв начвнаются подъ ввдомъ подтековъ, малыхъ 
кровоазліяній въ ткань органовъ, которые потомъ постепенно пре- 
вращаются въ гнойнвки, по направленію отъ центра къ периФеріи. 
Чвсло этв хъ  подтековъ в гнойнаковъ бывало тѣмъ значвтедьнѣе, 
чѣмъ болѣе бывало самое колвчество впрыснутаго гноя. Наконецъ, 
ж ввоіны я, которьшъ впрысквваемы была недостаточныя для убіенія

1 R echerches sur les abcès m ultiples comparés sous leurs différents 
rapports. P aris, 1 8 4 6 .
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:: \ ь ;:аш«йЕЕЖі ni-:.-, ' » й а й ь  аротивъ отравяенія и во врѳяя тажой 
борьбы представяяли сямптомы, о п я е а т ш я  намя уж е вначалѣ этой  
бесѣды. Клиническая сторона сочиненія Vastelnau и Ducrest состав- 
лена крайне тщатедьно и, при чтеніи описанія каждаго взъ эти хъ  
опытовъ, ѵдивяяешься той добросовѣстной тщ ательноств, съ кавою  
слѣдили за каждымъ испытуеаымъ жявотвымъ во все время, пока 
продолжалось онытное взученіе. •

Sèdillot написалъ по тому же предмету книгу 1 богатую опытными 
и клиничесври наблюденіями я принадлежащую къ числу такихъ , 
которыя нельзя разобрать въ одну бесѣду; ее слѣдуетъ чвтать и затѣмъ  
размышлять надъ нею , такъ какъ оааг полна драгоцѣнныхъ указаній  
и представляетъ, положительно, навполнѣйшее сочаненіе ивъ в сѣ хъ , 
какія только были ю аи саны  по этому предмету. Sèdillot также прини- 
маетъ смѣшанное зараж еніе— гнойное я гнвлостное. П озднѣе, д ръ  

. Dumontpallier, мой ассистентъ,такж е првнужденъ былъ высказать, 
въ своемъ докторскомъ разсужденіи, такое же инѣніе. Выше назван- 
ный Страсбургскій проФессоръ настаиваетъ на излѣчимости гнойнаго 
зараженія кров^ и приводитъ мяогочисленш я наблюденія въ подтвер- 
жденіе этого мнѣнія. Въ настоящее врема, излѣчииость гнойнаго за -  
раженія уж е не подлежитъ сомнѣнію; она относительно рѣдка, но 
все-хаки бываетъ, a  Sèdillot бмлъ пднимъ изъ п е р в ш ъ , доказавш ихъ  
такую излѣчимосхь.

До сихъ поръ, ям. г г ., я упомаиалъ вамъ лвшь о разлвчяыхъ  
теоріяхъ о гнойномъ зараженіи, бывш ихъ въ ходу въ нашей наукѣ; 
вамъ извѣсгно уж е, вакъ понимали гноекровіе Boerhave, Van Swieten, 
de Haen и Stoll. Hunter весьма старательно разобралъ воспаленіе 
венъ, но онъ не видалъ переносныхъ гнойнаковъ; еи у было извѣсхно  
лишь то, что лошади довольно часто умираютъ послѣ кровопѵсканія 
и зъ  яремной вены. когда эта послѣдняя воспаляется; но онъ припи- 
сывалъ эту смерть илн прониканію гноя въ кровь (въ самомъ дѣлѣ, 
онъ прослѣдилъ полосу гяоя до самаго сердца), или же самому вос- 
паленію вены, распространявшемуея отъ нея до оамаго сердца.

И такъ, на долю Dance досталось повазать прачинную связь между 
воспаленіамъ венъ a ноявлеиіемъ многочисленныхъ гнойниковъ. Blan
din, Velpeau и Cruveilhier снова обратили внйманіе на эт о т ъ  важный 
предметъ; и хот.ч Tessier, въ весьма ученой статьѣ своей 2, и много

1 D e l ’infection  purulente, o u p y o h em ie . Paris, 1 8 4 9 , in — 8 .
2 De la diathèse purulente (Journal l’E x p é r ie n c e ,  1 8 3 8 ).
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сдѣлалъ дяя возстановленія учеиія de Наеп о гнойной лихорадкѣ,—  
всв-таки мы должны признаться в ъ  томъ, что, начиная съ  1 8 3 0  года, 
вопросъ о гнойномъ зараж еніи постоянно стоялъ  на очередя въ  са- 
иостоятельиы хъ сочиненіяхъ, докторскихъ разсуж деяіяхъ и академи- 
чесвихъ преніяхъ; нѣкоторы е труженниви пускались яа путь опыт- 
ны хъ изслѣдоваяій, и всѣ  эти  работы  представляю тъ весына важ ныя 
данныя для занимающ аго насъ вопроса. Однако же, и клиняци сгь, 
и патологъ должны согласиться, что еще не все сдѣяано по этому 
вопросу, н что все еще остается много сомнителы ш хъ мѣстъ Какъ 
бы то ни было, милостивые государи, я долженъ представить вамъ 
сегодня изложеніе того, что, по, моему ш йш іш , наиболѣе близво къ 
истинѣ в ъ  ученіи о гнойноиъ 8араж еніи .™ ачну съ  краткаго очерка 
самптоаатологіи этого носдѣдняго.
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§ 3 . Предиетъ и з л о ж е и ^ —Сравненіе между искуественно-вызывае- 
мнмъ и клиническимъ Ш мны мъ зараженіемъ.— Сходство с ем п т о - 
мовъ и анатомическихъ изм ѣненіі.— Тѣ же к р и т и ч е с к ія  явленія 
иа кожѣ и на кишечноиъ каналѣ.— Вовможность излѣченія гиой- 
наго зараженія. —  Факты опытной патодогіи ж клиниче-
скія наблюденія, говорящія за издѣчимость гнойнаго зараженія.—  
Сдожная зтіологія гнойнаго зараженія: вслѣдствіё воспаленія боль- 
шихъ или же мельчайшихъ венъ; велѣдствіе всасыванія гноя цѣ- - 
ликоиъ; велѣдствіе всасыванія гнойной жидкости, уподобимой вея- 
кой ядовитой жидкоети.— Эпидемаческое гнойное зараженіе, — Тео- 
рія броженія въ примѣнекіи къ гнойному зараженію: опыты Paste
ur, ùhaket, Remil. —  Лѣченіе гнойнаго зараженія: должно избѣ- 
гать поводовъ къ воспаленію венъ. —  Должно препятствовать всасы- 
ванію гноя давленіемъ, перевязкою, спорыньею.— Уничтожить с и е -  
ц и ф іч н о ет ь  гнойной сыворотіи прижиганіемъ (cauterisatio  actu a
lis  et potenü alis). —  Уединить рану, защитить ее отъ зародышей, 

болѣзнетворныгь споръ, соотвѣтствуюіцими повязками.

Всякій р азъ , когда вы видите, что y какой-лвбо новородшей женщины 
или же y больного, носящаго y себя рану в ъ  вакомъ-либо мѣстѣ  тѣ л а , 
появляю тся одинъ за другимъ повторные ознобы, вмѣстѣ съ общимъ 
недомогакіемъ вди же и безъ него ,— берегитееы , здѣсь предстоитъ 
опасность всосанія нѣкотораго колачества гиоя въ  к р о в ь ,— зд ѣ с ь гр о - 
зитъ  гнойное зараженіе. Вскорѣ за ознобомь появляется горячечвое 
состояніе, иногда даже покрываѳтъ все тѣло обильный потъ или æe 
иоявляется довольно сильный ноносъ,— за тѣмъ все, повидимому, 
приходитъ в ъ  нориальное состояніе; вы подумаете даже, что черев- 
чуръ уже сально потревожнлись заранѣе. Но подождите еще двадцать- 
четыре или сорокъ-восемь часовъ— и появятся новые ознобы , иногда 
даже со щ елканьемъ зубовъ, съ  дрожью, нѣсколько р азъ  втеченіи 
нешногихъ часовъ! Недомоганіе схановится сильиѣе; больной самъ пред- 
чувствуетъ, что его жизни грозить опасность; но самая реакція насту- 
паетъ лишь медленно, пульсъ бы ваетъ частъ и слабъ. Въ другихъ
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me случаяхъ. еслибы не было эхихъ  схранныхъ ознобовъ, ю  боль- 
ные и не подумали бы ж аловаться; но вдругъ y ни хъ яоярляехея 
боль въ  какомъ-либо мѣстѣ тѣ ла— въ икрѣ , въ  колѣнѣ или же в ъ  
какомъ-либо другомъ сочлененіи. Сопутствующ ая такой боли припух- 
лость и краснота исчезаехъ в ъ  нѣсколько часовъ, и затѣм ъ пораж а- 
ю тся уже другія части хѣла, Т утъ  уже вы навѣрное можете сказать, 
что имѣете дѣло съ  гнойны иъ зараж еніемъ, то-есть чхо гяой про- 
никъ в ъ  кровь и что y больного появились гнойники не только яа 
томъ м ѣстѣ, гдѣ вы  и хъ  видихе— на конечносхяхъ, на туловищ ѣ, но 
и во внутреннихъ органахъ; и в ъ  самоиъ дѣлѣ, почти всегда в ъ  
такихъ случаяхъ нйходятся многочнсленные переносные гнойники въ  
легкихъ и в ъ  печени.

Вы можете утверждать, на основаніи анатомическаго о ш т а , о 
присутствіи такйхъ гнойниковъ въ названныхъ органахъ даже и въ  
томъ случаѣ, когда клйничеекое наблюденіе едва ли даехъ вамъ пра- 
во и подозрѣвать прясутствіе ихъ въ эхихъ  послѣдвихъ; въ самокъ  
дѣлѣ, нерѣдко бываютъ подобные гнойники во внутренвихъ органахъ, 
не обнаруживаяеь, повидиможу, никакими разстройствами въ ихъ ох- 
правленіяхъ. Н ет ъ  боли въ печени й въ груди, еѣ т ъ  кашля и мо- 
кроты ,— и , несмотря на т о , въ  печени и въ легкихъ находятся уже 
гнойяики въ различныхъ періодахъ развитія.

Иногда даже вам ъ удается распознать гнойники y основанія черепа 
потому только , что вы  находите здѣсь перекошеніе глазъ . неодина- 
ковое расш иреніе зрачковъ, и потому еще, что больные жалуются 

»вамъ на двойсхвенное видѣнье или же на потемнѣніе зрѣн ія. Бредъ - 
й кома появляю тся уже въ  послѣднеиъ періодѣ болѣзни, и слѣдова- 
тельно они нисколько не помогаютъ распознаванію , вначалѣ, гнойнаго 
зараж енія; но за то вы часто встрѣчаетр. здѣсь важноѳ разстройство 
со стороны головнаго мозга— именно, несоотвѣтствіе м 
ствіемъ больного и тягостью  его обіцаго состояш я; онъ двже не по- 
н и м аетъ , зачѣмъ его так ъ  тщ ательно разспраш иваю тъ; онъ отншдь не 
счптаетъ себя больнымъ. Это спокойсхвіе весьма опасно въ  смыслѣ 
предсказанія. Вспомните о той молодой женщинѣ, ноторая сама fOBO- 
рила, что она совсѣмъ не больна, и y которой однако же мы, замѣ- 
тивъ  повхорные ознобы и самое время и хъ .п ерваго  появленія, ни- 
сволько не колеблясь опредѣлили гнойное зараженіе крови, и исхоч- 
никомъ э іого  были y нея половые органы, хохя клиническое наблю- 
дѳніе и не указало намъ на сколько-нвбудь рѣзко вы раж енныя боли 
в ъ  эхихъ  органахъ.

Обыкновенно, начало гаойнаго зараж еяія замѣчаехся между чеівер-
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тымт. и пятнадцатьшъ днемъ послѣ родовъ, такъ какъ для отдѣленія  
гиоя въ достаточномъ количествѣ на поверхности раяы или же въ 
полости воспалеяной вены требуется троѳ или четверо сутокъ. Н а- 
противъ того, если начало гнойнаго варажеиія послѣдуетъ лишь на 

. пятнадцатый день, то вы можете объяснить себѣ это т ѣ я ъ , что 
самое воспаленіе положило здѣсь нѣкоторую преграду вхощ ен ію  гноя 
въ кровь, обусловивъ образованіе запирающихъ пробокъ въ концахъ  
венъ или же по протяженію эти хъ  сосудовъ.

Тѳперь вы легко поймете и то , что начало гнойнаго зараженія  
послѣ родовъ можетъ измѣняться до безконечности, начиная отъ  
четвертаго дня; ибо коль скоро образовался гдѣ-либо въ венной си- 
стемѣ гной, онъ можетг прониквуть въ потокъ кровообращенія вслѣд- 
ствіе отлома или же раздавленія запирающей пробки, при какомъ 
либо внезапномъ движеніи или же сильномъ надавливаніи на мѣсто  
вены. Длительный воспалительный процессъ можетъ повлечь за со- 
бою и размягчѳніе пробокъ, при чемъ самыя стѣнки венъ недоста- 
точно спадаются, и тогда гной, отдѣлившійся по ту сторону разор- 
ванной или же размягченной пробки, получаетъ возможность и8ли- 
ваться въ кровь, постоянно или же перемежающимся образомъ.

Главнѣйшіе симптомы гнойнаго заражепія представляютъ замѣча- 
тельное сходство съ тѣми явлѳніями. которыя замѣчѳаы были прв 
опытахъ Darcet, Castelnau, Ducrest и Sèdillot.

Каждый ознобъ возвѣщ аетъ о поступлеяіи гноя въ кровь; впродоя- 
женіи извѣстнаго времени, больной, какъ и испытуемое животное при 
опы тахъ, силится бороться съ болѣанію, дабы удалить вращающуюся 
въ крови его болѣзнетворную причину; тутъ -то  и являются обиль- 
ныѳ поты и поносъ, иногда-же и -р в о та ; но такъ какъ источникъ  
гноя постоянно вливаетъ въ кровь новыя колячества заражающ ей  
жидкости, то больной истощается въ безплодныхъ усиліяхъ , и почтп 
одновременно разстраиваются y него главныя отправленія: желѵдокъ 
не переноситъ пищи и лѣкарствъ; поносъ не прекращается; крово- 
обращеніе и дыханіе ускоряются; сознаніе, повидимому, тихо уга- 
саетъ; хотя лицо и не носитъ на себѣ печать болѣзяенной агояіи, 
но дыханіе больного бы ваетъ ускорено, прерывисто; сердцебіѳнія уско- 
ряются; тѣло покрывается холоднымъ потомъ, в больной кончается 
безъ агоніи. Эта тяшина во время послѣдней борьбы объясняется, 
быть можетъ, состояніем ъ крови, порча которой бывабтъ такова, что 
ею вносится смерть одноврсиеяио во всѣ органы, такъ что борьба 
становится невозможною ни для одного изъ нихъ . Всѣ части тѣ ла,—  
даже тѣ , воторыя кажутся совершенно здоровыми, проникаются бо-
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лѣзнетворнымъ началомъ, которое, но замѣчанію Bérard, обнаружи- 
вается yæe отвратительнымъ запахом ъ, издаваемымъ каждою изъ  
э т й х ъ  частей, нѣсколькими минутами спустя по смерти.

Предсказаніе при гнойномъ зараженіи почти всегда бываетъ смер- 
тельпое. И въ самомъ дѣлѣ, понятно, что введеніе въ органи8Мъ боль- 
шаго количества гноя и разнесеніе его по всѣмъ частямъ перваго 
должно измѣнвть эти послѣднія до такой степени, что вскорѣ дѣ- 
лается невозможно жить. Но п оіц тн о безъ  труда и -то, что малаго ко- 
личества гноя еще недостаточно для зараженія всей крови; въ та - 
комъ случаѣ з а р а ж е н н а я  ея  ч а с т ь  можетъ быть выведена изъ ор- 
ганизма испражненіями, пбтомъ или же мочею, и тогда симптомы за - 
раженія прекращ аются, если только не происходитъ новаго введенія 
заражающей жидкости.

Такая оетановка въ гнойномъ зараженіи можетъ послѣдовать даже 
и въ томъ случаѣ, когда уж е успѣли образоваться переносные гной- 
ники, и самые эти гнойники, по истечени болѣе или менѣе продол- 
жительнаго времени, всасываются безъ появленія таковыхъ-же но- 
выхъ.

Вспомните себѣ ту молодую двадцати-восыиилѣтнюю женщину, ко- 
торая, родивъ въ клинической больницѣ, поступила въ мою клинику, 
на двѣнадцатый день послѣ родовъ, со всѣми симптомами гйойннго 
зараженія: повторными ознобами, поносомъ, рвотою , желтушнымъ 
цвѣтомъ кожи и переносными гнойниками въ подкожной клѣтчаткѣ, 
въ грудино-ключичныхъ и пястно-пальдевыхъ сочлененіяхъ. Вдругъ y 

*нея прекратились эти симптомы} общее ея состояніе улучшилось, 
лихорадка арекратилась, ознобы перестали являться, прекратились 
рвота и поносъ, вор отм ся  аппетитъ, исчезъ желтоватый цкѣтъ кожи, 
и затѣмъ y нея наблюдалось постепенное в с а с ы в а н іе  дереносныхъ  
гнойниковъ— поверхностныхъ ваутрисочленовныхъ и подкожныхъ. Та- 
кое в с о с а н іе  ( d ig e c t io u )  совершилось крайне медленно, и воз- 
вратъ къ здоровью не былъ наруш еаъ никакимъ обстоятельствомъ.

У этой больной, y которой произошло воспаленіе маточныхъ венъ  
и всосаніе гноя въ кровь, случилась, по всему вѣроятію , остановка 
во всасываніи этого послѣдаяго вслѣдствіе-ли измѣненія отношеній  
въ пораженныхъ частяхъ, или же вслѣдствіе появленія закупориваю- 
щаго воспаленія венъ ниже того мѣста, гдѣ произошло нагноеніе; и 
такъ какъ зараженіе было остановлено еще въ то время, когда борь- 
ба была еще возможна, то съ прекращеніемъ причины зараженія и 
еама больная восторжествовала иадъ первыми припадками болѣвни. 
Я е правъ ли я б ш ъ ,  мм. г г . , когда говорилъ рамъ еще въ началѣ
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этой бесѣды, чхо въ пракгической медицинѣ слѣдуетъ принимать въ  
разсчетъ какъ количество,, такъ и качество болѣзнетворыыхъ при- 
чинъ, a вмѣстѣ еъ тѣмъ и способность сонротивленія каждаго боль- 
ного? Сейчасъ только приведенный мнон> случай иож етъ служить под- 
твержденіежъ такого общепатологическаго замѣчанія.

У держвте же этотъ  Фактъ въ своей памяти, такъ какъ, помня его, 
вы не будете слипш оиъ рѣзко высказываться относительно предска- 
занія к не будете-терять всякую р д е ж д у  на излѣченіе больного.

Стало-быть, можно вылѣчить и отъ  гнойяаго зараженія: къ такой 
мысли приводятъ насъ яменно опыты надъ шивотными; не видѣли 
ли мы въ опы тахъ Caslelnau и Ducresi, что y животны хъ, кото- 
рымъ въ вены впрыскиваемы были недостаточныя воличества гноя, 
во8Становлялось здоровье уже послѣ двухъ-трехъ  дней, втеченіи во- 
торы хъ замѣчались y  нихъ лихорадочное состояніе a  п он осъ ,— между 
тѣмъ какъ тѣ собаки, которьшъ дѣлаемы были впрысвиванія одно 
за другим-ъ, погибали наконецъ со всѣми акатомвческими измѣненія- 
ми, свойственными гнойному зараженію.

Въ виду столь важныхъ Фактовъ, сама собою приходитъ мысль о 
томъ, что не всѣ больные, представляющіеся съ еимптомами гной- 
наго зараж енія, доджны умарать во чтоёы то ни стал о .— что же 
требуетея для того, чтобы быть внравѣ измѣнить смертельное пред- 
сказаніе при гнойвомъ зараженіи? Прекращеніе вліяяія болѣзнетвор- 
ной причины и достаточная готовность къ борьбѣ со стороны самыхъ  
больныхъ.

й зъ  этого замѣчанія слѣдую тъ два главнѣйшія терапевтическія по- 
казанія: у-меныпить, подавить иеточнвкъ зараженія и дать больному 
необходимыя силы для самой борьбы.

Обсуждая теоріи гнойнаго зараж енія, мы обозрѣли, мимоходомъ, a 
всѣ условія для такого зараженія; отало-быть, мнѣ остается теперь 
представить вамъ лишь обіцій перечень причинъ гнойнаго зараж енія.

В ам ъ, мн. г г ., памятны ещ е, я думаю, тѣ соображенія, которьія 
я вамъ высказалъ ещѳ въ началѣ этой бесѣды, относительно наклон- 
ности е ъ  образованію гиоя, замѣчаемой y  нѣкоторыхъ больны хъ, въ  
особеяности же y  новородшихъ женщинъ. Часто на это особенное 
расположеніе, повпдимому, начто не указываетъ; но y  жеш динъ та- 
кое расположеніе высказывается болѣе чѣмъ когда либо во все время 
послѣродового состояш я, превмущественно-же вскорѣ нослѣ родовъ. 
У такихъ женщвнъ всякое воспаленіе весьма легко исходитъ въ яа- 
гноеміе; доказательствомъ этому служатъ воспаленія брюшины, пле-в- 
ры. клѣтчатки, еочлененій. Такимъ образомъ, есла въ этихъ  случа-
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яхъ  приметъ участіе въ воспаленіи и венная и система, то нерѣдко 
можно бываетъ найти гяой и въ самыхъ венахъ.

Для произведенія гнойнаго зараж енія необходимо раневіе, и кромѣ 
того нуж но, чтобы при раненіи иовреждены были и в е ш  изъѣстнаго  
калибра; но въ такоиъ случаѣ р рвон ач алы ш м ъ  явленіемъ бываетъ  
непремѣнно воспаленіе венъ съ  возможностью перехода гноя въ  
кровь. Но рѣдко бы ваетъ, чтобы гной всасывалгя съ поверхности  
ранъ боды іш ш  в ен а ш ; но я допуекаю a то , что ивогда возможно и 
такое грубое всосаніет—именно въ случаяхъ нагноенія послѣродовой 
р а н е . Но зам ѣ тьте, что въ послѣднемъ, особенномъ случаѣ вамѣ- 
чается особенное строеніе органа, вслѣдствіе котораго самыя иаточ- 
аыя пазухи зіяю тъ . Наконецъ, я этотъ  послѣдпій способъ всосанія  
гноя мнѣ также кажется исключительнымъ: ибо еслибы пазухи всег- 
да были отверсты , то мы постоянно наблюдали бы маточныя кррво- 
теченія. Скорѣе я думаю что въ данномъ ‘ случаѣ происходатъ  
воспаленіе венныхъ пазухъ и что такое воспаленіе можетъ подавать 
поводъ и къ гнойному воспалеяію венъ. Должно, вирочемъ, и то за - 
м ѣтить, что въ болмпинствѣ случаевъ послѣдовая рана бываетъ 
усаж ена, въ первые дни послѣ родовъ, маленынши выступами, ко~ 
торые суть на что ияое какъ свободные концы внутри венныхъ про- 
бокъ . Тщательно разсматривая такія пробки, вы увидите, что онѣ 
представляю тъ особенвое расположеніе: длина ихъ не превышаетъ  
центиметра; послѣдовый наружный конецъ ихъ представляется гной- 
нымъ, между тѣмъ какъ противоположный, внутривенный, бываетъ  

.  нохож ъ на кровяной сгустокъ; этя пробки нристаю тъ ко внутренней 
поверхности венныхъ я азухъ , a снаружи удерживаются самою связыо 
ихъ  съ  послѣдовою поверхностью.

Въ яормальномъ состояніи, послѣдовая часть эти хъ  пробокъ вы- 
водатся наруж у, a внутривенная постепенно всасы вается, и въ то 
же время уменьшается просвѣтъ и самыхъ сосудовъ, подъ вліяніемъ  
постепеянаго и непрерывнаго сокращенія матки. Но если стѣнки нѣ- 
сколькихъ венны хъ п азухъ  поразятся гнойнымъ воспаленіемъ, то вы 
должны опасаться, какъ бы не развилось заражающ ее воспалееіе венъ.

Я уже говорилъ вамъ о том ъ, что все происходяіцее въ м аточнщ ъ  
пазухахъ на мѣстѣ послѣдовой раны показывается (но лишь гораз- 
до яснѣе, по бодьшѳму числу венъ) и на поверхноота раны, заж и- 
вающей первачнымъ или вторичнымъ натяжѳніемъ , Въ первомъ слу- 
чаѣ происходитъ слипчивое воспаленіе венъ или me одно лишь из- 
ліяніе пластяческой л и м ф ы , достаточпое для спаянія венныхъ стѣнокъ.

Во второмъ же случаѣ, при заживленіи раны чрезъ еагноеніе. во-
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спаленіе венъ , наиротивъ, бы ваетъ непрѳмѣннымъ явленіем ъ, и если 
только такое воспаленіе дѣлается щ ойны мъ инутри7 отъ  раны, то 
всегда должно опасаться зараженійг

Вамъ извѣстно, милостивые государи, что ворпаленіе кожи, которое 
называется р о ж е ю , занимаетъ иногда, по Rtbes, Neucourt и Velpeau, 
хончайшіе корешки венъ . Уже R ibes дум алъ, что рожа можетъ  
иодавать поводъ к ь гнойному зараженію; но въ такомъ случаѣ необ- 
ходимо, чтобы восиаленіе мельчайшихъ венъ сгало гнойнымъ, навъ 
то наблюдаетса иногда въ случаяхъ воспаленія костнаго мозга.

Вамъ извѣстно и то, какъ часто встрѣчается y новорожденныхъ  
дѣтей р ож а въ тѣ  времена, когда наблюдаются та гь  называемыя эпи- 
дѳміи послѣродовой горячки. Кромѣ того, травматическая или самосто- 
ятельная рожа въ особенности частобы ваетъ въ то время. когда хирур- 
гическія раненія осложняютея гнойнымъ зараЖеніемъ. Если, съ одной 
стороны, замѣчается не только одновременное появленіе р'ожи и гной- 
наго зараж енія, но и тѣеная связь между ними въ извѣстную эпоху, 
то не вправѣ ли мы, до нѣкоторой степени, искать, нѣтъ ли между 
ними и причинной связи и не сущ еетвуетъ ли въ воздухѣ какое-либо 
начало, какое-либо эерно болѣзни, которое, отлагаясь на пупочную  
рану, равно какъ и на послѣдовую и всякую другую хирургическую  
рану, обнаруживаетъ въ нихъ свое дѣйствіе тѣм ъ, что въ одномъ мѣ- 
стѣ вывываетъ воспаленіе венъ, въ другоиъ ж е— рож у съ гнойнымъ 
зараженіемъ или безъ онаго?

Если допуститъ, что жидкая часть нормальнаго гноя измѣняется отъ  
дѣйствія зародыша, болѣзнетвориой споры, разсѣянной въ воздухѣ , 
уже сама по себѣ бываетъ достаточна для произведенія гнойнаго зара- 
женія, 'io эта сыворотка, значитъ, можетъ дѣйствовать на подобіе дру- 
гихъ жидкостей, зараженныхъ ядомъ (оспеннымъ, коровооспеннымъ  
или же сапнымъ), и малѣйшей уже ранки будетъ достаточно для в со -  
санія этого ноьаго яда.

Но коль скоро хоть разъ  всосалась гнойная сы воротка, то можетъ  
ли она повести за собою гнойное зараженіе? Весьма вѣроятно: ибо 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ, ііаблюдавшихся весьма тщательно, не мог- 
ли ігайти, при вскрытіи, ни въ какомъ мѣстѣ ни малѣйшаго слѣда 
воспаленія венъ, и, несмотря на то, въ  такихъ случаяхъ замѣча- 
лись симптомы гнойнаго зараженія и переносные гнойники. Надобно 
иолагать, что въ этихъ  случаяхъ, по всему вѣроятіш , происходило  
всасываніе жидкой части гноя самою поверхностію раны, и что эта  
жидкость сдѣлалась заравительною в ъ  с и л у  к а к и х ъ - т о  н е о п р е -  
д ѣ л е н н ы х ъ , н о д ѣ й с т в и т е л ь н о  с у щ е с т в у ю щ и х ъ  у с л о в ій .
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ІІочему же не допустить въ такихъ случаяхъ, что жидкость эта  
и з м ѣ н и л а с ь  в з в ѣ с т н ы м ъ  о б р а з о м ъ , что она подверглась дѣйст- 
вію какого-то начала, похожаго на бродвло, и что, нагрузившись 
этимъ новымъ началомъ, она получила возможность вносить болѣзнь 
во всѣ части организма? Такое истолкованіе нѣкоторыхъ Фактовъ 
дало бы возмозкность поняхь и то , почему вменно гнойное зараженіе  
можетъ свирѣпствовать э п и д е м и ч е с к и  и почему въ одной и той 
же палатѣ въ извѣстное время умираетъ отъ гнойнаго зараженія  
множество особей сѣ оперированными членами и большая часть новоро- 
дивш ихъ женщ инъ. Должно было бы предполагать в то , что въ атмо- 
СФерѣ сущ ествую тъ специФвческіе зародыш и, могущіе, - въ данной 
время и прв извѣстаы хъ условіяхъ, породить гнойное зараж еніе,—  
вее равно какъ, въ другихъ мѣстахъ и въ другое время, другіе за -  
родыши порождаютъ оспу, скарлатину, сапъ , тифъ и пр.

Работы Pasteur Reveil а, Chalvet » и Э й в е л ь т а  подаютъ  
предметъ для размышленій о спорадической, эндемической и эпидеми- 
ческой заразѣ .

Если же ж в д к а я  ч а с т ь  гноя можетъ произвеств гнойное зараже 
ніе, то , понятяо уж е, нечего в обращать внвманія на иозраженіе 
P. Berard, касаюіцееся того, что гнойные ш а р и к в  не всасываются. 
Что же касается до быстраго всасыванія такой жвдкоств, то въ 
немъ уже никто теперь не сомн$вается, такъ какъ чуть не .еже- 
дневно наблюдается исчезновеніе обшврныхъ внутри сочленовныхъ 
гнойнвковъ въ вѣсколько часовъ и затѣмъ появленіе вхъ въ дру- 
гвхъ  частяхъ организма. И, кромѣ того, въ самомъ этомъ фэвтѢ 
переноса гнойниковъ не имѣемъ ли мы доказательстао въ пользу 
того, что жидкая часть гноя можетъ служить для образованія ц ѣ л ь -  
н а г о  гноя? Ибо гнойникв этв образую тся въ нѣсколько минутъ, и 
мы не можемъ допустить, чтобы въ нихъ перенесены былв -,в самые 
гнойные шарвки, еслв только послѣдніе не раздѣлилвсь на частвч- 
кв в растворвлвсь потомъ въ сывороточной воспріемлющей жвд- 
кости. В ъ самомъ дѣлѣ, должно различать в ъ  гною два элемеата: 
гнойный шарвкъ в жидкую часть— сыворотку. Ch. Robin въ со -

1 A n n a le s  de c h im i e  e t  d e  p h y s i q u e .
2 D e s  d é s i n f e c t a n t s  e t  d e  l e u r s  a p p l ic a  t i o n s  à la  t h é r a p e u 

t i q u e .  P a r i s ,  1 8 6 3 .
3 D e s  d é s e n f e c t a n t s  e t  d e  le u r  a p p l i c a t io n s  à la  t h é r a p e u 

t i q u e  e t  à l’h i g i è n e  (M é m o ir e s  d e  I’A c a d é m ie d e  m é d e c in e  1 8 6 3  
t. XXVI).
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чиненіи своемъ объ анатоміи и ф и з іо л о г іи  бѣлыхъ ш ариковъ  
нрови докавалъ, что гнойные шарики суть ыѳ что иное какъ бѣлые 
шарики, и чтокачества гноя заимотвуются имъ отъ  своей сы ворот- 
ки. Авторъ прибавляѳтъ, что именно гнойной сывороткѣ и слѣдуетъ  
пряписывать заразительныя качѳства самаго гноя, a не плотнымъ 
частямъ.удерживаемымъ этою  сы вороткою во взвѣшенномъ состояніи

Если ®е всасываніе жидкой частн гноя происходитъ столь быстро 
я легко можетъ повлечь за собою гнойное зараж еніе, то отчего же 
это  послѣднее нѳ бы ваетъ чаще? В ь обыкновенныхъ гнойникахъ про- 
исходитъ особенное оргаеическое измѣвеніе въ самихъ стѣнкахъ и хъ , 
такъ что велѣдствіе такого измѣненія и на самыя стѣнки эти стали  
смотрѣть какъ на настоящія перепонки, которыя даже и называли  
г н о е р о д н ы м и  п е р е п о н к а м и , обладающами, какъ показы ваетѵ  и 
самое названіе, свойствомъ производить гной въ извѣстномъ коли- 
чествѣ и втеченіи и8вѣстнаго времени; но такія перепояки всасыва- 
ю гь гной не иначе, какъ по предварительномъ о с о б е н н о м ъ  р а с -  
т в о р е н іи  послѣдняго, вслѣдствіе чего процѣжениые, такъ сказать, 
элементы утрачиваютъ свои заразительныя свойства.

Но ѳто отнюдь не бываетъ въ случаяхъ собственно такъ называ - 
емыхъ переносныхъ гнойниковъ. Въ с.амомъ-дѣлѣ, что мы видимъ 
при нихъ? Въ нѣсколько часовъ гной исчезаетъ изъ какой-либо нор- 
мальной полости или же изъ клѣтчатки, дабы перенестись въ какое- 
либо другое мѣсто организма-, въ этомъ случаѣ, происходитъ страи- 
ствованіе, переносъ гнойныхъ элем ентовъ, которые, отложивш ись 
въ другомъ какомъ-либо мѣстѣ, образую тъ гііойникъ со всѣми прп- 
надлежностями гноя— шариками и жидкостью. И отчего же бы и не 
быть этому? Вѣдь мы не мошемъ допустить, чтобы въ данномъ мѣ- 
стѣ образовался уже сразу гнойный шарикъ съ ядромъ и оболочкою. 
Оеъ можетъ образоваться лишь отъ  скопленія элем ентовъ, соединя- 
ющихся между собою такимъ образомъ, что лроисходитъ гнойный 
шарикъ; вли же первичный элементъ, ядрышко или ядро, обладаетъ  
свойствомъ превращаться въ нѣсколько минутъ въ клѣточку и об- 
разовать внутри себя два, три и четыре ядра. Но гнойная клѣточка 
легко разлагается; она можетъ, лопаться вслѣдствіе избыточнаго всо»  
санія жидвости при эндосмозѣ. и въ такомъ случаѣ элементы ш ари- 
ковъ становятся способными ко всасыванію, такъ какъ они принима- 
ютъ теперь размѣры, при которыхъ уже возможно всасы ваніе ихъ  
волосными сосудами.

1 J o u r n a l de là  p h i s i o l o g i e  1 8 5 9 , p. 6 2 .
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Но при гнойпомъ зараженіи крови участвую тъ не одни лишь ш а- 
рики съ жидкостью. Мы видѣли, что гнойяымъ и язвеннымъ воспа- 
леніемъ венъ можно объяснить себѣ нѣкоторые случаи гнойнаго за- 
раж енія, вслѣдствіе примѣшиванія цѣльнаго гноя къ крови; мы видѣ- 
ли сейчасъ, что даже жидкая часть гноя можетъ также подавать по- 
водъ къ такому зараженію; посмотримъ же теперь, не найдется ли, 
въ случаяхъ эпидеміи, прй изслѣдованіи воздуха, причивъ такой эпи- 
деміи именно въ эТомъ послѣднемъ? Не заключается ли въ немъ въ 
такихъ случаяхъ какого-либо начала, какого-либо зародыша, улови- 
маго или же неуловимаго, который, попавъ даже на самуір малую  
рану, можетъ сообщить гнойной жидкости такія качества. что эта  
жидкость,— вначалѣ бывшая нормальною, необходимою для заживле- 
н ія ,— станетъ теперь уж е ядомъ, могущимъ заразить весь организмъ?

Въ былыя времена прибѣгли бы, въ подобныхъ случаяхъ, къ тео- 
ріи ж изненіш хъ духовъ , теоріи бродилъ, или же заговорили бы о ^акъ 
называемыхъ каталитическихъ я вл ен іяхъ .— Въ настоящее же время, 
всѣ эти теоріи, въ которыхъ была своя доля истины, хотя и не до- 
казашіая дѣйствителыіыми данными,— нолучили почти о с я з а т е л ь -  
н о е  подтвержденіе въ прекрасныхъ опы тахъ Pasteur. Открытія это- 
го ученаго, касающіяся сущ ествованія организованныхъ тѣлецъ въ 
атыосФерѣ,— вь оеобенноети же если свести ихъ съ изслѣдованіями 
Chalvçl, Remil и Эйзельта,— доставляютъ намъ нѣкоторыя теоре- 
тическія и практическія соображенія относительно причинъ гнойнаго 
гараж енія.

Pasteur, разсматривая ученіе о бродилахъ и о ироизвольномъ за- 
рож деиіи, пришелъ къ выводамъ, совершенно отличньшъ отъ тѣ хъ , 
которые были въ ходу въ нашей наукѣ. Онъ замѣтилъ, что всѣ такъ  
называемыя брож енія, молочнокислое, масдянойислое, броженіе винно- 
каменной квслоты, яблочной, мочевины и -т . п . ,— что все это п осто- 
янно находится въ свнзи съ присутствіемъ и размноженіемъ органи- 
зованны хъ сущ есів ъ . По мнѣнію Pasteur, не бѣлковинныя вещества со- 
ставляютъ бродила,— нѣтъ, они служатъ лишь пвщею длябродилъ.— На- 
стоящія же бродила суть организованныя сущ ества. Откуда же про- 
исходятъ эти оргаиизованныя существа? Pasteur искалъ, не сущ ест- 
вуетъ ли ихъ въ атмосФерномъ воздухЬ, и для изслѣдованія этой  
сложной газообразной жидкости онъ устроилъ снарядъ, чрезъ кото- 
рый, въ опредѣленноѳ время^ пропускалось большое количество воз- 
духа на особенный Фильтръ; этотъ  Фильтръ, содержавшій въ себѣ все- 
возможную воздушпую пыль, растительную, животную и мипераль- 
ную , приготовленъ былъ изъ гремучей бумаги, такъ что его совер-
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шенно можио было растворить въ смѣси алкогола и Э Ф и р а ,— и вско- 
рѣ по испареніи растворяющей жидкости оставалась въ сумкѣ одна 
лишь воздушная пыль, на которой за тѣмъ и производился микроскопи- 
ческій и хвмяческій анализъ.

Въ такомъ случаѣ можно было убѣдиться въ томъ, что собранная  
такимъ образомъ пыль содержала въ себѣ крахмалъ, круаш ки ра- 
стеній и живучихъ ж ивотны хъ. Вскорѣ затѣмъ изслѣдованія показа- 
ли, что буществуютъ различные виды споръ для различныхъ видовъ 
броженія —  уксусокислаго, маслянокислаго, и что эти споры можно 
распознать по ихъ Формѣ.— Съ тѣхъ  поръ Pasteur могъ собрать,' въ 
различныхъ мѣстностяхъ и при различныхъ условіяхъ, весьма р аз-  
личнаго рода споры, и онъ сохранялъ ихъ въ буты ляхъ, располо- 
женныхъ извѣстнымъ образомъ. Эти споры," для размиоженія и хъ , 
аомѣщаемы были въ жидкости, которыя могли бы способствовать ихі. 
развитію, ,и между прочимъ въ’ настойку, приготовленную слѣдую- 
щимъ образомъ: чистая вода, кристаллическій сахаръ , виннокислый 
амміакъ и растворенная зо л а ,— и въ два-три дня споры размножались 
до безконечности.

Но для такого размноженія организованныхъ сущ еетвъ требуется, 
чтобы они находили необходимые для своего питанія элементы. Тре- 
буется, чтобы зачаточное растеніе заимствовало изъ настоенной смѣсв 
углеродъ и азотъ и '  въ замѣнъ и хъ , отдавало бы ей кислородъ, 
который, соединяясь съ другими элементами, производалъ бы различ- 
ное броженіе. Спора представляется организОванною, живою клѣточ- 
кою, которая иитается и растетъ на счегъ окружающихъ ее элемен- 
товъ , все равно какъ и бродило; но дабы послѣдовало такое требо 
ваніе, необходимы нѣкоторыя опредѣленныя условія со стороны той 
среды, въ которую погружены таковые зародыши. Р азъ  опредѣливъ  
такія условія, вы уже можете посредствомъ споръ, свойственны хъ  
алкогольному бродилу, уксуснокислому, мяслянокислому,— и получить 
броженіе алкогольное, маслянокислое, молочнокислое; стало-бы ть, для 
каждаго броженія сущ ествуютъ и особенныя споры.

Самая спора можетъ быть нринимаема за оргнизованное сущ ество, 
которое, смотря по своему происхожденію и потому, находнтъ ли оно 
въ окружающей средѣ элемерты, необходимые для его жвзни, раэви- 
тія и размнож енія,— будетъ отдѣлять то алкоголь, то уксусную ки- 
слоту, то масляную.

Итакъ, вотъ та великая теорія броженія, сводимая на органиче- 
ское отправленіе: всявое бродило есть зародышъ, жизнь котораго об- 
наруживается особеннымъ отдѣленіемъ.
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Но не бываетъ ла того жѳ самаго и съ болѣвнетвориьша ядами? 
Не суть ли н они бродила, которыя, отлагаясь въ организмѣ въ из- 
вѣстйое время и при опредѣленныхъ условіяхъ, обнаруживаются мно- 
горазличньши продуктами? Такъ, напрвмѣръ, оспенное бродило обу- 
сдовдиваетъ, бы ть-можетъ, оспенное броженіе, вслѣдствіе котораго в 
я м я ю тся  тысачи гнойничвовъ,— такъ и сапный ядъ, ядъ лопуха (овечь- 
ей оспы).

Другіе же яды, повидаиому, дѣйствуютъ лишь мѣстньшъ обра- 
зо м ъ ,— ио тѣмъ не менѣе азмѣняютъ впѳслѣдствіа и цѣлый орга- 
низмъ: такъ, напрвмѣръ, больнвчная гнвль сибврка, заразительная  
рож а. Нельзя ли допуствть, что подобныхъ случаяхъ бродило или 
органю ованная матерія этя хъ  ядовъ переносится гдѣ ланцѳтомъ, a 
гдѣ и атмосФерою или ше, перевязочнымв средствама?

Развѣ хвмичеекій анализъ и мвроскопическое изслѣдованіе не ука- 
зы ваю тъ намъ на првсутствіе въ воздухѣ больничныхъ палатъ бо- 
лѣзнетворной пыли? Развѣ д-ръ Chafvet, въ своихъ поучительныхъ 
изслѣдованіяхъ о причинахъ нездоровости въ больницахъ, не указалъ 
на то, что воздухъ въ больницѣ S t. bonis .оказался, прв аналазѣ, 
содержащимъ въ себѣ болъшое количество крахш льны хъ тѣяецъ? Что 
на стѣ нахъ , на оконныхъ рамахъ,. на занавѣскахъ кроватей найдено 
было, при микроскопическомъ взслѣдованіи, большое количество гнію- 
щ ихъ органдческвхъ вешествъ? Не говорилъ ли о я ъ .— в мы самв еще 
недавно могла убѣдиться въ справедливости такого замѣчанія,— что 

,  перевязочные холсты , взятые изъ прачечной, все-таки загрязнены были 
органвческвма остатками, льнявымв зернаив и пятнами, увазывавш и- 
ми на хо употребленіе, для котораго они служилв? Не могутъ ли быть 
переносчвками эаразы именно эти холсты, запачканные кровью и из- 
мѣнившиися гноемъ? Развѣ намъ не извѣстно, что когда-то въ ста- 
рину даже сохраняла коровью оспу въ  льяяной и бумажной пряжѣ? 
Представьте себѣ, что запачканное полотно послужило перевязкою  
для оспенныхъ больны хъ,— и посмотрвте, какія могутъ произойта 
послѣдствія отъ такого уаотребленія.

Chalvet упомянулъ в о том ъ, что сгущенные водяные пары около 
нагаоивш агося м ѣста, іірежде чѣмъ они разсѣются въ видѣ міазмовъ, 
бываютъ сильно переполнены неиравильны ю  тѣлыдами во всемъ схо- 
жими съ высохшимъ гноемъ. Нерѣдко можно встрѣтить въ нихъ н 
нѣкоторые кусочки красящаго вещества крова '.

1 M é m o ir e s  de l’A c a d e m ie  im p é r ia le  d e  m é d e c in e .  Paris, 
1 Ш ,  t. Х Ш .
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Эйвельтъ (изъ Праги) находитъ мелкія гнойныя клѣточки въ па- 
л а т ѣ ,. гдѣ свирѣпствовало эішдемическое гнейное воспалевіе глазъ .

По этому поводу, Chalvet, передавая ревультаты своихъ оиы товъ, 
говоритъ вамъ слѣдуюоіее:

«Слово больнвчная атмосфера перестало быть бевсмысленнымъ сло- 
вомъ; она столь существенно отличается отъ чиетаго воздуха, чта 
нельзя уж е не обратить на это внвманія. Съ 1 8 6 0  года, я имѣлъ 
случай видѣть опыты Веѵеіі, которые приводятся и y Devergie,—  
и я самымъ положительнымъ образомъ убѣдился въ присутствіи  
органическихъ тѣлецъ на платвновыхъ стѣнкахъ снаряда, устроен- 
наго этимъ ученымъ х м а к о м ъ . jla нихъ ввдны были главньшъ  
образомъ клѣточки и остатки эпителіальныхъ клѣточекъ, тѣльца рав- 
личнаго вида, желтѣвшія отъ  азотной кислоты, и кусучки корпіи 
переполненвые тѣми же органвческими тѣльцами.

Въ одномъ особенномъ случаѣ, мы видѣли, вмѣстѣ съ Каіітапп, 
въ лабораторіи Reve.il, органическіе остатки, обложенные зернясты нъ  
веществомъ, дававшимъ реакцію мѣдв. Таковыя же зернвстыя пылин- 
кп собраны были в въ одной глазной палатѣ, гдѣ были въ болыпомъ  
ходу прижвгаяія мѣднымъ купоросомъ.

«Пыль, собранная прв с м е т а н іи  со стѣнъ въ палатѣ St. Augustin., 
въ отдѣленіи Richet, въ St, Louis, показала мнѣ при первомъ изслѣ- 
дованіи 3 6 %  органическихъ веществъ. Ta же пыль, собраш ая въ дру- 
гое время, былв взслѣдована въ лабораторіи ІІеѵеіГя и показала 4 6 %  
органическихъ вещ ествъ, состоявш вхъ прекмущественно изъ эпителі- 
альныхъ клѣточекъ, которыя вздавалв. при сожиганіи и хъ , завахъ рога.

«При смачиваніи тако# пыли немедленно раздается свльный запахъ  
гніенія. Н ѣтъ еикакого сомнѣнія въ томъ, что такой огромный слой 
смѣшанной пыли, покрываюшій столь рѣдко выбѣливаемыя палаты  
въ старыхъ больницахъ, можетъ пораждать и испаронія, благсшріят- 
ствующія переносу въ воздухъ тѣлецъ, которыя вмѣютъ столь важ- 
ное значеніе въ составѣ больнвчной атмос®еры. Именно съ  цѣлью  
взучеиія условій, способствующ ихъ порчѣ воздуха, и предпринялъ я  
нѣсволько рядовъ опытовъ, въ настоящеб время мною соверш евно  
оканчивемыхъ.»

Не ааключается ли большое поученіе въ этихъ  Фактахъ?
Правда, что во всѣ времена прадавали большое значеніе переносу  

болѣзнетворныхъ частичеяъ во время эндемій и эпвдемій; но къ та- 
кому заключенію првходвли путемъ умствованія, a не прямого изслѣ- 
дованія атмосФеры. И не знаю , какъ уже в совѣтовать вамъ восполь- 
зоваться совѣтомъ Pasteur, который, говорвтъ, что было бы весьма
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полезно умножитъ изслѣдованія по этому предмету и сличить о р га - 
начёскія тѣ л ьц а , разсѣ ан н ы я въ  атто свер ѣ , в ъ  одноаъ и том ъ ж» 
мѣстѣ , но в ъ  различны я времена года, равао  к ак ъ  и в ъ  одно и 
то же врем я, но в ъ  двухъ  равличны хъ м ѣ етн остяхъ . Мнѣ каж ѳт- 
ся , что наш и свѣдѣнія о зараж еніи  болѣзням и, —  в ъ  особенно- 
с т а  же въ  времена, когда евирѣп ствую тъ  эпидехическія бодѣзни ,—  
много-ли бы вы играли  о тъ  работъ , произведенныхъ въ  тавом ъ  ва- 
нравленів .

И звините м еая , милостивые государи, за такое кажуіцееся отсту- 
ы е н іе .  Но развѣ  и зъ  этого яе  в ы тек аю гь  н ѣкоторы я полезны я ео- 
ображ енія относительно самой этіологіи  болѣзней? Очень возможно, 
что въ  атйОСФерѣ, в ъ  данное время и - п р и  усл о в іях ъ , которы я n o sa - 
ж етъ  лиш ь будущее, сущ ествую тъ болѣзяетворны е зароды ш и, кото- 
рыми можно было бы объяснйть себа происхожденіе эндемическахъ и 
зпидемическихъ болѣзней.

Но э т я  зародыш и р азви ваю тся  не y всѣхъ  больны хъ съ  одинако- 
вою легкостію , т а к ъ  к ак ъ  условія воспріимчивости y т ак ах ъ  боль- 
н ы хъ  чрезвы чайно измѣнчивы ; бы ваю тъ  больны е, похожіе на нѣко- 
торы я почвы , в ъ  которы хъ  со в сѣ м ъ н е  принимаю тся нѣкоторы я зерна. 
В ѣтры  разсѣ ваю тъ  эти  же зерна по всей стран ѣ , и все-таки  зерно 
не вездѣ всходитъ: в ъ  одномъ м ѣстѣ  почва -черезчуръ уже влаж на, 
въ  другомъ же черезчуръ уже суха; в ъ  иномъ м ѣстѣ  передъ тѣ м ъ  
уже успѣли р азв и ться  другія зерна и подавили новое зерво; или же 
эерно всходитъ на всяком ъ м ѣ стѣ , куда не будетъ брош ено,— но тутъ  
слиш ком ъ много свѣ та , много тепла; въ  иномъ м ѣстѣ  слиш комъ 
низка или вы сока температура —  тогда и самое растен іе здѣсь зай я- 
н е тъ , в ъ  другомъ же и ѣ с тѣ , н апроти въ  того , разовьется весьма 
еильао.

Точяо такж е, и для развй т ія  болѣ зн етворвы хъ  зароды аіей и бро- 
дилъ . требую тся благои р іятн ы я условія  со стороны  сам ихъ больны хъ.
II ерла в рачъ  не в ъ  состояяіи  уничтож ить б о л ѣ зв е т в о р н ш  причины, 
то  о аъ  долж евъ, и звѣ стясъ  о сущ ествованіи  причиаы  по ея слѣд- 
ств іям ъ , яостав ііть  угрожаемую  или же уж е пораж еввую  особь в ъ  
так ія  условія , при которы хъ  ова могла бы соп ротивляться дальнѣй- 
шену развитію  болѣзни.

Можно ли предотвратить гнойвое зараж евіе , задерж ать ходъ его? 
Лрежде чѣмъ излож ить вам ъ учевіе о такомъ зараженіи и сказать  
вам ъ  о средствахъ к ъ  его дѣченію , я намѣренъ привести вам ъ  на 
п ам ять  иѣкоторы а свѣдѣнія  о состояніи крови при атой  болѣзни.

К ровь y больны хъ, о д е р ж й ш х ъ  гвой н ы гь  за р аж ен іе гь , предста-
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вляетъ особенныя евойства. Вскрытія показали, что въ так ахъ  слу- 
чаяхъ она часто имѣетъ шоколаднобурый цвѣтъ; что аъ различ- 
ныхъ частяхъ вѳнной систеиы и прѳимущественно въ правомъ сердцѣ 
находятсяг при этомъ емолистые сгустки крови съ жаленьками куча- 
ми бѣловатаго вещ ества, воторое можно смѣшать со свернувшимся 
Фйбриногь. Весьма многіе наблюдатела насколько не сомнѣваяись 
въ тои ъ , что таковыя ивжѣненія въ плотности и цвѣтѣ кровянаго 
сгутска, по  с м е р т и , обусловливаемы были именно присутствіемъ гноя 
въ крови. Позднѣе Donné, a sa нямъ и Bouchut яапѳчатала свои 
наблюденія; причемъ они утверждали, что при гнойномъ зараж еніи  
можно найдти гной въ крови; въ самомъ дѣлѣ, они описали тѣльца. 
которыя, по своимъ размѣрамъ и по внѣшнему виду соверш енно  
тождественны съ собственно такъ-называемыми гнойными шариками. 
Въ то врѳмя думалв. что иногда можно бываетъ зажѣтить присут- 
ствіе гяоя въ крови, ио что такія изысканія часто оказывалиеь без- 
влодными.

Впослѣдствіи, совшѣніе еще болѣе у см а л о сь , и нѣкоторые мвкро- 
гра®ы даже прямо етали утверждать, что шнамые гнойные шарики, 
суть ни ' что иное какъ бѣлые шарики крови, которые въ нѣкоторы хъ  
елучаяхъ соединаются между еобою и отлагаю тся, п о  с м ѳ р т и , не- 
большвми кучками въ кровяныхъ сгусткахъ.

Изслѣдованіе венной системы, въ случаяхъ гнойнаго зараж енія ііо- 
слѣ родовъ, иоказало, —  какъ было зажѣчено yæe & при гнойножъ 
воспаленіи в ен ъ ,— что кровь, содержащаяся въ восиаленныхъ венахъ , 
бываетъ шоколаднаго цвѣта, подобнаго цвѣту крови y больны хъ, 
одержвмыхъ бѣлокровіемъ, и что такой цвѣтъ становатси все слабѣѳ 
Е слабѣе выраженныкъ, ао мѣрѣ удаленія отъ мѣста нагноенія къ 
сердцу.

Много разъ a намъ приходилось видѣть гной, смѣшанный съ  вро- 
вью, въ венахъ ііодчревныхъ, общвхъ подвздошныжъ, и .д а ж е въ са~ 
жой полой венѣ,— и замѣтьте, это безо всякой запирающей пробки.

Въ другихъ же случаяхъ, такая примѣсь гноя, подтвершдавшаяся 
и микроскопическимъ изслѣдованіемъ, оказывалась въ яйчниковыхъ 
венахъ, и мы разъ іірослѣдили гной въ лѣвой яичниковой венѣ до 
самаго впаденія ея въ почечную веиу соотвѣтствующ ей сторояы . 
Такъ что, начиная отъ маточныхъ венъ, выполненныхъ гноѳмъ, до 
самой нвжней полой вены и даже до почечной, можно было прослѣ- 
дить— такъ сказать, ш агъ за шагомъ— постеиенное уменьшеніе тако- 
го оеобеннаго окрашивавія. Въ этомъ случаѣ, прв одновремениомъ 
изслѣдованіа крови, въ которой мы предиолагади ін ой , и гнойной
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жидкости, В8ЯТ0# y той же особи изъ пораженныхъ гнойнымъ воспа- 
леніемъ венъ, —  оказались, подъ мивросвопомъ, въ обѣихъ жидко- 
стяхъ совершенно тождественяые гнойные шариви; но тольво шарики 

» эти становились все малочисленнѣе. по мѣрѣ удалееія того сосуда, 
изъ котораго бралась кровь, отъ  мѣста самаго гнойнаго воспаленія. 
Это здмѣтилъ уже Hunter.

Итакъ, изслѣдованіе крови, по  с м е р т и , не оставило въ иасъ ни 
. малѣйшаго сомнѣніи, и мы были ѵбѣждевы, что въ крови болъныхъ, 

умершихъ отъ гнойнаго зараж енія, можно найдти въ разлвчныхъ 
количестваХъ и гной.

Мы сдѣлали дгіже болѣе: познакомившись съ ученымъ еочиненіемъ 
Ch. Robin объ апатсшіи и физіологіи бѣлыхъ кровяны гь ш ариковъ, 
мы, дяк нодтвержденія Фавтовъ, заявленныхъ этимъ ученымъ гисто- 
логом ъ, обратились къ ивроскопичеекоэіу изслѣдованію крови е щ е д о  
с м ѳ р т и  больнаго.

Ch. Robin въ работѣ своей гіришелъ къ тому заключепію, что бѣ- 
лые кровяные шарики могутъ образоваться во всѣхъ частяхъ орга- 
низма и что они ни въ чемъ не отличаются отъ гнойныхъ шариковъ. 
Въ самомъ дѣлѣ< по мнѣнію Robin бѣлые шарики и придаютъ 
цвѣтъ гнов), н о  н е  я а ч е с т в а  е г о , . к о т о р о е  о б у с л о в л я в а е т с я  
с а м о ю  ж и д к о с т ію  с о е т а в л я ю щ е ю  г л а в н у ю  ч а с т в  г н о я . Гной 
отличается, существенно говоря, не бѣлыми шаривами, но самою 
своею сыворотвою.

Въ эт о гъ  положеніи вы ступають на видъ иреимущественно два 
Фавта, a именно: тождественность гнойныхъ и бѣлы хъ шариковъ, и 
во-вторы хъ, важность, придаваемая Robin савороткѣ, составляющей 
всю сущность гноя.

Разсмотримъ же эти два бакта: 1) не еущ ествуетъ ли какого раз- 
личія между гн о й н ы и  и бѣлыми шариками? Никто болѣе меня не 
признаетъ заслуженнаго значѳнія, придаваелаго всѣмъ работамъ Ch. 
Robin, —намъ извѣстно, съ какой добросовѣстностью и • съ какимъ 
терпѣливымъ трудомъ разработаны имъ всѣ фзкты , на воторыхъ зи- 
ждутся общіе завоны , поставленные имъ въ гистологіи. Но ради ис- 
тины — a самъ Robin гіервый извинитъ меыя въ этом ъ— я долженъ 
свазать, что прочитавъ его важное оочиненіе о бѣлыхъ шарикахъ  
крови, я многократно изслѣдоваяъ вровь больныхъ такими болѣзня- 
ми, при которыхъ Robin замѣчалъ множаство тождественныхъ съ  
гнойными бѣлыхъ ш аривовъ ,— и находилъ иногда весьма рѣзвія раз- 
личія, которыя и не могу пройдти молчаніемъ: такъ, напримѣръ, въ  
послѣродовомъ состояніи, при слитой и раздѣльной оспѣ , ври бо- 
лотномъ худосочіи и при гнойногь зараженіи.
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У всѣ х ъ  больвы хъ, служ ивш вхъ для такого сравнительнаго  изу- 
ченія, кровь была собараеша на стеклянны я пластинки и зъ  укола на 
коацѣ  одаого изъ  ручны хъ п а іь ц е в ъ , и всякій р а зъ  тотчасъ  ж е по- 
слѣ того производиио было микроскопическое изслѣдованіе y самой 
постеяи больного. В отъ  р езу л ьтатъ  наш его наблю девія,

У одного ребенка, представлявш аго  всѣ клиническіе симптомы бѣло- 
кровія вт. геморрагической Формѣ, мы нашли весьма больш ое коли- 
чество крупны хъ б ѣ л ы гь  ш ари ковъ , именно по 2 7 — 3 0  в ъ  каж дом ъ . 
препаратѣ ; каждый и зъ  эт и х ъ  ш ари ковъ  устанавливался неподвижно 
на полѣ микроскопа и по изм ѣ рееія  съ  помощію микрометра Nachet 
при увеличеніи въ  5 8 0  р а зъ , оказы валось, что онъ равнялся  1 0 — 12 
— 13 ты сачньш ъ долямъ миллкметра, Эти бѣдые ш ярики представ- 
лялись въ  видѣ клѣточекъ съ  больш ам ъ числомъ ядеръ Форма же a  
велачина красны хъ ш ариковъ  представяялиеь н орм алін ы м и, и по- 
слѣдняя равеял ась  6 — 7 тысячны мъ" миллиметра.

У мнигихъ больн ы хъ , одерж изш хъ оспою , изслѣдуема была кровь 
во время вы сы панія н в ъ  періодѣ н а ін оен ія . ÏÏ в ъ  э ти х ъ  случаяхъ  
мы находила гнойные ш арики, соверш енно тож дественны е но вели- 
чинѣ и по виду, еъ  гнойны м ю ж е ш арикам и, взяты м и и зъ  гнойнич- 
ковъ ; величина эти хъ  ш ариковъ  не превы ш ала 6-—7 — 8 ты сяч н ы хъ  
миллиметра; в ъ  полѣ мякроскопа попадалось и хъ  по 6 — 8 — 1 2 , и 
лиш ь на нѣкоторы хъ препаратахъ  нам ъ попадалось по 1 — 2 бѣлы хъ  
ш ари ка , величиною въ  1 0 — 12 ты сячны хъ  миллиметра

У одной ж еш цивы, умершей при сим птом ахъ гнойнаго зараж ен ія , 
изслѣдованіѳ крови, произведенное до и иослѣ смерти ея , показало 
намъ болыпое чвсло гнойны хъ ш ариковъ  в ъ  послѣдней, мезкду тѣ м ъ  
к акъ  крупны хъ бѣ лы хъ  ш ариковъ  было весьма н ем н ого .— Н ѣ тъ  н а- 
добности увеличивать этотъ  иеречень и друтими подобяы ми наблюде- 
в іям и, сдѣланными при так и х ъ  же у сл о в іях ъ ,— ыы хотѣли  п о казать  
нашими взслѣдованіями л аш ь  то , что въ  нѣ которы хъ  сл учаяхъ , по- 
ѣидимому, а а х о р т с я  мш ш ество собственно т а к ъ  н азы ваем ы хъ  гной- 
ны хъ  ш ари ковъ , при уаеньш евіи  числа крупны хъ бѣ л ы х ъ .

Считаемъ н уж аы м ъ, впрочемъ, прибавить, что при другихъ и зслѣ - 
дован іяхъ  мы замѣчали гораздо большее число бѣ л ы хъ  к р о вявы х ъ  
ш ари ковъ , к ак ъ  y оспенлы хъ больн ы хъ , так ъ  и y ж енщ инъ. одержи ■ 
мы хъ гнойнымъ зараж еніем ъ . Отчего же зависѣли так о вы я  различія? 
Мы не зн аем ъ . Долшно ли дум ать, что, при однаковости строенія бѣ- 
л ы х ъ  и гной вы хъ  ш ари ковъ , нечего уже обращ ать вниманіе на pas- 
мѣры эти хъ  ш ар и к о в ъ ,— разм ѣ ры , сравнительно, довольво значитель- 
ные? Не окаж ется ли между ними какихъ-либо другихъ  различій в ъ  
химическомъ отнош еніи?
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2 ) Значеніѳ, придаваемое Robin жидкости гноя, также доляшо, мнѣ 
каж ется, принять въ болыыое соображеніе. Значеніе это уже ясно 
для оспеннаго яда, сы пнаго, и п р .,— снециФическія различія которыхъ 
доказаны путемъ ирививанія. Различія эти ,-конечно, сущ ествую тъ и 
между доброкачественнымъ и зловачественнымъ гноемъ,— то-есть гно- 
емъ, за всясываніемъ котораго слѣдуетъ или не слѣдуетъ общ ее за - 
раженіе. Тѣ разсужденія, въ которыя мы вдались— и къ которымъ 
мы еще возвратямса— по поводу ранъ, измѣненпыхъ подъ вліяніемъ 
специФическихъ зародышей или сп ор ъ ,— доказы ваю гъ, повидимому, 
что такія различія суідествую тъ; но они могутъ быть доказаны лишь 
различными послѣдствіями всас.ыванія такой жидкости, за которымъ 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ слѣдуетъ общее зараж еніе, въ другихъ, на- 
противъ, не оказывается ии налѣйшаго послѣдствія.

Имѣетъ ли жидкня часть гноя, при гнойномъ зараженіи, свойство 
превращать кровь въ гной? Нѣтъ нужды приводить здѣсь мнѣнія Гип- 
покраіт , Галсна, Van Stcieten, de Наеп и др у г .. по мнѣнію всѣхъ  
этихъ  наблюдателей, гной, разлившійся по организму, разрождаетъ  
гной на счетъ соковъ нашего тѣла; но если обратить вниманіе на 
чрезвычайную бы строту, съ какою гной разливается по всему орга- 
низму даже и помимо гнойнаго восиаленія венъ, то приходится не- 
вольно придавать всасыванію жидкой части гноя весьма большое уча- 
стіе въ образованіи многочислениыхъ гнойниковъ.

Быть можетъ, я слишкомъ уже долго остам вливался иа разборѣ  
каждоіі гииотезы , относящейся къ інойному зараженію. Спѣшу, впро- 
чемъ, представить вам ъ, мм. г г ., въ краткяхъ чертахъ, то ученіе, 
которое, по моему мнѣнію, всего болѣе согласуется съ различными 
Фактами. стоящими въ связи съ этого обшею болѣзнію.

Гнойное зараженіе составляетъ послѣдствіе отравленія крови гно- 
емъ.

Обыкновенно гной, производящій гнойное зараж еніе, доставляется 
гнойнымъ воспаленіемъ венъ; иногда ж е, при особенномъ строеніи 
ткани, гной м о ж у ъ  прямо переходить въ вениыя пазухи и сплетенія 
и безъ гнойнаго воспаленія эти хъ  послѣднихъ; такой прямой пере- 
ходъ гноя въ кровь можетъ послѣдовать и въ томъ случаѣ, когда 
какая-либо рана, сосѣдняя съ веною, изъязвляетъ стѣнку этой по- 
слѣдней и тавимъ образомъ получаетъ возможность язливать въ нѳе 
гной.

Иногда же подаетъ поводъ къ гнойному зараженію и изъязвлевіе 
артеріальны хъ стѣнокъ, въ особенности же стѣнокъ аорты или ея 
полулунны хъ заслонокъ,— какъ заявилъ о томъ д-ръ Leudel (и8Ъ
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Руана) въ статьѣ своей, недавно наиечатанной въ A r c h i v e s .  ÏÏ за - 
мѣтьте, что въ этомъ ряду случаевт. и симптомы, и патолого-анато- 
мическія измѣненія не оставляли ни малѣйшаго сомнѣнія относитель- 
но гнойнаго зараженія. (GaMO собою разумѣется, я отличаю эти  слу- 
чаи огЪ тѣ хъ , которые являются вслѣдствіе разрыва извѣстны хъ  
атероматозны хъ и Фибринныхъ мѣш ковъ, встрѣчаюіцихся иногда въ  
нисходящей аортѣ. Въ эти хъ  послѣднихъ случаяхъ замѣчаются на 
симптомы гнойнаго зараж енія, но явленія, составляющія послѣдствіе 
занесенія Фабрина или инородныхъ тѣлъ въ артеріальное крово- 
обращ еніе,— явленія, свойственныя закупоренію артерій и обнаружи- 
вающіяся, слѣдовательно, омертвеніями и размягченіями въ различ- 
ныхъ мѣстахъ и на различномъ пространствѣ).

Наконецъ, хотя гнойное зараженіе и является наичаще вслѣдствіе 
гнойнаго воспаленія в ен ъ ,— все-таки я полагаю, что причины эпи- 
демичности въ нѣкоторыхъ эпадеміяхъ гнойнаго зараженія намъ слѣ- 
дуетъ искать ае въ сгущеніи атмосФеры, какъ полагалъ Tesster, ао 
въ особенномъ состояніи ея, при которомъ она содержитъ въ себѣ , 
въ опредѣленное время, измѣнившіеся гнойные шарики; эти поелѣд- 
ніе, отлагаясь на новерхности раны,— непремѣннаго, обязательнаго  
источника зараж енія,— дѣйствуютъ на нее такимъ образомъ, что жид- 
вая часть ея гноя претерпѣваетъ особенныя измѣиенія, порождаю- 
щія и общее зараженіе.

Жидкость язвеннаго гноя, измѣненную такимъ образомъ, можио 
было бы уподобить, относительно ея будущаго или отдаленнаго влія- 
нія любой ядовитой матеріи.

Это есть гипотеза, которая до сихъ поръ, быть можетъ, еще не 
была высказана и которая объясняется лишь аналогіею , замѣчаемою  
между гнойныиъ зараженіемъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ и заразитель- 
ными болѣзнями, передаваемыми путемъ прививанія. Болѣзветворное 
начало, разсѣянное по атмос®ерѣ, отлагается на ранѣ; за тѣм ъ, но 
истеченіи извѣстнаго періода заражденія, необходимаго для измѣненія  
гнойной сыворотки въ ранѣ, появляются первые сщ п том ы  обшаго 
отравленія; повторные ознобы, общая реакція, и затѣм ъ вторичныя, 
многочисленныя явленія зараженія во внутренности органовъ и въ 
сывороточныхъ полостяхъ. Въ этомъ случаѣ мѣстиый гной пораж- 
даетъ, такъ сказать, гной во всемъ организмѣ, дѣйствуя на сыво- 
ротку каталнтически или на иодобіе бродилъ. ІІовторяю опять, это 
есть -лишь гипотеза, которую я высказываю лишь съ  цѣлью объ- 
яснить себѣ эпидеміи гнойнаго зараженія.

Я знаю , что противъ такого теоретическкго предположенія могутъ
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быть сдѣланы многія возраженія; противъ него можно сказать, на- 
прииѣръ, то, что прививаніе гнойной сыворотки обыкновенно не вы- 
зываетъ зараж енія; но, съ другой стороны, всѣмъ вамъ извѣстно, 
что зараженіе часто является велѣдствіе пораненія при анатомиче- 
скихъ вскры тіяхъ, въ особенности же если такое пораненіе произве- 
дено инструментами, употреблявш иш ся для разсѣченія труповъ осо- 
бей, умершихъ отъ  гнойнаго или гнилостнаго зарнженія. Гной про- 
изводитъ гной, гніеніе производитъ гніеніе,— все равно какъ оспа, 
сифилисъ, сапъ проиэводятъ оспу ж е, сифилисъ и сапъ.

Но только для того, чтобы гной проивводилъ гной, требуется гной 
извѣстнаго качества, и отнынѣ уже слѣдуетъ искать специФическихъ 
различій его именно въ его сы вороткѣ,— точво тавже и специФич- 

.иость всякаго гноя заключается въ его сывороткѣ, a не въ шари- 
кахъ . Всякій гной обладаетъ однимъ, общимъ всѣмъ гноямъ элемен- 
томъ— бѣлымъ шарикомъ; но всякій гной имѣетъ и особенный эле- 
м онтъ, и послѣдній заключается въ его сывороткѣ. Намъ не извѣстио 
это особеняое начало гнойной сыворотки: мы должны лишь опасать- 
ся, какъ бы оно не всосалось. Можемъ ли мы противоставить ему ка- 
кую-либо иреграду и такимъ образомъ изсочить самый источнихъ за- 
раженія?

И вотъ я уже приш елъ, мм. гг ., к і, вопросу о лігченіи гнойнаго 
зараж енія. Лѣчеяіе это представляетъ два главнѣйшія естественныя 
иодраздѣленія. Оно бы ваетъ предохранительное или же дѣйствительное 

^curatif) и измѣняется въ томъ и дрѵгомъ случаѣ, смотря по пред- 
иолагаемому источнику зараж енія.— Я буду слѣдовать здѣсь тому ио- 
рядку, который принятъ мнон) въ моихъ заключеніяхъ о самой тео- 
ріи гнойнаго зараженія.

Я сказалъ вамъ, что, вообще говоря, самьшъ частымъ источникомъ 
гнойнаго зараженія бы ваетъ гнойное воспаленіе венъ; стало-быть, 
хирургъ долженъ сколь можно избѣгать всякихъ иоводовъ къ такому 
воспаленікг, самою частою причиною его бы ваетъ разрѣзъ бистури; 
поэтому онъ долженъ употреблять бистури сколь можно рѣже и пред- 
почитать разрѣзу расшибаніе (écrasem ent), вырываніе или же при- 
жиганіе, такъ какъ доказано опы томъ, что такія раненія лишь въ 
исключительныхъ случаяхъ влекутъ за собою воспаленіе веяъ и слѣ- 
дующее за нимъ гнойное зараж еніе. Перевязка венъ также состав- 
ляетъ  одну взъ причинъ гнойнаго зараж енія, и потому должна быть 
весьма тщательно избѣгаема.

Но если появилось воспаленіе, если слѣдуетъ опасаться нагноепія 
въ венѣ, и если первые ознобы уже обнаружили начало зараж енія,— то
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можно ли подѣйствовать на эхи вены? Bonnet (изъ Ліона l), a послѣ  
него и д-ръ Fol/in предлагали, въ танихъ случаахъ гнойнаго воспа- 
лѳнія венъ, прикладывать на рану прижигающія средства; но кли- 
ническій опытъ еще не высказался объ этомъ способѣ лѣченія гной- 
наго зараженія въ его началѣ; віірочемъ Follin въ своемъ Traité de 
pathologie externe приводитъ два случая, въ коихъ гнойное зараж е- 
ніе, повидимому, было остановлено приложеніемъ прижигающихъ  
средствъ. Еслибы такихъ случаевъ было побольш е, то они имѣли 
бы болы иое-значеніе; и такъ какъ въ подобныхъ елучаяхъ прижига- 
ніе не представляетъ ни малѣйшей спаености для больного, то и слѣ- 
дуетъ, по нашему мнѣнію, совѣтовать его при столь сильной опасно- 
сти, какой иодвергаетъ его гнойное зараж еніе. Бы ть-можетъ здѣсь 
дѣйствіе прижигающаго средства, замѣняющее гнойное воспаленіе1 
вены слипчивьшъ воспаленіемъ ея ж е, тѣмъ самьшъ истощ аетъ и 
иоточникъ гноя? Или ж е, бы ть-мож етъ, отъ  дѣйствія прижигающаго 
средства, вначалѣ чисто-механичесваго, закупоривается сама воспа- 
ленная вена, вслѣдствіе сокращенія прижигаемыхъ тканей, и такимъ 
образомъ противоставляется препятствіе переходу гноя въ потокъ  
кровообращенія, словно отъ перевязки вены?

Breschet иредлагалъ еще методическое давленіе по протяженію вос- 
паленной вены, дабы поставить преграду переходу гноя въ кровь. Я не 
знаю , часто литакая м ы сльпріш ѣнял аськъ дѣл у,— и признаюсь, я не 
вижу въ ней ничего неосновательнаго. Наконецъ, въ настоящ ее вре- 
мя, когда работы Агап и акушеровъ показали намъ цѣлебяое дѣй- 
ствіе спорыньи противъ кровотеченій изъ волосиыхъ соеудовъ вообще 
и противъ кровотеченій изъ матки въ частноети,— не вправѣ ли мы 
совѣтовать и здѣсь употребленіе спорыньи въ предѣлахъ благоразу- 
мія? Если спорыяья дѣйствуетъ противъ кровотеченій тѣм ъ, что вы- 
зываетъ и поддерживаетъ сокращеніе мышечныхъ волоконъ въ со- 
судахъ , то почсму же не воепользоваться такимъ сократительнымъ  
дѣйствіемъ ея и для остановки дальнѣйшаго образованія гноя въ во- 
лосныхъ сосудахъ и для прекращенія перехода его въ маточныя па- 
зухи?

1 S u r  la  c a u t é r i s a t i o n  c o n s id é r é e  c o m m e  m o y e n  d e  g u é r i r  
la  p h l é b i t e  e t  l ’i n f e c t i o n  p u r u le n t e  G a z e t te  m é d ic a l e  d e  P a 
r i s  avril 1 8 4 3 .-—P hilipeaux, T r a it é  p r a t iq u e  de la  c a u t é r i s a t i o n  
d’a p r é s  l ’e n s e ig n e m e n t  c l in iq u e  de M. le professeur A. Bonnet. P a 
ris, 1 8 5 6 .
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По этой теоріи гнойнаго воспаленія венъ что же требуется дяя 
предотвращенія общаго вараженія? Временная задержка, достаточная 
для того, чтобъ успѣло образоваться слипчивое или же свертываю- 
щее воспаленіе венъ. Поэтому то и должно схараться_ достигнуть 
этого, прибѣгая къ непосредственному или же посредетвенному да- 
влеаію на вену. Стало-быть, можно сохранять нѣкоторую надежду 
на то , что окажешь пользу въ подобномъ случаѣ; но приходится 
сознаться въ своемъ полнѣйшемъ "безсиліи, когда гнойное зараженіе 
произош ло о гь  воспаленія аорты или же отъ нагноенія въ сердцѣ.

Я придавалъ, мм. г г ., большое значеніе гнойному воспаленію венъ 
въ образованіи гнойнаго зараженія; но еще больш ее, быть можетъ, 
значеніе придаютъ всасыванію гнойной сыворотки. Виѣстѣ съ Robin 
я полагаю, ч то  ,сп ец ііФ и ч н о ет ь  гн оя  з а к л ю ч а е т с я  в ъ  его  
с ы в о р о т к ѣ ;  кромѣ того , я выразилъ то мнѣиіе, что эта сыворотка 
почерпаетъ, въ извѣстное время, свою вредную силу въ условіяхъ  
атиосФерныхъ. Такимъ образомъ, позаиметвовавъ изъ работъ Pasteur
о бродилахъ, его теорію растительныхъ споръ, я перенесъ ее въ область 
ііатологіи; я зад а л ъ себѣ  вонросъ, нельзя ли Физическимъ способомъ от- 
врыть въ воздухѣ нашихъ больничныхъ іи л а т ъ , въ воздухѣ наш ихъ  
больныхъ городовъ, присутствія болѣзнетворныхъ зародышей. по- 
добиыхъ растительнымъ крупинкамъ, которые, подобно этимъ по- 
слѣднимъ требую тъ лишь какой-нибудь случайности, раненія и благо- 
пріятны хъ условій со стороны самого больиого— для размноженія до 

.  безконечности и произведенія гиойнаго зараж енія. Я основалъ свою 
гипотезу на опы тахъ Эйзелъта, Reveil и 'Chalvet, изг, которыхъ мы 
узнаем ъ, что въ болышцахъ атмос®ера, окружающая постели боль- 
ны хъ, содержитъ въ себѣ гнойные шарики и кусочки корпіи, зара- 
женные гнилостными веществами.

Въ иодобномъ случаѣ, мнѣ кажется, мм. г г ., что задача терапіи  
должна состоять въ уничтоженіи самихъ заразительныхъ началъ. LI 
подобно тому, какъ растительныя споры погибаютъ тутъ  же на мѣ- 
с т ѣ , если не находятъ среды, иригодной для ихъ развитія й размно- 
ж енія, и болѣзнетворны я споры оказываются безсильпыми, если 
уначтожаются въ моментъ отложенія ихъ на рану, или же если эту  
рану видоизмѣнить такимъ образом ъ, чтобъ онѣ пали ужв на без- 
плодную почву. Въ такомъ случаѣ и прижиганіе можетъ уничтожать 
причину эараженія, вызывая на этомъ мѣстѣ опредѣленное воспале- 
н іе ,— различное, смотря по самому прижигающему средству— или же 
сж игая самыя споры эти , Такииъ же образомъ и diphteritis, это осо- 
бенноё воспаленіе кожп и елизисты хъ перепонокъ, часто измѣняется
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и уничтожается отъ дѣйствія особенныхъ врачебвыхъ средствъ ,— ка- 
ковы, напримѣръ, таав и в ъ , кислоты ,— или æe отъ просты хъ жир- 
ныхъ тѣлъ, въ родѣ напримѣръ, глицерина,— когорыя дѣйсхвую тъ  
лишь тѣмъ, что препятствую тъ доступу болѣзнетворной матеріи въ  
новымъ поверхностямъ, подвергающимея заболѣвааію ; точно также 
уничтожаются яды и тончайшія отравы однимъ лишь прижиганіемъ, 
производимыщъ тотчасъ же по ихъ привитіи: хакъ , вапримѣръ, си- 
Филитическій, или бѣшеный ядъ, *или же змѣиный%

Въ мою и щ а ч у  не входитъ пространное описаніе различныхъ  
средствъ, предназначающихся или для нейтрализованія заразитель- 
ныхъ началъ, или же для измѣненія самой почвы, на которой они 
инѣютъ развиться. Я думаю, впрочемъ, что больничной гигіенѣ ос- 
тается еще много сдѣлать въ этомъ отнош еніи. Я думаю даж е. что 
было бы полезно всякую рану защитить сколь можно больше отъ  
соприкосиовенія съ воздухомъ и поставить ее такимъ образомъ въ  
условія всякой подкожной раны; но вы всегда имѣете возможность 
подѣйствовать на еамую рану и сдѣлахь ее неспособною для воспри- 
нятія болѣзни. Бы ть-можетъ, и самое быстрое важивленіе ранъ подъ 
іш яніем ъ извѣстныхъ газовъ— угольной кислоты, азота ,— какъэтодока- 
зано въ опытахъ Demarquay, Leconle и Dumérïl, зависѣло имен- 
но отъ прекращенія ддступа воздуха. Я уже говорилъ вамъ, сколь 
благодѣтельно дѣйствуетъ прижигавіе на всякую рану дурнокаче- 
ственнаго вида и какъ важао оно ввачалѣ, при лоявленіи симлто- 
мовъ гнойнаго зараженія. Я не буду настаивать на этоіиъ предметѣ, 
иредоставляя такую задачу про®ессору хирургичеекой кливикв.
' Выть-можетъ, огонь есть наилучшее предохравительиое средство 

отъ гвойнаго 8араженія, и висколько не желая умалять, въ чемъ бы 
го ни было, великое значевіе Ambroise Paré 1 въ хирургіи, я 
всс-таки считаю себя обязаннымъ— какъ это говоритъ и M aisonneuve  
въ своихъ L e ç o n s  s u r  l e s  p r o g r è s  d e  la  c h ir u r g i e  m o d e r n e — no- 
ставить на видъ то , что перевязка артерій, вмѣсто варварскаго спо- 
соба прижигать рапы по отнятіи адеаовъ, сама, быть м ож етъ, не- 
безупречва въ смыслѣ иричины гвойиаго зараж еаія. Перевязка под- 
держиваетъ нагноеніе въ равахъ в всегда находится по сосѣдству съ  
большими веавыми стволам и.такъчтоона врямо можетъ подавать поводъ 
къ гнойному восваленію венъ. Предоставляемъ другимъ заботу во-

1 O e u v r e s  d’Ambroise Paré, édition Malgaigne. P aris, 1 8 4 0 , t . 11, 
p. 2 2 0 .
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в ѣ р и ть , дѣйствительно л и , до откры тія  Ambroise Paré  сааш томы  
гнойнаго зараж енія  бы вали столь же часты , какъ  и в ъ  наши* дни?

Въ другой наш ей бесѣдѣ, я  з а м ѣ т ы ъ  в а й ъ , что рож а y нѳворож- 
дѳяныхъ и рож а в ъ  хи рурги чески х і к л и н й еэх ъ  викогда не бы ваетъ  
столь ч ас та , к а к ъ  во время эиидеміи послѣродовой горячки , Зам ѣ - 
чан іе это в ъ  настоящ ее вреия подтверж дается всеобщ имъ наблюдѳні- 
ем ъ . Я  ск азал ъ  вам ъ и о том ъ , что в ъ  п атологіи  нельзя держ аться 
дѣленія р о я и  на виутренню ю  или произвольнуш  и на хирургическую  
или травм атическую , т ак ъ  к ак ъ  в сяк ая  рож а б ы в аегь  травм атйчв- 
скою , то -есть  никогда ояа  не я в л я ет ея  безъ  предш ествую щ аго р а -  
е е н ія . Р азсп росвте  внимательно в аш и х ъ  больны хъ •—  и вы  узиаете, 
что y в сѣ х ъ  т ѣ х ъ , y которы хъ  б а л а  мнимо-произвольнан рож а, бы - 
ла до того какая-ли бо  ранка в ъ  глоткѣ  на м и н даляхъ , ва  слизиетой 
перепонкѣ р та  и ноеа,, или  же какая-ннбудь ссадика, ц арапинка во- 
кр у гъ  губъ  и ноздрей, eczem a y наруж наго сл уховаго .хода и яи  же 
корки на волосистой чаети г о ю в ы . Многіе даже иризнаю тся вам ъ  
в ъ  то м ъ , что раздраж али эти  ранки н огтем ъ или же другимъ обра- 
зомъ. Другіе же п рнб авляю тъ  к ъ  этом у , что, до проявленія  припух- 
лости въ  ли ц ѣ , y  н ихъ  замѣчались опухоли подъ углом ъ еижней че- 
лю сти или же в ъ  каком ъ-либо м ѣстѣ  на головѣ , — т о -е с т ъ  воспале- 
ніе лииФ атическихъ ж елезокъ , сочувственное той ран кѣ , которуш  
они раздраж али .

С тало-бы ть и здѣсь  б н л а  р ан а , и о т ъ  н ея-то  и пош ла рож а; впро- 
чемъ не всякое наруш еніе цѣлости непрем ѣнно влечетъ  за собою 
рож у, и y т ѣ х ъ  же с а ш х ъ  больны хъ прежде, бы ть-м ож етъ , бы вали 
маленькія р а н ы ,— рожа же яви лась  лиш ь в ъ  извѣстное время. В есь- 
ма зам ѣчательно , кромѣ того , то обстоятельство , что та к а я  рожа 
почти никогда не явл яется  единично; н апроти въ  того , она явл яется  
на подобіе эпвдемій и в ъ  бодьницы  вдругъ  п оступаю тъ  в ъ  боль- 
ш омъ числѣ больны е, одержимые рож ею , и в ъ  это  врема она стано- 
вится столь частою  по п ал атам ъ , что хирурги  превращ аю тъ  всякіяк 
операціи; в ъ  это  же врем я и новорож денны я дѣти  пораж аю тся ро- 
жею , наичащ е начинаю щ ею ся в о к р у гъ  пупочной ран ы , и наконецъ и 
е а м ш  м атери  эти х ъ  дѣтей ао ги б аю т ъ  при сам п том агь  гяойнаго за - 
раж ен ія .

С опоставляя эти  случаи , врем я и х ъ  появленія  и ихъ  одноврѳмен- 
ную опасность, н ельзя  см отрѣ ть на н и хъ  кавъ  на простое лиш ь со- 
впаденіе, но приходитея а с к а т ь — в ѣ г ь  ли между втими случаями, 
отличаю щ вмися другь  о т ъ  друга по способу своего проявлен ія , к а - 
кой-либо причинной связи . Н а такую  связь, повидимому, у к азы в а-
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етъ  самая важность бодѣзни, уменьшающанся или увеличивающаяся 
совершенно ровно при рожѣ и при гнойномъ зараж евіи, такъ какт. 
обѣ эти болѣвви свирѣпствуютъ одиваковое время въ одной и 
той же палатѣ, въ одвѳй и той же больницѣ или въ одномъ н томъ  
же городѣ. Если же теперь обратить вниманіе на то , что причиною 
н гнойнаго заражевія и рожи непремѣнно бываетъ какое-либо раве- 
н іе, и на то , что при рожѣ Ribes, Neucourt и другіе часто наб- 
людали воспалевіе мельчайшихъ веи ъ , то придется пршіять ту  
мысль, что тутъ отлагается ва ранку одно и то же болѣзнѳтворное 
аачало, дабы въ одвомъ елучаѣ вызвать гвоішое заражевіе путемг. 
воспалевія большихъ венъ, a въ другомъ рожу— путсмъ воспалевія  
мельчайшихъ венъ.

И какъ бы для дополвевія иодозрѣваемаго намя болѣзнетворнаго  
сродства въ причинахъ обѣвхъ болѣзней, развѣ мы не видимъ, что 
такъ-называемая злокачественная рожа часто исходитъ въ гнойноѳ 
зараженіе съ иереносными гиойниками, какъ это уже указано San- 
son, Blandin, ', Bibes и Lepelletier‘l И въ самомг дѣлѣ, по 
мнѣнію этихъ  авторовъ, весьма часто рожа бываетъ ни чѣмъ инымъ 
какъ воспаленіемъ медьчайшихъ кенъ, которое иногда распростра- 
няется и на подкожныя вены и такимъ образомъ можетъ ослож- 
няться и припадками зараженія, свойствеиными всякому "гнойному 
воспаленію венъ.

Я обраіцалъ особеваое вниманіѳ на отношеніе рожи къ воспаленію  
венъ и гнойному зараженію, лотому что всѣ эти болѣзненныя со- 
стоянія, представляющ ія, бы ть-можетъ, лишь различаыя степели во- 
спаленія веішой ткани и происходяіція, въ давное время, отъ дѣй- 
ствія одной и той же эпидемической причивы и ири одвонъ непре- 
мѣввомъ, общемъ имъ всѣмъ условіи— равевіи и потому, что всѣ они 
могутъ быть измѣневы въ своемъ дальвѣйшемъ развитіи подъ влія- 
віемъ мѣствыхъ средствъ одвого и того же порядка,— средствъ, на- 
правленвыхъ на еамую раау или же на болѣзветворное начало, 
отложивш ееся на эту послѣдвюю.

До сихъ поръ, мм. г г ., озабочевный тою важвостью, кохорую  
слѣдуетъ придавать самому источнику гвойнаго зараж енія,— я глав- 
нымъ образомъ бесѣдовалъ съ вами о мѣствомъ лѣченіи,— и я ука-

') These inaugurale. P aris, 1 8 2 4 , n° 2 1 6 . D i c t i o n n a i r e  d e  m é 
d e c in e  e t  de c h ir u r g i e  p r a t iq u e s .  Paris, 1 8 2 9 , t . II, article a m 
p u t a t io n .
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зы валъ  вам ъ на т ѣ  вы годы , которы а можно извлсчь изъ  прамого 
дѣйствія на самую ран у или же непрямого— на вены . Йо это  ещб не 
значитъ , чтобы слѣдовало пренебрегать другимн терапевтаческими 
средствама, которы я, дѣйствуя на весь оргаеи зм ъ , моглв бы вы зы - 
в ать  цѣлебны й кризисъ  и возбуж дать, a затѣ м ъ  и п оддеряавать , 
самы я силы  больного. Я  уже ск азал ъ  в ам ъ , что противт. гяой еаго  
зараж енія f  н асъ  н ѣ тъ  ни одпого спедиФическаго средства; сѣрно- 
еислый хининъ мож етъ подѣ й ствовать  съ  успѣхом ъ лиш ь на переме • 
шающіеся ознобы , но к а к ъ  и спиртная настойва акон и та , он ъ  ne 
мож етъ остан ови ть дальнѣйш ее теченіе зараж ен ія , пока гоой про- 
долж аетъ п р вм ѣ ш аваться  къ  кровй. Потому усилія врача должны 
бы ть н а п р а в л е ш  на достиж еніе другой цѣли : изучить процессы  про- 
извольнаго излѣченія ц ѣ дательны м и  силамв самой природы и ста- 
раться  подраж ать ей в ъ  атом ъ  и ли , лучйіе ск азать , помогать ей в ъ  
ея уси ліяхъ  к ъ  выведенію  и зъ  органйзма болѣзнетворнаго яачала 
Н ачерты вая  предъ вами к ар тен у  и ходъ гнойнаго зараж ен ія , я н апо- 
миналъ вам ъ о то м ъ , что y мпогихъ б о л ьн ы х г бы вали при этомъ 
вязк іе , обильяы е поты  и сильны й яо н о съ ; я упоминалъ вам ъ , чт» 
являю щ іеся в ъ  т а к р ъ  случаяхъ  п отъ  и поносъ лредставляю тъ так іе  
признакіг, которы е л егч езам ѣ ти ть , чѣ и ъ  оп исать , —  и главиѣйш им ъ 
признакомъ и хъ  б ы ваетъ  при этом ъ особенный за п а х ъ . Т акія  вы - 
дѣлеаія кожею и к и ш е ч н ш ъ  н ан ал о гь  можно считать критичеекикй, 
и потому имъ должно способствовать, давая больнымъ потогониы я и 
слабвтельны я, — и в ъ  таком ъ  случаѣ, в ам ъ , бы ть-м ож етъ , удастся 
получить о т ъ  н ихъ  благоп ріятн ы е резу л ьтаты , подобные тѣ м ъ , какіе 
бы ла получены Sanson и Vidal (de C assis), Вмѣстѣ съ  тѣ м ъ , въ  
так и х ъ  случаяхъ  полезно п р аб ѣ гать  къ  укрѣпляю щ им ъ ж елудокъ и 
едегка его возбуж даю щ вмъ п итьям ъ  и ставить больны хъ в ъ  наилуч- 
ш ія гигіеническія условія.

Заклю чаю  эту  бесѣду нѣскольким и общими выводами, которы е, 
иадѣю сь, зап еч атл ѣ ю тъ  в ъ  ваш ей пам яти  продставленное мною экле- 
ктическое ученіе о гнойномъ зараж еніи:

Б езъ  раненіа невозможно гнойное зараж еніе.
Ранепіе ееть еепрем ѣ нное, обязательн ое условіе такого  зараж ен ія .
Всякое раненіе м ож етъ  повлечь за собою гнойное воспаленіе венъ .
П ра гнойномъ воспаленіи  вен ъ  гной и зливается цѣликомъ в ъ  по- _  

то к ъ  кровообращ еаія. Б ы т ь -м о ж е т ъ , такое излитіе соверш ается не- 
преры вно , хотя  персм еж аю щ іеся ознобы н указы ваю тъ , повидиыому, 
на т о , -что такое отравлен іе  происходитъ перемежающимся образомъ.

Гнойное зараж сніе м ож етъ получать свое начало и въ  гнойникахъ

—  9 9  —
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мѳжду перепонками аорты в въ сердцѣ. Но такая причина зараженія  
рѣдка, . .  •

В о с іш ен іе  гш ьчайш ихъ в евъ , переходящее въ нагноеиіе, также мо- 
ж етъ провзводить гнойное зараж еніе; но во время эпидемцческаго 
гнойнаго а р а ж е н ія , гяойная жидкость съ раны, измѣненная особеи- 
нымъ образомъ подъ вліяніемъ ат»ос®еричеекихъ условій, можетъ  
быть всосана волосными соеудамя и помимо устьицъ или-же и зъ - 
ѣдинъ въ стѣнкахъ такихъ сосудовъ, a послѣдствіемъ такого вса- 
сыванія бываетъ гнойноѳ зараж еніе. В ъ  т а к о м ъ  с л у ч а ѣ  г н о й -  
на,я с ы в о р ѳ т к й  д ѣ й с т в у е т ъ  на п о д о б іе  д р у г и х ъ  я д о в и т ы х ъ  
ж и д к о с т е й ,  п е р е д а в а е и ы х ъ  ч р е в ъ  п р а д и в а н іе .

Для прѳдупрйжденія в я а  ®е остаиовка гаойраго зараж енія требует- 
С8 в ы в о іш т ь  два главтаж ь пойазанія.

Первое ааключаетсд въ том ъ, м о б ы  додѣйствовать на самыя раны  
съ цѣлью иредотвратить гнойное воспаленіе венъ , или же положить 
преграду всасыванію заразительной жидвости.

Второе же ш ш а н іе  основываелся на ходѣ гнойнаго зараж енія, на 
изученіи кризиеовъ и имѣехъ цѣльш прамѣненіе средствъ, которыя 
могли бы содѣйствовать зтимъ ц ѣ д еб щ м ъ  вризисамъ и подцержать 
ихъ.

Наконецъ, врачъ долж ені поставить бодьныхъ въ наиболѣе благо- 
пріятны я гигіеническія уеловія и т а к ю ъ  образомъ доставить имъ 
в о зй о ж н о сть  бороться с ъ  болѣзнію до тѣ хъ  п ор ъ , пока они не вос- 
торжествуютъ надъ нею.
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Бѣлая болящая оііухоль.

' ( P h le g m a s ia  a lb a  d o le n s ) .

§ f . — Бѣлая болящая оиухоль y  вовородшихъ ж енщ инъ.—*-Бо_дящая 
опухоль при бугорчатомъ и раковомъ худосочіи.— Семіотическое знк- 
чеиів болящей оцухоли при худоеочіяхъ,,— Phlegm asia при блѣдной 
иемочи.— У новородщцхъ жешцинъ: 1) phlegm asia отъ самопроиз- 
вольнаго свертыванія крови: 2) phlegm asia, слѣдующая за воспале- 
яіемъ маточныхъ венъ.— Сшптомы бѣлой болящей опухоли: боль, 
о тек ъ .— Венные шнурки.—-Боковѳе кровообращеніе.— Температура' 
пораженныхъ конечностей.— При этомъ не бы ваетъ воспалензя ни 

лимФатическихъ сѳсудовъ, ни лимФатическвхъ железъ,

Тѣ изъ васъ , которые слѣдятъ за моею клийикою, замѣтйли уж е, 
конечно, какъ часто встрѣчается y насъ одна совершенно асобенная 
болѣзнь, весьма заслуживающая вяиманія по многочйсленности слу- 
чаевъ, въ которыхъ она наблю даетея,— я разумѣю здѣгь б ѣ л у ю  
б о л я щ у ю  о п у х о л ь .  Вы помните, что мы наблюдаля ее не тблько 
y  еовородш ихъ жёнщ внъ, но еще чаійз и y больныхъ обоего пола, 
одержимыхъ легочною чахоткою или же глубокйми раковыми оаухо- 
лями. Сегодня я намѣренъ бесѣдовать съ вами объ этой болѣзви, 
нервичною причиною которой всегда бываетъ особенное йзмѣненіе 
крови,— измѣненіе, сущ ествующ ее и въ пвслѣродовомъ состояніи, и 
прк многихъ худосочіяхъ. Я не стану здѣсь опредѣлять на основаніи 
статистическихъ данны хъ, сравнительную частоту болящей бѣлой опу- 
холи при худосочіяхъ и въ послѣродовомъ состояніи; цѣль моя лишь 
п ой ави ть вамъ' на видъ то , что зт а  болѣзнь часто н абл ю р ется , и 
что даже, в помимо поелѣродовагб ‘состбянія, она можетъ доставлйть 
драгоцѣнная данныя для діагностакя ири худосочіяхъ,

Е сть болѣзня, требую щ ія подробнаго язученія патому, что все еще 
остаю тся сомнѣнія относительно ихъ сущности ; несмотря на то, ихѣ

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  1 0 2  —

часто првходахея наблюдать. Бодящ ая бѣлая опухоль првнадлеж ахъ 
аменао къ часлу хѣхъ  болѣзней, сущность и прачааы  которы хъ объ- 
ясняемы были различао. И хакъ, я  должевъ представить вам ъ яод- 
робноь опасааіе тѣ хъ  случаеЪъ, которые яослужахъ основою для оии- 
санія общей картвны , вмѣющей бы ть начерханиою предъ вам а. Р ав- 
но я должеоъ обсхояхельио уномявухь вам ъ a  объ аи ато м ч еск и х ъ  
подробностяхъ, тав ъ  вакъ  эхи подробносхв ам ѣю тъ большое значе- 
ніе прв опредѣленіи насхоящ аго мѣстопребыванія болѣзни; разъ  же 
опредѣливъ хорошенько самов мѣсто болѣзнв, вы уже лучше пойме- 
те, при помощи анатом іа, и сааую  свмпхоматологію болѣзни и столь 
тяж кія осложневія, ивогда за нею слѣдующія.

Въ нашу палату постуігала одиа тридцатитрѳхлѣтняя жѳнщива, 
првдставлявш ая всѣ признака и сааш тояы  легочной чахотки в ъ  треть- 
емъ періодѣ: амФоричесяое дыханіе, клокоханіе, грудной говоръ (рес- 
toriloquium ), гнойаая мокрота врайаее исхудавіе, обильные поты , 
гаш ш кратичесвіе іш ь ц ы ,  азн урртельиая лвхорадка, разстройства въ 
отправленіяхъ желудочяоквшечнаго вав ал а , язвенное воспаленія гор- 
тани а затрудвеніе глотая ія . Больная уже ш есть недѣль находиіась 
въ  моей клввикѣ, яогда мы замѣтили y нея блѣдаый отѳкъ на обѣ- 
ах ъ  верхиихъ ковечвосхахъ, занимавш ій на лѣвой сторонѣ всю 
руку, а аа правой еторонѣ доходавшій лаш ь до локтя . Иапрасно 
искали мы, уже сь  перваго двя, завуиоренія вакихъ-лабо  поверх- 
ностныхъ в е н ъ ,— тогда мы иодумали, не случилось ли произвольное 
евертываніе крови въ глубокихъ вецахъ; больная отиюдь не ж алова- 
лась на боль въ  областяхъ, заиахны хъ охевогь , и дабы вы звать y 
нея боль, нузкно было едаввть членъ по всей его окружносхи, илв же 
по наііравленію глубокихъ венныхъ схволовъ., На слѣдующій деаь, 
іюверхйосхиыя вены обрасовались синеваты нъ цвѣхомъ » яввою  при- 
пухлостью; схало-быть, чрезъ яыхъ, по всей вѣрояхиосха, возсхано- 
валось боковое кровообращеніе, послѣ чего с іал о  еще вѣрояхвѣе за- 
вупоревіе глубокахъ венть; прабавьхе къ э іом у , чхо вскорѣ потомъ 
мы замѣхвли съ каждой ^хорон ы , на виухренней поверхвости рукъ , 
по хвердоиу шнурку вдоль плечевой артеріи; присухствіе хакихъ 
ш нурковъ ускользало охъ нашего наблюденія въ предыдѵщіѳ даи,

Вскорѣ захѣмъ зам ѣхвла, на обовхъ предплечіяхъ, закунореніе по- 
з е р х н о ш ш х ъ  лучевыхъ венъ , вывазывавш ееся подважнымъ выеху- 
помъ эхихъ веаъ  и четкообразною выпуклосхью вѣкоторы хъ а зь  
нихъ; въ  хо же время появалаеь красцоха в ъ  кожѣ по яаправленію  
венъ и легкая боль при давлеиіа. Затѣм ъ отекъ на предплечіяхъ а на 
рувахъ іюсхеаевво уиеньщ ился, а похоаъ и совершенво исчезъ,— в
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одновременно съ тѣм ъ, поверхаосхныя вены уменьшились въ своемъ  
объемѣ, воспріяли свою обычную гвбкость и сдѣлались снова прохо- 
дймымй для крови; въ такой проходимосхи не оставалось уже ви 
малѣйшаго сомнѣнія: дла этого стоило только придавихь выше и н а х ѳ  
пораженныхъ м ѣсхъ, ибо вена расширялась, если надавливали на 
нее y  локхя, и , напротивъ того, опоражнивалась почти виолнѣ, коль 
скоро прижимала ее въ нижией хрехи иредплечія. И такъ, въ про- 
межуткѣ между 81 января и 14  Фввраля 1 8 6 2  года, мы моглн нро- 
слѣдвхь клинйческв сначала обрааованіе, a захѣмъ и исчезновѳніе 
запарающ ихъ иробокт. въ поверхностны хь венахъ предплечін. Весьма 
вѣроятяо, что такой же процессъ совершался и въ глубокихъ ве- 
нахъ тѣ х ъ  ®е. областей, по мѣрѣ умеиьшенія отека и боли.

Но уже 12  Феврадя появвлся охекъ въ обѣихъ нижвихъ кошчно-. 
стя хъ , кохорый съ ногъ не за іедл влъ  перейхи на самыя бедра.— Въ  
пѳрвый день охекъ этохъ  особенао сильао былъ выраженъ и е н н о  
на лѣвой схоронѣ; охъ давленія на нее пальцемъ вызывалась боль 
и оставалось вдавленіе; на заднѳй поверхноста голени прощупывалаеь 
хвердаа поверхносхная вена, терявшаяея въ подколѣннѳй впадинѣ;, 
внухренняя же бедренная вена (v. saphena interna) была растянуха 
жидкою кровью, a изслѣдованіе бедренноё венны (v. fem oralis) въ  ея 
верхней хрехи показало, чхо она узловата, хверда м болѣзненна.

На правой схоронѣ хакже замѣчался охекъ голени и бедра, но вь  
.  менѣе сильной схепени; и здѣсь бощжое кровообращеніе по поверх- 

носхнымъ веяамъ выказывалось синевахымъ цвѣхомъ эхи хъ  послѣд- 
н ихъ , которыя въ хо же вреия иредсхавлялвсь и болѣе многочислан- 
цыми: въ хреугольнакѣ Скарпы прощупывался хвердый болѣзненный  
ш нурокъ, происходившій, по всему вѣрояхію, отъ закупоренія бедреи- 
ной вены.

Вхеченіи елѣдующихъ дией отекъ на обѣихъ ногахъ увеличился, 
оехаваась все-хаки болѣе замѣш ы мъ на лѣвой, чѣмъ на правой сто- 
роиѣ; и на той сторонѣ, гдѣ охекъ выстуналъ всего сильаѣе, вскорѣ 
замѣчено было и полное 8акупореніе внухренней бедрениой вены (ѵ. 
saphena interna) до самаго мѣсха впаденія ея въ бедренную; между 
тѣмъ какъ на правой схоронѣ внухреіш яя бедренная вена яредстав- 
лялась узловахою и хвердою лишь въ нижней хрехи своего прохя 
ж еніа, въ верхней же хрехи бедра прижахіемъ еще можно было убѣ - 
диться въ х оаъ , чхо кровообращ евіе по ней было возможно. Въ хо  
же время, иа обѣихъ голеняхъ, Оедрахъ и вовруГь кодѣнъ, въ нѣ- 
сколько дней появилось многое маожесхво мельчайшихъ вевъ , собрав- 
ш ихея въ охдѣлыш я кучки й развившвхся, повидимому, на новерх-
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ности кожи (derma cu tis). Нѣкаторыя изъ этихъ  кучекъ представля- 
лись красными, другія же синеватьгми,— въ иныхъ ж е, наконецъ, на- 
ходимо было 8акупорвніе мельчайшигь сосудцевъ, въ чемъ очеиь хо- 
рошо можно было убѣдиться при помощи ощупыванія; если же на 
эти сосудистыя кучки надавливали нѣскѳлько сильнѣе, то вызыва- 
лась боль.

Не видите ли вы въ этомъ послѣдщімъ случаѣ явное етремленіе къ 
возставовлвнію кровообраЩенія? Сначала поражены были глубокія 
вены и ихт> замѣвили поверхностныя вены (ѵѵ. saphenae); затѣ м ъ , 
въ сввіо очерѳдь, поразились и эти послѣднія: тогда выступили на 
видъ меяьчайшіе ■ оосудци, переполнились кровью и сами забилиеь, 
цаконецъ, вапирающими пробваии,— и отекъ непрестанно все усили- 
валея. Бодь, вначалѣ огранячввавшаяся однимъ лишь п р отя ж ен іе іъ  
главныхъ сосудовъ, : всворѣ затѣмъ распространялась вглубь и на 
поверхности члена, и самая кожа стала, наконецъ, весьма болѣзнен- 
н в ю ~ н а  мѣстѣ сосудисты хъ кучекъ. Въ иныхъ м ѣстахъ, гдѣ зр ѣ -  
ніемъ нельзя было открыть и слѣда сосудовъ, для произведенія боли 
достаточно уже было слегка и быстро дотронуться до нихъ мякотью  
падьцевъ.

На одиннаддатый день, считая отъ начала припадковъ, отекъ на 
нижнихъ конечностяхъ еще болѣе усилился, въ особенности ж е на 
лѣвой сторонѣ, гдѣ все еще замѣчалась явная твердость на мѣстѣ  
подкожной бедренной вены и поверхностной вены въ задней части 
ноги; въ сторонѣ ивры все еще замѣчалась нѣкоторая краснота, и 
острая: боль ,въ этомъ мѣстѣ наводила на мысль— нѣтъ ли и здѣеь 
в о с іш ев ія  вѳны.— На правой сторонѣ, всѣ поверхностныя вены ноги 
оказалиеь значительно растянутыми; но при ощупываніи не заиѣча- 
лось пробокъ; такое состояніе правой ноги оставалось безъ  всякаго 
измѣненія втеченіи многихъ дн ей ,— между тѣмъ накъ отекъ все уве- 
личивался и поверхностныя вены становились все болѣзненнѣе на 
лѣвой ногѣ, въ подколѣнной виадивѣ и по всему протяженію внутрен- 
ней бедренной вещл; въ этихъ же мѣстахъ замѣчалась и рожистая  
краснота.

На восемвадцатый день, лѣвая нога, въ особенности же стопа, «а- 
мѣтно посинѣла; при малѣйшемъ прикосновепіи къ' этимъ мѣстамъ  

* выгывалась весьма сильная боль. Поверхностныя вены живота сильно 
налилвсь кровью. Но не замѣчалось ни малѣйшей боли ни въ лѣ- 
вомъ паховоигъ сгибѣ, ни въ подвздошной ямкѣ на той же сторонѣ. 
По мѣстамъ выступили коѳ-гдѣ, на лѣвомъ бедрѣ и голени, малень- 
кія крапчатости и настоящ іе подтеки, па мѣстѣ которы хъ давленіе
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вызывало боль. Вскорѣ затѣм ъ тѣ же явлепія пока.зались и на пра- 
вой ногѣ, a на поверхности кожи ея обрисовались многочисленныя 
вены иельчайшаго калибра.

Отекъ по прежнему растягиваетъ подкожную клѣтчатку; появилась 
свльная боль въ сторонѣ печени. На двадцать девятый деиь, y больного 
появился поносъ и онъ скончался, не представляя никакпхъ замѣт- 
ныхъ раастройствъ со стороны головнаго мозга, легкихъ и сердца.

Вскрытіе трупа представляло весыяа много любопытнаго, потому 
что, съ одной сторопы , оио давало возможяость разсмотрѣть запирав- 
гаія пробки там ъ, гдѣ онѣ еще сущ ествовали, такъ кагь отекъ про* 
должался до самой смерто; a съ другой,— оно давало возм оІвость  
прослѣдить постепенныя измѣненія въ нѣкоторыхъ пробкахъ и ео- 
стояніе стѣнокъ въ тѣ хъ  еосудахъ, по которымъ yæe успѣло воз- 
становиться кровообращеніе. „

Анатомвческоѳ изслѣдованіе нижнихъ конечноетей пе предетавило 
здѣсь ничего такого, чтобы не было подотверждеяо yæ e многочислен- 
ными другиии, тщательно произведенными, вскрытіями, въ обобенно- 
сти ж е въ послѣдаее время. На лѣвой сторонѣ, икряпыя вены, бед- 
ренная вена, внутренняя бедренная и наружная подвздошная найде-  
ны были закупоренными Фабриянымиг пробками, конецъ которыхъ 
стоялъ науровяѣ впаденія подчревной вены въ общую подвздошную. 
На э*омъ и ѣ с іѣ  находилась округленная на свободномъ концѣ проб- 
ка, сидѣвшая, такъ сказать, верХомъ на сѣдлѣ, образуймогь слія- 
ніемъ подчревпой и наружной подвздошной вены; нижній конецъ ея 
оливался съ  пробками, заключавшимися еъ  этихъ послѣднихъ. Конце- 
вая пробка не была приращена къ стѣнкамъ вены, Форма ея была 
цилиндрическая; a верхній ея конецъ округленный, безъ надры- 
вовъ. Состояла 'ояа изъ концентрически-расяоложеняыхъ слоевъ и 
яредставлялась размягченною въ срединной своей части; она могла 
быть увлечена потокомъ крови, идущимъ изъ подчревной вены, и 
такимъ образомъ могла подать поводъ къ закупоренію легочныхъ 
сосудовъ.

На правой сторонѣ, конецъ пробки, развѣтвленія которой завима- 
ли вены—  глубокую бедренную, подколѣнную к берцовыя, отоялъ на 
уровнѣ впадепія внутреняей бедренной вены въ бедренную; въ этомъ  
мѣстѣ пробка состояла изъ Фибрина и по своему виду^Формѣ и 
строенію  походила на т у , которая была яайдеяа, съ противош ш ш - 
яой стороны , въ общей подвздошяой венѣ. Пробка, содержавшаяся 
во внугренней веиѣ, походила на сгустогь крови и была ещ е-н е- 
давняго происхожденія, но не приставала къ самымъ веинымъ етѣя-
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камъ. Но не было найдено ничего замѣчательваго ни въ общихъ  
подвздошныхъ венахъ, ни въ  нижней полой венѣ.

Что же сталось съ пробками, присутствіе которы хъ было замѣче- 
но нами въ нижвихъ конѳчностяхъ? Какимъ позднѣйшивгь измѣне- 
ніамъ онѣ подверглись? Къ какимъ влиническимъ авлѳвіянъ подавали  
онѣ поводъ? >Мы должяы воздержаться отъ всякихъ отвѣтовъ на эти  
вопросы; на счетъ этого высказано было множество гипотезъ , кото- 
рыя, впрочемъ, мы всѣ пересмотримъ втеченіи наш ихъ бесѣдъ о 
б о л я щ е й  б ѣ л о й  о п у х о л и ;  теперь же замѣтимъ пока, что продол- 
жятельность и величина отека на нижнихъ конечностяхъ обусловли- 
в а ю т Я  продолжвтельностъю пребыванія, величинош и строеніемъ с а -  
мыхъ пробокъ.

Но вее найденноѳ нами въ венахъ конечностей ещѳ разъ  доказыва- 
етъ  то согласіе, которое замѣчается между симптомами и анатоми- 
чѳскими измѣненіями при phlegraasia alba dolens. Въ самомъ дѣлѣ  
клиническое изслѣдованіе дало возможность изучить частную б о л я -  
щ у ю  о п у х о л ь  на верхнихъ конечностяхъ, начало которой, теченіе 
и исходъ совершенно совпадали съ появленіемъ, сущ ествованіемъ и 
исчезаніемъ свертковъ въ поверхностныхъ венахъ . Одновременно съ  
появленіемъ отека замѣчено б ш о , на обѣихъ верхнихъ конечностяхъ, 
затвердѣніе въ лучевыхъ венахъ^(ѵ. cephalica) и, ва обѣвхъ предпле- 
чіяхъ, въ обѣихъ поверхностныхъ лучевыхъ в ев а х ъ (ѵ . ѵ. rad ia les); въ 
этихъ м ѣ стаіъ  замѣчалась линейная красвота, боль, опухоль и подъ 
пальцемъ катался (roulait) шнурокъ съ рѣзко опредѣленвыми грави- 
цами; въ въ то же время замѣчался здѣсь частвый отекъ, —  во за - 
тѣмъ этотъ  отекъ понемногу исчезъ и, одвовременво съ ним ъ, ис- 
чезли боль, опухоль и затвердѣніе въ венахъ; анатомвческое в зсл ѣ - 
довавіе показало, что послѣ того не осталось и слѣда воспаленія ни 
въ венѣ, ни въ окружности е я ,— ве осталось я запирающ ихъ про- 
бокъ и веяы быди свободны: стѣвки ихъ вопріяли свою нормальную  
гибкость; лишь въ лѣвой лучевой венѣ (ѵ. cephalica) оставался еще 
веретенообразный кровяной сгустокъ, вытянутый на обои хъ  ковцахъ, 
приставшій къ стѣнкѣ лишь нѣкоторыми точками своей поверхвости  
и на столько пезначительяый, что позволялъ крови ироходить мимо 
себя. Поэтому весьма вѣроятно, что пробки, вяачалѣ закупоривав- 
шія вевы, затѣмъ востепевно всосались,— в такому всасывавію , 
быть-можетъ, не чуждъ былъ и тотъ вторичвый воспалительный  
процеосъ, который замѣчался при жизни.

Да позволено мнѣ будетъ яапомвать вамъ о главнѣйш ихъ Фактахъ 
вышеписавваго случая: y одной молодой женщины, достигшей до
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третьяго періода легочвой чахотви, появляется отекъ на верхввхъ и 
инж яахъ конечвостяхъ; всворѣ за тѣмъ осмотръ открываетъ намъ, 
чтс въ нѣкоторыхъ в ен ахъ , собараш щ ихъ кровь изъ отекш ихъ іа -  
стей, образовались евертки, препятствующ іе свободному течеяію крови. 
Отлояевіе этвхъ  евертвовъ, которые можно прощупать пальцемъ, 
сопровождается болями лишь въ нѣкоторы хъ м ѣ стахъ, при воляой  
бевболѣаневвости другихъ иѣстъ; степень отека соохвѣтствуетъ чв~ 
слу, велачивѣ и важности закуворѳвныхъ сосудовъ! Патологическая 
анатояія подтвердила кланическія показанія. Отевъ остается заачи- 
тельнымъ въ лѣвой вижней ковечвости и , яовидвмому, уменьшаетея 
въ правой; но въ верхяихъ ковечвостяхъ замѣчается лашь посте- 
пенное исчезаніе отека и въ то же время исчезаютъ и сгустки въ  
яоверхаоетны хъ вевахъ.

Случай этотъ  иредставдаетъ рѣдкій примѣръ бѣлой болящей опу- 
холи всѣхъ четырехъ конечностей, —  примѣръ, въ которошъ разви- 
тіе этой болѣзни могло быть прослѣжено день за девь; здѣсь теченіе 
болѣзаи, которое было различно для верхнахъ и нвжввхъ ковечво- 
стей, могло быть врослѣжено во всѣхъ своихъ подробностяхъ. Э ю  
такой примѣръ, въ которовъ клинвческое наблюденіе показало a  
всосаніе внутрввенныхъ пробокъ и стойкость ихъ въ другихъ мѣ- 
стахъ . Всасываніе зтихъ  яробокъ было медленное и постепеяное на 
верхввхъ конечностяхъ; кровообращеніе возставоввлось въ этихъ  же 
самыхъ венахъ, и вскрытіе показало, что едва ла ѳсталась вавіе 
слѣды отъ вервовачаяьваго воражевія.

Но на виж вихъ кояечвостяхъ отевъ все держался, и закупоревіе 
венъ— причина отева— найдена было и при всврытіи; закупореніе это  
было тѣмъ обш ирнѣе, чѣмъ сильяѣе былъ самый отекъ: такъ, въ  
лѣвой нижией конечвости закупорены были яробками ввутревняя  
бедренная веиа, бедренная a  наружная подвздошная, —  между тѣиъ  
какъ въ правой ногѣ занята была сверткомъ одна лишь бедренная 
вена, внутренаяя же бедренная и нодвздошная веяа были свободны, 
ч ѣ гь и объясняется частное возстановленіе кровообращенія.

Еслибы маѣ не предстояло впослѣдствіи сообщить вамъ о такихъ  
случаяхъ, въ которыхъ анатомачвсвое изслѣдованіе было еще пол- 
н ѣ е ,— то уже того случая, о котором ъ я сейчасъ вкрагцѣ упомя- 
нулъ в а гь , было бы весьма достаточно для того, чтобы я имѣлъ 
возможаость не только разобрать вами всасывавіѳ яробокъ, ихъ  
иревращ енія, но и тѣ ослож ненія, которыя влечетъ за собою от-  
рыяъ конечной вробки. Я оставляю до другаго раза вопросъ о за- 
весеаів  веввы хъ пробокъ (em bolia), такъ-какъ изложеиіе его всего 
умѣстнѣе, коаечно, при овисавіи осложненій.
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Mw видѣли сейчасъ примѣръ виутривенаыхъ п робокъ , распро- 
странившихся на всѣ четыре конечности,— разсмотримъ же теперь. 
каковы тѣ условія, при коихъ кровь окаэываетъ наклонность къ 
произвольному свертыванію. Вамъ извѣстно уж е, мм. г г ., что при 
худосочіяхъ вообще и при бугорчатомъ и ‘раковомъ въ частности—  
гіровь представлнетъ важныя измѣнеиія. Гематологическія изслѣдова- 
нія Andrat и Gnvairret, Becquerel и Rodier не оставляю тъ никакого 
сомнѣнія относительно этого предиета: измѣненія этв  заключаются 
главны гь образомъ въ измѣненіи отнош ейія между составными ча- 
стями крови; такъ, при ввякомъ худосочіи происходитъ уменьш еніе 
числа крйсныхъ кровяныхъ ш ариковъ, увели^ѳніе количества Фибри- 
на и кровяной сыворотки. Вромѣ того , такъ-какъ клиническимъ па- 
блюденіѳмъ доказано,что нри худосочіяхъ кроеь представляегь боль- 
іпую наклонностѣ къ .произвольному свертыванію, то мы вправѣ 
епросить, зависитъ ли такое свертываніе отъ избьЛка Фибрина или 
зйе Фйбринороднаго вещества? Одио слово, ми. п \ ,  объ  э т о г ь  веще- 
Ствѣ.— Вы зиаете, что въ сывороточныхъ плевритическихъ выпотѣ- 
ніяхъ еущ ествуетъ два вещества одинаковаго еостава: Фибринъ и 
бѣлокъ; свертываніе бѣлка, если плевритическій жидкій в ы п о г ь п о -  
ставить на воздухъ, происходитъ тіе иначе кагсъ при температурѣ  
+  7 0 — 75° C., между тѣмъ какъ произвольное свертываніе Фибрина 

совершается при нѣсколькихъ традусахъ выше нуля; кромѣ того. 
если извлечь изъ сыворотки, посредствомъ ли взбиванія или же про- 
цѣживанія ск р озь  полотно, св об одн о  свертывающійси Ф ибрипъ и ерли 
вінставить на воздухъ оставш уюся жидкость,— то весьма удивишься, 
когда увидишь, что чрезъ нѣсколько чйсовъ послѣ перваго процѣжи- 
ванія образуется въ жидкостя новнй свертокъ Ф ябрина. И такъ , 
должно прицять,'что при первомъ опытѣ извлеченъ былъ не весь 
Фйбринъ, или же что жидкосгь эта заключаетъ въ себѣ особенное 
вещество. которое, въ данное время, можетъ представлять всѣ прв- 
знаки Фибрина: 'этом у-то гюслѣднему веществу Yirchow и далъ на- 
званіе Фибри но р о д н а г о  в е щ е с т в а , a правильнѣе его было бы 
назвать и н о г ё н н ы м ъ , то-есть такимъ веществомъ которое способ- 
но породить новое количество Фибрина. Бы ть-мож етъ, вещ ество это  
сущ ествуетъ въ кровяной' сывороткѣ y худосочныхъ больны хъ, и в ъ  
такомъ случаѣ его свертывающими свойствами и можно было бы  
объясиить себѣ замѣчаемую y худосочныхъ особей . наклонность крови 
къ произвольному сверты ванію . Я в ы ск азы в а л ъ  это  су ж д ен іе  лиш ь  
въ ввдѣ гипотезы , такъ-какъ для дарованія этоыу предмету права 
гражданства въ наукѣ требуется произвести новыя изслѣдованія. Я
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предлагаю это размышленіе на судъ тѣ хъ  изъ васъ , которые зани- 
маются органическою химіей.

Во всякомъ случаѣ вѣрно т о , что кровь худосочиыхъ особей пред- 
ставляетъ болыпую наклонность къ свертыванію, и этотъ  ф эет ъ ,  
издавна уже принятый въ наукѣ, объясняетъ намъ и частое появле- 
ніе свертковъ въ сосудахъ y больны хъ, одержимыхъ бугорчаткою и 
дошедшихъ до худосочнаго состоянія. Кромѣ того, я желаю напом- 
нить вамъ о нѣкоторыхъ Фактахъ, которые доіш ы ваю тъ , что y 
о д е р ж и м ы х ъ  р а к о м ъ  такое произвольнос свертываніе весьма о б д а -  
новенно и подаетъ поводъ къ образованію б о л я щ е й  б ѣ л о й  о п у х о л и .  
Развѣ въ палатѣ St. В . не замѣчали вы , много разъ , такую опухояь 
y  женщинъ, одержимыхъ ракомъ матки? В ь самомъ дѣлѣ, когда 
больные ймъ дойдутъ до по.слѣдняго періода болѣзни и станутъ уже 
представлять признаки худосочія,— вдругъ y нихъ отекаетъ одна изъ  
ниж нихъ конечностей, и вскорѣ затѣмъ мы, оіцупывая впутренвюк» 
бедренную и бедренную вену, находимъ отвердѣніе въ этихъ  сосу- 
дахъ ,— и патологиче^вая анатомія показываетъ вамъ, что такая 
твердость происходитъ отъ  присутствія внутри сосудовъ кровяныхъ 
сгустковъ или же Фибринныхъ пробокъ.

Издавна уже меня поражало чаетое появленіе болѣзненнаго отека 
y особей , одержииыхъ р а к о м ъ ,— отека, наблюдаемаго на нижнихъ 
или же на верхнихъ конечностяхъ, к а к о е  бы  м ѣ с т о  ни з а н и м а л ъ  
р а к ъ . Такое частое совпаданіе болящей опухоли съ видимою рако- 
вйю  опухолью 8аставило меня отыскивать причвцной связи между 
ними, то -есть  не составляетъ т  болящая опухоль лишь послѣдстіе 
раковаго худосочія. Кромѣ того, такъ какъ кнѣ пришлось наблюдать 
новые случаи болѣзненной опухоли и при такихъ условіяхъ, когда 
не замѣчалось никакой раковой опухоли, но существовало лишь явное 
худосочіе, котораго я не могъ приписать ии бугорковому діатезу, ни 
послѣродовому состоянію , ни блѣдиой немочи,— то я и сталъ искать, 
не была ли эта болящая опухоль лишь проявленіемъ раковаго діа- 
т е за ,— и дѣйствительно, въ такихъ случаяхъ, вскрытіе открывало 
гдѣ-либо раковую опухоль. Вскорѣ затѣмъ гипотеза моя подтвердилась 
многочисленными другими вскрытіями, и съ  тѣ хъ  поръ я сталъ при- 
нимать, что если сущ ествуетъ какое-либо худосочіе, которое пельза  
связать ни съ бугорковымъ ціатезом ъ, ни съ послѣродовымъ состоя- 
н іем ъ ,— то въ такихъ случаяхъ, весьма вѣроятно, сущ ествуетъ въ 
какоы ъ-либо мѣстѣ тѣла опухоль раковаго характера. Съ тѣ хъ  поръ  
мнѣ часто приходилось находить ракъ y  такихъ худосочныхъ особей, 
на счетъ которы хъ сомнѣвались въ  этомъ отяошеніи и самые поч- 
тенные клиницисты.
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Многимъ изъ васъ, конечно, памятенъ еще сдучай съ  однвмъ бо л і-  
нымъ, находившимся въ отдѣленіи нашего товарищ а, къ сожалѣнію, 
уже утраченнаго,— L egroux. Больному этому было пятьдесятъ девять 
лѣтъ отъ роду. Безъ всякаго видимаго повода, y него появилась  
б о л я щ а я  б ѣ л а я  о п у х о л ь  въ лѣвой ногѣ. Въ то же время показа- 
лись въ ней всѣ првзнаки воспаленія венъ: сильныя боли въ глубинѣ  
якры, начинавшіяся отъ  нижней трети голени и восходивш ія до 
подколѣнной в п а д и н н о й  ямки. Сверхъ того, y человѣка этого замѣ- 
чался худосочный цвѣтъ во всѳмъ тѣлѣ и притомъ крайняя блѣдность. 
Legroux склонялся къ той мысли, что больной одержимъ бѣлокрові- 
емъ. Пригласили меня, и я сказалъ слѣдующее: y человѣка атого, 
бы ть-можетъ, ѳсть и бѣлокровіе,— но y него замѣчается б о л я щ а я  
б ѣ л а я  о п у х о л ь  и, кромѣ того, ееть скрытый ракъ въ глубинѣ тѣла-.

Мы искали этотъ  ракъ вссьма тіцатѳльно. Вамъ еще памятно, я 
думаю, съ какимъ чрезвычайнымъ вниманіемъ наблюдалъ больныхъ  
д-ръ Legroux; впродолженіи дѣлы хъ шести- недѣль, которыя больной 
этотъ оставался въ его отдѣленіи, названный товариіцъ наш ъ все 
разсматривалъ, нѣтъ ли y него гдѣ-либо въ глубинѣ раковаго пере- 
рожденія,— но не могъ открыть никакихъ слѣдовъ этого пораж Ш я. 
Вскрытіе показало кольцевой ракъ привратника, который не давалъ  
повода къ рвотѣ особаго рода, такъ кавъ позволялъ пищевымъ веще- 
ствамъ свободно переходить изъ желудка въ двѣнадцатиперстную  
кишку.

Въ другихъ случаяхъ, гдѣ по отсутствіи опухоли еще можно было 
колебатЬся относительно сущности самой болѣзни желудка,— я ни- 
сколько не сомнѣвался в ь  раковомъ характерѣ той болѣзни, коль 
скоро появлялась бѣлая болящая опухоль въ какомъ-либо членѣ.

'Нѣсколько лѣтъ тому назадъ, y одного изъ  про®ессоровъ нашего 
Ф ак ул ьте та  появились симптомы простой язвы желудка. Къ нему 
призываемы были многіе врачи, и такъ какъ они не находили опу- 
холи въ желудочной области, то и полагали, что рвота эта есть  

, ничто иное какъ симптомъ простой язвы желудка; вскорѣ затѣм ъ я 
освѣдомился, что y больного показалась бѣлая болящая опухол ь ,—  
тогда уже я прямо высказалъ, что онъ умретъ отъ развитія раковой  
болѣзни: и быстрое теченіе и исходъ болѣвни подтвердили мою 
діагностику.

Въ 1 8 6 0  году, y меня на дому совѣтовался одинъ мужчина лѣтъ  
около сорока, который жаловался на боль и тяж есть въ лѣвой ногѣ. 
Распрашивая этого больного, я узнаю , что передъ тѣм ъ онъ чувство- 
валъ такія же боли въ правой ногѣ и что потомъ Maisonneuve вы-
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нималъ y него какую-то опухоль на яичкѣ. Для меня показанія эти  
нмѣли большую вашность и изъ  этого я занлючилъ, что I  больвого 
была прежде phlegm asia alba dolens, сочувствениая раковой опухоли  
яичника, и что въ данное время, когда больной совѣтовался со мною, 
причина отека лѣвой ноги заключалась въ раковомъ худосочів, про- 
явленія котораго дишь были скрыты весыиа глубоко; въ самомъ 
дѣлѣ, я убѣдился ощ упываніеиъ въ гірисутствіи y  него въ животѣ 
опухолей, отногительно сущ ности которыхъ y меня не могло о с тй - 

ваться ни малѣйшаго сомнѣнія.
Бы ть-можетъ, вы подумаете, мм. гг ., что ети болѣзненные отека 

на ннжнихъ вонечвостяхъ при ракѣ яичка, матки или me пряиой 
нишки составляю тъ лашь вослѣдствіе раепространенія воспаленія съ  
венъ пораженвыхъ частей, ила же что они провсходятъ отъ давлевія, 
проиаводамаго на венные с т в о ш  брюшвыии раковыми опухолями ила 
же перерождевными яимФатическама железами. Такія возражевія легко 
можно было ояровергнуть однимъ уже разборомъ вышеприведенныхг 
яно-ю случаевъ; но такое опроверженіе становится излиш ніш ъ, ноль 
скоро узнаеш ь, что сосуды въ раковыхъ опухоляхъ желудка и грудей 
яе имѣютъ вивакой связи съ сосудани пораженныхъ отеш ш ъчленовъ. 
Virchoiv сообщилъ о многочвсленвыхъ случаяхъ рака въ желудкѣ, 

въ которы хъ этотъ  послѣдеій (ракъ) оказался прнчиною болѣзненва- 
го отека, замѣчавшагося то на верхвихъ, то яа ниж вяхъ конечно- 
стя хъ . Въ одномъ яаблюденіи эхого знаменитаго анатомо-патолога, 
оданъ сорока-ш естилѣтяій мужчина, страдавшій ракоиъ желудка, 
представлялъ обоюдусторонній отекъ вижнихъ ковечностей и, кромѣ 
того , отекъ лѣвой руки.

Клиявчеекое яаблюдепіе показало мнѣ всю семіотическую важность 
болящей ояухоли, въ особенности дри раковошъ худосочіи; въ этихъ  
случаяхъ такая опухоль, по моему мнѣнію, составляетъ почти вѣр- 
иый признакъ, указывающій на самую натуру болѣзнв,— првзиакъ, 
которому я придаю подобное же значевіе, какъ и кровяниетымъ из- 
ліяніямъ въ сывороточвыя полости. Я уже заяв іял ъ  вамъ объ этомъ 
Фактѣ пра ваш вхъ бесѣдахъ о п р о к о л ѣ  г р у д в о й  к л ѣ т к и .

J. Werner, въ своемъ докторскомъ разсуждеяіи, которое онъ за - 

щищалъ предъ парижскимъ медицинскимъ Факультетомъ подъ моимъ 
иредсѣдательствомъ,— обратвлъ особенное внвманіе на это конечное 
явленіе (épiphénom ène) раковаго худосочія К

! D e  l a  p h l e g m a t i a  a l b a  d o l e n s .  P aris, 1860, n° 89 .
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При худосочіи, какъ мы сказали, замѣчается особенный составъ  
крови, благопріятствунщ ій ея свертыванію внутри венъ безо всякихъ  
восіш ительны хъ причинъ. Такой составъ крови встрѣчается и при 
такѵяавываеыой; - бдѣдной немочи, и въ послѣродовомъ состояніи , 
также помимо воспаленія.

Болящая опухоль, какъ конечное явленіе при блѣдной.немочй, бы- 
ваетъ, впрочемъ, рѣдко; я приведу вамъ здѣсь одинъ такой случай, 
наблюдавшійся въ моей клиникѣ д-ромъ Werner и занесенный в ъ его  
докторское разсужденіе.

Одна 25-лѣтняя женщина поступила въ мою клинику со всѣми 
признакамиблѣднойнемочи: чрезвычайною блѣдностыо, шумомъ валчка 
въ шейныхъ сосудахъ, межреберною невральгіею, отсутствіем ъ аипе- 
тита и мѣсячныхъ вровей. Вначалѣ подвергнувшаяся недѣятельному  
лѣченію, больная эта вдругъ почувствовала бояь въ лѣвой паховой  
области, и въ тотъ  же день замѣтили y нея болящую опухоль въ 
пижней конечноста на той же сторонѣ, выражавшуюся отекомъ ноги 
и свертываніемъ крови внутри венъ. Продолжившись три недѣли, 
отекъ наконецъ исчезъ.

Конечно, такое наблюденіе не единично, и подобиыя отнош енія  
болящей опухоли занесены и въ лѣтописи науки,

Блѣдная немочь, эта дискразія молодыхъ дѣвуш екъ съ неправиль- 
ными кровями, близка къ послѣродовому состоянію; развѣ не оііи-  
сывали блѣдной немочи беременныхъ и новородш ихъ женщинъ? По 
этому и не удивляйтесь тому, что phlegm asia бываетъ такъ часто по- 
слѣ родовъ- Но должно замѣтить, что phlegm asia бываетъ весьма 
рѣдко до родовъ; до сихъ поръ я не встрѣчалъ такихъ случаевъ.

Въ былое время болящая бѣлая опухоль считалась болѣзнью, свой- 
ствеяною однѣмъ лвшь родильницамъ,— отсюда и многочисленность 
ея назвавій, которьія однако всѣ сводилиеь къ послѣродовому состоя- 
нію . Mauriceau, Puzos, Calliseny White,— всѣ они отдѣлили по осо- 
бой главѣ для описанія отека ногъ y новородшихъ ж енщ инъ,— такъ- 
называемому модочному отложенію, завалу въ нижнихъ коиечйостяхъ, 
p h l e g m a s i a  a lb a  d o le n s  p u e r p e r a r u m ;  но первенство въ описа- 
ніи измѣненій въ венахъ, сопутствую щ ихъ болящему отеку, принад- 
лежитъ Robert Lee à White,

Съ изслѣдованіями эти хъ  авторовъ начался сильный ходъ  впе- 
редъ: стали отличать теперь болящій отекъ отъ  всЁ хъ прочихъ оте- 
ковъ, каковы бы ни были эти послѣдніе— съ болью или безъ боли, 
и гдѣ бы они йи замѣчались. Позднѣе, Bouillaud и Velpeau, своими 
работаыи, изданными въ  1 8 2 3  и 1 8 2 4  году, оказали также ту услу-
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r y / ч т о  доказали участіе закупоренія вѳнъ вь обравованіи ч а е т н ы х ъ  
в о д а н о к ъ . Слѣдовавшія затѣмъ изслѣдованія лишь подтвердили мнѣ- 
нія этихъ ученыхъ и доказали т о , что закупореніе венъ можетъ быть 
и произвольное, то-есть не слѣдовать за воспаленіегь этихъ сосудовъ.

Такимъ образомъ, въ настонщее время, оставляя за воспалевіемъ  
венъ его участіе въ произведеніи болящаго отека, мы должны зам ѣ- 
тить то, что для закупоренія венъ достаточно ѵже бываетъ одной 
лишь кразы крови,. при содѣйствіи производящихъ причинъ. Когда я 
буду говорить о патологической анатоміи, я непремѣнно перейду и 
къ разсмотрѣнію вопроса о воспаленіи венъ и произвольномъ свер- 
гываніи врови.

То, что я уже сказалъ вамъ о частномъ появленіи болящей бѣлой 
опухоли y особей, одержимыхъ чахоткою и ракомъ, избавляетъ меня 
отъ  необходимоети доказывать вамъ, что такая опухоль не исключи- 
тельно евойственна однѣмъ лишь родильницаигь. Изслѣдованіе крови 
при различныхъ болѣзняхъ и въ послѣродовомъ состоявіи должно 
было поиа8ать, что сущ ествуетъ осо б ен я о е  расположеніе в ъ  сокахъ, 
въ силу котораго какъ при худосочномъ состояніи, такъ и въ послѣ- 
родовомъ состояніи произвольно свертывается кровь внутри сосудовъ. 
Въ самомъ дѣлѣ, химическій анализъ крови показываетъ, что въ 
пуэрпэральномъ состояніи, иачинающемся беременностью и продол- 
жающемся извѣстное время ипосл ѣ р одовъ , какъ и п рихудосочіяхъ ,—  
замѣчается въ крови избытокъ Фвбрина a уменьшеніѳ числа красныхъ 
шариковъ; прибавьте къ этому, что въ послѣродовомъ состояніи, какъ 
и при худосочіяхъ, замѣчается увеличеніе количества воды и бѣлыхъ  
ш ариковъ. Бы ть-мож етъ, здѣсь кстати бы ло бы напомнить вамъ 
о том ъ, что тутъ къ избытку Ф ибрина присоединяется, какъ цовая 
причива произвольпаго свертыванія крови, и увеличеніе числа бѣлыхъ  
ш ариковъ.— но я прохожу далѣѳ.

Блѣдная немочь y беремениыхъ женіцинъ, сказали мы, весьма рѣдко 
осложняется болящею бѣлою дпухолью; отекъ уберем енны хъ обусло- 
вливается отнюдь не свертываніемъ крови в ъ в ѳн ахъ ,— онъ составляетъ  
лишь олѣдствіе водяности крови и механическаго прѳпятствія, про- 
гивоставляемаго развивающеюся маткою движенію крови по нижнимъ 
конечностямъ. И въ саиомъ дѣлѣ отекъ верхнихъ конечностей весьма 
рѣдко бываетъ y берем енны хъ,— a когда появляется подкожная во- 
дянка, то тогда слѣдуетъ опасаться другаго осложненія: я разумѣю  
здѣсь выдѣленіе бѣлка съ  мочек» (album inuria).

Но если болящая ощ хол ь  отнюдь не замѣчается y беременныхъ, 
за то она встрѣчается, напротивъ, довольно часто y роженицъ, и

8

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 114 -

иризнаемся, мы не всегда бываемъ въ состоянія открыть этому про- 
изводящую нричину. Вакъ бы то ни было, этотъ  отекъ замѣчается и 
въ томъ елучаѣ, когда процессъ родовъ не продолжается иенормально 
долго, когда не замѣчается нѳнравильнаго воложенія младенца и когда 
не прибѣгаютъ ни къ какимъ важнымъ акушерскимъ операціям ъ. 
Напротивъ, въ тѣ хъ  случаяхъ, когда'частны й отекъ соетавляетъ  
слѣдствіе вослаленія венъ, мы часто имѣемъ возможность добраться 
цо самой мѣстной причины, произведшей отекъ. В.ъ сацомъ дѣлѣ, во- 
спалѳніе маточныхъ венъ можегь распространиться съ нослѣднихъ  
на одну ивъ подчревныхъ іе н ъ , a съ этихъ  на общую и наружнуі»  
подвздошную. Много разъ мы бывали въ состояиіи отыскать тавую  
мричину, и всврытіѳ, указывавшее намъ на закупоривающее воспа- 
леніе подчреввыхъ венъ, позволяло в ь т о ж е  время проелѣдить пробку 
до самыхъ подвздошнымъ венъ a  иногда даже до самой нижней полой 
вены. Уже Yelpeau,— хотя онъ и принисывалъ болящую опухоль 
другой причинѣ,— уже онъ напечаталъ въ Revue m édicale за 1 8 2 6  
годъ свои наблюденія, которыми указывалоеь на раслространеніе во- 
спалительнаго процесса съ маточныхъ веиъ на нодвздошныя.

Въ иныхі. случалхъ, и въ самоиъ дѣлѣ бываетъ причиною отека 
настоящій воспалительный процессъ; въ такомъ случаѣ въ п азухахъ  
и венахъ матки замѣчается присутствіе гноя и утолщ еніе стѣнокъ  
самыхъ сосудовъ, во по другую сторону гноя встрѣчаются уж е проб- 
ки, ставящія ирепону гнойному зараж енію . Эти Фибршшыя пробки 
вокрываются новыми слоями Фибрина, которые, постоянно наслаи- 
ваясь, накопляются, налегаютъ одинъ на другой и такимъ обравомъ 
удлиняютъ пробки до самаго мѣста впаденія подчревной вены вт> 
подвздошную. На мѣстѣ такого виаденія, пробка образуетъ вы стувъ, 
покрывается новымъ елоемъ Фйбрина, постепенно все увеличивается 
и вскорѣ затѣмъ и самая подвздотная вена о іш ы в ается  невполнѣ 
или же вполнѣ закупоревною. Между новообразовавш еюся пробкою  
и стѣнками сосудами устанавливаются сращенія; въ это-то время и 
занимаетъ отекъ всю нижнюю конечность, правую или лѣвую . Почти 
никогда не иоражаются одновременно обѣ нижнія конечности, то-есть  
въ одинъ и тотъ же день; онѣ могутъ поражаться и виѣстѣ, но въ  
такомі случаѣ всегда одна поражается ранѣе другой. Можыо дать  
множество объясненій такой послѣдовательвоети въ я в л ен ія хъ ,— объ- 
ясненій, которыя всѣ вытекаютъ изъ клиническаго наблюденія и не- 
кросвопическаго изслѣдованія: или воспалепіе маточныхъ иазухъ ра- 
спространяется на обѣ подвздошвыя вены, съ, промежуткомъ въ нѣ- 
сколько двей, вли же пробка, образовавшаяся въ общей водздошной
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венѣ на одной сторонѣ, продолжается до самой нижней полой вены, 
a оттуда и въ общую подвздошную вену противоположной стороны; 
и повторяю, патологическая анатомія доказы ваетъ, что такіе Факты 
бы ваю тъ. Что ж е касается до болѣе частаго появяенія болящей опу- 
холи на лѣвой сторонѣ или жѳ того, что обоюдусторонняя опухоль 
начинается съ  лѣвой стороны ,— то причины этого анатомы искали 
во вваимныхъ отпош еніяхъ венныхъ и артеріальныхъ сосудовъ  
въ крестцово-позвоночномъ углу. Въ самомъ дѣлѣ вамъ извѣстно. 
что въ этой области артеріи леж атъ впереди венъ, такъ что два 
главныхъ копечныхъ дѣленія аорты, общія подвздошныя артеріи, 
проходятъ впереди одноименныхъ имъ венъ и пересѣкаютъ ихъ подъ 
острымъ угломъ; кромѣ того, лѣвая общая -подвздошная вена до 
впаденія ея въ нижнюю полую пересѣкается почти въ иоперечпомъ 
направленіи правою подвздошною артеріею; отъ такого расположенін  
и хъ  и происходитъ то , что на трупѣ артеріи оставляю тъ замѣтное 
вдавлеяіе на подлежащихъ имъ венахъ, ичто нерѣдко, при выполне- 
ніи этихъ  веяъ пробками, находятъ эти послѣднія сильно вдавлен- 
ными н атом ъ  м ѣстѣ, гдѣ вены перекреіциваются съ артеріями. Такое 
замѣтное вдавлеаіе особенно рѣзко бываетъ выражено въ  л ѣ в о й  
п о д в з д о ш н о й  в е а ѣ , и т а к ъ  какъ на обѣихъ сторонахъ сущ ествуетъ  
одна и т а ж е  общая причина, то анатомы, повторяю , и видѣли въ на- 
ибольшемъ прижатіи л ѣ в о й  п о д в з д о ш н о й  в ен ы  производяшую  
причину наичастаго появленія болящей опухоли на этой сто- 
ронѣ. Акушеры полагали, что такъ какъ первое темянное положеніб 
(затылокъ впередъ и влѣво, лобъ назадъ и вправо) замѣчается наи- 
чащ е, то и болѣе частое появленіе болящей опухоли на лѣвой 
сторонѣ слѣдовало бы, пожалуй, приписывать именно давленію го- 
ловки, при родахъ, на лѣвые подвздошные сосуды. Не желая отри- 
цать участія эти хъ  анатомическихъ и акушерскихъ данныхъ въ весь- 
ма частомъ появленіи болящей опухоли на лѣвой сторонѣ, я все- 
таки могу считать ихъ лишь случайными причинами. Въ самомъ дѣлѣ 
такія анатомическія особенности замѣчаются чуть ли нѳ y всѣхъ ро- 
женицъ и y всѣхъ  худосочныхъ особей, —  и все таки отнюдь не 
y всѣхъ ихъ непременно бы ваетъ phlegm asia alba d o len s,— ибо ста- 
тистическія данныя показы ваютъ, что болѣзнь эта бы ваетъ, отно- 
сительно, рѣдко. Стало-быть, для этого суіцествуетъ какая-нибудь 
особенная причина, которой мы не 8наеиъ.

При изложеніи с и м п т о м о в ъ  б о л я щ е й  о п у х о л и , мы будемъ 
слѣдовать естественному дѣленію, смотря потому, происходитъ ли 
произвольно свертываніе крови или же вслѣдствіе воспаленія вевъ.

*
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Надобно, впрочемъ, сознаться, что не всегда можно бцв аетъ  открыть 
восцадатрльцую причвну, даже въ случаѣ ея дѣйствительыаго еувде- 
с т в о в р іа ; такъ что одва дцшь патрлогическая анатомія указы ваетъ  
на отличія, не замѣчавшіяся при живни.

Обыкновенно болѣзненвый отекъ появдается внезаіщо; бе8ъ вса- 
каго вадішаго п о щ а  боды^ые црчвнак>тъ ^кадоваться на бо.ль в,ъ 
одномъ изъ членовъ, и «одновременао съ тѣмъ въ послѣдноиъ цонв- 
ляется отек г. Форма боли можетъ мѣнятьса: то дишь вамѣчается 
одна тяжесть, какое-то тяжелое онѣмѣніе во всемъ иораженномъ  
членѣ,— то иоявдяется непрерывная боль, усиливающаясн въ какомъ- 
либо м ѣ стѣ ,— тавъ , напримѣръ, на ногахъ— обыкновенно въ икрахъ, 
и ахахъ , въ вижвей части бедра или же въ  подколѣнцой впадинѣ,—  
иа рукахъ— чаще всего подъ мышками. Если наблюдатель подавитт» 
иальцемъ на больное мѣсто или же заберетъ иолною рукою мышеч- 
ныя м,ассы, въ которыхъ чувствуется произвольная боль, то этимъ  
вызываются болѣе сильныя боли, отъ которыхъ часто больной кри- 
читъ. Иногда чувствительность кожи бы еаетъ притуплена по всему 
протяженію члеиа; въ другихъ же елучаяхъ, напротивъ того, уаіе 
легчайдіее прикосновеніе вызываетъ сильныя болй; мы сами миого 
разъ находили y больныхъ такую гиперстезію  кож и,— и замѣчательног 
что при этомъ болѣе сидьное давденіе бывало не столь тягостно. 
Боль u онѣмѣніе въ чденахъ нногда сопровождаются неспособносты о  
къ самомалѣйшимъ произвольнымъ движеніямъ; такъ, напримѣръ, 
больные иногда не могутъ ни выпрамать ножныхъ аальцевъ, ни 
согнуть и х ъ ,— ни двинуть годенью или же бедромъ, и хотя въ  ины хъ  
случаяхъ и сущ ествуютъ боли въ сочлененіяхъ, которыми еще можно 
объясавть себѣ такую неподвижность членовъ, за то въ другихъ, 
гдѣ давленіе не вызываетъ ни малѣйшей боли въ сочлененіяхъ, бы- 
ваетъ иевозможно всякое движеніе, словно парализованы мышцы.

_ Отеку этому хотѣли дать особевное оиисаніе, подагали, напримѣръ, 
что онъ появляется сначала y основанія члена и затѣмъ уже пере- 
ходитъ и на конецъ его. Признаюсь ьамъ, мм. г г ., что мнѣ никогда 
не приходилось наблюдать ни подобнаго начала, ни подобнаго теченія 
этого отека; напротивъ того, я постояііно наблюдалъ, что частный 
отекъ частей всегда начвнается съ конца и съ нижележащихъ частей, 
и затѣмъ уже переходитъ и на осяованіе члеыа. Кому бы вздумалось 
убѣдиться въ справедливости подобнаго замѣчанія, тотъ  пусть по- 
наблюдаетъ лишь иовнимательнѣе теченіе этого отека при обою ду- 
сторонней бодяіцей опухоли. Если въ такомъ случаѣ имѣть въ виду 
возможность развитія обоюдусторонней опухоли, то ежедневно слѣдя
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за здоровою йижнею конечностью, яожно наконецѣ вскор$ убѣднтьси  
въ томъ. что отѳкг начинается и іен н о  съ ладыжекг й голенностоп- 
наго сочленёйія; кожа тогда получаетъ матовый Цвѣтъ, отъ давЛепія 
тіальцемъ на ней образуются вдавленія,— затѣмъ отекъ rtößfeirtBRO 
развивается далѣе въ восходящемъ направленія, и вскорѣ йСя койеч- 
ность получаетъ округлую Форму вслѣдствіе изліянія въ подкожную 
клѣтчатку. Обыкновенно при этоиъ  члѳнъ прииимаетъ ФОрму у р и -  
иениаго конуса, основаніе котораго обращено къ корню перваго. То, 
что я сказалъ сейчасъ объ отекѣ, составляетъ послѣдствіе закупоре- 
нія главной вены какой-либо конечяѳсти; ио, съ  другой стороеы , мйѣ 
приходилось иаблюдать и частйые отеки, обусловлива«иые закупівре- 
ніемъ второотепенйыхъ в ен ъ ,— и въ такихъ случаяхъ припухаетъ  
лишь та область члена, изъ которой воспринимается кровь ииеннп 
закупореиною вепою.

Коль скоро показался отегь  въ сторонѣ ладыжейъ и преждв чѣмъ 
яерейдетъ онъ на основапіе члена. иногда можно бнкаетъ , приложивъ 
палецъ ио направленію бедренныхъ сосудовъ, убѣдиться въ присутствіи 
твердаго неуступчиваго шнурка, который можетъ быть прослѣжеиъ 
до самаго отверстія въ приводящихъ бедренныхъ мышцахъ; въ тоже 
время давленіе на эти сосуды вызываетъ боль вглуби и, кромѣ того, 
такая же боль замѣчается и въ подколѣняой ямкѣ, a часто и въ 
толщ ѣ икры; иногда же и самая внутренняя бедренная вена (v . saphena 
interna) оказываетсгг, пра давленіи иа нее пальцемъ въ бедренной 
ея части, узловатымъ твердымъ шнуркомъ.

Въ такомъ случаѣ почти совершенно задерживается возвратъ кро- 
ви no венамъ, и тогда яа матовой поверхности всего члена пЬявля- 
ются древовидныя развѣтвленія синеватаго цвѣта— указаніе на то, 
что вмѣетъ возстановиться боковое кровообращепіе; иногда же такія 
мелкія вѣтви венъ становятся малыми твердыми шнурками, и тогда 
уж е можно убѣдиться въ томъ, что кровообращеніе ио ш ш ъ уже 
прекратилось, вслѣдствіе образованія в*ь н и хг свѣж ихъ пробокъ. 
Впослѣдетвіи ж е, во мйогихъ м ѣстахъ образуются малые островки 
изъ волосныхъ сосудовъ, краснаго или же сйвеватаго цвѣта, и самые 
этй сосуды не уходятъ отъ процесса свертыванія, совершающагося 
по всему члену.

Достойно замѣчанія то обстоятельство, что приѴгомъ температура 
пораженнаго члена, повидимому, не понижается,— и рука, приложен- 
ная къ поверхности члена, не замѣчаегь въ немъ ни мадѣйшаго 
измѣненія въ температурѣ. Кожа остается матово-бѣлою почти на 
всемъ своемъ протяженіи; лишь въ послѣднія мииутй, когда болѣзнь
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близитея къ роковому и сходу ,— ту т ъ  только появляѳтся раздитый  
сиявватый цвѣтъ въ ножвы хъ пальцахъ, a затѣмъ и въ подъемѣ  
ноги: тогда же замѣчается въ эти хъ  частяхъ и значительяое пони- 
женіе температуры.

Отсутствіе измѣнепій въ температурѣ пораженваго члена исключа- 
етъ всякую мысль объ омертвѣніи его и вмѣстѣ съ  тѣмъ, ояо исклю ■ 
чаетъ всякую мысль и о воспаленіи подкожной клѣтчатки. Равно и 
весьма рѣдко наблюдаются нри этом ъ красноватыя полоски, п одобн ш  
тѣм ъ, что 8амѣчаштся при воспалевіи лимфатическихъ сосудовъ; 
саныя лимФатическія железы при этомъ лишь въ исключительяыхъ  
случаяхъ подвергаются ненормальному припуханію, и лишь при 
вскрытіи замѣчается, въ нѣкоторыхъ случаяхъ, незначительное ув е-  
личеніе объема въ глубокихъ ж елезахъ , сопровождающихъ сосуды ,—  
равно какъ и слегка розовый цвѣтъ при разрѣзѣ. Но сколько ни 
ваблюдалъ я, никогда мнѣ но приходилось встрѣчать лри этомъ ни 
воспалевія лимФатическихъ ж елезъ, ни воспаленія окружающей ихъ  
кііѣтчатки.

И такъ, ф экты  эти даю тъ мнѣ возможность отвергать присутствіе, 
нри болящ ей бѣлой опухоли, воспаленія лимФ атическихъ сосудовъ и 
ж елезъ,— между тѣмъ какъ при этомъ постоянно замѣчается глубокое 
измѣненіе въ венной системѣ, открываемое при жизни, присутствіемъ  
венныхъ ш нурковъ, относительно значввія которыхъ намъ не остав- 
ляетъ ни ыалѣйшаго сомнѣнія патологичесвая анатомія. '

Мы сказали, что почти никогда не бы ваетъ phlegm asia alba обо- 
юдусторонвею уже съ первагя раза; при одвовремеиномъ же пораже 
ніи обѣихг конечяостей, препятствіе веяному вровообращевію являетса  
вначалѣ лишь на одной сторовѣ, ваичащо на лѣвой. Иногда, впро- 
чемъ, ваблюдается свертывавіе крови одновременно и во всѣхъ  
четырехъ конечностяхъ, но и въ такомъ случаѣ овѣ поражаются  
лослѣдовательно одва за рругою; первое наблюдевіе, о которомъ я 
упомивалъ вамъ, относится имеішо къ числу тѣ хъ  рѣдкихъ случа- 
евъ , въ которыхъ замѣчается лоявленіе болящей бѣлой опухоли разомъ  
на обѣихъ вогахъ и рукахъ,

Бываетъ и такъ , что болящая опухоль является на одвой сторонѣ  
уже въ то время, когда исчезли всѣ припадки ея ва первовачально 
поражепной еторонѣ. Когда мы будемъ изучать патологическую ф и зіо -  
логію болящей опухоли, тогда мы обозримъ и условія, при к оторьш . 
возможво образованіе вробокъ въ различныхъ частяхъ веввой систе- 
мы, и тогда уже мы узнаем ъ, что вра этомъ достается ва долю про- 
иввольнаго свертывавія крови и чтб— ва додю воспалевія вевъ.
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Срѳдняя продолжительность болящѳй бѣлой опухоли равняется нри- 
близительно тремъ недѣляяъ, то-есть о тегь , появляющійся y ново- 
родшихъ и y худосочныхъ особей, почти совершенно исчезаетъ къ 
концу третьей недѣли; къ этому времени иечѳзаю п, и боли, и на- 
чиная съ этого же времени больныѳ начинаюгь двигать поряжен- 
нымъ членомъ. Но относительно продолжителввости и исхода боля- 
щей бѣлой опухоли слѣдуетъ установить нѣкоторыя различія. смотря 
по особямъ, на которыхъ она развивается. Послѣ родовъ болящая 
бѣлая опухоль никогда не начинается ранѣе десятаго дня. Иногда 
наблюдаемо было появленіе бѣлой боляшей опухоли лишь па третью  
и четвертую недѣлю послѣ родовъ; но въ такихъ случаяхъ произ- 
водящею нрачиною часто бы ваетъ неумѣренное упражненіе члена или 
же какая-либо другая причина, поддерживающая приливъ кт, маткѣ 
и патологическій процессъ, какой час.то бываетъ при этомъ въ маточ- 
яы хъ венахъ . И въ самомъ дѣлѣ. при обыкповенныхъ условіяхъ, на 
третьей недѣлѣ уже нечего бояться болящей бѣлой опухоли, если 
только не явилоеь никакихъ припадковъ со стороны м атка,— потому 
что въ это  время общее состояніе больныхъ уже бываетъ значитель- 
но измѣнено къ лучшему и самое богатство крови Фибриномъ (іпоре- 
хіе) y некормящихъ женщинъ исчезаетъ.

Если не бываетъ настоящаго в о с п а л е н ія  в е н ь . то исходъ бо- 
лѣзни обыішовенно бываетъ благопріятный. Въ такихъ случаяхъ отекъ 
постепенно уменыпается; тканямъ возвращается ихъ прежняя гибкость 
и мягкоеть; боковое кровообращеніе етановится менѣе замѣтны мъ,—  
волосны есосуды м енѣевы ступаю тъиаруж у; боль въикрахъ ивдоль co
l o b i .  исчезаетъ; кромѣ того, уменьшается расширеніе поверхност- 
ны хъ и глубокихъ сосудовъ: они уже не катаются подъ нальцеяъ и, 
по истечепіи извѣстнаго времеяи, воснринимаютъ свою обычную гиб- 
кость и вмѣстѣ съ  тѣмъ снова наполняются движущеюся кровью. 
Иногда впрочемъ внутренняя бедренная вена все еіце остается заку- 
поренною на большемъ или меньшемъ протяженіи, и вдоль бедренвой 
вены чувствуются нѣкоторыя узловатости,— такъ что лишь много 
«пустя отъ начала болѣзни исчезаетъ всякій слѣдъ измѣненій. быв- 
ш ихъ въ сосудахъ . Въ другихъ же случаяхъ, пораженные члены 
остаются опухшими, хотя самая болѣзііь уже не сущ ествуетъ; такой 
упорный отекъ обусловливается въ подобныхъ случаяхъ закупорені- 
емъ тѣхъ  венъ, вт> которыхъ прежде всѣхъ началось свертываніе 
крови. Такой отекъ можетъ длиться многіе годы, нѣтъ нп одного 
акуш ера, которому бы не приходилось наблюдать подобныхъ случаевъ  
въ  своей практикѣ. Въ такихъ случаяхъ нровообращеніе возстанов-
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ляется ае вдодцѣ чрѳзъ боковые пути, и самая нодкожиая кдѣтчатка 
бываетъ при этомъ скорѣѳ уплотвена, чѣмъ оиухла, ибо къ ней те- 
перь уже воавратидаеь почти вполнѣ ея преяшяя гибкость и упру- 
гость, и отъ давдвнія пальцвмъ на ней уже не остается сдѣдовъ. 
Между прочимъ малѣйшѳе утомленіе становится уж е тягостнымъ для 
больного и свидѣтедьствуетъ о затрудненномъ кровообращеіііи в ъ п о -  
раженномъ членѣ., Вогда мы будемъ излагать патологическую анато- 
мію этой болѣвни, тогда мы разсмотримъ и тѣ измѣнепія, которымъ 
подпергаехся запирающая пробва въ случаѣ уплотнѣнія подкожной 
влѣтчатки.
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§ 2 , Закупореніе легочныхъ соеудовъ (em bolie pu lm onaire).— Оно 
уже было описано и показано на онытѣ Van Swieten.— Иснова под- 
тверждено Virchow на основаніи опытныхъ и клиническихъ наблю - 
деиій. —Наблюденія Char cot, Ball ж Dumontp allier. — Симптомы 
закупореній легочныхъ сосудовъ; чрезмѣрнан одышка (apnée, ккело* 
родный голодъ),~-крайняя тоска, вітаапная смерть.— Смерть яри 
этомъ происходитъ отъ задушенія или отъ обморока.— Но емерть 
можетъ являться и ne внезапно,— и въ такояъ случаѣ закупореніе 
легочныхъ сосудовъ обусловливаетъ отекъ легкихъ, воспаленіе ихъ. 
иногда же и оиертвѣніе ихъ и екопленіе жидкости и газовъ въ .поло- 
сти плевры (hydropneum othorax).— Embolia pulm onalis seu cardiaca 
велѣдствіе воспаленія маточныхъ или же какихъ-либо другихъ иери- 
Ферическихъ венъ.— Наблюденія Velpeau, Briquet, Azani — Весьма 
замѣчательное наб іюденіі1 Thirial, въ которомъ воспаленіе венъ въ 
иижней конечностк было источникомъ смертельиагд закупоренія ле- 

гочиыхъ сосудовъ.

Во время болащей бѣлой опухояи замѣчается иногда весьма важное 
осложненіе, котораго всегда долженъ опасаться врачъ: a разумѣю  
подъ этимъ раздробленіе на кѵсочкв, отрывъ концовъ запирающихъ  
пробокъ. Б ь самояъ дѣлѣ, извѣстяы такіе случаи, въ которыхъ  
пробка унесена была въ сердце и оттуда въ легочную артеріш.

Такое тяжкоѳ осложн,ініе наблюдаемо' было превмущественно при 
болящей бѣлой опухоли вслѣдъ за родами; изслѣдованія Virchow, 
Ball и Charcot \  Dmmntpallier, — все это уж е обратвло вниианіе 
врачей на такое тяжкое ослож аеніе. Но закупореніе венъ ваблюдаеко 
было и при другихъ болѣзненныхъ состояніяхъ; хотя оно a рѣдко

1 S u r  la  m o r t s u b i t e  e t  la  m o r t  r a p id e  à la  s u i t e  de l ’o b tu 
r a t io n  d e  l ’a r t e r e  p u lm o n a ir e  p a r  d e s  c a i l l o t s  s a n g u in s  d a n s  
l e s  c a s  de p h le g m a t ia  a lb a  d o le n s  e t  de p h lé b i t e  o b l i t é r a n t e  
en  g é n é r a l  (G a z e t t e  h e b d o m a d a ir e  de. m Jic-ine e t de c h ir u r 
g i e ,  1 8 5 8 ) .
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бываетъ при худосочіяхъ, за то его можно встрѣтить вслѣдъ за вос- 
иаленіемъ венъ, какъ это показали поучительныя и новѣйшія сооб- 
щеиія Velpeau, Briquet и Azam (изъ Бордб).

Уже нсг поводу размягченія головнаго мозга я говорилъ вамъ о 
закупореніи артерій, зависящемъ отъ  измѣненій въ сердцѣ и въ ле- 
гочвыхъ венахъ; сегодня я намѣренъ поговорить съ вами о закупо- 
реніи венъ. Т о, что я сказалъ вамъ о весьма частомъ появленіи его 
при phlegmasia puerperarum, даетч» мнѣ нраво поговорить объ этомъ  
подробнѣе.

Нѣтъ ни одного врача, которому бы нѳ были извѣстны случаи 
внезапной смерти ур о ж ен в ц ъ , на второй или третьей недѣлѣ послѣ 
родовъ; и хотя симптомы сильной одышки, предшествующіе самой 
снерти, и весьма отличны оть т ѣ х ъ , какіе замѣчаются при обморо 
кѣ, все-таки было въ ходу то мнѣніе, что смерть въ подобныхъ слу- 
чаяхъ будто бы обусловливается внѳзапною и продолжительною оста- 
новкою въ біеніяхъ причиною сердца.

Тѣ взъ васъ, которые прочли y Cullen превосходную главу объ  
обморокѣ и еще помнятъ о томъ, что этотъ  авторъ различалъ такъ  
называемый легочный обиорокъ отъ сердечнаго,— уж е сами могли бы 
придти къ мысли о том ъ, что првчина внезапной смерти, предше- 
ствуемой чрезмѣрною одышкою, должна находиться именио въ лег- 
кихъ; въ такихъ случаяхъ и некроскопическое изслѣдованіе цока8ало 
бы имъ нрисутствіе въ легочной артеріи п робогь, весыиа отличныхъ, 
по строенію своему, отъ тѣ хъ  сгустковъ, какіе обыкновенно нахо- 
дятся въ названной артеріи , — н бы ть'м ож етъ, ведомые духомъ пыт- 
ливоети, они и сами прашли бы къ той мысли, что именно присут- 
ствіе этихъ  пробокъ и было причиною внезапнаго затрудненія въ 
дыханіи и причииою смерти.

Уже Van Sioieten сообщилъ намъ результаты своихъ опытовъ надъ  
собаками; оиъ показалъ, что кровь, свернувш аяся отъ  дѣйствія ки- 

'слотъ  въ периФерическихъ венйхъ, можетъ быть уносима, въ видѣ 
пробогь и кусочковъ, въ иотокъ кровообращенія, затѣмъ застрявать  
въ легочной артеріи и вызывать такимъ образомъ явленія внезап- 
ной смерти. Benjamin Ball напомнилъ намъ, въ своемь докторскомъ  
разсужденіи, объ этихъ  опы тахъ Van Swieten, и мы считаемъ долгомъ  
привести здѣсь подлинныя слова толкователя Boerhave:

«Tentavi sim ilia experim enta in canibus saepius, v id ique sem per san- 
«guinem inde grum escere, ,e t  per venas, sempes latiores in suo de- 
«cursu, ad .cor dextrum  deferri; dein in  pulm ones, ib i autem haere
b a t :  et post s u m m a s  a n x i e t a t e s ,  anim alia haec moriebantur, ci-
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atiu s vel serius, prout major m inorve talium  coagulantium  quantitas 
«ven is injecta et d iversa foret herum  efficacia . Poterit ergo talibus 
«causis subito peripneuraonia induci ‘ .

Ball совершенно основательно замѣчаетъ на это , что и нельзя луч- 
ше описать такъ называемую нынѣ венную эмболію. Замѣтьте себѣ, 
мм. i t ., Yan Swieten именно говоритъ, что смерти въ такихъ слу- 
чаяхъ предшествовала сильнѣйшая тоска, p o s t  s u m m a s  a u x i e t a -  
t e s , — и если вы вяимательно перечтете работы, изданныя по этому 
предмету за послѣдніе годы, то вы увидите, что почти во всѣхъ  
случаяхъ было наблюдаемо при этомъ y больныхъ внеаапное появле- 
ніе сильной одышки (orthopnoea), сильнѣйшей, ужасной тоски,— между 
тѣмъ вакъ вамъ самимъ извѣстно, что смерти о ть  обморока отяюдь 
не предш ествуетъ,— по крайаей мѣрѣ, въ обыкновенныхъ случаяхъ,—  
затрудненіе дыханія: больные при этомъ чувствуютъ y себя какое-то 
ослабленіе и едва успѣваю тъ при8вать къ себѣ на помощь— они умй- 
раютъ видимо, безъ борьбы, безъ тосви. Въ случаяхъ же эиболіи, 
напротявъ того, агонія свидѣтельствуетъ о крайнемъ затрудненіи ды- 
ханія, больпые ж а ж д у т ъ  в о з д у х а ,  й исаытываемая ини тоска по- 
ходнтъ яа ту , которая замѣчается въ случаѣ быстраго задушенія, 
оть чего бы оио ни происходило— отъ вскрытія ли аневризмы въ 
бронхи, или же отъ мгновеннаго удара въ легкія (apoplexie pulm onaire 
foudroyante).

Факты, сообщенные van Sw ieten , были забыты, и именно Ѵіг- 
chow принадлсжитъ честь возстановленія,— въ его мпогочислениыхъ 
работахъ , изъ  которыхъ перваа издана въ 1 8 4 7  году,— того оакта, 
что пробки, образовавш іяся въ пери®ерическихъ венахъ, могутъ быть 
уиосимы въ потогь кровообраіценія и обусловливать, такимъ обра- 
зом ъ , быструю сіяерть своимъ застряваніемъ въ легочной артерів.

Если вы увидите, что y какой-лвбо новородшей жепщипы вдругъ 
приключатся явлеяія, указывающія на сильное разстройство въ ды- 
хательномъ обмѣнѣ крови,— явленія. главнѣйшія изъ которыхъ суть 
боль въ груди и сильыое затрудненіе въ ды ханіи,— то вамъ сейчасъ 
же должно придти на мысль, не произошло ли y нея закупореніе ле- 
гочныхъ артерій, и вамъ тутъ  слѣдуетъ поискать, не замѣчается ли 
y нея какого-либо признака свертыванія крови въ периФерическихъ 
венахъ. При болящей бѣлой опухоли отыскать это не трудно: при 
этом ъ случается, что ииогда бы ваетъ уже достаточно для проивводе-

1 San. Swieten, t. Il, p. 6 5 4 , aphor. 8 2 4 , édition Paris, 1771
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нія »мбоЛіи одиого Лишь »авуйоренія маточныхъ венъ; Мйѣ памяТенъ 
од*#ь ояѵчай съ однол іголодсую «енщ йною , страдавшею воспаленіемь  
околоматочной клѣтчатки, y которой одно уже прикосновеніе йѣ вла- 
гаяиЩу, произведеиное, быть-моЖ етъ, грубѣе обы кйовШ аго, выйбало 
всѣ евмптоми закупоренія легочной артеріи. И такъ, ш  должны ос- 
вѣ дом ятьея о симпігомахъ и признакахъ, которые могли бы навести  
васъ на путь діагностики.

Но внѳзайная смерть не всегда бываѳтъ йослѣдствіемъ закупоренія 
легочной артеріи; для того, чтобы послѣдовала быстрая смерть. тре- 
буется закупореніе одной изъ главны хг вѣтйей легочной артеріи; въ  
т ѣ х г  же случаяхъ, когда странствугощая пробка заходйтъ во вто 
ричныя и третичныя ея вѣтви, за появленіемъ внезапной одышки 
могутъ слѣдокать и другія явленія,— въ родѣ, напримѣръ, явлейій 
воспаленія и отека л егк и хъ ,— и больные п р г  этомъ могутъ вы здо- 
вѣть; но помните и то , что слѣдствіемъ закупоренія легочной арте- 
ріи можетъ быть в омертвѣніе легочной ткани,— и если такое омерт- 
вѣніе поразитъ одну изъ периФерическихъ долекъ легкихъ, то вамі. 
слѣдуетъ опасаться другого смертельнаго осложенія— ирободенія лег- 
квхъ и слѣдующаго за тѣмъ вхожденія воздуха и жидкости въ по- 
дость плевры (hydropreiimоthorax). Первый случай, каггой мнѣ при- 
шлось наблюдать, былъ именно такого рода-, когда я буду говорить 
съ вами о патологической анатоміи эмболіи, тогда я вамъ и разскажу 
этотъ случай во всѣхъ подробностяхъ.

Экспериментаторы, какъ мнѣ извѣстно, описывали, что y собакъ 
и y лошадей можно вводить въ легочную артерію довольно объеми- 
стыя посторопнія,тѣла, причемъ, будто бы, не наблюдается ни малѣй- 
шей одышки; я не могу отрицать подобныхъ Фактовъ, но во всякомъ 
случаѣ, кагь мнѣ кажется. они должны быть по^тверждены новыми 
опытами.

Я знаю и то , что трудно понять, какимъ образомъ закупореніе од- 
ной изъ главнѣйшихъ вѣтвей легочной артеріи, которой отнюдь не 
придается значеніе питательной артеріи,— какимъ именно образомъ  
оно можетъ вызывать омертвѣніе въ легкихъ; но если вспомнить о 
томъ, что въ опытахъ Virchow за закупореніемъ легочной артерін  
часто слѣдовало воспаленіе легкихъ, то почему же не допуетить, что 
пробка, произведшая воспаленіе легкихъ, не можетъ не обусловить и 
омертвѣнія послѣднихъ: развѣ омертвѣніе не есть одинъ изъ исхо- 
довъ воспаленія?

Итакъ, венная пробка, застрявшая въ легочной артеріи. смотря по 
величинѣ ея, по той вѣтви легочной артеріи, въ  которой она застря-
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л а , и сцотря по особенностямъ самаго больного,— вызываетъ и раз- 
«шчныз припадки, взъ  которыхъ наиблагопріятнѣйщ ш іъ бы ваегь лишь 
преходящая одышка и на.яопасн^йшдмъ вцедапная смерть. Поввольте 
же мнѣ свдззгь вамъ, кзнъ ииенно я понимаю одышку и вневапную  

•смррть отъ аавееенія прооки въ легочную артерію. Въ такихъ елу- 
чаахъ больные погибаю тъ отъ своего рода задуш енія,. на который 
до сихъ поръ еще не было обращено надлежащаго вниманія.

Еели вы, не обращая вниманія на самое происхожденіе слова за- 
душ еніе (asp h yxia), будете имѣть въ виду одинъ лишь Фавтъ, имъ 
выражаемый, то , согласно съ Физіологами, вы будете видѣть въ  
полной или неполной асФвксіи не что иное какъ уменьшеніе или пре- 
кращеніе дыхательнаго обмѣна въ легкихъ. A для такого обмѣна 
необходимы два элемента: вдыхаемый воздухъ и кровь, то-ееть оки- 
еляющая и окисляемая жидкость. Если недостаетъ воздуха, то и 
появляется задушеніе во всѣхъ его степеняхъ, смотря по количеству 
недоетакнцаго воздуха; точно также если вдругъ не дойдетъ большее 
или меньшее колдчество крови до легочиыхъ пузырьковъ, дабы 
воспріять въ послѣднихъ животворное дѣйствіе воздуха,— и тутъ  
ігроизойдетъ задуш еніе отъ препятствія доступу крови. Какое бы 
мѣсто ни зааимала запирающая пробка, во всякомъ случаѣ слѣдстві- 
емъ в н ш п н а го  прекращенія дыхательнаго обмѣна въ какой-либо 
части легкаго бываетъ тоска, одышка. Если это препятствіе на столько 
значительно, что вдругъ или въ нѣсколько минугъ прекращаетъ до- 
ступъ крови къ легком у,— то провсходитъ быстрое задушеніе и смерть. 
Но рѣдко, впрочемъ, бываетъ настолько сильное препятствіе, чтобы 
положительно прекращенъ былъ такой доступъ крови разомъ; ио 
въ томъ случаѣ, вогда пробка садится верхомъ аа одну изъ  
главнѣйшихъ вѣтвей легочной артеріи, —  тогда происходитъ, подъ 
вліяніеиъ благоііріятствующ ихъ общихъ условій, свертываніѳ кро- 
ви п о з а д и  этой пробки, —  и вскорѣ затрудняется все легочноѳ 
кровообращеніе и наконецъ дѣлается совершевно невозиожнымъ. Въ  
этихъ  случаяхъ, тавое задушеніе можно бы уподобить, относвтель- 
но провзводимыхъ имъ слѣдствій, съ тѣмъ, какое обусловдивает- 
ся закупореніемъ дыхательнаго горла или же главныхъ бронховъ. 
Сверхъ того, намъ слѣдуетъ привлечь сюда и нервное разстрой- 
отво и внезапное п от р я сен іе , испытываемое вслѣдствіе этого  
всѣм ъ организмомъ: тогда вы поймете, какимъ именно образомъ  
странетвую щ ая пробка можетъ повести за собою столь великія и 
столь быстрыя разстройства.

И такъ, на основаніи иаложеннаго нами толкованія, больные быстро
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логибаютъ отъ  легочныхъ припадковъ и отъ своего рода задушенія; 
но мнѣнію же другихъ наблюдателей, больные погябаютъ при этомъ  
отъ обморока; и въ защ иту такой гипотезы , они выставляютъ на 

, видъ то обстоятельство, что при затрудненіи кровообращенія по ле- 
гочной артѳріи правое сердце вскорѣ переполняется вровью, такъ что 
уже не мож етъ, наконецъ, сокращ аться,— между тѣмт. какъ лѣвое 
сердце, не получая теперь окисленной крови, перестаетъ дѣйствовать 
потому, что не получаетъ уже достаточнаго возбужденія отъ выше- 
аазванной крови. Н ѣтъ надобности спорить о такихъ вопросахъ; для 
насъ достаточно замѣтить лишь о томъ, что, при собственно такъ  
называемомъ обморокѣ, смерть начинается съ сердца, между тѣмъ  
какъ, при эмболіи, она начинается съ легкаго. Крайняя одышка, 
лотребность въ воздухѣ, которую выказываютъ сами больные, и си- 
неватый цвѣтъ ихъ лица,— все это ясно указы ваетъ на то , что 
здѣсь прежде всего происходитъ именно задуш еніе. •

Если же первоиачально обравовались пробки въ самомъ сердцѣ, то 
нерѣдко можно бываетъ видѣть, какъ онѣ иродолжаются въ легочную  
артерію и ея главнѣйшія вѣтви; ,въ эти хъ  случаяхъ замѣчается из- 
вѣстная медленность въ теченіи самихъ припадковъ и не замѣчается 
уже того виезапнаго пачала, которѳе свойственно легочной эмболіи; 
кромѣ того, выслушиваніе сердца показываетъ при этомъ ослабленіе 
и неправильность сердечныхъ звуковъ, a ииогда даже замѣчаются 
при этом г и патологическіе шумы— пискъ или рѣзкій свистъ.

Замѣтимъ впрочемъ, что въ нѣкоторыхъ весьма рѣднахъ случа- 
я хъ , въ которыхъ периФерическія иробки застрѣваю тъ въ сердцѣ и 
бываютъ вастолько велики, что препятствую ть прохожденію крови 
въ легкое, — могутъ появиться и симптомы удуш ья, похож іе яа тако- 
вые же симптомы легочной эмболіи. И въ самомъ дѣлѣ, правое 
сердце можно считать началомъ легочной артеріа; по въ такомъ  
случаѣ, иомимо одышки и тоски, замѣчаются уже съ самаго начала 
тавихг припадковъ и Физическіе признаки, опредѣляемые выслуш и- 
ваніемъ.

Но по одному лишь исчезанію симптомовъ, свойственныхъ легоч- 
ной эмболіи, еще нельзя судить о прекращеніи ея; и дѣйствительно, 
сущ ествуютъ въ наукѣ мвогія наблюденія, въ которыхъ такіе при- 
иадки исчезали постепенно. Довторъ Jacquemier описалъ одинъ такой 
случай, въ которомъ послѣдовало выздоровленіе. Надобно полагать, 
что въ такихъ случ аяхъ ,— къ неечастію, слишкомъ уж е р ѣ дк и хъ ,— 
самая пробва бываетъ незначительной величины и можетъ всосаться. 
Если больной умираетъ чрезъ нѣсволько дней спустя отъ начала

ak
us

he
r-li

b.r
u



\

п р й п а р о в ъ , то при вскрытіи оказы вается, что переносйыя легочныя 
пробкв, подобно пробнамъ, образовавш гася въ  легкихъ подвергались 
извѣстнымъ измѣненіямъ, ведущвмъ или г ь  размягчепію и хъ , м и  же 
къ ах ъ  организаціи. Въ случаѣ размягченія пробки, Фибринъ разби- 
вается на частички и кровообраіценіе можетъ таквм ъ образомъ воз- 
стаиовиться, причемъ отнюдь не всегда замѣчаю тся иамѣненія, со- 
ставляю щ ія обычное послѣдствіе закупоренія волосныхъ сосудцевъ. 
Въ случаѣ s e  организованія пробокъ, образуются сращ енія между 
стѣикою  сосуда и клѣтчато соединительными элементами самой проб- 
ки, и даже самыя эти клѣтчаты я сращенія могутъ потомъ совершенно 
исчезнуть по истеченіи извѣстааго  времеви.

Но не таково обыквовенно бы ваетъ течеаіе легочной эмболіи: на- 
вчаще ®е больные умираю тъ отъ нея чрезъ нѣсколько часовъ или 
чрезъ еѣсколько дней отъ  начала припадковъ,— въ такомъ случаѣ 
вы  можете опредѣлить и самое мѣстопребываніе пробки, ея строеніе 
и самый источникъ такихъ  иробокъ въ  периФ ерическихъ в ен а х ъ .

Въ началѣ этой бесѣды я сказалъ вам ъ , что бы ваетъ и такая бо- 
лящ ая бѣлая опухоль, которая слѣдуетъ за восігаленіемъ венъ . До 
<;ихъ поръ я говорилъ съ вами лишь о произвольно-являющ ейся бо- 
лящей бѣлой опухоли; считаю теперь своею обязанностью войти съ 
вами въ  нѣкоторы я подробности относительао той болящей опухоли, 
которая слѣдуетъ за воспаленіемъ вепъ.

Воспаленіе венъ вы раж аетея евоими собственными, ему только свой- 
ственными, иризнаками,— и слѣдующій за низіъ отекъ отншдь не 
есть болящ ая бѣлая опухоль. И такъ, я ие стану описывать вамъ 
воспаленіе вен ъ ,— я хочу лишь показать вам ъ, какимъ имеяно обра- 
зомъ воспаленіе маточныхъ веиъ или жс всякихъ другихъ венъ ма- 
лаго таза можетъ стать проазводящею, механическою причиною для 
собственио так гь-называемой болящей бѣлой опухоли.

Воспаленіе венъ состаиляетъ частое ос-ложненіе всякахъ  ранъ : Dance 
цздалъ большую монограФІш о воспаленіи маточиыхъ венъ; хирурги 
уже обращ али, я думаю, ваиіѳ внвманіе на воспаленіе венъ въ  орга- 
нахъ  малаго таза . Если такое воспаленіе венъ дѣлается гнойаынъ, 
то происходитъ гиойное зараженіе; если же оно бы ваетъ слипчивымъ 
или закуиоривающиійъ, то является таким ъ образомъ препятствіе, 
преграда гаойаому зараж енію , и тогда заіш рающ ія пробки могутъ 
иродолжаться до самаго ствола лодчревной вены.

Е сли же предаоложить— к ак ъ  и доказываетея патологйческою_ ава- 
том іею ,— что запираю щ ая пробка доходитъ до самаго впаденія под- 
чревной веыы въ  общую подвздошную,— то можетъ елучиться, что,

—  1 2 7  —
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вслѣдствіе избытка Фибрвна въ крови, свойственнаго худосочныиъ  
особямъ и новородшимъ женіцвнамъ a благопріятствующему отложенію  
новыхъ слоевъ Фибрина, самая головва подчревной пробки вы сту- 
питъ въ полость общей подвздошной вены ,— и тогда вы будете имѣть 
нредъ собою механическое условіе для обравованія болящей бѣлой  
(шухоли въ соотвѣтствующ ей конечности; ибо эта пробка, постоянно 
увеличяваясь въ своемъ объем ѣ, мож етъ, наконецъ, закупорить и 
самую общую подвздошную вену, a новая пробка м оя ет ъ , въ евою 
очередь, протянуться отъ наружной подвздошной до бедренной вены.
II замѣчательное дѣло! часто уже при нѣкоторомъ затрудненіи въ  
венномъ кровообращеніи осѣдаетъ, такъ-сказать, Фибринъ въ гнѣз- 
дахъ венныхъ заслоночекъ-и обравуетъ такамъ обравомъ по протя- 
женію венъ тѣ узловатости, о которыхъ мы уже говорили выше.

Замѣчанія эти , конечно, уяснятъ вамъ, какимъ образомъ сверты- 
вающее воспаленіе венъ малаго таза можетъ подавать поводъ къ 
болящей бѣлой опухоли. Во мпогихъ статьяхъ Velpeau, напечатан- 
ныхъ, въ 1 8 2 4  и 1 8 2 6  году въ R e v u e  m é d ic a le  в A r c h iv e s  1 вы 
иайдете описаніе тѣ хъ  анатомическихъ подробностей, которыми зна- 
чительно подтверждается такое толкованіе болящей бѣлой опухоли, 
какъ тюслѣдствіе воспаленія одной изъ  сосѣднихъ венъ.

Итакъ, всякій разъ, когда вы предподагаете негнойное воспаленіе 
венъ въ маломъ тазу , вы можете предвидѣть уж е заранѣе возмож- 
ыость осложненія его послѣдователыюю болящею бѣлою опухолы о. Я 
долженъ, впрочемъ, замѣтить вамъ и то, что легочная эмболія мо- 
жетъ быть наблюдаема вслѣдъ за воспаленіемъ венъ въ маломъ тазу  
и безъ  посредства болящей бѣлой опухоли; въ самомъ дѣлѣ, для вм- 
боліи уже достаточно бываетъ отрыва какой-либо пробки, образовав- 
шейся вначалѣ въ маточныхъ или же подчревныхъ венахъ .

Такимъ образомъ, если вслѣдъ за родами вы замѣтите симптомы  
легочной эмболіа и если при йтомъ не замѣчается болящей бѣлой  
опухоли въ  одной изъ нижнихъ конечностей, то асточника завесен- 
яой въ легкія пробки вамъ слѣдуегь искать именно въ подчревной 
или же въ маточныхъ венахъ.

Не думаю, им. г г ., чтобы можно было смѣшать болящую бѣлую  
опухоль съ какимъ-либо другимъ отекомъ. Недавно я перечвтывалъ 
етатью Bouillaud о закупоренів венъ я о вліяніи такого закупоре-

1 R e c h e r c h e s  e t  o b s e r v a t i o n s  su r  la  p h l e g m a t i e a i b a  d o le n s  
(A r c h iv e s  g é n é r a l e s  d e  m é d e c in e ,  1 8 2 4 , t. VI, p. 420).
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нія на образоваиіе частныхъ водянокъ. С татья эта была нааечатааа 
въ  Archives de médecine еще в ъ  1823  году, и я съ удовольствіемъ 
замѣтилъ, что трудъ моего ученаго товарищ а так ъ  обстоятеленъ, 
словно онъ только вчера написанъ. Въ самомъ дѣлѣ, вч, ыемъ за- 
ключается восемь случаевъ, въ  которыхъ phiegm asia alba была на- 
блюдаема при раковомъ и бугорковомъ худосочіи и послѣ родовъ; во 
всѣ хъ  9ТИХТ) случаяхъ было замѣчено и описано закупореніе венъ; 
Bouillaud угіоминаетъ тутъ  о ирисутствін пробокъ въ  в ен ах ъ ,—  
иробокъ заш іраю щ ихъ, ооставлявш ихъ препятствіе для кровообраще- 
иія по венамъ и подававш ихъ такііігь образомъ поводъ къ частнымъ 
водянкамъ. Э тотъ трудъ послужилъ основаніемъ для всѣхъ анатоми- 
ческихъ изслѣдованій, производившихся во Франціи, начиная съ 1823 
года, по вопросу о закупореніи вен г .

Условія, при которыхъ появляется болящая бѣлая опухоль, ея иа- 
чало и теченіе, и тѣ измѣненія въ сосудахъ^ которыми она сопут- 
ствуется ,— все это такіе ф э к т ы ,  которыми устраняется всякій по- 
водч, къ  ошибкѣ. Въ самомъ дѣлѣ, еще до появленія отека, наичаще 
ограничивающагося какою-либо изъ нижнихъ конечносхей, замѣчает- 
ся въ общемч, состояніи больиого цѣлый рядъ симптомовъ, по кото- 
рымъ можно уже заранѣе предвидѣть возможігость сверты ванія крови 
въ  венахъ

Такое общее состояніе есть именно худосочіе, каковы бы аи были 
его причипа и свойства. И будучи предувѣдомленъ о возможности 
сверты ванія крови въ венахъ, врачъ, извѣщаемый о началѣ такого 
сверты ванія появленіемъ боли въ какомъ-либо мѣстѣ члена и ио- 
раженный быстрымъ и ограниченнымъ развитіемъ такого отека, 
долженъ искать вдоль поверхностныхъ или глубокихъ венъ , не замѣ- 
чается ли въ  нихъ тѣ хъ  тверды хъ шнурковъ и узловъ, которые со- 
стакляю тъ послѣдствіе свертывайія крови внутри венъ и отложенія 
Фибрина на гнѣздахъ заслоночекъ. Въ такихъ случаяхъ давленіе иа 
этихъ различныхъ м ѣстахъ вы зы ваетъ  боль, преимущественно же 
въ  тѣхъ  м ѣстахъ, гдѣ замѣчаютея естественныя препятствія возврату 
крови по венамъ— въ мышечныхъ лв массахъ, или же въ  областяхъ 
подколѣнной, паховой и подмышечной,— въ тѣ хъ  областяхъ гдѣ имеы- 
по многіе венные стволы сливаю тся в ъ  одинъ главиый.

Зтихъ  замѣчаній всегда достаточно для нзбѣжанія поводовъ къ 
ошибкѣ; и въ  тѣхъ  случаяхъ , когда отекъ, безо всякаго худосочія, 
составляетъ  лишь послѣдствіе воспаленія венныхъ узловъ , то, не го- 
воря уже о томъ, что отекъ при этомъ бываетъ не столь значите- 
ленъ , какч, въ случаѣ произвольно-являющейся болящей бѣлой опу-
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хпли, здѣсь замѣчаются углы на венахъ члена, такъ что всегда 
можно добраться до причины отека,

Я не считалъ бы необходимымъ обращать особенное внимаиіе на 
э т о  обстоятельотво, еслибъ узловатое воспаленіе венъ не подапало 
іювода къ легочной эмболіи. Вамъ еще памятны , конечно, замѣча- 
тельнн я наблюдеиія недавно описанныя Velpeau и Briquet вамъ 
извѣстно, что оба больные, о которы хъ они сообіцали ипетнтуту и 
медицинской Академіи, отрадали воспалгняыми узлами и что y нихъ 
ббльшая часть венпой пробки была увлечепа въ  потоіп, кровообра- 
щ т ія  и такимъ образомъ подала поводъ къ  я м е н ія м ъ  легочкой 
эмболіи. И такъ , имѣя передъ собою подобное осложненіе. вы должны 
спросить себя, откуда же пошло оно; и хотя (Ш> и быг.аетъ осо- 
бенно часто при болящей бѣлой опухоли, тѣм ъ не менѣе вам ъдолж но 
быть извѣстно, ито оно можетъ ветрѣчаться и в ь  глучаяхі. воснале- 
нія венъ . Я уже зам ѣтилъ вамъ объ этом ъ, говоря о воспаленіи 
маточныхъ венъ, независяіцемъ отъ болящей бѣлой опухоли. Такимъ 
образомъ для васъ достаточно уже помнить о в о з м о ж і і о с т и  такого 
осложненія при различныхъ болѣзненныхъ состоян іяхъ . дабы отыски- 
вать и найти съ большою легкостью и самую исходиую точку его.

Но бываютъ и такіе случаи, въ которыхъ врачу приходится коле- 
баться, такъ что онъ не всегда можетъ рѣшить при этом ь, про- 
пзошло ли здѣсь произвольное свертываніе, или же вслѣдствіе какой- 
либо воспалительной причины. Я уже упоминалъ вамь о том ъ, что 
въ иныхъ случаяхъ закупоривающее воспаленіе в е н ъ ,— не на столько 
расгіространенное, чтобы могло подавать поводъ къ симптомамъ бо-  
лящей бѣлой опухоли ,— можетъ одракоже y такихъ особей, y кото- 
рыхъ Фибринъ оказываетъ наклонность къ свертыванію, и подавать 
новодъ къ такимъ наложеніямъ Фибрина, что самая пробка, происшед- 
шая отъ воепаленія венъ, продолжавтся до самаго мѣста впаденія 
вены въ другую большую и такимъ образомъ влечетъ за собою и 
болящую бѣлую опухоль; такъ бы ваетъ въ случаѣ воспаленія под- 
чревныхъ венъ, такъ бываетъ и въ случаѣ восиаленія венныхъ уз-  
ловъ. Въ настоящее же время я намѣренъ поговорить съ вами о 
тѣхъ  случаяхъ, въ которыхъ еще могло бы оставаться y васъ  н ѣ -  
которое сомнѣніе относительно самой сущности нѣкоторы хъ необ- 
ширныхъ свертковъ.

1 C as d e  m o r t  b r u s q u e  p a r  e m b o l i e  ( G a z e t t e  h e b d o m a d a ir e ,  
1 8 6 2 , p. 7 2 ).
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Иъ ту пору, когда вниманіе клиницистовъ еіце не было обращено 
на столь часто бываюіцее образованіе произвольныхъ свертковъ п 
когда патологическая анатомія была черезчуръ уже склонна считать 
воспалительнымъ всякое закупореніе венъ. — в ъ т у п о р у  прямо утвер- 
ж дали,что всякая внутривенная пробка образуется пепремѣнно вслѣд- 
ствіе воспаленія венъ.

Въ наггоящее же время, анатомическое изслѣдованіе покэзало, что 
свертываніе крови въ вепахъ можетъ происходить и безъ слущенія 
госудистаго эпителія, и безъ утолщеиія и иалитія кровью венныхъ 
(тѣ н ок ъ, и безь  воспалительнаго отложенія въ клѣтчатую твань, 
окружаюіцую в р н ы . Въ виду отсутствія таковыхъ воспалительныхъ  
признаковъ; нужно было, разумѣется, принять, что вдѣсь не было 
воспалр.нія, хотя и было свертываніе крови. Такимъ образомъ, въ 
настоящ ее время принимаютъ воспаленіе венъ лишь дла тѣхъ слу- 
ча въ, въ которыхъ такое воспаленіе можетъ быть доказано; акогда  
клиницистъ говлѣгь н« находитъ условій, производящихъ вогпаленіе 
венъ. то причины свертыванія крови въ такихъ'случаяхъ  ему слѣ- 
дуетъ игкать не въ каком'ь-либо мѣстномъ измѣненіи, но вт. общемъ 
состояніи больиого.

До сихъ iiop'i) я имѣлъ къ виду главпы гь образомъ повазать вамъ 
признаки той боляіцей бѣлой опухоли, которую мы наблюдаемъ еже- 
дпевно; мпѣ остается еіце поговорить съ вами о томъ частномъ 
свертываніи крови ііа вегьма ограниченномъ пространетвѣ. которо^ 
можетъ случаться. само собою , на протяжеиіа вены и, вслѣдствіе 
одиой уже своей необширности и слабой связи сгустковъ со стѣнвами 
иевоспаленной вены, можеть пугагь васъ тяж кигь осложненіемъ  
ео стороны легочной эмболіи. Бы ть-мож етъ, въ этомъ случаѣ врачу 
бываетъ необходимо.— какъ это  совѣтовалъ, между прочимъ, и White 
при гпойномъ зараж еніи ,— поставить какую-либо преграду между 
лроизвольно образовавш еюся пробкою и болѣѳ широкими венами 1.

Я полагаю, что могутъ произволыю развиваться пробки и в о в н у -  
тренпей бедренной, бедрениой и всякой другой венѣ и ограничиваться 
при этомъ лишь весьма незначительнымъ протяжеиіемъ сосуда; въ  
такомъ случаѣ, отекъ и боль замѣчаются лишь въ тѣхъ частяхъ, 
венная кровь отъ которы хъ собирается именно въ закупоренную

1 A n  i n g u ir y  in  to  th e  n a t u r e  and  c a u s e  o f t h a t  s w e l l i n g ,  
in o u e  o r  b o lh  o f  th e  o w e r  e x t r e m i t i e s  w h ic h  s o m e t ir a e s  h a p -  
p e n s  to  Lyng in  w o m e n . W a r r in g t o n ,  1 7 8 4 .
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вену. Размѣ я не указалъ вамъ, говоря о патологической анатоыіп 
болящ «й'бѣлой опухоли, на то , что Фибринныа пробки отлагаютен  
лишь тамъ, гдѣ есть заслонки,— между хѣмъ какъ кровяные сгустки 
образуются уже послѣдовательно, вторично, въ промежуткѣ между 
двумя гнѣздами заелонокъ? Если то мнѣніе, которое a нытаюсь 
доказать вамъ, имѣетъ какое-нибудь значеніѳ, то вы и сами иой- 
иете, каную важность представляетъ для врача одно уже подозрѣпіе
о присутствіи такихъ частныхъ свертковъ, пб о, не имѣя возможноети  
.воспрепятствовать занесенію такихъ сгустковъ въ венный потокъ, 
онъ долженъ страшиться вакъ бы не случилась еиерть отъ легочной 
эмболіи.

Здѣсь мнѣ, мм. г г ., необходимо сдѣлать оговорку относительно 
способа происхожденія смерти при эмболіи. Хотя всего чаіце и дохо- 
дитъ странствующая пробка до легкаго, вызывая затѣмъ сильную  
одышку и потомъ быструю смерть вслѣдствіе задушенія — все-такп  
надобно сознаться въ томъ, что въ исключительныхъ случаяхъ такаа 
пробка можетъ застрѣвать въ правомъ пресердіи или же желудочкѣ. 
Тогда смотря по ра-сположенію больного и смотря по величинѣ пробки, 
в ы м ож ет ѣ  наблюдать и явленія, свойственныя обм ороку;.сердце, за 
хваченное такъ сказать, въ расплохъ прибытіемъ етрапствующсй  
пробки, вдругъ перестаетъ сокращаться правильнымъ образомъ и съ  
извѣстною силою, a вскорѣ затѣмъ и совсѣмъ перестаетъ биться 
Въ такихъ случаяхъ смерть произойдетъ отъ  обморока отъ останов- 
ки сердца. Такой обморогь, смотря по его продолжительности, или 
бываетъ времениымъ (кажущаяся смерть), или же переходитъ въ 
настоящую смерть; и больной, y котораго уже и прежде бывали мно- 
го разъ обмороки, можетъ умереть отъ такого обморока, яроизводя- 
щею причшіою котораго будетъ именио эмболія. Стало-быть бываетъ  
иногда ихердечная эмболія, производящая обмороки, все равно какъ 
бываехъ легочная эмболія, влекущая за собою сильную одышку и 
задуш еніе.

До сихъ поръ, такія разсужденія имѣли, по моему мнѣнію, лишь 
чисто-умозрителышй характеръ, и мнѣ не првходйлоеь наблюдать ни 
одного случая, который имѣлъ бы силу убѣдить васъ въ ихъ дѣй-: 
ствительноста, Но вотъ наш ъ многоуважаемый и уже оплакиваемый 
нами товарищ ъ, д-ръ Thirial, которому было извѣстно то положе- 
ніе, которое я теперь защищаю прѳдъ вами, составилъ, но моей 
просьбѣ, описаніе одного случая, о которомъ теперь и сообщу вамъ. 
Тѣ изъ васъ, которымъ приходилось читать работы Thirial, знаю тъ, 
съ какою осторожностью онъ истолковывалъ ф э к т ы . Будучи прево-
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сходнымъ практикомъ, онъ никогда не спѣшилъ выводить заключе- 
нія въ трудныхъ случаяхъ и постоянно прибѣгалъ въ нихъ къ с о -  
вѣтамъ многихъ своихъ товарищей. Такимъ образомъ описаніе этого  
случая, которое вы пр$чтете здѣсь, должно привести васъ къ важ- 
нымъ размышленіямъ; оно заключаетъ въ себѣ весьма много поучи- 
тельнаго и, свидѣтельствуя о большой осторожности самого наблю- 
дателя, оно въ то же время открываетъ предъ вами его великое 
умѣаье раепознавать болѣзни. Исходъ болѣзпи въ этомъ особенномъ 
случаѣ совершенно оправдалъ описанія названнаго моего товарища 
и друга .

«M. X ., управляющій дѣлами одного изъ  первыхъ торговыхъ до- 
мовъ в ъ  ІІарижѣ, отъ  роду пятидесяти-пяти лѣ тъ . иервно лим ф эти- 
ческаго темперашшта, крѣпкаго и здороваго сложенія, до сихъ иоръ 
почти всегда иользовался превосходнымъ здоровьемъ. Втеченіи слиш - 
к ом ъ  тринадцати лѣтъ я пользовалъ этого больного, и во все это 
врем я мнѣ приходилось лѣчить его лишь отъ неважныхъ болѣз- 
ней, въ р о д ѣ , напримѣръ, легкихъ ревматическихъ болей и легкихъ  
разстройствъ со стороны желудка, связанныхъ съ обычпыми запора- 
міі. Оііъ  былъ геморродалистг; и въ особенности-же его сильно 
безпокоила уже издавна весьма упорная eczem a на задницѣ (ііі 
p o d ic e ) .

« 2 0  декабря 1861 года, X. послалъ за мною. Я узналъ отъ него, 
что за нять нли шесть дней передъ тѣмъ оиъ сталъ чувствовать. 
безъ всякой видимой иричицы, нытье (endolorissem ent) въ лѣвой икрѣ, 
огчего и происходило нѣкоторое затрудненіе при ходьбѣ и при стояпьи 
на ногахъ . Я не нашелъ въ пораженной части ни красноты, ни опу- 
холи , ни затвердѣнія: но во всей аассѣ  мышцъ чувствовалаеь ка- 
кая-то избитості., какая-то разлитая боль, усиливавшаяся при давле- 
ніи въ одномъ или двухъ м ѣ стахъ, которыя впрочемъ трудно было 
опредѣлить точнымъ образомъ. На основаніи предшествовавшаго со- 
стоянія больного. который, какъ я уже сказалъ, довольно часто под- 
вергался подагрическимъ болямъ, я полагалъ, что имѣю здѣсь дѣло 
съ простою ревматическою болью.

«Я долженъ, впрочемъ, свазать, что относительно этого y меня 
уже съ самаго начала были нѣкоторыя сомнѣнія,— мнѣ даже прихо- 
дили на мысль нѣкоторыя емутныя опасенія иа счетъ того, нѣтъ ли 
y него какой-либо скрытной болѣзни въ сосудахъ. Но черезъ нѣ- 
сколько дней послѣ того, не видя никакихъ новыхъ симптомовъ, ко- 
торы е-бы  оправдывали такое подозрѣніе, я остановился, безо всякой 
задпей мысли. на ревматическомъ пораженіи.
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«Велѣдствіе этого, я и назначилъ больному покой, усіііхкоивающія 
и наркотическія примочки; a затѣ м ъ, такъ какъ всѣ эти средсіва  
оставались видимо недѣйствихельными, я поставилъ одну за другою , 
двѣ мушки, иослѣ которыхъ на язвины посыпгуіи порошкомъ мороія 
(m ethodus epiderm atica).

«Такое лѣченіе довели мы до 10  января. Во все это время, боль- 
ной, въ чаяніи скораго излѣченія, совсѣм ь не покидалъ поетели, a 
если на нѣвоторое время и вставалъ съ постели, то всегда тщатель- 
но держалъ лѣвую ногу вытянутою на креслѣ. Послѣ трехнедѣ л ы ш о  
лѣченія, такъ какъ боль въ нкрѣ, повидимому, почти совершенио 
исчезла, я посовѣтовалъ X.- держаться на ногахъ извѣстную часть  
дня и прохаживаться по комнатѣ, та гь  чтобы чрезъ нѣсколько дней 
уже имѣть возможность возвратиться къ обычнымъ занятіямъ.

«Но каково же было яое удивденіе, когда, будучи позваігь къ  
больному въ тотъ же день, я нашелъ y него довольно значительный  
отекъ на пространствѣ между ладыжками и концами ножныхъ пальцевь.

«Послѣ появленія такою  отека y меня уже не могло оставаться  
никакого сомнѣнія относительно настоящей діагностики. Въ самомъ  
дѣлѣ, приступивъ гь  новому изслѣдованію, я открыдъ вскорѣ, на 
срединѣ икры, маленькій твердый и узловатый ш нурокъ, длиною въ  
4— S центим., весьма-мало, впрочемъ, чувствительиый.— Считаю нуж- 
нымъ замѣтить здѣсь-ж е, что y больного замѣчалось, на обѣихъ но- 
гахъ , по нѣскольку венныхъ узловъ еъ расши^еніемъ какъ ііодкож-  

ны хъ, такъ и мельчайшихъ венъ. Безъ сомнѣнія, я имѣлъ предъ собою  
весьма ограничеииое воспаленіе— въ одной изъ вѣтвей внутренней 
бедренной вены (v . saphena in tern a),— и было очевидно, что отъ т а -  
кого незначительнаго воспаленія зависѣла и самая боль въ икрѣ, 
которую я считалъ ревматическою. Весьма, впрочемъ, вѣроятно, что 
узлы на венахъ были весьма незначительвы вначалѣ, такъ к агь , не 
смотря на повторныя изслѣдованія, они ускользали какъ отъ  меня, 
такъ и отъ самого больного. Кромѣ того,' несомнѣнно было и то, 
что перемѣна лежачаго положенія на стоячее и , главнымь образом ъ, 
ходьба благогіріятствовали развитію отека, который до тѣ хъ  поръ 
былъ, вонечно, задержанъ покойнымъ поло^еніемъ больного въ по- 
стели и держаніемъ ноги въ горизонтальномъ положеніи.

«На слѣдующій день, 11 января, на помощь ко мнѣ былъ при- 
глашенъ мой ученый товарищ ъ, д-ръ R ichet. Онъ также наш елъ здѣсь  
незначительное воспаленіе венъ, равно какъ и отечную приііухлоеть, 
которая все еще не проходила, хотя и уменьшилась нѣскольно съ  
вечера вслѣдствіе возвышеннаго положенія больной конечности.
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«Тогда мы еталн гщательно искать вакой-либо общей или мѣст- 
ной причины, съ которою можно было бы сеязать названный при- 
падокъ. У болыюго нашего мы поелѣдовательно пере.брали его жи- 
тейскія привычки и особенныя уеловія въ огранизмѣ, которыя могли 
бы объяснить намъ причину этого; но послѣ долгихъ разспросовъ и 
тщательнаго разбора, мы пе нашли въ этихъ  условіяхъ ничего та- 
кого, чтѳ бы могло показаться намъ вѣроятною ,— пе говорю уже вѣр- 
ною причиною. Тогда мы направили наше изслѣдованіе на сердце и 
иачало больш ихъ сосудистыхъ стволовъ. Съ перваго раза мы замѣ- 
тили y больного нѣкоторую неправнльность и даже перемежаемость 
въ біеніяхъ сердца л артерій; но вскорѣ убѣдились, что явленіе это 
чисто случайное и совершенно преходящее: оно зависѣло отъ смуще- 
нія больного, который чрезвычайно нервеиъ и на котораго такое из- 
слѣдованіе произвело сильпое внечатлѣніе. Мы окопчательпо убѣдв- 
лись, что с.ердце y него сове.ршенно нормалыю; то же самое оказа- 
лось и въ органахъ дыханія.

аНазначенное нами лѣченіе состояло ивъ ряда мѣстно дѣйствую- 
щихъ разрѣш аю щ ихъ и разбивающ ихъ ередетвъ, и именно изъ вти- 
раній ртутны хъ мазей; главныиъ же образомъ мы совѣтпвали <5оль- 
ному покойное положеніе на ноетели или-ж е въ длинномъ креслѣ, съ  
одною предосторожностію— чтобы болъной сколь можно удерживалъ  
больную конечность въ возвышенпомъ положеніи. Противъ.обычныхъ  
запоровъ назначены были промывательныя и пѣкоторыя слабитѳль- 
ныя; пища больному назначена довольно питательная.

«Подъ вліяиіемъ тавого лѣченія, которое тщательно было соблю- 
дае.мо втеченіи трехъ  недѣль, маленькій венный шнурокъ постепенно 
изгладился. Отъ него уже едва оставалась слѣды, какъ вдругь, 1-го  
Февраля, поразилась другая малая вѣточка внутренней бедренной ве- 
яы. и на мѣетѣ ея показалось легкое отвердѣніе немного повыше 
мѣста прежняго, на наружной части икры. Снова позвали д-ра R i
chet. За исклйченіемъ мѣста, это новое малое воспаленіе или, если 
хотите, закупореніе вены представляло совершенно тѣ же признаки, 
что и предыдущее; и при немъ замѣчались увлы на весьма неболь- 
шомъ пространствѣ при весьма небольшой боли. Должно, впрочемъ, 
замѣтить, что на этотъ  разъ отекъ, исчезнувшій за нѣсколько дней 
передъ тѣм ъ, уже не являлся и о гь  него уже не оетавалось теперь 
ни малѣйшихъ слѣдовъ. Онова возвратились къ тому же лѣченію, 
присововупивъ къ яеиу нѣкоторыя тоническія средсгва, a именно 
малагу съ хиною, a за тѣмъ прибѣгли къ щелочнымъ и сѣрнистымъ  
вавнам ъ. Этотъ второй приступъ болѣзни былъ также довольно не-
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продолжителенъ; впрочемъ, изъ предосторожности больному предші- 
сано было не выходить изъ постели и компаты ѳще дней пятиадцать 
слишкомъ.

«По истеченіи этого времени, когда M. X . убѣдился въ том ъ, что 
болѣзнь отъ вставаньа съ постели и прогулокъ по комнатѣ уже ие 
возвраіЦается и что y него нѣтъ и слѣда отека, —  онъ сталъ вы ѣз- 
жать въ каретѣ, a вскорѣ затѣмъ и прошелсн нѣсколько разъ пѣш- 
комъ. Благодаря такому новому образу жизни, апиетитъ, который y 

него уже издавна былъ плохъ, не замедлилъ воротиться, a вскорѣ  
и вернулись е ь  иему его силы, равно накъ и прежняя полнота; на- 
конецъ печалыіыя заботы уступили мѣсто веселію и иадеждамъ.

«Я долженъ еіце замѣтить, впрочемъ, что, несмотря на успѣхи  
въ улучшеніи здоровья, y больного все-таки оставаяась еще въ лѣ- 
вой ногѣ иѣкоторая степень слабости, но безъ малѣйш ихь слѣдовъ  
какой бы то ни было боли въ тѣхъ  м ѣстахъ, гдѣ прежде существо- 
вало закупореніе венъ.

«Уже около мѣсяца проіцло съ того времени, какъ больной возвра- 
тился къ привычкамъ своей обыденной ж азни, и всякій спѣш илъ  
поздравить его съ выздоровленьемъ, которое хотя и заставило дол- 
іо  ждать себя, тѣмь неменѣе казалось теперь совершенио иадежиыиъ.

«Но, къ несчастыо, ие все еще б ш о  кончено. 1о марта, къ мо- 
ему огорченію, меня снова нризвали по поводу новаіо возврата.

«На эт о т ъ -р а зъ , болѣзнь уже не ползла по ирежііему по сосѣд- 
ству съ нервоначально поражешіымъ мѣстомъ, но переекочнла ра- 
зомь довольно большое аространство. Началась о»а нѣсиолько выше 
средшіы лѣваго бедра ііа внутренней его оторонѣ. И опять-таки за- 
мѣчеігь оылъ небольшой узловатый и твердый ш н урогь , не болѣе  
4 — 5 центим. длиною, ночти безболѣзненный и занимавшій так ж едо- 
вольно иоверхностную веяу.

«В ь виду такого ряда возвратовъ, когда все иовидимому давало  
намъ право надѣяться на выздоровленіе въ особеішости же въ виду 
столь быстраго хода болѣзни въ восходящемъ наиравленіи, которая  
на этотъ разъ приближалась къ воспаленію большихъ венныхъ ство- 
л ов ъ ,— мы, R ichet и я, не могда освободиться отъ нѣкотораго без- 
покойства. Въ самомъ дѣлѣ, такіе возвраты, ири отсутствіи всякихъ  
видимыхъ къ хому иоводовъ ,— указывали на непрестанную дѣятель- 
ность каной-то внутренней причины, какова бы она ии бы ла,— и от- 
нынѣ намъ уже было невозможно предвидѣть ни того, когда эта при- 
чина прекратится, ни того, на чемъ она остановится.

кПомимо мѣстнодѣйствующихъ средствъ, мы назначили больному,

— 136 -

ak
us

he
r-li

b.r
u



-  1 3 7  -

противъ такой наклонноети къ произволъному свертыванію крови, 
іодистый калій внутрь и воду V ichy sa обѣдомъ. !!верхъ того, тавъ  
какъ обычные запоры y бол&ного. строго говоря, препятствовали  
свободному кровообращенію по венамъ и благопріятствовали сверты- 
ванію въ нихъ крови, то мы й рѣшились пособлять этом у, давая 
больному, чрезъ каждые два или три дня, касторовое масло; наконецъ, 
больному онять предписаіи покой.

«Это лѣченіе весьма точао было выполнено. Дней черезъ восемь 
послѣ того. всасываніе внутривенной пробкв. п ов и дм ом у , ужб зна- 
чнтельно подвинулось впередъ,—-на столъко, что и самыя узловато- 
ств ва венахъ теперь можно было найтя лишь прв нѣкоторомъ вни- 
маиіи, такъ-вакъ онѣ мало выдавзлись и были мало чувствительны, 

«23  марта, M. X . . ,  долженъ былъ встать съ постели въ первый 
разъ no окончаніи вышеописаннаго возврата. Но утромъ этого дня, 
найдя больного въ довольно дурномъ расположеніи духа, я посовѣ- 
товалъ ему 0бождать. Вечеромъ4 больной, чувствуя себя получше, 
всталъ, сѣлъ за столъ и кушалъ съ большою охотою , Весь вечеръ 
оиъ весело провелъ въ евоей семьѣ.

іВ ъ  десять часовъ вечера, M. X .. легъ спать. При движеніи, 
когда онъ потянулся въ постели, его вдругъ охватило. въ  с е р д е ч -  
е о й  о б л а с т и  к а к о е -т о  ж и в о е  б о л ѣ з н е н н о е  о щ у щ е н іе , в п р о -  
ч е м ъ  и е п р о д о л ж и т е л ь н о е .  Онъ приписалъ его нервному спазму 
и не с к а з а л ъ .о  немъ никому изъ окружающихъ, Черезъ два часа 
гюслѣ того. онъ проснулся; и такъ какъ оиъ прнвыкъ тіодкладывать 
подушку ПОДЪ больную НОГУѵ то и д о в о л ь н о  с и д ь н о  и а г н у л с я ,  
чтобы взять эту подушку, лежавшую въ проходѣ за Ероватью, —  и 
вслѣдъ за такою попыткою онъ снова почувствовалъ па м и н у т у  
т о с к у  въ  г р у д и . Около полуночи онъ п робудіш я съ чувствомъ  
какого-то общаго безпокойства, за которымъ послѢд о і ш ъ  нѣкоторый 
озпобъ, разрѣш ивш ійся. попемногу, въ легкій еонъ,

«24 марта. Утромъ я носѣтилъ больного, который и разсвазалъ  
мнѣ съ озабоченнымъ видомъ случввшееся съ н в гь  наканунѣ. При- 
знаюсь, что все это показалось мнѣ довольно необыкновешшмъ и 
заставило меня опасаться какой-либо новой случайности.

«Я выслушалъ сердце, но скоро и какъ бы украдкою, дабы не 
встревожить больного, слѣдившаго за веѣми моиии движеніями съ 
весьма безпокойнымъ видомъ; я услы ш алъ, каяъ мнѣ показалось, 
y основанія сердца какой-то легкій катологическій шумъ. но какой—  
точно выразить не могу. Я наш елъ, что пульсъ y него довольно 
частъ (оволо 100  ударовъ еъ  м иііуту), неровенъ и отчасти неясенъ.
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Я, впрочемъ, склонялся къ той мысли, что всѣ эти разетройства въ 
сястемѣ кровообрафенія обусловливались чрезвычайнымъ смущ еиіемъ  
моего больного, который, какъ я видѣлъ, былъ весьма озабоченъ  
различными припадками, бывшими y него въ ночи, равио какъ и 
моияъ изслѣдованіемъ.

«Я назначилт. ему гіротивусудорожное питье и успокоивъ егосколь- 
ко могъ, посовѣтовалъ ему спокойно лежать въ постели, внуш ивь  
ему, чтобъ опъ не вставалъ раиѣе вечера, да и то лишь въ томъ  
случаѣ, если онъ будетъ себя чувотвовать очень хорош о.

«Изъ предооторожности, бйльной за завтракомъ пилъ одинъ лишь 
бульйонъ. Деиь проіш'лъ благополучно;' послѣ обѣда онъ прииямалъ 
кое какихъ гостей. Около четырехъ съ половиною часовъ пополудни, 
чувствуя себя въ хорошемъ расположеніи, онъ, рѣшился встать съ  
постели, дабы принять участіе въ семейномъ обѣдѣ.

«Онъ сошелъ съ постелп и сѣ л ъ  на кресло, дабы одѣться. Но едса 
лишь надѣль онъ панталоны, какъ вдругт, п о ч у в с т в о в а л ъ  н е о п и -  
с а н н у ю  т о с к у  въ  е т о р о н ѣ  с е р д ц а , с т а л ъ  п а д а т ь  в ъ  о б м о -  
р о к ъ  и, едва ляшъ успѣвъ позвать жену на ломощь, потерялъ со- 
знаніе.

«Поспѣшно поглали за мною. Къ счастію, я тотчасъ же лрибылъ  
къ нему въ домъ. Я нашелъ больного въ сидячемъ положеніи, въ 
креслѣ, хотя и пришедшаго въ себя, но похолодѣвптаго, с*ь поси- 
нѣвшимъ лицомъ, со ввалившимися глазами. почти безъ пульга 
и съ наклонностью ко рвотѣ. Я тотчасъ же положилъ erö на по- 
стель, нѣсколько опустивъ его голову, и далъ ему выпить нѣсколько 
возбуждающихъ капель; и затѣмъ мы перебрали всякаго рода воз- 
буждающія средства, к а к ъ  в н у т р е н н ія  т а к ъ  и н а р у ж н ы д . Болѣе 
часа н чрезвычайао озабоченный, я боролся п р о т и в ъ  э т о г о  о б м о -  
р о к а , противъ такого глубокаго упадка силъ, необычайная иродол- 
жительность вотораго заотавляла меня ежеминутно страш иться роко- 
ваго исхода; и въ довершеніе всего, я чаще пытался придать бод- 
рость несчастному больному, счятавшему себя безвозвратно погиб- 
шииъ.

«Наконецъ, наши усилія восторжествовали. Кровообращ^ніе в о з-  
становилооь, тѣло больного согрѣлось; затѣмъ постепенно развилась  
даже довольно сильная реакція. пульсъ поднялся до 1 0 8  ударовъ въ 
минуту, хотя и оставался еіце долгое время малымъ и слабымъ.

«Вечеромъ пригласили на совѣтъ Richet. Разсказавъ ему все слу- 
чившееся съ прошлаго вечера. я ттриступилъ вмѣстѣ съ нимъ къ  
вцимательному распросу, дабы узнать, .если вкш ож но, причину и
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значевіе этого тяжкаго припадка. Считаю нужнымъ выставить адѣсь 
на видъ то, что во все продолженіе кризиеа я не замѣтилъ y этого 
больного никакихъ разстройствъ въ о т п р а в л е н ія х ъ  д ы х а т е л ь -  
н ы х ъ  о р г а н о в ъ , ии и а с т о я щ е й  о ды ш к и .

«При изслѣдованіи груди, выслушиваніе и постукиваніе показали 
намъ, что ды хателы ш я отправленія совершались нормально. Но не 
то было найдено въ системѣ органовъ кровообращенія. Пульсъ, какъ 
я уже сказалъ, былъ довольио учащенъ (1 0 8  ударовъ въ минуту). но 
не представлялъ, впрочемъ, никакихъ замѣтиы хъ иеправильностей. 
Ho y основанія сердца мы, Ruhet и я , замѣтили легкій патолоіи- 
ческій ш умъ, наноминавшій мнѣ о томъ, который я слышалъ утромъ; 
этотъ ш умъ, который довольно трудно было описать., скорѣе нохо- 
дилъ на сухой щелкъ (claquem ent;, чѣмъ на шумъ дуновенія. Rie hei 
относвлъ его къ одному изъ предсердій. Дабы не упустить ничего 
изъ виду, я долженъ прибавнть, что мы нашли y больного и до- 
вольно сильное растяженіе желудка газами, чѣмъ немного оттѣснялось 
и самое сердце; но это обстоятельство мы уже нѣсколько разъ за- 
мѣчали y нашего больного во время изслѣдованія; повторяю, впро- 
чемъ, сиова, что при такомъ метеоризмѣ ие замѣчалось яикакихъ 
слѣдовъ одышки. Хотя непосредственная опасность и была, пови- 
димому, устранена, все-таки мы не могли не замѣтнть, что болѣзнь 
эта вступила въ новую ®азу, полную опасностей и неясностей.

«Имѣли ли мы здѣсь дѣло съ чистымъ, простымъ обморокомъ? 
Какова же была причина этого обморока? Дабы дать себѣ отчетъ въ 
немъ, мы перебрали всѣ возможныя обстоятельства, незначительныя 
и значительныя, которыя могли бы подавать поводъ къ такому при- 
падку: такъ , напримѣръ, ослабленіе больного отъ болѣзаи и отъ лѣ- 
ченія, переходъ изъ лежачаго положенія (которое больной сохра- 
нялъ втеченіи извѣстыаго вреиеня) въ прямое и сидячее, усилія 
больного при одѣваньи и т . под. Но намъ казалось, что обморокъ, 
еслибы онъ былъ вызванъ тавими ничтожными причинами, не имѣлъ 
бы ни такой силы, ни такой продолжительности.

«Съ другой же стороны, развѣ такой припадокъ, столь сильный и 
столь грозный, которому наканунѣ предшествовали также довольио 
необычныя разстройства в г  отправленіяхъ,— развѣ онъ не указывалъ 
на злокачественную болѣзнь подъ видомъ обморока?

«Наконецъ, яожно ли было видѣть въ такомъ внезапномъ и про- 
должительномъ упадкѣ силъ одинъ лишь припадокъ эмболіи?

«Мы должны были, наконецъ, выдвинуть впередъ одинъ лишь по- 
слѣдній воиросъ, протввъ котораго, очевидно, должны были поднять-
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ся миогія возраженія и рѣш еніе котораго сопряжеяо было со ашо- 
гими трудностями.

«Какъ бы то ни было, зависѣлъ ли этотъ обморокъ отъ слабости  
больного или же онъ означалъ лишь принадокъ злокачественной бо- 
лѣзни,— во всякомъ случаѣ, намъ іказалось, что здѣсь положительно 
показуется хина, какъ средство, возбуждающ ее нервы и антиперіоди- 
ческое; и тамъ, мы назначили нашему больному микстуру съ сѣрно- 
каслымъ хининомъ, въ количествѣ 6 0  центигр., хинную вытяжку въ 
количествѣ 4 граммъ; и кромѣ того, мы предписали больному воз^ 
держнваться отъ воякихъ внезапныхъ движеній и отъ всякой натуги.

«25  марта. Ночь проведена была безъ особеыныхъ случайностей. 
Больной спалъ нѣсколько чаеовъ довольно спокойно. Утромъ, я на- 
шелъ у больного пульсъ 96  разъ въ минуту и замѣтилъ, что бодь- 
ного прослабило само-собою, безъ промывательнаго, ипритомъ е с т е -  
с т в р .н н ы м и  иепражненіями; я говорю здѣсь е с т е с т в е н н ы м и  для 
того, чтобъ устраниіь всякое подозрѣніе о кишечномъ кровотеченіи, 
какъ причинѣ обморока (Бульйопъ, хинное питье).

« 2 6  марта. Послѣ спокойно проведеннаго дня и самая вочь нрове- 
дена была лучше прежней— больной отлично спалъ нѣеколько часовъ. 
Утромъ, пульсъ былъ 3 4 . безъ малѣйшей неправильноств въ еердцѣ; 
не оотается уже ни малѣйшаго патологическаго шума (Бульйонъ и 
питье).

«Семейство больного, которое совершенно естественно весьма встре- 
вожено было сценою третьяго дня и отнюдь не было покойно за 
будущее, пожелало, чтобы къ намъ присоедпнился и Bouillaud. Ве- 
черомъ того же дня было y насъ совѣщаніѳ; но къ величайшему со- 
жалѣнію, на немъ нельзя было присутствовать ^д-ру Eichet.

«Bouillaud, ознакомившись съ различными Ф азам и болѣзни и имен- 
но съ послѣднимъ кризисомъ, приступилъ къ діагностическому изслѣ- 
дованію со всею тщ ателыюстью, его отличаюіцею. Онъ наш елъ вен- 
ный шнурокъ въ срединѣ икры, который теперь былъ уже на пути 
къ разрѣшенію и оказывался довольно тонкою узловатою полоскою. 
Дыхательные органы онъ нашелъ въ самомъ удовлетворительномъ  
состояніи. —  Затѣмъ ont. направилъ самое тщательное изслѣдованіе 
на органы кровообращенія.

«Прежде всего онъ замѣтилъ нѣкоторую неправильность и даже 
перемежаемость въ біеніяхъ сердца и артерій; но вскорѣ и онъ убѣ- 
дился, что тавоо разстройство лишь временяое и что его слѣдуетъ  
приписывать одному лишь дѣйствительному смущеніго больного о чемъ 
мы и замѣчали уже нѣсколько разъ. Bouillaud. впрочемъ. убѣдился,
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что ни въ сердцѣ, ни въ больш нхъ оосудахъ не сущ ествуетъ ника- 
кихъ ненормальныхъ ш умовъ и наконецъ онъ объявилч>, относительно 
извѣстной нервпости больного, что онъ не находитъ y него никакихъ 
замѣтныхъ измѣнеиій состороны  центральнаго органа кровообращенія.

«Для меня теперь весьяа важно было зиать суюценіе B ouillaud о 
кризис/Ь третьяго дни. Я не могъ скрыть отъ него тѣхъ  прискорб- 
ны хъ впечатлѣній, которыя оставило во мнѣ такое зрѣлище; я вы- 
«казалъ ему наши сомнѣнія, наши различныя гіредположенія объ  
этомъ обморокѣ, который казался мнѣ совершешш необычнымъ; въ 
особенности-же я не могъ скрыть отъ него мои личныя, основатель- 
ныя или неоснователыш я опасенія относительно эмболіи.

«На это Bouillaud отвѣчалъ, что ему понятны наши сомнѣнія и 
до извѣстной степени даже мои опасенія, что, впрочемъ, хорошо объ- 
ясняется самыми обстоятельетвами этой болѣзни; но что, основыва- 
ясь *на столь удовлетворителыіыхъ результатахъ своего изслѣдованія, 
на удовлетворительномъ состояніи больного, въ особеішости же на 
отсутствіи всякихъ трудныхъ припадковъ послѣ перваго кризиса,—  
онъ очитаетъ и самый этотъ обморокъ случайиымъ и чвсто нервнымъ; 
его выводъ таковъ, что всѣ вѣроятности говорятъ, по его мнѣііію, 
въ пользу благоиолучааго разрѣіяенія болѣзни.

«Въ такомъ убѣжденіи, Bouillaud не замедлилъ успокоить семыо 
болы мго, которая конечно была весьма осчастливлеиа услышавъ та- 
кія 'хорош ія рѣчи изъ устъ столь великаго авторитета. По его мнѣ- 
нію, слѣдовало немедленно поднять силы больного, назначивъ ему, 
тоническін средства и питатольную пищу, и затѣм ъ, какъ можяо 
скорѣе, отправить его въ деревню.

«Здѣсь я долженъ признаться, что при всемъ моемь довѣріи къ 
великой опытности Bouillaud и несмотря иа ирекрасіше доводы, го- 
ворившіе въ пользу его предсказанія—  я никакъ не могъ раздѣлять 
его увѣренности въ безопасности больного. Этотъ обморокъ не ка- 
зался мнѣ обыкновеннымъ; нѣкоторыя предшествовавшія явленія ко- 
варнаго характера и самая* совокупность признаковъ, все это дѣлало 
меня подозрительнымъ; иаконецъ, покрайней ли заботливости о боль- 
номъ, къ которому я былъ привязанъ узами старой и глубокой друж- 
бы, рли ж е по какому то тайному и непобѣдимому предчувствію, но 
все-таки мнѣ казалось, что болѣвнь эта еще не сказала своего ио- 
слѣдняго слова; и противъ моей воли, я все еще опасался новаго и 
близкаго припадка.

«В ъ  этомъ отношеніи мои опасенія были таковы, чтоя счелъ сво- 
имъ долгомъ открыть ихъ одному из;ъ близкихъ родственниковъ боль-
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ного. дабы онь , сохраняя въ тайнѣ- мои иобужденія, уже заранѣе  
посовѣтовалъ бы семьѣ больного принять всѣ предосторожности. не- 
обходимыя въ случаѣ новой тревоги.

«Вітрочемъ. совѣіцанір это произвело на больного благопріятное 
рліяніе. Находясь подъ вліяніемъ живѣйшаго безпокойства со времени 
послѣдняго кризиса, онъ жилъ подъ непрестанною угрозою этого об- 
морока, который по словамъ его, случялся съ ііи м ъ  неожиданно и 

безъ значительнаго повода. и за тѣ м г могъ бы повториться еще разъ  
въ такую минуту, когда бы его менѣе всего ожидали, и такъ что 
на этотъ  разъ уже непремѣнно с.велъ бы его въ могилу. Но уопоков- 
тельная и убѣдительная рѣчь Bouillaud, подкрѣпивъ наши собствен- 
ныя ободренія. окончательно ѵничтожила всѣ его еомнѣнія и тотчаеъ  
же нѣсколько успокоила больного.

Итакъ. ночь на 27  марта. онъ провелъ вноьма покойно. Утромъ. 
пульсъ y нѳго былъ 8 0 , совершенно иравильный. Аппетитъ возста- 
новилоя. a вмѣстѣ съ нимъ и увѣренность; втеченіи дня больной нѣ- 
сколько разъ кушалъ супъ и цыпленка; послѣ обѣда ему давали по 
прежнему хинное вино. Дабы больному было пріятнѣе лринимать сѣр- 
нокислый хипинъ, который до оихъ поръ давался въ микетурѣ, от- 
ныеѣ стали давать его въ пилюляхъ.

« 2 8  марта, ночь больной провелъ хорошо подобно предыдущей. Зп 
завтракомъ, M. X. скушалъ съ большою охотою баранью котлетку. 
Такъ какъ все шло къ лучшему, то и рѣшено было, чтобы вь  этотъ  
дѳнь больной въ первый разь  послѣ припадка, всталъ с і. постели и. 
сидя, самъ одѣлся.

«Всякій весыиа опасался такой попытки и больной болѣе всѣхъ. По- 
тому то я рѣшился присутствовать при этомъ дабы иридать увѣрен- 
ность окружающимъ и вмѣстѣ съ тѣмъ быть готовымъ на всякій 
случай. По счастію , все обошлосъ благополучно. и кромѣ того боль- 
ной. при этихъ малыхъ операціяхъ , не чувствовалъ ни малѣйшей 
тягости, ни малѣйшаго разстройства со стороны органовъ дыханія и 
кровообращенія. Втеченіи дня, M. X. принималъ y себя нѣсколь- 
кихъ гостей съ видомъ удовольствія, какого уже давпо не видали въ  
немъ., За обѣдомъ онъ кушалъ супъ и цыпленва. Остальную часть 
вечера онъ провелъ съ семьею; онъ весьма охотно участвовалъ въ  
разговорахъ и даже читалъ громкимъ голосомъ гаэету.

«Въ десять часовъ всѣ разошлись. Въ одинадцать, M. X заснулъ. 
Проспавъ тихимъ сномъ до двухъ часовъ утра, больной проснулся. 
Жена его, лежавшая около него въ постели, встала, дабы дать ему. 
по обыкновенію, хинную пилюлю. Онъ привсталъ и с ѣ л ъ  дабы при-
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нять пйлюлю, проглотилъ ее и заіш лъ глоткомъ воды. Сдѣлавъ ато 
и не сказавъ ни слова о какомъ-бы то ни было безспокойствѣ или 
же боли, онъ снова легъ.

<гНо едва лишь г~®а X. улеглась въ постель, какъ послыійала. 
что ея мужъ испускаетъ глухіе стоны . Она назвала его и сиросила 
чѣмъ онъ боленъ. На это отвѣта не было. Она бросилась съ постели 
и видатъ, что онъ блѣдейъ, худъ , безъ сознанія и безъ движенія, 

«Тотчас/ь же послали за мною: такъ какъ я жилъ въ томъ же 
домѣ, то менѣе чѣмъ чрезъ десять минутъ я уже былъ y больиого. 
Какое же зрѣлище представилось миѣ! Нѣсколько часовъ тому назадъ  
я <;ставилъ болыюго ішлныяъ ж изни и надежды ,— 'іеперь же я на- 
шелъ его охолодѣвш имъ, со смертью на лицѣ: пульса и ѣ ть, сердце- 
біеаій не замѣтно; совершаются одни л и т ь  ды хателы ш я движенія, 
да и то чрезъ долгіе промежутки. Наирасно пытался я, съ помощью 
различныхъ возбуждаюіцихъ ередствъ, воабудить эту угасающую  
жизю>. Ч і-резъ  плть минутъ больеой исиустилъ духъ .» .

Читая описаніе этого случая, ми. г г .. нельзя ие раздѣлять живиго 
безпокойства врача, составившаго такое описаніе. Такой подробный 
очеркъ болѣзни ие нуждается въ пояеноніяхъ; читачтль въ самомъ 
уже описанм найдегь отвѣтъ на возраж міія, которыя могли бы 
встать вь его умѣ. Считаю долгомъ замѣіить лишъ т о , что свер- 
тываніё крови въ венахъ , замѣченное м н о іо  разъ Bichel. Thirial 
и проФессоромъ Howllaud, должно быть, по моему миѣнію, причи- 
слено къ ряду произвольнаю свертыванія; такъ какъ наблюдеиія 
нигдѣ не упоминанѵгъ о воспаленіи венъ. какъ о причйііѣ этого явле- 
нія, если. только ш  предположить, что здѣсь проиеходитъ глубпкоі* 
Еоспаленіе въ венныхъ узлахъ .

Вотъ какими размышленіями сопровождаетъ Thirial свое и безъ  
того уже замѣчатйльное описанів:

«Такъ какі> вскрытіе здѣсь не было сдѣлано, то остается и здѣсь 
нѣкоторое сомнѣніе относвтельно настоящей причины смерти. Впро- 
чемъ, что до меня касается. то я прямо приписываю ее припадку 
эмболіи; «ш ы  болѣзни, послѣдовательность симптоковъ, в самыя ха- 
рактеристическія явленія, взятыя сами по себ ѣ ,— все это , мнѣ кажет- 
ся , говоритъ въ пользу именно такого объяснепія.

«Впрочемъ, я полагаю, что одна уж е вѣрнаа и полная картина 
болѣзни можетъ, до извѣстной степени, возмѣстить пробѣлъ, остав- 
ш ійся безъ  некроскопическаго изслѣдованія; вотъ - почему я и пере- 
далъ эт о т ъ  случай со всѣии подробностями, Читатель, присутствую- 
щій, такъ сказать, вкѣстѣ съ нами при всѣхъ эти хъ  перемѣнахъ и

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  144 -

принимающій участіе въ цѣломъ рядѣ нашихъ впечатлѣній.. сомнѣ- 
ній и даже размолвокъ въ самой оцѣнкѣ п ер в ь іхъ ,--т ак и аъ  образомъ
і-амъ будетъ въ состояніи составить себѣ сужденіе объ  этой болѣзни, 
оказ*авшейся, въ одно и тоже время, столь нолною случайностей, 
столь неясною и столь коварною.

«Между многими одіюименными Фактами представляетъ особвнный 
и, такъ сказать, даже исключительный характеръ т о г ь  ф э е т ъ , что 
здѣсь уже довольно задолго до начала болѣзни нѣкоторые признаки 
наводили на мысль объ эмболіи и, до нѣкоторой стенени. даже да- 
вали возможность предвидѣть такую катастроФу, не давая, къ не- 
счастыо, средствъ для ея предотвращенія.

«В ь п&рвой ®азѣ, яы наблюдаемъ за воспаленіем ъвенъ, составляю - 
іцимъ, по всѳму вѣроятію , выраженіе к ак ой лябо общей причииы, но 
только лишь остававшимся весьма неяснымъ для н асъ ,— a мы видимъ, 
что за такимъ воспаленіемъ венъ, по истеченіи болѣе или менѣе 
долгихъ промежутковъ времени, слѣдуетъ свертываніе крови на 
весьма ограниченномъ мѣстѣ въ венахъ одной изъ нижпихъ конеч- 
ностой.

ссПока бодѣзнь— легкая, впрочемъ,— не оставляегь нижнихъ конеч- 
ностей, намъ нечего бываетъ особенно безиокоиться. Но когда воспа- 
леніе венъ, не переходя постепенно по венѣ, займетъ, напримѣръ, 
середину бедра и приблизатея къ области большихъ сосудов ъ ,— тутъ  
то и начинается безпокойство; ибо съ этого временк yæe нельзя 
обозначить ни предѣла этой болѣзни, ни сказать, какія отъ нея 
произойдутъ гтослѣдствія.

«Но вскорѣ является вторая ®аза и вмѣстѣ съ нею самыя етраш- 
ныя послѣдствія, какія толы м можно предвидѣть; эта ®аза совер- 
ш ается, впрочемъ, въ два момента, отдѣляемые одинъ отъ  другого 
лишь четырехдневнымъ промежуткомъ.

«Начало атой фэзы  указывалось великимъ кризисомъ, бывшимъ 23  
марта; в с л ^ ъ  за нѣкоторьши предвѣстниками, оеа обыаружилась 
подъ видомъ ужасающаго о б м о р о в а  въ тотъ моментъ, когда боль- 
ной, ветававъ въ первый разъ съ постели, началъ одѣваться. Такъ 
какъ этотъ  кризиеъ, несмотря на его силу и продолжительность, не 
повлекъ' за собою роковыхъ послѣдствій, то и могли еще оставаться  
на время соанѣпія относительно настоящей сути такого кризиса; но 
въ этомъ отношеніи всякія сомнѣиія должно было устранить одно 
уже теченіе болѣзни, и послѣ ея печальной развязки трудно было 
бы не узнать въ первомъ приступѣ припадка эмболіи.

«Дабы объяснить себѣ такой фэктъ, я полагаю , что отъ такого
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свертка, находившагося уже на пути къ разрѣш енію и сидѣвпіаго 
въ бедренной веиѣ, или же отъ  какого-либо другого сгустка, болѣе 
глубокаго и оотававш агося незамѣченнымъ,— отдѣлился при натугѣ  
маленькій кусочекъ Ф ибрина или же кровянаго сгустка; затѣмъ втотъ  
кусочекь, быстро увлеченный въ потокъ кровообращенія, проникъ въ  
самое правое сердце,— отсюда происходилъ и этотъ  внезапный обмо- 
рокъ, и этотъ  столь сидьный и столь грозный упадокъ силъ.

«Однакоже, подъ вліяніемъ возбуждаю щ ихъ средствъ, сердце снова 
оживляется я приходитъ въ движ енія. Пробка— предполагая, что она 
мала и мягка,— снова увлекаемая и какъ бы разбиваемая кровяною  
волиою, если не совершенно растворяетсЯ, то покрайней мѣрѣ раз- 
бивается на довольно мелкіе кусочхи, которые затѣмъ и теряются  
въ вѣтвяхъ легочной археріи. Наблюдали, впрочемъ, и такіе случав, 
въ которыхъ сердце еще сохраняло послѣ такого припадка безпокой- 
ство въ своихъ движ еніахъ; и въ самомъ дѣлѣ, надобно помнить, 
что еще нѣсволько часовъ спустя послѣ того, мы замѣчали въ этомъ  
органѣ ненормальный шумъ; нѣ тъ' сомнѣнія, что этотъ  ш умъ, быть 
мож ехъ, былъ чисто-динамическій,— но съ  другой стороны онъ могъ 
происходить и отъ  кавого-нибудь Фибриннаго свертка, приставшаго 
къ одному изъ отверстій или же къ мышечнымъ перекладинамъ (tra
beculae carneae) въ одпой изъ сердечныхъ полостей.

«Какъ бы то ни бы ло, но этотъ  сильный кризисъ, не взирая на 
всѣ наши опасенія, не повлекъ ^а собою роковаго исхода. Въ слѣ- 
дующіе затѣм ъ два дни, возстановилось спокойствіе; къ больному 
постепенно возвратилось довѣріе; возродился аппетитъ; явился хоро- 
шій сонъ; стали соверш аться исправно всѣ важныя отправленія; 
въ особенности же пришло въ порядокъ сам ое.сердц е. Ничто уже не 
предвѣщало теперь ни близкой, ни даже отдаленпой опасности. На- 
противъ того, повидимому все давало право на благопріятное пред- 
сказаніе, и прошло цѣлы хъ два дни, втеченіи которыхъ ни одинъ 
признакъ не разубѣждалъ въ такомъ предсказаніи.

«Однакоже такая тишина была обманчива. Въ тотъ моментъ, когда 
всего менѣе можно было ожидать э т о г о ,—  въ  ночной тиш и, по про- 
бужденіи отъ  тихаго сн а ,— больного, послѣ легкаго усилія, вдруп. 
поразило словно молніей; послы ш ались лишь стоны, и менѣе чѣмъ 
черезъ четверть часа больной былъ уже мертвъ!

«Первый приступъ былъ лишь угрозою , второй же повлекъ за со- 
бою роковую развязку; но оба они, по нашему мнѣнію, происходили 
отъ одной и той же причины. Весьма вѣроятно, что какая-нибудь 
пробка, освободившаяся уже или же нлохо державшаяся, была тро-
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яута и і.риведена въ движеніе нрв томъ усал іи , которое больной  
сдѣлалъ, дабы выпрямитьея и сѣ сть ,— и чрезъ весьма короткое время 
достигла праваго сердца.

«Эта яробка, по причинѣ ли своего большого объем а, или же по 
какой-либо другой, трудно объяснимой причинѣ,— застряла въ одной 
изъ полостей сердца, и тѣмъ самымъ тотчасъ жѳ обусловила обио- 
рокъ, съ глубокимъ и безвозвратнымъ упадкомъ силъ ».

Ми. гг.! Еслибы возможно было произвести п о с м е р т н о е  изслѣдо- 
ваніе, то такой осмотръ показалъ бы, по всему вѣроятію , причину 
обморока въ правомъ серіуіѣ. Причина эта никакъ не могла быть 
органическою,— такъ какъ при жизни больного яи раау не замѣчали 
ни обшихъ си и п том ов ъ /н и  мѣстныхъ признаковъ, которые бы ука- 
эывали на органическую болѣзнь сердца. Напротивъ, если обратить 
вниманіе на то, что y больного два раза (и притомъ не скоро одинъ 
послѣ другаго), при н е о б х о д и м о м ъ  у с и л і и в о  время одѣванья яли 
же вставанья съ постели, вдругъ появлалась неописанная тоска въ 
сторонѣ сердца, и что онъ чувствовалъ при этомъ ослабѣваніе и те- 
рялъ, наконецъ, сознан іе,— то развѣ нельзя нрвдти послѣ того къ 
той мысли, что здѣсь странствующая пробка, оторванная отъ стѣ- 
нокъ вепы вслѣдствіе усилія, вдругъ вошла въ сердце и разотроила 
его отправлепія, вызвавъ тотчасъ же боль и тоску въ сердцѣ и смер- 
тельный обморокъ?
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§ 3 . ІІатологическая анатомія болящей бѣлой оиухоли.— Отекъ въ 
подкожной клѣтчаткѣ и въ  глубинѣ пораженныхъ конечностей.— Свер- 
тываніе крови въ глубокихъ и поверхноствыхъ венахъ,— Фибринныя 
пробки и кровяные сгустки.— Фибринныя пробки въ гнѣздахъ засло- 
нокъ.— Всасываніе внутривенныхъ иробокъ.— Наклонность къ органи- 
заціи въ этихъ пробкахъ.— Организація этихъ пробокъ въ соедини- 
тельную ткань съ сохраненіемъ проходимости въ новой ткани, при- 
нимающей видъ какъ бы пещеристой.—-Запираніе венъ навсегда во- 
локнистою ткавыо; боковое кровообращеніе..— Дожно-гиойное размяг- 
ченіе пробокъ.— Органическіяпричины, благопріятствующія, повидимо- 
иу, свертывзнію крови внутри венъ въ нѣкоторыхъ избранныхъ мѣ- 
с т а іъ .— При этомъ не бываетъ воспаленія ни лимФатическихъ сосу- 

дѳвъ, ни лииФатическихъ железъ.

Займемся теперь патолого-аватомическими измѣненіями при б о л я -  
щ ей б ѣ л о й  о п у х о л и . Мѣетопребываніе эгой болѣзни, ея причипа и 
сущность объясняЪмы были весьма различнымъ образомъ. Не могло 
и быть, 'конечно, сомнѣнія въ томъ, что здѣсь изливается сыворо- 
точная жидкость въ петли клѣтчато-соедипителыюй ткани; но одни 
пришшали при этомъ вакое-то особеиное, еще недостаточно опредѣ- 
ленпое, измѣненіе въ подкожной клѣтчато-жириой ткани; другіе же 
думали, что тутъ замѣчается недостатокъ въ равповѣсіи между испа- 
реніемъ и всасы ваніегь нормальныхъ жидкостей этой ткани,— и са- 
мую болѣзнь относили то къ волоснымъ сосудамъ, то къ лиМФатиче- 

' скимъ.

Заслуживаютъ обсуждеиія два лвшь инѣнія: должпо ли полагать, 
что при такъ-иазываемой болящей бѣлой опухоли поражена бываетъ  
лииФатическая система? или же не елѣдуетъ ли, напротивъ того, ду- 
мать, что здѣсь заиѣчаются измѣненія въ однихъ лишь венпыхъ 
стволахъ и ихъ вѣтвяхъ? Дабы рѣшить подобный вопросг, должно 
предоставить рѣчь самой патологической анатоміи,* паблюдать ф э к ты  

и разбирать ихъ.
Мы уже замѣчали прежде, что отекъ при phlegm asia alba dolens 

появляется прежде всего на ниж нихъ конечностяхъ и на иаиболѣе 
отлогихъ (déclives) частяхъ тѣла. Такъ, отекъ появляртся  преждѳ
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всего на ногахъ, вокругъ мыщелковъ, затѣмъ онъ восходитъ вверхъ; 
но, 8мѣстѣ съ тѣм ъ, и на ниж нпхъ конечностнхъ онъ бы ваетъ за- 
мѣтнѣе именно въ наиболѣе отлогихъ частяхъ, a именно: при лежа- 
чемъ положеніи на спинѣ, на задней части икръ. бедеръ и туло- 
вища. Кожа при этомъ бываетъ натянута, петли кожной ткани рас- 
ширены н на трупѣ, равно какъ и на живомъ, замѣчаются синева- 
тыя крапчатости, зависящія отъ  разрѣженія кожной ткани и наи- 
бодьшей прозрачности ея въ атихъ разрѣжепны хъ мѣстахъ. Самая 
конечность при этомъ обезображивается, округляется и не представ- 
ляетъ уже перехватовъ (étranglem ent) на мѣстѣ сочлененій. По над- 
рѣзѣ поверхности такихъ отекш ихъ конечностей истекаетъ большое 
количество безцвѣтной или же слегка желтоватой жидкости; посреди 
этой жидкости плаваютъ шарики жира въ обильномъ количествѣ. 
Иногда жадкость, содержащаяся въ петляхъ клѣтчатой ткани, пред- 
ставляется какъ бы застывшею и погруж ается, подъ сухожильными 
растяженіями, въ междумышечиые промежутки. Стоящія одиноко среди 
жидкости мышцы, повидимому, не проникаются этою жидкостью; но 
за то въ н и хъ 'н е замѣчается теперь ихъ живаго цвѣта и онѣ пред- 
ставляются весьма вялыми. При этомъ легко рѣжутся иожомъ со- 
суды и нервьт. Тамъ, гдѣ влагалвща сосудовъ обложены клѣтчаткою, 
количество сывороточиой жидкости представляется еіце весьма значи- 
тельнымъ.

При болѣе глубокихъ надрѣзахъ оказы вается; что многія вены весь- 
ма различнаго калибра растянуты черноватою свернувшею кровью или 
же малыми свертками оибрина желтоватаго цвѣта. Если затѣм ъ, 
восходя отъ коіща нижней конечности къ ея основанію, разсѣкать 
поверхностныя и глубокія вены, то замѣчается, что всѣ главные 
стволы тверды, катаются подъ пальцем ъ,— a иногда даже и самая 
подкожная клѣтчатка, окружающая вены, скрипитъ подъ ножомъ; 
но всегда чувствуется, на различиомъ протяженіи, твердость въ  
венномъ сосудѣ; стѣнки его представляются раетянутыми и мѣстами 
замѣчаются на нихъ  узловатости, соотвѣтствующ ія веннымъ засло- 
ночкамъ! Иногда стѣнки вены сохраняю тъ большую прозрачность и 
тогда видимъ, что# сосудъ наполненъ чернош свернувшеюся вровью; 
въ другихъ же случаяхъ вена представляется въ матово-бѣломъ цвѣ тѣ , 
и если разрѣзать вену по всей ея длинѣ, то въ одной и той же 
венѣ могугъ быть находимы пробки весьма различнаго цвѣта и плот- 
ности; вообще же говоря, болѣе черные сгустки соотвѣтсгвую тъ кон- 
цамъ ипериферіи конечностей, и , напротивъ того, пр^бки тѣмъ болѣе 
«одержатъ въ себѣ Фибрина и тѣ м ъ ж ел т ѣ е, чѣм ъболѣе приближаемся
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къ основанію конечности. Віірочемъ, нерѣдко приходится находить 
и въ гдубокихъ венахъ икры и бедра весьма плотныя пробки, въ  
вогорыхъ Фибрииъ преобладаетъ надъ темноючастью крованагосгустка.

Бы ть-можетъ, ииой вправѣ будетъ думать, что тѣ  пробки, въ ко- 
торы хъ преобладаетъ Фибринъ, суть, такъ-скаэать, нѳрвичныя пробки, 
поставившія .преграду кровообращенію по венѣ; замѣтимъ лишь то , 
что при болящей бѣлой опухоли первыя боли показываются имецно 
на тѣ хъ  м ѣ стахъ, гдѣ преобладаетъ Фибринъ: такъ, напримѣръ, на 
мѣстѣ впаденія внутренней бедренной вены въ бедренную ,— въ 
глубокихъ венахъ' икры. Впослѣдствіи мы разсмотримъ и вопросъ о 
самой сущности свертыванія крови, и тогда мы увидимъ, какого рода 
бываетъ это свертываніе—  воспалительное ли, или же произвольное; 
и каждая изъ эти хъ  гипотезъ въ состояиіи объяонить намъ и боль, 
и преобладаніе Фибрица въ извѣстны хъ частяхъ венъ.

Такимъ образомъ, йногда иа болыиомъ протяженіи вены замѣ- 
чаются кровяные сгустки, во всемъ сходпые, по виду и ио Физиче- 
скому составу, со свертками, образрщииися послѣ кровопусканія,—  
затѣмъ, въ извѣстныхъ мѣстахъ, снова прѳобладаетъ Фибринъ. Но 
замѣчательное дѣло— главдѣшія изиѣненія, которымъ должна под- 
вергнуться пробка, замѣчаютса именно въ тѣхъ мѣстахъ, гдѣ преоб- 
ладаетъ Фибринъ,— и тутъ-то и должно изучать тѣ особенныя измѣ- 
ненія, отъ которыхъ или возвращается сосуду его проходимость, вли 
же самъ оиъ совершенно закупоривается, превращаясь въ шнурокъ 
волокнистаго вида; въ этихъ же мѣстахъ, гдѣ преобладаетъ Фибринъ, 
и можемъ мы изучать тѣ измѣненія, вслѣдствіе которыхъ извѣстная 
часть пробки, подвергшись размягченію, можетъ быть уносима въ 
потокъ кровообращенія и такимъ образомъ сдѣлается странствующею 
пробкою, вызывая затѣмъ эмболію,— которой намъ и предотоитъ 
теиерь изучить иичало, мѣсто исхода и остановки и слѣдующія за- 
тѣмъ анатомическія явленія.

Но іірежде чѣмъ мы пристуш ш ъ къ разсмотрѣнію каждаго измѣ- 
ненія въ пробкахъ, я намѣренъ сообщить вамъ одинъ случай, кото- 
рый Dumonlpallier ваблюдалъ въ 1 8 5 8  году въ моей клинвкѣ, и вц, 
которомъ анатомическое изслѣдованіе дало ему возможность прослѣ- 
дить столь различные процессы, совершающіеся въ организующихся 
внутривенныхъ пробкахъ ’ .

’ C o m p t e s  r e n d u s  d e s  s é a n s e s  de la  S o c i é t é  de B i o l o g i e ,
2 -e  sé r ie , t . V, année 1 8 3 8 , p. 1 5 8 .
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Наблюденіе это касается одного тридцатв-двухлѣтняго мужчины, 
который умеръ о гь  разватія y него л его р о й  чахоткв, дошедшей уже 
до третьяго періода. За пять мѣсяцевъ до смерти, замѣтвлв y него 
болящую бѣлую опухоль на лѣвой сторонѣ, a за восемь дней до 
смерти y больного появились иризнака болящей бѣлой опухоли и 
направой сторонѣ.

Вотъ что нашли мы y него при вскрытіи:
1-е) Л ѣ в а я  с т о р о н а .  Полиое, повидимому, закупореніе венъ б ед -  

ренной, общей и наружной подвздошныхъ дзвними Ф ибрвнны мв проб- 
ками, тѣсно приставшими къ стѣнкамъ сосудовъ.

Посреди этвхъ  Фибрвнныхъ пробокъ ясно видиы была пластинви  
изъ соединительной ткани, раздѣлявшія пробку на части; направле- 
ніе этихъ пластинокъ или неревлэдинъ было косвенное, поперечное 
или же параллельное къ осв сосуда; но всѣ эти клѣтчато-волокнистыя  
продолженія прикрѣплялвсь ко внутревней перепонкѣ сосуда и сли- 
вались съ нею въ этомъ же щѣстѣ, Между этими пластивками и 
стѣнками вены замѣчались многочвслениые анастомозы.

Эти пластинки, соедвняясь между собою подъ различными углами. 
оставляли такимъ образомъ между собою свободныя пространства, 
маляяькія полости, которыянаполнены были Фибриномъ желтоватымъ, 
бѣлымъ в почти безцвѣтнымъ. Такое расаоложеніе придавало вну- 
тренноств вены видъ какъ бы пещеристой ткани, Зондъ проходвлъ  
взъ одной полости въ другую и затѣмъ упирался въ стѣнку сосуда  
нли же внѣдрялся въ другую полоеть иной Формы, послѣ чего уже  
выходвлъ снова въ полость самаго сосуда.

Замѣчалось все это превмущественно въ венахъ бедренней, наруж- 
ной подвздошной и общей подвздоншой съ лѣвой стороны . 06È по- 
слѣднія вены представлялись значвтельнѳ спавшимися, такъ что до 
разрѣза ихъ можно было считать кавъ бы нревращенными въ волок- 
нистую ткань,— предположеніе, Аоторое еще болѣе моглсгбы подтвер- 
двться при черезчуръ уже скоромъ разсѣченіи вены множествомъ

•  клѣтчатоволокнвстыхъ элементовъ, заключающихся въ ея нолйсти.
2 -е ) Мы описали сейчасъ т о , что существовало въ венахъ на 

лѣвой сторонѣ. Но тѣж е самыя измѣненія представляли в вены бед- 
ренвая в подвздошная на правой сторонѣ, но гораздо менѣе выра- 
женныя, в здѣсь можно было прослѣдить постепенно превращеніе фи- 
бриннныхъ пробокъ и образованіе болѣе юныхъ нластинокъ и перекла- 
двнъ, иа которыя мы уже обращали ваше внвманіе.

Въ правой бедренной венѣ замѣчалась прекрасная пробка, прв- 
ставшая къ стѣнкамъ, краоная. полосчатая, съ в л ѣ т ч а т о -в о л о к -
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н и е т ы м и  и р о д о л ж е н ія м н  къ венной стѣнкѣ и сама раздѣленная 
на-двое к л ѣ т ч а т о -в о л о к а и с т о ю  п е р е г о р о д к о ю  аедавняго еще 
образовавія. Въ наружной подвздошной венѣ, стѣнки которой пред- 
ставлялись лишь слегка утолщенными, a внутренняя перѳпонка была 
ворм альна,— также замѣчена была прекрасная Фибриниая пробка, 
длиною въ 8 — 10  центиметровь, соверш еано свободная. Пробка эта  
была пустая внутри, на подобіе сухожильныхъ влагалищъ; стѣнки 
ея были утолщены и уплотнены, въ ея полости заключался размяг- 
ченный Фибринъ въ маломъ количествѣ; кромѣ того, въ ней замѣ- 
чались п о п е р е ч н ы я  п е р е к л а д и н ы  и з ъ  Фибрина, н а п о м и н а в -  
ш ія  о т ѣ х ъ  п е р е г о р о д к а х ъ  и п е р е к л а д и я а х ъ , к о т о р ы я  мы 
н а х о д и л и  в ъ  б о л ѣ е  с т а р ы х ъ  п р о б к а х ъ .

Въ одномъ мѣстѣ, какь разъ надъ Фаллопіевою (Пупартовою) 
связкою , это Фибринное влагалище заключало в ъ себѣ  другую пробку, 
оканчивавшуюся въ видѣ усѣчеинаго конуса и соединявщуюса нижнею  
своекг частію съ пробкою бедренной вены; здѣсь пробки были кавъ 
бы вставлены одна въ другую , такъ что верхняя пробка служила 
какъ бы рукавомъ (m anchon) для нижней пробки.

3-е) При вертикальиомъ разрѣзѣ сосудовъ съ пе.щеристьшъ строе- 
ніеиъ, оказывалось, что ихъ  полость раздѣляется одною или нѣсколь- 
кими весьма плотиыми клѣтчатоволокнистыми иерегородкамв, что и 
придавало имъ видъ дву-трехъ-и четы рехстволы ш хъ ружей. При 
давлеціи на сосудъ рукояткою ножа, изъ  него выскакивали концы 
Ф ибринны хъ иробокъ, выполнявшихъразличныяклѣточныя вмѣстилища.

4 -е ) Въ нижней полой веиѣ содержалась пробка, составлявшая 
одяо цѣлое съ пробкаии гюдвздошныхъ веыъ.

Эта пробка состояла изь Фибрина и оканчивалаіь конусомъ съ  
гладкою поверхностью; одною своею стороною она іірикрѣнляласъ 
къ стѣнкѣ сосуда и Лодрржала въ себѣ большое количество размяі’- 
ченнаго Ф иб рина.

Эта Фибринная пробка, равно какъ и миогія Фибринныя пробки 
изъ иодвздошныхъ и бедреш ш хъ венть,— представляла на своей по- 
верхности свѣж іе кровяные сгустки, свидѣтельствовавшіе о томъ, 
что кровообращ еніе здѣсь хотя и было не полно, но все таки про- 
должалось.

Ь-е Микрискоаичеекое изслѣдоваиіе произведено было при содѣйствіи 
д-ра Chareot, который оказалъ yæe намъ помощь своею опытностью  
при вскрытіи самаго трупа. Мы имѣли въ виду олредѣлпть:

1-е Составъ клѣтчатоволокнистыхъ пластинокъ въ иробкахъ;
2е> Составъ таковыхъ же пластинокъ во время ихъ образованія;
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3 -е  Элементы перерожденнаго Фибрина:
1) Организованныя уже илатинки показали намъ, при увеличеніи 

въ  3 6 0  разъ, клѣтчатоволокнистыя строенія и значительныя отло- 
женія аморфнаго вещества съ болы ш ш ъ количествопъ жирныхъ  
шариковъ малаго размѣра.

2) Пластинки, не вполнѣ еще организовавш іяся, но только лишь 
■образующіяся,— представляли то æé самое строеніе, съ  тою  лишь 
разницею , что кдѣтчатоволокнистые элементы попадались въ нихъ  
рѣже и менѣе рѣзко были выражены.

3 ) Изслѣдованіе Фйбрина показало, что въ немъ находится аиор®- 
ное вещество, кусочки Фибрина, поблѣднѣвшіе кровяные шарики—  
одни правильные, другіе же неправилы ш е и зубчатые по краямъ; 
свободные жировые ш арики,— бѣлые шарики, выполненные жиромъ, 
весьма крупные и тождественные съ  тѣми бѣлыми шариками, кото- 
рые находилъ Charcot въ сердечныхъ пробкахъ.

Въ наукѣ давно уже извѣстны были тѣ случаи, въ которы хъ на- 
ходимо было волокнистое превращеніе венъ бедрепной или подкрыль- 
цовой, a иногда даже и самой нижней полой вены; въ самомъ дѣлѣ, 
патодогическая анатомія показала возможность такого замѣщенія 
вены простымъ волокнистымъ шнуркомъ. Замѣтили этотъ  фэктъ и 
увазали па боковые пути, которыми возстановляется кровообращеніе; 
но мыѣ неизвѣстио иикого, кто бы прежде V irch o w 1 описалъ тотъ  
процессъ, по которому соверш аются подобныа превращенія. Случай, 
еейчасъ только описанный мною. заставляетъ васъ, такъ сказать, 
присутствовать при каждомъ изъ періодовъ превращенія, которое мо- 
жетъ обусловить организованіе пробки въ клѣтчато-соедшштельную  
ткань съ сохраненіемъ проходимости въ сосудѣ или же съ закупоре- 
ніемъ этого сосуда. Такимъ образомъ, мы видимъ въ свѣж ихъ проб- 
кахъ, начиная съ ш естого или седьмого дня, зачатки пластинокъ, 
которыя соединяются между собою подъ различными углами и впослѣд- 
ствіи продолжаются до внутренией перепопки венъ, a за тѣмъ срастаю т- 
ся съ послѣднею. Эти зачатки пластинокъ вначалѣ имѣютъ видъ воло- 
конецъ, a нотомъ тонкихъ и неширокихъ пластинокъ; наконецъ, по 
мѣрѣ дальнѣйшей оргаііизаціи, и самая соединитсльная ткань, изъ  
которой эти пластинки слагаю тся, постепенно стаиовится плотаѣе и 
масса ея увеличивается. АыорФный Фибринъ, окружающій эти ново-

1 V irchow, La p a t h o l o g i e  c e l l u l a i r e  traduit par. P . Picird. Paris,
1 8 6 1 , 8 -e  leçon professée le 10  mars 1 8 58 .
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образованныя пластишш, понемногу исчезаетъ путемъ осоГхннаго вса- 
сыванія, о сущности котораго я ничего не съумѣю сказать вамъ 
Какъ бы то ни было, но та часть пробки, которая соетоитъ езъ  кро- 
вяного сгустка и не подлежвтъ организованію, размлгчается, дрини 
маетъ шокояадный цвѣтъ , понемногу просвѣтляется,—-и по исте- 
ченіи извѣстнаго времени, a ииенно нѣеколькнхъ недѣль или же мѣ- 
сяцевъ, не находится уже ни малѣйшихъ елѣдовъ такого сгустка и 
Фибрина, которые расположены были между пѳрекладинами.

Процессъ оргаяизованія въ клѣтчато-соединвтельную ткань, о ко- 
ромъ мы говоримъ теперь, представляется въ двухъ гдавнѣйшихъ  
видахъ; или данный сосудъ совершенно закунориваетея, или же онъ 
остаетея проходимымъ. Долгое время думали, будто бы непремѣнныаъ 
слѣдствіемъ образовааія заиирающихъ пробокъ всегда бываетъ заку- 
пореніе сосуда. Въ защиту этого мнѣнія првводили боковое крово- 
обращ еніе, наблюдаемое при жизни, непроходящую твердость сосуда, 
самое мѣсто болящей бѣлой опухоли, равно и упориый отедаъ, сопро- 
вождаемый иногда затвердѣніемъ подкожной клѣтчато-жирной ткани,—  
наконецъ, и некроекопическія изслѣдованія, при которыхъ оказыва- 
лось, что вена превращается въ волокнистый аінурокъ твердый, 
плотный, различной толщввы, ио всегда уже самаго сосуда, выпол- 
нявшагося кровью, что, повидимому, указывало на стягиваніе сосуди- 
сты хъ стѣнокъ. Самое это волокнистое иревращеніе замѣчалось на 
различномъ пространствѣ, но всего чаще оно ограничивалось двумя 
концами веивы хъ вѣтвей, чрезъ которыя возстановлялось кровообра- 
щѳніе и которыя такимъ образомъ замѣняли закупореш ш й сосудъ. 
Новообразовавш аяся волокнистая ткань часто содержала въ себѣ из- 
вестковые сростки веретенообразяаго вида, желтоватаго цвѣта и весь 
ма большой твердости. На одвомъ налитомъ препаратѣ, взятомъ взъ  
ішжней иолой вены, которая представлялась закупоренною отъ са- 
маго мѣста впаденія общихъ подвздошныхъ венъ и до почечныхъ 
венъ ,— мы вмѣли вовможность, въ прошломъ году, замѣтить и из- 
учить такое волокнистое превращеніе, дошедшее до крайнихъ своихъ  
предѣловъ. Случай этотъ  послужилъ поводомъ къ составленію за- 
писки Sappey и Dumontpallier. и въ этой работѣ указано на то, что 
здѣсь была закупореаа нижаяя полая в еаа, начиаая отъ впадевія въ 
нее почечаыхъ венъ, и замѣнева была толстымъ волокнистымъ ш вур- 
комъ, воторый ввизу сливался съ двумя швурками яодвздошныхъ 
в еяъ .

Этотъ волокнистый шнурокъ былъ толщиною почти въ мизивецъ, 
a длвною въ 9 цеатим .; оиъ представлялся слегка сдавлевнымъ спе-
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реди кзади. Такое сдавленіе постененно увеличивалосъ внизу по н а- 
иравленію къ подвздопшымъ венамъ, которыя превращены были ві. 
волокнистую тесьму.

Ta Rie превращенные сосуды можно было и вынуть отдѣльно изъ  
трупа; но они тѣсно срастались съ окружающими частями.

Наверху волокнистый шнурокъ окзнчивался круто, на подобіе усѣ- 
ченнаго коауса, и эта граница покрыта была гладкою перепонкою, 
похожею, съ  виду, на сывороточную и продолжавшеюся непосред- 
етвеяно, безъ впякихъ рубцовъ и морщинъ, во внутреншою перепон- 
ку аочеч ш хъ  венъ и оставшейся свободною верхнюю часть нижней 
полой вены.

Вэятый между пальцами, волокнистый шпурокъ этотъ оказы- 
вался твердымъ, подобпо суставной связкѣ, a внутри былъ еще твер- 
же; цвѣта онъ былъ матово-бѣлаго. При вдольномъ разрѣзѣ онъ тр е-  
ідалъ подъ нож ом ъ, и кромѣ того кончикъ ножа встрѣчалъ кое-гдѣ 
еще болѣе твердыя части. Въ эти хъ  послѣднихъ найдено было отло- 
женіе известковой матеріи, подобной той, какая встрѣчаетея въ око- 
стенѣвш ихъ артеріяхъ.

Кромѣ того, обѣ общія подвздошныя вены замѣнеиы были двумя 
волокнистыми лентами, толіциною въ 8 — 4 миллиметра и шириною  
въ 1 центиметръ. Ленточиая Форма особенао рѣзко была выражена 
въ лѣвой ибіцей подвздошной венѣ. Требовалось нѣкоторое вниианіе  
для того, чтобы отыскать эту послѣднюю вепу, которая была силыю  
прираіцена къ подлежащимъ частямъ. Нижніе концы этихъ  венъ пере- 
ходили въ стѣнки подчревныхъ и паружныхъ подвздошныхъ вепъ. И 
въ послѣднихъ стѣнки представлялись утолщеішыми и затвердѣвш и- 
ми на пространствѣ нѣсколькихъ центиметровъ, a въ иолости ихъ  
замѣчались м н о г о ч и с л е н н ы я  п е р е г о р о д к и , придававшія самому 
сосуду видъ какъ бы пещерной ткани со вмѣстилиіцзми различпой ве- 
личины; кромѣ того, внутри ихъ содержались пробки, Фибринъ ко- 
торыхъ пидвергся замѣчателыш мъ измѣненіямъ,— о чемъ мы еіце ио- 
говоримъ съ вами впоелѣдствіи.

Точио такъ же измѣиены бьіли и ітѣиіпі подчревныхъ вепъ; но 
здѣсь патологическій процеосъ не обусловилъ закупоренія сосудовъ и 
ограничился лишь тѣми частями ихъ, которыя смежны съ общими 
подвздошными венами.

Стало-быть, описанныя въ этой работѣ подробности подтвержда- 
ютъ то, что и было уже извѣетно, a имеино— превращеніе внутри- 
венныхъ пробокъ въ волокнистую или еоединительнуш ткань; онѣ 
подтверждаютъ и то . что доказалъ yæe Virchow, — то именно, что
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такое превращеаіе можетъ быть недолиымъ, что оно м ож еіъ такъ- 
сказать, останавливатьсн на пути своемъ, и что пластинки клѣтчато- 
соединительной ткани, встрѣчаясь между собою подъ различными 
^глами, могутъ превращать и самую полость сосуда въ ткань, похо- 
ж ую , съ виду, на пещ еристую, на венныя пазухи твердой оболочки * 
мозга, и такимъ образомъ оставлать вену проходимою для крови 
въ тавой степени, что еще можетъ иродолжатьея кровообращеніе въ 
томъ самомъ мѣстѣ сосуда, гдѣ послѣдній до т ѣ х ь  поръ былъ за- 
крытъ Фибринною пробкою. Сверхъ того, гистологическое изслѣдова- 
н іе, произведенное Charcot и Dumontpallier, показало, что при этомъ  
самыя пластинки образуются на счетъ запирающей пробки, что онѣ 
состоятъ изъ болѣе или меиѣе плотной соединительной ткани съ удли- 
яенными одноядерными клѣточвами и что межвлѣточвые промежутки 
выполняются при этомъ аморФвою матеріею. Н акоаецъ, самыя стѣаки 
сосудовъ ' лроникаются, иа мѣстѣ тавихъ превращеній, весьма тоа- 
кими вѣточками п и т а ю щ и х ъ  с о с у д о в ъ  венъ (vasa vasorum ), во- 
торые сами иногда при этомъ бы ваю тъ расширены.

Итакі>, доказано, что всякая венная пробка можетъ подвергяуться 
превращенію въ соединительную твавь; доказано, кромѣ того, что 
такое превращеніе можетъ повлечь за собою закупореаіе еосудовъ  
навсегда, ири чемъ они превращаются въ волокнистые шаурки, или 
же оно производитъ ііещеры и перекладииы внутри вены, такъ что 
она остается проходимою и кровообращеніе соверш ается по этой пе- 
щеристой ткани.

Всѣ эти различныя превращенія соетавляютъ, по пашему мнѣнію, 
слѣдствіе особаго организующаго процесса въ самой пробвѣ, источ- 
никъ котораго, вѣроятно, заключаетоа въ Фибрипѣ пробки. Огало- 
быть в г  этихъ  елучаяхъ еамый Фибринъ оказываетъ о р г а н и з у ю -  
щ ую  силу и послѣднимъ предѣломъ тавой дѣятельности бываетъ  
сое.динительная ткааь. Вт» другихъ же случаяхъ. Фнбринъ размяг- 
чается на большомъ иространствѣ, и въ такоиъ елучаѣ находятся 
въ сосудѣ однѣ лишь болѣ« или менѣе расплывшіяся массы, буро- 
ватаго и желтоватаго цвѣта, въ которыхъ весьма замѣтна примѣсь 
крови; тогда же эти размягченаыя массы, такъ-сказать, обволавива- 
ются твердыми частями пробокъ, ариставшими гь  стѣнкаиъ, и въ 
тавихъ полостяхъ встрѣчается ивогда гаойиая, съ виду, жидкоеть, 
которая, при изслѣдоваиіи подъ микросвопомъ, овазываетея ішчѣмъ 
идымъ, какъ зернисты мъ, аморфяымъ Фибриномъ, смѣшааиыггь сь  
разлнчпымъ, иногда довольно значительнымъ,, количествомъ бѣлыхъ  
ш ариковъ; эти-то послѣдніе, считавшіеся гяойаыми шаривами, и
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приводили къ мысли о томъ, что пробка можетъ превращаться въ  
гной. Такое мнѣніе, повидимому, могло быть терпимо, въ  особен- 
ности же для тѣхъ  случаевъ, въ которыхъ стѣняи венъ оказывались 
утолщенными и представляли въ себѣ слѣды воспаленія. Но въ  дѣй- 
ствительности, при такъ-называемой бѣлой болящей онухоли, на-

* стоящее нагноеніе бываетъ чрезвычайно рѣдко и гнойный видъ про- 
бокъ чаще всего обусловливается лишь измѣненіями въ самомъ ф и - 

бринѣ.
Но если пробка размягченіемъ своимъ не подаетъ повода къ гной- 

ному зараж енію , то зато она часто подаетъ поводъ къ другимъ, 
весьма поучительнымъ, явленіямъ, на которыхъ Virchow основалъ  
свою теорію венной эмболіи. Оиыты, произведенные Virchow и его 
послѣдователями, доставили прочныя основанія для этой теоріи; за- 
тѣмъ на подмогу имъ стали клиническія случаи, въ  настоящ ее время 
уже весьма многочиеленные, и другія важныя работы. Вамъ извѣст- 
но, что ученіе объ эмболіи лишь съ трудомъ водворилось во Фран- 
ціи; но работы Charcot и Ball и наблюденія, обнародованныя моимъ 
ассистентомъ, д-ромъ Dumontpaltier, a за ним ъи Jaquemier, Briquet, 
Velpeau, были такого рода, что обратили ыа себя весьма большов 

вниманіе. Въ настоящее время это ученіе должно быть принято; но 
прежде чѣмъ представлю вамъ анатомическую и клиническую исто- 
рію его, я намѣреваюсь сообщить вамъ объ одномъ случаѣ, наблюдав- 
шемся въ моей клиникѣ въ 1 8 6 3  году; онъ заключаетъ въ себѣ всѣ  
элементы, необходимые для заіциты этой теоріи.

Но прежде всего, позвольте мнѣ напомиить вааъ  о нѣкоторыхъ  
патолого-анатомичеекихъ соображ еніяхъ, касающахся самаго расположе- 
нія пробокъ y венныхъ заслоночекъ ири болящей бѣлой опухоли.

Уже Charcot, a за ннмъ и Lancereaux, въ запискѣ, читанной ими 
въ анатомическомъ общ ествѣ, указали, какъ эхо сдѣлалъ уже прежде 
Virchow, ua вліяніе заслоночекъ на свертываніе крови; но въ одномъ 

изъ послѣднихъ засѣданій біологическаго общ ества, д-ръ Dauguet, 
больничный ассистентъ, представилъ такіе анатомическіе препараты, 
которые весьма ясно указы ваю ть на такой способъ свертыванія крови 
внутри венъ. Больная Dauguet умерла вслѣдствіе усиленія бугорко- 
ваго худосочія, и при некроскопическомъ изслѣдованіи y нея найдены  
были четкообразные свертки въ плечевой и бедренной венѣ. Въ обѣ- 
ихъ венахъ внутривенныя пробки прѳдставлялись одинаковаго соста- 
ва, то-есть въ ыихъ на мѣстѣ ббльшей части иросты хъ или двой- 
ныхъ заслоночекъ сидѣло въ гнѣздѣ заслоночки по ж е л т о в а т о Й Ф и -  
б р и н н о й , плотной пробкѣ, приставшей къ внутренней перепонкѣ
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венныхъ засжш очекъ, Каждая пробка заимствовала свою Форму и ве- 
личиау отъ самаго расположенія того вжѣстилвща, въ кодоромъ онэ 
сидѣла. Ьти Фибринпыя пробки были связаны между собош продол- 
женіемъ кровянаго^сгустка, составленвымъ на половвну ивъ Фибрина 
и краеящаго вещеетва крови и не приросшимъ къ веннымъ стѣн- 
каяъ. Но въ нѣкоторыхъ м ѣ стахъ, преимущественно же на мѣстѣ 
впаденія внутренней бедренной вены (v . saphena interna) въ бедрен- 
нуш и подкожной лучевой (v . cephalica) въ ярыльцовую,— найдено 
было ш прираставіе такихъ связей между пробками, строеніе кото- 
рыхъ было такое ж е. какое замѣчается въ большинствѣ случаевъ при 
болящей бѣлой опухоли.

И такъ, я не буду остаиавливаться на этомъ послѣднемъ обстоя- 
тельствѣ; я хочу болѣе всего обратить ваш е вниманіе лишь на при- 
сутствіе Фибрииныхъ пробокъ въ гнѣздахъ венныхъ заслоночекъ и 
почти незаввсамость всѣхъ  эти хъ  пробогь одной отъ другой. Уже и 
прежде замѣчали утолщ енія на внутривенныхъ пробкахъ противъ 
заслоночекъ; но я ие знаю , довазана ли кѣмъ-либо столь ясно самая 
н е з а в и с и м о с т ь  эти хъ  пробокъ. Въ самомъ дѣлѣ, при видѣ анато- 
шіческаго препарата, такъ и напрашивался вопросъ, не происходило 
ли здѣсь свертываніе Фибрина особнякомъ въ каждомъ вмѣстиллщѣ 
между заслоночками?

Но здѣсь представлялся уму и другой вопросъ: въ какое именно 
время произошло сверты ваніе крови въ гнѣздахъ заслоночекъ и какой 
патологическій процессъ совершался въ этихъ  уединенныхъ пробкахъ?

Разсматривая пробки, находившіяся вѣ различныхъ мѣстахъ въ 
полоети венъ , вскорѣ убѣдились въ томъ, что верхнія пробки, то 
есть соотвѣтствовавш ія подкрыльцовой и паховой области, были дав- 
няго происхожденія. Въ самомъ дѣлѣ, измѣненія, въ нихъ происшед- 
шія, степень яхъ организаціи, ихъ тѣсное приращеніе къ соеудистой  
стѣнкѣ посредствомъ продолженій изъ соединител&ной ткэни, прохо- 
дившихъ по нимъ изъ стороны въ сторону, наконецъ и самое раз- 
мягченіе въ ихъ ц ен трѣ ,— все это свидѣтельствовало уж е о давпости 
пробокъ. Заслонковыя же пробки, напротивъ того , состояли въ сущ - 
ности изъ одного лишь неразмягченнаго Фибрина, словно онъ еще 
недавно осѣлъ на н ихъ , и представляли наклонность къ органвзаціи 
лишь на мѣстѣ тонкихъ клѣтчато-волокнистыхъ сращеній, ирикрѣп- 
лявш ихъ ихъ къ гнѣздажъ заслоночекъ.

Мы знаемъ,' что весьма трудно опредѣлить вастоящій .возрастъ  
пробокъ на основаніи ехъ строенія; однакоже, въ видѣ общаго пра- 
вила слѣдовало бы принять, что пробки еще не подвергшіяся внутрен-
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нимъ измѣненіямъ, суть недавннго происхож денія,— такъ какъ пов- 
торное изслѣдованіе внутривенныхт. пробокъ показало, что онѣ чрезъ  
нѣсколько дяей или размягчаются, или же организую тся.

Равно и клиническое наблюденіе показало, что при болящей бѣлой 
опухоли на нижнихъ конечноетяхъ замѣчается въ « а х у  венный ш ну- 
рокъ еще прежде, чѣмъ можно замѣтить его на мѣстѣ бедренной в 
подкожной бедренной вены; боль, какъ произвольная такъ и происхо- 
дящая огь  давленія. замѣчается прежде всего опять-таки въ паховой  
области, стало-бы ть, въ этомъ мѣстѣ гораздо ранѣе, чѣмъ въ дру- 
гихъ развивается внутрисосудистый процессъ. И если теперь, съ  
другой стороны, патологическая анатомія открываетъ намъ въ тѣхъ  
же самыхъ мѣстахъ и измѣненія въ п робвахъ .— то не осповательно 
ли будетъ, повторяю, смотрѣть на эти измѣненія какъ на доказа- 
тельство давности этихъ самыхъ пробокъ?

Замѣчанія эти приводятъ насъ къ той мысли, что такъ какъ въ  
данномъ случаѣ закупореніе венъ началось, каяъ это обыкновенно и 
бы ваетъ, съ подкрыльцовой и паховой области, то и самыя пробки 
на мѣстѣ заслоночекъ здѣсь образовались уже послѣдовательнымъ 
образомъ. К-акимъ же образомь объяспить теперь такое вторичное 
свертываніе крови на мѣстѣ заслоночекъ? Когда образовалась какая 
либо запирающая пробка въ общей нодвздошиой венѣ или же въ бе- 
дренной, то кровь. не имѣя теиерь возможности слѣдовать своему 
естественному пути, старается проложить себѣ дорогу боковыми пу- 
тями; но пока установится въ венѣ такое замѣнительнае. кровообра- 
щеніе, въ сосудахъ, лежащихъ ниже закупореннаго мѣста, происхо- 
дитъ колебаніе въ кровяномъ токѣ; кровь, такъ сказать взбивается 
въ свободныхъ. частяхъ вены, и ея Фибринъ осѣдаетъ на выдающихея 
ея ч астя хъ ,—  такъ, напримѣръ, на за ш ш к а х ъ  и на мѣстахъ раз- 
вѣтвленія сосудовъ.

Еслибы иамъ потребовались еще другія доказательства, то вопом- 
нимъ о томъ, что происходитъ въ случаѣ воспаленія маточныхъ вепъ, 
когда опо распространяется по ткани венъ на внутреннюю и наруж - 
ную подвздошітую вену, a затѣмъ влечетъ за собою появленіе боля- 
іцей бѣлой опухоли Что же происходитъ въ такихъ случаяхъ? Мы 
уже замѣчали на это: или воспалепіе подчревной вены переходитъ  
на подвздошпыя вены, общую и наружпую, или же пробка изъ под- 
чревной вены высовывается до мѣста впаденія обѣихъ венъ въ общую  
нодвздопшую. Тогда кровь, возвращающаяся изъ  пижнихъ конечпо- 
стей, отяагаетъ свой Фіібринъ па выдающуюся пробку и вскорѣ 
затѣмъ паложепіе слоѳвъ дѣлается настолько значительнымъ, что
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ими закупоривается и подвздошная вѳна. Т аж е пробка развивается и 
сверху книзу до самаго мѣста впаденія ввутренней бедренной вены. 
Вскорѣ является боль въ паховой области и конечность дѣлаетса 
отечяою. Препятствіе кровообращенію по подвздошной венѣ быстро 
обусловливаетъ вращательное колебаніе въ нижележащ ихъ венахъ , a 
затѣ иъ слѣдуетъ и застой крови,— и новыя пробки, состоящія на 
половину изъ сгустковъ и на половину изъ  Фибрииа, осѣдаютъ на 
всемъ пространствѣ бедренной вены и ея развѣтвленій.

Т утъ -то, по всей вѣроятности, и Фибринъ, вслѣдствіе колебатель- 
ныхъ движеній въ кровяномъ токѣ, осѣдаетъ на заслоночкахъ, пре- 
пятствующ ихъ возврату крови назадъ. Стало-быть, эти Фибринныя 
пробки на заслоночкахъ образовались уже послѣ закупоренія подвздош- 
ныхъ венъ, и этимъ то и объясняется, почему въ послѣднихъ проб- 
кахъ замѣчаются такіе признаки, которые указываютъ на менѣе 
подвинувшуюся впередъ ихъ организацію, a стало-быть и на отио- 
сительно поздаѣйшій ихъ возрастъ.

При колебательпоиъ движеніи въ сосудѣ, въ которомъ закупори- 
лась верхняя же часть, Фибринъ осѣдаетъ въ гнѣздахъ заслоночекъ,—  
все равно какъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ опъ осѣдаетъ на заслонкахъ  
сердца, когда отправленія ихъ дѣлаются несвободаыми или же когда 
на пихъ замѣчаются какія-либо патологическія измѣненія; въ этихъ  
случаяхъ заслоночки дѣйетвую тъ на подобіе палочекъ, которыми 
взбиваютъ кровь, и Фибринъ, ударяя объ эти заслонки, осѣдаетъ  
на нихъ.

Въ т ѣ х ъ  же случаяхъ, когда совсѣмъ не бываетъ настоящаго во- 
спаленія венъ, для нервоиачальнаго свертыванія крови требуются 
два условія: 1) особенпый соетавъ крови, въ которой бы содержался 
Фибринъ въ избыткѣ; и 2) какое-либо препятствіе для кровообраще- 
нія, отъ чего бы оио ни зависѣло— отъ .апатомическаго ли отношенія 
веиъ къ сухожильпымъ растяженіямъ и связкамъ, или же отъ уси- 
леннаго притока крови къ какому-либо опредѣленному мѣсту (отно- 
сительаое препятствіе).

Первичаое закупориваніе в е п и ,— въ случаѣ если болящая бѣлая 
опухоль обусловливается производьяымъ свертываніемъ крови,— со- 
вершается въ подкрыльцовой впадипѣ и л и ж ѳв ъ  паховой области, или 
иногда даже и въ подколѣішой яикѣ. Во всѣхъ этпхъ мѣтахъ зэм ѣ- 
чаются особенныя анатомическія отнош енія, о которыхъ мы сейчасъ 
только говорали,— то-есть здѣсь находятся сухожилы ш я растяжеція, 
чрезъ которыя приходится проходить венамъ, связки или же костныя 
поверхности, съужаіощія просвѣтъ сосудовъ. Такое съуж еніе, въ силу
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анатомическвхъ отнош еній, особенно легко доказать въ паховой об- 
ласти. Для доказательства этого достаточно лишь вскрыть тщ атель- 
нымъ образомъ эту область на трупѣ, положенномъ на анатомиче- 
скомъ столѣ съ вытянутыми ногаАи; тогда замѣтимъ, что вена и 
артерія натягиваются на подвздошно-гребешковомъ бугрѣ (tubercu
lum ileo  pectineum ), словно струны на кобылкѣ въ скрипкѣ; прибавь- 
те къ afojiy  еще то , что самое отнош еніе вены къ артеріи еще болѣе 
усиливаетъ затрудненіе для кровообращенія. Но такое затрудиеніе, 
показанное нами въ паховой области и сущ ествующее въ различной 
степени и въ другихъ областяхъ ,— затрудненіе это , повторяю , зам ѣ- 
чаетсяпостоянно; отчегож е происходитъ то, что вліяніе его на кро- 
вообращеніе сказывается лишь при извѣстны хъ обстоятельствахъ? A 
вотъ почему: такое препятствіе, зависящее отъ  самаго положенія 
венъ, составляетъ лишь производяшую причину, поводъ для сверты - 
ванія крови въ этомъ мѣстѣ; но необходимо, кромѣ того, и другая 
общая причина, свойственная всѣмъ худосочіямъ и предрасполагающая 
кровь къ свертыванію,— эта причина есть увеличеніе количества ®иб- 
рина въ крови. В ъкрови, обремененной такимъ обраэомъ избыткомъ 
Фибрииа, Фибрияъ осѣдаетъ всюду, гдѣ только ему возмож но,— и слои  
его, налегая одинъ надругой , образуютъ такимъ образомъ первичную  
запирающую пробку. Теперь пон^тно, почему именно эта первичная 
пробка появляется въ тѣхъ м ѣ стахъ, гдѣ затруднено кровообращ еніе,—  
евязкою-ли, сухожильнымъ-ли растяж еніемъ, костною-ли поверхностью , 
или же перекрестомъ вены съ какииъ-либо другимъ сосудомъ; такъ, 
напримѣръ, если какая-либо артерія проходитъ надъ веною, или ж е  
если эта послѣдняя лежитъ на костиой поверхности,— въ крестцово- 
позвоночномъ углу и на крестцово-подвздотномъ сращеніи (sym phy- 
sis sacro iliaca ). Такъ какъ общая причина бы ваетъ одна и та жй . 
во всѣхъ мѣстахъ на пути кровообращенія, то уже незначительное  
прижатіе, замѣченное нами въ нѣкоторыхъ м ѣстахъ, получаетъ зна- 
ченіе производящей причины: это и доказывается первичнымъ сверты - 
ваніемъ крови, совершающимся въ этихъ  самыхъ м ѣ стахъ.ak
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§ 4 . — ІІатологическая анатомія іегочной эмболіи.— Утолщеніе (tête  
de serpent) на обращенномъ къ сердцу концѣ внутривенныхъ нро- 
б о къ.— Кистообрaзное строеніе пробочной головки.— Шейкапробки.—  
Размягченіе въ этихъ различныхъ чаетяхъ.— Головка пробки иногда 
покрывается новыми сгуеткамн крови.— Разрывъ замѣченной ф и 6-  

ринной кисты .— Куски этой кисты, ириставшіекъ шейкѣ пробки.—  
Легочныя пробки, различной величины и Формы.— Онѣ зашшаютъ 
иногда воронку (conus arteriosus) легочной артеріи.— Но чаще онѣ 
застряваютъ на мѣстѣ раздѣленія этой артеріи.— Онѣ закупорива- 
ютъ вподнѣ или не вполнѣ одну изъ главныхъ вѣтвей ея .— Нроб- 
ки эти иногда продолжаются въ другія, новаго образованія.— Ихъ 
можно распознать иоихъ  строевію, по остаткамъ на нихъ заслоноіъ  
и по иродолженіямъ, отъ нихъ идущ имъ.-—Закупореніе главныхъ 
вѣтвей артеріи обусловливаетъ воспаленіе легкаго, омертвеніе его 
и затѣмъhydropneum othorax.— Закупореніе мелкихъ вѣтвей легочноі 
артеріи обусловливаетъ иногда появленіе многочисл^нныхъ гнойни-

ковъ въ легкомъ.

П оказавъ вліяніе заслоничекъ, сухожильныхъ растяженій и костныхъ 
вы ступовъ на образоваыіѳ кровяны хъ сгустковъ въ  сосудахъ, a счи- 
таю  нужкымъ сообщить вамъ здѣсь объ одномъ случаѣ, который 
наблюдалъ в ъ  моей клиникѣ д-ръ Dumonpallier въ  1888  году и ко- 
торый долженъ служить для насъ основаніемъ ученія о закупореніи 
легочной артеріи.

Одна молодая ж енщ ина, разрѣпш вш аяся отъ  бремени в1̂  октябрѣ 
1858 года въ родйльномъ домѣ, вы ш ла изъ него черезъ девять дней 
послѣ родовъ, въ м ал о  удовлетворительномъ, повидимому, состояніи 

Вначалѣ ноября она просила принять ее в ъ  H ôtel-Dieu, дабы ходить 
там ъ за с в о ш ъ  ребенкомъ, В ъ половинѣ ноября, y этой шенщины 
появились боль и отекъ в ъ  лѣвой нижней конечности: p h l e g ma  s ia  
a l b a  d o l e n s ,  вы раж авш аяся болью, опухолью и присутствіемъ Ben- 
Haro ш нурка, простиравш агося до самой подколѣнной впадины. Въ
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бедренной венѣ замѣчалось весьма ясно свертываніе крови на боль- 
шомъ пространствѣ.
• Но мало-ао-малу кровообращеніе по венѣ, повидимому, возстаио- 
вилось въ лѣвой нижней конечности,— отекъ почти совершенно исчезъ, 
хотя и остался венный ш нурокъ; но затѣмъ больная вдругъ почув- 
ствовала боль въ правой пбдвздошной ямкѣ и правой икрѣ; боль 
эта вскорѣ изчезла и не сопровождалась отекомъ правой ноги.

Въ первые дни декабря y нея замѣчалось скорѣе недомоганіе, чѣмъ 
призяаки кокой-либо опредѣлепной болѣзии,— но 8  числа того же мѣ- 
сяца ее вдругъ схватила боль въ правой сторонѣ груди и вмѣстѣ съ  
тѣмъ ей стало трудно дышать; вдыханія у н ея  были кратки и часты; 
при выслушиваніи найдены были y нея влажные хрипы, a потомъ  
бронхіальное дыханіе и бронхофовія въ верхнезадней части груди,—  
между тѣмъ какъ въ нижней части груди позднѣе стало слышно брон- 
хіальиое дыханіе и эгофоиія. Кровавая мокрота не была такая, какая 
замѣчается при чистомъ воспаленіи легкихъ; но со втораго дня по 
появленіи грудныхъ припадковъ мокрота стала походить на ту , что 
замѣчается при кровоизліяніи въ ткань легкихъ; начиная съ четвертаго 
дня, мркрота уже стала издавать рѣзкій гнилостный запахъ  стано- 
вившійся все сильнѣе,— и на седьмой день отъ появленія припадковъ 
больная умерла при постоянно учащавшемся дыханіи. Пульсъ y нея 
ударялъ 1 3 0 — 1 4 0  разъ въ минуту. Языкъ y нея былъ су х ъ , десна 
покрыты сажистымъ налетомъ; но не было ни поноса, ни холодныхъ  
и обильныхъ потовъ въ послѣдніе двадцать четыре часа ея жизни.

Я высказалъ при этомъ ту мысль, что омертвѣніе легкаго зави - 
сѣло здѣсь отъ присутствія въ немъ пробки, которая, происшедши 
отъ пробки въ опухш ей ішжней конечности, была перенесена въ одну 
изъ вѣтвей легочвой артѳріи. Въ подтвержденіе такого мнѣнія, я 
ссылался на внезапное пораженіе легкихъ, на учащепіе ды ханія, на 
мокроту, которая несвойствеина была воспалѳнію легкихъ, и на ту  
быстроту, съ какою развилосъ омертвѣніе легкаго y жешцины родив- 
шсй лишь за два мѣсяца передъ тѣмъ и представлявшей еще признаки 
б о л я щ е й  б ѣ л о й  о п у х о л и .  Впрочемъ, мое вниманіе было обращено 
на этотъ  предметъ трудами Virchow и недавно напечатанною работого 
д-ра Charcot.

В отъ что мы нашли y нея при вскрытіи:
Вены икры, подколѣнная, бедренная и внутренняя бедреннаа были 

выполнены сгустками различнаго цвѣта, состава и стр оеп ія ,— быв- 
шими свободными на большей части своего протяженія и лишь въ 
нѣкоторыхъ мѣстахъ ириставшими къ стѣнкамъ сосуда.
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Бедренная вена въ верхней своей части ца уровиѣ Фаллопіевой 
связни содержала въ еебѣ Фибринаую пробку розоваго цвѣта, хоро- 
шо уже организованную, при давленіи оказавш уюся твердою, съ  
продольными полосками, сросш уюся съ стѣиками сосуда на всемъ  
своемъ протяженіи п имѣвшую въ длину 4 — 5 центим. Внутренная 
поверхность сосуда ne прѳдставляла никакихъ неровностей; но пла- 
стинки и нитп еоедиаительной ткани тѣсно связывали пробку съ  
сосудомъ, такъ что нельзя было подиять кверху пробки, ие разор- 
вавъ при этомъ свнзей ея съ вііутреннею перепонкою самаго сосуда. 
Клѣтчатка вокругъ вены представлялась затвердѣлою, отечною и 
трещ ала подъ ножомъ.

Въ нижней своей части эта бедренная пробка продолжалась въ 
другую пробку, состоявшую также изъ Фибрина, къ которому при- 
мѣшивалось болыиое количество красиыхь кровяныхъ шариковъ; 
оттого-то она и имѣла бурый цвѣтъ, который становился все гуще, 
по мѣрѣ приближенія къ подколѣнной венѣ.

Также бедрениал пробка верхнею своею частію продолжалась въ 
полу-Фибринную, иолу-кровяиистую пробку, которая весыма хорош о  
была оргаиизована, но не приставала къ стѣнкамъ вен ъ — яаружиой  
ПОДВЗддаишлІ, общей подвздошной и нижией полой. J

Въ полости послѣдней вены иаходилась Фнбринная пробка, n e  в п о л -  
н ѣ  преграждавшая кровообращеніе по венѣ. Вта пробка была красна- 
го цвѣта, состояла изъ Фибрина, ири давленіи оказывалась неус- 
тупчивою, испеіцрена была продольными полосками и не приставала 
къ стѣнкамъ. Длииоіо она была въ !> д ен ти м ., a шириною въ 1 цент.; 
она быпа замѣтно сдавлена спереди кзади и оканчивалась, немного 
пониже мѣста впаденія почечныхъ венъ, въ видѣ зубчатаго разияг- 
чоннаго обрубка, иа которомъ висѣли на ннтевидныхъ ножкахъ ма- 
лыя Фіібринныя пробочки, въ чиолѣ пяти или ш ести, походившія на 
кусочки дождеваго червя; намъ ноказалось, что нѣкоторыя пробки 
того же свойства и того же вида были свободными. Да иозволено 
намъ будетъ замѣтить здѣсь, что вскрытіе производилось съ вели> 
чайшею осторожностью и что каждый органъ былъ разсѣкаемъ на 
мѣстѣ и въ нормальномъ своемъ положеніи.

Пробка въ ішжней полой воиѣ заканчивалась обрубкомъ, и въ  
задней своей части продолжалась въ перепончатую Фибринную пробку 
в е с ь м а  м а л ы х ъ  р а з м ѣ р о в ъ ,  которая, въ свою очередь, соединя- 
лаеь выше впаденія конечныхъ венъ съ другою крупною пробкою н 
такж е состоявшею изъ Ф иб р и н а .  Послѣдняя, не приставш ая къ 
стѣ нкам ъ, занимала почти всю полость половой вены въ ея пече-
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ночной части, гдѣ она воспринимала въ себя весьма многочисленныя 
друтія Фибринныя пробки различной величины, принадлежавшія над- 
пѳченочнымъ венамъ. Она входила' вт> правое предсердіе, затѣм ъ въ  
прввый желудочекъ, посылая отъ  себя Фйбринный отростовъ въ вер х- 
нюго нолую вену и въ плечево головной веняый стволъ. Въ сакомъ  
иравомъ сердцѣ желтоватая Фибринная пробка держалась, повидимо- 
му, лишь многочисленными отростками, которые проникали изъ  нея 
въ самые промежутки между мясистыма перекладинами.

Наяонецъ прибавимъ къ этому и то, что чисто-Фвбривная сердечная 
пробка продолжалась въ Фибринво-сгустковую пробку, замѣчавш уюся  
въ легочной артеріи и ея главныхъ вѣ твяхъ , затѣм ъ и въ ея дѣ- 
леніяхъ второго и третьяго порядка. Эти полуфибрш ны и, полусгует- 
ковыя пробки были, очевидно, тѣ , что образовались въ послѣднія 
мгновенія предсмертной борьбы и послѣ сяерти; въ подтвержденіе 
такого мнѣнія говорило ихъ строеніе и и х ъ  малая плотность. В ао- 
слѣдствіи мы опишемъ и другія пробки, находивш іяея въ нѣкоторы хъ  
главнѣйш вхъ вѣтвяхъ легочной артеріи. Теперь же перейдемъ къ 
разсмотрѣнію анатомо-патологическихъ измѣненій самихъ легкихъ, 
преш ущ ественно жо праваго. Повторяемъ снова, все это  изслѣдова- 
ніе производилось при естественномъ положеніи оргавовъ на своихъ  
мѣстахъ.

Въ полости правой плевры нашли сывороточно-гиойной вы потъ и 
гнойныя ложныя перепонки,— клѣтчатоволокнистыя и ложноперепон- 
чатыя сращенія легочныхъ долей м еаду собою .

На мѣстѣ нижнезадеей части верхней доли гіраваго легкаго поверх- 
ность его представляла черновато -  бурый цвѣтъ , на пространствѣ
4 — 5 квадрат. центиметровъ. Въ этомъ же мѣстѣ нашли и весьма 
сильное размягченіе легочной ткани, и вдуваніе воздуха убѣдило въ  
томъ, что здѣсь произошло прободеніе легкаго на мѣстѣ омертвѣв- 
шей его части. Прободеніе это произошло уже въ послѣднія минуты  
жизни больной; a быть-можетъ оно было и трупнымъ явленіемъ, 
тагь-какъ y больной не замѣчалось ни малѣйшаго признака pneu- 
m othoracis.

Дыра въ легкомъ вела въ болыную ивлучиетую полость, проис- 
шедшую отъ омертвѣнія, въ которой аогло помѣститься куриное 
яйцо. Видъ легочной ткани и запахъ отъ пораженны хъ частей не 
оставляли никакого сомнѣнія относительво того, что мы имѣемъ 
здѣсь дѣло съ мѣстяымъ омертвѣніеаъ.

^бѣдившись въ этом ъ, мы праступили къ вскрытію легочной ар- 
теріи и увидѣли, что большая вѣтвь ея, посылающая кровь въ верх-
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ней долѣ легкаго, представляла въ своей полости Фибринную пробку, 
пристзвш ую къ самымъ стѣнкамъ сосуда, розоваго цвѣта съ  рѣзко- 
замѣтными продольными волокнами и похожую во всемъ по строенію  
и по виду на пробку, найденную въ нижней полой венѣ.

Длиною она была въ 3  центим ., яазади она продолжалась въ ме- 
нѣе уже организованную Фибринную пробку, a спереди, то-есть по 
направленію къ вѣтвямъ третьяго и четвертаго порядка, она продол- 
жалась въ размягченные кровяные сгустки.

Главная пробка легочной артеріи не нредставляла внутри себя раз- 
мягченія. Плотность ея была совершенно одинакова во веѣхъ м ѣсхахъ.

Замѣтимъ, что часть легкаго, представлявшая признаки опеченѣнія 
и омертвѣніа соотвѣтствовала какъ разь  той вѣтви легочной артеріи, 
воторая была закуиорена Фибринною пробкою.

Мы не станеиъ теперь пускаться въ объясненія того, какимъ об- 
^ разомъ закупореніе какой либо вѣтви легочной артеріи можетъ по- 

давать поводъ къ омертвѣнію легкаго; напомнимъ лишь о том ъ, что 
и самъ Virchow долженъ былъ допустить такую возможносхь посл^  
опытовъ своихъ надъ собаками.

Прибавимь къ зтом у, что мы не нашли закупоренія бронхіальныхъ  
артерга и венъ, которымъ можно было бы объяснить себѣ оыертвѣ- 
ніе легкихъ. Н аконецъ, въ эхомъ случаѣ, въ одно и хо же вре- 
мя, и закупореніе легочной археріи, и омерхвѣніе легочной хкани, 
Поэхому весыиа вѣрояхно, чхопробка, закупорившая архерію, повлекла 
за  собою и омерхвѣніе легкаго.

Лѣвое легкое не предсхавляло никакихъ пахологическихъ измѣненій, 
кохорыя имѣли бы охношеніе къ занимающему насъ хеперь вопрѳсу.

Изслѣдованіе махки и ея «ринадлеж носіей не показало намъ ни- 
чего заслуживающаго вниманія; махочно-яичниковыя и подчревныя 
вены не предсхавляли никакихъ слѣдовъ воспаленія.

Изложивъ всѣ эхи фэкхы, мы счихаемъ себя вправѣ вывесхи слѣ- 
дующія заключенія:

1) Чхо болящая бѣлая опухоль обозначалась здѣсь закунореніемъ  
бедренной вены.

2) Чхо бедреиная пробка продолжилась, пухемъ наложенія на нее 
Фибрина, до самой нижней полой вены.

В) Чхо Фибриниыя пробви, свободныя или жв прасхавшія къ ио- 
верхносхи пробки полой веяы , можно счиіахь элеиенхами венной эн -  
боліи.

4 ) Чхо въ ху пору, когда появились y больной грудные припадки, 
одна изъ  хакихъ пробокъ была унесена въ легочную архерію и за-
схряла въ  всрхней вѣхви эхого -сосуда, въ правомъ легкомъ.
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5) Что слѣдствіемъ такой помѣхи легочному кровообращенію было 
омертвѣніе легкаго.

6) Пробка отдѣлилась здѣсь изъ нижней полой вены, a не изъ  
бедренной, что доказывается самою послѣдовательностію припадковъ, 
замѣчавшихся y больной; потому что лѣвая подвздошвая и нижная 
полая вены были уже отчасти закупорены, когда появились припадки 
со стороны груди; стало быть, въ это время пробка ;уже не ыогла 
пройти изъ бедренвой вены въ легочвую артерію.

7) Фибриввые свертки, аайденвые нами въ другихъ вѣтвяхъ ле- 
гочвой артеріи, въ верхвей полой вевѣ, въ сердцѣ, въ печеночной 
части нижней полой вены, произошли, по вашему мвѣвію, постепен- 
но, вслѣдствіе вревятствія легочвому кровообращевію.

8) Такое распростравеввое свертывавіе крови произошло уже иъ 
поелѣдвіе часы жизви больной.

Л должевъ теперь, мм. г г . , возвратиться къ главнымъ Фактамъ ф 
втого наблюденія. Молодая женщива, незадолго передъ тѣмъ родив- 
шая, стало быть ваходившаяся еще въ условіяхъ послѣродового 
состоявія ,— женщина, y которой кровь была измѣнена такимъ обра- 
эомъ, что была весьма наклонва къ произвольному свертывавію, по- 
равилась ^олящею бѣлою опухолью; и черезъ три недѣли отъ вачала 
этой болѣзни, въ то время, когда ова уже считала себя вы~",?=ег-^ 
вѣвшею,— эта молодая женщива вдругъ почувствовала сильвую боль 
въ правой сторовѣ груди. Вскорѣ за тѣмъ замѣтили y вея мокроту, 
свойствеввую кровоизліявіямъ въ ткаиь легкихъ, a за тѣм г мокрота 
эта приняла гнилоствый запахъ ; тутъ  больвая сковчалась. Вскрытіе 
показало омертвѣлый Фокусъ въ легкомъ, въ той его части, гдѣ рас- 
предѣлялась вѣтвь легочвой артйріи, занувореввая давнею Фибриввою 
пробкою, во всемъ схожею съ другой лериФеричег.кою пробкою, изъ  
важвей волой вевы, которая ва свободномъ ковцѣ своемъ представ- 
ляла зубчивв и слѣды отры ва.— Что же случилось здѣсь? При жизви 
болвной водъ вліяніемъ какого-нибудь усилія и болѣе сильной волны  
крови, вришедиіей отъ вочечвыхъ в е в ъ ,—  часть вробки изъ вижвей  
волой веаы, которая уже была размягчева ва своемъ верхвемъ ковцѣ, 
отбилась, отдѣлилась и увлечева была въ сащое легкое, гдѣ и про- 
извела вывіеопиеавные прииадки. Эта стравствующая вробка, засѣвъ  
плотво въ одвой вѣтви легочиой артеріи, повлека за собою кровоте- 
ченіе, ва тѣмъ и ограішченвое омертвѣвіе въ той части легкаго, въ 
которой распредѣлялась закупореввая вѣтвь сосуда. Н ѣтъ  надобвости 
напирать здѣсь ва другія явленія, для убѣжденія въ том ъ, достаточво 
уже одвого перечвя этого случая, въ особеввости же если совоставить
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ero съ  другими подо5ными æe случаями, отнѣченньш и, съ той поры, 
в ъ  нашей наукѣ. Впослѣдствіи ш  дадимъ о твѣ тъ  и на тѣ  вазраж е- 
н ія , которыа была сдѣланы на теорію эмболіи, и, надѣюсь, докажу 
вамъ, что эти возраженія не могутъ устоять предъ разумнымъ истол- 
кованіемъ Фактовъ.

Теперь, когда вы уже знаете тѣ  условія, ири которыхъ можвтъ 
произойти эмболія, a тѣ  явленія, къ  которымъ она можетъ подавать 
поводъ,— теперь я считаю иужнымъ перейти въ  анатомическому опи* 
санію еамы хъ свойствъ пробки, благопріятствую щ ихъ образованію вен- 
ной эмболіи.

Изъ изысканій всѣхъ наблюдателей слѣдуетъ то , что при свертыва- 
ніи крови въ венахъ , верхній конецъ пробки представляетъ особенную 
®орму. Прежде всего должно зам ѣтить, что веннаяпробка оказы ваетъ 
наклонность продолжаться далѣе по направленію къ  сердцу и что са- 
мое свертываніе оканчивается обыкновенно лиш ь на уровнѣ впаденія 
в ъ  данную вену боковой вены значительнаго уже калибра. Дабы хо- 
рош енько пояять  такое расположеніе, представимъ себѣ, что y насъ 
образовалась, напримѣръ, сама собою пробка въ  бедренной венѣ; эта 
пробка обыкновенно (это "Дѣйствительно наблюдается) продолжается 

—SL ."эружную подввдошную вену до впаденія въ  нее подчревной 
вевы ; здѣсь новые слои Ф ибрина, отлагаемые гютокомъ подчревной 
крови, даю тъ этой пробкѣ особенную ®орму. Въ этомъ м ѣстѣ, верх- 
ній конецъ пробки часто утолщ ается и слегка уплощ ается на подо- 
біе змѣиной головки, которая не. пристаетъ уже къ  стѣнкамъ сосуда 
и продолжается въ  аервоначальную  пробку.

'У площ еняая головка пробки иочти цѣликомъ состоитъ изъ ®ибра- 
на и бы ваетъ блѣдно-розоваго ц вѣ та . Уплощеніе этой головка обу- 
словливается размягченіемъ въ ея центрѣ; периФерическая же ея часть 
Фибринная, плотная служ итъ какъ  бы мѣшкомъ для внутренней, пред- 
ставляющ ей нѣчто въ  родѣ кровяной кисты.

Размягченіе въ  центрѣ пробочаой головки распространяется затѣмъ 
и на пераФерическія ея части и разслабляетъ таким ъ образомъ св я з і 
самой прооки, так ъ  что отнынѣ ее уже легко оторвать. Освободив- 
ю аяся такимъ образомъ часть пробки мож етъ быть унесѳна яотокомъ 
кровообращенія и чрезъ то подавать поводъ къ  эмболіи въ  сердцѣ мли 
в ъ  легкихъ.

Эта головка яробка непрестанао получаеть толчки отъ крови, вно- 
симой въ  вену ея ближайшею приносящею веною, —  и если тольео 
пробка размягчена в ъ  как овъ  ли бом ѣстѣ , то понятно, что оиа можетъ 
бы ть сорвана е  увлечена в ъ  полую вену, сердце и легкія; здѣеь про-
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иеходитъ то же явленіе, которое повторяо вызывалъ V irchow , когда 
ему хогѣлось. при своихъ опы тахъ, вводя инородныя тѣла въ  ярем- 
ную вену. Освободившаяся такимъ образомъ пробка составляетъ уже 
теперь ни что иное, какъ инородное тѣло, напрэвлиющееся чреввы- 
чайно быстро отъ периФеріи къ сердцу и застрявающее затѣмъ или 
на мѣстѣ раздвоенія легочной артеріи, или же въ одной изъ ея вѣт- 
вей, которая настолько узка, что не пропускаетъ пробку далѣе.

Остающаяся послѣ того часть периФерической пробки представля- 
етъ зубчатый конецъ, состоящій изъ Ф ибринаилиж е кровянаго сгуот  
ка и волнующійся, на подобіе. корневыхъ мочекъ какого-либо дерева; 
или же онъ опутывается, такъ-сказать, новыни Ф и б р и н н ы м и  проб- 
ками, которыя образуются во время агоніи и м огутъ, к ак ъ это  и было 
замѣчено въ предыдущемъ случаѣ, продолжаться до такой степени, 
что составляю тъ, п о в и д и м о м у , непрерывную пробку между пер- 
вичного и занесенною въ ле.гкія"

Эта кажущаяся непрерывность пробокъ подала противникамъ тео- 
ріи эмболіи поводъ къ слѣдующему возраженію: въ присоедиеенномъ  
сейчасъ случаѣ и въ другихъ, ему подобныхъ, мы видимъ, говорятъ  
они, лишь продолженіе бедренной пробкй въ нижнюю полую вену, 
правое сердце и даже въ самую легочную артерію . На это возраженіе 
стоитъ да*гь лишь тотъ отвѣтъ, что вѣдь строеніе этихъ  пробокъ  
весьма различно. Въ самомъ дѣлѣ, хотя строеніе пробокъ нижней 
пол.ой вены и легочной артеріи и было одно и то же и обѣ онѣ были 
давняго происхожденія, за то строеніе пробки, въ промежуткѣ между 
этими двумя крайними пробками, было совершенно иное; это ф э к т ъ , 

котораго нельзя оспаривать, такъ какъ промежуточная пробка состояаа  
изъ Фибрина и п о л н а  бы л а  ж и д к о с т и , б ш а  настоящею Фабринною 
губкою, похожею на тѣ свертки, что замѣчаются въ правомъ сердцѣ 
кслѣдъ за агон іею ,— между тѣмъ какъ крайнія пробки состояли изъ 
Фибрина, уже подвергшагося обратнымъ измѣненіямъ. При томъ ж е, 
изъ клиническаго наблюденія иввѣстно было, что здѣсь въ извѣстное  
время замѣчался отекъ въ лѣвой нижней конечности, къ которому, 
чрезъ нѣсколько дней послѣ того, присоединилась боль въ правой 
подвздошной ямкѣ и въ правой икрѣ, наконецъ, вдругъ появилась  
чрезмѣрная одышка, и затѣмъ наблюдаемы были послѣдовательныя  
явленія со стороны л егк а го .. Замѣтьте себѣ , что очень важно, что 
сокращенія сердца послѣ одышки снова участились и снова воспріяли 
обычную полноту, что, наконецъ, лишь по прош ествіи болѣе или 
менѣе долгаго времени послѣ того, замѣчена была окончательно н е -  
правильность и малость въ пульсѣ, равно какъ и сильныя разстрой- 
ства въ отправленіяхъ дыхателыіыхъ органовъ.
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Но и соглаш аясь съ  тѣ м ъ , что здѣсь протекъ извѣстный проме- 
жутокъ времени между явлепіями, приписываемыми легочной эмболіи, 
и самою смертью; соглаш аясь, сверхъ того, и съ тѣ м ъ , что проме- 
жуточная пробка образовалась уже послѣ, противнвки теоріи эмболіи 
все-таки возражали на это, что старая легочная пробка здѣсь могла 
быть самостоятедьною и что здѣеь произошло произвольное сверты- 
ван іе крови в ъ  легочной артеріи , подобно тому, какъ  оно бы ваетъ 
во веякой нериФерической венѣ , напримѣръ, въ  бедренной или въ  
какой-либо иной. На такое возраженіе клиничеекое наблюдееіе отвѣ- 
чаетъ прежде всего тѣ м ъ , что здѣсь явленія со стороны груди пока- 
зались уже много спустя отъ  начала болящей бѣлой опухоли, что 
самое начало этихъ  явленій было внезапное и уже съ  перваго раза 
сопровождаемо было сильнѣйшею одышкою, и что поэтому недьзя 
допустить, чтобы вдругъ могла образоваться въ  одной изъ вѣтвей 
легочной артеріи заш іраю щ ая пробка, которая могла бы повлечь за 
собою явленія сильнѣйшей одышки, a иногда даже и внезапную 
смерть. Н аконецъ, патологическая анатомія показы ваетъ, что и са- 
мыя пробки, запираю щ ія легочную артерію , имѣю тъ особую ®орму и 
особеныое строеніе, a иногда даже носятъ ira еебѣ такой отпечатокъ, 
что уже не позволительно бы ваетъ соинѣваться въ ихъ  периФери- 
ческомъ происхожденіи.

Эти пробки, обыкновенно застряваю щ ія на мѣстѣ раздѣленія ле- 
гочной артеріи , пристаю тъ къ стѣнкѣ сосуда лишь частію своей по- 
верхности; при р азрѣ зѣ , онѣ представляю тъ центральную , размягчен- 
ную часть и периФ ераческую, покрывающую первую и состоящ ую изъ 
Фибрина; иногда даже можно бы ваетъ отыскать въ  этихъ  пробкахъ 
сж атую  головку пери®ерической пробки и зубчатый конецъ этой по- 
слѣдней. Запирающ ая иробка, em bolus, продолжается въ  обѣстороны  
отъ  того мѣсха, гдѣ она остановилась, въ  новообразовавшіеся сгустки 
крови и Фибринныя пробки; и если вспомнить о томъ, что въ  случаяхъ 
произвольнаго сверты ванія  крови внутри сосудовъ и самая кровь 
предетавляетъ особенный составъ , то легко уже понять, почему именно 
пробка становится сборнымъ пунктомъ для новаго евертыванія фи- 
брина; такимъ образомъ часто самая пробка эта теряется въ массѣ 
новообразующихся пробокъ, так ъ  что для отысканія ея требуется 
нѣкоторое вниманіе.

В отъ вам ъ, на долю пробки, отноіікн ія  и ея связь съ вторичными 
лробвами легкаго; кромѣ того, ея строеніе, тождественное со строе- 
ніемъ периФерической пробки, также свидѣтельствуетъ въ  пользу ѳя 
давности; зат ѣ и ъ  растворяю щ ее дѣйствіе зѳира и ггреимуществеино
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сѣрнистаго углерода на размягченныя уже Фибринныя пробки, содер- 
жащія вт. себѣ большое количество бѣлы хъ шариковъ и жирной м а- 
тер іи ,— все это доказываетъ, чтоонѣ  имѣютъ совершенно тождествен- 
ное строеніе съ давними периФерическими пробками, отъ которыхъ  
онѣ отдѣлились.

Н аконедъ, для тѣ хъ , которые мало расположены придавать без- 
спорное значеніе вышеприведеннымъ доводамъ, для тѣ хъ  мы приба- 
вимъ, что бываютъ эмболіи, которыя, такъ-сказать, носятъ на себѣ 
печать своего происхожденія; въ  самомъ дѣлѣ такія эмболіи пред- 
ставляютъ какой-то особенный отпечатокъ, по которому уже невоз- 
можно бываетъ сомнѣваться относительно ихъ начала. Такъ Lance- 
геат, въ одномъ своемъ сообщеніи біологическому общ еству, зам ѣ- 
тилъ, что ему приходилось наблвдать одну пробку, носившую на 
себѣ отпечатокъ заслонки; кромѣ того, разсказывали, что пробки 
иногда уносили за собою остатки заслонокъ, которыя и можно было 
най тивъ тол щ ѣ  такихъ занесенныхъ пробокъ. Мы обязаны д-ру Ball 
сообщеніемъ одного весьма замѣчательнаго случая легочной эмболіи, 
въ которомъ пробка представляла три боковыхъ продолженія. По- 
дробныя и продолжительныя изслѣдованія дали возможность отыскать 
въ этомъ случаѣ исходную точку странствующей пробки вънепарной  
венѣ. И въ самомъ дѣлѣ, въ верхней части непарной вены найденъ  
былъ разрывъ пробки и надъ самымъ этимъ разрывомъ сосудъ пред- 
ставлялъ три боковыя отверстія, расположеніе и калибръ которыхъ  
вполнѣ соотвѣтствовали расположенін> трехъ боковыхъ продолженій 
странствующей пробки.

Подобные Факты имѣютъ столь большое значеніе, что и нѣтъ  на- 
добности доказывать вамъ, сколь сильно говорятъ они въ пользу тео- 
ріи эмболіи; они служптъ симымъ краснорѣчивыиъ доказательствомъ  
ея вѣрности.

Но пробокъ можетъ быть много и онѣ могутъ быть весьма мелки,—  
9то значитъ, что ввсьма мелкіе кусочкн Фибрина, оторванные отъ  проб- 
ки, могутъ быть уносимы въ потокъ кровообращевія и затѣм ъ осѣдать 
въ мельчдйшихъ вѣточкахъ легочной артеріи; въ такихъ случаяхъ на 
поверхности легкаго замѣчается миожество мелкихъ подтековъ, тожде- 
ственвыхъ съ  тѣми, которые проФессоръ Sèdillot оиисалъ при нѣкото- 
рыхъ Формахъ переносныхъ гнойниковъ *; въ центрѣ такихъ подтековъ 
иногда можно бываетъ найти ядро изъ Фибрина; въ  другвхъ же слу-

1 De l’i n f e c t i o n  p u r u le n t e ,  ou p y o h e m ie .  P aris. 1 8 4 9 , p. 4 7 6 .
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ч ая х ъ , эти малыя отложенія Фвбриеа, пробывъ долгое время въ  во- 
лосныхъ вѣточкахъ легочной артеріи , размягчаютея и принимаютъ 
гнойеый видъ. Фибриномъ могутъ быть паполнены и нѣкоторыя ио- 
слѣднія развѣтвленія  артѳріи, и присутствіе такого Фибрина, отложив- 
шагося в ъ  ввдѣ сѣтки , можетъ подавать поводъ къ  дольчатому вос- 
паленію  легкаго. Мы должны, впрочемъ, зам ѣтить в аѣ стѣ  съ  Ѵіг- 
chow, что так ія  Формы эмболіи наблюдаются преимущественно въ  
волосныхъ сосудахъ печени, селезенки и иоченъ и, стало-бы ть, имѣ- 
ю тъ  своимъ источникомъ измѣненія в ъ  лѣвомъ сердцѣ и въ большихъ. 
артер іяхъ . V irchow , Charcot и Lancereaux указали на этотъ  Фактъ въ  
своихъ сообщ еніяхъ, по поводу язвеннаго воспаленія нутресердія 1.

Бы ть-мож етъ, мы еще будемъ имѣть случай возвратиться къ столь 
поучительиому и столь богатому результатами вопросу о закупореніи 
мельчайшихъ сосудовъ, когда будемъ говорвть о переносахъ при раз- 
личны хъ болѣзняхъ.

И злож ивъ это, вы долшны теперь рйзсмотрѣть, что же дѣлается 
со странствующими пробками и какимъ измѣненіямъ онѣ подвер- 
гаю тся, застрявая  въ легочной артеріи?

Если онѣ больш йхъ р азм ѣ ро въ ,— какъ это замѣчалось въ  слу- 
чаяхъ, приведенныхъ Briquet и Velpeau, то онѣ и не успѣваю тъ под- 
вергнутыся измѣисніямъ въ  своемъ строеніи, такъ  какъ непосред- 
ственньш ъ результатомъ ихъ  занесенія бы ваетъ скорая смерть. Въ 
таком ъ случаѣ онѣ лиш ь напоминаютъ своею Формою и своимъ ви- 
домъ ту иериФервческую вену, изъ которой выш ли, Если же въ  лѳ- 
гочную артерію  и ея воронку попадаетъ пробка величиною въ  нѣ- 
сколько центиметровъ, свернувш аяся кругомъ, на подобіе клубка дож- 
девы хъ червей,— то она, занупоривая почтв вгюлнѣ легочную арте- 
рію , влечетъ тѣмъ самы мг быструю смерть отъ*задуш енія или же 
отъ  обморока, какъ  это и было замѣчено въ  случаяхъ, првведенныхъ 
Velpeau и Briquet.

Въ вы ш еприведеш ш хъ нами случаяхъ, найдены -бы лв пробки зна- 
чительной длиаы и ш ирвны , которы я отдѣлилвсь изъ венъ нижней 
конечности послѣ перелома голени или же прв воспаленіи венныхъ 
узловъ , Но такіе елучаи, надобно сознаться, принадлежатъ къ исклю- 
чвтельнымъ, и самая ихъ занвмательность обусловливается по боль- 
ш ѳ і части ихъ рѣдкостью.

1 C o m p te s  r e n d u s  d e s  s é a n c e s  e t  M é m o ire s  de le S o c i é t é ,
18 6 2.
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Но если подобные случаи занимаютъ лишь второстеиенное мѣсто въ  
занямающемъ насъ вопросѣ, такъ какъ онн ничему не научаютъ  
насъ относительно самыхъ измѣненій въ строеніи внутрилегочной  
пробки, то нельзя уже сказать того же самаго о менѣе значитель- 
ныхъ пробкахъ, которыя, попадаявъ вѣтви легочной артеріи втораго, 
третьяго и четвертаго порядка, получаютъ въ н ихъ , такъ-сказать, 
право гражданства и заимствую гь отъ своихъ новыхъ условій свое 
бытіе и свои новыя измѣненія.

Хотя Virchow и Cohn 1 и изучили впервые такія изм ѣненія,— все- 
таки мы считаемъ себя счастливыми въ томъ отнош еніи, что можемъ 
упомянуть здѣсь оработахъ  и сообщ еніяхъ Charcot,Lancereaux и Ball.

Всѣ анатомо-патологи задавали ’ себѣ тѣж е самые вопросы: что 
дѣлается съ аробками? какнмъ измѣненіямъ подвергаются онѣ въ  
легочной артеріи? какое вліяніе оказываютъ эти пробки на легочную 
артерію и на паренхиму легкаго?

Прежде всего, какимъ измѣненіямъ подвергаются пробки въ легоч- 
ной артеріи? Измѣненія эти могутъ быть чрезвычайно различны, и 
иочти въ каждомъ случаѣ бываютъ особенныя; однако же мы имѣемъ 
возможность указать, въ общихъ чертахъ, обычныя измѣненія въ 
эти хъ  пробкахъ и соверш аю щ іеся въ нихъ процессы.

Предположимъ прежде всего, что пробки встрѣчающіяся въ легоч- 
ной артеріи, не здѣш нія, то-есть , что онѣ не зависятъ отъ перво- 
начальнаго измѣненія въ легкихъ или же въ саыой легочной артеріи. 
Переноснын пробки, пришедшія изъ йериферическихъ венъ , представ- 
ляютъ различные размѣры, смотря по своему происхожденію, и онѣ 
застряваютъ въ легочной артеріи на мѣстѣ ея развѣтвленія или же 
въ ея вѣтвяхъ втораго, третьяго и четвертаго порядка.

Наичаще же шк> начало и возрастъ узнаю тся по ихъ Формѣ и 
строенію. Но застрявъ на извѣстное время въ легочной артеріи, онѣ 
подвергаются въ ней измѣненіямъ которыя не всегда бы ваютъ одни 
и тѣж е. Обыкновенно ж е, приставая на болѣе или менѣе значвтель- 
номъ пространствѣ къ внутренней аоверхности сосуда, онѣ продол- 
жаются на своихъ концахъ въ другія пробки состоящ ія и зъ  Фибрина 
или же изъ кровяныхъ егустковъ; часто онѣ бы ваю тъ покрыты на 
большомъ протяженіи новообразующимися пробками, но ихъ легко 
бываетъ узнать въ такихъ случаяхъ по тѣмъ измѣненіямъ, которымъ 
онѣ еще прежде того подверглись; центральная ихъ  часть представ-

1 K lin ik  d er  e m b o l i c h e n  G e f a e s s k r a n k h e i t e u .  Berliu, 1 8 6 0 .
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ляется приэтомъ размягчепною, состоящею изъ желтовато-краснаго  
вещ ества, похожаго на гной, и содержитъ въ себѣ аморфный Фибринъ 
и эачатки соединительной ткани, между тѣмъ какъ концы ихъ пред- 
ставляются округленными или же зубчатыми.

Такая Форма и такое строеніе, тождественныя съ таковою же ®ор- 
мою и строеніемъ пери®ерическихъ венныхъ пробокъ, даютъ возмож- 
ность и опредѣлить ихъ иеточникъ. Но эти пробки, когда онѣ уже 
окончательно застрянутъ въ легочной артеріи, подвергаются въ ней 
новымъ измѣненіямъ. Чѣмъ менѣе объемъ и хъ , тѣмъ скорѣе подвер- 
гаются онѣ размягченію. Если, вслѣдствіе своей величины, онѣ оста- 
навливаются въ вѣтвяхъ втораго, третьяго и четвертаго порядка,—  
то онѣ могутъ быть отысканы въ нихъ и послѣ продолжительнаго 
пребыванія, причемъ оказывается, что онѣ или ие подверглись ни- 
какому важному измѣненію въ своемъ строеніи, или же продолжали 
лишь свои прежнія измѣненія, войдя въ сращевія со стѣнкааи легоч- 
ной артеріи. Въ другихъ же случаяхъ онѣ становятся какъ бы ино- 
родиыми тѣлами для легочяой артеріи и присутствіемъ своимъ въ ней 
обусловливаютъ патологическій процессъ. результатомъ котораго бы- 
бы ваетъ, по мнѣнію Cohn и Laneereauoc, образованіе нѣкоторой пе- 
репопки, составляющей какъбы  чашечку а затѣмъ и покрывало для 
странсрую щ ей  пробки, «такъ что, прибавляетъ Lancereaux, по про- 
«ш ествіи не очень продолжительнаго времени, артеріальный сгустокъ  
«окружается со всѣхь сторонъ вполнѣ организоваиною перепонкою». 
Мы должны признаться, что будучи менѣе с.частливы, чѣмъ Lance
reaux, мы ни ^ азу  не находили волоспыхъ с о о д о в ъ  въ пробкѣ и въ 
одѣвающей еѳ перепонкѣ, и потому мы весьма были удовлетворены, 
замѣтивъ въ ней еще прежде, въ 1 8 5 8  году, вмѣстѣ съ д-ромъ 
Char cot, прлсутствіе соединительной ткани, чего уж е было достаточно 
для доказательства организаціи въ Фибринныхъ пробкахъ; но мы ни 
разу не встрѣчали здѣсь той новой перепонки, которой Lancereaux 
приписываетъ особенныя свойства, полагая, что чрезъ нее всасывается 
пробка и затѣмъ исчезаетъ. Считаемъ, впрочемъ, необходимымъ на- 
помнить здѣсь о том ъ, что и Virchow, въ своемъ сочиненіи объ эм - 
боліи, указавъ на организацію пробки легочной артеріи въ соеди- 
нительную ткань, доказалъ и сущ ествованіе одѣвающей пе.репон- 
ки вокругъ трехъ угольныхъ кусочковъ каучука, которые онъ вво- 
дилъ въ вѣтви легочной артеріи; онъ находилъ и волосные сосуды въ 
этой перепонкѣ и замѣтилъ, что наибольшее число сосудцевъ соотвѣт- 
ствовало самымъ "угламъ, въ которыхъ каучукъ соприкасался со 
внутреннею перепонкою сосуда; кромѣ того онъ замѣчалъ необыкно-
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веиное развитіе v a s a  v a s o r u m  въ этихъ  жо самыхъ м ѣ стахъ . Счи- 
таемъ пужнымъ прибавить, что V irchow , какъ онъ и самъ говорить, 
наблюдалъ образованіе сосудовъ лишь на концахъ пробокъ, но не 
замѣчалъ при этомъ видимой связи между этими сосудами и v a s a  
v a s o r u m ; въ этихъ случаяхъ, слѣдуетъ допустить въ самой пробкѣ 
способность образовать сосуды.

Мы уже сказали, что намъ не приходилось наблюдать такихъ со- 
судовъ; но мы не имѣемъ права еомнѣваться въ ихъ сущ ествованіи, 
такъ какъ ихъ описывали Cohn и Virchow и о нихъ упоминалъ и 
Lanceraux\ но за то мы хорошо убѣдились и всякій наблюдатель 
могъ, подобно *намъ, подтвердить э т о ,— въ присутствіи соединитель- 
ной твани внутри пробки. Не думая, подобно Vî'rchotv, что органи- 
зація пробки исходитъ въ подобныхъ случаяхъ отт» бѣлыхъ шариковъ 
крови,— мы полагаеиъ, вмѣстѣ съ этимъ наблюдателемъ, что орга- 
низація пробки можетъ происходить независимо отъ стѣнокъ сосуда; 
такъ какъ памъ удавалось находить эту соединительную ткань внутри 
размягченньіхъ пробокъ, подъ видомъ волоконецъ и пластинокъ.

Что же дѣлается съ организованною легочною пробкою, въ которой 
развилиеь сосуды? Вѣроятно, она подвѳргается превращенію въ сое- 
динительную ткань, клѣтчатую, ложно-перепончатую, и что по раз- 
рѣженіи ея она иожетъ изчезнуть, на подобіе того, какъ 'изчезаютъ  
новыя перепошш, образовавшіяся при воопаленіи илевры. Вѣроятно, 
полное исчезновеніе пробки совершается обыкновеино путемъ ея вса- 
сыванія, и такое всасываніе можетъ совершаться лишь чрезъ иово- 
образованные сосуды, связанные со старыми v a s a  v a s o r u m ;  счи- 
таемъ, впрочемъ, необходимьтмъ сослаться здѣсь на клиническое на- 
блюденіе, позволяюіцее ипогда, такъ еказать, присутствовать при по- 
степенномъ исчезновеніи пробокъ, причемъ п о с м е р т ін о е  анатомнче- 
ское изелѣдованіе, производимое весына скоро по закупореніи сосуда, 
не представляетъ никакихъ слѣдовъ запираюіцей пробки, ни неаор- 
мальнаго развитія v a s a  v a s o r u m , ни изяѣненія во внутренней  
перепоикѣ самаго сосуда. Дабы убѣдиться въ возможности такого 
исчезновенія пробки, безъ замѣтнаго органичесваго процесса, стбитъ  
лишь ирипомнать себѣ уже разобрапный нами выше случай четверной  
болящей бѣлой опухоли ,— и тогда окажется, что здѣсь въ подкож- 
ныхъ лучевыхъ веыахъ замѣчались пробки, которыя затѣм ъ исчезли 
безслѣдао и не вы звавъ никакихъ эмболическпхъ явленій. Не должно 
ли думать, что въ такихъ случаяхъ Фибринъ не успѣваетъ подверг- 
нуться глубокому измѣненію и что онъ мож етъ, въ весьиа раздроб- 
ленпомъ видѣ, прямо возвращаться въ потокъ кровообращенія?
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Намъ остается теперь разсмотрѣть вліяніе свертка на легочную  
артерію и ткань легкихъ. Говоря вамъ о главнѣйшихъ симптомахъ  
легочной эмболіи, a обраіцалъ особенное ваше вниманіе на одышку 
и крайнюю тоску y такихъ больны хъ. Я у ж е  сказалъ вамъ, при 
какихъ обстоятельствахъ появляется эта одышка и, кромѣ того, я 
уназалъ вамъ на то. что въ нѣкоторыхъ случаяхъ быстрая смерть 
бы ваетъ послѣдствіемъ обморока, то-есть неправильноети въ со- 
кращеніяхъ сердца, и затѣмъ уменьшенія и х ъ с и л ы и , паконецъ, пол- 
ной остановки. Итакъ, первымъ послѣдствіемъ остановки пробки въ 
воронкѣ, въ  стволѣ легочной артеріи или же въ одаой изъ ея глав- 
ны хъ вѣтвей,— бываехъ затрудненіе движенію крови въ сердцѣ и 
остановка егосокращ епій, накороткое или же на продолжительное время. 
В ъ так ихъ  случаяхъ, вся опасность -заключается въ обморокѣ сердца; и 
хотя вом ногихъ случаяхъ и замѣчается ііри этомъ впезапная или, луч- 
ш е сказать, быстрая смерть, все-таки^ы  должны замѣтить, что чрезъ 
нѣсколько секундъ или минутъ по занесеніи пробки въ легочную 
архерію , одышка обыкновенно уменьшается: сердце, не переетававшее 
при этомт, биться, понемногу приходитъ вънорядокъ и воепринимаетъ 
свою силу, и за тѣмъ уже позднѣе являются вторичныя измѣнепія 
въ легкомъ, какъ въ его отправленіи, такъ и въ строеніи. Мы будемъ 
занйматься здѣсь одними лишь органическими измѣнепіями. Я уже 
бесѣдовалъ съ вами, говоря о гнойнойъ зараженіи, о патологическихъ  
измѣненіяхъ при весьма мелкихъ пробкахъ ,— тенерь же мы разсмот- 
римъ то , что замѣчаемо было въ т ѣ х ъ  случаяхъ, когда пробка за -  
стряваетъ въ первичныхъ, вторичныхъ и третичиыхъ вѣтвяхъ легоч- 
ной артеріи ,— a вмѣстѣ съ тѣмъ разсмотримъ и дѣйствіе, оказывае- 
мое ею на самую легочную парепхиму. Здѣсь опытныя излѣдовапія 
подкрѣпляютъ данныя патологичеекой анатоміи. Virchow, который 
первый занялся этимъ вопросоигь, принялъ за правило, что при опы- 
тахъ  должно обращать большое вниманіе на самыя вещества закупо- 
ривающія артерію; если нераздражаюіція веіцества,— в ъ родѣ , иапри- 
мѣръ, каучука,— идѣ йствую тъ, повидимому, лишь па подобіе всякихъ 
инородныхъ и закупоривающ ихъ тѣ лъ , за то животныя вещества, 
въ родѣ, напримѣръ, Ф ибрина и мышечной ткани,— оказываютъ, на- 
противъ того, особеппое вліяніе, присоедипяюіцееся ко вліянію и хъ , 
какъ закупоривающихъ тѣ лъ . Эти органическія вещества и Фибринъ 
пробокъ могутъ, въ подобныхъ случаяхъ, оказывать троякое дѣйствіе: 
мехапическое, закупоривающее дѣйствіе, раздражающее дѣйствіе ино- 
роднаго тѣла и, кромѣ того, особенноѳ дѣйствіе,— быть-можетъ, 
гнилостное,— измѣняюіцее ткани, съ которыми вещ естваэти приходятъ  
въ сонрикосновені«.
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Прежде чѣмъ перейдемъ къ разбору каждаго иэъ явленій, состав- 

ляющихъ послѣдствіе закупоренія сосудовъ измѣненвымъ органиче- 
скимъ веіцествомъ,— порѣш имъ, ваѣстѣ съ большинетвомъ наблю да- 
телей, на томъ, что легочная артерія отнюдь не есть питающ ая  
артерія легкихъ и что, слѣдовательно, ея закупореніе не можетъ по- 
влечь за собою измѣненія, подобныа тѣм ъ, которыя обусловливаются 
вообще закупореніемъ веякой артеріи; но мы видѣли, однакоже, что 
закупореніе легочной артеріи можетъ влечь за собою и омертвѣніе  
легкаго; впрочемъ, обыкновенно этого не бы ваетъ или ж е, если и 
бываетъ, то лишь въ исключительныхъ случаяхъ.

Какія же органическія ивиѣненія наблюдались наичаще при зак у- 
пореніи легочной артеріи? Virchow, Cohn, a затѣ иъ и Charcot,  Ben
jamin Ball и Lancereaux (въ я ер в н ем ъ  отчетѣ его , помѣщенномъ 
въ B u l l e t i n s  de la  S o c i é t é  a n a t o m iq u e )  показали, что въ той 
части легкаго, кохорая соотвѣт^твуетъ закупоренной вѣтви легочной 
артер іа ,— еслибы даже эта вѣтвь и снабжала кровью дѣлую  долю 
легкаго,— наичаще замѣчаемыя измѣненія суть слѣдующія: отекъ лег- 
каго, иногда же застойное воспаленіе ero , (pneum onia hypostatica) 
и рѣдко апоплектическія гнѣзда; наконецъ, по мнѣнію L ancereaux, 
никакъ не слѣдуетъ приписывать омертвѣнія легкаго закупоренію ле- 
гочной артеріи. Въ этихъ  замѣчаніяхъ сказываются наичаще зам ѣ- 
чаемые Факты; прибавимъ впрочемъ, что всѣ эти различныя состоянія  
легочной ткани могутъ представлять лишь равличныя стеиени перво- 
начальнаго измѣненія— закупоренія, и замѣтимъ, что весьма частое 
появленіе извѣстныхъ анатоиическихъ измѣнепій обусловливается лишь 
особенными производящими причинами и особеннымъ общвмъ состоя- 
ніемъ больного. Уже Virchow  высказалъ такое замѣчаніе; поэтому 
надобно помнвть, что закупореніе легочпой артеріи можетъ влечь за 
собою воспаленіе легкаго, .омертвѣніе его, воспаленіе плевры, пробо- 
деніе бронховъ и hydropneum othorax. Вт. подтвержденіе такого мнѣ- 
нія, іюхожу всего лучше привести вамъ подлинныя слова Virchow  
изъ его сочиненія: «Введеніе животныхъ веществъ въ легочную арте- 
«рію причиняетъ сильное воспаленіе легкаго, начинающееся воспали- 
«тельнымъ придивомъ крови къ нему и скоро вл ек утее за собою  
«выпотеніе въ легочные пузырьки Фибрина, который при этомъ или 
(сподвергается гнойному метаморфозу, или же ом ертвѣваетъ. Когда 
«такія измѣненія дойдутъ до лериФ еріи легкаго, быстро развивается  
«воспаленіе плевры, которое прежде всего производитъ отложеніе, на 
«поражееной части легкаго, выпота, богатаго Ф ибриномъ, пристаю- 
«щаго къ легкому и образующ аго какъ бы пробки на нем ъ,— a за -
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«тѣм ъ вскорѣ оно обусловливаетъ изліявія крови въ ткань плевры 
«и выпотѣніѳ въ ея полость значительнаго выпота, водянистаго, 
«кровянистаго, оказывающаго особенную наклонность къ превращенію  
<гвъ сукровично-гнойную (san ieux) жидкость. Плевра, покрывающая 
«пораженную часть легкаго, омертвѣваетъ, наконецъ разрывается — 
«и образуется pneum othorax. Такій рядъ явленій можетъ развиться 
«менѣе чѣмъ въ пять дней

Такіе Факты и были наблюдаемы въ пятомъ опытѣ, отяѣчениомъ  
въ сочиненіи ученаго берлинскаго профессора, и ояъ прибавляетъ, 
что еиу приходидось наблюдать подобныя измѣненія лишь въ тѣхъ  
случаяхъ, гдѣ онь вызывалъ закупореніе легочной артеріи посред- 
ствомъ животныхъ вещ ествъ— кусочковъ мышцьі или же Фибрина. 
Позвольте же и мнѣ указать здѣсь на тождество между результатомъ  
этого опыта Virchow и анатомическими измѣненіями, найденными 
мною, вмѣстѣ съ моимъ ассистентом ъ, д-ромъ Dum ontpallier въ вы- 
шеприведенномъ мною случаѣ. Впрочемъ, подобные фэкти  рѣдки: такъ 
В. Ball упоминаетъ лишь о двухъ случаяхъ, которые можно по- 

ставить въ рядъ съ нашимъ случаемъ. Потому-то я и склоняюсь къ 
той мысли, что такое омертвѣніе легкаго при закупореніи его артѳ- 
ріи происходитъ преимущественно в ъ т ѣ х ъ  случаяхъ, гдѣ замѣчаетея 
измѣнепіе въ сокахъ , омертвѣніе -какой-либо периФерической части 
или же гнилостное зараж евіе, какова бы ни была его первоначальная 
причина; въ такихъ случаяхъ и самая пробка обладаетъ особенными 
«войствами.

Такія подробности, относящ іася въ закупоренію легочной артеріи, 
отвлевли меня далеко отъ начальнаго предмета— болящей бѣлой опу- 
холи; но я не могъ пройти молчаніемъ такое частѳе осложненіе бо- 
лящей бѣлой опухоли ,— осложненіе, коего результаты , хотя и недавно 
лишь выясненные, тѣмъ не менѣе научили многому. Въ заключевіе 
позвольте мнѣ представнть вамъ выводы, какъ итогъ наш ихъ бесѣдъ
о боляшей бѣлой опухоли.

—  Причиною болящей бѣлой опухоли бываетъ закупореніе венъ.
— Такое закупореніе обусловливается произвояьнымъ свертывані- 

емъ Фибрина крови и гораздо р ѣ ж е— свертывающимъ воспаленіемъ 
венъ.

—  Произвольное свертываніе крови замѣчается преимуществекно 
при худосочіяхъ и послѣ родовъ.

1 Traduction par le docteur Pétard, du M é t n o i r e ^ u r  l 'e m b o lie ,  
de V irchow , p . 4 7 .
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—  Закупориваю щ ія пробки содерж атъ в ъ  себѣ больш ое колячество  
Фибрина, въ  мелко волокнистом ъ али  раздробленномъ видѣ, красны е 
и бѣлше кровяны е ш ари ки, ж ирное вещ ество, гем атинъ.

—  Эти пробки, разбиваяеь, м огугь исчезать, не оетавляя по себѣ  
иикайихъ слѣдовъ въ закупоренномъ сосудѣ и не вызывая, поввди- 
мому, яикакихъ общихъ явленій.

—  Эти пробки могутъ тутъ же подвергнуться процессу органи- 
зованія въ клѣтчато-соединительную ткань; тогда полость сосуда  
али прйнимаетъ видъ словно пещеристой ткаяи съ  переы адинам и, 
тавъ что по такимъ иамѣненнымъ сосудамъ еще можетъ соверш аться  
кровообраіценіе,— или же организація становится волокнистою, со- 
провождается сокращевіемъ стѣнокъ сосуда, и такимъ образомъ сосудъ  
превращается въ волокнистый и волокнисто-известковый шнурокъ. 
9 fo  суть диш ь различные, исходы болящей бѣлой опухоли.

—  Веняыя иробки представляютъ два конца: одвнъ периФерическій, 
многораздѣіьный й раввѣтвляющійся въ началахъ в ен ъ ,— другой же 
конецъ ихъ можно назвать сердвчнымъ.

Этотъ послѣдній часто принимаетъ особую Форму— змѣиной го- 
ловки; онъ можетъ быть и кистообразны мъ, в въ такомъ случаѣ  
оболочка кисты слагается изъ  наслоеній Фибрина, a внутри ея самой 
находится разбитый и размягченный Фибринъ, похожій, съ виду, на 
гной. Головка пробки обыкновенно бываетъ свободна отъ сращеній и 
находится на мѣстѣ впаденія какой-либо првносящей вены.

— Держась на'болѣѳ или менѣе плотной ножкѣ влв ш ейкѣ, этотъ  
конецъ можетъ унестись въ потокъ кровообращенія, застрять въ  
одной изъ вѣтвей легочной артеріи и повлечь за собою явленія ле- 
гочной эмболіи; эти послѣдовательныя явленія бываютъ различны, 
смотря по общему состоянію больного и по длинѣ, ширинѣ и составу  
самыхъ пробокъ.

—  Слѣдствіемъ закупоренія сердца и легкихъ можетъ быть быстрая  
смерть; въ такпмъ случаѣ эта послѣдняя бываетъ прямымъ резуль- 
татомъ вхожденія оробки въ сердце и въ стволъ или же въ главныя  
вѣтви легочной артеріи.

—  Пробка можетъ засѣсть и вчь вѣтвяхъ легочной артеріи a иод- 
вергнуться въ нихъ различнымъ измѣненіягь; пробка или всасывается  
тутъ ж е, или же равбивается на мелкія части, ила ж е, наконецъ, 
закупоркваетъ просвѣтъ самаго сосуда.

—  Прочное закупореніе вызываетъ въ легочной ткани явленія 
третьяго ряда— чаще всего яѣстное малокровіе, отекъ, воспаленіе 
легкаго и рѣже— омертвѣніе легкаго и pneum othorax.
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Овъ ОКОЛОПОЧЕЧНЫХЪ ГНОЙНИКАХЪ

Скрытиое начадо околопочечнаго восиаденія.-—Скрыхное теченіе вос- 
иаленія, образованіе гнойниковъ въ два иомента.— Причины около- 
почечиаго воеііаленія; уеталоеть, мышечныя натуги, ушибы, повтор- 
ныя сотрясенія почекъ,— Почечные камни.— Послѣ горячекъ.— Сочув- 
етвенное воспаленіе околопочечной клѣтчатки лри боди въ иочевомъ 
пузырѣ, въ сѣмянномъ канатик®. — Околопочечные гнойники вслѣдъ 
за гнойникамн подвздошными, вслѣдъ за воепалевіемъ слѣпой кишки 
ж за и е ч е н о ч н ы м и  коликами.— Общіе симптомы: лихорадочное со- 
стояніе въ видѣ ириступовъ и озвобы.— Отсутствіе аппетита.—  

.Исхуданіе.— Мѣстные симптомы: боль въ пояеницѣ, тѣстообразная 
опуіодь и краснота въ этой области.— Опухоль внутри живота, 
расподоженная въ  боку. —  Подвздошные гнойники. —  Произвольное 
вскрытіе гнойниковъ въ пояеничной области. въ кишечный каналъ, 
въ мочевой пузырь, вдагалище и вееьма рѣдко въ полостъ брюши- 
ны .— ІІойсничные свищи,— Сравнительная опасность околопочечныхъ 
гнойниковъ.— Лѣченіе: вскрытіе ножомъ въ поясничной или под- 

вздошной области.

Вамъ приде;гся иногда цѣлые мѣсяцы прилежно посѣщ ать много- 
людную ідинику для внутреннихъ болѣзней, не встрѣчая ни одного 
случая околопочечныхъ гнойниковъ,— и это  ио двумъаричмнамъ: во- 
первыхъ потому, что болѣзнь эта , сравнительно, бы ваетъ рѣдко,—  
и во-вторы хъ потом у, что самые гнойники эти м огутъ иройти иеза- 
мѣченными, ибо вниманіе при этомъ бы ваетъ обращено аа сопут- 
ствующія или же слѣдующія за шши явденія. П рибавш ъ нъ атои у, 
что часто начало этой болѣзни бы ваетъ скрытноѳ, что теченіе ея 
иногда бываетъ весьма медленное, что здѣсь могутъ, впродолженіи 
извѣстнаго времени, совершенно отсутсхвовать всякіе мѣетные сиип- 
томы и что иногда общіе симптомы тутъ  въ такой степвни преобла- 
даю тъ , что придается уже немного значенія той .бодв  въ боку, на
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которую жалуются больные. Въ самомъ дѣлѣ, когда боль нельзя 
бываетъ отнести къ какому бы то на было пораженію желудка, пе- 
чени, легкаго, плевры, равно какъ и къ пораженію матки съ  ея 
принадяежностями,— тутъ  и не приходитъ въ голову заболѣвзніе  
кдѣтчатки, окружающей почки, въ особенности же если нѳ замѣчается 
никакихъ И8мѣненій въ отдѣленіи мочи. Прибавьте къ этому еще то , 
что, при первомъ изслѣдованіи, y больяыхъ могутъ представиться 
такія измѣненія въ сторонѣ подвздошныхъ впадинъ и ш ирокихъ ма- 
точныхъ связокъ, что и въ самомъ дѣлѣ станеш ь считать себя вправѣ  
приписывать этимъ измѣненіямъ всѣ болѣзвениыя явленія.

Итакъ, распознаваніе оволопочечныхъ гнойниковъ предсхавляетъ  
иногда величайшую трудность, и трудность эта прекращается лишь 
въ  то время, когда являются столь рѣзкіе мѣстные симптомы, что 
уже нельзя бы ваетъ не узнать самой причины. Разборъ различяыхъ  
случаевъ, которые я приведу вамъ въ этой бесѣдѣ, докажетъ вамъ 
такую трудность и предохранитъ ваеъ отъ возможныхъ ош ибокъ.

Въ палатѣ St. В. п° 2 , лежала одна тридцати-двухлѣтняя ж ен- 
щмна, которая десять дней уже жаловалась на боли въ сторонѣ по- 
чекъ и общую разбитость. Съ самаго начала болей, y нея ежедневно 
появлялось лихорадочяое состояніе съ (ш обом ъ послѣ полудня: в с я е і й  
разъ 9то состоявіѳ продолжалось по нѣскольку часовъ, такъ что 
бодьная могла засыпать не ранѣе какъ въ часъ илв два иополуночи. 
ІІока длилось лихорадочное состояніе, больная чувотвовала стрѣля- 
ющія боли въ правомъ боку; по утрамъ замѣчалось нѣкоторое успо 
коеніе, но больная все еще чувствовала себя слишкомъ слабою и не 
могла придти пѣшкомъ въ больницу. Тряска въ повозкѣ сильно уто- 
мила ее и ожесточила боли въ сторонѣ почекъ,— боли, распростра- 
нившіяся уже съ первыхъ дней по поступлевіи ея въ больницу на 
подчревную область.

Въ срединѣ іюня, то-есть черезъ пять дней по принятіи больной 
въ H ôtel-D ieu , лихорадочное состояніе стало непрерывнымъ, ао съ  
правильными перемежающимися приступами, которые повторялись 
ежедневно между полуднемъ и четырьмя или пятью часами по полудни. 
Такіе приступы часто начинались сильнымъ ознобомъ, a ииогда даже 
замѣчалось нѣсколько неболыпихъ ознобовъ и послѣ полудня.

Аппетита почти совсѣмъ не быяо; жажда была довольно сильна,—  
замѣчались тошнота и рвота; исхуданіѳ больной быстро усвливалось, 
но y нея замѣтно было лишь утомленіе, a не отупѣніе; y нея не 
ваиѣчалось розовы хъ пятенъ величиного съ чечевицу,— не было и 
поноса. Ей нѣсколько разъ назначаемо было слабительвое и, чрезъ
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три недѣлв ао иоступленіа ея въ больниду, замѣтали явное улучш е- 
н іе ,— м аппетитъ воротился.

Но чрезъ двадцать восемь дней послѣ того, 1 0  іюля, y больной, 
которая простудилась, снова п оя в м а сь  дихорадка евльнѣе чѣмъ могда- 
лнбо и съ  ознобами; за т ѣ г ь  показались снова весьма сильныя боли 
въ правой сторонѣ ж ивота, a вмѣстѣ съ тѣмъ и бедро согяулось 
къ т а зу . Всворѣ появилась весьма замѣтная припухлость въ нояснич- 
ной области и реберно-подвздошная выемка изгладилась. П р и л о м в ъ  
обѣ руви къ поясничвой области в пройзводя ими. легкое давленіе, 
вееьма ясно чувствовали глубокое зыбленіе въ  этой области. Съ каж - 
дьшъ днемъ замѣчалось, что боль прв давленіи становилась все сидь- 
иѣе; иоявлялась по нѣскольку равъ въ день стрѣльба въ этой области; 
послѣ подудня больиая чуветвовала ознобъ, за которыиъ слѣдовалъ  
лихорадочный яраступъ.

Продолжительность лихорадочааго состоаш а съ приступака и по- 
вторными о з н о б а и , все усйливавшаяся боль въ правой пояскйчвой 
области, не оставляли ни малѣйшаго сожнѣнія въ томъ, что въ этой  
обласхи образовался нарывъ. Чрезъ нѣсколько дней поелѣ то- 
го показалось ясное зыбленіе въ опухоли, ш Jobert (de Lamballe) 
выпуетилъ изъ  нея гной, сдѣлавъ разрѣзъ въ нѣсколько центииет- 
ровъ въ поясничной области. Ножъ надрѣзалъ толстый слой отев- 
ш ихъ и отвердѣвш ихъ частей, прежде чѣмъ вошелъ въ полость на- 
рыва. При этоиъ  перевязали двѣ мадыя иоясничныя артеріи; гной, 
исходавш ій въ большомъ количествѣ, былъ зеленовато-бѣлаго цвѣта 
и по немъ тянулись полосви черноватой арови. Для оставовви вро- 
вотеченія изъ самой рааы, всунули между враевъ разрѣза малыя ио- 
лоски трута. До наложенія перевязйв, мы убѣдились, введя указа- 
тельный налецъ въ полость гнойника, въ томъ, что почка была ото- 
двинута къ переди и что въ самой этой полости содержадись остатки 
влѣтчатки, ирибтавшіе на поверхвости почви.

Тотчасъ же поелѣ операціи болькая почувствовала обдегченіе, и въ 
этотъ день она проспала три часа. Вечеромъ вынули полоски трута  
для выпусва гноя. И опять-таки въ немъ находались малыя н втѳ- 
видныя пробви, но губы раны уже не кровоточили. В ь полость гной- 
ника ввелм пучевъ норпіи.

На другой день y больной замѣчалось лишь весьма слабое лвхора- 
дочное состояніе. иульеъ, хотя все еще учащенный, былъ совершенно 
правиленъ; ознобовъ уже не было. рольная съ удовольетвіемъ съѣла  
супу. Затѣмъ день ото дня лихорадка умвньшалась, стѣнки гнойнива 
стягивались, истеченіе гноя понеивогу уменьшалось. Больвая стала
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съѣцать свою порцію, и улучшеніе въ ея состояніи произвело ужѳ 
значитѳльные успѣхи. Наконецъ, лихорадка прѳкратилась, аппетитъ 
усилился, и изъ раны сталъ истекать не вонючій жидкій гной въ  
весьма малойъ количествѣ; припухлость въ стѣнкахъ гнойнвка в с-  
чезла и, чревъ три недѣли поелѣ операціи, отверстіѳ раны закрылось 
рубцомъ. Больная навѣщала насъ нѣсколько мѣсяцевъ спустя по вы- 
ходѣ своемъ изъ больницы; въ хо вревя мы яашли ее весьма здоро- 
вою и даже пополнѣвшею; съ самаго выхода изъ  больницы она уже 
не чувствоналд y себя боли въ поясничной области, ходила она лѳгко 
н не уставала.

■Конечно, мм. г г ., этотъ  случай кажется весьма простымъ, и т е -  
нерь, когда я представилъ вамъ враткое описаніе его , вы удивитесь, 
пожалуй, почему при нервыхъ жалобахъ больной такъ колебались 
надъ распознаваніемъ болѣзни. Но тѣ иаъ васъ , которые уже пріоб- 
рѣли нѣкоторую клиническую опытность н внимательно выслушали 
мой разсказъ, тѣ поймутъ всю занимательность этого случая. Десять 
дней эта больная жаловалась на боливъ  сторонѣ почекъ и на общую  
разбитость; каждодневно пополудни, y  нея появлялось лихорадочное 
состояніе съ ознобами и, при каждомъ лихорадочномъ приступѣ, 
стрѣляющія боли въ иравомъ боку. Лихорадка сопровождалась от-  
сутствіемь аппетита и тош нотою; вскорѣ больная почувствовада себя 
столь слабою, что просила приняхь ее въ H ôtel-D ieu . Когда мы рас- 
прашивали ее въ первый р азъ , то къ указаниымъ мною подробно- 
стямъ она прибавила еще то , что тряска въ повозкѣ, въ которой 
она была привезена въ больницу, вьтзвала y нея боли въ животѣ, 
преимущественно же въ подчревной области, затѣмъ иы замѣтили, 
что y нея каждодневно появлялся лихорадочный приступъ съ озно- 
бомъ послѣ полудня.

Тому, кто не обратилъ бы вниманія на стрѣлящ ую боль въ пра- 
вомъ боку, видя предъ собою общіе симптомы и боль въ подчревной 
области, тому позволительно было бы думать, что это  было нача- 
ломъ какой-то непрерывной доброкачественной горячки и что боли въ 
подчревной области, вызванныя тряскою въ повозкѣ, составляли по- 
слѣдствіе прилива крови къ маткѣ съ ея принадлежноетями, какъ 
это часго наблюдается вначалѣ горячекъ. Такое предпояож еніе было 
тѣмъ возможнѣе, что чрезъ нѣсколько дней, при выжидательномъ 
лѣченіи, лихорадочное состояніе замѣтно уменьшилось, исчезли ознобы  
и лихорачные пристуны и воротился аппетитъ.

Но это была лишь временная задержка болѣзни. В ъ самомъ дѣлѣ , 
подвергшись простудѣ, больпая снова получила лихорадку съ боляии
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в ь  правомъ боку, a вскорѣ затѣмъ u припухла y неа правая іш с -  
ничная область; въ послѣдией стало яено зыбленіе, оэаобы стали по- 
вторяіься ежедневно, ей стало трудно, a затѣмъ и совсѣмъ невоз- 
можно аытягивать бедро, которое съ этой поры осчталось полусо- 
гнутымъ къ таву. 'Гутъ уже нельзя было сомнѣваться: въ почѳчной 
области развился нарывъ и въ вовспалительноиъ процессѣ приняла 
нри этомъ участіе и большая поясничная мышца (m usc, p soas). Я 
не стану обращать вашѳ вниманіе на еамыйконецъ этого наблюденія-, 
мы еще будемъ имѣть случай снова говорить съ вами о количѳствѣ 
и вачествѣ гноя изъ околоиочечныхъ гнойниковъ и обо всѣхъ пате- 
логическихъ обстоятельсгвахъ, слѣдующ ахъ аа вскрытіемъ ихъ.. Я 
старадся лишь показать вамъ, мм гг ., что начало первичныхъ око- 
лопочечныхъ гнойниковъ часто бываѳтъ снрытное; причемъ не веегда 
еще обращаѳтся достаточное вниманіе на самую боль въ поясннцѣ, ко- 
торою пренебрегаютъ ііотому, что сущ ествуетъ при этомъ болѣе силь- 
ная боль въ другой частв тѣла, и потому, наконецъ. что общіе симп- 
томы довольно сильно выражены, стало-быть и отвращаютъ вниманіе 
отъ мѣстной боли. Замѣтьте еще, что въ этомъ случаѣ образованіе 
гноя совершалось медленно и, такъ-сказать, въ два момеита.

Въ этомъ иервомъ случаѣ мы не могли отыскать самой причины 
воспаленія, и я уже сказалъ вамь, что этотъ  гнойникъ былъ пер- 
вичный, въ отличіе отъ тѣхъ  околоиочечныхъ гнойниковъ,' которые 
происходять вслѣдствіе какого-либо измѣненія въ мочеиоловыхъ ор- 
ганахъ или же вслѣдствіе какой-либо тяжкой общей болѣзни.

ІІрежде чѣмъ я разскажу вамъ о различныхъ причинахъ околопо- 
чечиыхъ гнойниковъ, я долженъ вкратцѣ цапомнить вамъ объ ава- 
томическомъ расположеиіи той области, въ которой они развиваются, 
и объ отношеиіи ночекъ къ сосѣднимъ органамъ. Почви расположены  
по обѣимъ сторонамъ позвоночнива и окружеиы клѣтчато-жирною  
тканью въ большомъ количествѣ. Эта жирная сумка почти сзади при- 
легаетъ къ ножкамъ грудобрюшной преграды и къ глубокому листку 
поперечнаго сухожильнаго растяженія живота. Сііереди же, эта жир- 
ная сумка прилегаетъ къ восходящей или нисходящей ободошной кишкѣ. 
Н ѣтъ нужды говорить здѣсь объ отнош еніяхъ почекъ въ печѳни или 
же селезенкѣ. Ж ирная сумка иочки продолжается посредствомъ клѣт- 
чато-еоединительныхъ пластинокъ въ клѣтчатую ткань всѣхъ орга- 
новъ въ околопоче^ной области. Но всего важвѣе увазать на т у  

связь, которая суіцествуетъ между околопоче^ною клѣтчаткою в клѣт- 
чаткою, выстилающею' подвздошныя амки. Подвздошдое сухожильное 
растяж еніе, вотороау Cloquet далъ названіе fasciae іііа са е , обыкно-
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венно состоигъ, въ двухъ верхнихъ третяхъ иодвздошной ники, ивъ 
одной дишь рыхлой клѣтчатки, продолжающейся въ довольно рѣдвую 
волокнистую ткань. Отъ такого расположенія и зависитъ т о , что 
гной, находящійся вокругъ почки, разливается одинаково легко какъ  
по клѣтчаткѣ, непосредственно покрыващей пояснично-подвздошную  
мышцу, такъ и по подбрюшинной или же надапоневротической клѣт- 
чаткѣ. Такой непрерывный переходъ околопочечной клѣтчаткивъ клѣт- 
чатку подвздошной ямки и объясняетъ намъ анатомически ту лег- 
коеть, съ какою околопочечные гнойвики разливаются до самаго тре- 
угольника скарпы, слѣдуя вдоль подвздошныхъ и бедренныхъ сосу- 
довъ, вли же до большаго вертела бедрешгой кости, слѣдуя вдоль 
подвздошно-поясничной мышцы до самаго ея нижняго прикрѣпленія.

Н аконецг, околопочечвая жирная клѣтчатка продолжается и въ 
клѣтчатку поясничной области, лѳжащую снаружи отъ четыреуголъной 
поясничной мышцы (m s. quadratus lum borum ), между краями длинной 
спивной и большойкосой мышцы, то-есть в ъ т о  м ѣсто, гдѣ J. L. Petü 
и Cloquet находили пояоничныя грыжи и гдѣ предлагали дѣлать раз- 
рѣзъ при вырѣ8ываиіи почекъ. Такое сообщеніе клѣтчатки и указы - 
ваетъ намъ на тотъ путь, которому слѣдуетъ гной въ тѣ хъ  случаяхъ, 
когда околопочечный гнойникъ изливается въ подкожную клѣтчатку 
поясничной области, дабы илв остановиться тамъ, или же разлитьс»  
по поверхвости въ спинной и ягодичной области. На внутренней по- 
верхности четыреугольной поясничной мышцы проходятъ поясничныя 
артеріи и вены, которыя довольно велики, такъ что могутъ иеогда: 
подавать поводъ къ смертельнымъ кровотеченіямъ, если поранятся 
ножомъ хирурга нѣкоторые ивъ этихъ  сосудовъ.

Такія отношенія околопочечной клѣтчатки къ подвздошнымъ ямкамъ, 
малому тазу , ободошной кишкѣ, грудобрюіііной преградѣ и лояснично- 
подвздошной мышцѣ, даю гь вамъ возможность понять и самое п е р е - , 
хожденіе такихъ гпойниковъ.

Разсмотримъ же теперь причины образованія околопочечныхъ гной- 
никовъ и многіе изъ симптомовъ, которыми они сопутствую тся. На- 
добно замѣтить, что въ классическихъ сочиненіяхъ, за исключеніемъ 
трактата Д а ^ е г 1, вообще мало занимались околопочечными гнойниками.

Parmentier 2, Fèron 3, Lemoine 4, и Ch. Halle, 5 собрали большое

1 T r a it é  d e s  m a l a d i e s  d e s  r e in s ,  Paris, 1 8 8 9 .
8 U n io n  m é d ic a le ,  v o l. XY, année 1 8 6 2 .
3 Thèse s u r  la  p é r i n é p h r i t e  p r im i t i f e .  P aris, 1 8 6 0 .
‘ U n io n  m é d ic a l e  du 2 0  juiu 1 8 6 3 , t . XYIII, p. 5 5 1 .
s D e s  p h le g m o n s  p é r i n é p h r é t i q u e s .  Thèse soutenue le 13  août 

1 8 6 3 .
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число случаевъ, заимствованныхъ ими изъ лекцій и практикв ихъ 
наставниковъ, между которыми мы доджны упомянуть здѣсь преиму- 
щественно о Demarquay, Vigla, Gueneau de Mussy и Chassaignac. 
Названыыя нами работы не всѣ написаны съ одною и тою ж ецѣ лы о; 
Parmentier привелъ много случаевъ околопочечныхъ гнойниковъ, 
причиаы которыхъ были весьма различны; Hallè, въ своей моногра- 
ф іи  о томъ же предметѣ, поставилъ этотъ  вопросъ съ болѣе общей 
точки зрѣнія и изучилъ всѣ различія околопочечныхъ гнойниковъ. 
Что же касаетси до Féron, то онъ 8ащитилъ, въ 1 8 6 0  году, предъ 
парижскимъ Факультетомъ, прекрасно составленное докторское раз- 
сужденіе о первичномъ воспаленіи окодопочечной клѣтчатки, неаави- 
сящемъ отъ  извѣненій въ почкахъ, и онъ бойко и съ рѣдкимъ умѣнь- 
емъ изучилъ эт о т ъ , преднамѣренно ограниченный имъ, вопросъ.

Этіологія околопочечныхъ гнойииковъ многоразлична и подчасъ 
весьма сложна. Во многихъ такихъ случаяхъ, отмѣченныхъ въ н ау- 
кѣ, большое участіѳ принимало въ этомъ раненіе (traum atism e); ра- 
ненія въ почечной области могутъ подавать поводъ къ развитію гной- 
никовъ вокругъ почекъ: одинъ такой примѣръ приводатъ Baudens: 
но еще чащѳ слѣдовали такіе гнойники за ушибаии поясницы. Вег- 
доипкіоих (изъ  Клермона) и Bienfait (изъ  Реймса) приводятъ два 
такихъ случая, кохорые я считаю долгомъ опиеать вамъ вкратдѣ, 
ибо они запечатлѣютъ въ вашей намяти прямое участіе ушиба пояс- 
ницы въ образованіи околопочечныхъ гнойниковъ.

Псрвый изъ вышеназванныхъ врачей разсказы ваетъ, что одинъ 
поселянинъ, упавъ съ дерева, сильно уш ибъ себѣ правую сторону  
поясницы. Образовались обширные подтеки крови въ этой области и 
нѣсколько дней послѣ того замѣчалась y больного ' кровь въ мочѣ. 
Вскорѣ затѣмъ почувствовалъ онъ боли вглуби и вспыхнуло y него 
лихорадочное состояніе; больной пересталъ мочиться кровью, но за*. 
то припухла уш ибенная сторона, ознобы стали чаіце и вскорѣ не за- 
медлило появиться ясное зы бленіе. По разрѣзѣ кнаружи отъ  крест- 
цово-поясничныхъ мышцъ, вышло изъ воспаленной клѣтчатки до- 
вольво вначительное количество обыкновеннаго гноя. Чрѳзъ нѣсколько 
недѣль послѣ того, больной вышелъ совершенно здоровымъ изъ боль- 
ницы Clermont-Ferrand.

Во второмъ же случаѣ, описаніемъ котораго мы обязаны д-ру Bien-, 
fait, одна кормилица упала съ  восьмой ступеньки лѣстницы на край 
ведра. Ушибъ былъ сильный, но больная лишь два дня спуетя по- 
слѣ паденія слегла въ постель въ лихорадочномъ гостояніи, сопро- 
вождавшемся рвотою. Когда Bienfait увидалъ больную, онъ нашелъ
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ѳе лежащею на сгщнѣ; лицо y нѳя было блѣдно, тоскливо, сморщено; 
пульсъ y  нея былъ частъ и иадъ. Нравое подреберье иправы й бокъ 
представляли припухлость, наиряженіе и боль; моча, выпущепная  
съ вечера, представляла небольшой кровяной отсѣдъ. Втеченіи трехъ  
недѣль, y нея замѣчалась непрерывная лихорадка съ безпокойствомъ  
и бредомъ по ночамъ; кромѣ того, былъ поносъ. Въ это  время уже  
значительно увеличился объемъ правой половины живота; появилась 
обшврная припухлость въ поясничвой области и совершенно изглади- 
лась реберно-подвздопшая выѳмка,— части эти отекли. Внутрибрюшная 
опухоль была такъ вѳлива, что Bienfait сравнивалъ «е съ маткою  
на ш естомъ мѣсяцѣ беременности; помѣщалась она въ боку и занн- 
мала подреберье. Приросшв, по всему вѣроятію , ко внутренней по- 
верхности печеня, которую он;і оттѣснила кверху и кпѳреди, эта  
опухоль заходила влѣва за пупокъ, a внизу доходила до верхней части 
подвздошной ямки, « чрезъ ладонь, приложенную к ъпоясницѣ, можно 
было чувствовать толчекъ, сообщаемый ея передней поверхности; на- 
конецъ, здѣсь замѣчалось весьма неясное зыбленіе. Приложено было 
ѣдкое кали противъ впадияы на (lacune aponévrotique), чрезъ ко- 
торую выходитъ поясыичная грыжа. Прошло послѣ того еще три 
недѣли, но гной все-таки не выходилъ и общіе прииадки продолжа- 
лись. Тогда Bienfait надрѣзалъ струпъ, послѣ чего вытекло лишь 
небольшое количество гноя; но черезъ сорокъ восемь чаоовъ послѣ  
того, истеченіе стало весьма обильнымъ и опухоль спалась. Исходъ  
болѣэни былъ благопріятиый. Замѣтимъ, что въ этомъ случаѣ былъ, 
втеченіи четырехъ или пяти дней, параличъ вь правой ногѣ въ то  
врѳмя.когда опухоль,повидимому,достигла наибольшаго своего развитія.

Въ другахъ же случаяхъ не замѣчалось прямаго ушиба самой 
поясничной области, удара объ это мѣсто: и для образованія гнойника 
вокругъ почекъ достаточно было одн и хъуж е сильныхъ упраж неній,—  
въ родѣ, напримѣръ, продолжительной свачки верхомъ на лошади , 
или же тряски въ экипажѣ на плохихъ пружвнахъ. Объясяить себѣ  
это можно не иначе, какъ принявъ, что толчки, сообщаемые почкѣ 
при верховой ѣздѣ или же при тряскѣ въ повозкѣ, раздражили здѣсь  
околопочечную клѣтчатку; но д-ръ Halle, призвавая здѣсь участіе  
этихъ  причинъ въ произведеніи гнойниковъ, совершенно основатеіьно  
выставилъ на видъ то обстоятельство, что, одновременво съ  тѣм ъ. 
больные эти подверглись простудѣ, такъ какъ ихъ тѣло было при 
этомъ въ (іоту. Въ самомъ дѣлѣ, большипство авторовъ согласвы  
между собою отяосительно того, что простуда можетъ быть, въ из- 
вѣстное время, производящею причиною околопочечныхъ гяойвиковъ.
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Въ иныхъ случаахъ къ образованію занимаюіцихъ насъ теперь гной- 
ииковъ подавали, повидимому, поводъ сильныя мышечныя напряженія. 
Мы обязаны проФ. Tardieu и его ассистенту, д-ру Aug.OUmer, опи- 
саніемъ одного елучая, доказывающаго участіе натуги въ  произве- 
деніи околопочѳчныхъ гнойниковъ. Одинъ работникъ, ломавшій але- 
бастръ въ каменоломнѣ, почувствовалъ, поднимая тяжелый грузъ, 
весьма сильную боль вт. лѣвой поясничной области. Такъ какъ боль 
умѳньшилась, то работникъ этотъ  былъ въ еостояніи предолжать 
свою работу ; но спустя двѣнадцать дней послѣ того онъ првнужденъ 
былъ слечь въ постель и поступить въ болънииу Lariboisière. Тутъ  
нашли y него припухлость въ поясничной области, преимуществен- 
но же на лѣвой сторонѣ, но безъ красноты въ кожѣ; область эта 
представлялась отечною. У него аамѣчались произвольныя сильныя 
стрѣляющія боли, распространявшіяся оттуда на грудь и на животъ. 
Вти боли затрудаяли дыхательныя движенія и вызывали весьма силь- 
ныя колики. Отъ лѳгкаго, давленія сзади боль едва усиливалась,—  
между тѣмъ какъ она весьма ожесточалась при глубокомъ давленіи. 
Выбленія не замѣчалось. какъ тщательно ни искали его; бѣлка въ 
мочѣ пе было. Кожа y больного б ш а  горяча. пульсъ ударялъ 110  
разъ въ минуту, жажда была сильная, замѣчалась потеря аппетита 
и зап ор ъ ,— рвоты не было. Черезъ шесть дней по постуиленіи боль- 
ного въ больницу, замѣтили зыбленіе въ лѣвой поясничиой области, 
и глубокій рязрѣзъ проникъ до самаго гнойника, откуда и вытекло 
около стакана зеленоватаго, сиѳтанообразнаго гноя, усѣяннаго кро- 
вяными полосками, нонезаклю чавш аго въ себѣ мышечныхъ остатковъ. 
Боль почти тотчасъ же прекратилась. Введеніе зонда вч. рану дало 
возможность опрѳдѣлить настоящ ее мѣсто гнойника, который, пови- 
димому, расположѳнъ былъ какъ разъ позади лѣвой почки и не про- 
должался оттуда ни кверху, ни книзу. Чрезъ нѣсколько дней послѣ 
того нришлось увеличить разрѣ зъ , такъ какъ гной истекалъ изъ раны 
не совсѣмъ евободно, и можно было опасаться гнойнаго заражѳяія; 
но вскорѣ затѣмъ источникъ гноя понемногу изсякъ, и чрезъ шесть 
недѣль по поступленіи овоемъ въ болыіицу больной былъ уже со- 
всѣмъ здоровъ. Весьма важно замѣтить, мм. гг ., что в ъ этом ъ  случаѣ 
первичнаго восиаленія околопочечной клѣтчатки, независѣвшаго ни 
отъ какихъ изяѣненій въ почкахъ,— въ произведеніи мѣстнаго во- 
спалепія можно было обвинить одиу лишь натугу; ибо человѣкъ 
этот ъ  былъ хорошаго слож енія, ыи разу не страдалъ иикакими хяжкими 
болѣзнями и не представлялъ никакихъ раэстройствъ со сторопы мо- 
чеотдѣленія.
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Нанъ извѣстенъ и другой елучай, подобный предыдущему н нѳ 
оставляющій у в е , по нашему инѣнію , ни малѣйшаго сомаѣнія отно- 
сительно вліянія натуги на произведеніе около-почечныхъ гнойниковъ. 
Сынъ одвого изъ знаменитѣйш ихъ наш ихъ живописцевъ, молодой  
человѣкъ двадцати лѣтъ отъ роду, почувствовалъ y себя сильную  
боль въ поясницѣ въ ту  минуту, когда силился встащить на берегъ  
малую рѣчную лодку. Сначала боль было стихла, но эатѣм ъ, чрезъ  
нѣсколько дней, она сдѣлалась столь острою , что молодой человѣкъ  
прииужденъ былъ слечь въ иостель; призванные на помощь къ боль- 
ному терапевты и хирурги единогласно признали, что здѣсь сущ е- 
ствуетъ воспаленіе околопочечной клѣтчатки, перешедшее, по всей 
вѣроятности, въ нагноеяіе.

Я обязанъ ігредъ домашнимъ врачемъ этого молодаго больного, 
д-ромъ Borin (de P o issy ) , важными свѣдѣніями относительно исхода  
этой болѣзни; и такъ какъ эти свѣдѣнія подкрѣпляютъ одинъ обще- 
патологическій Факгь, на который я часто обращаю вниманіе моихъ  
слушателей, то я и не могу не воспользоваться этимъ случаемъ и не 
передать вамъ этихъ  свѣдѣній. Въ самомъ дѣлѣ, я узналъ , что вос- 
паленіе околопочечной клѣтчатни въ этомъ особенномъ случаѣ не 
перешло въ нагноеніе, и для уничтоженія всѣхъ симптомовъ y этого  
больного достаточно уже было уменьшить одну боль, составлявш ую  
y него преобладающее патологическое явленіе. Больной издавалъ  
пронзителъныекрики,— такъсильна была боль; нѣсколько капель рас- 
твора сѣрнокислаго атропина, впры снутйхъ вь подкожную клѣтчатку 
въ поясничной облаети, легко покончили съ  болью, и больной былъ  
вылѣченъ, словно волшебствомъ. Но значитъ ли эт о , что здѣсь была 
сдѣлана ошибка въ діагноетикѣ и что здѣсь никогда и не было во- 
епаленія околопочечной клѣтчатки? Н ѣтъ , мое мнѣніе не таково; 
призванные къ. больному хирурги, такъ навыкшіе къ распознаванію  
подобной болѣзни, не могли учинить ошибки; начало, теченіе и при- 
чина болѣзни представляли слишкомъ уже рѣзкіе признаки, такъ что 
относительно этого уже не позволительно было сомиѣваться. Н о, по 
прекращеніи боли, уступили и всѣ прочіе симптомы и воспалитель- 
ный ходъ болѣзни былъ нрерванъ. Вамъ извѣстно, мм. г г .,  участіе  
боли въ произведеніи воспалительнаго прилива; сколько разъ  я ука- 
зывалъ вамъ иа зто  y постели больныхъ, въ особенности же при 
вадглазничныхъ невральгіяхъ,— незамѣтили ли вы тогда, что по пре- 
кращеніи боли исчезали въ нѣсколько часовъ и всѣ прочія болѣз- 
ненныя явленія? Стало-быть, весыиа вѣроятно, что и въ случаѣ съ  
вышеописаннымъ молодымг человѣкомъ, исчезапіе всѣхъ сииптомовъ
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воспалотін околопочечной клѣтчатки слѣдовало приписать именно 
исчезновенію боли. И мнѣ кажѳтся, вы тѣмъ скорѣе примите подоб- 
но<і объясненіе относительно хода этой болѣзни, что, какъ я уже по- 
казалъ вамъ, иногда приходилось наблюдэть проиввольное прекраще- 
ніе— временное или же постоянное— симптомовъ воспаленія около- 
почечной клѣтчатки.

Итакъ, слѣдуегь допустить, что натуга можегъ вызывать воспа- 
леніе оволопочечной влѣтчатва; вышеприведенвые мною два случая 
указываю тъ на то , что, при подобныхъ обстоятельствахъ, возможно 
бы ваетъ уже съ самаго начала предотвратить появленіе опасныхъ  
припадковъ. Итакъ, воль скоро внимаяіе ваше будетъ обращено на 
присутствіе гнойника вглуби, то вы цолжны ежедневно вниматѳльно 
отыскивать зыбяеніе, и въ тавонъ случаѣ вы найдете всѣ мѣстные и 
общіе признаки, свойственные нагноенію: такимъ образомъ вы въ  
соетояніи будете уловить благопріятный моментъ для вскрытія гной- 
ника и яе иать гною возможности разлиться по направленію къ под- 
вздошяыиъ ямкамъ— и тѣмъ самымъ вызвать весьма тяжкіе общіе 
припадви.

Сейчасъ только я приводилъ вамъ, ми. г г .. нѣскольво случаевъ, 
въ воторы хъ образованіе гнойника послѣдовало чрезъ весьма корот- 
кое время по отврытіи самой причины его; но не всегда бываетъ  
такимъ образомъ, иногда околопочечные гнойники распознаются уже 
много 'спустя по отврытіи предполагаемой причины ихъ; такъ, Cusco 
и Chassaignac наблюдали случаи, въ которыхъ г н о й і і и к и  образова- 
лись, повидимому, уже по прошествіи многихъ мѣсяцевъ и дажѳ лѣтъ  
съ  того времени, вавъ подѣйствовала предиолагаемая причина. Въ 
э т /х ъ  случаяхъ больные получали сильные уяіибы въ пѳясничной 
области, боль въ послѣдней затѣмъ исчезала и потомъ, по проше1 
ствіи уже многихъ мѣсяцевъ и даже л ѣ тъ , обнаруживалось гнойное. 
скопленіе, подъ вліяніемъ простуды или же безъ всяваго видвмаго 
повода. Мы свлоняемся къ той мысли, что въ подобныхъ случаяхъ, 
гдѣ не было нияакого новаго уш иба, сврытное раздраженіе пробуж- 
далось усталостью , натугою  или же простудош. Въ такихъ случаяхъ, 
образованіе гнойника соверш алось, бы ть-м ож еть, въ два пріема или 
мояѳнта. Къ первому моменту относился л ер іод ъ  скрытнаго измѣне- 
нія въ оволопочечной жирной влѣтчаткѣ, обусловленнаго самымъ 
уш ибомъ; затѣмъ во второй моментъ подѣйствовала другая произво- 
дящая причина— холодъ , усталость, натуга, и здѣсь уже замѣчалось 
обравованіе гноя въ сояровожденіи мѣстныхъ и общихъ симптомовъ.

Я ѳтнюдь не стою , мм. гг , иа такихъ теоретическихъ объяснені-
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я х ъ ,— a если и говорю вамъ о н ихъ , то лишь еъ тѣмъ намѣреніемъ, 
чтобы запечатлѣть въ ваш ихъ умахъ слѣдующій Фактъ: ееть случаи, 
въ которыхъ предполагаѳмою первичною причиною околопочечныхъ  
гнойниковъ бываютъ обстоятельства, болѣе или менѣе отдаленныя 
оть  того врѳмени, въ которое узнаются эти самые гнойиики.

Часто исходною точкою для образованія околопочѳчныхъ гнойниковъ 
бываетъ восиаленіе почекъ или æe почечныхъ лоханокъ, обусловли- 
ваемое присутствіемь въ нихъ каиней; въ такихъ случаяхъ воспали - 
тедьный процессъ могъ перѳйти отъ почекъ на окружающую ихъ  
клѣтчатожирную ткань; въ другихъ же случаяхъ застрѣвавіе камуш- 
ковъ въ почечныхъ чашечкахъ, лоханкахъ или же мочеточникахъ 
обусловливаетъ восналеніе и изъязвленіе въ этихъ  различныхъ ча- 
стяхъ мочевого снаряда; и когда при э т м ъ  образуются евищи, то 
проиоходятъ, вслѣдствіе этихъ  послѣднихъ, мочевые гнойники, ко- 
торые и должно вскрывать сколь можно поспѣш нѣе. Въ эти хъ  слу- 
чаяхъ, появленію гнойниковъ обыкновенно предш ествуютъ почечныя 
іГолики и разстройства въ мочеотдѣленіи; нерѣдко можно бываетъ  
убѣдиться при этом ъ, посредствомъ зонда, въ присутствіи камней въ 
самомъ гнойномъ Фокусѣ; въ другихъ же случаяхъ камни этя словно 
одѣваются перепонкою въ почечной ткани, и затѣмъ лишь по проше- 
ствіи болѣе или менѣе долгаго времени они приближаются къ отвер- 
стію гнойника, все еще бывающему при этомъ свищевымъ. Совѣто- 
вали здѣсь отыскивать камни; д-ръ Miquel накладывадъ даже камне- 
дробитель на камни, оправленіш е въ перепонву и на столько объ е- 
мистые, что сами они не могли бы свободно пройти чрезъ евищевое 
отверстіе. Въ настоящее же время хирургія принимаетъ уже менѣе 
дѣятельное учаетіе въ извлеченіи такихъ камней изъ почки; она 
ожидаетъ, пока они покажутся сами y отверстія гнойника.

Въ такомъ случаѣ воспаленіе онолопочечной клѣтчатки бываѳтъ  
припадочнымъ и обусловливается присутствіемъ инородныхъ тѣ лъ , 
стремящихся кь выходу наружу; въ другихъ же случаяхъ пузырныя 
глисты избираютъ своимъ мѣстопребываніемъ околопочечную клѣтчато- 
жирную ткааь и обусловливаютъ гнойное расплываніе ея.. Rayer и 
ироФессоръ Oenonvilliers наблюдали случаи такого рода; но въ этихъ  
наблюденіяхъ не говорится, чтобы при этом> найдены были пузы р- 
иыя глисты и въ  другихъ органахъ, и потому въ тѣ хъ  случаяхъ, 
въ которыхъ клиническое изслѣдованіе не даетъ возможности подозрѣ- 
вать присутствіе ихъ въ печени, легкихъ, плеврахъ или же какихъ- 
либо частяхъ пери®ерической клѣтчатки,— невозможно бываетъ рас- 
ік ш а ть  пузырныя глисты и въ околопочечиой клѣтчаткѣ. Должио
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запомнить себѣ ѳти Факты и не забывать того, что къ гипотезѣ о 
глистномъ характерѣ околопочечныхъ гнойниковъ можно придти лишь 
путемъ исключенія, то-есть лишь въ такомъ случаѣ, когда врачу не 
представляется никакой другой правдоподобной причины.

Каждому изъ васъ, мм. г г ., извѣстно, что гнойный діатезъ можетъ  
проявляться во всѣхъ мѣстахъ организма— въ толщѣ внутренностей. 
въ мышцахъ, сочлененіяхъ и во всѣхъ видахъ клѣтчато-соединитель- 
ной твани; поэтому весьма естественною была мысль о том ъ, что 
слѣдствіемъ гнойнаго діатеза можетъ быть и образованіе гнойннковъ 
въ клѣтчато-жирной сумкѣ почекъ, какъ и во всякомъ другомъ мѣстѣ  
организма. Дѣйствительность такого вывода доказывается саиыми 
Фактами; въ самомъ дѣлѣ, вы можете прочесть, въ Э д и н б у р г с к о м ъ  
м е д и к о -х и р у р г и ч е с к о м ъ  ж у р н а л ѣ , описаніе одного случая около- 
почечнаго гнойника, замѣчавшагося y одного матроса, который одер- 
жимъ былъ болѣзнію , слывущею въ народѣ подъ именемъ д о к о -  
в ой  б о л ѣ з н и ,— въ Плимутѣ. В олѣзньэта, по мнѣнію Butter, состоитъ  
въ лихорадочномъ состояніи, послѣдствіемъ котораго бываатъ обра- 
зованіе гноя ві, клѣтчаткѣ въ различныхъ мѣстахъ. Мы обязаны еще 
д-ру Duplau описаніемъ одного случая, въ козоромъ околоиочечный 
гнойнивъ образовался вслѣдъ за сыіщымъ тифомъ,— случая, который 
наблюдаемъ былъ въ C harité въ отдѣленіи д-ра Pelletan. Наконецъ, 
Desruelles наш елъ, вмѣстѣ съ Destouches, околоиочечный гнойникъ 
y одной ш естидесятилѣтней женщины, выздоравливавшей отъ воспа- 
ленія легкихъ съ омертвѣніемъ.

Въ этихъ послѣднихъ случаяхъ мы вадимъ какое-то особенное 
измѣненіе въ сокахъ. обнаруживающееся реактивною и тифозною 
горячкою или же гнилостньшъ воспаленіемъ легкаго, и общимъ 
послѣдствіемъ такого измѣненія въ сокахъ бываетъ образованіе гной- 
никовъ въ какомъ-либо одномъ или же во мыогихъ мѣстахъ тѣла, 
какъ это столь часто наблюдается послѣ оспы.

Но сущ ествуетъ и другое измѣненіе въ сокахъ, которое назвали 
п о с л ѣ р о д о в ы м ъ  с о с т о я н іе м ъ  и которое страннымъ образомъ  
нредрасполагаетъ къ образованію гноя, даже и помимо послѣродовой 
эпидеміи. Развѣ вамъ неизвѣстно, какъ часто являются въ первые 
мѣсяцы, слѣдующіе за родами,нарывы въ грудяхъ и въ подвздошной 
ямкѣ? Многіе изъ васъ, мм. г г ., еще поинятъ, конечно, какъ часто 
указывалъ я на боль, которую новородшія женщины чувствую тъ въ  
поясничныхъ областяхъ; дабы сдѣлать эту  боль замѣтною для самихъ  
больны хъ, слѣдуетъ подавить на эти мѣста, все равно какъ и при 
боляхъ въ принадлежностяхъ матки, и еще недавно вы могли за-
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мѣтить такую боль y  двоихъ иаш ихъ больныхъ изъ палаты St. В . ,—  
и y нихъ ж е, чрезъ нѣсколько дней послѣ того, ны нашли околопо- 
чечаые гнойники. Считаю долгомъ теперь жѳ занѣтить вамъ, что эти  
околопочечные гнойники не всегда происходятъ о г ь  распространеніа  
какого-либо гнойника широкихъ маточныхъ связокъ или же подвздош - 
ныхъ ямокъ. Въ самомъ дѣлѣ, перваа изъ этихъ  больны хъ, занимав- 
шая п °  26  b is  въ палатѣ S t. В ., простудилась на четвѳртый день 
послѣ родовъ и почувствовала y  себя озн обн , лихорадку и боли въ 
животѣ. При покоѣ всѣ эти симптомы ствхлн; затѣ м ъ, чрезъ пят- 
надцать дней послѣ того, эта жѳ женщина послѣ новы хъ неосторож- 
ностей поразилаеь лихорадкою съ ознобами и y нея снова сталъ  
болѣть животъ ниже пупка. Боль эта распространилась на лѣвую  
подвздошную ямку, и чрезъ нѣсколько дней послѣ того осязаніемъ  
уже можно было убѣдиться въ присутствіи натой же сторонѣ воспа- 
лѳнія широкой маточной связки, которое, впрочемъ, вскрылось въ 
полость влагалища и такимъ образомъ чѳрезъ цень совершенно ис- 
чезло. Н о. въ то время, когда внимаиіе наше было занято самымъ 
теченіемъ воспаленія широкой маточной связки, y больной появилиеь 

(боли въ аравомъ боку; давленіе въ иоясничной сторонѣ усиливало 
ѳту боль; въ сторонѣ почки появилось зы бленіе, становивш ееся еще 
замѣтнѣе, если захватывали эту область между ладоней. Печень не 
представляла боли при постукиваніи и не выходила и зъ -за  края лож- 
жяыхъ реберъ. Правая подвздошная область ие представляла ни ма- 
лѣйшей припухлости, ни боли при дотрогиваніи. Итакъ болѣзнь 
ограничивалась, повидимому, одною лишь правою иочечною областію; 
но и въ ней боль и тѣстообразная припухлость по немногу уменьши- 
лись, лихорадка с т ^ л а , ознобы уже не повторялись, и вскорѣ затѣмъ  
оіцупываніе и постукиваніе показали, что воспадительвый процессъ  
былъ уже на пути къ разрѣшенію; черезъ два мѣсяца по поступленіи  
въ больницу, бодьная эта вышла изъ нея совершенно здоровою.

Такой исходъ воспаленія околопочечной клѣтчатки въ разрѣш еніе 
бываетъ рѣдко и наблюденіе надъ больною, лежащею въ той же па- 
латѣ St. В. п° 4 , доказываетъ еще разъ, что здѣеь нагноеніе 
составляетъ общее правило. Хотя y  этой женщины роды и были 
правильны, все-таки матка y нея оставалась болѣзненною  и весьма 
увеличенного; принадлежности ея сдѣлались мѣстоприбываніемъ остраго  
воспаленія, и гнсгй, заключавшійса въ шарокой маточной связкѣ на 
правой сторонѣ, продожилъ себѣ двойную путь— въ мочевой пузырь 
и во влагалище. Дѣло шло удовлетворительно, какъ вдругъ, чрезъ 
пятнадцать дней по вскрытіи гнойника изъ малаго таза , больную схва-
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тили ознобы, вспыхнуло лихорадочное гостояніе и, одновременно съ  
тѣм ъ, появилаоь боль въ иравомъ боку. Печень была увеличѳна и 
не доходила лишь на три поперечныхъ пальца до подвздошнаго гре- 
бешка. Заставляя больную дышать, замѣчали подвижиость печени: 
но въ боковыхъ частяхъ и въ поясничной области чувствовался  
какой-то завалъ, который можно было отнести лишь къ поясничной 
области. Опухоль занимала всш реберно-подвздошную выемку; двумя 
руками, приложенными спереди и сзади къ опухоли, можио было чув- 
ствовать дввжевія печени при вдыханіи и выдыханіи; кромѣ того 
онѣ лрощупывали другую опухоль, остававш уюся неподвижною. Не 
было никакого повода остановиться здѣсь на мысли объ опухоли съ  
испражнеиіями (tum or stercoralis), ибо не, замѣчалось ни одного при- 
знака закрытія кишекъ; подвздошная ямка была свободна и не пред- 
ставляла боли, и внезапное появленіе озноба. лихорадка и боль въ 
поясничной области— все Говорило, повпдимому, въ пользу воспаленія  
оволопочечпой клѣтчатки. Намъ слѣдовало подождать: при продол- 
жающейся лихорадкѣ, вскорѣ стало ясно видимо и зыбленіе, и я 
самъ вскрылъ гнойникъ, лежавшій кнаружи отъ крестцово-подвадош- 
иой мышцы; дойдя до глубокаго мышечнаго слоя, я оставилт. би- 
стури и взялъ въ руки желобчатый зондъ; я раздвинулъ ткани, раз- 
рывая и хъ , и чрезъ сдѣланную мною дыру полилась воляа невоню- 
чаго гноя. Введенный въ полость гнойника палецъ встрѣтился съ  
почкою; на поясничную сторону наложены были прииарки и съ каж- 
дымъ днемъ послѣ того замѣчалось, что истеченіе гноя соверщалось 
все свободнѣе и все въ большемъ количествѣ. Въ виду очищенія 
гнойника и измѣненія гноящейся поверхности, мы нѣсколько разъ  
производили туда іодистыя впрыскиванія. Понемногу источникъ гноя 
истощился h началось уже рубцованіе разрѣза, какъ вдругъ y больной 
спова появилось лихорадочное состояніе съ ознобомъ, a вмѣстѣ съ  
тѣмъ и боли въ подвздошной ямкѣ, бедрѣ и колѣнѣ на правой сто- 
ронѣ. Вскорѣ замѣтилп восиаленіе клѣтчатки въ подвздошной ямкѣ, 
и когда я наш елъ, что гнойникъ оказывалъ наклонность спуститься 
подъ Пупартову связку, то попрооилъ про®. Jobert (de Lamballe) 
вскрыть его. Надрѣзъ сдѣланъ былъ на поперечный палецъ выше 
Пупартовой связки и въ направленіи, параллельномъ съ этою связкою. 
Вытекло большое количество зелеяоватаго гноя, и затѣмъ полость 
гнойпика была промыта водою и іодовою  настойкою; боли въ по- 
ясничной м ы тцѣ продолжались еще долг) и по^лѣ того, однакоже 
нижняя конечность стала понемногу возвращаться къ своему есте- 
ственному положенію. Были всѣ данныя надѣяться на прочное улуч-
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ш еніе, какъ вдругъ y бодьной появился поносъ, затѣм ъ изнурихель- 
ная лихорадка,— и чрезъ нѣсколько недѣль по вскрытіи подвздошнаго 
гнойника ‘больная екончалась. Наиъ нельзя было произвести вскрытіе 
ея трупа,— о чемъ мы весьма сожалѣли, такъ какъ это изслѣдованіе 
дало бы намъ возможность опредѣлить, не было ли въ этомъ осо- 
бенномъ случаѣ излитія околопочечнаго гнойника въ подвздошную  
ямку. И въ самомъ дѣлѣ, ігегко поиять, что гной, собравш ійся в о -  
кругъ почки, могъ спуститься ВДОЛЬ 110 поясничной мышцѣ въ клѣт- 
чатку иодвздошной ямки, иодъ сухожильнымъ ея расхяж еніемъ; въ  
другихъ же случаяхъ эхохъ  гной пробивается сквозь петли назван- 
наго сухожильнаго растяженія и изливается въ клѣтчатку, подсти- 
лающую брюшину въ. ішчечной a подвздошной области, и въ такомъ  
случаѣ гнойникъ уже не находился бы въ непосредственномъ сопри- 
косновеніи съ подвздошнош мышцею (m s. iliacus in ternus). Анатоми- 
ческими отношеніями очень хорошо объясняется расположеніе гной- 
ииковъ этой области надъ или подъ сухожильнымъ растяженіемъ; 
должно, впрочемъ, замѣтить, что многочисленныяотверстія въсамомъ  
сухожильномъ растяженіи позволяютъ гною, расположенному подъ 
иодвздошныиъ сухожильнымъ растяженіемъ, занимать подбрюшинную  
клѣтчатку; a если въ иныхъ случаяхъ гной и остается , повидимому, 
въ своихъ анатомическихъ предѣлахъ, то здѣсь, по всему вѣроятію , 
эти естественньш границы подкрѣпляются еще воспалихельнымъ  
процессоаъ. Но. и при такихъ ограниченіяхъ относительно распро- 
страненія гнойниковъ по самой ткани изъ одиой области въ другую , 
все-таки остается несомнѣннымъ тотъ  постоянный чактъ, что въ  
случаяхъ гнойнаго діатеза, и иреимущественно послѣ родовъ, наблю - 
даются въ различныхъ мѣстахъ въ клѣтчаткѣ м ногочисленш е гію й- 
ники, совершеняо независимые одинъ отъ другаго.

Прежде чѣмъ покончу съ этою частью моего предмета, считаю нуж- 
нымъ замѣтить ваиъ, что въ тѣхъ  случаяхъ, въ которыхъ околопо- 
чечные гнойяики сопутструемы были воспаленіемъ плевры и воепа- 
леніемъ плевры и легкаго, послѣднее веегда 8амѣчалось на той же 
сторонѣ,|гдѣбы лииоколоаочечны егнойники,— такъ ибыло въ случаяхъ, 
описанчыхъ Désruelles, Cazalis, Démarqua y и liernulz. И такъ, даже 
и признавая участіе общаго состоянія въ распредѣленіи гнойнивовъ, 
мы все-таки должиы приняхь, чхо на распросіраненіе восиалихельнаго 
процесса вліяехъ и самая непрерывносхь или смежносхь хканей.

Но въ произведеніи гнойниковъ около почекъ можно обвиняхь и 
другія причины. Всѣмъ ваи ъ ,м м . г г ., извѣсхно, чхо боль, сосхавляю- 
щ ая самое ч а сю е слѣдсхвіе воспаленія, м ож ехъ, въ свою очередь, и
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сама подавать поводъ къ воспаленію. Еще весьма недавно упомвналъ  
я вамъ о томъ, что надглавничная невральгія болотнаго происхожденіа  
часто сопровождаетея переполненіемъ соединительной оболочки глаза 
кровью, равио какъ и обильныиъ слезотеченіемъ. A застой крови въ  
глазу, если только онъ продлится извѣстное время.влечетъ за собою  
и усиленное отдѣленіе слизи изъ железокъ вѣкъ; a если такой застой  
продлится еще подолѣе, то во внутреннемъ углу больного і \ ш а  вы 
замѣтите и нѣкоторое количество слизисто-гнойной жидвости. И такъ, 
даже и безъ  первичнаго мѣстнаго измѣненія, боль можетъ подать 
поводъ къ воспаденію , которое, впрочемъ, вскорѣ изчезаетъ, по 
устрапеніи специФическимъ общамъ лѣченіемъ самаго болотнаго отрав- 
ленія. И тавъ, несомнѣнно, что въ такихъ особенныхъ случаяхъ боль 
можетъ иодавать новодъ къ глазному воспаленію. Точно такъ же и 
зубная невральгія часто вызываетъ воспаленіе въ сосѣднихъ тканяхъ; 
точно такъ же и невральгія маточной шейки, не зависящая ии отъ какого 
органическаго измѣненія этой послѣдней, вызываетъ иеогда, при 
каждомъ приступѣ своемъ, усиленное отдѣленіе сливи изъ шейныхъ 
мѣшечковъ и хроничесвое воспаленіе слизистой перепонки матки. Мы 
видѣли, что болотное отравленіе, то -есть  общая причина, можетъ  
вызывать воспаленіе; мы видѣли и то, что такой же результатъ мо- 
ж етъ влечь за собою и невральгія, зависящая охъ мѣстныхъ причинъ. 
В ъ  наукѣ нашей вы найдете описаніе и другихъ подобныхъ случаѳвъ, 
въ которыхъ боль вызывала воспаленіе въ отдаленны хъ отъ неа 
м ѣстахъ. Т акъ,. Dupuytren разсказывалъ на своихъ клиническихъ 
лекціяхъ , что однажды, послѣ за х в а іа  одной изъ  вѣтвей ллечеваго 
сплетенія въ лигатуру плечевой археріи, онъ наш елъ y болы ю го, при 
вскрытіи, гнойникъ въ головномъ м озгу,— и ояъ склонялся къ той  
мысли, что въ этомъ особенномъ случаѣ производящею иричииою 
такого нагноенія въ мозгу была именно постоянная осхрая боль, на 
которую жаловался больной современи налож еніяперевязкинаартерію .

Не приводятъ ли названные мною Факты къ мысли о том ъ, что 
боль можетъ, вызывать воспаленіе, a иногда дажѳ и нагноеніе въ дан- 
ноиъ мѣстѣ или ж е въ  отдаленномъ? Бы ть-мож етъ, этою жѳ болью 
объясняется и образованіе, въ  нѣкоторы хъ случаяхъ, самыхъ оволо- 
почечныхъ гнойниковъ. Въ самомъ дѣлѣ, нерѣдко послѣ сильныхъ 
почечныхъ коликъ появляются гнойники вокругъ почекъ, и вскрытіе 
такихъ  гнойниковъ показы ваетъ, что вдѣсь образованіе гиоя нѳ за- 
висѣло отъ  присутствія мочеваго свища, равно вавъ и изслѣдованіе 
мочи показы ваетъ, что здѣсь не было и гнойнаго воспаленія почевъ. 
С тало-бы ть, въ этихъ  случаяхъ нельзя было допуствть перехода во-
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сяаленія съ почекъ на овружающую клѣтчатку, и яадобно было со- 
гласиться с ъ т ѣ м ъ , что въ образованіи гноя здѣсь принвмала большое 
участіе самая боль. Точно т а гь ж е  и сильная боль въ мочевомъ пузырѣ  
можѳтъ повести за собою образованіе околопочечныхъ гнойниковъ.

Въ концѣ 1 8 6 2  года, я былъ приглашенъ на совѣщ аніе моимъ 
достоуважаемымъ товарищ емъ, д-ромъ Mac Carthy, къ одной госпожѣ. 
которая два года уже жаловалась на весьма непріятную раздражи- 
тельность мочеваго пузыря. Больную сильно позывало на мочу и тавіе 
нозывы вызывались уже присутствіемъ нѣскольквхъ капель мочи въ  
пузырѣ. 4 октября 1 8 6 2  года эта госпожа надѣла весьма тѣсное 
платьѳ и носвда его лишь нѣсколько часовъ; 5 октября она слегла 
въ постель, жалуясь на сильную боль въ правомъ боку; боль эта  
доходила y нея до поясницы. Лахорадочиаго состоянія небы ло; боль- 
ную три дня не слабило: 8  октября показалвсь крови и продолжа- 
лись лишь двадцать четыре часа. Боль въ правомъ бову все не про- 
ходила. Восемь сутокъ боль все усиливалась: лихорадочное состояніе  
такъ же усиливалось и ежедневно замѣчалось по нѣскольку ознобовъ. 
Припарки и двувратное приставленіе пьивокъ не повели за собою  
облегченія; хотя я заботились объ ежедневномъ испражненіи н а-н изъ , 
давая больной слабительныя пилюли и ставя ей промывательныя, 
все-таки боль и лихорадка нисвольво не стихали. 15  окхября мой 
почтенный товарищ ъ, подавивъ на больную сторону, въ  первый разъ  
8амѣтилъ овруглую и твердую опухоль. Иульсъ въ это время былъ 
частъ, кожа горяча, и ознобы не прекращались. Въ это -то  время и 
позвалъ меня яа совѣтъ д-ръ Mac Carthy. Подобяо ему, я нашелъ  
y больной опухоль въ поясничной области и убѣдился, при ощупы- 
ваиіи, въ томъ, что при дыханіи двигалась лишь п ечен ь,— самая же 
опухоль оставалась при этомъ неподвижною. Опухоль эта была объе  
миста и весьма болѣзненна. Намъ нечего было отвладывать рѣш еніе 
вопроса: мы несомнѣнно имѣли здѣсь дѣло съ оволопочечнымъ гной- 
никомъ. Нечего было и думать обь опухоли печени, хотя больная й 
страдала цѣкогда въ Бомбеѣ воспалевіемь печеаи; равно нельзя было 
и остановиться на мысли о воспаленіи клѣтчатки вовругъ слѣпого 
отростка толстой кишви (perityph litis), тавъ вавъ мѣстопребы ва- 
ніемъ посдѣдняго чаще всего бы ваетъ подвздошная ямва; кромѣ того, 
вдѣсь не замѣчалось боли въ толстой вишвѣ и испражненія не нред- 
ставляля никавихъ особенпы хъ измѣненій. Предсказаніе наш е должно 
было быть осторожно, въ виду лихорадочііаго состояпія и распро- 
страненности самаго гнойника; но для яасъ ясно было, что здѣсь мы 
ямѣемъ дѣло съ восяаленіемъ околояочечной клѣтчатки, низависимымъ
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отъ  измѣпенія въ почкахъ и, по всему вѣроятію . сочувственнымъ  
обычной раздражительноети мочеваго пузыря. Что же касается до 
производящей причины, то ею могла быть тутъ  простуда или же 
сильное давленіе корсетомъ н слишкомъ тѣснымъ платьемъ на по- 
ясничную сторону.

Огіухоль быстро увеличивалась въ объем ѣ, ознобы становились ча- 
щ е, замѣчалась полная потеря аппетита, лихорадка усиливалась,—  
и ііотоиу Mac Carlhy, полагая, что настало благопріятное время для 
вскрытія гнойника, пригласилъ меня снова на совѣтъ вмѣстѣ съ  
моимъ почтенньшъ товарищ емъ, д-ромъ Alphonse Guérin. Когда мьі 
сошлась y больной, опухоль y нея йанимала уже весь правый бокъ  
до самаго пупка. Зыбленіе было весьма неясно, но при самомъ лег- 
комъ давленіи боль чрезвычайно усиливаласъ. Мѣшкать было невоз- 
можно; слѣдовало спѣшить выпускомъ гноя, дабы не дать гнойнику 
времени вскрыться въ тонкую киіику или же излитьси въ соотвѣт- 
ствующую подвздошную ямку. Guérin сдѣлалъ разрѣзъ въ 10  центим. 
y наружнаго края крестцово-поясничной мышцы. Проникши на глуби- 
ну 4 центим ,, онъ отложилъ въ сторону бистури и указательнымъ 
пальцемъ правой руки прояикъ въ самую полость гнойника, откуда и 
полился потокъ вояючаго и весьма густого гноя. Затѣм ъ, впродолженіи 
четырехъ сутокъ, замѣчалось еще нѣкоторое лихорадочное состояніе 
съ  ознобами, и отверстіе гнойника было расширено пальцемъ, дабы  
было удобнѣе истекать гною , который все еще представлялся слегка 
вонючимъ. И затѣм ъ постепенно количество гноя уменьшилось и онъ  
пересталъ издавать дурной зап ахъ . Чрезъ восемь дней по вскрытіи 
гнойника, всѣ симптомы значительно поправились; нагноеніе стало 
весьма необальнымъ; рана стала рубцоватая, аппетитъ воротвлся. 
Съ этого времени начался уже непрерывный ходъ къ выздоровленію. 
На восемнадцатый день послѣ операціи рана совершенно закрылась. 
Тогда уже не оставалось никакихъ слѣдовъ отъ опухоли, a еще чрезъ 
нѣсколько дней выздоровленіе уж е можно было считать совершенно 
полнымъ.

Нужяо ди толковать ещ е, мм. г г . , о главнѣйшихъ симптомахъ, 
наблюдавшихся въ этом ъ случаѣ. Обычная раздражительность со 
стороны мочевого пузы ря, боль постоянная и все усилиѣавшаяся въ  
поясничеѳй области, лихорадочное состояніе съ ознобами, отсутствіе 
аппетята. Сильнѣйшая боль въ сторонѣ почекъ съ отекомъ тканей, 
бы строе развитіѳ въ ней опухоли, оттѣснеш е толстой кишки кпереди 
гнойникомъ,'распространявіш ш ся до самаго пупка. Вскрытіе гнойни- 
ка и обильное истеченіе гноя, сравнительно съ объемомъ самой
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опухоли. Дурной запахъ  отъ гнойнака, зависѣвшій отъ близости  
толстой кишки. Возвратъ лихорадочнаго состоянія и ознобовь вслѣд- 
ствіе того, что гной ѳще оставался въ полости гнойника; и 8атѣм ъ, 
какъ только данъ былъ свободный исходъ гною, правильный ходъ  
къ выздоровленію.

Въ рядъ къ этому случаю, я долженъ привести вамъ еще другой, 
который также свидѣтельствуетъ объ участіи, оказываемомъ болью и 
раздрааштельностью со стороны мочевого пузыря въ образованіи  
околопочечныхъ гяойниковъ. Въ послѣдніе мѣсяцы 1 8 6 3  года, д-ръ  
Сіѵіаіе вынималъ вамень изъ  мочевого пузыря y одной значительной  
особы. Камнедрйбленіе совершено было съ большимъ успѣхом ъ и 
больной затѣмъ уже могъ оставить Парижъ и воротитьея въ деревню. 
Но чрезъ нѣсколько дней послѣ операціи, сіахельный больной сталъ  
чувствовать боль около почекъ на одной лишь сторонѣ. Вскорѣ за - 
тѣмъ появилось лихорадочное состояніе съ ознобами и потерялся  
аіш етитъ. Призваны были на совѣтъ многіе хирурги, и они, не находя 
никакихъ симптомовъ болѣзни въ мочеиспускательномъ наналѣ, мо- 
чевомъ пузырѣ и почкахъ, приписали боль въ поясницѣ подвздошно- 
поясничной невральгіи, развившейся сочувствеино отъ рукодѣйствій  
при камнедробленіи. Такъ продержалась боль въ  сторонѣ почекъ 
нѣсколько недѣль и распространилась на подвздошную ямку той же 
стороны; но въ послѣдней области опухоли не замѣчалось, равно какъ 
и никакихъ признаковъ воспаленія поясничной мышцы. Но такъ  
какъ лихорадка и ознобы не переставали и больяой все слабѣлъ, то 
на помощь къ хирургамъ, собравшимся на совѣ тъ , былъ приглашенъ  
и Nélaton. Освѣдомившись обо всѣхъ описаіш ыхъ мною сиигітомахъ 
и о тѣхъ  условіяхъ, при которыхъ они поивились, ученый проФес- 
соръ весыиа тщательно осмотрѣлъ почечную область. Прикосновеніе 
къ ней вызывало боль, и кромѣ того на поясницѣ замѣчался незна- 
чительный выступъ; и хотя и нельзя было замѣтить въ немъ зы б- 
леніе, котороѳ чувствовалось еще далеко вглуби, все-таки Nélaton 
прямо сказалъ, что здѣсь сущ ествуетъ околопочечный гнойникъ. 
Противъ наружнаго края четыреугольной поясничной мышцы сдѣланъ  
былъ широкій разрѣзъ и хотчасъ же полился изъ  него доброкаче- 
ственный гной, безъ особеннаго запаха и безъ кровяныхъ сгустковъ. 
П алецъ, запущенный въ глубину раны, показалъ, что гнойникъ н а- 
ходился въ клѣтчато-жирной ткани, покрывающей почку. Со дня 
операціи лихорацка стихла, a затѣмъ и совсѣмъ исчезла, равно кагь  
и боль. Ознобы затѣм ъ ужѳ не повторились; аппетитъ день ото дня 
усиливался, и въ настоящ ее время больной совершенно здоровъ, хотя
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и былъ y  него впродолженіи нѣсколькихъ недѣль поносъ, который 
едва уняли. Этотъ окояопочечный гнойникъ не обусловливался ни  
налѣйшикъ измѣненіемъ въ почкахъ или же въ иочевомъ пузырѣ, 
какъ это доказано самими подробностями даннаго случая; стало-быть  
ойъ составлялъ, по всему вѣроятію , лишь слѣдствіе нѣкотораго раз- 
драженія, отразивш агося сочувственнымъ образомъ и на околопочеч- 
ной клѣтчато-жирной ткани.

Наконецъ, м ® , i t . ,  я заимствую изъ сочиненія Clioparl описааіе 
одного случая, представляющагося, по моему мнѣніш, весьма поучи- 
тельнымъ, такъ какъ имъ еще разъ доказывается участіе боди въ  
провзведеніи онолопочечныхъ гнойниковъ. «Я  видѣдъ одного человѣ- 
«ка, говоритъ Chopart \  y котораго отнято было лѣвое яичво, по- 
«раженное ракомъ. Больной не замѣчалъ y себя никакихъ припадковъ 
«до самаго тридцать второго дня послѣ операціи, когда онъ почув- 
«ствовалъ значителы ш й ознобъ и въ  первый разъ пожаловался на 
«ж аръ и колотье въ почкахъ. Рана, въ яоторой уяке оканчивалось 
«рубцованіе, етала блѣдною и сухою , лихорадка— непрерывною; на 
одругой день, надулся ж ивотъ, y больного появидаеь тош нота, онъ  
«сильно безпоковлся ночыо и черезъ день послѣ того скончался. Я  
присутствовалъ при вскрытіи его трупа. Нашли гнойэикъ въ жарной  
«тяана вокругъ лѣвой почяв, гной былъ жндяій и вонючій,— влѣт- 
«чатка вокругъ сѣмянныхъ сосудовъ была пропитана тою же жид- 
«костью; нашли тавже два малыхъ гнойныхъ Фовуба въ маломъ тазу  
«на той жв сторонѣ. Такъ какь въ петлю лигатуры, наложенной для 
«остановленія кровотеченія, захватили весь сѣмянной канатикъ, a 
«не-одну лишь сѣмянную артерію, то и подумали, что именно эта  
«перевязка в подала поводъ къ нагяоенію , вслѣдствіе вызваинаго ею 
«раздражеяія въ тазовой и поясничной клѣтчаткѣ на этой сторонѣ ,—  
«раздраженія, прязнаяи котораго обнаружилъ больной уже при затя- 
«гиваніи лигатуры, жалуясь на о с т р у ю  б о л ь  в ъ  с т о р о н ѣ  л ѣ в о й  
« п о ч к и , п р о д о л ж а в ш у ю с я  н ѣ с к о л ь к о  ч а с о в ъ . Всѣ же осталь- 
«ныя части тѣла были здоровы .»

Конечно, трудно было бы найти, мм. г г ., въ лѣтопиояхъ медици- 
ны какой-либо другой елучай, вь  кохороаъ рѣзче бы высказалось 
этіологическое значеніе боли. Въ самомъ дѣлѣ, въ моментъ наложенія 
сплош ной перевязви на канатвяъ, бодьной сталъ жаловаться на.весь- 
ма сильную боль въ сторонѣ лѣвой почки, продолжавшуюся нѣсколько

1 T raité des m aladies des vo ies urinaires. Paris. 1 8 2 1 .
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часовъ; захѣм ъ, по прошествіи тридцати четырехъ еутокъ послѣ  
операціи, вскрытіе показало обширный гнойнвкъ на томъ самомъ 
мѣсхѣ, гдѣ чувсхвовалась схоль жестокая боль. Если бы мы не пе- 
редали подробно этого случая, то иной вправѣ былъ бы подумать, 
что здѣсь перевязка канатика вызвала воспаленіе венъ и хѣмъ пода- 
ла поводъ къ послѣдовательному гнойному зараж енію;но не вабудьте 
того, что Chopart съ  особеннымъ удареніемъ указы ваетъ на то,, что 
гной, найденный по прохяженію канатика, находился именно въ клѣт- 
чаткѣ, a не въ венахъ, и что, наконецъ, гнойники найдены были 
лишь въ околопочечной клѣхчахкѣ и еще въ двухъ м ѣ ст а х ъ в ъ  тазу . 
Всѣ æe прочія части тѣда были вдоровы, говоритъ Chopart, — и это  
былъ бы весьма исключительный случай, если 6ы  гнойное зараж еніе  
ограничило свои вторичныя проявленія однимъ лишь сѣмянньшъ ка- 
натикомъ. Прибавьте къ этом у, мм. г г ., то , что гяойное зараж еніе  
отнюдь не производитъ околопочечныхъ гнойниковъ, и п ою м у не 
естественнѣе ли быдо бы допустить, что именно боль, которую чув- 
ствовалъ больной по направленію канатяка и въ сторонѣ почки, и 
подала иоводъ къ зараж енш  гнойниковъ, найденныхъ въ этихъ  раз- 
личныхъ мѣстахъ.

Въ случаѣ Chopart,  боль, какъ намъ каж ется, вызвала особенное 
раздраженіе по направленію канатика и отозвалась, если можно такъ  
выразиться, въ околопочечной клѣтчаткѣ,— вое равно какъ раздраже- 
ніе мочеиспускательнаго канала въ случаяхъ гнойной течи отзы вается, 
какъ мы видимъ, въ сочлененіяхъ и подаетъ иоводъ къ триппериому 
воспаленію эхихъ послѣднихъ. A вѣдь нельзя же доиусгить, чтобы  
въ послѣднемъ случаѣ происходило ию йное зараж еніе, хакъ адкъ  
здѣсь совершенно отсутствую хъ симпюмы гнойной лихорадки и самое 
воспаленіе, если бы даже оно и сіановилось гнойнымъ, почхи посто- 
анно ограничиваехся однимъ лишь колѣннымъ сочлененіемъ. Схало- 
быхь должно принять, ч ю  въ хакихъ случаяхъ сущ есхвуетъ особен- 
ное раздраженіе, изъ кою раго можехъ развихься— напримѣръ, при 
гнойной хечи —  трипперііое воспаленіѳ сочлененія; /іочно хакже мы 
склоняемся и къ хой мысди, чхо раздраженіе мочеваго пузыря и сѣ- 
мянного канахика можехъ переноситься, сочувсхвеннымъ образомъ, и 
на околопочечную клѣхчахо-жирную хкань.

Ихакъ, мм. г г ., мы обозрѣли главнѣйшія причины восііаленія око- 
лоиочечиой клѣхчахки, происходихъ ли оно охъ измѣнеаія въ поч- 
кахъ, или же развиваехся сочувсхвенньгаъ образомъ при общихъ и 
мѣсіиілхъ болѣзиенныхъ процессахъ. Для дополненія э ю й  кархииы я 
долженъ прибавить, чхо су щ есів у ю іъ  и такія наблюденія, въ кохо-
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ры хъ воспаленіе околопочечной клѣтчатки нельзя было связать ни съ  
одною изъ описанныхъ нами причинъ.

Бъ самомъ дѣлѣ, вспомните, что и y нашей больиой, лежавшей въ 
палатѣ S t. В ., №  2 , намъ невозможно было опредѣлить причину вос- 
паленіа околоночечной клѣтчатки; то же самое можно сказать и о 
томъ больномъ, къ которому меня приглашалъ на совѣщаніе д-ръ 
Cavasse, въ октябрѣ 1 8 6 1  года. Вотъ вамъ, мм. гг., краткое опи- 
саніе этого случая, составленное д-ромъ Cavasse. X .,  тридцати пяти 
лѣтъ отъ роду, все еще чувствовалъ себя слабымъ послѣ тяжелаго 
сыппого тифэ; но все-таки дѣятельно занимался своимъ дѣломъ. Въ  
первый разъ сталъ онъ жаловаться на боли въ лѣвой пояспичной 
области, возвращаясь съ о х о ты , на которой онъ сильно усталъ , ходя 
пѣшкомъ. Подумали, что это простая ревматическая боль въ пояс- 
ницѣ (lum bago), и обьаснили ее утош іеніемъ больыого и сырою по- 
годою. Эта боль появлялась y него при всякой попыткѣ согнуть тѣло  
впередъ. Лихорадочнаго состоянія y него пе было, равно какъ и озно- 
бовъ, и аппетитъ y него сохранился вполнѣ; X .. .  продолжалъ свои 
обычныя занятія. Однакоже боль все не проходила, и когда д-ръ 
Cavasse, восемь дней спустя послѣ перваго своего посѣщ енія, снова 
изслѣдовалъ больную сторон у,— то онъ не мало удивился, найдя опу- 
холь въ лѣвой цоясничной сторонѣ. Въ самомъ дѣлѣ, здѣсь замѣча- 
лась легкая краснота въ кожѣ съ тѣстообразною припухлостью въ  
подкожной клѣтчаткѣ; изслѣдованіе опухоли пальдами, предпринятое 
для опредѣленія ея границъ, показало въ ней затвѣрденіе на простран- 
ствѣ 7 — 8 центиметровъ; опухоль же была величиною почти съ ку- 
риное яйцо и выдавалась подъ кожею; отъ позвоночника она отстояла  
на 5 — 6 центим. Черезъ пятнадцать дней послѣ того, оиухоль еще 
болѣе выдалась наружу и припухлость увеличилась, равно какъ и 
краснота; больной чувствовалъ колючія боли, и ощупываніе показало 
неясное зыбленіе въ глуби. Замѣтьте себя, мм. г г ., что до сихъ поръ  
y него еще не показывалось лихорадочнаго состоянія и аппетптъ впол- 
нѣ сохранялся. Въ ѳто-то время и призвалъ меня на совѣщаніе д-ръ  
Cavasse-, я наш елъ y больного всѣ признаки глубокаго воспаленія 
клѣтчатки въ поясничной области. В озрастъ больного, обычаое со- 
стояніе его здоровья, отсутствіе всякихъ измѣненій въ костной ткани 
рѳберъ, позвоночника и т а з а ,— все это не позволяло и думать о хо-  
лодномъ, натечномъ гнойникѣ. Кромѣ того, боль въ этой области, 
краснота въ кожѣ и припухлость въ клѣтчаткѣ указывали иа при- 
сутствіе остраго восиаленія; a если зыбленіе и не показывалось ранѣе, 
такъ это  потому, что самый гнойнинъ расположенъ былъ глубоко.
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Каково же было первоначальное иѣстопребываніе этого воспаленія и 
какова была его причина? Здѣсь не замѣчалось ни малѣйшей боли въ  
животѣ, y больного нийогда не бывали почечныя колики, его моча не 
представляла никакихъ замѣтныхъ измѣненій; стало-бы ть, причина 
болѣзни завлючалась не въ  почкѣ; съ другой же стороны, больной

-  никогда ве получалъ удара въ этой области, такъ что весыиа трудно 
было онредѣлить причину этого гнойника. Но начальная боль, ея  
пребывааіе въ поясничной области, припухлость и ж аръ въ послѣд- 
ней —  все это достаточно указывало на то , что исходная точка бо- 
лѣзни была имѳнно въ ней; и хотя сама почка и не участвовала въ 
прои8веденіи этой болѣзни, равно какъ какое бы хо ни было прямоѳ 
иасиліе, тѣмъ не менѣе сдѣдовало полагать, что нагноеніе произошло 
именно въ околопочечной жирно-клѣтчатой ткани, и что здѣсь иы  
имѣли дѣло съ первичнымъ воспаленіемъ околопочечной клѣтчатки. 
Таково было мое мнѣніе, когда я увидѣлъ больного въ первый разъ  
вмѣстѣ съ д-ромъ Cavasse-, однакоже я предложилъ моему почтен- 
ному товарищу отложить вскрытіе гнойника до того времени, когда 
нагяоеніе приблизится къ поверхности. Въ первыхъ числахъ ноября, 
т . е, чрезъ пять или шесть недѣль отъ  начала болѣзни, д-ръ Cavasse 
вскрылъ гнойникъ. Изъ него вытекло около стакана нѳвонючаго гноя, 
смѣшаннаго съ кровью. Стѣнки гнойника представлялись отвердѣв- 
шими » самая полость его представляла многочислрнныя ивлучины. 
Отвѳрстіе гнойника удерживалось въ открытомъ состояніи вложеннымъ 
въ  него пучкомъ корпіи, и гной истекалъ свободио изъ этого отвер- 
стія; дабы измѣнить стѣнви гнойнина, дѣлаемы были впрыскиванія 
изъ іодовой настойка, и полное выздоровленіе окончилось лвшь къ 
половинѣ января 1 8 6 2  года.

Этотъ случай представляется во многихъ отнош еніяхъ поучитель- 
нымъ; прежде всего тѣм ъ, что доказываетъ возможяость первичнаго 
воспаленія околопочечиой кдѣтчатки безъ всякой другой видимой 
причины, кромѣ чрезмѣрной ходьбы въ сырую погоду; во-вторы хъ  
тѣм ъ, что изъ него явствуетъ то обстоятельство, что глубокое во- 
спалевіе околопочечной клѣтчатви можетъ развиваться медленно, не 
вызывая общихъ симптомовъ, обывновенно наблюдаемыхъ при по- 
добныхъ обстоятельствахъ.

Но глубовое воспаленіе оволопочечной влѣтчатви можетъ разви- 
ваться и отъ другихъ причинъ, помимо вышеуказанныхъ мною.

Я уже говорилъ вамъ, мм. г г ., въ предыдущей бесѣдѣ, какт> ча- 
сто приходится наблюдать осложненіе печеночныхъ коливъ воспале- 
ніемъ плевры. Я обращалъ ваше внимааіе на частое появленіе во-
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спаленія печени вслѣдъ за сильными печеночными коликами и гово- 
рилъ вамъ о томъ, какъ часто приходится находить клѣтчато-волок- 
нистыя связки, соединяюіція брюшвнный покровъ печѳнв съ  тако- 
вымъ же покровомъ вогнутой поверхности грудобрюшной преграды,—  
сва8ки, находимыя въ трупахъ особой, y которыхъ незадолго передъ 
смертью замѣчались сильныя почечныя колики. Много разъ , какъ вы 
помните, я указывалъ вамъ -на то , что за  этими коликами слѣдова- 
ло воспаленіе правой плевры, и я объяснялъ вамъ ѳто явленіе 
тѣм ъ, что воспаленіе брюшины передается при этомъ грудобрюшной 
нреградѣ, a отъ нея и самой плеврѣ. Съ другой же стороны, я упо- 
миналъ вамъ о весьма обыкновенномъ анатомическомъ Фактѣ: я разу- 
иѣю вдѣсь расхожденіе мышечныхъ волоконъ грудобрюшной преграды, 
вслѣдствіе котораго соприкасаются между собою брюшина и часть 
плѳвры, покрывающая вышеназванную преграду, такъ что онѣ склеи- 
ваются между собою , отдѣлясь одна отъ другой лишь весьма тон- 
к ш ъ  слоемъ клѣтчатки. Теперь для ваеъ станетъ уже понятно, какъ 
легко можетъ переходить на плевру воспаленіе брюшины.

То, что я сейчасъ сказалъ вамъ, мм. г г ., имѣетъ лишь косвенное 
отнош ѳніе къ занимающему насъ вопроеу; зато вы тотчасъ же пой- 
мете, какимъ образомъ воспаленіе желчнаго пузыря, столь обыкно- 
венное при печеночной коликѣ, можетъ отзываться на самой брюши- 
н ѣ , покрывающей правую почку, и какимъ образомъ воспаленіе по- 
слѣдней (брюшины) можемъ подавать поводъ къ развитію гнойниковъ 
въ околоночечной клѣтчаткѣ.

Но иногда является при этомъ и другая случайность, представ- 
ляющая совершенно иную опасность и, должно признаться, почти не- 
премѣнно ованчивающаяся смертью: я разумѣю здѣсь воспаленіе желч- 
наго пузыря, растяженіе этого вмѣстилиша гноемъ и разрывъ его. 
Легко составйть себѣ понятіе о злосчастныхъ послѣдствіяхъ такой  
случайности; въ такихъ случаяхъ развивается воспаленіе брюшины; 
но въ нѣкоторыхъ сл уч ая хъ ,— къ несчастію , слишкомъ уже рѣд- 
кихъ ,— желчной пуэырь срастается со стѣнкою ободошной кишки, и

ч гнойникъ опоражнивается въ кишечный каналъ, увлекая съ собою  
и вамни, содержавшіеся въ желчномъ вмѣстилвщѣ

Прббодѳніе стѣнокъ желчнаго пузыря камнемъ, ирижатымъ къ нимъ, 
прѳдставляетъ меньшую опасность, но все-таки и оно крайне опасно; 
но можетъ случиться, какъ и было въ одномъ случаѣ, о которомъ я 
уж е сообщ алъ вамъ и который намъ пришлось наблюдать въ нашей 
палатѣ St. В . ,— можетъ случиться, говорю я, что воспаленіе брю- 
шивнаго покрова желчнаго пузыря произведетъ сращенія мѳжду пу-
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зыремъ и окружающими частями и что камень, выпавшій изъ пузы - 
ря, попадехъ въ новообразованную клѣтчатку, которая будетъ  вы- 
яосить терпѣливо его присутствіе въ ней. Но даже и въ томъ слу- 
чаѣ, когда дѣло обходится, повидимому, столь удачно, постоянное 
соприкосновеніе камня съ тканями, столь неприлаженными для при- 
нятія его, все-таки легко можетъ вызвать воспалительныя явлѳнія, 
которыя ватѣмъ распространяются и на (ушлопочечную клѣтчатку. По 
всей вѣроятности, такого рода и былъ тотъ  случай, который мнѣ 
пришлось наблюдать въ практикѣ моего товарпща, д-ра Millarr. Мы 
посѣщали съ нимъ одну старую госпож у, стрйдавщую печеночными 
коликами. Бслѣдъ за одною коликою, которая была посильнѣе и по- 
продолжительнѣе прежпихъ, y  нея появились всѣ симптомы остраго  
воспаленія печени вмѣстѣ съ воспаленіемъ и желчнаго пузыря. Боль 
въ подпечсиочной области была y нея чрезвычайно сильна-, y  нея уже 
замѣчались лихорадочное состояніе и тяжкія общія разстройства, какъ 
вдругъ боль распространилась и ыа стороыу правой почки; появилась 
тутъ  значительная опухоль, показались ознобы и вскорѣ затѣмъ разви- 
лись яснѣйшіе празнаки воспаленія околопочечвой клѣтчатки. Гной- 
никъ этотъ вскрытъ двукратнымъ нроколомъ д-ром ъ Trélal и при- 
падки быстро утишились.

Мы предположили, что здѣсь воспаленіе желчнаго пузыря дало воз- 
можность образоваться сращеніямъ между брюшиннымъ покровогь  
желчнаго пузыря и таковымъ же покровомъ киш екъ, идущимъ и поверхъ  
почки; что камепь выпалъ въ эту  ііовообразовавш уюся клѣтчатку и 
что воспаленіе распростраішлось на околопочечную клѣтчатку. Безі> 
сомиѣнія, это было одно лишь предположеніе; но зато уже не было 
предположеніемъ то обстоятельство, что здѣсь иечеиочная колика и 
послѣдовательное за нею воопаленіе желчнаго пузыря и брюшины  
подадн поводъ къ развитію воспаленія въ клѣтчаткѣ окружающей 
почку.

ІІри изученіи симптомовъ околопочечныхъ гиойниковъ должао быть 
принято нѣкоторое иодраздѣленіе; въ самомъ дѣлѣ, въ тѣ хъ  случа- 
я х ъ , когда воспаленіе клѣхчатки составляетъ слѣдствіе пораженія  
самой почки, распознаванію могухъ оказать большую пользу пред- 
шествующія натологическія данныя, и въ хакомъ случаѣ симіітомамъ  
воспаленія околопочечной клѣтчатки предшествуютъ особевныя боли, 
называемыя почечньши коликами; такъ, при каменномъ воспаленіи  
почекъ (nephritis calcu losa) замѣчаются иногда въ  мочѣ мелкіе и 
крупные камешки. Въ другихъ же случаяхъ появляется при этомъ  
кровь въ мочѣ, a если восиаленіе перешло на почечиыя чашечки и
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лаханви, то изъ мочи осѣдаетъ болѣе или менѣе значительное воли- 
чеетво гноя. И если въ тавомъ елучаѣ появляется боль съ припух- 
лостью, краснотою и отекомъ (em pâtem ent) въ поясничной области. 
то соверш енно естественно отнести такое воспаленіе оволопочечной 
влѣтчатки въ самой болѣвни почки.

Обыкновенно же бываетъ не такъ, и воспаленіе околопочечной 
влѣтчатки развивается независимо отъ измѣненія въ почкахъ. Въ  
эти хъ  случаяхъ больной вдругъ и вслѣдствіе весьма различныхъ при- 
чииъ пачинаетъ жаловаться на глубокую, разлитую, острую или же 
глухую  боль въ поясничной области. Эта произвольная боль со вре- 
менными покалываніями веегда усиливаетея отъ давленія,— въ осо- 
бенности же въ томъ случаѣ, если стараютея захватить болѣзнен- 
ную сторону между ладонями. Иногда боль эта исчезаетъ на и з- 
вѣстное время на иѣскольво недѣль и даже мѣсяцо.въ и ожидаетъ  
новой производящей' причины, дабы появиться снова. Обыкновенно же 
бы ваетъ совсѣмъ не такъ , и боль бываетъ постоянною , усиливаясь 
до самаго того времени, пока не будетъ выпущенъ гной. Эта боль 
всегда составляетъ симптомъ великой важности, потому что она бы- 
ваетъ единственнымъ мѣстнымъ симптомомъ впродолженіи нѣсколь- 
кихъ дней и даже недѣль; но и тутъ  сущ ествуютъ общія разстрой- 
ства, увазывающія на органическую причину страдан ія ,— y больныхъ  
аамѣчается непрерывное лихорадочное состояніе съ приступами и 
ознобами во вечерамъ. Приступы бываютъ весьма рѣзко выражены 
и часто состоятт. и зъ  трехъ стадій, сходны хъ сь  таковыми же ста- 
діями въ приетупѣ болотной перемежающейся лвхорадки. Каждодневно 
появляется y больного ознобъ различной продолжительности и силы ,—  
за ознобомъ слѣдуетъ стадій весьма сильнаго жара съ учащеніемъ 
п ульса,— затѣмъ приступъ заканчивается обильиымъ потомъ. Лихо- 
радва эта скоро ослабляетъ больныхъ, они теряютъ аппетитъ. бы- 
стро худѣ ю тъ , иногда y нихъ появляется рвота вначалѣ лихорадоч- 
наго праступа и почти всегда бываютъ при этомъ упорные запоры. 
Иричина такого запора можетъ завлючаться и въ самой непрерывной 
лихорадвѣ, и нѣтъ  сомнѣнія, что оиъ поддерживается ожесточеніемъ 
поясничиой боли, испытываемымъ больными при натугахъ во время 
испражненія.

И тавъ, впродолженіи извѣстнаго времени, отъ вооьми до пятвад- 
цати дней, единственными симптомами бываютъ y такихъ болъныхъ 
именно мѣстная боль, -общая слабость или лихорадочное состояні«  
съ ежедневными приступами, Затѣмъ появляются и другіе мѣстныі1 
првзнави глубоваго воспаленія; область, въ воторой боль отъ  давле-
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нія постоянно усиливается, становится мѣстопребываніемъ болѣе или 
менѣе распространеннаго іірипуханія, въ тоже кремя реберно-подвздош - 
ная выемка изглаживается, и если врачъ, при горвзонт^льномъ по- 
доженіи больного на спивѣ, просунетъ свою руку подъ поясничную  
область, то чувствуетъ его (какъ послѣ увидитъ) болѣе или менѣе 
замѣтный выступъ; a если въ одно и тоже время онъ положитъ дру- 
гую руку на переднюю область, соотвѣтствую щ ую  ноясничной, то 
онъ замѣчаетъ между обѣими руками своими глубокую опухоль, сли- 
вающуюся съ подкожною клѣтчаткою. Эта опухоль не движется, если  
засхавить больного производить сильныя дыхательныя движевія и 
этимъ мы убѣждаемся въ томъ, что она не связана съ  печенью, ко- 
торая опускается и поднимается при каждомъ вдыхательноиъ и вы- 
дыхательномъ движеніи. Припухлость въ поясничной области часто 
еопровождается отекомъ, и такой отекъ можетъ распространяться и 
на спинную и на ягодичную область; вмѣстѣ же съ  тѣмъ иногда 
замѣчается и нѣкоторая краснота въ кожѣ. Краснота эта становится  
рожистою въ тѣхъ  случаяхъ, когда воспаленіе распространяется и 
на подкожную клѣтчатку этой области. Со времени появленія такихъ  
мѣстныхъ признаковъ восааленія, можно уже бы ваетъ замѣтить и 
довольно ясное зыбленіе; впрочемъ такое эыблевіе почти всегда бы- 
ваетъ глубокимъ н требуется большой навыкъ, дабы расповнать его; 
иногда же можно бываетъ лишь догадываться о его присутствіи по 
совокупности отека, мѣсхнаго припуханія и общ ихъ симптомовъ. В ъ  
самомъ дѣлѣ, съ появленіемъ гноя, лихорадочное состояніе ож есто- 
чаетея, пульсъ становится нѣсколько полнѣе, тверже, неуступчивѣе 
и больной начиваетъ жаловаться на повторные ознобы. Въ такихъ  
случаяхъ прямо показуется хирургическое вмѣш ательство и не слѣ- 
дуетъ медлить выпускомъ гноя; если же замедлить вскрытіемъ гной- 
ника, то гной можетъ излиться въ подвздошную ямку и даже въ  
бѳдренно-тазовое сочлененіе, угрожая тѣмъ самой жизви больного.

Ра8смотримъ же теперь исходы и осложненія, могущіе происходиіъ  
отъ слишкомъ поздняго хирургическаго пособія. Справедливо, что 
воспалительный околопочечный процессъ иногда влечетъ за собою  
образованіе частнаго мѣшка вокругъ гнойяаго Фокуса,— это  значитъ , 
что воспаленіе клѣтчатки ограничивается однимъ лишь околопочеч- 
нымъ жирнымъ слоемъ ея и оказываетъ навлонность распространяться  
лишь кваружи, въ поясничную область; но въ другихъ случаяхъ  
воспалительный процессъ. переходитъ и на клѣтчатку сосѣднихъ обла- 
стей и можетъ такимъ образомъ поразить и клѣтчатку, подстилаю- 
щую грудобрюшную преграду,— иногда даже онъ переходитъ за эт у
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преграду, дабы наяравиться къ плеврѣ иди же къ легкому и вш вать  
въ нихъ воспаленіе. Подобныя осложненія наблюдаемы были Dem ar
quai/, Cusco, Cazalis и Benutz. Иногда даже гной проникаетъ въ 
бронхи; въ сочиненіи Rayer 1 вким ож ете прочесть о ш сан іе  одного 
гнойника въ легкомъ, источникомъ котораго былъ лашь обширный 
околопочечный гнойеикъ.

Чаще же воспалительпый процессъ этотъ  захваты ваетъ подвздош- 
ную ямку, и тогда больные начинаютъ жаловатьса щ  боль въ ѳтой 
области; и если тутъ  не дать исхода гною, то вслѣдъ затѣмъ опу- 
холь вы ступитъ надъ пупартовою связкою шш же иройдетъ подъ 
зтою  связкою и покажется y основанія треугольника скарпы. Въ  
яослѣднемъ елучаѣ гной слѣдуетъ вдоль влагалищъ подвздошныхъ и 
бедревныхъ сосудовъ; въ другихъ ®ег случаяхъ проводникомъ для 
гноя служитъ пояснично-подвздошкая иышца, такъ что при этомъ  
онъ нанравляется къ малому вертелу и мож еть, какъ иы  уже видѣли, 
заеять и вертлужно-бедренное сочлѳненіе.

Я уже сказалъ вамъ, мм. г г ., что клѣтчатка малаго таза можетъ 
поражатъся восаалительнымъ ироцессомъ, начавшимся въ сторонѣ по- 
чекъ. У одной взъ  наш ихъ больны хъ, въ палатѣ Ste A ., вы видѣлн, 
что гной изъ  почечной облаети, излившись въ полость таза , опорож- 
нился въ мочевой пузырь и во влагалище. У этой же больной иред- 
ставлялось двустороннее воспаленіе окодоночечной клѣтчатки, при- 
чемъ на правой сторонѣ таковое воспаленіе окончилось раврѣше- 
ніем ъ. Въ тѣ хъ  случаяхъ, когда гной изливался въ отдален- 
ныхъ м ѣ ста х ъ , онъ производилъ столь значательныя опустош е- 
нія и подавалъ поводъ къ етодь прододжительному нагноенію, что 
исходомъ такихъ заносны хъ гнойнйковъ  почтй всегда бывала смерть. 
Итакъ, положительно яовазуется вскрывать околопочечные гнойаики, 
коль скоро мѣстные привнаки и общіе симктомы не оставляю тъ уже 
никакого сомнѣнія въ ихъ присутствій. Мы видѣли, ми. г г .,  что вы- 
ходъ гноя чрезъ влагалище или же чрезъ мочевой пузырь можетъ  
считаться ещѳ благонріятнымъ исходомъ; но не всегда бываетъ такъ, 
g роковой исходъ нож етъ послѣдовать даже и въ томъ случаѣ, когда 
происходитъ произвольное вскрытіе гнойнива въ полость ободошной 
квшки, какъ зто доказываетъ вскрытіе больной, умершей въ клиникѣ 
npo®. Cruveilhier, исторія которой приведена д-ромъ Parmentier.

Мнѣ извѣстенъ одинъ лишь примѣръ проиввольяаго вскрытія око-

• T r a i t é  d e s  m a la d ie s  d e s  r e in s .
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лопочечнаго гнойника въ полость брюшины и, * бы ть-мож етъ, такіе 
примѣры рѣдко встрѣчаются въ лѣтописяхъ науки; но вы легко пой- 
мете причины такой рѣдкости, если только припомните себѣ отнош е- 
нія жирнаго покрова почекъ къ сосѣцнимъ органамъ и къ брюш инѣ. 
Окодопочечный гнойникъ наичаіце сидитт. позади почки в въ эти хъ  
случаяхъотдѣляется отъ брюшины самою почкою; н рибавьтекъ этом у. 
что къ передней поверхности почки прилежитъ ободошная кишка и 
таказгь образоиь еще болѣе увеличиваетъ разстояніе между воспален- 
ною клѣтчаткою и брюшиною; наконецъ, если воспаленіе приближает- 
ся къ брюшинѣ, то оно вызываетъ въ ней также воепаленіе, елѣд- 
ствіемъ котораго бываетъ образованіе ложныхъ перепонокъ, еще бо- 
лѣе утолщающихъ еамую брюшину. Патологическая анатомія пова- 
зы ваетъ, что въ такихъ случаяхъ гной ивливается подъ брюшину 
и отнюдь не прободаетъ ея.

Скажемъ еще кое-что относительно теченія околопочечныхъ гнойпи- 
ковъ и затѣмъ перейдемъ къ диФФеренціальной діагностикѣ этихъ  по- 
слѣднихъ. Какъ мы видѣли, гнойный Фокусъ обыкновенно направ- 
ляется въ поясничиую область, воспалительный процессъ посгепенно  
переходитъ на близь лежащія ткани и доходитъ накоиецъ до самой 
подкожпой клѣтчатки. Но если запоздать вскрытіемъ такимъ гнойни- 
ков4., то можетъ статься, что они отслоятъ самую подкожную клѣт- 
чатку и распространятся по ягодичной области.

Въ 1 8 6 1  году, въ палатѣ Ste A. n° 8 , находился одинъ тридца- 
тичетырехлѣтній больной, y котораго, съ самаго уже поступленія  
въ больницу, замѣчалось обширное воспаленіе клѣтчатки въ спинной 
и ягодичной области на лѣвой сторонѣ. У этого человѣка замѣчалось 
лихорадочное состояніе и полная потеря аппетита; всю область, за- 
нятую воспаленіемъ, покрывала рожистая краснота. Этотъ больной. 
y котораго уже шееть недѣль чувствовалась боль въ поясницѣ, раз- 
сказалі, намъ, что въ предыдущемъ году, онъ находился цѣлы хъ три 
мѣсяца, по поводу все той же болѣзни, въ больницѣ. St. Antoine, въ  
отдѣлеши моего покойнаго товариіца Агап. На тщательные и noBl'op- 
иые распросы больной отвѣчалъ, что ему разрѣзовъ тамъ не дѣлали, 
что онч. вышелъ изъ больницы пе вылѣчившись и что онъ могъ снова 
возвратиться къ своимъ запятіямъ не ранѣе какъ по прбш ествіп че- 
тырехъ мѣсяцевъ послѣ выхода его оттуда. Онъ говорилъ намъ, что 
и самъ не знаетъ , какъ y него исчезла опухоль; состояніе его улуч- 
шалось тогда постепенно? понемногу, и самъ онъ утверждалъ, что 
передъ тѣмъ y него никогда не бывало ни почечныхъ коликъ, ніі 
извергалось съ мочею мелкихъ или крупныхъ камешковъ. Итакъ, за
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отеутствіемъ положительныхъ данныхъ относительно предишствовав- 
ш аго состоянія, мы принуждены были удовольствоваться однимъ лвшб 
изслѣдованіежъ состоянія больного во время его поетупленія в ъ н аш у  
палату Ste A. Боль, какъ мы сказали, началась y  н его -за  шесхь 
недѣль передъ тѣмъ; съ самаго начала ея y  него замѣчалось лихора- 
дочвое состояніе и аатѣмъ постепенно развилось обшарное воспаленіе 
клѣтчаткв съ опухолью сначала въ поясничной области, a потомъ вь  
с п а н н о й .и  ягодичной Прикосновеніе къ этимъ мѣстамъ вызывало 
сильную боль, и въ одномъ наиболѣе выдававшемся мѣстѣ, соотвѣтство- 
вавшемъ поясничной области, найдено было зыблѳніе; опухоль эта  
выстѵпала въ полости живота и проствралась, съ  одной стороны, 
отъ печени до иодвзошной ямки, a съ другой— до пупка. Н есош ѣнно  
было, что здѣсь мы имѣли дѣло съ обширнымъ гнойннкомъ. Сдѣлали 
аадрѣзъ опухоли въ поясничной области и такимъ образомъ выпустили 
значвтельное колвчество страшно-вонючаго гпоя зеленовато-желтаго  
цвѣта и смѣшаннаго съ кровыо. Ообрали около двухъ литровъ таного 
вонючаго гноя и затѣм ъ, дпродолженіи нѣсколькихі дней, вытекло 
еіце довольно значительное количество его на припаркв, покрывавшія 
больную сторону. По вскрытіи гнойиика послѣдовало большое улуч- 
шеніе; лвхорадочное состояніе уменьшилось, начиная уже съ третьяго 
дня, рож истая краснота исчезла, и быстрѳ в постепепно спались 
стѣикв и самаго гнойника; однакоже въ наружной подвздошной об- 
ласти замѣчался и другой гнойникъ, который, впрочемъ, вскрылся 
самъ собой; послѣдній содержалъ въ себѣ гной такого же рода, что 
и пояснвчно-брюшной гнойнакъ; введя осторожно зоедъ  въ полость 
втораго гнойника, можно было убѣдиться въ том ъ, что подвздошная 
кость измѣыена не была. Постепенно всѣ больныя частп очистились, 
лихорадка исчезла, воротплся апяетитъ, и къ величайшему удоволь- 
ствію всѣхъ тѣ хъ , кои видѣли" обшарность болѣзни, больной черезъ 
три недѣли совершенно оправился.

Какоѳ же поученіе можео азвлечь изъ этого наблюденія, несмотря 
на всѣ его пробѣлы? Прежде всего то , что воспаленіе клѣ'тчатни 
аож етъ занимать болыиое пространство въ полости живота, не раз- 
рывая при этомъ брю ш аеы , не пѳреходя на подвздошную клѣтчатку 
и не опорожняя г н о я .в ъ  толстую  кишку. Накоеецъ, и то, что если 
гнойнвкъ постепенно займетъ блвзь леж адія  части, дающія ему воз- 
можность проложвть себѣ путь наруж у, то онъ жожетъ отслаивать 
ткани a подавать поводъ къ образованію новыхъ гнойш ковъ подъ 
кожею или же между мышцани, что a наблюдали мы y названыаго 
больного азъ  палаты Ste A .1 Тотъ же случай доказываетъ и .т о ,  что
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на одной и той же сторонѣ могутъ образоваться два гнойника въ 
околопочѳчной области, чрезъ нѣсколько мѣсяцевъ одинт. послѣ дру- 
гаго. Такой возвратъ воспалепія на той жѳ сторонѣ увазы ва- 
ет ъ , повидимому, на постояпство мѣстно-дѣйствующей причиаы, какъ  
это замѣтили и другіе наблюдатели; но намъ, повторяю, нельзя было 
отврыть y нашего больного ирисутствія камией въ почкѣ, я к{Гомѣ' 
того, мы должны замѣтить, что, ио словамъ самаго больного, y него 
никогда не наблюдаяось какихъ-либо важныхъ измѣненій въ мочѣ и 
никогда не бывало почечныхъ коликъ.

Мы должны, впрочемъ, замѣтить, что камии могутъ долгое врѳмя  
оставаться въ паренхимѣ почекъ, никогда не вызывая этимъ остры хъ  
оолей; въ иодтвержденіе такого замѣчанія, можно привести . случаи  
Вадііѵі, Поиііііег и Ant. Pozzi. Послѣдній авторъ, судя по сообщенію  
Rayer въ его T r a it é  d e s  m a l a d i e s  d e s  r e i n s ,  p. 3 5 , t. I I I ,—  
разсказываетъ объ одномъ мужчинѣ, y котораго правая почка, пред- 
ставлявшаяся величиною въ голову двухлѣтняго ребенка и вѣсившая 
два съ половииою Фунта, содержала въ себѣ камепь, остріе кото- 
раго продыравило стѣнки почки. произвело омертвѣиіе и глубокій 
нарывъ. В ь другой почкѣ содержалось по крайней мѣрѣ около ста ма- 
лыхъ камешвовъ. «Sed q.uod mirum  est» , говоритъ Pozzi, «toto tem 
pore v itae, nunquam conquestus est de doloribus nephriticis, ca lcu lis , 
urinis, sabulosis aut difficulter vel dim inute fluentibus» . Такимъ обра- 
зомъ, въ виду подобиыхъ Фактовъ, позволительно думать, что и y 
нашего больного причиною околопочечныхъ гнойниковъ могли быть 
именно кампи. Но такое предположеніе мы высказываемъ съ осто- 
рожностью, приведя напередъ наблюденія, которыя могли бы его 
оправдывать.

Мы видѣлв сейчасъ, что околопочечный гнойникъ можетъ подавать 
иоводъ къ весьма распространенному воспаленію поясничной клѣтчат- 
ки; въ другихъ-же случаяхъ, одновременно съ отслоеніемъ тканей по- 
ясничной области таковыми гнойными скопищами, замѣчается и воз- 
душная опухоль (em physem a) въ спинной области. Два раза мнѣ при- 
ходилось наблюдать такое оеложненіе,— гнойники были вскрываемы и 
по надрѣзѣ иеходилъ изъ нихъ гной вмѣстѣ съ  вонючими газами. Въ  
одномъ изъ эти хъ  случаевъ было сообщеніе между гнойнввомъ и вйш- 
кою; больной извергалъ гной вмѣстѣ съ испражненіями, и, по над- 
рѣзѣ гнойника, изъ него полились желтоватыя массы, происходив- 
ш ія, по всему вѣроятію , изъ полости кишки. Тавія ослож пенія впол- 
лѣ объясняют.ся отношеніями ободошной кишки къ самымь около 
почечнымъ гнойинкамъ.
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Мы прйшли, мм. г г ., къ важному вопросу о распознаваніи около- 
почечныхъ гнойяиковъ. При обсужденіи діагностики должны служить 
основою три болѣзнепныѳ элемента: боль, опухоль въ поясничной 
области и лихорадочное состояніѳ.— Вначалѣ околопочѳчнаго воспале- 
нія клѣтчатки замѣчается лишь боль въ поясницѣ и лихорадочное 
состоян іе,— все такіе симптомы, которые могутъ наблюдаться и при 
другихъ болѣзнеиныхъ состояніяхъ. Я уж е говорилъ вамъ, что при- 
сутствіе боли въ правой поясничной и подздошной области. замѣчаемое 
одновременно с г  непрерывнымъ лихорадочнымъ состояніем ъ, съ ежед- 
невными приступами и съ упадкомъ си л ъ ,— мож етъ, за отсутотвіемъ  
всякихъ ясно выражеішыхъ причипъ, подпимать въ умѣ клинициста 
мысль о брюшномъ тифѢ; но теченіе болѣзни и отсутствіе прочихъ 
симптомовь, свойственны хъ послѣднему, не на доігое время дозво- 
ляютъ такую ошибку.

Простая нервяая боль вь почкахъ обыкновенно не сопровождается  
лихорадочныкъ состояніем ъ,— равно какъ и поясничная боль (lumba
g o ), которая при томъ жѳ наичаще бываетъ въ обѣихъ крестцово 
поясничныхъ мыш цахъ; впрочемъ, если вспомнить, что и причиною 
воспаленія околопочечной клѣтчатки часто бываетъ вліяніѳ сырого 
холода вслѣдъ за утомленіемъ мы ш цъ,— то весына будѳтъ понятно, 
что вначалѣ еше можетъ сущ ествовать нѣкоторое полебаніе въ діа- 
гноетвкѣ, тѣмъ болѣе, если зн а е ш ь /ч т о  бы ваегь и такое воспаленіе . 
околопочечной клѣтчатки, теченіе котораго быстро останавливается. 
Но продолжительность боли, ея качества и то обстоятельство, что 
она вызывается при воспаленіи околопочечной клѣтчатки давлеві- 
ем ъ ,— и кромѣ того, продолжительность лихорадочнаго состоянія, 
сказывающагося приступами,— все это даетъ вовможность ставить, 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ, вѣроятную діагностигсу такого воспаленія  
уже въ первомъ сго періодѣ.

Что жѳ касается до ваменнаго воспаленія почекъ и почечныхъ та- 
зиковъ, то ему обыкновенно предш ествуютъ почечныя колики; оно 
можетъ сопровождаться и лихорадочнымъ состояніемъ, налетомъ  
на языкѣ, рвотою и болями въ поясничной области, ожесточающи- 
мися о гь  давленія; но въ такихъ случаяхъ изслѣдованіе мочи, въ ко- 
торой здѣсь часто замѣчается при сутж віе бѣлка во время припадковъ, 
и немедленвое облегчеиіе, наступающ еѳ тотчасъ жѳ по выступленіи 
камня въ мочевой пузы рь,— покавываютъ, что здѣсь измѣненія огра- 
ничиваются одною лишь почкою и мочеотдѣлительпыми органаии. 
Впрочемъ распознаваніе становнтся уже труднѣѳ въ томъ случаѣ, 
когда при воопаленіа почечныхъ лоханокъ Иоявляехся опухоль въ

• *
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поясничной сторонѣ и когда повторное изсдѣдованіе мочи не от- 
крываегь въ ней постояннаго или временнаго присутствія гноя 
въ различноиъ количествѣ. Но бываютъ и такіе случаи, въ ко- 
торы хъ распознаваніе воспаленія почечныхъ лоханокъ съ опухолыо 
становится и еще труднѣе: я разумѣю здѣсь тѣ  случаи, въ  ко- 
торы хъ при вскрытіи находимо было застряваніе камця въ моче- 
точникѣ, препятетвовавшаго, такимъ образомъ, выхожденію гноя изъ  
лоханокъ. Въ такихъ случаяхъ изслѣдовааіе мочи, правда.; ничего не 
показываетъ, но за то здѣсь растяженіе лоханокъ и почечныхъ чаш е- .  
чекъ можетъ само подавать повбдъ къ образованію околопочечныхъ 
гнойниковъ; хакъ какъ въ подобныхъ случаяхъ или самое воспаленіе 
распространяехся яа окружающую клѣтчатку, или ж е тутъ  образуетси  
неполный свищевой ходъ, ведущій за собою изліаніе гноя и мочи въ  
жирную сумку почки, при чемъ вскорѣ появляются всѣ признави, 
свойетвенные настояіцему оволопочечному гнойнику. '

Вотъ вамъ, мм. г г ., одинъ случай хроничесваго околопочечнаго на- 
гноенія съ воспаленіемъ почечныхъ тазиковъ, которымъ подкрѣпляют- 
ся вышеприведенныя соображенія. Описаніемъ этого случая я обязанъ  
д-ру Demarquay.— Одинъ мужчина лѣтъ тридцати отъ роду, y кото- 
раго пр&жде бывали печеночнЫя колики и извергались съ мочею ма- 
лые камешки, уже цѣлыѳ четыре яли пять лѣтъ чувствовалъ y себя 
боль въ правой поясничной области. Когда м ойвы ш еназваниы йѵгова- 
рищъ въ первый разъ увидѣлъ этого больного въ концѣ іюля 1 8 6 4  
года, онъ нашелъ y него, въ правомъ нодреберьѣ и правомъ боку, 
огрЬмную опухоль, границами которой были иечень, подвздошная 
ямка^и бѣлая линія. Эта опухоль выступала всего болѣе на передней 
брюшной стѣнкѣ, реберно-подвздошная выемка была изглажена; въ  
поясничной же области не замѣчалось ни измѣненія Формы, пи отека.
Въ этомъ, повидимому, не была замѣшана печень, такъ какъ боль- 
ной никогда не жаловался на боль въ сторонѣ ея и у- него никогда 
не бывало желтухи. Опухоль эта представляла зы бленіе, и зъ  мочи 
осѣдало большое количество гнойной слизи,— наконецъ, за почечными 
коликами слѣдовало вывейеніе съ мочею камеш ковъ,— все это  приво- 
дило хирурга къ той мысли, что заблющаяся опухоль есть ничто нно& 
какъ околопочечный гнойникъ.-*Demarqùay вскрылъ гнойникъ, при- 
ложивъ ѣдкое калійное тѣсто къ наиболѣе выдававшемуся мѣсту 
опухоли. Вѣ нѣсколько дпей изъ него излилось больш ое количество 
гноя; затѣмъ постепенно опухоль уменынилась ъ ъ  объем ѣ, стѣнки 
ея спались и уже можно было надѣяться на скорое выздоровленіе,—  
но больной учинилъ нѣкоторую невоздержность на праздникахъ 15„
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августа в sa тѣмъ скончался яри симптомахъ подостраго воспаленія  
бршшины-. Всврытіе показало, что гнойникъ расположенъ былъ дѣй- 
ствительно- вокругъ почки, и послѣдяяя представляла на своей по- 
верхности слѣды хроиическаго восиаленія.— Чашечки, лоханва и мо- 
четочнивъ быди наполнены гноемъ, но невозиожно было открыть на 
малѣйшаго слѣда мочевого свища; гной могъ изливатьса по каплямъ 
въ мочевой пузырь; ни въ какой части мочевого снаряда ае было 
найдено вамней. Стѣнки гнойника составляемы были всѣми оргацама, 
ваходи вш м и ся въ соприкосновеніи съ гнойникомъ и брюшиною, ко- 
торая была утолщена новообразавшимися воспалительньши продук- 
тани. Сращенія, образовавш іяся отъ  прижигавія между стѣнкаиа  
гнойника и брюшною стѣнкою, порваны не были. Здѣсь было, ко- 
нечно, воспаяеніе брюшины, но нельза было найти сообщенія между 
полостыо гнойника и полоетію брюшины.

Э ю т ъ  случай представдяетъ прекрасный примѣръ хроначеекаго 
околопочечнаго гпойника, образовавш агося,по всему вѣроятію , вслѣд- 
ствіе воспаленія почечиой лоханки, первоначальною првчиною вото- 
раго было само каменное воспаленіе почекъ.

Я не намѣренъ, мм. г г ., додгое время останавливаться на диффс- 
ренціальной діагностикѣ между околопочечнымъ гнойникоиъ, водянкою 
почекъ и ракомъ. Правда, что при обѣихъ послѣднихъ болѣзняхъ  
также бы ваетъ опухоль въ пояснвцѣ и въ животѣ; но зато обѣ  
эти болѣзпи представляю тъ , чвсто хроническое теченіе, не со ііут- 
ствую тся лихорадочнымъ состояніемъ; a если ари водянкѣ 'попекъ  
и бы ваетъ зы бленіе, то зато при этомъ иногда возможно бываетъ  
отличить выпуклости на почкѣ. Кромѣ того, хотя и при ракѣ почки 
замѣчается боль, все-таки, одновременно съ тѣм ъ, прй немъ замѣ- 
чается твердость въ оиухоли, a часто и кровавая моча,— что и даетъ  
возможеость избѣгнуть оншбки.

Я  уже говорилъ вашъ, какимъ образомъ можно опредѣлить, при 
ощупываніи, опухоль въ самой печени, заставляя при этомъ больного 
производить сильныя дыхательныя движенія; опухоль печени подвиж- 
на, между тѣмъ какъ околопочечная неподвижна. Что же касается 
до опухолей селезенки, то онѣ столь рѣзво вы ступаютъ въ полость 
ж авота, что даже и при незначительномъ ихъ объемѣ ихъ отнюдь 
не возможно смѣшать съ  поясничными оиухолями. Воспаленіе клѣт- 
чаткв вокругъ слѣпой кишки, опухоли толстой кишки. содержащія 
въ  сефѣ испражнёнія, и таковые же гнойники— могутъ, вакъ мяѣ 
каж ется, ввести въ заблуж деніе лишь на весыяа короткое время; въ 
самомъ дѣлѣ воспаленіе вокругъ слѣпой вишви или же ея червй'-
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образиаго отростка, окаачивающееся нагноепіемъ въ подвздошной ямкѣ 
и въ мадомъ тазу , занимаетъ столь огравичеааое мѣсто, что пикакъ 
нельза ошибиться въ немъ, нромѣ тѣ хъ  случаевъ, гдѣ такое воспа- 
левіе протекаетъ скрытно илк же гдѣ переходъ воспаленія съ под- 
вздошвой яыки на поясвичную область вызываетъ поздвѣе симатоиы  
воспалеиія околопочечйой клѣтчатки; прибавьте к ъ это м у , что въ п о- 
добныхъ случаяхъ по вскрытіи гнойника, по-мимо вонючаго заваха  
извергаемыхъ вещ ествъ, всегда выходитъ и нѣкоторое количество 
кишечныхъ газовъ чрезъ отверстіе въ гнойникѣ. Что же касается  
до 'опухолей толстой кишки, содержащихъ въ себѣ испражненія, то  
онѣ занимаютъ обыкиовенно восходящую или же нисходящую ея 
часть и зависятъ отъ долговременнаго паралича этой кишки,— при- 
томъ же при ощупываніи ея въ вихъ  нерѣдко вамѣчается вдав- 
леніе, ие оставляющее уже сомнѣнія отаосительыо сути опухоли; 
навонецъ, по истеченіи извѣстнаго времени, такая опухоль совер- 
шенво изчезаетъ по принятіи слабительныхъ.

Мнѣ нѣтъ надобности останавливаться и на распознаваніи ослож- 
неній околопочечныхъ гнойниковъ; нрипомните лишь себѣ возможиый 
исходъ такихъ гнойниковъ, которые, изливаясь въ подвздошную  
ямку и въ малый та зъ , могутъ подавать новодъ къ воспаленію пояс- 
ннчной мышцы и вскрываться въ мочевой пузырь и влагалище; 
нрипомните и то, что такіе гнойники, иодвигаясь въ восходящемъ  
направленіи къ грудобрюшной иреградѣ, могутъ вызывать воспаленіе 
и этой‘ послѣдпей, плевры, легкаго. Заключаю эту главу о распозна- 
ваніи околопочечныхъ гнойниковъ сойѣтомъ не забывать о томъ об- 

■ стоятельствѣ, что, при появленіи опухоли въ поясничной области, 
иа томъ самомъ мѣстѣ, гдѣ поясничный гнойникъ вы етупаетъ подъ 
кожею, можетъ произойти и выпадепіе внутренностей ,— та самая 
грыжа, которой далъ свое имя / .  L. Petit. Еще недавно чуть не по- 
ранилв ножомъ кишку, еслибы только хирургъ не позаботился, до 
вскрытія гнойника, предполагавшагося въ этой области, вправить 
внутренности, зггключавшіяся въ самой опухоли.

Быть-можетъ, вамъ, мм. г г ., покажется что я уже очень долго 
останавливаюсь на разборѣ околоночечпыхъ гнойыиковъ,— ио y  меня 
была цѣль ііоступать именно такимъ образомъ. Въ самомъ дѣлѣ, 
врачи-терапевты гораздо чаще хирурговъ при8ываются къ больнымъ, 
одержимымъ болями въпояснидѣ; стало-быть нужно было представить 
вамъ подробное описаніе такихъ глубокихъ воспалительныхъ гаойни- 
ковъ почечной области ,— такое опиеаніе,которое давало бы вамъ воз- 
можность уже при самомъ началѣ бодѣзни угадать ее сущ ествованіе
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опредѣлить заранѣе ея течбніе и отыскать ея вѣроятвую  причину. 
Я  обращалъ особенное вниманіе на 'этіологію  околопочечныхъ гной- 
никовъ потому именно, что оиа многоразличва и что yæe съ самаго 
начала болѣзни весьма важно опредѣлить, какой это  гнойникъ— пер- 
вичныйли, и ли ж е послѣдовательный, зависящій отъ  измѣненія самой 
почки. Въ первомъ случаѣ, предсказавіе бываетъ почти всегда бла- 
гопріятное, въ особенности æ e, если вы благовременно опредѣлите 
присутствіе гвоя въ пояспичвой области и дадите ему исходъ. И на- 
противъ того,предсказаніе всегда бы ваетъ весьма тяжкое, если только 
воспалительный околопочечный процессъ распространится, по причипѣ 
вашего поздняго пособія, иа подвздошиую ямку илиж е нагрудобрю ш - 
ную преграду. Предсказаніе бы ваетъ еще хуже., если околопочечный 
гнойникъ раввился вслѣдствіе каменнаго воспаленія почечныхъ лоха- 
нокъ, хотя въ наукѣ и извѣстны такіе случаи, въ которыхъ почечные 
камни, по истеченіи извѣстнаго времени.пролагали себѣ путь'наруж у  
чрезъ самое отверстіе гнойника; но и въ послѣднихъ случаяхъ вслѣдъ 
3à такимъ выхожденіемъ камней могутъ на долгіе годы оставаться 
y больныхъ мочевые свищи, которыхъ отнюдь не слѣдуетъ залѣчи- 
вать, такь какъ, зм?рывая и хъ , мы подвергаемъ больныхъ опасности  
возобновленія подобныхъ воспаленій.

Я уже сказалъ вамъ, ми, і т . ,  почему околопочечные гнойники 
столько же отиосятся къ области врача-терапевта, какъ и къ обла- 
сти хирурга; и такъ, я обязанъ дать вамъ— преимущеетвенно же 
тѣмъ изъ васъ, которым^ь придется практиковать въ провииціи, и 
стало-бы ть по части терапіи и по чаети хирургіи ,— дать совѣты моей 
опы тности, касающіеся до лѣченія воспаленія околопочечней клѣт- 
чатки и ея нагноенія.

Мы вндѣли. что воепаленіе клѣтчатки можетъ окончиться и раз- 
рѣшрніемг; поэтому и вы должны. коль скоро васъ призовутъ выа- 
чалѣ болѣзни, схремиться къ такому же результату; a для этого 
нужно начать дѣло съ успокоепія боли посредствомъ втиранія мазей, 
содержащихъ въ себѣ препараты сонпой одури и опія, или’ же по- 
средствомъ впрыскиванія подъ кожу растворовъ атронина и морФія. 
Равно оъ болышімъ успѣхом ъ вы можете поставить тутъ  на больную 
сторону и банки съ  насѣчками, и болыпія летучія мушки; въ т о ж е  
время, вы поддержите послаблевіе на низъ, давая больному соляныя 
слабительныя каждодневно и назначая ему промывательныя; въ этомъ  
случ аѣ , слабительпыя удовлетворяю тъ двоякому показанію: они унич- 
тож аю тъ запоръ и предотвращаютъ боль, которая могла бы проис- 
ходить отъ  натугъ при испражненіи; кромѣ того, они дѣйствуютъ
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противовосцалительнымъ образомъ и такимъ образомъ содѣйствуютъ  
и разрѣшенію воспаленія.

Но если употребленіе так и хъ  средствъ не остановило дадьнѣйшаго 
хода болѣзни и если усиленіе лихорадки, сопровождаемое повторными 
ознобами, свидѣтельствуетъ о переходѣ воспаленія въ л агн оен іе ,—  
то всѣ ваши усиліа должны быть налравлены на то , чтобы какъ 
можно ранѣе замѣтить Ф и з и ч е с к іе  признаки, указывающіе на нагное- 
ніе; въ самомъ дѣлѣ, вскорѣ цослѣ того вы увидите припухлость 
во всей пораженной области, боль при давленіи и при малѣйшемъ 
движенш станетъ еще сильнѣе, затѣмъ скоро и самая опухоль еще 
болѣе выступитъ въ лояспичной области,— и если такое силыіое вы - 
ступаніе опухоли и не, будетъ сопровождаться краснотою, то все-таки  
вы замѣтвте при этомъ мѣстный отекъ, послѣ котораго въ вашемъ  

, умѣ не останется уже ни малѣйшаго сомнѣнія относительно присут- 
ствія въ опухоли гноя. Затѣмъ опытною рувою уже можно будетъ  
опредѣлить глубокое зы бленіе, которое стааетъ  еще замѣтнѣе, если 
захватить опухоль между ладонямп и въ тоже время быстро сообщить 
всей ея массѣ легкій толчекъ. Тогда уже нечего медлить выпускомъ 
гноя. ÏÏ теперь еще въ обыденной практикѣ упот])ебляются три спо- 
соба для вскрытія глубокихъ гнойниковъ въ поясничной области.

' Chopart и, въ послѣднее время, Denonvilliers и Gueneau de Mussy 
прибѣгаютъ къ ириставленію ѣдкаго тѣста на данное мѣсто, дабы 
приблизить гнойникъ къ поверхности и избѣгнуть кровотеченія. При 
эхомъ употребляются весьма различныя ѣдція средства; ио для вскры- 
тія гнойника уже можетъ быть достаточно приложепія вѣискаго тѣста, 
единократнаго или же повторнаго, къ данному мѣсту, —  такь какъ 
процесса отдѣленія струпа, если только онъ глубокъ, бываетъ уже 
достаточно для сообщенія околопочечнаго гнойника съ подкожнымъ, 
и тогда гной медленно изольется изъ  гнойника н ар уж у ,—  a въ  нѣ- 
которыхъ удачныхъ случаяхъ такой гнойникъ и совсѣмъ опоражни- 
вается и закрывается рубдомъ, одновременно съ рубдованіемъ поверх- 
ностей язвы по отиаденіи струпа. Но хотя этотъ способъ и представ- 
ляетъ большія выгоды, за то часто онъ и влечетъ за собою , по 
моему мнѣнію, весыиа большое неудобство,— то именно, что онъ  
дѣйствуетъ крайне медленно и такимъ образомъ даетъ главному фо- 
кусу время распрострйниться къ подвздошной ямкѣ, къ грудобрюшной 
преградѣ или же проложить себѣ путь въ кишечный каналъ. Сами 
приверженцы этого способа хорошо поняли такое неудобство; потоиу- 
то Denonvilliers и Gueneau de Mussy и надрѣзывали самый струпъ, на 
второй или на третій день по приложеніи ѣдкаго т ѣ с т а ,— дабы до-
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браться до гнойяика. Такой смѣшанный способъ, совмѣщающій въ  
себѣ надрѣзъ и нрижиганіе, представляетъ ту выгоду, что уменыпа- 
етъ толщу тканей, чрезъ которую првходится проникахь ножомъ, и 
вызываетъ сращенія между аежащамв одпа на другой тканями. Но и 
при немъ суіцествуетъ возможность кровотеченія, такъ какъ ножъ  
легко можетъ порѣзать сосуды глубокодежащ ихъ поверхностей, не 
подвергнувшахся дѣйствію ѣдкаго средства. Такимъ образомъ, по 
нашему мнѣнію, гораздо лучше уже дѣлать разрѣзъ сразу, стараясь 
лмшь рѣзать ткани послойно и перевязывать всѣ артеріи, какія толь- 
ко будутъ порѣзаны ножожъ. Принявъ это за иравило, можно дѣлать 
какой угодно разрѣзъ— продольны! или поперечный; но если пояснич- 
ная етѣнка представляетъ большую толщину, тавъ что трудно было 
бы перевязывать глубоко-лежащія артеріи ,— то гораздо удобнѣе по- 
ступать такимъ образомъ: разрѣзавъ поверхноетныа части, раздѣлять 
» разрывать глубокія части жедобоваты аъ зондом ъ,—-такимъ обра- 
зомъ нечего уже будегь бояться пораженія артерій. Вы должны еще 
дѣйствовать такимъ образомъ, чтобы разрѣзъ поверхностныхъ слоевъ 
былъ шире разрыва глубокихъ, дабы гной не застаивался въ ранѣ н 
не отслаивалъ тканей, разливаясь ватѣмъ между п дастам и  сухожиль- 
ныхъ растяженій y мышцъ и подъ кожею. Затѣмъ вводится въ рану 
до самаго гнойнива широкій пучекъ кораіи, a если изъ губъ раны 
происходитъ венное или волосное кровотеченіе, то вы легко остано- 
вите его нѣсколькими пластинками трута. Если общее состояніе^боль- 
ного удовлетворателъно и если вы вмѣете д ѣ ю  съ первичнымъ' око- 
лопочечнымъ гнойникомъ, то вскорѣ затѣмъ стѣнки гнойыика спада- 
ю тсн, такъ что по прошествіи двухъ-трехъ недѣль по вскрытія 
гнойнийэ y васъ произойдетъ уже полное закрытіе рубцомъ какъ 
гнойника, такъ и поверхностной раны. Иаогда, впрочемъ, наш оеніе 
продолжается долѣе, что можетъ ‘зависѣть или отъ трудности исте- 
ченія гноя изъ  гнойнмка, или же отъ особеннаго еостоянія стѣнокъ  
послѣдняго; въ нервомъ случаѣ пе должно медлить расшареніемъ 
глубокой раны, a во второмъ— слѣдуетъ дѣлать очищающія впрыскв- 
ванія въ полость самаго гнойника', которыя можно повторять утромъ 
и вечеромъ при каждой перевязкѣ и которыя дояжны состоять изъ  
іодовой настойки, разбавленной двумя или- тремя частями тепяоватой 
воды (по вѣсу). Разрѣзъ представляетъ то- преимущество, что инъ  
выводится гораздо болыиое колачество гноя изъ гнойнака и при немъ 
оператору можно бываетъ опредѣлить п а л ы щ ъ  положеніе самой поч- 
ки и узнать, здорова ли она. Рамо собою разумѣется, что еслибы »
пальцсмъ найдѳно было присутствіе камней въ самой почкѣ, то йи-
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какъ не слѣдуетъ способствовать рубцованію хирургической раны; 
напротивъ того, въ подобномъ случаѣ должно поддерживать свищевой 
ходъ въ этомъ мѣстѣ, дабы1 могла ивливаться оттуда наруж у моча
вмѣстѣ СЪ ГНОЙНОЮ ЖИДКОСТШ.

Я уже увазалъ вамъ на преимущества широкаго разрѣза при око- 
лопочечныхъ гиойникахъ, какъ первичныхъ, такъ и послѣдователь- 
ныхъ за измѣненіями самой почки; ноэтому я лишь съ болыпею осто- 
рожностыо могу одобригь новый способъ ооѵшеиія (drainage,), къ во- 
торому миого разъ прибѣгалъ Chassaigmc, правда, съ большимъ  
успѣхомъ, для выведеніа гаоя царужу изъ  глубокихъ поясничныхъ  
гнойниковъ. Дѣйотвительно, хотя этотъ самъ по себѣ весьма остро- 
умный способъ и дозволяетъ постояпное истеченіе гноя изъ Фокуса, 
при чемъ одновременно и  еамыя стѣнки г н о й н и к и  медленно и аосте- 
пенно спадаютея; хотя онъ и уменьш аетъ равсчеты на возможность 
кровотеченія и , по видимдму, не благопріятетвуетъ всасыванію гноя 
и гнойному зараж енію ,— все-таки надо сознатьея, что онъ не даетъ  
возможности вполнѣ изслѣдовать гнойникъ и почку и , кромѣ того, 
савшмъ присутствіемъ трубочекъ въ гнойнакѣ часто подаетъ поводъ  
къ нагвоенію . которое долгое время не изсякаетъ.
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ОВЪ ОКОЛОМАТОЧНЫХЪ ГНОЙНИКАХЪ ‘.

Новое названіе.— Его оиравданіе.— Околоматочные гнойники, къ ко- 
торымъ иричисдяются и. восналеніе іиирокихъ маточныхъ связокъ и 
восшиеніе тазовой брюішшы и іи  orchitis ш еищ инъ.— Этіологія.—  
Травматическія прпчины: недормалыше роды,— іюворотъ,— наложе- 
ніе щипцовъ,— выкидышъ,— изаишества въ соитіи,— введеніе ино- 
родныхъ тѣлъ въ подость матки,— гистерометра, зонда (curette  
Rècamier), маточныхъ выпрямителей (redresseurs),— грубое дотро- 
гпваніе къ маткѣ,— прижиганіе маточной шейки, катарръ матки, 
воспаленіе Фаллопіевыхъ трубъ и яичішка.— Симптомы и продолжи- 
тельность воспаленія тазовой брюшнны.— Околоматочныя опухоли.—  
Произвольное вскрытіе гнойниковъ ві> кишечный каналъ,' мочевой 
пузырь, влагалище.— Осложненія: нагноеніе въ нодвоздоишой ямкЬ 
въ сочлененіяхъ креетцово-подвздошномъ и вертлужио-бедренномъ;—  
воспаленіе иоясничной мышцы; новрежденіе бедреннаго нерва и вѣт- 
вей иоясиичнаго силетенія ири глубокомъ воспаленіи клѣтчатки въ 
подвздошной нмкѣ.— Распознаваніе околоматочныхъ гнойниковъ.—  
ІІредохранительное лѣченіе.— Должно принимать дѣятельныя хирур- 

гическія мѣры лишь при подвздошныхъ гнойникахъ.
Разсматрииая околоматочные гнойники, мы будемъ заниматься не 

только одними тѣми гнойниками, кои замѣчаются вокругъ матки, по 
в тѣми, кои являютея послѣдовательно и въ подвздошный> ямкахъ,

1 Я долженъ иризнаться, что мнѣ тяжело уиотреблять варварскія сло- 
в а ,— въ родѣ, напримѣръ, такихъ, которыя нроисходятъ отъ сліяніягре- 
ческаго предлога съ латинскимъ существительнымъ. Таковъ уирекъ, об-, 
ращаемыіі мною къ слову p é r i - u t é r i n ,  употребдяемому для обозначенія 
различныхъ пораженій, имѣющихъ свое мѣстоиребываніе около матки иди 
же по сосѣдству съ нею, Это слово, дурно составленное, нескладйве, и 
я цредлагаю вамъ замѣнить его другимъ —  péri-hystérique (отъ 7rèpt и 
ûaxépa), Слово это представляетъ то преимущество, что состоитъ изъ  
двухъ греческихъ словъ. Снѣшу, впрочемъ, нрибавить, что я не питаю 
къ йтому названію ни малѣйшей авторекой слабости, и что если бы вы 
предпочли другое слово —  c i r c u m - u t è r in ,  недавно введенное въ меди- 
цинскій языкъ, то я 6ы охотно послушался вашего выбора.
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и въ крестцово-подвздош ныхъ срощеніяхь. Такимъ образомъ мы долж- 
ны расшврить предѣл^і нашего изученія, вслѣдствіе той невозможно- 
сти, въ коей мы всегда находимся,— опредѣлить точнымъ образомъ  
исходную точку и первоначальное мѣсто околоматочныхъ пораж еній.

Напомню вамъ въ главныхъ чертахъ тѣ анатомичесвія подраздѣле- 
нія, на счетъ коихъ мнѣ слѣдуетъ столковаться съ вам и,— въ про- 
тивномъ случаѣ, вы бы не совсѣмъ легко поняли меня, когда бы я 
сталъ говорить съ вами о теченіи оволоматочныхъ гнойаиковъ.

Полость таза , заключающая въ себѣ и поврывающая матку съ  
ея принадлежностями, можетъ быть раздѣлена на двѣ области, одну 
переднюю и другую заднюю. Естественную границу между обѣими 
этими обдастями соетавляетъ сама матка и ея широкія связки. Мат- 
ка, нормальная ось которой обща ей съ осью малаго та за , виситъ  
въ углубленіи таза и удерживается въ своемъ нормальномъ положеніа 
широкимн связками и связками з а д н е м а т о ч н о ю  и п е р е д н ё м а т о ч -  
н о ю . П ослѣдеія, какъ вамъ извѣстно, образуются складками брю- 
шины, которыя, идя отъ прямой кишки и мочеваго пузыря, прикрѣп- 
ляются къ нижне-боковой части тѣла матки. Въ эти хъ  мѣстахъ сы- 
вороточная перепонка подкрѣпляется волокнами волокнистой и мы- 
шечной ткани. Что же касается до ш ирокихъ маточныхъ связокъ, то 
онѣ имѣютъ то же самое волокнисто-мышечное строеніе, что и связ- 
ки передне и задне-маточныя, съ тою лишь разницею , что первыя 
гораздо болѣе распространены. представляются четвероугольными и 
оба листка ихъ , прилегая одинъ къ другому, содержатъ въ себѣ на 
верхнемъ краю Фаллопіевы трубы , круглыя связки и связки яичника. 
Въ этихъ-то мѣстахъ по преимуществу и находится] большое коли- 
чество волоконъ еоединительной и мышечной ткани; къ этому же 
мѣсту и прикрѣпляются маточно-яичниковые' сосуды. Нижній край 
широкой маточной связки прикрѣпляется ко дну таза . Внутренній же 
или маточный ея край составляетъ лишь продолженіе брюшинныхъ  
листковъ, покрывающихъ переднюю и заднюю поверхность матки. 
На мѣстѣ прикрѣпленія этихъ листковъ къ маткѣ остаетея между 
ними промежутокъ, который бываетъ различенъ, смотря по пустотѣ  
или же по наполненію самой матки; но къ цередней и задней поверх- 
ности,они всегда прикрѣпляются столь плотною клѣтчаткою, что даже 
при самомъ терпѣливомъ разрѣзѣ нельзя бы ваетъ въ ети хъ  мѣстахъ  
охдѣлить брюшину, не разрывая ея. Э тотъ- анатомическій Фактъ 
имѣѳтъ великую важность, такъ какъ онъ доказы ваетъ невозможноссть 
отслоенія брюшины отъ маткв при гнойномъ воспаленіи послѣдней. 
Наружный край широкой свяэки всего б.олѣе растянутъ , крайніе его

»
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предѣлы соетавляетъ подвздошная ямка и дно та за , и такимъ обра- 
зомъ шврокія связки находятся въ непосредственномъ соприкосновенін, 
посредствомъ соединяющей оба ея листка клѣтчатки, съ  подбрюшинною  
клѣтчаткою подвздошцой ям щ  и тазовой полости. Эти прикрѣиленія, 
хотя они и удерживаютъ матку въ ея положеніи и въ ея нормальныхъ  
соотнош еніяхъ въ пустомъ ея состояніи ,^-все-таки не столь тверды, 
чтобы не могли подаваться въ случаяхъ увеличенія самого объема 
матки, какъ это паблюдается при патологичесйихъ условіяхъ, или же 
въ случаяхъ опухолей въ самыхъ ш ирокихъ маточныхъ связвахъ.

Разъ усвоивъ себѣ такія анатомическія отнош енія, вы уже легко 
поймете меня, когда я стану описывать вамъ опухоли, расположенныя 
опередв или же сзади широкихъ маточныхъ связокъ, или же въ самой 
толідѣ и хъ; кромѣ того, помня объ отнош еніяхъ трубъ, круглыхъ 
связокъ и связокъ ячника къ клѣтчатвѣ, выстилающей подвздошныя 
ямки и тазовую  полость,— вы легко поймете и самое теченіе гнойни- 
ковъ въ ѳтихъ различныхъ м ѣстахъ.

і Уже въ предшествовавшей нашей бесѣдѣ, говоря съ вами объ око- 
лопочечныхъ гяойникахъ, я говорилъ вамъ, какимъ образомъ гной- 
ники, образовавшіеся въ околопочечной клѣтчаткѣ, могутъ разливатьея 
чрезъ посрѳдство клѣтчатки ж е, до самой полости таза и вскрываться 
въ мочевой пузырь и во влагалище. Если истеченіе гноя послѣ- 
довало во влагалище, то тогда посредетвомъ маточнаго зеркала 
можно бываетъ видѣть самый свищ ъ, чрезъ который проходитъ  
гной: но даже и до произвольнаго вскрытія такого гиойника легко

- бы ваетъ, при изслѣдованіи влагалища пальцемъ, найти на боковыхъ 
частяхъ матки опухоль различной величины, выдающуюся во влага- 
лищ е. Я напоминаю вамъ объ этихъ  Фактахъ потому, что они дока- 
зываютъ положителыш мъ образомъ, какимъ образомъ могутъ образо- 
ваться гнойники въ тазовой клѣтчаткѣ и безъ пораженія брюшины 
видимымъ воспалителыіымъ процессомъ. П оэтом уж е поводуя говорилъ 
вам ъ,какъ рѣдко вскрываются подобные гнойишш въ полость брюшины. 
Впослѣдствіи мы припишемъ и воспаденію тазовой клѣтчатки большое 
участіе въ «бразованіи околоматочныхъ гнойнвковъ; но мнѣ необхо- 
димо бы л 4 |||ок азат ь  вамъ, что при нѣкоторыхъ обстоятельствахъ  
таковые гЮ н и к и  могутъ развиться первоначально и въ самой таво- 
вой клѣтчаткѣ.

Впрочемъ, даб}й убѣдиться въ присутствіи гнойешковъ въ тавовой клѣт- 
чаткѣ, слѣдуеЛ? лишь припомнить себѣ нѣкоторые фэкты и з ъ  пато- 
логической анатоміи, которые рѣдко приходитСя наблюдать, такъ какъ 
подобные болы ш е обыкновеино умираютъ лишь нѣсколько недѣль я
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мѣсяцевъ спустя послѣ то го ,— стало быть уже въ то время, когда 
воспалительный процессъ распространился на брюшину и дѣлаетъ  
совершенно невозможнымъ доказать прежнихъ анатомическихъ изиѣ- 
неній.

Многіе изъ васъ не забыли еіце, конечно, вскрытіе той молодой 
женщины иэъ палаты St. В ., которая умерла отъ послѣродоваго гной- 
наго заражепія, двѣ недѣли спустя послѣ родовъ. Намъ нужно было 
отыскать y нея источникъ этбго гнойнаго зараж енія ,— вены матки 
не представляли никакихъ измѣненій, но за то стѣнки влагалища 
былй покрыты гнойникаии, располаравшимися на сѣтяхъ  сосудовъ. 
Кромѣ того, клѣтчатка, подстилающая влагалище,' представляла всѣ  
признаки воепаленія, т. е . петли этой ткани были переполнены, жел- 
товатою жидкостью, мѣстами казавш ею ся гнойною , при чбмъ самая  
ткань эта получила какую-то особенную гвердостъ-. Это воспаленіе 
клѣтчатки простиралось до самыхъ боковыхъ частей таза . При труд- 
ныхъ родахъ нерѣдко нриходится наблюдать ушабы мягкихъ частей 
т а за ,— ушибы, слѣдствіемъ которыхъ бы ваетъ переполненіе клѣтчатки 
ушибенныхъ частей кровью. Такіе засто и к р о в и  могутъ оканчиваться 
и разрѣшеніемъ; но тогда они подаютъ поводъ къ образованію гной- 
никовъ въ тазу , выдающихся вокругъ иатки, хатя ири этомъ вь 
воспалительномъ процессѣ и не участвуетѣ непремѣішо самая брю - 
шина. Въ докторскомъ разсужденіи одного изъ м оигь бывш ихъ кли- 
ническихъ ассистентовъ, д-ра Dumontpallier, вы найдете исторію  
болѣзня одной молодой женщины, которая скоачалась на щ естой день 
послѣ родовъ отъ травматическаго подостраго, но не гнойнаго воспа- 
ленія брюшаны. Здѣсь клѣтчатва лѣвой подвздошной ямки содержала 
въ себѣ гной, но самыя важныя измѣненія пайдены были главнымъ 
образомъ въ маломъ тазу . Вся клѣтчатая ткань, связующая различныя 
органы съ костиьши стѣнками, была пропитана гнойною жидкоогью 
и мѣстами представляла явные слѣды сильнаго ушиба (широкія нро- 
воизліянія и п р .), преимущёственно же на лѣвой сторонѣ. Несомнѣнно  
было, что еслибы эта больная не скончалась отъ тяжкаго воспаленія  
брюшины, то она бы предстэвила впослѣдствіи всѣ прі^наки гной- 
никовъ въ подвздошной ямвѣ и въ маломъ тазу . | ь

И такъ, уш ибъ при р одаіъ  можетъ вызвать воспалЯ Ів тазовой  
клѣтчатки, которое, ііри дальнѣйшемъ своемъ развитіи и по переходѣ  
въ нагноевіе, образуетъ гнойникъ вокругъ матки„ Но воспалевіе 
тазовой влѣтчатки съ  нагноеніемъ отъ подобной п р и ч и ^ і встрѣчается  
гораздо рѣже того, которое обусловливается воспаленіемъ самой иатки  
съ ея принадлежностями. Вамъ извѣстно, какъ часто приходится н а-

—  2 2 2  —

ak
us

he
r-li

b.r
u



блюдать воспалсніе маточныхъ венъ и лимФатическихъ сосудовъ прн 
гнойиомъ воспалеаін на повѳрхности послѣда. Если прн вскрытіи вы 
станѳте аскать гнон въ эти хъ  сосудахъ, то вы должпы при этомъ  
помнить, что тухъ  сущ ествуетъ , преимущественно для венъ , своего 
рода выборное мѣсто— края матки; по сдѣланіи разрѣза въ этихъ  
м ѣстахъ, настоящ ихъ стокахъ маточныхъ венъ , вы почти всегда 
найдете малыѳ ш ойяики, находящіяся въ самой ткани венъ; кромѣ 
того, вокругъ эти хъ  веяъ и самая клѣтчатка широкихъ маточныхъ 
связокъ представляется оте^ною, и хотя больныя и не погибаютъ  
отъ гнойнаго зараж енія, такъ какъ образуется слнлчивоѳ воепаленіе 
вѳнъ понаже гнойниковъ,— за то внутри-веш ш е гнойники здѣсь часто 
подаютъ поводъ къ образованію такихъ же гнойяиковъ и въ широ- 
ш х ъ  наточныхъ евязвахъ . То æe самое замѣчаніе можно сдѣлать и 
относнтельно гнойнаго в о сп а д ета  лимФатическихъ сосудовъ. Въ зтихъ  
случаяхъ брюшина бываетъ нв тронута восиалителышмъ цроцессомъ, 
и гнойникъ, еслв только онъ не всасы ваетея, легко сиускается на 
нажележащія части, или же -rips усилѳши воспалительнаго процесса 
этотъ  послѣдній можетъ раскространиться. и на соотвѣтствующ ую  
подвздошную ямку.

Въ первомъ случаѣ, пюйникъ представится въ видѣ опухоли на 
боковыхъ частяхъ матки и рано или поздно выступитъ во влагалище. 
И въ такомъ случаѣ предъ вами гнойнакъ широкихъ маточныхъ 
связокъ, т . е . гнойное воспаленіе клѣтчатки, связующей между со- 
бою оба брюшииные листна и хъ , мѳжду к о т о р ы и  заключаются вос- 
паленные веннке или же л и м Ф а т а ч е ш е  сосуды, подавшіе поводъ къ 
воспаленію самой клѣтчатки.

Мы возвратимся вскорѣ и къ самому теченію этихъ тнойниковъ. 
Разсмотримъ же теперь, прежде всего, и другія уеловія, крокѣ ро- 
довъ , которыя благопріятствую тъ образованію такахъ г н о й н й к о в ъ .  

Причиною ихъ можетъ быть всякое раненіе слизистой перепопки матки; 
.таавмъ образомъ они были наблюдаемы гюслѣ выкидыша, послѣ хи- 
рургическихъ дѣйствій, какъ, напримѣръ, очищенія матки съ помощью 
снаряда Récamier. Прижаганія каленьмъ жѳлѣзомъ и даже азотно- 
кислыиъ серебромъ также подавали иногда поводъ къ "подобнымъ 
воспаленіямъ клѣтчатки съ нагноеніемъ. Быть-можетъ, такое же оо- 
слѣдствіе имѣли и азлиш ества въ соитіи; впрочемъ, я шшшяюсь къ 
той мысла, что язлишества послѣдняго рода гораздо чаще произво- 
дятъ  воспаленіе тазовой клѣтчатви. Въ самомъ дѣлѣ, если и допу- 
стить, что самою частою причаною такихъ гнойниковъ бы ваегь пер- 
вичное воспалевіе венъ или ше лимФатвческихъ сосудовъ, все-таки
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для проивведенія этого требуется воспаленіе самой слизистой пере- 
понки матки съ нарущеніемъ ея цѣлости. Такое еаруш еніѳ цѣлости  
имѣетъ мѣсто послѣ родовъ, послѣ выкидышей, послѣ прижиганій; 
но для насъ непонятно, какимъ бы это образомъ оно могяо произойти  
вслѣдствіе излишествъ въ соитіи, если только ае суіцествовали уж е  
передъ тѣмъ ватарръ матки вли же изъязвленія на ея шейкѣ.

Какъ бы то ни бы ло, но если образовался гнойникъ въ толіпѣ  
широкой маточной связкн, то каково будетъ его дальнѣйшее теч^ніе? 
Наичаще, сказали мы, онъ выступаѳтъ на- боковыхъ частяхъ матки 
и вскрйвается въ полость влагалища или же мочеваго пузыря. Такіе 
гнойники обывновенно ограничиваютоя лишь одною стороною маткв 
и иикогда не выступаютъ ни сзади, ни сцереди ея. Въ т ѣ х ъ  же слу- 
чаяхъ, въ которыхъ находимы были подобпыя опухоли при ощупы- 
ваніи, предотавлялѳсь, какъ мы думаемъ, гнойное скопленіе въ самой 
полостм брюшийы. Въ самомъ дѣлѣ, мы не можемъ понять, какимъ 
именно образомъ могъ бы развиться гной н ик ѵ  въ несуществующей  
клѣтчаткѣ впереди или же позади матки?

Напротивъ того, гнойникъ занимаетъ иногда подвздош еую ямку и 
такимъ образомъ вызываетъ признаки свойствевные гнойникамъ эхой  
послѣдней,— признаки, которые мѣняются, смотря потому, будетъ ли 
гнойеикъ глубокимъ или же поверхноетнымъ; наичаще же онъ быва- 
етъ поверхностньшъ и не осложняется воспаленіемъ поясничной мышцы. 
Воспаленіе же, восходящее къ подвздошной нмкѣ, и^етъ вдоль клѣт- 
чатки; мы говоримъ воспаленіе, ибо никакъ не думаемъ. чтобы обра- 
зовавшійся гной оказывалъ болыпую наклонность подниматься до 
подвздошной ямки, чѣмъ спускатъся въ клѣтчатку, выстилающую  
тазовыяг стѣнки.

Коль же скоро образовался гноіпикъ въ подвздошной ямкѣ— вслѣд- 
ствіе ли распространенія на нее воспалительнаго процесса съ ш иро- 
кой маточнойсвязки, или же вслѣдствіе первичнаго воспаленія въ  са- 
мой подвздошпой ямкѣ, то больные начинаютъ чувствовать въ этомъ- 
мѣстѣ боль; здѣсь при умѣренномъ уже дотрогиваніи удается открыть 
припухлость въ этой области, a иногда даже и появляется нѣкото- 
рый отекъ въ стѣнкѣ живота. Если гнойникъ находитоя въ правой  
подвздошной ямкѣ, то онъ можетъ вскрытъся въ слѣпую кишку; но 
всего чаще онъ выдается наружу надъ самою Пунертовою связкою. 
В ъ другихъ же случаяхъ, есди не поспѣшить дахь выходъ гною, то 
онъ можетъ разлаться до самаго треугольника скарпы, слѣдуя вдоль 
сбсудовъ, или же проникнуть до малаго в ер теіа  и въ вертлужно- 
бедренное сочлененіе.
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В ъ томъ случаѣ, когда гпой сяѣдуетъ сейчасъ указаЕГному нами 
послѣднему нанравленію, саный подвздошный гнойникъ обыкновенно 
бываетъ глубоішмъ, находится подъ сухожильнымъ растяженіемъ и 
осложняется воспаленіемъ лоясничной мышцы. Поелѣдствіемъ такихъ  
глубокихъ подвздошныхъгнойниковъ почти постоянно бы ваетъсмерть,—  
больные погибаютъ отъ истоіценія вслѣдствіе нагноенія. Я могъ бы 
привести вамъ множество случаевъ для доказательства опаености та* 
кихъ глубокихъ подвздошныхъ гнойняковъ, лежащихъ подъ сухожиль- 
нымъ растяженіемъ; но вэъ этихъ  случаевъ я выберу лишь одинъ, 
представлявшій многочисленныя осложненія высокой клинической важ- 
ности и указываюіцій на тѣ опустош еяія, какія могутъ производять 
подобаыя скопленія гноя. Одяа молодая женщина, тридцати пяти лѣтъ  
отъ роду, разрѣшившаяея отъ временй 3 0  августа 1 8 6 1  года, оста- 
валаеь въ клинической больницѣ до 1 8  сентября, чуветвуя боль въ  
подчревной области. Она оставила эту больнипу, несмотря на совѣты  
ассистента не в ы х о д й т ь , и  должна была пролежать дома въ постели 
до 5 октября, до того вреяени, когда огга поступила въ H ôtel-D ieu, 
въ палату S t. В. п". 5 . Мы нашяи y  нея въ то время воспаленіе 
клѣтчатки въ широкой яаточной связкѣ на правой сторонѣ; вскорѣ 
здѣсь образовался гнойнигь и воспалителыш й яроцессъ распростра- 
нился на правую подвздошнѵю ямку. Въ началѣ ноября изъ мочи 
сталъ  осѣдать гной въ большомъ количествѣ: весьма вѣроятно было, 
что здѣсь образовалось свищевое сообщеніе между гнойяикомъ швро- 
кой маточной евязкя и полостью мочеваго пузыря.

Однакоже воспаленіе подвздошной клѣтчатки вее шло впередъ, и 
въ половинѣ ноября уже можно было различить весьма ясную опу- 
холь, направлявшуюся внизъ къ пупартовой связкѣ. Въ то же время 
появились весьма сильныя боли въ подвздошной области и во всей 
нижней конечности этой стороны; малѣйшее уже давленіе на опухоль 
и малѣйшее движеніе нижней конечности вызывали чрезвычайно силъ- 
ную боль. Боль эта была непрерывная и у с и и в а л а с ѵ к р о м ѣ  того, 
приступами по нѣскольку разъ  въ д ен ц  тогда больная издавала криви 
и нарушала тгокой прочихъ больныхъ.

Подвздошная опухоль выступала здѣсь надъ самою пупартовою  
связкою; въ  этомъ мѣстѣ замѣчалось ясное зыбленіе; но такъ какъ 
моча, ito прежнему, представляла по временамъ гнойный отсѣдъ, то и 
полагали, что подвздошный гнойнагь этотъ постепенно опоражни- 
ваѳтся чрезъ мочевой пузырь. Но должно быть это было не такъ, 
ибо постоянно держалйсь чрезвычайно свльныя боли, уеиливавшіяся 
кромѣ того , приступами; правая нижняя конечность уже нѣсколько
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недѣль держалась въ томъ положеніи, какоѳ описы вается при воспа- 
леніи иоясничной мышцы, то-есть бедро ѳя было слегка согнуто къ  
тазу , голень согнута къ бедру, и вся эта конѳчность, ш щ ерж иваем ая  
подушками, представлялась слегка повернутою кпаружи. Лихорадоч- 
ное состояніе было непрерывное, пульсъ малый, частый и еіце болѣе  
учащавшійся по вечерамъ; замѣчались обидьные ночные поты; и такъ  
какъ больная день ото дня слабѣлп, то я и просилъ Alph. Robert 
вскрыть подвздошпый гнойникъ. Разрѣзъ сдѣлавъ былъ надъ Пупар- 
товою связкою, на наяболѣс выдававшемся мѣстѣ опухоли, въ раз- 
стояніи 4 — 5 центиметровъ отъ верхне-передней ости подвздошной 
кости: едва лишь разрѣзали кожу, какъ хлынулъ обильною струею  
зеленоватый, невонючій, довольно густой гной; затѣмъ полился гной, 
смѣшанный съ кровью. На Другой день посдѣ разрѣза, 10  декабря, 
состояиіе больной было, относительно, лучше и ова немного спала. 
Смѣшанный съ кровью гной, продолжавшій изливаться изъ раны, не 
представлялъ уже теперь ни малѣйшаго дурнаго запаха. Хотѣлй уже 
подннть силы больной приличнымъ содержаніемъ, но 12  декабря ли- 
хорадочное состояніе усилилось, слизистая перепонка полости рта 
покрылась бляшками илѣсени, глотаніе стало труднымъ, вёсьма бо- 
лѣ8ыеннымъ, a затѣмъ и совсѣмъ невозможнымъ. В ъ то же время 
голосъ y нея сталъ гнусливымъ и крайне слабымъ, дыханіе затруд- 
нилось, бронхи наполнились слизью и больная скончалась 1 3  декабря, 
то-есть спустя четыре дня по вскрытіи подвздошнаго гнойника. Въ  
послѣдніе дни своей жизни больная не представляла никакихъ симп- 
томовъ гнойнаго зараж енія.

В с к р ы т іе  ея произведено было 15  девабря. Масса кишекъ была 
выяута бережно, дабы имѣть возможность хорош о разсмотрѣть поло- 
женіе иодвздошнаго гяойника. Тогда мы замѣтш ш  обширный гнойникъ  
въ  подвздошной ямкѣ, подъ сухожильнымъ растяж еніем ъ,— гнойникъ, 
посреди котораго плавали пояснично-подвздошная мышца, подвздош- 
ные сосуды и-бедренный нервъ. Полость гнойника заключала въ себѣ  
довоіьно большее количество гноя, и самая полость эта  ограничива- 
лась отвердѣвшею клѣтчаткою и подвздошнымъ сухожильнымъ рас- 
тяженіемъ. Верхнею границею этого гнойника бы лъкрай подвздошнпй 
ности, a -внизу онъ представлялъ отверстіе, соотвѣтствовавш ее тому  
разрѣ зу, который хирургъ сдѣлалъ надъ Пупартовою связкою. Но 
внизъ отъ  Пупартовой связки шли отъ гнойнива два продолженія, 
одно— вдоль поясничной мышцы до самаго ея прикрѣпленія къ малому 
вертелу, a другое— вдоль бедреннаго нерва оканчивалось въ 4 — 5  
центим. ниже Пупартовой связки. Бедренный нервъ плавалъ въ  гной-
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ной жидкости, и его неврилемма предсхавляла черновахый цвѣтъ . 
Б едрен ш е сосуды лежали свободво посреди гнойника; они овружены  
были влагалищемъ изъ отвердѣвшей клѣхчахки; артерія не предсхав- 
ляла никакихъ замѣхны хъ измѣненій, вена же еодержала въ себѣ  
свѣж іе кровяные сгустки, не пристававш іе къ схѣнкамъ a ни въ какое 
время не препятетвовавш іе венноку кроЕообращенію. Въ нижней полой 
венѣ не нашли ни малѣйшихъ измѣпеній.

Мызамѣтили уж е, что вертлужно-бедреннное сочлененіе было сильно 
измѣнено вслѣдствіе н агн оен ія ,— равно какъ и кресіцово-подвздош ное 
сращеніе на правой сторонѣ; первое и зъ  нихъ было всврыто и на- 
полнено гноемъ, и  на сочленовныхъ поверхностяхъ ясно вйдны  бы ли  
слѣды воспалительнаго процесса. Гнойнакъ широкой наточной связки, 
который б ы л ъ , по всему вѣроятію , исходною точкою для всѣхъ  
эти хъ  патологическйхъ измѣненій, пе представлялъ прямого сообщевія  
съ  подвздошпымъ гнойниксшъ; оба лисхка широкой связки представ- 
лялись весьма ую лщ енньш и, я  самая матка почти упиралась въ пра- 
вую стѣнку малаго таза вслѣдствіе совращ енія, которому подверглись 
больныя части по опорожнѳпів гноя чрезъ свиіцъ мочеваго пузыря.

КлиничесЕое наблюденіе привело къ мысли о присутствіи въ дан- 
номъ случаѣ пузырнаго свища. Итакъ, некроскопическій оемохръ 
долженъ былъ охкрыхь то охверстіе, чрезъ которое гнойникъ широ- 
кой иаточпой связки сообщался съ иолосхыо мочеваго пузы ря. Отдѣ- 
ливъ всѣ органы, заключавшіеся въ полости таза , мы вскрыли мо- 
чевой пузырь въ его верхнепередней части, дабы хорош о разсмохрѣхь 
еамыя стѣнки этого вмѣстилища. Тогда еам ъ удалось убѣдиться въ 
присутствіи свищеваго хода въ стѣнкахъ мочеваго пузыря, чрезъ 
который этохъ  послѣдеій еще сообщался со схарымъ гнойникомъ 
шярокой махочной связяи. Эхотъ свищевый ходъ занималъ правую  
схорону дна мочеваго пузы ря, въ  р азсіоян іи  3 — 4 цинхимехровъ 
кзадн отъ отверехія праваго мочеточника.

При хщательномъ осмохрѣ матки, влагалища и прямой кишви, не 
оказалооь наваЕОго сообщ енія между ними и полосхью гнойника. 
Органы 8ти не предсхавляли никакихъ измѣненій. Хохя поясничяо- 
подвздошная мышца и находилась въ яепосредсхвенномъ соприкосно- 
веніи съ гноемъ, но ея волокна не предсхавляли ш вакихъ органи- 
ческихъ измѣненій,— однѣ лишь поверхносхныя волокна эхой мышцы 
нмѣли зѳленовахый ц вѣтъ , чхо зависѣло отъ соприкосновенія нхъ  
со гнойною жидкосхьго; прн нзслѣдованін подъ мивросвопомі этя  
волокна показали нормальное схроеніѳ, свойсхвѳнеое вообще волов- 
намъ поперечно-полосаіы хъ мыш цъ.

*
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Легкія были переполнены кровыо, но пе представляли ни малѣй- 
ш ихъ слѣдовъ воспаленія. Верхушки ихъ заключали въ себѣ нѣ- 
сволько малыхъ бугорковыхъ кучекъ, подвергшихся размягченію. Въ 
печени, равно какъ и в ъ л егк и хъ , не было найдено никакихъ елѣдовъ  
переносныхъ гнойниковъ. На поверхности печена, нѣстами, замѣчались  
малыя желтоватыя пятна, величиною съ мопету въ 20  саптимовъ и 
съ неправилъными очертаніями. На мѣстѣ этихъ иятенъ микроско- 
пичесЕое изслѣдованіе показало присутствіе большаго количества ожи- 
рѣвш ихъ печеночныхъ клѣточекъ, чѣмъ въ прочихъ мѣстахъ печени. 
Селезенка была мала, но не размягчена; цвѣтъ, Фарма и строеніе  
почекъ были еовершенно нормалыш.

Клиническій очеркъ этого случая и анатомическія измѣнеиія, нами 
найденныя, представляютъ, повидимому, такое согласіе, что было бы 
почти излишнимъ вдаваться въ пространныя объясвенія относитедь- 
но полнаго соотвѣтствія симптомовъ съ найдешіыми по смерти ана- 
тоиическими измѣненіяыи; но да позволепо маѣ будетъ напомнить 
вамъ о главнѣйшихъ Фактахъ этого случая и возстайовить, такъ  
сказать, его патологическую физіологііо.

Что же мы видѣли въ данномъ случаѣ? У женщины, незадолго  
передъ тѣмъ разрѣшившейся отъ бремени и представлявшей гнойникъ 
широкой маточной связки, воспалительный ироцессъ распространился 
per continuitatem  на клѣтчатку малаго таза и подвздошной ямки. 
Гнойникъ широкой маточной связки опорожнился въ мочевой пузырь; 
подвздошный гнойнигь, располагавшійся подъ сухожилыіымъ растя- 
женіемъ и произведшій глубокія опустош енія, проникъ въ крестцово- 
подвздошяое сращ еніе,— затѣм ъ, пролагая себѣ путь далѣе, онъ  
отслоилъ бедренный нервъ и выстуш ілъ наружу надъ Пупартовою  
связкою, предварително отслоивъ п о в е р х н о с т н о е  с у х о ж и л ь н о е  
р а с т я ж е н іе  ( f a s c i a  s u p e r f i c i a l i s )  передней брюшпой стѣнки; въ 
это-то мѣсто и запустилъ хирургъ свой ножъ Но гнойникъ уже передъ  
тѣмъ разлился подъ Пупартову связку, слѣдуя, съ одной стороны , 
вдоль бедреннаго нерва, a съ другой— вдоль падсяичной мышцы до 
самаго его прикрѣпленія къ малому вертелу. На пути своемъ онъ  
занялъ вертлужно-бедренное сочлененіе и обнажилъ отъ хряща бед- 
ренную головку.

Вотъ главнѣйшіе Факты эхого случая, и всякій, кто припоанитъ  
себѣ анатомическое положеяіе этихъ областей. легко пойметъ и самый 
ходъ воспалительнаго процесса. Связи между маткою , шврокими ея 
связками и дномъ мочеваго пузыря чрезъ аосредство клѣтчатки объ- 
ясняютъ и вскрытіе гнойника, помѣщавшагося въ маломъ тазу , въ
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полость пузыря. Что же касается до подвздошнаго гнойш ш а, то такое 
теченіе его н паклонность къ изліянію въ вышеуказаяныя области  
замѣчаются столь часхо, чхо можно было уж е заранѣе преридѣ ть  
такую возможноеть, но тѣмъ не менѣе замѣчательно было то обсхоя- 
хельство, что воспалительный продессъ произвелъ здѣсь опустош енія  
въ крестцово-подвздошномъ сращеніи и въ вертлужно бедренномъ 
еочлепевіи,

Одни уже важяыя измѣненія въ сочлененіяхъ могли бы объяснить  
намъ тѣ боли, на которыя жаловалась больная: всякое движеніе вы- 
зывало y иея страшныя боли; и если вы «рвпомнкте о томъ, что 
вдѣсь бедр ен ш й  нервъ былъ отслоенъ гноемъ и чхо ш югія его нвти, 
охдѣлившись отъ  нервваго пучка вслѣдсхвіе воспалятельнаго процесса, 
плавади въ гнойной жидкоети,— то вы будете имѣть еіце болѣе удов- 
летворительное объясненіе эхихъ остры хъ болей, которыя распростра- 
нялись яа вижнюю конечность и проявлялись въ видѣ приступовъ, 
столь охличающихъ нѳрвныя страданія.

По этому поводу, позвольте мнѣ, мм. г г ., сдѣлать краткое отступ- 
леніе въ схорону относительно значенія измѣненій въ бедрениомъ 
нервѣ при объясненіи с й м п х о м о в ъ  воспаленія поясничной мышцы.

Не было ли измѣненіе бедреннаго нерва патологическою яричиною 
тѣ хъ  свмптомовъ, которые ш  наблюдали здѣеь и которые обыкно- 
венно притшсываются воспаленію поясвичной мышцы? I  если обра- 
тихь вниманіе на т о , чхо въ нашемъ случаѣ пояснично-подвздошная 
мышца не была измѣнена воспалихельвымъ продессом ъ,— т о н е в п р а -  
в ѣ ли  мы дум ать, чхо и с а ш е  симпхомы воспаленія поясначной мышцы 
вызывались здѣсь измѣневіеиъ пе поясничной мышцы, но самаго 
бедреннаго нерва?

Чхо же хребовалоеь дли хого, чю бы  показать дѣйствихельность  
таного замѣчавія? Требовалось, съ одной схороны, найхи хакіе случаи 
воспалеиіяпоясничноймы ш цы , при к оіор ы хъ бы  не замѣчалось симгь 
тоаовъ  послѣдней,— и во-вхоры хъ, указахь на сим аю иы  хакого 
воспаленія въ хѣхЪ случаяхъ, когда савіый бедренный нервъ былъ 
сяльно задѣхъ воспалихельнымъ процессомъ. ІІри медицйнскяхъ мз- 
слѣдованіяхъ, какъ и при всякихъ другвхъ, бываюхъ счастдивыя 
случайносхи: на слѣдующій день послѣ хого, въ которой мы произ- 
водили вышеописанное вскрыхіе, намъ удалось присухствовахь при 
яекроскоийческомъ азслѣдованій одного молодаго человѣка, который 
одержимъ былъ х и ф о з н о ю  горячкою.

Д -ръ Le feutre, бывшій въ хо время ассистеніомъ въ охдѣленіи 
д-ра IlorJeloup и ирисуісхвовавш ій при этомъ вскрыхіи, пригласилъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  m  -

насъ аосмотрѣть иа огромный гнойнигь, располагавш ійся въ толщѣ  
поясначной мышцьг. Стѣнками дла этого гнойника служили одна лашь 
мышечныя волокна. Въ этой мышечной нистѣ содержался густой гной, 
сиѣшанный съ вровью, и віышечныя волокна, плававшія въ самомъ  
ін о ѣ , оредставлялись отчасти уже разруш ен ш м и ; нѣкоторыя частв  
мышцы, n ps изслѣдованіи й хъ  подъ микроскопомъ, представляли уже 
однѣ лишь блѣдныя продолы ш я полоскя, поперечныя же полоски 
видаѣлись на пучкахъ волоконъ лишь въ нѣкоторыхъ м ѣстахъ; кромѣ 
того, самыя влагалища мышечныхъ волоконъ содержали въ себѣ  
значительное количество мелкихъ и блестящихъ жирныхъ ш ариковъ. 
Самый же нервный пучекъ, изъкохораго слагается бедреввый нервъ, 
былъ пощаженъ воепалительвымъ процессомъ. Это же вскрытіе да- 
вало возможность убѣдиться въ том ъ , что здѣсь не было ни малѣй- 
шаго измѣненія въ нижней конечности въ смыслѣ ея нормальнаго 
отправленія; она была удлинена и шла параллельно съ направленіемъ 
другой нижней конечііоети. Къ этому названный ассистентъ присово- 
куплялъ, что больной этотъ  ни разу не жаловался на боль или же 
на какой-либо другой сиаштомъ, который бы могънаводить нам ы сль
о сущеетвованіи y него воспаленія пояеничной мышцы. Мы искали 
причины нагиоенія ваутри мышцы,— и находя, что иослѣднее недо- 
статочно еще объясняется тифозною горячкою, я подумалъ, что такой 
гнойникъ по всему вѣроятію , есть еи  что иное какъ переносный гной- 
никъ, образовавшійся вслѣдствіе гнойнаго зараж еаія , a анатомиче- 
скою причвною послѣдняго я считалъ изъязвленія Пейеровыхъ бляш екъ. 
Правда, что гнойное зараж еніе рѣдко бы ваетъ послѣ тифоидной го- 
рячки; но все-таки наше предположеніе тотчасъ же подтвердилось, 
ибо мы нашли множество переносны хъ гнойниковъ въ обоихъ яегкихъ. 
Упомянувъ объ этомъ потому, что данный елучай подходитъ къ гной- 
ному зараженію отъ изъязвленія Пейеровыхъ бляш екъ,— возвратямся 
теперь къ главному нашему оакту, a именно— къ отсутствію  симпто- 
мовъ воспаленія ііоясничной мышцы нри дѣйствительиомъ нагноеніи  
въ этой поелѣдней.

В ъ этомъ случаѣ было настоящ ее p so itis, то-есть воспаленіе межу- 
точной клѣтчатки этой мышцы съ разрушеніемъ ея ш ш еч н ы х ъ  воло- 
еонъ, и несаотря на то , самое уже полож ееіе трупа на анатоаиче- 
ском ъстолѣ указы вало,— что иодтверждено было и клиническими дан- 
н ы м і,— на то , ч тоздѣ сь ци  было не сгибанія бедра къ тазу , ни пово- 
рота нижней конечности кнаружи. Съ другой æe стороны , патологи- 
ческая анатомія показывала, что здѣсь бедренный нервъ совсѣмъ не 
былъ замѣшанъ въ воспалительномъ процессѣ.

/

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 231 -

Не достаточно ли уже двухъ эти хъ  набдюденій для того, чтобы 
имѣть право замѣтить слѣдующее:

1 ) Что симптомы, наблюдаемыя при p so itis , зависятъ ы авны м ъ  
образомъ отъ измѣненія бедреннаго перва.

2) Что въ нѣкоторыхъ случаяхъ бываюхъ силы ш я измѣнеяія въ 
самой поясничной мышцѣ, хотя при этомъ и не замѣчается симпто- 
мовъ, свойственныхъ ея воспаленію.

3 ) Само собою разумѣется, что воспаленіе поясначной мышцы и 
воспаленіе подвздошной кдѣтчатки часто могухъ подавать воводъ къ 
сиш том ам ъ , считающамся характеристическвми для p so itis, еели въ вос- 
палательный нроцеесъ .окружающихъ частей будетъ вслѣдъ затѣмъ  
вовлеченъ и самый бедренный нервъ. Справедливость тр ебуегь  на- 
номаить здѣсь о том ъ, что уж е и про®. G rissolle, въ своей замѣча- 
тельной статъѣ о подвздошныхъ гнойпакахъ, придавалъ весьма боль- 
ш ое значеніе измѣненію ішясничнаго сплетенія и бедреннаго нерва 
при объясиѳніа тѣ хъ  болей, которыя сопровождаютъ воспаленія под- 
вздошной клѣтчатіш и происходящ іе отъ того гнойника *.

Мы видѣли сейчасъ, мм. хтм что глубокіе подвздошные гнойники 
могутъ вызывать важныя измѣеенія въ вертлуж но-бедреш омъ сочле- 
неніа и крестцово-подвздощпомъ сращеніи; но такія осложненія обык- 
новенно осташтся неузнаш ш ми,, и присутствіе ихъ открываѳтся лишь 
вскрытіемъ. Въ другой нашей бесѣдѣ, въ которой мы будемъ раз- 
сматривать разслабденіе тавовыхъ связей до и послѣ родовъ,— я 
приведу вамъ и два.случая, въ которыхъ наблюдаемо б ш о  нагноеніе 
въ крестцово-подвздошцомъ сращеніи. Въ обоахъ эти хъ  случаяхъ 
самоѳ воспаленіе сочлененій отнюдь не слѣдовало за образованіемъ  
гнойвика внутри таза.

Въ вышеприведеыномъ ииою случаѣ начало всѣхъ припадковъ за- 
ключалось, повидимому, въ гнойаикѣ широкой маточной связки. 
Одяакоже гнойнаки въ этой связкѣ встрѣчаются, бы ть-нож етъ, не 
столь часто, какъ говорили о томъ еще нѣсколько лѣтъ тому назадъ. 
Bernutz и его сотрудникъ,— нынѣ, къ сожалѣнію, уже умершій—  
Goupil,—Wb статьѣ своей, напечатанной ими въ 1 8 5 7  году \  пыта- 
лись доказать, что воспалеиіе тазовой -брюшаны встрѣчается, напро- 
тивъ , довольно часто. Оаи дока8ала, что во вшогихъ случеяхъ; гдѣ

1 Grisolle, A r c h iv e s  d e  m é d e c in e .  3 -e  série, 1 8 3 9 , t . IV,
1 A r c h iv e s  de m é d ic i n e ,  m ars et avril 1 8 5 7 , C l in iq u e  m é d i

c a l e  s u r  l e s  m a la d ie s  d e s  f e m m e s .  Paris, 1 8 6 2 , t . II.
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врачи ваходили всѣ признаки остраго или хроцическаго воспаленія 
кдѣтчатки между ^широкими махочными связками, при вскрытіи оказы- 
валось, что эта клѣтчатка совсѣиъ не была тронута воспалительнымъ  
процессомъ, тогда какъ въ брюшинѣ малаго таза находили ііри этомъ  
в осііалительш е продукты. Собравъ большое число такихъ наблюденій, 
вышеназванные почтенные мои товарищи пришли къ хом у, что сталн  
видѣть въ тазовой брюшинѣ y жеищииъ нѣчто иодобное влагадищной  
оболочкѣ яичка y мужчипъ. Воспаленіе яичка иди— лучше сказать—  
его влагаіищ иой оболочки (v ig in a lit is), по ихъ мнѣнію, представля- 
етъ аналогію съ восдаленіемъ хазовой брюшины y женщ инъ. И п о-  
добно тому какъ измѣиенія въ мочеиспускательномъ каналѣ, предста- 
телыіой железѣ и яичкѣ часто бы вають источникомъ воспаленія въ  
яичкѣ,— гакъ и измѣненія влагалища,. матки, трубъ и яичниковъ, 
□о ихъ мнѣнію, часто влекутъ за собою воспаленіе тазовой брюши- 
ны. Я  охотно соглаш аюсь съ такииъ остроумиымъ истолковашемъ  
Фактовъ и признаю, вмѣстѣ съ Bernutz и Goupil, что бываетъ вос- 
паденіе хазовой брюшины охъ болей, охъ пораиеній, охъ бугорковь  
u пр. Подобиая классиФикація представляетъ, по крайней мѣрѣ, ху  
выгоду, ч ю  заставляетъ клинициста доискиваться до самой причины 
воспалеиія тазовой брюшины. Въ наукѣ нашей иадавна уже извѣстны  
ашогочйсленные случаи такихъ различныхъ видовъ воспаленія тазовой  
брюшины, и всякій врачъ, навѣрное, вспомнитъ, что и ему прихо- 
дидось цаблюдать симптомы мѣстнаго воспаленія брюшины y такихъ  
жеищинъ, y  которыхъ замѣчались передъ тѣмъ воспаленія влагаляща 
или же острыя и хроиическія воспаленія матки. Кромѣ того, каждому 
изъ васъ , аш. г г ., еще и ам ятн ы ,я  думаю, нѣкоторые случаи вскры- 
тій , въ кохорыхъ находимо было болѣе или менѣе распросхраненное 
воспаленіе брюшины вслѣдъ за  воспаленіемъ Фаллопіевыхъ хрубъ и 
яичниковъ.

Воспаленіе Фаллопіевыхъ хрубъ и яичииковъ наблюдаехся главнымъ 
образомъ вслѣ^ъ за естественными или ж е искуссівенными родами; 
въ хакихъ случаяхъ въ воспалихельномъ процессѣ немедленно прц- 
нимаехъ учасхіе и брюшина, окружающая эхи оргаиы и находящ аяся  
въ сосѣдсівѣ  съ ними; боль и онухоль, ограничивающіяся одиимъ 
вакимъ-либо ы ѣсю мъ в ъ  хазу , даю хъ возможность опредѣлить и 
самое мѣстопребываніе болѣзни, равно какъ и ея свойство. Между 
пораженными частями происходятъ сращенія и, если только не раз- 
видось общее воспаленіе брюшины, больныя по прош ествіи извѣст- 
наго времени вы здоравливаю тъ,— причемъ y нихъ навсегда остаются  
послѣ того клѣтчато волшшистыя сращенія, на ирисутствіе которыхъ
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указы ваетъ боль, замѣчающаяся преимущественяо во врема кровей. 
Часто вамъ придется наблюдать такія мѣстныя воспаленія брюшины  
и послѣ нѣкоторыхъ остры хъ или хроническихъ болѣэней яичниковъ. 
Я не насхаиваю на эт о и ъ ,— я хочу лишь обратить ваше виимавіе 
на т о , что воспалительный процессъ можетъ вызывать, при частомъ  
повтореніи своемъ, многочислениыя сраіценія между тазовьши орга- 
нами и, вслѣдствіе того, подавать поводъ къ діагностическимъ ошиб- 
камъ, когда при этомъ не обращ аютъ особеннаго вниманія яа самое 
теченіе такихъ воспалсній и на признаки, доставляемые ощупывані- 
ем ъ. Такія многочисленныя сращ енія, вслѣдствіе которыхъ принад- 
лежности матки часто соединяются на весьма значителыіомъ про- 
странствѣ съ кишечныиъ каналомъ, образуя такамъ образомъ опу- 
хо л и ,— влекутъ 8а собою весьма важныя послѣдствія. Они затрудняютъ  
отправленія органовъ и обусдовливаютъ такимъ образомъ похуданіе  
и истощ еніе.

Мнѣ не чаото приходилось иаблюдать воспаленіе тазовой tipioiiiiiHbi 
вслѣдъ за воспаленіемъ влагалища; но за т о  ежегодно намъ весьма 
часто приходитсл наблюдать такое воспаленіе вслѣдъ за воспаленіемъ  
маткн. Пряпомните себѣ боли внизу живота y  нѣкоторыхъ изъ на- 
ш ихъ больны хъ,— боля, сояровожцаемыя тош нотою, рвотою, лихора- 
дочнымъ состояніемъ и затрудненіемъ при мочеиспусканіи,— замѣчав- 
ш іяся ввечеру или же на утро послѣ того дня, когда мы производили  
y нихъ прижиганіе маточной шейки. Обыкновенно всѣ эти припадки 
воспалеиія тазовой брюшины уступаютъ по прошествіи немногихъ  
сутокъ; но воспаленіе э ю  можетъ распространяться по брюшинѣ на 
большое пространство— и тогда больпыя погибаютъ отъ подостраго 
воспаленія брюшяны.

Иногда даже продолжительное введеніе янструмента въ полость  
матки можетъ вызвать смертельное воспалеіііе брюшины; во время 
преній въ медицинской академіи по поводу выпрямленія матки упо- 
минали о многихъ такихъ случаяхъ; равно и введеніе въ матку 
гистерометра иа нѣкоторое время вызывало иногда весьма опасные 
припадки со стороны брюшины. Стало-быть, нѣтъ никакого сомнѣнія 
въ том ъ, что для произведенія подостраго и рагпространепнаго во- 
спаленія брюшииы вногда бы ваетъ достаточно даже незначитедьнаго, 
повидимому, раненія матки. Можно, поэтому, думать, что и остроѳ 
или хроиическое воспаленіе матки также можетъ повлечь за собою  
частное воспалеціе тазовой брюшины.

Воспаленіе тазовой брюшины хзрактеризуется выпотѣніемъ ^&во- 
роточной жидкисти въ полости малаго таза и образованіемъ сраще-
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ній, подающихъ поводъ къ околоматочнымъ опухолям ъ. Такія опу- 
ходи , бывающія весьма различнаго объема, 8анимаюхъ боковыя части 
матки или же передне-и-заднемахочный мѣшокъ; иногда ж е въ  обра- 
зованіи опухоли принимаюхъ участіе и широкія маточныя связк и ,—  
хогда махка представляется какъ бы втпснутою въ самую опухоль. 
Если воспаленіе тазовой брюшины происходитъ въ позадимахочномъ  
мѣшкѣ, то матка оттѣсняется кпереди, къ лобковому соединенію ,—  
какъ это наблюдается и при позадиматочной кровяной опухоли. Н а- 
конецъ, если воспаленіе тазовой брюшины сильнѣе выражено сбок у,—  
то махка уклоняется въ сторону. Впрочеагь, разлвчныя уклоненія 
махки представляютъ дишь второстепенное значеніе; ваяшо знахь  
лишь т о , что такія воспаленія брюшипы, часто превращающіяся въ  
настоящія кисты съ одѣвающею перепонкою, оказы ваю хъ,— какъ въ  
острой, такъ и въ хронической Формѣ,— наклонность къ опороашенію  
своего содержимаго въ прямую кишку, влагалище или же мочевой 
иузырь; и такимъ образомъ мы имѣемъ возможность иаблюдахь, какъ 
изо-дня въ день умеяьшается большая часть опухоли, занимавшей  
малый тазъ .

Воспаленіе тазовой брюшины продолжается иногда долгое время и 
обнаруживается въ видѣ приступовъ. Нѣсколько лѣтъ тому назадъ, 
одинъ хирургъ, лѣчившій мою больную отъ какой-то давней маточ- 
ной болѣзии, предложилъ воспользоваться зондомъ Récamier р я  
уничтоженія грибовидностей на слизистой перепоикѣ махки. Введеніе 
ииороднаго хѣла въ полосхь махки иредсхавляехъ всегда большую  
опасность, мм. г г ., въ особенносхи ж е съ цѣлью выведенія частицъ  
больиой елизисхой перепоики,— хухъ всегда должно опасахься развитія 
воспаленія махки со всѣми его послѣдсхвіями. Похому я просилъ на 
помощь къ намъ другаго хирурга, проФессора наш его Фак ульхе ха . 
Мой ученый ю вар и щ ъ , ионимая всю схепень отв ѣ іств ен н осіи , кохо- 
рую онъ бралъ на себя, пожелалъ прежде всего хщахельно изслѣдо- 
вахь больные органы. Изслѣдованіе было продолжихельно и, по сдо- 
вамъ больной, вызывало весьма сильную боль. Бы хь-м ож ехъ, хухъ  
уже было хроническое и скрыхное воспаленіе хазовой брюшины; какъ 
бы хо ни было, должно замѣхихь, чхо съ самаго дня наш его совѣ- 
щанія бодьная схада чувсхвовахь почхи посхоянную боль внизу ж и- 
вота, кохорая весьма усиливалась по нѣскольку разъ  въ мѣсяцъ, 
и захѣм ъ, впродолженіи хрѳхъ лѣхъ, наша больная, осужденная на 
посхоянное пребываніе въ посіели или же въдлиняом ъкреслѣ , часхо 
извйргала гной чрезъ задній проходъ въ доводьао большомъ количе- 
схвѣ. Само собою разумѣехся, мм. г г ., чхо изслѣдованіе махки, когда
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тодько оно признавалось необходимымъ, за все долгое время этой  
болѣзни, всякій разь производимо было съ величайш ею осторожностью, 
и многовратно я имѣлъ при этом ъ возможность убѣдиться въ томъ, 
что въ маломъ тазу находитея весьма ясная опухоль, преимущественно 
же позади матки. Н аконецъ, y этой же самой больной произошло 
евертываніе крови въ тавовыхъ венахъ; дѣйствительно, одиажды, 
когда усиленіе боли заставило насъ произвеств новое изслѣдованіе, 
y больной вдругъ, во время самаго изслѣдованія, появились симпто- 
мы легочной эмболіи. Припадки эти постепенно утиш ились, затѣмъ  
чрезъ нѣсколько мѣсяцевъ и самая околоматочная опухоль уменыші- 
лась въ объемѣ и пересталъ изливаться гной чрезъ прямую кишку, 
такъ что въ настоящ ее вдемя эта больная можетъ считаться уже 
вш доровѣвш ею .

В ъ высшей степени, мм. г г ,,  вѣроятно, что въ этомъ случаѣ мы 
ииѣли дѣло съ воспаленіемъ тазовой брюшины, a не околоматочной 
клѣтчатки. Въ самомъ дѣлѣ, воспаленіе клѣтчатки иикогда не про- 
должается столь долго и никогда не представляетъ подобнаго теченія; 
напротивъ, воспаленіѳ тазовой брюшины, какъ это доказывается не- 
кроскопическими изслѣдованіями, отличается именно своимъ хрониче- 
скимъ теченіемъ и , по образованіи плотныхъ сращеній, оно можетъ  
подавать поводъ къ ыеистощимому нагноенію, отъ дѣйствія весьма 
различныхъ причинъ. Но вначитъ ли это , чтобы подбрюшинная клѣт- 
чахка не подвергалась опасности отъ воспалительнаго процесса, пер- 
воначально развивш агося въ тазовой брюшинѣ? Н ѣтъ, я нивакъ не 
могу.принять безусловно такого предположенія. Дѣйствительно, для 
меня было бы непонятно, какиаъ образомъ хроническое воспаленіе, 
сопровождаемое образованіемъ гнойниковъ, пролагающихъ себѣ путь 
въ прямую кишку, влагалище и мочевой пузы рь,— какимъ именно об- 
разомъ оно могло бы постоянно ограничиваться одною лишь брюши- 
ною ,— по крайней мѣрѣ я не считаю этогообщ им ъ правилоиъ; одна- 
иоже, весьма замѣчатѳльные прииѣры этому приводятся y  Benutz  и 
Goupil. Но ае забы вайте однакоже, что хроаическоѳ воспалоніе такъ 
чавладѣваетъ (envah it) тазовою  клѣтчаткою, Фаллопіевыми трубами 
и яичниками, что иногда даже весьма трудно бываетъ отыскать ка- 
кіе-либо слѣды отъ  этихъ  органовъ, и въ такихъ случаяхъ, если 
только не обращать вниманія на самое теченіе припадкѳвъ, даже 
невозможио бываехъ опредѣлить цри вскрытіи, кавая именно часть 
пораэилась воспаленіеиъ прежде всѣхъ прочихъ.

Н такъ, какъ и довазываетъ случай съ  моею больною, хроничесвое 
воспаленіе слизистой перепонки матви можетъ вести за собою скрыт-
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ноб воспаленіе тазовой брюшины, которое обнаруживается острыми 
припадкаші, коль скоро подѣйствуетъ какая-нибудь производящая 
причана, въ родѣ, напримѣръ, изслѣдованія матки. Кромѣ того, коль 
скоро такіе припадки сдѣлаются хроническими, то они могутъ яв- 
ляться и дѣйствительнымв приступами, о которыхъ мы заключаемъ  
по истеченію наружу извѣсгиаго количесхва гноя. Наконецъ, въ та- 
зовыхъ венахъ, окруженныхъ воспаленными тканями, можетъ про- 
изойти и воспалительное или же произвольное свертываніе крови, и 
тогда при нѣкоторыхъ воздѣйствіяхъ на пораженныя части должно 
бываетъ опасаться, вакъ бы не оторвались такіе сгустки и не по- 
неслись къ сердцу и легкимъ. Поэтому, не знаю какъ ужь и совѣ- 
товать вамъ велвчайшую осторожность лтносительно предска8анія въ 
подобныхъ случаяхъ, равно какъ и величайшую воздержиость при 
изслѣдованіи больныхъ органовъ.

Но восиаленіе тазовой брюшины можетъ влечь за собою и другія 
послѣдствія; не только, какъ я уже свазалъ вамъ, нагноеніе можетъ  
вызвать, вслѣдствіе овоей продолжительноети, крайнее исхуданіе и по- 
давахь поводъ къ изнурительной лихорадкѣ, ицогда къ гнилостному 
зараженію и рѣже къ гнойному яараженію, но и самоѳ хроническое 
воспаленіе тазовой брюшины можетъ, y предрасположенныхъ къ тому 
особей, самою уже продолжительиостью своею , подавать поводъ къ 
явленіямъ бугорчатка на брюшинѣ и въ легкихъ.

Восиаленіе брюшины не всегда ограничивается однимъ лишь та- 
зом ъ, но часто, какъ мы видѣли, распространяется иа большое про- 
странство я забираетъ въ свои сращенія бодьшую часть кишечнаго 
кааала. Такое распространеніе воспаленія брюшины наблюдается глав- 
ныыъ образомъ поелѣ родовъ и выкидышей; развѣ миогочисленныя 
вскрытія не показала вамъ, что иногда часть топкой кншки срастает- 
ся въ одну общую массу съ большамъ сальникомъ и органами, содер- 
жащимися въ маломъ та зу . Если происходитъ такое сращ еніе в еслн 
больныя не погибаютъ при этомъ отъ острыхъ припадковъ, то онѣ 
вскорѣ затѣмъ ослабляются; все-таки и тутъ  гной, находящійся въ  
воспаленныхъ массахъ, пролагаетъ себѣ , накоиецъ, путь наружу и 
можетъ такимъ образомъ произойтн выздоровленіе. Припомните себѣ  
случай съ тою молодою женщ аной, которая лежала въ палатѣ St. В. 
п° 2 S . Три раза, и всякій разъ чрсзъ яѣсколько дней, она представ- 
ляла празнаки воспаленія брюшины, которое всякимъ новымъ разомъ  
дѣлало большіе успѣхи; затѣмъ острые прииадка стихля, опухоль 
стала ограничениою и 8аключавшійся въ ней гной проложилъ себѣ  
путь чрезъ влагадащ е. Чрезъ нѣскодько недѣль послѣ того, больная
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вышла изъ нашей клиники, сохранивъ въ себѣ лишь боли въ ж и- 
вотѣ, неразлучныя съ распространенными сращеніями самой брюшины.

Воспаленіе Фаллопіевой трубы и яичника, столь часто бывающее 
y недавно-родивш ихъ женщинъ, можетъ, какъ мы сказали, подавать 
поводъ къ воспаленію тазовой бртш ины  и подвздошной клѣтчатки; 
но въ нѣкоторыхъ случаяхъ, если не происходитъ сращенія трубы  
или же яичника съ  окружаюіцими частями, гнойники этихъ органовъ  
могутъ вскрытьея въ  полость брюшины и подать поводъ, какъ я за -  
мѣчалъ* это дважды и самъ къ воспаленію брюшипы съ быстрымъ 
смертельнымъ исходомъ.

До сихъ  поръ, мн. гг ., я приводилъ вамъ многія наблюденія, о т - . 
ноеивш іяся къ воспалепію широкихъ маточныхъ связокъ, къ под- 
вздошнымъ гнойникаиъ, воспалснію тазовой брюшины, яичниковъ, 
брюшиннаго покрова м атки,— и вы могли замѣтить. что извѣстные 
начальные симптомы какъ бы указывали на прииадлежность ихъ къ 
какой-либо одной и зъ  названныхъ болѣзней; но затѣмъ отличитель- 
ные призааки эти х ъ  послѣднихъ понемногу изглаживалиеь вслѣдствіе 
дальнѣйшаго развитія болѣзни, и y  весьма многихъ больныхъ всвры- 
тіе повазывало, что y нихъ были заразъ и воспаленіе тазовой брю- 
шины и гнойники, занимавшіе то тазъ , то подвздопшую ямку, a иногда 
дажѳ и почечную область. И такъ, весьма трудно было бы иредста- 
вить вамъ клиническое описаніе каждой изъ этихъ  бол^зней порознь,—  
болѣзней, происходящихъ отъ столь различныхъ причинъ, начиная 
съ проетѣйшей— травматическаго раненія, и кончая наиболѣе сложною—  
послѣродовымъ состояніемъ.

Я уже замѣтилъ вамъ, что даже весьма внимательные и весьма 
свѣдущіе врачи принуждены были созиаваться въ ^воихъ ош ибкахъ, 
учиненяыхъ ими y постели больныхъ, когда ііаходили при вокрытіи 
весьма многоразличныя измѣненія. Но я попытаюсь однакоже пере- 
дать вамъ нѣкоторыя клиническія свѣдѣнія, которыя дадутъ вамъ 
возможность опредѣлить иногда различія между разсматриваемыми 
нами теперь болѣзнями. Во всякомъ же случаѣ вы должны помнпть, 
и я настоятельно совѣтую  вамъ это , что каждая изъ  этихъ  болѣз- 
ней рѣдко остается обособленною , и что обыкновенно онѣ сопровож- 
даются многоразличными измѣненіями со стороны матки, яичниковъ 
и брюшины.

Если гнойникъ находится въ широкихъ маточныхъ связкахъ, то  
при изслѣдованіи матки вы замѣчаете весьма ясную твердость по 
бокамъ послѣдней; a если въ то же время вы првложите свободную  
руку къ передней брюшной стѣнкѣ, то прй медленномъ и постепен-
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номъ надавливаніи можете опредѣлить присутствіе въ тазу  опухолв  
различиато объема. У оговія, при которыхъ р а зв м а сь  эта опухоль, 
затѣмъ присутствіе лихорадочнаго состоянія и боли, все это  состав- 
ляетъ важныя данныя для діагаостяки, дающія вамъ право опредѣ- 
лить воспалепіе клѣтчатки въ широкой матотной скязкѣ. Замѣтьтё 
н то , что самыя отнош енія мэтки къ опухоли пом огугь вамъ въ діа- 
гностикѣ, и если y  больныхъ при началѣ болѣзни не было ни тош - 
ноты, ни рвоты, и самая боль огранвчвваѳтся ляшь тѣмъ мѣстомъ, 
гдѣ находится опухоль. то въ выСшей степеня вѣроятно, что въ  
этомъ случаѣ тазовая брюшина совсѣмъ не участвуетъ въ воспали- 
тельномъ процессѣ. Довольно часто бы ваетъ и такъ , что больныя 
при этомъ жалуются лишь на не8начительйыя боли въ подчревьѣ, и 
въ такомъ случаѣ вы находитѳ при взслѣдованіи, что опухоль огра- 
ничивается лишь областью , занимаем(ло широкою связкою на одной 
сторояѣ. Прибавьте къ этому, что въ такихъ случаяхъ ивслѣдованіе 
чрезъ прямую кншку указываетъ на отсутствіе всякихъ воспалитель- 
ны хъ продуктовъ въ позадиматочномъ мѣшкѣ. И въ хакомъ случаѣ, 
если только не случится каквхъ-лвбо осложнѳній со стороны брюшнны, 
самый гнойникъ вскрывается во влагаляще или же въ мочевой п у- 
зырь.

Воспаленіе нодвздошной клѣтчатки съ нагноеніемъ иногда состав- 
ляетъ послѣдствіѳ распространенія воспалительнаго процесса съ  ш н- 
рокнхъ маточныхъ связокъ; въ другяхъ же случаяхъ, въ особенноети  
же послѣ родовъ, оно развивается въ подвздошной ямкѣ безъ  всякаго  
отношенія къ гнойникамъ въ другой области. Прн какнхъ бы усло-  
віяхъ ни развнлось оно, его всегда легко бываетъ опредѣлить по  
болн и припухлости въ пораженной области; кромѣ того и самоѳ те- 
ченіе воспалительнаго процесса вскорѣ доставляетъ вамъ необходи- 
мыя данныя для того, чтобы опредѣлнть, какіѳ это  гнойннки— по- 
верхностные ли, или же глубокіе, леж аіціеподъ сухожнльнымъ растя- 
женіемъ.

Въ первомъ случаѣ, то-есть при поверхностны хъ гнойнякахъ, са -  
мыя боли ограничнваются лншь одною пораженною областью; но если  
медлить вскрытіемъ такнхъ поверхностныхъ гнойпиковъ, то опи мо- 
гутъ перейтв вглубь, самыя болн тогда распространяю тся на бедро 
вдоль по бедренному нерву и вскорѣ затѣмъ самые тнойннки вы сту- 
паю тъ надъ Пупартовою связкою или жѳ разлнваются по направле- 
нію къ глубокимъ частямъ бедра. При этомъ случаѣ вспомните о 
томъ, что я уже говорвлъ вамъ относительно опустош еній, произво- 
димыхъ подобными гнойниками въ вертлужно-бедревныхъ сочлененіяхъ,
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и что бываетъ уже въ крестцово-подввдошныхъ сращ еніяхъ. Замѣ- 
ти м ъ , что такія тяжкія осложненія обыкновенно совершаются совер- 
шенно невѣдомо для врачаг если только не заявятъ кое-когда объ  
ихъ сущ ествованіи признаки восналенія поясничной мышцы.

Вышеприведенные мною Факты доставляютъ намъ важяыя свѣдѣнія 
относительво еамаго предсказанія. Въ тѣ хъсл уч аяхъ , когда гнойнякъ  
ограничивается лишь широкими маточными связками, предсказаніе 
неважно. Н апротивъ, въ тѣ хъ  случаяхъ, гдѣ гнойнйки занимаютъ  
подвздошную ямку, вамъ всегда слѣдуетъ опасаться, какъ бы гнойники 
эти , сдѣлавшись глубокими, не подвергли опасности самую жизнь 
больной.

Нужно ли говорить вамъ о том ъ, что если такіе гнойники развв- 
ваются въ полости брюшины, то распознаванію ихъ помогаютъ симп- 
том н  Еоспаленія передней части брюшины. Кромѣ того, если такіе 
гнойники довольно 8начительны, то ихъ стѣнки образуются частью 
киш екъ, большимъ сальникомъ, маткою, яичниками, принадлежностями 
послѣднихъ и мочевымъ пузыремъ. Они образую тъ тогда опухоль, 
выполпяюшую малый тазъ  и большую часть подчревной области. Въ 
такихъ случахъ иожно прощупать рукою какую-то особениую п р и -  
пухлость, посреди которой опытная рука замѣчаетъ иногда, y исху- 
давш ихъ женщ инъ, неоднородную твердость, равно и постукиваніемъ  
можно бы ваетъ открыть различія въ самомъ притупленіи звука, сви- 
дѣтельствующ ія о том ъ, что въ составъ опухоли входятъ и кишки. 
Н аконецъ, и иаслѣдованіемъ чрезъ влагалище можно бываетъ убѣ- 
диться въ больш ихъ измѣненіяхт. отноеительно положенія самой матки, 
которая при этомъ теряетъ  свою подвижность и оказывается какъ 
бы втиснутою въ средину опухоли; кромѣ того, палецъ, введенный 
во влагалище, чувствуетъ на днѣ его и въ тазовой полости какую-то 
опухоль, распростраияющ уюся по боковымъ стѣнкамъ таза и въ по- 
задиматочномъ мѣшкѣ. Въ подобныхъ елучаяхъ, уже нечего бываетъ  
сомнѣваться относительно пораженія самой брюшивы воспалительнымъ 
процессомъ.

Но не должно думать, мм. г г ., чтобы воспаленіе тазовой брюши- 
ны, отъ какой бы причины оно ни происходило, постоянно выража- 
лось столь ясными признаками. Часто такое воспаленіе тазовой брю- 
шины, происходящее послѣ родовъ, послѣ выкидышей или .ж е  послѣ  
воспаленія влагалища п матки, развивается скрытнымъ образомъ. 
Больныя почти не жалуются при этом ъ на боли, y  нихъ не замѣ- 
чается ни тош ноты, ни рвоты; весь рядъ симптомовъ воспаленія 
брюшины совершенпо отсутств уетъ , и признаюсь вамъ, что весьма
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трудна указать ітріт этой ®ориѣ воспаленія тазовой брюшины на s a 
isie либо рѣзкіе признаки; однакоже цовѣйшія работы , въ особенпо- 
сти-ж е работа Bemutz и Goupil, доказали столь частое присутствіе  
воспалеиія тазовой брюшины, что вамъ всегда должно искать, не 
найдется-ли въ предшествовавшемъ состояніи больной какихъ-либо  
причинъ, которыя могли бы подавать поводъ къ такому воспаленію.

Въ эту  минуту я не имѣю въ виду наиболѣе темные случаи,— н а- 
противъ, я разсуждаю здѣсь лишь о такпхъ патологическихъ при- 
зяакахъ, которые, повидимому, свидѣтельствуютъ въ пользу самыхъ 
обыкновеннѣйшихъ случаевъ воспаленія тазовой брюшины. Еслй вслѣдъ  
за внезапнымъ прекращеніемъ кровей, вслѣдъ за пзлишествами въ  
половыхъ снош еніяхъ, во время бѣлей и при воспалеши матки боль- 
ныя начнутъ жаловаться па боли въ подчревьѣ, то вниманіе ваше 
должно быть тотчасъ-ж е направлено на то , не разввлось-ли здѣсь 
воспаленіе тазовой брюшины. Ощупываніе въ подчревной области воз- 
буждаетъ боль, a изслѣдованіе чрезъ влагалище, есла только боль 
держится уже нѣсколько дней, укажетъ вамъ иа присутствіе опухоли  
въ околоматочной области. Затѣмъ боли начинаютъ являться при- 
ступами, a вмѣстѣ съ тѣмъ и самая опухоль становится болѣе до 
ступною для паш ихъ способовъ изслѣдованія. Наконецъ, такіе гной- 
H0RII тазовой брюшины пролагаютъ себѣ — рано или поздно и въ  
нѣсколько пріемовъ, смотря по ходу болѣзпи— путь наружу чрезъ 
влагалище, мочевой пузырь или же прямуго кишку. Воспаленіе вна- 
чалѣ ограничивавшееся, повидимому, одною лишь околоматочною брю- 
шиною, можетъ потомъ распространиться на брюш ину. покрываю- 
щую подвздошную ямку, и такимъ образомъ подать поводъ къ воспа- 
ленію клѣтчатки и въ этихъ послѣднихъ елучаяхъ съ переходомъ  
въ нагноеніе

Предсказаніе при воспаленіи тазовой брюшины бы ваетъ различно, 
смотря по причинѣ, подавшей къ нему поеодъ. Воспаленія тазовой  
брюшины, вовлекающія въ свой кругъ нѣкоторыя части кишечнаго 
канала и принадлежпости брюшины, представляютъ величайшую важ - 
ность, такъ какъ они немедленно вызываютъ изнурительную лихо- 
радку. Напротивъ того, orchitis женщинъ, ограничивающееся одпимъ 
лишь тазомъ и не препятствующее правяльпому отправленію моче- 
BOFO пузыря, яичнивовъ и Фаллопіевыхъ трубъ , обыкновенно окан- 
чивается благопріятнымъ исходомъ, въ особенности же въ тѣхъ  
случаахъ, когда гяой изливается наружу и прекращается дѣйствіе са- 
мой п ри ч и ы , вызвавшей воспаленіе.

Представляя вамъ эти клиническія замѣчанія объ оволоматочныхъ
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гнойникахъ, я не имѣлъ въ виду представить вамъ полное опнсаніе 
всѣхъ  воспалйтельныхъ пораженій, какія только могутъ раввиваться 
въ брюшинѣ и въ тазовой клѣтчаткѣ. При настоящемъ состояш и нау- 
ки, такое описаніе, по моему мнѣнію, было бы невозможно, и ѳсли 
вы прочтете— что я вамъ совѣтую — сочиненія, написанныя по этоиу  
предмету наш ими,— къ сож адѣнію , нынѣ уже ум ерш аии,— товари- 
щ аии—  Уаііеіх Ar an и Goupil а; если вы внимательно разберѳте 
схоль богатое Фактами сочиненіе Bernutz о воспаленіи тазовой брю- 
шины или объ orchitis y ж енщ инъ,— то вы убѣдитесь конечво въ 
том ъ, что предм егь, о которомъ я сейчасъ бесѣдовалъ съ  вами, есть 
одинъ изъ наиболѣе трудныхъ во всей патологіи. 4

Какъ бы -то  ни быдо, не трудно сознаться въ том ъ, что мы обя- 
заны весьма важными свѣдѣніями тѣмъ самостонтельнымъ работамъ.
& которыхъ я сейчасъ только упомянулъ вамъ; доказать, что воспа- 
леніе тазовой брюшины бываетъ часто, a воспаленіе околоматочной 
клѣтчатки относительно рѣдко —  составляетъ уже весьма большую  
услугу для науки.

Не думаю, чтобы представлялась надобность долго толковать о па- 
тологическихъ измѣнѳпіяхъ, находимыхъ при гнойникахъ въ тазу , 
ибо достаточно уже тѣхъ  анатомическпхъ подробностей, которыя от- 
мѣчены въ наш ихъ наблю деніяхъ, дабы главнѣйшія измѣненія оста- 
лись къ вашей памяти. Важно знать лишь то , что этими анатомо- 
патологическими данными вполнѣ объясняется продолжительность, те- 
ченіе и самое значеніе околоматочныхъ гнойниковъ.

Вотъ вамъ одно наблюденіе, которыміг подтверждается, какъ много- 
численны бываютъ тѣ измѣненія въ тазу , которыя иногда влечетъ 
за собою воспаленіе матки; кромѣ того, наблюденіе это доказы ваетъ, 
что прижисаніе калевымъ желѣзомъ, обыкновенно не ведущее за со- 
бою никакой опасности, ыожетъ подавать поводъ къ смертельнымъ 
пораженіямъ:

Въ наш у клинику поступила одна молодая 27-л ѣ тн яя  жеишина. 
Обыкновенно. крови y нея приходили правильно; но всегда при этомъ  
y нѳя замѣчались бѣли и боли въ поясницѣ и внизу живота. Из- 
слѣдованіе показало, что шейка матки y нея была опухла, отвер- 
ствіе оя о-ткрыто, и кругомъ послѣдяаго замѣчались глубокія ссади-

1 U n io n  m é d ic a l e .  —  G u id e  da  m é d e c in  p r a t iq u e .
2 L e ç o n s  c l in iq u e s  su r  l e s  m a la d ie s  de l’u t é r u s  e t  de s e s  

a n n e x e s .  Paris, 1 8 6 0 .
16
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ны. Я рѣшился ирижечь ей шейку каленымъ желѣзомъ. Къ этому  
средству обывновѳнно прибѣгалъ я въ тѣ хъ  случаяхъ, когда измѣ- 
ненія въ шейкѣ не былв поверхностными, и втеченіи пятнадцати  
лѣ тъ , что я прибѣгаю къ атому способому, я ниразу нѳ иаблюдалъ  
отъ него нивакихъ непріятныхъ послѣдствій. Но не такъ счастливъ 
я былъ въ настоящемъ случаѣ. И такъ, я тронулъ шейку каленымъ 
желѣзомъ; дѣло обош лось прекрасно,— чрезъ нѣсколько дней послѣ  
To ro  етрупъ отпалъ; между тѣиъ пришли крови, и черезъ четыре 
дня по окончаніи ихъ я произвелъ привиганіе въ другой р азъ , раз- 
счнтывая уже не возвращаться къ нему. Но черезъ пять или шесть 
дней посл ѣ .того . появилась легкая боль въ лѣвой подвздошной ямкѣ, 
и въ послѣдней стала замѣтна, при ощ упываніи, глубокая опухоль. 
Чрезъ нѣсколько дней послѣ того , боль усилилась и появилась бед- 
рѳнная невральгія, причемъ бедро пригнулось къ тазу . Опухоль въ  
подвздошной имкѣ становилась яснѣе, боли въ бедрѣ усилились, и 
больной стало уже невозможно вытягивать нижнюю конечность. Пра 
попыткахъ вытянуть ее, вызывалась весьма сильная боль, отдавав- 
шаяся въ глубинѣ таза . Тѣмъ временеиъ появилось сильное лихора- 
дочное состояніе, и для насъ стало ясно, что мы имѣемъ здѣеь дѣло 
съ глубокимъ воспаленіемъ клѣтчатки въ влагалищѣ пояснично-под- 
вздошной мышцы. Вскорѣ затѣмъ стало чувствоваться 8ыбленіе подъ  
Пупартовою связкою , и гной направился къ малому вертелу. Бѣдная 
молодая женщина умерла отъ истощ енія, вслѣдствіе лихорадки в п о- 
носа, черезъ пять почти недѣль послѣ послѣдняго прижиганія.

При вскрытіи, нашли гнойникъ въ широкой маточной связкѣ на 
лѣвой сторонѣ , незначительное воспаленіе брюшины и гнойное ско- 
пвще, отслоившее пояснично-подвздошную мышцу и простиравшееся  
отъ  поясничной области до малаго вертела.

Я задавалъ себѣ вопросъ, не было-ли вдѣсь прижиганіе каленымъ 
желѣзомъ причиною всѣхъ припадковъ,— и отвѣчалъ на него утвер- 
дительно. Конечно, еслибъ я не сдѣлалъ этой малой операціи, то не 
развилось-бы и нагноеніе въ подвздошаой клѣтчаткѣ. Но вопрош ая, 
мм. г г . , мою собственную практику и тѣ хъ  изъ моихъ товарищ ей, 
которые не боятся выскавать истину, я убѣждаюсь, что въ нѣкото- 
рыхъ случаяхъ— к ъ  счастью, очень рѣдкихъ— даже самое поверх- 
ностное прижиганіе можетъ отражаться воспалительнымъ образомъ на 
ш ирокихъ маточныхъ связкахъ и на брюшинѣ; въ обыкновенныхъ  
же случаяхъ прижиганіѳ каленымъ желѣзомъ не только не влечетъ за 
собою ни малѣйшей опасности, но и часто оно бы ваетъ безвреднѣе 
дажѳ прижиганія ѣдкими средствами. Въ видѣ общаго правила мож-
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но высказать, что глубокіе струпы , производіімые каленынъ ж елѣзомъ, 
даже предохраняютъ отъ тяжелы хъ воспаленій тааовой клѣтчатии.

Надобно привнаться, что врачебная наука окавывается почта без- 
сильною при лѣченіи оноломаточныхт. гнойниковъ. Когда воспалеяіе- 
тазовой клѣтчатки или же таэовой брюшины выскажется уж е свой- 
ственными ему симптомами, то y меня останѳтся уж е весьма сла- 
бая надежда на разрѣш ающ ее дѣйствіе общ ихъ и мѣстныхъ крово- 
пусканій. У меня обыкновенно бываетъ тогда одна цѣль— утиш ить  
боль, цазначая мѣстно и внутрь препараты сонной одури и опія. Ути- 

. шить боль часто зиачитъ ѵмѣрить и самое воспаленіе,— и если это  
удается, то я уже считаю себя счастливымъ.

Но если мы и мало что можемъ сдѣлать противъ воспаленія та- 
зовой брюшины и тазовой клѣтчатки, зато мы очень много можемъ 
сдѣдать относительно самыхъ причинъ, вызывающихъ воспалитель- 
ный процессъ. Поѳхому всѣ наши усилія должны быть направлены на 
то , чтобы п р е д о т в р а т и т ь ,  сдѣлать менѣѳ дѣйствителънымъ дѣйствіе 
такихъ причинъ и изучить самую воспріимчивость организма, прежде 
чѣмъ приступимъ въ дѣятельнымъ мѣрамъ противъ хроническихъ бо- 
лѣзней матки.— Я намѣреваюсь вдаться здѣсь въ нѣкоторыя подробно- 
сти. Если крови сопройождаются болью и если обильное мѣсячное кро- 
вотеченіе свидѣтельствуетъ о ненормальномъ приливѣ крови къ поло-

- вымъ органааъ , то слѣдуетъ женщинамъ дать совѣтъ иэбѣгать вся- 
кихъ причинъ, которыя могли бы усиливать боль и кровотеченіе, 

Роды, какъ мы уже сказали, бываютъ самою частою причиною та- 
зовы хъ гнойниковъ; но опытъ показалъ, что, за исключеніемъ эпи- 
демическихъ условій, воспаленіе тазовой брю ш ины . и образованіе 
околоматочныхъ гнойниковъ замѣчаются лишь въ тѣ хъ  случаяхъ, 
когда роды бываютъ неправильны, когда онл зам едляттся, или же 
когда женщины ведутъ себя не совсѣмъ осторожно въ иервые дпи 
иослѣ родовъ. Напомнить объ этихъ  этіологическихъ условіяхъ зна- 
читъ указать'на тѣ правила, которымъ должно слѣдовать, дабы из- 
бѣгнуть ихъ послѣдствій.

Въ тѣхъ  случаяхъ, когда вамъ иеобходимо бываетъ прибѣгать къ 
употребленію ѣдкихъ средствъ, дабы подѣйствовать измѣнающимъ 
образомъ на воспалрніе маточной шейки или же на катарръ слизи- 
стой перепонки матки, поступайте всегда съ крайнею осторож- 
ностью и всѳгда бойтесь, какъ бы не вызвать воспаденіе которое 
могло бы распространиться на брюшину. Вопрошайтѳ, если можно 
такъ выразиться, самую впечатлительность того органа, на который 
дѣйствуете, и , прежде чѣмъ прибѣгнуть къ сильно-ѣдкимъ сред-
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ствамъ, прибѣгайте къ слабымъ, съумѣйте остановиться, еслв за 
употребяеніемъ вашихъ средствъ послѣдуетъ оетрая боль.

Равно и при специфическихъ воспаленіяхъ слизистой перепонки  
влагалища не дѣйствуйтѳ yæ e слишкомъ внезапно измѣняющими сред- 
ствами. Помнитѳ, что въ такихъ случаяхъ вы можете еще вызвать 
этимъ воспаленіе тазовой брюшины.

Наконецъ, не упускайте изъ виду того, что изслѣдованіе мат- 
ки должно дѣлать со всевозможноіо осторож ностью . Не іоворилъ  
ли я вамъ объ одномъ случаѣ, въ которомъ нѣсколько насильственное 
изслѣдованіе подало поводъ къ воспаленію тазовой брюшины. п ро-. 
должавшемуся цѣлыхъ три года!

Употребляйте гистерометръ лишь въ исключительныхъ случанхъ, ко- 
гда ввѳденіе зонда въ матку бываетъ необходимо,— что очень рѣдко. — 
для опредѣленія болѣзни.— Тѣмъ болѣе порицаю я самымъ рѣш итель- 
нымъ образомъ введеніе ввутри маточныхъ пессарій,— тѣмъ болѣе, 
что, какъ научилъ меня опы тъ, уклояенія матки почти никакого не 
подаютъ повода къ болямъ и недомоганію, на которыя жалуготся ж ен- 
щины. Обыкновенно же такія боли бываютъ выраженіемъ воспалѳнія 
матки, ея катарра или же хроническаго воспаленія тазовой брюш и- 
ны, которые вы еще ухудш ите, введя инородное тѣловъполость матки.

Если тазовые шойники выдаются во влагалищ е, или же въ пря- 
мую кишку, то не должно вскрывать ихъ; точно такъ ж е и въ случа- 
яхъ позади-маточной кровяной опухоли врачъ отнюдь не долженъ  
принимать дѣятельныя хирургическія мѣры. Но такая предосторожігость ф  
ужѳ нѳ должна быть соблюдаема, коль скоро околоматочный гнойиикъ 
перешелъ уже на подвздошныя ямки,—  Въ самомъ дѣлѣ, вамъ уже из- 
вѣстны всѣ тяжкія осложнепія, которыми могутъ соировождаться та- 
кіе гнойники, если только они долгое время остаю тся въ соприкосно- 
веніи съ мышечною тканью и клѣтчаткою подвздошиой ямки; вамъ 
извѣстна и наклонность такихъ гнойяиковъ заноситься на крестцово- 
подвздошныя сращенія и вертлужно-бедренныя сочлеиенія; вамъ из- 
вѣстно, что подобныя осложненія почти всегда бываютъ смертельньг, 
поэтому коль скоро вы убѣдитесь, путемъ тщательнаго изслѣдованіа, въ  
присутствіи гноя къ подвздошной ямкѣ,— вы должны вскрыть такой  
гнойникъ ножомъ или же, по крайней мѣрѣ, постараться скорѣе вы з- 
вать, посредствомъ ѣдкихъ средствъ, сращ енія, которыя бы дали 
вамъ возможность проникнуть безъ  всявой опасности въ гнойвый фо- 
кусъ. Въ такихъ случаяхъ умѣйте яе ждать слишкомъ уже долго, 
ибо ваше мѣшканье сдѣлало бы всѣ ваши позднѣйш ія попытки со- 
вершенно безполезными.
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0 РАЗСЛАБЛЕНІИ ТАЗОВЫХЪ СВЯЗЕЙ.

Случайность эта обыкновенно остается неузнанною.— При этомъ 
предполагаетсякакое-нибудь пораженіе ипинного мозга или жематки.—  
Трудяость и даже невозможвость передвиженія.— Оеобенная походка 
больныхъ.— Боль на мѣстѣ тазовыхъ связей — Больной тотчасъ же 
становится легче ходить, какъ только наложатъ ей сжимающій по- 
я съ .— Условія, которымъ должна удовлетворять эта повязка, весьма, 
впрочемъ. проетая.— Послѣродовое состояніе можетъ вести за собою 

нагноевіе въ газовыхъ сочлененіяхъ и затѣмъ смерть.

Сегодня я намѣреваюсь поговорить съ вами объ одной болѣзни, ко- 
тор ая , не представляя обыкновенно опасности, тѣмъ не менѣе мо- 
мож етъ испортить жизнь женщины и можетъ наводить на мысль о 
какомъ-либо пораженіи спинного мозга или матки, тогда какъ на са- 
момъ дѣлѣ суш ествуетъ при этомъ одно лишь разслабленіе тазовыхъ  
связей.

ІІрежде чѣмъ напомню вамъ о тѣ хъ  двухь случаяхъ, которые вамъ 
приходилось наблюдать въ нашемъ клиническомъ отдѣленіи, я разскажу 
вамъ вкратцѣ исторію .болѣзни двухъ дамъ, иа которыхъ я впервые 
раснозналъ эту болѣзнь, до тѣ хъ  поръ не обращавшую на себя моего 
вниманія.

Г-жа X ...  вышла за м у ж ъ 'н а  двадцать третьемъ году. Перваго 
своего ребенка она родила черезъ годъ по выходѣ въ замужество, 
втораго— черезъ два года, a третьяго— когда ей было уже слишкомъ 
тридцать шесть лѣтъ .

Ея мужъ не всегда отличался порядочнымъ поведеніемъ, и года че- 
р езъ  чвтыре или же черезъ пять послѣ его женитьбы, мнѣ пришлосъ 
лѣчить его отъ припадковъ конституціоннаго сифилисэ; малое время 
спустя послѣ того, появились костные иаросты и y жены, стали па- 
дать волооы, такъ что я не могъ не узнать y нея той же самой бо-
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лѣзни, отъ которой лѣчилъ мужа. Это случилось ещ е довольно за -  
'долго до ея послѣднихъ родовъ. Послѣдній ребенокъ не представлялъ  

ни малѣйшаго признака сифилисэ, даже и въ настоящее время здо- 
ровье его весьма удовлетворительно. Роды были правильны и сопро- 
вождались нормальными послѣдствіями, величина головы ребенка не 
представляла ничего необыкновеннаго. Ради вящей предосторожности, 
я ж елал$, чтобы эта госпож а оставалась въ постели дней пятнадцать, 
a затѣыъ еще пягнгГдцать днѳй въ длинномъ креслѣ; тогда я дозво- 
лилъ ей встать; но когда ей вздумалось пройтисъ по комнатѣ, то  
она начала жаловаться на боли въ поясйицѣ и во всемъ т а зу , и 
прошло еще бодѣе мѣсяца, пока ей стало возможнымъ пройти хоть 
разъ по комнатѣ. Такъ какъ y нея въ эт о  время были легкія бѣли, 
то я и подумалъ, что причиною всѣхъ этихъ  припадковъ— незначи- 
тельное воспаленіе матки, составляющ ее довольно обычные послѣд- 
ствія родовъ. Но когда однажды, въ моемъ присутствіи, она встала 
и пошла по комнатѣ, то я былъ пораженъ ея походкою; она к о в ы -  
л я л а  по утиному съ трудомъ волоча одну ногу за другою и на- 
клоняясь то вправо, то влѣво, смотря потому, накую ногу по- 
давала впередъ— лѣвую или правую. Ей нельзя было стоять на одной 
ногѣ, и коль скоро она пыталась сдѣлать это , то сейчасъ же падала 
на ноги, жалуясь на довольно сильную боль въ бедрахъ и въ пояс- 
ницѣ. Главнымъ же образомъ жаловалась она на крайнюю слабость. 
Тотчаіѵь же пронеслась въ головѣ моей мысль о том ъ, нѣтъ  ли y  
нея страданія спиннаго мозга; но внимательно изслѣдовавъ y нея 
чувствительность и движѳніе, я могъ убѣдиться въ том ъ, что осяза- 
тельная способность еожи ііи въ чемъ не уменыналась и что всѣ  
движенія она производила превосходно, при одномъ лишь условіи—  
если л е ж а л а . Тогда я подумалъ, нѣтъ ли здѣсь расхожденія тазо- 
вьіхъ связей . Но такъ какъ больная была весьма полна, то мяѣ и 
нельзя было убѣдиться въ такомъ расхожценіи, что такъ легко намъ  
можно было сдѣлать y женщины, лежавшей въ палатѣ S t. В ., ко- 
торѵю вы всѣ видѣли.

Однакоже давленіе противъ лобковаго соединенія вызывало y нея 
довольно сильную боль, равно кавъ и давленіе на ягодицы на мѣстѣ  
обоихъ крестцово-подвздош ныхъ сращеній. Тогда я тотчасъ же обмо- 
талъ вокругъ бедеръ и таза простыню и затянулъ ее какъ можно 
крѣпче, затѣмъ попросилъ больную пройтись, что она и сдѣлала тот- 
часъ же съ чрезвычайною легкостью, весьма удивленная тѣмъ, что 
нашла въ себѣ силы, которыя считала уже потерянными, и тѣ и ъ, 
что не чувствовала при этомъ ни малѣйшей боли. Я посовѣтовалъ
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ей сдѣлать себѣ поасъ иэъ вязанаго тику, который бы плотйо об» 
хватывалъ весь тазъ  и верхнюю часть бедръ; и когда былъ устроенъ  

щ такой снарядъ, она уж е могла ходить по хозяйству и немиого про- 
гуливаться пѣш комъ, a черезъ шесть недѣль послѣ того она уже 
могла оставить этотъ  поясъ,— она совсѣмъ выздоровѣла.

Немного спустя послѣ того, ко мнѣпривели однумолодую госпожу, 
лѣтъ двадцати пяти о ть  роду, жену ОФИцера одной спеціальноВ ш ко- 
лы . Мужъ довелъ ее до самаго верху моей лѣстннцы, и она едва 
м#гла дойти до моего дивана, ступая съ величайшимъ трудомъ. Она 
пришла eo мнѣ совѣтоваться не по поводу этого мнимаго ослабленія 
въ ногахъ, которое она считала лишь послѣдствіемъ родовъ, имѣ- 
ющимъ окончиться въ скоромъ времени. Она хотѣла избавиться огь  
внсочно-лицѳвой невральпи,-сопровож давш ейся весьма сильною болью, 
противъ кохррой она безуспѣшно пробовала многіе способы лѣченія. 
То, что я прописалъ ей , окавало болыдую пользу, и черезъ мѣсяцъ 
послѣ того она просила меяя заѣ хать к ъ  ней; тутт. только, благодаря 
меня за излѣченіе отъ  невральгіи, она разсказала о том ъ, что, пови- 
димому, такъ иало занимало ее, когда я видѣлся съ нею въ первый 
р азъ. Она родила два раза въ довольно короткое время, безъ вся- 
кихъ, впрочемъ, припадковъ. Послѣ послѣднихъродовъ, случившихся 
за  три мѣсяца передъ тѣм ъ, y нея оеталась, какъ она говорила, 
такая слабость въ ногахъ, что ей нельзя стало ходить. Въ маткѣ не 
было найдено никакихъ измѣненій. Тпираясь на обѣ руки, она едва 

ф  псредвигалась, волоча ноги, словно параличная, и когда она пыта- 
л.ісь поднять ногу, какъ это обыкновенно дѣлается при движеніи 
впередъ, другая нога, на которой тогда держится все тѣло, тотчасъ  
же подгибалась и больная падала, если ея не иоддерживали. OÜHOft 
ей положительно нельзя было ходить. Я наш елъ, что y нея, какъ и 
y первой госпожи, исторію которой я уже передалъ. вамъ, не было 
ни малѣйшаго паралича, и мнѣ тотчасъ же пришло въ голову, не 
удастся ли миѣ и y нея то же самое, что я сдѣлалъ съ  первою. Я 
перевязалъ ей салФеткою верхнюю часть бедръ и та зъ , я наложивъ 
эту наскоро придуманную повязку, я предложилъ больной опереться 
на мою руку и попробовать пройтись, что она и сдѣлала вначалѣсъ  
болыпимъ страхомъ; но затѣ м ъ, не чувствуя никакой боли, она по- 
степевно становилась все увѣреннѣе, и я замѣтилъ, что она все 
менѣе и менѣе опиралась на меня. КогДй она дошла до конца комна- 
ты , я предложилъ ей воротиться назадъ уже одяой, что она и сдѣ- 
лала охотно и съ болыпою радостію . Я велѣлъ ей сдѣлать себѣ 
замшевый поясъ, которы^ бы y нея, какъ и y первой больной, об-
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хваты валъ ні крѣпко сжимаяъ обѣ вертлугк та зъ . Днѳй чрезъ пят- 
надцать илв же нѳдѣли черезъ три послѣ того, a имѣлъ удоволь- 
ствіе снова увидѣть эту госножу въ своѳяъ кабинетѣ: она все- еіце 
носила свой поясъ я безъ  труда могда взойти на мою лѣстницу; она 
пробоваЛа даже прогулйваться, внѣ дома, и чрезъ два мѣсаца соввр- 
шенно выздоровѣла.

Вы помните ещ е, конечно, о той толстой дѣвацѣ , котораа лежала 
въ далатѣ для кормящихъ женщиіИь подъ №  2 0 .

Она была принесена въ боіьвицу черезъ нѣсколько дней по<аѣ 
вторыхъ ея родовъ, и со стороны матки и бршшаны y нея не сл у- 
чилось ничего такого, что могло бы внушать намъ опасенія. Такъ 
какъ она находилась въ самомъ удовлетворительномъ состояніи , то  
я и не обращалъ на нее накакого внимавія; но однажды сидѣлка 
доложила маѣ, что женщина эта совсѣмъ не можетъ держаться на 
ногахъ, когда ее поднвмаютъ по утрам ъ, дабы оправить ея постель. 
Я вш мательно разсмотрѣдъ ее. ІІрѳжде всего я убѣдился, что y  нея 
нѣтъ ни малѣйшаго измѣненія въ маткѣ и что. лежа въ постела, 
она довольно легко можетъ исполнять всѣ движенія, какія только 
приказываются ей; чувствительность y нен не была и заѣнена. Вдро- 
чемъ, даже и лежа въ постели, женщина эта чувствовала боли про- 
тивъ крестцово-подвздош еаго и лобковаго сращ енія. При движ еніяхъ, 
больная чувствовала скорѣе какую-то т о м а т е л ь н у ю  с л а б о с т ь ,  
чѣмъ дѣйствительную б о л ь ; стоять на ногахъ безъ  помоіци рукъ ей 
было трудно, и хожденіе требовало y  нея столько ,усилій, что эта  
женщина, волочявшая ноги, останавливалась- чрезъ каждые три и іи  
четыре ш ага, 'да и то ей нужно было, при хожденіи, опвраться на 
р ук у  или же на спинку кресла. Она переходида отъ одной постели  
къ другой, хватаясь за желѣзныя поперечины коекъ. Давленіе на та-  
зовыя сращенія не вызывало y нея боли; равно иа мѣстѣ ихъ не 
замѣчалось ни опухоли, ни красноты. Было одно лишь разслабленіе  
сочлененій,— разслабленіе, которое сознавала s  сама больная, и кото- 
рое становилось замѣтнымъ и для врача, еели онъ пытался двигать  
порозяь подвздошными костями.

Я тутъ  же показалъ всѣмъ присутствующимъ, что можно было 
въ одну минуту возвратить той женщинѣ движеніе въ н ога х ъ , но- 
средствомъ сдерживающей повязки. Попытка эта была сдѣлана тот- 
часъ Ж8; вокругъ таза затянули туго повязку, дабы сдѣлать сочде- 
непныя поверхности неподвижными и облегчить больной хожденіе. 
Она оставалась въ H ôtel-D ieu  лишь до тѣхъ  поръ, пока ей сдѣлали 
тиковый поясъ. • * -
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«ІВЦ8, которымъ приходалось кидѣть снова эту ж евщ иву, переда- 
вали мнѣ, что она совершенно выздоровѣла. Она была уже въ  со- 
стояніи предаваться довольно тажелымъ деннымъ работам ъ, не за -  
мѣчая при этон ъ  ни устйлости, ни стѣсненія.

Я аковецъ, 1 2  числа ію ля мѣсяца, въ валату St. В . поступида одна 
женщива двадцати-четырѳхъ лѣтъ отъ  роду. Высокая, хорош о сло- 
ж еввая и здоровая, оаа родила, въ пѳрвый разъ , 19  ію ня, и роды 
ея были весьма удачны, хотя и были нѣсвольво трудны, по причинѣ 
большой величины санаго ребенка.

На девятый день послѣ родовъ, эта жевщина пожелала встахь съ  
постели, но это оказалось для нея совершенно невозаожны мъ. Какъ 
только пыталась Ьна сдѣлать эт о , такъ тотчасъ же начинала чув- 
ствовать болыиую слабость въ виж аихъ конечвостяхъ, равно какъ 
и сильную боль аиротавъ половыхъ о р г а н о в м , боль, которую она 
сраваявала съ  тою , какая получается отъ удара б р у с к о м ъ  (barre). 
В ъ то же вреая она замѣчала y  себя и тяжесть въ поясвицѣ.

Начиная съ  этого времеви, эти тягостаы я ощуіценія стали замѣ- 
. чаться какъ въ постели, когда больная быстро поворачавалась въ  
нѳй, такъ и въ стоячемъ полож евіи, когда она пыталась ходить.

Вслѣдствіе' такой пѳрвой попытки встать на вогу, повытви, ока-
завш ейся безплодвою , жеащина эта слѳгла въ ностель еще на вѣ-
сколько двей, въ той вадеж дѣ, что болѣе продолжительвый покой
возстановитъ ея силы й уничтожитъ боль. Но ничего этого не слу-
чилось. Когда ова послѣ того пожелала встать, то оказалось, что ей 
опять-тави совсѣмъ вевозможво было ходить. Тогда-то и рѣшилась 
ова поступить въ больвицу, на двадцать третій день пойіѣ родовъ,

Мы убѣдвлись, что стоять на ногахъ ей было весьма трудво, a хо- 
дить и совсѣмъ вевозможно' охъ сильныхъ болей. Въ послѣднемъ слу- 
чаѣ замѣчали, что она заврокидывается тѣломъ вазадъ и падаетъ  
свяною ва поетедь, куда и просила постояаво класть себя. Распра- 
шиваемая о характерѣ и мѣстѣ болей, она жаловалась лишь «ва  
половыя частия, ве обозначая болѣе точвымъ образомъ н аи б о л ѣ ебо -. 
лящія мѣста.

Такъ какъ общее ея состояніе было весьма хорош о, лихорадочваго 
соетояш я ве было и аппетигь былъ удовлетворателевъ, то и вевѣ- 
роатво было, чтобы такія сильвыя боли завнсѣлв отъ воспаленія матки 
или ея принадлежвостей; и потому мы тотчасъ же обратили ввнма- 
в іе  на состоявіе тазовы хъ связей. Изсдѣдуя водчревье, я убѣ диіся , 
что y этой  жѳвщины страдаютъ не «половыя частиг, какъ ова го- 
ворила, но самая лобвовая дуга, и что аавболыпая боль соотвѣт-
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ствуетъ самому лобковому соединенію. Въ самомъ дѣлѣ, ощупываніе 
вт> этой облагГй указывало Ва весьма замѣтпое расхожденіе сочле- 
новныхъ поверхяостей; между обѣихъ лобковыхъ костей легко мож- 
но было ввести конецъ указательнаго пальца, в послѣднимъ очейь 
хорошо чувствовалось, что самый межеуетавйый хрящъ размягченъ. 
ТайоЙ осмотръ вы зйвэлъ  y больной весьма сильнуго боль, потому я 
и нѳ йробовалъ двигать лобковыма костяии: такая попытка была бы 
весьма тягостна для больной и ничего бы не сказала мнѣ н ов аго ,—  
ясно было, что эта женщина одержима разслабленіемъ лобвоваго су- 
с іа в а . Впрочемъ, ради вящей предосторожностн, я осмотрѣлъ и в н у т -  
ренніе [іоловые органы и наш елъ, что они совершенно здоровы.

Лежа въ постели, эта женщина очень хорош о двигала вогами и не 
жаловалась ни на какіе ііаралячные симптомы. И такъ, съ эти хъ  поръ  
уже нѳчего было сомнѣваться относительйо значеніясамы хъ припадковъ: 
ойи, очевидио, обусловливались расхожденіемъ лобковаго соединенія.

Еслибы даже и вовможно было послѣ того вакое-либо сомнѣніе, 
то оно тотчасъ же бы исчезло, въ виду рёзультата отъ самаго лѣ- 
ченія. Я обвелъ вокругъ бедръ больной повязку, вотѳрая бы сильно 
сжимала тазъ и зЯхватывала бы, одновременно, вертлуги и лобковую  
дугу. Едва-лишь наложили э.Ту наскоро сдѣланную повязку, какъ 
больной, которая до того не могла даже держаться стоя, стало  
лѳгко ходить и притомъ даже съ ребенкомъ на рукахъ.

Мы едва могли удержать ее ещѳ на нѣсколыго дней въ больницѣ, 
она хотѣла выйти изъ нея тотчасъ же и притомъ пѣшкомъ. Она 
осталась y насъ лишь до тѣ хъ  поръ, пока ей сдѣлали настоящую  
повязку. которую, впрочемъ, я велѣлъ сдѣлать сколь возможно lipo
m e,— вто былъ широкій тиковый пРясъ, обнимавшій заразъ крестцово- 
подвздошныя сращенія. вертлуги и лобковое соедвненіе.

Вы сами замѣтите, какъ легко можно было здѣсь сдѣлать ошибку 
при поверхностномъ изслѣдованіи. Эта женщина не задолго яередъ  

•  тѣмъ родила; она жаловалась какъ то неопредѣленно на «половыя 
• части»; она говорила, что не можетъ ходить, не чувствуя прп этомъ  

боли, и въ самомъ дѣлѣ это было для нея невозможно. Не было ли 
весьма естественно предположить съ самаго начала, что з^ѣсь дѣло 
идетъ о какой-то маточной болѣзни? Но подобная ошибка была івйой- 
можна: стбило лиш ь, при распросахъ больной, настоять на тои ъ , 
чтобы она точно указала на больное мѣсто,— и, подведя палецъ къ 
послѣднему, убѣдиться, кайъ и мы съ вами, въ расхожденіи костей 
и размягченіи хрящ ей.

Ошибки въ распозваваніи бы ваю тѵ при этомъ тѣмъ возможнѣе,
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что и вообщ е-то въ подобныхъ случаяхъ сущ ествую тъ боли въ по- 
ясницѣ и въ подчревѣ, что при этомъ бываютъ бѣли, что изслѣ- 
дованіе маточной шейки указываетъ на раарывы въ ней и упорныя 
грануляціи; поэтому всѳго естественнѣе было бы, въ  виду столь йе- 
опредѣленныхъ показаній, какіа дала намъ наша больная,— придти 
на мысль о в о с п а л е п іи  м атк и  и отнести им ѳннокънѳм у невозмож- 
ность ходить и даже стоять на ео га х ъ . Ошибитьея здѣсь тѣмъ поз- 
волительнѣе, что воспаленіе матки столь же часто, какъ рѣдко самое 
разслаблѳніе тазовы хъ связей.

Этимъ я не высвазываю притязаній на то, будто бы я сдѣлалъ  
новое открытіе. Расхожденіе тазовы хъ сочлененій указано уже аку- 
шерами. Они даже пытались объяснить его слишвомъ уж е болыпимъ 
объемрмъ головы y ребенка; послѣдняя, дѣйствующая чъ такихъ  
случаяхъ наподобіе клина, раврываетъ, до ихъ мнѣнію, предвари- 
тельно размягчеаяыя свяви. Это, по всей вѣроятности, и случилось 
съ  тою женщ иною, 6 ноторой я говорилъ вамъ послѣ всѣхъ. Ея 
ребенокъ, какъ она гоьорила, «былъ очень великъ!»

Въ этой бесѣдѣ, я хотѣлъ главныиъ образомъ обратить ваше вни- 
маніе на фэктъ н е ч а с т ы й и  стало-быть мало извѣстный; въ самомъ 
дѣлѣ, онъ такъ мало извѣстенъ, что въ нѣкоторыхъ вашихъ учеб- 
никахъ почасти акуш ерства, и между прочииъ и въ трактатѣ Cazeaux. 
даж е и совсѣмт, не упоминается о возможности такой случайности 
послѣ родовъ. A извѣстно, что какъ-то неохотно думаютъ 6 неча- 
стом ъ припадкѣ, и потому въ этомъ особенномъ случаѣ скорѣе ду- 
мается объ аномальномъ воспалеаіи матки, чѣмъ о разслабленіи  
тавовыхъ связей. Вотъ отъ этого-то  заблужденія и хотѣлъ бы я 
предохранить васъ.

Разслабленіе тазовы хъ связей важао въ томъ отнош еніи, что поло- 
жительно мѣш аетъ ходить, и длится тѣмъ долѣе, чѣмъ болѣе упор- 
ствуетъ  женщина въ ж елан іи  ходить. Вы ввдѣди, что первая больная, 
о которой я вамъ говорилъ, черезъ два мѣсяца послѣ родовъ едва 
могла пройти нѣсколько ш аговъ по комнатѣ,— и что y второй хож- 
деніе было невовможно даже три мѣсяца спустя послѣ родовъ. Вы 
понимаете, что нѣтъ никакого Физіологическаго основанія для того. 
чтобы такое состояніе нѳ осталось навсегда. Опытъ показалъ намъ, 
что одного покоя еще недостаточно для азлѣченія такого„расхожденія 
сочленовныхъ концовъ, если это послѣднее значительно. Въ такомъ 
случаѣ для зажйвлевіи необходимо искусственно сблизить между собою  
расш едш іяся сочленоры я поверхности.

Изъ всѣхъ  этихъ соображеній вы можете уже сдѣлать косвенные
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выводы и отпосительно лѣченія. Вамъ извѣстно, что для хожденія 
на д в у х ъ  н о г а х ъ  необходимо, чтобы человѣческій тазъ  одаренъ  
былъ неи8мѣнною крѣпостью. Еслибы крестецъ сидѣлъ подвижно на 
сѣдалищныхъ костяхъ; еслибы лобковыя кости не были крѣпко со- 
единены между собою ,— то и самое хѳжденіе было бы невозможно; 
вбо въ тавомъ случаѣ йепремѣнпо ра8ошлись бы , подъ тяжесты о  
тѣла, и связи тазовы хъ костей. П оэтому, есля раз&лабленіе втихъ  
связей составляетъ препятствіе для передвиж евія, то должно укрѣ- 
пить эти связи искуссткенныиъ образомъ, надѣть обручь на эт у  
тазовую бочку, дощечкя которой] разош лись, возмѣстить временную  
недостаточность ввутреннихъ удерживающихъ способовъ наружнымъ  
стягиваніемъ, ro-есть сжимающею повязкою, которая бы сблизила меж- 
ду собою расшедшіяся на время сочленовныя поверхности.

Вы видѣли, что такую аовязку ыожно сдѣлать наскоро. Дѣйстви- 
тельно, для этого уже достаточно крѣпкой салфетки, плотно завяван- 
ной. Но дабы имѣть плотный и прочный снарядъ, гораздо лучше 
заказать поясъ изъ крѣпкаго тику или æe вэъ  зам ш и,— поясъ, ко- 
торый можно затягивать какъ вамъ угодио и к о т о р ы й  д о л ж е н ъ  
о б н и м а т ь _ н е  т о л ь к о  т а з о в ы я  к о с т и , н о  и в е р т л у г н . Если же 
такой снарядъ окааывается недостаточнымъ, то къ нему можно при- 
дѣлать пружину изъ закаленой стали, накладываемую заразъ на крес- 
тецъ, подвздошныя и лобковыя кости. Если расхожденіе было значи- 
тельно, a боль весьма сильна, то полезно предписывать больной  
покой; но онять таки повторяю , что одного покоя еще недостаточио, 
ибо тухъ  пришлось бы слишкомъ долго ждать отверденія сочлене- 
н ій ,— П0тсм у;т0 названный снарядъ гіоложительио необходимъ. Оче- 
видно, что женщина должна носить его до тѣ хъ  поръ, пока ей не 
станетъ возможно ходить и безъ него.

B ü  видѣли сейчасъ, какъ даже самый простой поясъ мбжетъ об- 
легчить больную и быстро иоправить разслабленіе тазовы хъ связей. 
Въ заключеніе этой бесѣды, я попытаюсь доказать вамъ, что такое  
патою гическое разслабленіе составляетъ лишь преувеличеніе нормаль- 
наго Физіологическаго разслабленія, клонящагося, въ  своей конечной 
цѣли, къ облегченію выхода младенца. Въ самомъ дѣлѣ, при бере- 
менности, тазовыя сочлененія начинаютъ постепенно разслабляться, 
ихъ связки разслабляются и такимъ образомъ допускаю тъ, во время 
родовъ, везначительное увеличеніе тазовы хъ діам етровъ,— и все это  
для того, чтобы облегчить выхожденіе дѣтской головки чрезъ тазовую  
полость. Но въ иныхъ случаяхъ это Физіолдгическое разслаблеиіе 
становится чрезмѣрнымъ и затрудняетъ хождѳніе уже въ нослѣднія
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недѣли берѳменности: можетъ даже случиться, что хожденіе етанетъ  
совершенно невозможнымъ, если только тазовыя сращенія чрезиѣрно 
растягиваются вслѣдствіе родовъ.

Я уже довольно говорилъ вамъ объ этомъ Фактѣ, и  потому не на - 
мѣренъ уже входить в ь  дальнѣйшія толкованія; счптаю, впрочеиъ, 
нужнымъ занѣтйть вам ъ, что, въ силу послѣродоваго соетоянія , раз- 
слаблвиіѳ тазовы хъ свявей послѣ родовъ можетъ осложпятьея и во- 
спалееіѳмъ, и такиігь образомъ подавать поводъ къ появленію емер- 
тельныхъ лрипадковъ;

47-лѣ тняя женщиня, разрѣш ившаяся отъ бремени нѣсколько недѣль 
тому пазадъ, п оет у т ш а  в^ нашу клинику, жалуясй наболь въ пра- 
вой подвздошной ямкѣ и на непрестащ ую  лихорадку со дня самыхъ  
родовъ. Больная эта сильно ч іо х у д а л а , си л ы  ея дѳнь ото-дня умень- 
шались; аппетигь^бьмЪ почти совѳршенйо Йвтерянъ. и каждый вечеръ 
мой ассистентъ замѣчалъ y нѳя весьма рѣзко выражешшй лихорадоч- 
ный приступъ, котороиу почти в сегда  предшествовалв ознобы . Теченіе 
бол^зни и отсутствіе характеристическихъ симптомовъ пе дозволяли 
остановиться па мысли о гнойномъ заряженіи или же непрерывной 
горячкѣ. Въ легкихъ нѳ представлялоеь намъ никакихъ измѣненій, 
которыми бы можио было объяснить себѣ яазванные лихорадочные 
приступы. Матка болѣзненна не была, изъ ея полости не было ни 
малѣйшаго истеченія, не было и. гнойника въ таяу, и правая под- 
вздошная область, въ которой больная чувствовала боль. не иредстав- 
ляла пи малѣйшей опухоли. Однажды больная совбв дііа  намъ, что 
боль y нея распрббтранвяась на правую ягодицу. Наше первое 
изслѣдованіе ояазалоеь безуспѣшнымъ: но чрезъ нѣсколько дней послѣ 
того, твкъ  какъ боль все не проходила, мы тщательнѣе осм отрѣій  
ягодничную область и нашли въ ней отекъ, кройѣ того , давлейіе 
въ этой области вызывало боль, преимущественно же иротивъ нра- 
ваго крестцово-подвздошнаго сращ енія. Произведенъ былъ испы татеіь*  
ный проколъ весьма т о іік и м ъ  трФакаромъ, и мы добыли такййъ обра- 
зомъ нѣсколько к ап ел ь  воню чеіго зеленоватаго гноя.

Такъ какъ болвшиг оставила больницу, то и самое ваблюденіе это  
осталось неиолнымъ.

fffî|f6p e*fc  нѣсколько мѣсяцовъ послѣ того, и имвпно въ октябрѣ 
1 8 6 2 , tf>Râ, въ нашу палату St. В. п° 3 0  поступила одна женщина, 
разрѣш ившаяся отъ бремени за четыре недѣли перѳдъ тѣмъ. Черезъ 
пять дней послѣ родовъ, она почувствовала y себя столь сильную 
боль въ правомъ бедрѣ, что не могла уже встать съ постели. Спустя 
еще нѣсколько дней, y нея появились ознобы и лихорадочное состояніе,
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которое затѣмъ уже не цокидало ея цѣлыя три недѣли. Боль заняла 
потомъ правую ягодничную область и лобковое соедивеніе. Боль въ 
первой была сильнѣе, и хотя больная и не представляла н и к ак и хъ . 
симптомовъ гнойнаго зараж енія, однакоже япрямо сказалъ , что здѣсь, 
по ввему вѣроятію , крестцовосподвздошныя и лобковыя соединенія 
поражепы воспалительнымъ процессомъ, чѣмъ и объясняется самая 
непрбрывность лихорадки; a въ частомъ появленіи ознобовъ я видѣлъ 
указаніе на нагноепіе въ разслабѣвш ихъ сочлененіяхъ. Вскорѣ зн 
тѣмъ появилась отечная припухлость на обѣихъ ягодицахъ, и въ 
нихъ стало замѣтно глубокое зыбленіе; я погрузилъ ножъ въ оиа 
крестцово-подвздошныя сращ енія. Изъ нихъ вытекло большое коли- 
чество гноя; для удержанія отверстія открытымъ, въ него вложили 
пучекъ корпіи. Мы высказали весьма неблагопріятвое предсказаніе. 
Лихорадочное состояніе все продолжалось, и больная умерла черезъ  
четыре дня по вскрытіи гнойниковъ.

Вскрытіе показало схожденіе хрящей съ сочленяющихся поверхно- 
стей въ обоихъ крестцово-подвздошныхъ сращ еніяхъ и воспаленіе 
въ сочлеяовныхъ чаотяхъ костей на большомъ гіространствѣ. Лобко- 
вое соединеніе также заключало въ себѣ гной, но въ маломъ коли- 
честиѣ, и его хрящъ представлялся лишь изъѣденнымъ въ нѣкото- 
рыхь м ѣстахъ. Матка и ея принадлежцости не представляли никакихъ  
измѣненій. Не было найдено переносныхъ гнойниковъ ни въ легкихъ, 
ни въ печени, и ни въ какомъ ииомъ органѣ. Въ правой иодвздош- 
ной ямкѣ. да и то подмышцею, найдьнъ былъ гнойный Фокусь, 
сообщавшійся съ полостью соотвѣтствующ аго сочлененія.

Замѣтьте, мм. г г ., что эта женщина родила y себя дома, стало- 
быть внѣ всякихъ эпидемическихъ вліяній. Замѣтьте и то, что за 
пятнадцать дней дт» родовъ y нея появилась боль въ правомъ бедрѣ. 
Какое же поученіе можно вывести изъ такихъ оактовъ? A то , что y 
недавно родившихі. женщин ь боль при разслаблеиіи тазовы хъ связей  
можетъ столь усилиться, что вызываетъ въ нихъ даже воспалитель- 
ный процессъ, послѣдствіл котораго иногда бываютъ весьма тяжки. 
Итакъ должно обращать величайшее вниманіе на эти боли, чувствуе- 
мыя паціентками иа мѣстѣ тазовыхъ связей; вы должны ставить 
больныхъ въ такія условія, кои могли бы утиш ить боль и предот- 
вратить развитіе воспалительныхъ явленій. поводъ кь которымъ 
подаетъ иногда именпо самая боль.
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К Л И Н И Ч Е С К І Я  Л Е К Ц І И .

ТОМЪ III, ВЫПУСІШ I и II.

ЛЕКЦІИ ТРУОСО.
ПроФ сссора меіицинскаго Факультета въ ІІарожѣ.

С од ер ж а н іе: Гасшщісніе бронховъ и бронхіальное слизетеченіе. —  
Кровохарканіе. *—  Легочная чахотка.—■ Бугорчатка легкихъ и хроішче- 
скій перипневяоническій катарръ y дѣтей. —  Омертвеніе легкаго. —  Вос- 
паленіе илевры. —  Прободеніе грудной стѣнки. —  Травяатическое крово- 
изліяніе въ полость плевры. —  Пузырныя глисты въ легкомъ, гнойники 
въ легкихъ. —  Лѣченіе воспаленія легкаго. —  Рожисто-Флегмонозное вос- 
иаленіе легкаго. —  Лѣченіе восиаленія легкихъ, сопровождаемаго бредомъ, 
препаратами мускуса. —  Воспаленіе верхушки легкаго. —  Воспаленіе 
околосердія.—  Прокоіъ околосердія.—  Органическіе пороки сердца. —

Содержаніе слѣдующаго за этимъ 3-го выпуска П І тома.

Объ остромъ сочлевовномъ ревиатизмѣ и язвенномъ воспаленіи вутресер- 
дія. —  0  постукиваиіи. —  С ъ н р и л о ж ѳ н іе м ъ  лекцій Г р э в за  о болѣ- 

зняхъ органовъ дыханія и кровообращенія.

ЦѢНА 2  Р . с.

М О С К В  А.

ИЗДАНІЕ А .  И. МАИОНТОВА и A .  А .  НѢМЧИНОВА. 

1868 .
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Дозволено цензурою. Москва. іюл* И  Д8Я 1^68 * '

ТипограФія À. И. М амонтова, Б ольш ая Д м итровва, д.
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Р а СШИРЕНІЕ БРОНХОВЪ й  БРОНХІАЛЬНОЕ СЛИЗЕТЕЧЕНІЕ
( b r o n c h o b r h e a ) .

К райняя трудность вър асп о зн ав ан іи .— Расш иреніе бронховъ можетъ 
бы ть принято за бугорчатую чахотку .— За воспаленіе плевры  съ  про- 
боденіемъ легкаго. — ДиФФеренціальная діагностика.— Вначеніе обильна- 
го вы дѣ лен ія  и дурьаго запаха м окроты .— Причины этого дурнаго за- 
паха.— Расш иреніе бронховъ есть страданіе неваж ное, если только 
оно незначительно.— Лѣченіе бронхіальнаго или легочнаго слизетече- 

н ія .— Бальзам ическія ср е д с тв а .— Вдыханія м ы ш ьяка.

Милостивые Государи!

Факты, наблюдаемые въ молодые годы, всего лучше врѣзываются 
въ  памяти, и очень часто теперь, когда я приближаюсь къ старости, 
я припоминаю самыя мелочныя обстоятельства наблюденій, собранныхъ  
мною въ то время, когда я только-что выступалъ на врачебное п о- 
прище.

В ъ 1 8 2 3  году, когда я еще учился въ Турской больницѣ, моему 
превосходному учитвлю, Bretonneau, пришлось пользовать одного п а- 
рижскаго архвтектора, который, страдая уже давно, былъ отправлейъ  
своимъ врачемъ въ E aux-B onnes.

Въ то время еще не было желѣзныхъ дорогъ; больной ѣхалъ на 
почтовыхъ, дѣлая въ сутки небольшіе переѣзды. Первая остановка 
была въ Орлеанѣ, вторая въ Турѣ. Въѣзжая въ послѣдній, ояъ былъ 
чрезвычайно утомленъ и не могъ продолжать далѣе своего путеш ествія. 
Оиъ пригласилъ Bretonneau.

Самый видъ боіьнаго уж е довольно говорилъ объ его болѣзяи. 
Страшная худоба, желтоземлистый цвѣтъ лица, постоянная .гяы пад- 
ка, ночные поты, чрезвычайно обильное отдѣлеаіе сли&мсто-гш:іло^ 
мокроты.
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Bretonneau нисйолько не сомнѣвался въ существованіи бугорчатой 
чахотки. Однако выслушиваніе, которое тогда еще недавно вошло въ  
употребленіе и за изученіе котораго Bretonneau принялся чрезвычайно 
горячо, не давало ему признаковъ, обыкновенно находимыхъ y  ча- 
хоточныхъ. Онъ не находилъ ни увеличенной тупости звука въ одной 
изъ верхушекъ легкаго, ни крупныхъ слизистыхъ хриповъ, которые 
онъ надѣялся услышать въ одпой изъ  верхнихъ долей легкихъ. Чрезъ  
нѣсколько дней больной умеръ, и при вскрытіи, которое произведено 
было весьма тщательно, не найдено было и слѣдовъ бугорковъ. Bre
tonneau опредѣлилъ хроническое воспаленіе слизистой оболочки брон- 
х ов ъ . Онъ не посмотрѣлъ, не были ли бронхіальныя трубки въ нѣ- 
которыхъ мѣстахъ болѣе расширены, чѣмъ въ нормальномъ состоя- 
ніи. Тогда, замѣтизіъ, на симптомы расширенія броаховъ еще не об- 
ращали такого вниманія, какъ впослѣдствіи, когда въ 1 8 2 5  году 
Laennec выпустилъ 2-е изданіе своего безсмертнаго трактата о в ы - 
слуш иваніи.

L a e n n e c ’ oBO описаніе расширенія броиховъ настолько полно, на- 
сколько это возможно для работы , сдѣланной, такъ-сказать, въ  одинъ  
присѣстъ. То, чтб было папечатано потомъ Barth’омъ въ 1 8 5 5  году, 
прибавило новыя данныя и почти во всѣхъ отнош еніяхъ подтвердило 
сказанное знаменитымъ врачомъ Нсккеровой больницы.

Читая наблюденія, проводимыя Ьаеппес’омъ, и въ  особенности чет- 
вертое, которому онъ, повидимому, придаетъ наибольшую важность, 
вы убѣдитесь въ чрезвычайной трудности въ распознаваніи чахотки 
отъ расширенія бронховъ; вы видите, какъ знаменитый творецъ выслу- 
шиванія колеблется, остается въ нерѣшительности до самаго момента 
вскрытія, и еще лучше поймете ошибку Bretonneau.

Первое наблюденіе въ превосходной монограоіи Barth’a вы сказы - 
вается въ томъ же смыслѣ.

Louis и Barth наблюдали въ своемъ отдѣленіи одну жеащ ину, 
умершую въ 1 8 3 5  году, и хотя они и опредѣлили y нея сущ еетвова- 
ніе бугорчатой чахотки въ 3-мъ періодѣ, но при вскрытіи нашли липіь 
незначительное количество бугорковъ, по всему вѣроятію  не имѣв- 
шее связи съ весьма важными симптомами, которые привели къ  
смерхи,— они нашли громадное раеширеніе бронховъ. Вееьма вѣроят- 
но, что и y  нашего архитекюра встрѣтились бы поврежденія того же 
рода, еслибы на этот ъ  пупктъ было обраіцено вниманіе Bretonneau.

Изъ этого, милостивые государи. вытекаетъ прежде всего тотъ  
ф э к т ъ , что извѣстные бропхіальные катарры могутъ представлять 
симптомы бугорчатой чахотки; я говорю только объ общихъ симпто-
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м ахъ . або явленія, получаемыя съ  помоіцію стетоскопа, весьма часто 
отсутствую тъ, если только расширеніе бронховъ не аанимаетъ исклю- 
чительно верхушки легкихъ, как ъ  это наблюдается иногда, или же 
одновременно и верхунш у и средину легки хъ ,— в ъ  этихъ случаяхъ 
почти невозможно распознаваніе.

К ъ тольео-что ѵказанііымъ причинамъ ошибокъ можно прибавить 
еще одну: y больны хъ, втеченіи катарральнаго пораж енія, показы- 
вается иногда кровохарканіе, и чтобы не приводить болѣе много- 
численныхъ примѣровъ, мы возьмемъ извѣстнаго больиаго Laennec’a 
(въ  4-м ъ наблюденіи), y  котораго, за ш есть недѣль до поступленія 
его в ъ  больницу de la C harité , два раза было кровохарканіе; то же 
самое наблюдалось и y семи больны хъ, о которы хъ говорится въ  
запискѣ B arth ’a. Я  самъ недавно набдю даяъ совершенно похожій слу- 
чай, о которомъ сейчасъ и разскажу вам ъ.

Е сла теперь вы  обратите впиманіе на то , что, по словамъ B arth’a, 
расширеніе бронховъ бы ваетъ , в ъ  огрошномъ бодыпинствѣ случаевъ, 
исключительно на однг>й сторонѣ,— что оно такъ  же часто занимаетъ 
верхуш ку легкаго, к ак ъ  и основаніе, и что болѣзнь, когда она довольно 
распространена, весьма часто сопровождается изнурительною лихо- 
радкой, отдѣленіемъ слизисто-гнойной мокроты и почти всѣми при- 
знаками истош еиія,— вы  будете снисходительнѣе къ  ошибкамъ в ъ р а с -  
познаваніи.

Правда, милостивые государи, что въ  данномъ случаѣ эти ошибки 
не имѣю тъ особенно важнаго значенія, ибо хотя мы и можемъ иногда 
оказать большую помощь при расширеніи бронховъ, но въ  этомъ 
лѣченіи не будетъ большой разницы отъ того, которое мы обыкно- 
венно назначаемъ в ъ  бугорчатой чахоткѣ.

В ъ концѣ концовъ, показанія тѣ  же самыя: уменъшить катарральное 
отдѣленіе, утиш ить ночные поты и приступы лихорадки, насколько 
это возможпо для н асъ , поддерживать слабѣющія силы, —  однимъ 
словомъ, бороться съ  случайностями# непосредственно угрожающими 
жизни, обращ ая лиш ь второстепенное вниманіе на страданія, иротивъ 
которыхъ мы безсильны.

То, что сказано мною теперь, говорилось не съ  того цѣлью , чтобы 
оправдать себя предъ вами относительно молодой больной, лежавшей 
в ъ  палатѣ  St. B ernard подъ №  6, которую мы только-что потеряли,—  
это  одинъ изъ самыхъ зам ѣчательны хъ п р ш ѣ р овъ  расширенія брон- 
х о в ъ , какіе только удавалось наблюдать.

Ясно поставленная уже съ  перваго дня діэгностика подтвердилаеь 
ііри вскры тіи ; но, сознаюсь вам ъ , иногда я  чувствовалъ, что увѣрен-
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ность моя ослабѣваетъ; и когда въ особенности вызывались свмп- 
томы истощенія, когда дурной запахъ мокроты усиливался, я опасался, 
не сдѣлано ли было оншбки; много разъ  я колебался между расш и- 
реніемъ бронховъ и выпотѣніемъ въ полость плевры, которая сооб- 
іцалась съ бронхами, велѣдствіе прободенія легкаго. Потомъ я снова 
возвращался къ первоначальной діагностикѣ, показывая вамъ примѣръ  
нерѣшительности, которая бы еще болѣе увеличшшсь, еслибы главная  
болѣзнь, вмѣсто того чтобы занимать среднія и нижнія доли легкихъ, 
занимала верхушки ихъ. Впрочемъ, вотъ вамъ краткая исторія нашей  
больной.

Женщина 3 0  лѣтъ. не высокаго роста, худая и невзрачная, посту- 
пила 2 іюня 1 8 6 8  года въ палату Saint-Bernard, подъ №  6 . У нея 
кашелъ съ самаго ранняго дѣтства; y  нея постоянная задышка, хотя  
приступовъ удушья никогда не бывало. Регулы y нея всегда были 
правильны, кровохарканія не бывало; въ семьѣ ея никто прежде не 
страдалъ бугорчаткою. У нея часто б ш а л и  воспаленія въ груди, съ  
доиольно сильными болями въ боку.

Назадъ тому 21 мѣсяцъ она родила и сама кормила ребенка до 
послѣдняго мѣсяца; она начала кашлять въ особенности съ этого вре- 
мени; 1 5  дней уже y нея наблюдается постоянное лихорадочное со- 
стояніе, но до появленія лихорадки она еще могла заниматься по 
своему хозяйству.

Мы уже сказали, что эта женщина худа; y нея «гиппократическіе»  
ногти, и однакожь по виду она не похож а на втрадающую бугор- 
чаткою.

При постукиваніи въ надлопаточныхъ впадинахъ звукъ доволыю  
ясенъ; онъ яснѣе на правой сторонѣ, въ средней задней части груди, 
которая явно раеширена въ эти хъ  м ѣстахъ. Напротивъ того, на лѣвой 
сторонѣ, въ средней и нижней части, замѣтно, относительно правой 
стороны, нѣкоторое впаденіе грудной клѣтки, съ замѣтнымъ ііритуп- 
леніемъ.

При выслушиваніи над- и под-лопаточныхъ впадинъ, равно и под- 
ключичной области, не замѣчается ни везикулярнаго ды ханія, ни шума 
при выдыханіи, ни бронхіальнаго дыханія. Выдыханіе нѣсколько про- 
должено лишь въ правой подключичной области. Но въ иижней и 
средней части вдоль позвоночшша слѣва слыш атся слизистые хрипы , 
гірижѣшанные къ грубому клокотанію и къ бронхіальному ды хавію ;го- 
лосъ больной такъ слабъ, что звукъ его не доходитъ до этого мѣста.

Эта женщина отхаркиваетъ въ 24  часа двѣ или три плевательницы  
гнойной жидкости, частію мутновахой, частію же похожей на слю ну,
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мало смѣшанной съ воздухомъ, залаха приторнаго, слегка вонючаго. 
Изверженіе этой мокроты происходитъ скорѣе при усиліяхъ ко рвотѣ, 
чѣмъпри помощи отхаркиванія, вслѣдъ за двумя или тремя пристуііами 
кашля: и всякій разъ  больная отхаркиваетъ двѣ или три чайныхъ 
ложки.

Я опредѣляю х р о н и ч е с к о е  в о с п а л е н іе  б р о н х о в ъ ,  с ъ  б р о н -  
х іа л ь н ы м ъ  с л и з е т е ч е н іе м ъ  (bronchorrhea) и з н а ч и т е л ь н ы м ъ  
расширеніемъ бронховъ въ средпей и нижней части лѣваго легкаго; 
о т с у т с т в іе  б у г о р к о в ъ . Я назначаю восемь капсулъ изъ терпентина 
и окуриванія бумажкою, пропитаною мышьякомъ.

7 ію ня. Одышка y больной усилилась, лихорадочныя явленія тоже 
усилились со вчерашняго вечера. На правой сторонѣ слышны хрипы, 
свойственные острому воспаленію бронховъ , и весьма распростра- 
ненные мелкопузырьчатые хрипы . Назначено рвотное изъ ипекакуа- 
ны: оно замѣтно улучшило состояніе больной.

Чрезъ 3 дней дыханіе стало замѣтно вошочимъ, хотя сама мокрота 
не сдѣлалась вонючею въ такой же степени. Пульсъ 1 2 4 , число ды- 
ханій 48; orthopnoea. Мелкіе слизистые хрипы .распространились на 
правой сторонѣ. Очевидно, что къ хроническому воспаленію бронховъ  
прибавилось острое.

1 2  іюня, при вечернемъ посѣщ еніи, пульсъ ударялъ 1 2 8  разъ въ  
минуту; ды ханіе, все еще 48  въ минуту, весьма затрудненное, кожа 
суха и горяча. Въ груди на правой и на лѣвой сторонѣ чувствуется 
боль. При выслушиваніи мелкіе слизистые хрипы, распространенные, 
сзади, по всей правой сторонѣ .— почти трескучіе (râles crépitants) и 
сухіе y  основанія легкаго. На лѣвой сторонѣ, въ средней трети, 
крупаопузырьчатые трескучіе хрипы со слегка амФорическимъ ды ха- 
ніемъ и амФорическимъ голосомъ, тогда какъ y основанія слышны 
мелкіе слизистые хрипы. Назначено восемь сухихъ банокъ и рвотное 
и зъ  ипекакуаны, и вслѣдъ затѣм ъ почти тотчасъ же наступило замѣт- 
ное облегченіе. На слѣдующій день утромъ не было слышно мелкихъ 
хриповъ, которые такъ ясно слышались наканунѣ вечеромъ. Слыш- 
ны только крупнопузырьчатые хрипы ("râles vibrants), но къ вечеру 
снова показались мелкіе слизистые хрипы , и дыханіе снова стало 
чрезвычайно трудныиъ. Ипекакуана не дѣйствуетъ такъ же успѣшно, 
какъ было прежде.

1 3  ію ня. Частота дыханія не увеличилась, но пульсъ дошелъ до 1 4 0  
и впредь уже не покидаетъ этой цьіФры.

1 7 -го . У наружнаго угла лѣвой лопатки, въ подлопаточной ямкѣ, по- 
явились почти пещерные хрипы (râles caverneux); нѣкоторые изъ
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нихъ показываютъ слегка металлическій отголосокъ (tintem ent m étal
lique).

Въ общемъ состояніи, которое очень дурно, ничего не измѣнилось: 
незначительный потъ на лбу и на передней поверхности груди.

19 -го . Яезначительный потъ, лице чрезвычайно измѣнилось,— ояо 
блѣдно, —  голосъ слабъ, но все еще слыш енъ. Мокрота такая же 
вонючая, какъ и дыханіе, больная извергаетъ ее цылыми массами,—  
количество мокроты доходитъ до четырехъ или пяти плевалышцъ въ  
сутки. На слѣдующій день пульсъ 1 4 8 , число дыханія лпшь 4 4 .

22-го  іюня. Лицо больной осунулось, черты лица вытянулись, но- 
согубная борозда (sillon nasolabial) стала глубж е, —  все заставляетъ  
страшиться близкаго конца. И дѣйетвительно, 2 4  іюня наступила 
смерть.

Надо замѣтить, что эта жешцина, которая была дѣйсхвительно ча- 
хоточною, въ полномъ смыслѣ этого слова, никогда не имѣла вида свой- 
ственнаго больнымъ, страдающимъ бугорчаткою; и y  нея никогда не 
было ни изнурительныхъ потовъ, ни іюносовъ. Мы видѣли сейчасъ, 
что постеиенный упадокъ силъ и смерть были необходимыми послѣдстві- 
ями постепеннаго и непрерывнаго уменьшенія легочной массы ткани, 
равно какъ и слѣдствіемъ ежедневныхъ огромныхъ потерв соковъ y 
больной, которыя зависѣли отъ обильнаго отдѣленія гнояи зъ  бронховъ.

Спрашивается, не имѣли ли беременность и продолжительное корм- 
леніе грудью такого же пагубнаго в л ія н ія н аэтуж ен щ и н у, страдавшую  
хроническимъ воспаленіемъ бронховъ, какое они имѣютъ на больныхъ  
бугорчаткою.

Теперь скажемъ объанатом ическихъизм ѣненіяхъ. Легкія объемисты, 
очень тя ж ел ы и н е спадаются по вскрытіи грудной клѣтки. Клѣтчато- 
волокнистыя сращенія, весьма многочисленныя,тѣсно связываютъ нхъ  съ 
реберыымъ листкомъ плевры, особенно на лѣвой сторонѣ, на которой 
полость плевры почти совершенно исчезла. Такого же рода сращенія 
евязываютъ на обѣихъ сторонахъ легочную плевру съ соотвѣтствую щ ею  
частью околосердія. Въ полости плевръ нѣтъ жидкаго вы пота. Эти сра- 
щенія, очевидыо, суть слѣды много разъ бывшаго воспаленія плевръ, 
на которое указывала въ своемъ разсказѣ больная.

Первоѳ легкое, растянутое почти на всемъ протяж еніи, все-такиво  
многихъ мѣстамъ уплотнѣло (carnificatioj, такъ что, несмотря на эл -  
Физему, легкое представляетъ значительную плотность; въ боковой части 
правой нижней доли на поверхности легкаго найдена полость, съ лѣс- 
ной орѣхъ величиною,— полость, мягкія, в ъ в а ш у  превратившіяся стѣн- 
кц которой, цвѣта сѣро-желтоватаго, и здаю іъ  гангренозный зап ахъ .
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Бы ть-можетъ этимъ объясняется, почему дыханіе больной было болѣе 
вонюче, чѣмъ самаямокрота. Вокругъ этой полости нѣтъ  бугорковъ, но 
окружающая ее паренхима, окрашенная, на пространствѣ почти 8 мил- 
лиметровъ, въ желтовато-красный цвѣтъ, имѣеть почти такую же плот- 
ность какъ опеченѣлое легкое. На одной изъ стѣнокъ полости откры- 
вается расширеныое отверстіе небольшой бронхіальной вѣтви. Эта не- 
большая пещера, очевидно, не бугорковаго происхожденія; она есть  
слѣдствіе процесса въ одно и то ж е время и воспалительнаго, и гангре- 
нознаго. Н ѣтъ бугорковъ и въ верхушкѣ легкаго, которое очень растя- 
н уто, вслѣдствіе эмФиземы, бѣдно сосудами и спадается тотчасъ по над- 
р ѣ зѣ , какъ бываетъ при пузырьковой эмФиземѣ легкихъ. Ііри надрѣзѣ  
легочныхъ тканей, изъ  нея вы ходитъж идкость, похож аяна ту , которую  
больная отхаркивала при жизни. Нижняя часть верхней доли показы- 
ваетъ начавшееся уплотнѣніе. Вторичныя и третичныя развѣтвленія 
бронховъ замѣтно расширены, выстилающая ихъ слизистая оболочка 
переполнена кровью и слегка аспиднаго цвѣта.

Лѣвое легкое как?. бы отвердѣло, особенно на задней поверхности, 
которая noxoæa цвѣтомъ на красный мраморъ; но если водить паль- 
цемъ по его поверхности, т о в ъ  средней части, противъ тѣ хъ  пунктовъ, 
гдѣ при жизни слышно было клокотаніе, встрѣчаются весьма податли- 
выя мѣста, которыя суть не что иное какъ пещеры.

Эти полости, числомъ болѣе 1 2 , величиною начииая съ малой мин- 
далины и до большаго орѣха, наполнены сыровидною бѣловатою ма- 
теріею , похозкею на сгустившійся гной. Выстилающая полости оболочка 
далеко не имѣетъ той плотности и твердости, какую замѣчаемъ мы въ  
бугорковыхъ пещ ерахъ,— напротивъ, она чрезвычайно тонка. Въ одной 
изъ  стѣнокъ оканчивается незначительная бронхіальная вѣтвь, расши- 
ренная почти на всемъ своемъ протяженіи. Легочная ткань, находяща- 
-яся между этими скученными пещерами, походитъ съ виду на простыя 
иластинки соединительной ткани, безкровна, почти прозрачна и не об- 
ладаетъ сократвтельностью . Видъ разрѣза въ этой мѣстности напо- 
минаетъ губку, или ещо лучше легкое лягушки. Нѣкоторыя поло- 
сти сообіцаются между собою и отдѣляются одна отъ другой лишь ма- 
лыми неполными перегородками, похожими, по ихъ незначительной тол- 
щинѣ и по виду, на вениыя заслонки; это измѣненіе строенія чрезвы- 
чайно точно описано Ьаеппес’омъ. Существованіѳ этихъ полостей въ  
средней части легкаго и близко къ поверхности этого органа объ- 
ясняетъ клокотаніе, найденное при выслушиваніи; a нахожденіе въ  
эти хъ  полостяхъ сыровидной матеріи, столь густой и въ такомъ 
обильномъ количествѣ, объясняетъ намъ, отчего зависѣлъ тупой звукъ 
при постукиваніи.
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Почти всѣ бронхи раеширены; но одинъ бронхъ втораго порядка, 
идущій въ нижнюю долю легкаго, въ  особенности замѣчателенъ именно 
тѣм ъ, что представляетъ въ средней части бутылкообразное расш иреніе, 
поперечникъ котораго равняется поперечнику болыпаго бронха; вмѣстѣ  
съ тѣмъ слизистая оболочка имѣетъ синевато-красный цвѣтъ .П реим у- 
щественно развѣтвленія этого бронха оканчиваются въ  пещ ерахъ, о ко- 
торы хъ мы ведемъ рѣчь и которыя заключаютъ въ себѣ гнойнуш , на 
половину сгущенную ыатерію.

Верхняя доля легкаго пре;(йтавляетъ типическія свойства пузырько- 
вой эмФиземы: она бѣлосѣроватаго цвѣта, наощупь похож а на пухо- 
вую подушку и спадается при разрѣзѣ. Еакъ и въ верхней долѣ 
праваго легкаго, въ  ней нѣтъ бугорковъ. Въ нижней части доли на- 
ходится семь или восемь полостей, похож ихъ на тѣ полости, которыхъ  
такъ много въ средней и нижней части нижней доли того же легкаго.

Бронхіальныя желѣзки очень увеличены въ объемѣ, цвѣтъ ихъ раз- 
рѣза сѣрочерноватый, но и въ нихъ не сущ ествуетъ ни малѣйшаго на- 
мѳка ва прасутствіе бугорковъ.

Мтакъ, мы нашли пузырьковую эмФизему въ верхушкѣ легкихъ, 
растирен іе бронховъ и множество полостей въ средней и нижней части 
легкаго, преимущественно лѣваго, уплотнѣніе кое-гдѣ и подное отсутствіе  
бугорковъ. Таковы измѣненія въ строеніи воздухоносныхъ путей у э т о й  
больной, ноторая дышала лишь верхушками своихъ легкихъ, и самыя 
верхушки эти были растяяуты эмФиземою!

Васъ всѣхъ поражадъ крайне дур н ой зап ахъ  при дахан іи  ея; онъ  
дѣлался почти невыносимымъ при кашлѣ больной, чт£> чрезвычайно 
безпокоило лежавшихъ съ нею рядомъ больны хъ,— но этотъ  дурной 
вапахъ не сообщался отхаркиваемой мокротѣ. Количество мокротыбыло  
чрезмѣрпо обильное (по крайней мѣрѣ литръ в ъ су т к и ), она была слизи- 
етогнойная и расолывалась; но ея п р оти в ш й  и слегка тошнотворный  
запахъ далеко не былъ такъ дуренъ, какъ при дыханіи.

Итакъ, въ этой мокротѣ мы замѣтили два важныхъ качества— дур - 
ной запахъ и ея обидіе. Я буду разсуждать съ  вами о значеніи этихъ  
двухъ качествъ, которыя въ данномъ случаѣ полѵчаютъ большую важ - 
ность въ діагностическомъ отношеніи.

Чрезаѣрная вонючесть дыханія замѣчается при омертвѣніи легкаго 
и иногда въ  легочной чахоткѣ, но, вообще говоря, въ  чахоткѣ она есть  
преходящее явленіе и рѣдко длится больше трехъ  или четырехъ дней; 
при омертвѣніи легкаго она, безъ  всякаго сомнѣнія, длится гораздо 
болѣе, особенно въ той странной Формѣ омертвѣнія, которая поража- 
етъ  большое число долекъ одну за другою; но въ послѣднемъ случаѣ
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дурной запахъ бываетъ особенно силенъ лишь нѣсколько дней, потомъ  
немного уменьшается, снова возвращ ается, опять перестаетъ ,— однимъ 
словомъ, представляетъ эти колебэнія, которыя yæe сами по себѣ до- 
статочны, чтобы навести насъ на діагностику, при отсутствіи всякаго 
другаго иризнака.

Впрочемъ въ этомъ запахѣ тутъ  есть нѣчто особенное, что напо- 
минаетъ зап ахъ  при сухомъ омертвѣніи (sphacelus), тогда какъ при 
бронхіальномъ слизетеченіи, связанномъ съ расш ирепіемъ брон' 
ховъ , онъ напоминаетъ запоръ яшвотныхъ вещ ествъ при гніеніи.

Я знаю , что при постепеніюмъ омертвѣніи долекъ легкаго одной за 
другою дурной запахъ ыозкетъ оставаться довольно долго,— я п о іп ю , 
что это р и л о с ь  почти три мѣсяца y  одной дамы, которую лѣчилъ я 
вмѣстѣ съ  моимъ ученымъ другомъ д-ромъ Laségne; но при бронхі- 
альномъ слизетечеиіи, вмѣстѣ съ расширеніемъ бронховъ, это продол- 
5кается несравненно долѣе.

В ъ  1 8 4 8  году въ Парижѣ, въ  улицѣ St. H oûoré, я и мой почтен- 
вый другъ д-ръ L oafs, видѣли одного больнаго, лѣтъ 62  или 6 3 , 
с^радавшаго бронхіаj ь в ы м ъ  катарромъ съ расширеніемъ бронховъ; онъ  
быль тяжко бол ?ъ yæe нѣсколько мѣсяцевъ, когда насъ пригласили 
къ н ем у,— поелѣ двухмѣсячныхъ стараній наш ихъ, оставшихся безъ  
успѣ ха, онъ обратился къ совѣтамъ другихъ: во все время теченія 
болѣзни, вонь при дыхапіи была такова, что провоняла вся комиата, 
хотя она была весыиа обширна; эта вонь поражала даже на лѣст- 
вицѣ. Я не зналъ, что сталось съ этимъ больпымъ; я его считалъ  
yæ e умершимъ, когда, будучи призванъ въ маѣ 1 8 6 3  года, слѣдова- 
тельно 1 5  мѣсяцевъ спустя послѣ того, къ одной изъ его дочерей, я 
узналъ отъ  нея, что ея отедъ  еще живъ и что y  него остался брон- 
хіальный катарръ, крайне упорный.

Долго остающійся дурной зап ахъ , когда ничто другое не даетъ по- 
вода думать о дольчатомъ омертвѣніи легкаго, yæ e самъ по себѣ есть 
BaæHHft діагностическій признакъ расширенія бронховъ.

Но случается, мм. г г ., что впpoдoлæeнie нѣсколькихъ мѣсяцевъ 
мокрота бываетъ вонючая и отдѣляется во мнoæecтвѣ, хотя бы и ве 
было ничего кромѣ простаго катарра легкихъ: это потому, что y из- 
вѣстны хъ особъ бронхіальное отдѣляемое подвергается тѣмъ измѣне- 
віямъ, чтб и отдѣдяемое на другихъ слизистыхъ оболочкахъ при ихъ  
воспаленіи. Недавно, говоря объ озенѣ, я напоминалъ вамъ, что блен- 
воррейная течь получаетъ иногда какъ y мужчинъ, такъ и y  жен- 
щинъ, чрезвычайно дурной за п а х ъ ,т о ч н о  такъ же какъ и отдѣленное
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изъ носа при остромъ или подостромъ насморкѣ, хотя и нельзя ука- 
зать на причины такого явленія; впрочемъ, y однѣхъ и тѣ хъ  же особъ  
и при одинаковыхъ повидимому обстоятельствахъ, не всегда наблю- 
дается то же самое. Но можетъ случиться, что въ нѣкоторыхъ эпиде- 
міяхъ гриппа или подъ вліяніемъ, напримѣръ, герпетическаго д іа- 
теза, бронхіальное отдѣляемое станетъ чрезвычайно вонючиііъ, что 
прекращается лишь съ окончаніемъ специФическаго воспалительиаго 
процесса, вызвавшаго это слизетеченіе; можетъ-быть это быдо y на- 
шего послѣдняго больнаго, о которомъ я только-что говорилъ вамъ и 
y котораго Louis и я подозрѣвали расширеніе бронховъ ,— a онъ вотъ  
уже пятнадцать лѣтъ пользуется настолько хорошимъ здоровьемъ, 
что заставляетъ насъ усомниться въ вѣрности нашей діагностики, ибо 
рѣдко случается, чтобы расширеніе бронховъ съгодами уменьш алось.

Но если дурной запахъ выдыхаемаго воздуха, остающійся впро- 
должепіе мпогихъ мѣсяцевъ, есть важный признакъ для діагности- 
ки, то не меньшее значеніе имѣетъ и обиліе мокроты.

Вы видѣли, какое значеніе мы придавали этому признаку и на- 
сколыго утвердилъ онъ насъ въ нашей діагностикѣ. Расплываніе мо- 
кроты и чрезмѣрное ея обиліе могли встрѣтиться развѣ лишь при 
гнойникѣ въ плеврѣ, если дѣйстввтельно мы не имѣля здѣсь дѣла 
съ  расширеніемъ бронховъ, и вы замѣчали иногда мое колебаніе, въ  
особенности, когда, при усиліяхъ къ кашлю, грубые крупнопузырьча- 
тые хрипы принимали металлическій оттѣнокъ, что и случалось 
иногда; однакожь особенныя соображенія невольно возвращали меня 
къ моей первой діагностикѣ, и именно слѣдующія соображенія. Нѣтъ  
сомнѣнія, что когда скопленіе въ плеврѣ пролагаетъ себѣ путь въ 
бронхи, то замѣчается весьма обильное отхаркиваніе расплывающей- 
ся мокроты; но это обильное отхаркиваніе наступаетъ внезапно, оно 
меньше на другой день, и хотя бы количество мокроты и оставалось 
довольно значительнымъ втеченіи нѣсколькихъ дней, все-таки оно, 
черезъ нѣсколько дней, не будетъ ужо такъ велико, какъ въ моментъ  
прободенія, если только нѣтъ скопленія жидкостей и газовъ  (hydro- 
pnetnnathorax) въ полости плевры; въ этомъ случаѣ больные мо- 
гут ъ , впродолженіе многихъ недѣль, отхаркивать огромное количество 
мокроты.

Но здѣсь, ми. г г ., смѣшеніе совершенио невозможно. Явленія при 
hydropneum athorax, если полость велика, не могутъ быть не узнаны  
даже маловнимательнымъ врачомъ, a когда случайно образовавш ая- 
ся полость эта весьма ограниченна, то и количество отдѣляемаго бу- 
детъ также ограниченно. Вы помните, что когда я колебался между
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прободеніемъ легочной плевры п расширеніемъ бронховъ, я всегда не- 
премѣнно возвращался къ послѣднему, именно потому, что н е н а х о -  
дилъ ни въ одномъ мѣстѣ груди ни металлическаго звука, ни гиппо- 
кратовскаго плеска (succusio  h ip p ocratica), ни тимпаническаго звука 
при постукиваніи. Я зналъ о существованіи одного признака, mho- 
to подрывавшаго ваше довѣріе къ діагностикѣ: я говорю о при- 
туиленіи звука на груди сзади, на больной стороаѣ. Это притупле- 
ніе, объясняемое мною не уплотнѣніемъ легк аго , что указывалъ  
Laennec, и какъ обыкновенно бы ваетъ, но присутствіемъ въ бутыл- 
кообразныхъ полостяхъ огромнаго количества полугустой матеріи, —  
оно не было въ занимающемъ насъ случаѣ столь полнымъ (да оно 
никогда не бы ваетъ таким ъ), какъ при воспаленіи плевры; но для 
меня понятно, что оно можетъ ввести въ обманъ, навести на мысль 
о .воспаленіи плеьры и , вслѣдствіе его, о сообщеніи полости плевры 
събронхам и. У м еня, м м .г г ., вовсе небы ло намѣренія излагать вамъ 
здѣсь полную исторію расш иреніябронховъ, кохорая такъ хорош ораз- 
работана y  L aennec’a и подтверждается позднѣйшими изслѣдованіями  
Barth’a, но я не могъ пройдти мимо этого Факта, не показавъ вамъ 
всю клиническую важность его, не сдѣлавъ для васъ очевиднымъ, 
сволько трудностей представляется при діагностикѣ этой болѣзни.

Легкое, которое я вамъ показывалъ на анатомическомъ столѣ. 
иредставляетъ явленія расширенія бронховъ въ высшей степени, и я 
недум аю , чтобы гдѣ-либо можно было найдти болѣе значительныя и з-  
мѣненія въ этомъ родѣ. Здѣсь самая болѣзнь, такъ сказать, обез- 
ображена самою чрезмѣрностьюизмѣненій,— и вы сост ав и т е себѣ очень 
дурное понятіе о заш ш ающ емъ насъ теперь страданіи, если примете 
за  образецъ его— то легкое, к отороея  вамъ иоказываю.теперь. Хрониче- 
ское воспаленіе слизистой оболочки бронховъ— обыкновенно и нѣко- 
торы м ъобразом ънеизбѣж но— влечетъ за собою пузырьковую эмФизему. 
Н о, смотря по особенному расположенію , легче уступаю тъ или легоч- 
ные ііузырькв, или бронхи: y  большинства больныхъ расширяются 
именно пузырьки и уплотняется межуточиая ткань ихъ; растяженіе 
пузырьковъ можетъ дойдти до разрыва ихъ; отъ этого иногда зави- 
ситъ нахожденіе широкихъ пузырей въ легочной ткани, придаюіцихъ 
человѣческому легкому нѣкоторое сходство съ легкимъ лягушекъ-, 
нашъ больной иредставлнетъ замѣчательный примѣръ такого в д ѣ н е -  
нія. Но сравнивая легкія, пораженныя рѣзковыраженною пузырьковою 
эмФиземою, со здоровыми, легко замѣтимъ, при нѣкоторомъ внима- 
ніи, что одновременно съ пузырьками расширены дыхательное горло 
и бронхи, что не замѣтио при первомъ взглядѣ, ибо расширеніе эхо
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равномѣрно. То же самое бываетъ и при повсемѣстномъ разномѣр- 
номъ рліширеніи легочныхъ пузырьковъ: чтобы открыть его, тре- 
буется извѣстная внимательвость, хотя на приоутствіе этого пораж е- 
нія и указ лваютъ уже намъ и увеличеніеобъема легкаго, и то , что оно 
не спадаетсяпоразрѣзѣ. Иля на расш иреніе бронховъ можно и доджно 
смотрѣть какь на эмФизему бронхіальньнъ вѣточекъ, въ болынинствѣ  
случаевъ расіфедѣлепную равномѣрно по легкому и вмѣстѣ съ тѣмъ 
соединевную съ эмФиземою пузырьковъ,— въ другихъ случаяхъ рас- 
предѣленіе бываетъ неравномѣрное и составляетъ то , что собственно  
называется б р о н х іа д ь н ы м ъ  р а с ш и р е н іе м ъ  (b ronchectasia): въ 
этомъ сіучаѣ  расширенные брорки предстэвляютъ то трубочки ст> 
четкообразными расширеніями, то трубочвк расиыренныя и вмѣстѣ  
удл и нен ш я, въ родѣ веретена, a ипогда и буты лки. какъ въ случаѣ, 
находящемся теперь предъ вамя, и какъ бываетъ всего чаще. Мно- 
гія изъ бронхіальныхъ полостей могутъ сообіцаться между со- 
бой, такъ что легкое можетъ походить на обширчые миогогнѣздные 
гнойники или скорѣе на многогрѣз)іныя кисты въ яи^никѣ послѣ 
разрѣза этихъ  кистъ и по удаленіи жпдкости, заключавшейся въ ва- 
куолахъ (vacuoles). Въ то же врема замѣчается уплотненіе межуточной  
ткани легкаго между болыпими полостями, которымъ и объясняется при- 
туплепіе звука,— явленіе обыкновенное прп весьма значительномъ рас- 
ширеніи бронховъ.

Пра видѣ этого отвердѣнія легкихъ и находя столь часто при 
вскрытіяхъ слѣды хроні чесгаго восііаленія плевры, я, часто задавалъ  
себѣвопросъ: не были ли эти болынія пещеры, такъ сказать, выры- 
ты въ легочной ткани, настоящими гнойниками (vom icae), то-есть  

» Фокусами, образовавшимися вслѣдствіе расплыванія воспаливш ихся 
и перешедшихъ въ нагноеніе долекъ легкаго? Когда я буду говорить  
вамъ о дольчатомъ воспалегіи легкаго y  дѣтей, вы узнаете, что весь- 
ма часто y нихъ находятъ небольшіе гнойиые Фокусы, одни вели- 
чиною съ  просяное зерно, другіе— съ чечевицу и даже, въ весьма 
исключительныхъ случаяхъ,— съ небольшую вишню. Обыкновенао въ. 
этихъ  случаяхъ принимаютъ —  и я самъ принимаю это —  воспа- 
лительное р.сплы ваніе нѣсколькихъ долекъ и вскрытіе этихъ  м ел - 
кихъ Фокусовъ въ бронхи. Полагаютъ, что легочная долька при вос- 
паленін проходитъ чрезъ всѣ стенени, начиная съ  опеченѣнія до 
третьяго періода— расплыванія въ гнойную массу. Спрашивается те- 
перь, не происходитъ ли чѳго- либоподобнаго и при нѣкоторыхъ бронхі- 
альныхъ катаррахъ y взрослыхъ? Фактъ, стоящ ій y васъ предъ гла- 
зами, повидимому, говоритъ въ пользу этого; и дѣйствительно, вамъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 13 —

кое-гдѣ попадались неболынія мѣста, цвѣта черноватозеленаго и оче- 
видно омертвѣлыя. Такимъ образомъ нужно принять при расширеніи 
бронховъ нѣсколько степеней: расширеніе воздухсносны хъ трубокъ, 
собственно такъ-наоываемое расширеніе бронховъ и разруш еніе до- 
лекъ и цѣлой массы и хъ  вслѣдствіе сдавленія или вслѣдствіе одного 
лишь воспалительнаго процесса, съ образованіемъ бутылкообразныхъ  
полостей, когорыя уж е, собственно і'оворя,,непохожи н араш ш реніе брон- 
ховъ , a гораздо болѣе походятъ на гнойные Ф окусы . Какъ бы то ни 
было, я ее  стану защищать охкрыто зто мнѣніе: оно невольно раж- 
дается при самомъ разсматриваніи патодогическихъ данныхъ, — въ н а- 
стоящую минуту я хочу обратить ваше вниманіе еще иа одну осо- 
бенность.

При чтеніа различныхъ наблюденій, напечатанныхъ по этому пред- 
м ету, васъ поражаетъ кажущаяся безвредность бронхорреи до ея, 
такъ сказать, самаго послѣдняго періода. Молодая женщина, которую 
мы теперь векрыли, была дѣйствительно очень больною лишь въ но- 
слѣдній мѣсяцъ передъ смертью; до того же времени она занималась 
своимъ дѣломъ; правда, состояніе ея здоровья было довольно ненадеж- 
н о, но не въ такой еще степени, что можно было предвидѣть близкій 
конецъ. Ухудш еніе припадковъ нроизошло почти внезапно; то же самое 
замѣчалось и y  многихъ больны хъ, исторіи которыхъ приведены y  
Laennec’a и ßarth’a. Извѣстный больной Laennec’a (ІТ -е наблюденіе) 
п е р е с т а л ъ  р а б о т а т ь  л и ш ь з а  н ѣ с к о л ь к о  д н е й  до п о с т у п л е н ія  
въ г о с п а т а л ь .  Само п о |с е б ѣ , расширеніе бронховъ не угрожаѳтъ  
опасностыо для жизни. Въ самомъ дѣлѣ, если вспомнить, что иѣстное 
пораженіе бываетъ вееьма незначительнымъ, что оно занимаетъ иногда 
лишь одну бронхіальную вѣтвь или даже нѣсколько бронховъ, что 
это не составляетъ и сотой части всѣхъ воздухоносныхъ вѣ твей ,— на- 
добно допустить, что при отсутствіи всякихъ припадковъ со стороны  
общаго состоянія больнаго, болѣзнь иногда можно опредѣлить лишь 
на основаніи весьма ш аткихъ признаковъ.

2-го іюля 186В  года я принималъ y себя на дому больнаго, кото- 
рому было около 60  лѣтъ. Онъ совѣтовался со мною относительно 
бронхіальнаго катарра со стѣсненіемъ въ груди, которымъ онъ стра- 
далъ болѣе двухъ лѣ тъ . Ему пришлось ожидать своей очереди болѣе 
часу и въ это время оиъ нахаркалъ цѣлый платокъ жидкой мокроты. 
Y  него часто бывало неболыпое кровохарканіе, и иногда мокрота 
получала чрезвычайно дурной зап ахъ . Лихорадки не было, —  общее 
состояніе удовлетворитедьно. Я подумалъ о расширеніи бронховъ, и 
въ саиомъ дѣлѣ изслѣдованіе груди дало мнѣ слѣдующіе результаты.
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Ha -равой сторонѣ признаки пузырьковой эмФиземы, налѣвой грудь 
нѣсколько вп аіа  въ нижней половинѣ, и звук^ при постукиваніи не 
такъ ясенъ, какъ въ нормальномъ состояніи. При выслушиваніи, 
крупные хрипы съ сильнымъ клокотаніемъ и шумомъ всхлипыванія; 
въ то же время голосъ слышался яснѣе, какъ это столь часто наблю- 
дается въ верхней части груди y страждущ ихъ бугорчаткою.

Я обращаю ваше вниманіе, мм. г г ., на слѣдующее обстоятельство: 
этотъ больной ходилъ, занимался своими дѣлами, —  лихорадки y  него 
не было; хотя y него было и значительное расширеиіе бронховъ, но 
онъ не страдалъ особенно, и положеніе его было довольно сносное, 
если не говорить объ обычной одышкѣ и обильномъ отдѣленіи мокро- 
ты . Но если занимающее насъ теперь страданіе мало распространено, 
то оно не придаетъ никакой опасности воспаленію бронховъ и едва 
ли можетъ быть названо осложненіемъ его. Когда же расширеніе это  
займетъ почтивсе легкоеи, еще болѣе, когда оно распросіранится на 
обѣ стороны, тогда дѣйствительно есть опасность, причш ы  которой 
легко поиять. У больнаго остается для дыхапія ляшь три четверти, 
ноловина, даже двѣ пятыхъ всей легочной массы. Если теперь вдругъ  
приключится воспаленіе бронховъ или легкаго, больному нечѣмъ бу- 
детъ дыш ать,— и онъ умретъ. Съ другой стороны, когда расширеніе 
бронховъ дойдетъ до весьма значительйой степеіш , нельзя не доиустить, 
что вся овружающая расширенные бронхи паренхима легкихъ станетъ  
мѣстомъ явнаго хроническаго воспаленія, которое, подъ вліяніемъ  
даже самыхъ легкихъ раздраженій, можетъ перейдти въ полуострое 
воспаленіе.

Я не могу. пройдти молчаніемъ еіце другую причину опасности, оче- 
видно существующую y разсматриваеиой нами больной. Вы видѣли 
эти огромныя пещерки, в ъ к о тор ы хъ  скопился полугустой гной, очень 
похожій на замаску, употребляемую стекольщиками, и страш но во- 
нючій. Я бы не рѣш ился утверж дать, что гнилостная жидкость, на- 
ходящ аяся въ  соприкосновеніи съ больньши поверхностями, занесенная 
въ  бронхи и вводимая цѣлымъ рядомъ вдыханій в ъ  воздухоносныя 
трубки, ованчиваю щіяся въ  частяхъ еще здоровыхъ, —  что она не 
можетъ быть источникомъ заразы  для организма, и тѣ м ъ  болѣе могу- 
чимъ, что дыхателыіыя поверхности суть части, всего скорѣе ивсего  
лучше всасываю щ ія, что доказываютъ намъ явлен ія при дыханіи и 
поразительно быстрое дѣйствіе вдыханій ЭФира, хлорсшорма и другихъ 
вредныхъ для жизни газовъ .

Въ суіцности, шм. г г ., расширеніе бронховъ есть лишь слѣдствіе и 
одинъ изъ видовъ хроническаго воспаленія бронховъ ,— и если я- и об-
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ратилъ вниманіе ваше на этотъ  видъ воспаленія, то потому только, 
что, въ извѣстныхъ случаяхъ, оно даетъ намъ стетоскоиаческія явле- 
нія— признаки, на которыхъ стоитъ остановиться на время. Когда 
расширеніе бронховъ дошло до той степени, на которой мы встрѣтили  
его y нашей больной, намъ, вообще говоря, мало что можно сдѣ- 
лать,— всѣ наши попытки нп къ чему не поведутъ; но въ самой 
обыкновенной Формѣ его припадки улучшаются и даже совсѣмъ про- 
ходятъ съ излѣченіемъ воспаленія бронховъ. Лихорадка прекращает- 
ся, количество отдѣляемаго день ото дня уменьш ается, и довольно 
часто не остается ничего кромѣ обычнаго отхаркиванія мокроты по 
утрам ъ, безъ  замѣтнаго вліянія на здоровье.

Въ остромъ періодѣ употребляются рвотныя средства; если лихо- 
радка сильна, то сурьмяные препараты, наперстянка; если больнаго 
очень безпокоитъ стѣсненіе при ды ханіи,то аммоніакальная смола, сладко- 
горькіЯ пасленъ, окуриванія селитрою, повремепамъ отвлекающія на 
кожу, напримѣръ намазываніе іодовою настойкою, втиранія кротоно- 
ваго масла, летучія мушки: вотъ средства, на которыя нужно всего 
болѣе разсчитывать, какъ и при лѣченіи обыкновеннаго броихіальнаго 
катарра.

Но если, чт0 всего чаще бы ваетъ, отдѣленіе чрезвычайно обильно, 
то представляются новыя показанія, когда пройдетъ острый періодъ; 
я буду говорить здѣсь о показаніяхъ при о б и л ь н о м ъ  с л и з е т е ч е н іи  
и з ъ  б р о н х о в ъ  (blennorrhagie pulm onaire). Какъ вамъ извѣстно, я 
назпачилъ больной подъ №  1 3 , въ нашей палатѣ St. Bernard, питье 
съ копайскимъ бальзамомъ, противъ хрош ческаго бронхіальнаго ка- 
тарра съ обильнымъ отдѣленіемъ слизи,— катарра, кохорый я назвалъ 
л е г о ч н ы м ъ  с л и з е т е ч е н іе м ъ . Считаю нужнымъ объяснить вамь какъ 
самое названіе, такь и способъ лѣченія.

Можно сказать, безъ всякой натяжки, что катарральныя пораженія 
дыхательныхъ путей, по крайней мѣрѣ тѣ  изъ н ихъ , которыя сопро- 
вождаются обильнымъ отдѣленіемъ слизи, можно сравнивать съ ка- 
тарральными пораженіями мочеполовыхъ органовъ, которыя мы на- 
зываемъ т е ч ь ю . Но эта течь бы ваетъ различныхъ видовъ. Есть одна, 
кь которой въ особеіш ости прилагается это названіе и специФичность 
которой никѣмъ не оспариваехся: это заразахельная течь, получае- 
мая чрезъ сообщеніе съ особою , одержимою катарральною течью вене- 
рическаго характера.

Н о, независимо отъ простой венерической течи, есть течь, сопро- 
вождающая венерическую язву мочеваго канала, и эта сиФ илитиче- 
ская течь составдяетъ еще новый видъ.
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Рядомъ съ ніши стоитъ течь, получаемая при соитіи съ  женіци- 
ною во время мѣсячныхъ или съ женщиною, y  которой бѣли. Этотъ  
видъ течи встрѣчается гораздо рѣж е, чѣмъ думаютъ это нѣкоторые 
врачи и многіе больные въ особенности.

Врачи, заслуживающіе довѣрія, ыежду прочимъ Ozanam , Blas (изъ  
Магдебурга), упоминаютъ объ э п и д е м и ч е с к о й  т е ч и , являющейся 
подъ вліяніемъ нѣкоторыхъ эпидемическихъ или зависящ ихъ отъ  
временъ года условій: это течь продолжающаяся нѣсколько дней и 
обыкновенно излѣчивающаяся сама собою .

Наблюдались случаи и р е в м а т и ч е с к о й  т е ч и , появляющейся y  
особей, подверженаыхъ болямъ въ суставахъ и y которыхъ внезап- 
ное исчезновеніе этихъ  болей сопровождалось течью изъ мочеваго 
канала. и наоборотъ, внезапное прекращеніе этой течи снова вызывало 
явленія въ суставахъ съ  ревматичсскимъ характеромъ. При подагрѣэто  
наблюдается еще чаще. Г е р п е т и ч е с к а я  т е ч ь , принимаемая Sw ed i- 
аи гом ъ , есть видъ, который можетъ быть также отнесенъ къ этой  
категоріи. Весьма обыкновенное явленіе y  женщинъ, течь эта рѣдко 
бы ваетъ y мужчинъ. Изъ припадковъ, которые ведетъ за собою т р у д -  
н о е  п р о р ѣ з ы в а н іе  з у б о в ъ ,  Hunter упоминаетъ о гнойной течи 
изъ члена, съ затрудненіемъ и болью при испусканіи мочи, точь вточь 
какъ при с и л ь н о й  г о н о р р е й н о й  т е ч и . Нѣкоторые с п и р т н ы е  н а -  
п и т к и . и преимущественно п и в о , когда они приняты въ весыиа 
большомъ количествѣ, также могутъ быть прачиною течи, но всякій 
легко отличитъ этотъ  родъ течи изъ мочеваго капала отъ того, ко- 
торый нами описанъ выше.

Н аконедъ, я долженъ упомянуть о течи, происходящей отъ м е х а -  
н и ч е с к а г о  р а з д р а ж е н ія  члена, —  течи, вызванной рукоблудіемъ, 
любовными излишествами, безъ всякаго отнош енія къ вышеописан- 
нышъ причинамъ, —  течь, происходящую такъ часто отъ введенія  
или, чаще, отъ  болѣе или менѣе продолжителыіаго пребыванія зонда 
въ мочеиспускательномъ каналѣ.

Прилагая названіе течи къ слизистогнойньшъ катарральнымъ от- 
дѣленіямъ другихъ слизистыхъ оболочекъ, напримѣръ соединительной  
оболочки глаза, вы и тамъ отличите разлччные виды, какъ и въ 
мочеполовыхъ органахъ.

Дитя, являясь на свѣтъ , получаетъ отъ своей матери, страдающей 
течью изч. влагалшца, гнойиое воспаленіе глазъ: это будетъ в е н е -  
р и ч е с к а я  г л а з н а я  т е ч ь . Другое дитя, рождеиное при эпидеміи 
послѣродовой горячки, получитъ гнойное воспаленіе глазъ иного свой- 
ства: это п у э р п е р а л ь н а я  г л а з н а я  т е ч ь .

— 16 —
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Катарральеое воспаленіе глаза, называемое въ просторѣчіи cocotte, 
это  страниое, эпидемически-появляющееся воспаленіе, сильно поражаю- 
щее какъ взрослы хъ, такъ и дѣтей, и отличающееся слизистогной- 
нымъ истеченіемъ изъ соединительной оболочки вѣкъ, составляетъ  
третій видъ глазной течи, весьма отличный отъ двухъ предшество- 
вавшихъ видовъ; весьма отлична отъ этой течи та , которая вызы- 
вается механическимъ раздраженіемъ слизастой оболочки гл аза ,— течь, 
простое раздраженіе, зависящее отъ присутетвія въ глазу іш линокъ, 
пыли отъ табаку и всякаго другаго посторонияго тѣла, попавшаго 
подъ вѣки.

Итакъ, мм. г г . , катарральныя пораженія дыхательнаго аппарата 
представляютъ нѣкоторую аналогію съ такими же пораженіями дру- 
гихъ  слизистыхъ оболочекъ, и въ томъ именно, что мы находвмъ 
та и ъ , вакъ и здѣсь, различные виды того состоянія, которое мы съ 
одйнаковымъ правомъ можемъ назвать течью или слизетеченіемъ.

И въ самомъ дѣлѣ, бываетъ течь просто вслѣдствіе раздраженія, 
какъ напримѣръ та , которая, происходя подъ вліяніемъ вдыханій 
слиш колъ холоднаго воздуха, паровъ іода, хлора или мышьяка, есть 
слѣдствіе рлздраженія слизистой оболочки,— раздраженія, которое про- 
изводитъ въ началѣ необильную слизистогнойную течь, но если оно 
перейдетъ павѣстную мѣру, то появляется обильное отдѣленіе, сли- 
зистая течь, которую можно сравнить съ только-что описанною аами 
течью изъ мочеваго канала и изъ соединительной оболочки глаза ,—  
однимъ словомъ, настоящее бровхіальаое слизетеченіе.

Это бронхіальное слизетеченіе можетъ происходить также отъ  
весьма различпыхъ причинъ. Или это есть болѣзвь особеняаго рода 
эпидемическая, безспорио заразительная, извѣстная намъ нодъ име- 
немъ г р и п п а ,— или же корь, которая, какъ вамъ извѣстно, столь 
часте сопровождается сильнымъ катарромъ, выражающимся въкаш лѣ, 
въ отхаркиваніи, часто весьма обильномъ, слизистогвойвой яокроты, 
свойства которой, какъ я уже сказалъ вамъ, напоминаютъ мокроту 
y особей, одержимыхъ легочною чахоткою ,— или, наконецъ, это есть 
простой катарръ. Я вовсѳ не намѣревъ излагать вамъ исторію раз- 
личаыхъ видовъ катарра. Сходство, найденное мною между вими и 
течыо изъ мочеваго канала въ особенности, сдѣлаетъ для васъ те- 
перь понятнымъ то лѣченіе, которое назначено мною для нашей боль- 
ной въ іщлатѣ Saint-Bernard. Употребленіе бальзамическихъ пре- 
паратовъ, при лѣченіи катарральныхъ пораженій мочеполовыхъ орга- 
новъ y мужчиаъ и y жевщ ивъ, распространено теиерь въ такой сте- 
пени, что не только рѣдкій практияъ ие прибѣгаетъ къ нимъ, ко и
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мало встрѣтишь особъ, больны хъ течью, которыя бы сами. прежде 
чѣмъ прибѣгнутъ къ совѣтамъ врача, не употребляли этихъ  средствъ, 
въ особенности же копайскаго бальзама. Хотя и нельзя считать эти 
средства непогрѣшимыми, все-таки никто не станетъ отрицать дѣй- 
ствителъную пользу отъ  нихъ въ болыпемъ числѣ случаевъ. Къ 
вамъ приходитъ больной за совѣтомъ по этому случаю, и первымъ 
вашимъ дѣломъ будетъ назначеніе или этого средетва, или скипидара, 
или кубебнаго нерца, обладающаго подобными же свойствами; въ  
то же время вы назначаете впрыскиванія раздражаюш ихъ жидкостей. 
Съ какого бы рода катарромъ мочеваго канала вы ни имѣли дѣло, 
методъ лѣченія вашего мало измѣнится, и окончательнымъ результа- 
томъ его всегда бываетъ излѣченіе, болѣе иди менѣе бы строе, смотря 
по роду болѣзни. Отчего ж е, часто видя успѣхъ отъ  употребленія  
бальзамическихъ препаратовъ, когда имѣемъ дѣло съ  течью изъ мо- 
чеваго канала, мы часто не видимъ успѣха отъ  тѣ хъ  же средствъ  
при слизетеченіяхъ бронхіальныхъ? Мы слишкомъ трусим ъ, воображая 
себѣ, что слизистая оболочка дыхательнаго аппарата, вслѣдствіе ея 
болѣе глубокаго положенія и, такъ сказать, недосягаемости для насъ, 
недоступна для наш ихъ способовъ врачеванія; но ничего подобнаго 
не бываетъ, и если наши дѣйствія безуспѣш ны, то всего чаще это  
зависитъ отъ того, что средства, которыя должны бы была имѣть дѣй- 
ствіе, не были употроблены надлежащимъ образомъ.

При всякомъ бронхіальномъ слизетеченіи, зависитъ ли оно отъ спе- 
дифическаго катарра, называемаго гриппомъ, отъ  катарра ли сопро- 
вождаюіцаго корь, герпетическаго шш всякаго другаго рода катарра,—  
средства, способствующія излѣченію течи изъ мочеиспускательнаго 
канала, и здѣсь оказываютъ намъ дѣйетвительную услугу.

Въ особевности показуются бальзамическія средства, во главѣ ко- 
торыхъ я ставлю копайскій бальзамъ и терпентинное масло, въ тѣхъ  
случаяхъ бронхіальной слизисто-гнойной течи, при которыхъ количе- 
ство отхаркиваемой въ сутяи мокрохы нерѣдко доходитъ до н ѣ - 
сколькихъ Фунтовъ, причемъ не замѣчается ни кашля и никакихъ  
припадковъ раздраженія— течи, которыя наблюдаются по преимуще- 
ству y стариковъ. Мы много разъ встрѣчались съ  этимъ видомъ 
бронхіальнаго катарра, весьма похолош ъ на чахотку со всѣми ея при- 
падками, и который такъ часто вводилъ въ заблуждеяіе прежнихъ  
врачей, придававш ихъ такое большое значеніе, при лѣченіи чахотки, 
средствамъ, о которыхъ мы теперь говоримъ. Надобно сознаться, 
что, несмотря на всѣ усовершенствованія наіиихъ діагностическихъ  
способовъ при олредѣленіи літочной чахотки, наоъ еше всоьма часто
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обманываютъ симптомы этой бронхіальной течи, обыкяовенно со- 
провождаемой общимъ или частнымъ расширеніемъ бронховъ: при- 
чина ошибки заключается не только въ томъ, что здѣсь, поввдимому, 
происходитъ громадное раепаденіе легкихъ вслѣдствіе нагноенія, что 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ къ этому присоединяются ночные поты, 
поносъ и истощ еніе, но также и въ том ъ, что при выслушиваніи, 
какъ я уже сказалъ вамъ вначалѣ нашей бесѣды, это расширеніе 
бронхіальныхъ вѣтвей можетъ представлять многіе признаки, счита- 
емые патогномоническими для бугорковой чахотки въ третьемъ ея 
періодѣ. Замѣтимъ однако, что эти признаки, при хроническомъ ка- 
таррѣ, замѣчаются болѣе y основанія легкихъ, чтб бываетъ наобо- 
ротъ при существованіи бугорковъ.

Ьто лѣченіе бронхіальныхъ катарровъ бальзамическими средствами 
далеко не иово. Діоскоридъ, который, быть-можетъ, только подтвер- 
дилъ ф э к т ъ , отмѣченный y Гиппократа, относительно цѣлебныхъ 
свойствъ этого средства, говоритъ, что скипидаръ, какъ и другія 
смолы, очищ аетъ, такъ сказать, болѣзни груди; и даже не заходя  
такъ далеко въ исторію медицины, вамъ извѣстно, какъ восхвалялъ  
бальзамы Morton ') ,  въ особенности же толютанскій бальзамъ, —  ко- 
торые входятъ въ составъ его извѣстны хъ пилюль. Въ началѣ на- 
ш его столѣтія, врачи, обсуждая дѣйствіе копайскаго бальзама при 
лѣченіи течи изъ мочеваго канала и оеновываясь на аналогіи, про- 
водимой мною между этимъ катарромъ мочеполовыхъ органовъ и 
бронхіальнымъ катарромъ, вздумали употребить это средство и при 
посдѣднемъ. Hallé 2) сообщилъ заиѣчательный примѣръ одного боль- 
наго, вылѣченнаго копайскимъ бальзамомъ отъ  хроническаго бронхіаль- 
наго катарра съ весьма обильнымъ отдѣленіемъ гнойной на видъ  
мокроты. Нѣсколько позднѣе америкаыскіе журиалы сообщали обгі. 
удивительныхъ результатахъ, которые получили отъ тѣ хъ  же средствъ  
и въ подобныхъ же случаяхъ доктора Armstron и Laroche, тогда 
какъ во Франціи докторъ A visard указывалъ на такой же успѣхъ  
отъ скиііидара.

Вамъ извѣстенъ, мм. г г ., слѣдующій способъ наиболѣе удобнаго 
употребленія этихъ  средствъ, какъ коііайскаго бальзама, такъ и ски- 
пидара. Чтобы заглушить непріятный вкусъ этихъ  средствъ, ихъ да-

’) P hth isiologia , cap. vji, D e indicationibus curativis phthiseos ori
g inalis .

2) Oeuvres de T issot. 2*
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ютъ въ студенисты хъ капсулахъ, изъ которыхъ въ каждой заключается 
отъ 1 5  до 20  капель, и такимъ образомъ больному дается по 1 , 
4 , 5 , 6 граимовъ въ сутки.

Введенныя такиігь образомъ лѣкарства всасы ваю тся, и дѣйствую- 
щія начада и хъ , внесенныя въ нотокъ кровообращенія, испаряются  
на слизистой оболочкѣ дыхательныхъ путей, какъ и на другихъ слизи- 
сты хъ оболочкахъ.

На э ю  довольно ясно уназываетъ характеристическій зап ахъ , кото- 
рый получаетъ дыханіе y  этихъ  особъ, также какъ характеристиче- 
скій запахъ мочи и кишечныхъ испражпеній указы ваетъ на то , что 
бальзамическія вещества дошли до испразднительныхъ каналовъ моче- 
половаго и кишечнаго апиарата. Тогда эти средства дѣйствую тъ на 
различныя слизистыя оболочки, пораженныя катарромъ, измѣняя 
ихъ такимъ образомъ, что иовое состояніе, родъ искусственнаго раз- 
драженія, производимаго ими, прекращаетъ патологическое состояніе, 
болѣзненное раздраженіе въ нихъ . Лѣченіе здѣсь, такъ сказать, замѣ- 
няющее (sub stitu tive), похожее на лѣченіе множества другйхъ специ- 
Фическихъ и упорныхъ воспаленій, которыя мы можемъ излѣчить 
только замѣною ихъ искусственнымъ воспаленіемъ, вызываемымъ упо- 
требленіемъ врачебныхъ средствъ, дѣйствіе и сила которыхъ намъ и з- 
вѣстны. Теперь, мм. г г .,  проводя далѣе наше сравненіе между бронхіаль- 
іш м ъ  слизетеченіемъ и течью изъ мочеваго канала, скаж емъ еще 
одно слово, когда эта течь сопровождается сильнымъ воспаленіемъ, 
распространившимся до луковичпой части, то-есть такъ называемой 
chorda, то ожидаемое отъ бользамическихъ средствъ дѣйствіе перехо- 
дитъ за предѣлы и, усиливая раздраженіб больныхъ частей, приноситъ  
болѣевреда, чѣмъ пользы . Точнотакже, когда бропхіальный катарръ со- 
провождается воспаленіемъ, доходящахъ до паренхимы легкаго,— вое- 
паленіемъ, вызывающимъ общую реакцію, которая обяаруживается 
болѣе или менѣе сильными лихорадочными движеніями,— употребленіе 
бальзамическихъ средствъ противопоказано. Прежде чѣмъ прибѣгнуть 
къ нимъ, надобно подождать, пока стихнетъ воспалительное возбуж- 
деніе, изъ боязни вызвать припадки болѣе важные, чѣмъ т ѣ , про- 
тивъ которыхъ намѣрены были дѣйствовать.

Независимо огъ  только-что изложеннаго мною лѣченія, есть и дру- 
гое, которое, какъ видите, я часто пускаю въ ходъ вмѣстѣ съ пер- 
вымъ, въ хроническихъ бронхіальпыхъ катаррахъ. Это мѣстный спо- 
собъ лѣченія, дѣйствующій еще прямѣе: я говорю о в д ы х а н іи  л ѣ - 
к а р с т в е н н ы х ъ  в е щ е с т в ъ , значеніе которыхъ въ лѣченіи бронхі- 
альнаго слизетеченія то же самое, чтб и раздражающ ихъ впрыскиваній 
при хечи изь мочеваго канала.
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Эти вдыханія могутъ быть чрезвычайно различными, не только 
относительно средствъ, употребляемыхъ нами, но и относительно ca
noro способа ихъ употребленія.

Наипростѣйшій способъ состоитъ въ томъ, чтобы больнаго заставлять 
дышать воздухомъ, иапитаннымъ бальзамическими парами. Для этой  
цѣли вы ставите въ комнату больнаго сосуды съ дегтемъ, который 
утромъ и вечеромъ поливаете неболъшимъ количествомъ терпентпннаго 
масла, и смѣшиваете то и другое. Придумали к у р и т е л ь н ы е  а п и а р а -  
ты , содержащіе горячую воду, въ которую вливается 1 5 , 20  или 30  
граммъ росноладониой настойки (tinct. benzoes), смѣшанпой съ скипи- 
дэдюмъ.

Наиболѣе дѣйствительный способь введенія названныхъ нами измѣ- 
няющихъ средствъ въ иолость бронховъ заключается въ употребленіи  
п у л ь в е р и з у ю щ и х ъ  с н а р я д о в ъ , придуманныхъ докторомъ Sales- 
G iron,— аппаратовъ, постоянно употребляемыхъ, какъ видите, въ мо- 
ихъ палатахъ: они, на мой взглядъ, могутъ оказывать большія ус- 
луги въ различныхъ пораженіяхъ дыхательныхъ путей. Съ этими кури- 
тельными и пулввезирующими аппаратами вы можете дѣйствовать съ  
успѣхомъ и измѣнять даже самыя средства.

Ртутныя куренія, которыя производятся такимъ образомъ, чтоболь- 
ны хъ заставляю тъ вдыхать пары металлической ртути, бросая ее на 
разогрѣтую  плиту, также оказываютъ нѣкоторыя услуги ,— но этотъ  
способъ тѣмъ неудобенъ, что часто вызываетъ слюнотеченіе.

Н аконецъ,м м. г г ., при лѣченіи бронхіальнаго слизетеченія приносятъ  
большую пользу сигарки изъ бумаги, содержащей въ себѣ мышьякъ или 
селитру,— способъ приготовлоиія ея и унотребленія я покажу вамъ 
при описаніи астмы.

Съ помощыо этихъ  разнообразны хъ средетвъ, вамъ можно будетъ  
дѣйствовать съ успѣхом ъ противъ этихъ катарральныхъ пораженій, 
сопутствуемыхъ отдѣленіемъ слизистогнойной мокроты,— пораженій, 
которыя легко принимаютъ хроническое тече-ніе, ведутъ за собою рас- 
ширеніе бронховъ и самыхъ легочныхъ пузырьковъ и составляютъ  
подъ конецъ если не самую болѣзнь, такъ хворостъ нешуточную.
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К ровохарканіе.— Дополнительное кр о в о х ар к ан іе .— ДиФФеренціальная 
діагностика кровохарканія, какъ  припадка легочной чахотки, и крово- 
теченія и зъ  легкихъ  далеко не так ъ  и роста , какъ  думали о ней нѣко-

торы е врачи.

Милостивые государи!

Нѣсколько дней тому назадъ, y насъ внезапно умерла молодая 
тринадцатилѣтняя дѣвочка, лежавшая въ иалатѣ Saint-Bernard подъ 
№  3 2 , вслѣдствіе разомъ появившагося кровохарканія (hém optysie  
foudroyante), при сдѣдующ ихъ условіяхъ.

Эта юная больная поступила въ клинику съ воспаленіемъ плевры 
и легк&го (pleuropneumoiiia) въ періодѣ разрѣш енія. Однако же вы- 
здоровленіе не подвигалось виередъ, Крайнее упорство, съ которымъ 
держались мѣстныя грудныя явленія, найденныя при выслушиваніи 
на большомъ пространствѣ легкаго, преимущественно y верхуш ки, и 
характеристическіе для изнурительной лихорадки общіе симптомы, 
которые держались также упорыо,— все зто не оставляло никакого 
сомнѣнія въ существованіи весыиа развитой бугорчатки. Однако бо- 
лѣзнь, повидимому, не дѣлала быстрыхъ успѣ ховъ . Даже втеченіи  
нѣсколькихъ дней дитя было веселѣе, чѣмъ когда-либо, аппетитъ  
его улучшился, какъ однажды вдругъ, къ 6 часамъ по полудни, ча- 
са черезъ два послѣ ужина, y нея появился приступъ кашля и ра- 
зомъ ноявилось обильное кровотеченіе, отъ котораго оно умерло ме- 
нѣе чѣмъ въ 3 минутъ. Больная, y которой кровь лилась не только 
ртомъ, но и носомъ, сохранила полиое сознаніе до послѣдней мину- 
ты, говоря, что она чуветвуетъ, какъ умираетъ. Еровь была темно- 
красная, почти черная, и не пѣнилаеь: образовавш ійся изъ нея въ со- 
судѣ свертокъ также былъ черенъ. Это кровотеченіе гораздо болѣе 
іюходило на кровавую рвоху, чѣмь на кровохаркаиіе.
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Внезапиое появленіе ахихъ припадковъ, предш есхвовавш ее сосхоя- 
ніе больной, чрезвычайная рѣдкость кровавой рвоты въ столь юномъ 
возрастѣ и, между прочимъ, примѣръ мгновенно наступивш аго и 
смертельнаго кровохарканія также y  дѣвочки такого же возраста,— при- 
мѣръ, кохорый намъ представился въ прошломч, году въ той же са- 
мой палатѣ, заставилъ меня опредѣлить кровотеченіе изъ легкихъ.

Но можно было подумахь, при вскрытіи, что мы ошиблись, и что 
y нашей дѣвочки было кровотеченіе изъ желудка. Дѣйствительно, же- 
лудокъ былъ наполненъ и растянутъ кровью, похожею на ту , кото- 
рая была извергнута ири жизни; но мы не находили въ желудкѣ ни 
одного измѣненія, которое могло бы объяснить намъ эхотъ  случай,—  
и вскорѣ мы убѣдились въ том ъ, что имѣли дѣло съ бронхіаль- 
нымъ кровотеченіемъ. Легкія, усѣянныя размягчившимися бугорками, 
и обѣ верхушки которыхъ выполнены были огромными пещерами, да- 
вали при разрѣзѣ значяхельное количество крови, которая лилась 
изъ всѣхъ развѣтвленій бронховъ. Не было найдено никакого разры- 
ва сосуда и , странное дѣло, въ пещ ерахъ крови не было.

Тѣмъ не менѣе, мы имѣли, безспорно, дѣло съ кровотеченіемъ изъ  
легкихъ, a если мы и нашли кровь въ желудкѣ, такъ это зависѣло 
отъ того, чхо волна крови была хакъ велика, ч ю  не могла выйдхи чрезъ 
нредсхавлявш іеся ей проходы рхомъ и носомъ и о іч а с іи  попадала въ 
пищепроводъ.

Зтохъ  Факхъ, милосхивые государи, и другіе, кохорые мы наблюдали 
въ клиникѣ, засхавляю тъ ыепя войдхи въ нѣкохорыя иодробносхи от- 
носихельно діагносхическаго и прогиосіическаго зыаченія кровохарканія.

Первая мысль, предсхавляющаяся нашему уму при видѣ больнаго, 
харкающаго к р о в ш , ха , чхо y него бугорки въ легкихъ. Де прини- 
ыая во вниманіе ни возрасха больнаго, ни особенныя условія, въ  
кохорыхъ онъ находихся, мы мысленно нереносимся къ эх и гь  случай- 
нымъ продукхамъ имѣющей быхь чахохки. Однако ж е, если переби- 
рахь всѣ случаи леіочнаго кровохеченія, кохорые намъ всхрѣчаюхся 
не только въ больничной пракінкѣ , но и въ городской, хо увидихе, 
чхо ухи случаи схоль же часхо бываюхъ связаны съ поражсніями, не 

имѣющими ничеіо общ аю  съ  бугорчаткою, какъ и съ самою бугор- 
чахкою.

Какъ бы ни казалось парадоксальиьшъ инымъ врачамъ эхо предпо- 
ложеніе, хѣмъ не менѣе оно вѣрно; бываюхъ кровохеченія изъ лег- 
кихъ, кою ры я рѣдко всхрѣчаюхся въ больницахъ, именно хѣ , кохо- 
рыя зависяхъ о х ъ  у к л о н е н ій  в ъ  х е ч е н іи  г е м м о р а г ій  (d év ia ti
ons hèm orrhagiquesj. Такъ мы видимъ женщннъ, подверженныхъ
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нервнымь приаадкамъ, — ж еш цш гь,y которы хъ, безъ замѣтны хъ уклоне- 
ній состороны мѣсячны хъочищ еній, появляется иногда довольно обиль,- 
ное кровохарканіе. Внимательное изслѣдованіе органовъ груди не от- 
крываетъ y нихъ никакого страданія органовъ дыханіл или крово- 
обращенія. Впрочемъ y этихъ  больныхъ не* замѣчается никакихъ  
припадковъ болѣзни легкихъ или сердца, и впослѣдствіи, вмѣстѣ съ  
прекращеніемъ мѣсячныхъ очищеній, прекращается навсегда и крово- 
харканіе.

Встрѣчаются и такія женщины, y которыхъ наблюдается крово- 
харканіе во в р е м я  б е р е м е н н о с т и , равно и кормилицы, y кото- 
рыхъ это бываетъ во в с е  в р ем я  к о р м л е н ія  г р у д ь ю , хотя на эти  
кровотеченія, которыя прекращаются сами собою поелѣ родовт. и по 
отнятіи отъ груди, и нельзя смотрѣть какъ на симитомы бугорчат- 
ки легкихъ или же органическихъ болѣзней сердца.

Одинъ случай такого рода вы уже видѣли. Это было y кормили- 
цы, поступившей въ наши налаты по поводу обильнаго кровохарка- 
нія, появившагося на десятомъ мѣсяцѣ ея пребыванія въ Парижѣ въ  
качествѣ кормилицы. Кровохарканіе »то повторялось чрезъ короткіе 
промежутки; отдѣленіе молока прекратилось, y больной показалось 
малокровіе, и мы никакъ не могли отрѣш иться отъ  мысли, что имѣ- 
емъ здѣсь дѣло съ начвиающеюся бугорчаткою легкихъ, хотя посту- 
киваніе и выслушиваніе груди и не открыли намъ ни оцного поло- 
жительнаго призиака, который указывалъ бы на бугорчатку. Эта 
жешцина оетавила больницу для возвращенія на родину. Чрезъ два 
года ев снова имѣлъ случай видѣть докторъ Blondeau. Она уже за - 
долго передъ тѣмъ совершенно выздоровѣла, пополнѣла, получила 
здоровый цвѣтъ лица, незадолго передъ тѣмъ родила вполнѣ благо- 
получно ребенка и опять пошла въ кормилицы. Что же бываетъ y 
этихъ женщинъ? Л не знаю что, но насчетъ этого я довольно на- 
ученъ наблюденіями и могу сказать, что меня менѣе, чѣмъ нрежде, 
пугаютъ припадки кровохарканія, появляющіеся при такихъ услові- 
я хъ . Во всякомъ случаѣ, важно то , что эти больныя, обыкновенно 
нервныя, иногда бываютъ подвержены и маточнымъ кровотеченіямъ; 
по крайней мѣрѣ y нихъ мѣсячныя очищенія весьма обильны. Онѣ, 
повидимому, находятся подъ вліяиіемъ геморрагическаго діатеза, и если 
не наступилъ кризисъ на слизистой оболочкѣ м а т к и , какъ долж- 
но бы быть, то оиъ ироисходитъ изъ бронховъ. Хотя эти бронхі- 
альныя кровотеченія иы еим ѣю тъ той важности, какую, бы ть-можетъ, 
имъ приписываютъ, хотя они и могутъ повторяться чрезъ болѣе или 
менѣе правильные промежутки, втеченіи многихъ лѣтъ, безъ особенной
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опасности для б о л ь н ы х ѵ — в сет а к и  не надо забывать, что, часто ürt- 
вторяясь, онв производятъ приливы къ дыхательнымъ органамъ, могущіе 
обусловить развитіе болѣе или менѣе опаснаго воспаленія и вызвать 
такія явленія діатеза, которы хъ быть-можетъ вовсе бы не было, если- 
бы не подѣйствовала эта случайная причина fr , е. кровотеченіе изъ  
легкихъ).

Я лишь началъ заниматься медидиною, какъ былъ приглашенъ къ 
одной госпож ѣ, которая сама кормила четверыхъ дѣтей своихъ и y 
которой, во время кормленія, появились сильныя кровотеченія ивъ 
дыхателъныхъ путей. Втеченіи нѣсколькихъ лѣтъ уже крови прихо- 
дили въ чрезвычайно обильномъ количествѣ, чт0 меня очень безпоко- 
ило. Мнѣ очень долго неудавалось найдти какія-либо ненормальности 
со стороны матки, ио она все-таки умерла отъ рака матки. Прибав- 
лю къ этом у, что ояа страдала ревматизмомъ и тяжкими нервными 
припадками.

Еакъ примѣръ такого кровохарканія, зависящаго огъ  своего рода 
геморрагическаго діатеза, я привожу вамъ слѣдуюгцее наблюденіе.

Между моими старыми друзьями есть одна госпожа, мать одного 
весьма извѣстнаго врача. В ъ дѣтствѣ y нея бывали припадки сом- 
намбулизма; послѣ тогл она всегда была подвержена нервнымъ при- 
падкамъ весьма страннаго рода, ÏÏ теперь ещ е, при малѣйшемъ вол- 
неніи, y  нея появляются првливы къ извѣстному ограниченному мѣ- 
сту кожи, которые нридаютъ нокровамъ яркорозовый цвѣтъ , остающій- 
ся втечееіи нѣсколькихъ минутъ.

До самой эпохи прекращенія кровей y нел бывали маточныя крово- 
теченія, которыя часто пугали насъ не на шутку. На 30  году жизни 
y нея появилось кровохарканіе, столь обильное к сопровождавшееся 
столь сильнымъ стѣсненіемъ дыханія, такою сильновд одышкою, что 
мой ученый другъ, про®ессоръ Андраль, нашелъ нужнымъ отправить 
больную въ E au x-B on oes, хотя и не находилъ никогда y нея ни одного 
Физическаго признака бугорчатки.

Въ настоящ ее время эта госпожа страдаетъ эмФиземою легкихъ. Съ 
годами прошла y нея эта нервная раздражительность, которая иногда 
обнаруживалась y нея вышеописавнъши мною явленіями, и хотя ея 
здоровье не совсѣм ъ-то удовлетворительно, все-таки она свѣжа, до- 
вольно полна, —  и никакія явленія ни y нея самой, ни y дѣтей ея, не 
указы ваю тъ на сущ ествованіе бугорчатки.

Еезависимо отъ этихъ  условій, тѣсно связанныхъ съ особаго рода 
діатезом ъ, съ беременностью вли кормленіемъ, кровохарканіе можетъ быть, 
такъ сказать, Физіологическимъ явленіемъ, именно въ такомъ смыслѣ

—  m  —
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что оно замѣняетъ обычное или случайное кровотеченіе, которое, вслѣд- 
ствіе той или другой причины, ие происходитъ свойственными ему пу- 
тями. Такъ, y женщинъ, y которыхъ крови приходятъ неправильно 
или вовсе даже не приходятъ, кровохарканіе есть наиболѣе частый 
видъ к р о в о т е ч е н ій , з а м ѣ н я ю щ и х ъ  к р о в и  (m enstruatio v ica r ia ).

Понятно, чхо когда къ этому особенному расположенію  организма 
присоединится мѣстное страданіе, которое хогда дѣлается предраспо- 
лагаюшею причиною, это кровохарканіе будетъ цроисходить еще лег- 
че. Послѣ этого понятно, что это можетъ случаться y  женщ инъ, стра- 
дающихъ бугорчаткою легкихъ, такъ какъ зти  гетероморфическіе про- 
дукты (бугорки) будутъ играть здѣсь роль занозы (еріпе) ванъ-Гель- 
монта, обусловливающей приливъ къ легкимъ, слѣдствіемъ котораго 
и будетъ бронхіальное кровотеченіе.

Мы наблюдали такой случай y больной, лежавшей въ палатѣ St. Ber
nard подъ №  2 3 — 2 .

Эта, еще молодая, женщина родила незадолго до вступленія своего 
въ H ôtel-D ieu. Она кормила сама ребенка, который скоро умеръ вслѣд- 
ствіе развитія легочной чахотки, иризнаки которой были найдены и 
y самой матери.

Это были— частый кашель, отхаркиваніе елизистогнойной мокроты, 
предшествовавшее кровохарканію, лихорадка и ночные п оты ,— потеря  
апетита, значительная худоба. Физическое изслѣдованіе груди показало: 
при постукиваніи притупленіе звука въ верхушкѣ праваго легкаго, 
спереди и сзади; при выслушиваніи— въ той же области— удлинен- 
ное выдыханіе, влажные легкіе хрипы. Явленія эти измѣнились, боль- 
ная отчасти снова пополнѣна, силы ея воротились; тамъ, гдѣ мѣст- 
ныя явленія были такъ рѣзко выражены, мы слышали только ослаб- 
ленное дыханіе, безъ  всякихъ хри п овъ ,— оставалась одна диспелсія, 
выражавшаяся чувствомъ тяжести подъ ложечкой по иринятіи пищи. 
Эта дисиепсія уступила передъ употребленіемъ водохлорной кислоты  
въ пріемѣ трехъ капель въ полурюмкѣ сахарной воды, тотчасъ послѣ  
обѣда и ужина. Мы надѣялись на скорое выздоровленіе, даже объявили  
о ыемъ, какъ вдругъ, 18  мая, y этой женщины появилось кровохар- 
каиіе. У нея изо рта извергалась кровь, какъ бы при рвотѣ; въ массѣ, 
иолучавшейся въ плевальницѣ, можно было различить кровавую мок- 
роту двухъ родовъ: одна свѣтлорозоваго цвѣта, пѣнистая, смѣшанная 
съ воздухомъ, a другая —  темнокрасная, черная, отчасти клейкая и 
совершенно напоминала мокроту, характеристическую для легочнаго 
удара (^роріехіа pulm onum ). Кровохарканіе это иовторялось втеченіи 
четырехъ или пяти дней, возвращаясь по вечерамъ или ночью; оно
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уетупило, по крайней мѣрѣ повидимому, передъ употребленіемъ мик- 
стуръ, содержавшихъ терпентинное масло, отваровъ изъ ратаніи, 
предъ употребленіемъ сѣрной кяслоты въ видѣ равелевой воды (aqua 
Rabeliana, elexir acidum H alleri).

Ho больная, истощенная этими припадками, весьма встревоживш и- 
ми ее, потеряла сперва своа силы и полноту. Она yæe начинала оп- 
равляться отъ послѣдствій этого кризиса, какъ вдругъ черезъ мѣсяцъ, 
18  іюня, показались тѣ  же самые припадки. Они повторялксь втече- 
ніи двухъ сутокъ: на этотъ разъ , узнавши отъ нея, что крови y 
иея не показывались со времени родовъ, мы подумали, на основаніи 
именно періодичности кровохарканія, что оно зависитъ отъ уклоненія 
въ  теченіи кровей (déviation hem orrhagique). Ио приставленіи къ вну- 
тренней поверхности колѣна съкаж дой стороны ио піявкѣ, кровоте- 
ченіе болѣе не повторялось,— только мокрота стала нѣсколько кро- 
вянистою и приняла цвѣтъ осадка вина. Это незначительное мѣстное 
кровоизвлеченіе съ отвлекающею цѣлью было повторено 22  ію н я ,—  
ей повторили еще разъ , 24 -го ; кровавая мокрота исчезла.

Съ этого времени, я сталъ, какъ видите, внимателенъ къ симпто- 
мамъ, указывающимъ на приливъ къ маткѣ. Всякіе двадцать илн двад- 
цать два дня эта женщина чувствовала незначительную боль въ го- 
ловѣ, тяжесть въ поясницѣ, боли въ подчревной области, болѣе частый 
позьівъ къ испусканію мочи; тогда какъ, вамъ извѣстно, я назна- 
чалъ втеченіи трехъ дней сряду по одной піявкѣ къ внутенней поверх- 
ности колѣна. Такимъ образомъ, шы могли воспрепятствовать воз- 
вращенію кровохарканія и могли видѣть, что ирипадки со стороны  
легкихъ отступали на задній иланъ или, по крайней мѣрѣ, не ухуд- 
шались. Больная эта вышла изъ  болышцы;'иона навѣрное унесла съ  
собою причину близкой и неизбѣжной смерти, но по крайней мѣрѣ она 
вышла послѣ шестимѣсячнаго пребыванія въ больнацѣ, при услові- 
яхъ  несравненно лучшихъ чѣмъ тѣ, въ которыхъ она находюіаеь до 
вступленія въ больницу.

ДиФФеренціальная діагностика, которую трудно поставить въ зтомъ 
слу-чаѣ, въ кохоромъ патологическіе процессы такъ. смѣш аіш , объяс- 
няется однакожь, съ одной стороны , ежемѣсячною періодичностью при- 
падковъ, a съ другой— самымъ усдѣхом ъ лѣченія, которому уступили 
эти припадки.

В ъ замѣткѣ,прибавлеиной нроФ ессоромъin d r a l’eM i, къ главѣ о б р о н -  
х іа л ь н о м ъ  к р о в о т е ч е я іи  въ сочшіеніи Laenne’a *), говорится, что

') T raité de l’auscultation m éd lete. t. 1, p. 3 0 7 .
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этотъ видъ періодическаго кровохарканія, замѣчаемаго y женщинъ, 
больныхъ бугорчаткою, нельзя разсматривать какъ дополнительное 
кровотеченіе, — что онъ связанъ съ присутствіемъ бугорковъ и что воз- 
вратъ его зависитъ, безъ всякаго сомнѣнія, отъ усиленнаго прилива, 
яроисходящаго е ж е м ѣ с я ч н о  къ тѣмъ частямъ легкихъ, въкоторы хъ  
сидятъ массы бугорковъ,

Это замѣчаніе Андраля, ,мнѣ кажется, р ск о л ь н о  не ослабляетъ силу 
нашего наблюденія, ибо остается еще спросить, нельзя ли смотрѣть 
на этотъ ежемѣсячный усилеш ш й приливъ какъ иа слѣдствіе случай- 
наго ©изіологическаго процесса, вызываемаго, безъ всякаго сомнѣнія 
присутствіемъ въ легкихъ гетероморфическихъ продуктовъ, играю- 
щихъ здѣсь, какъ уж ем ы ск азал и ,р ол ь  занозы ван-Гельмонта,процесса, 
вависящаго и отъ  особенныхъ условій намъ иеизвѣстны хъ, подъ влія- 
ніежъ которыхъ y женщииъ съ неисправньши кровями появдяется, 
помимо всякаго бугорковаго страданія, кровохарканіе, пополняющее 
крови,— вровохарканіе, которое хотя и не есть обыкновенное явле- 
ніе, но все-таки, нѣтъ спора въ томъ, бываетъ

Какъ бы то ни было, вы понимаете, что, при такихъ условіяхъ, 
предсказаніе при кровохарканіи гораздо хуж е, чѣмъ то, какое мы вы- 
сказалй по поводу у м о н еи ій  въ теченіи геморрагіи,— уклоненій, н е за -  
висящихъ отъ мѣстныхъ производяіцихъ причинъ. Въ самомъ дѣлѣ, 
здѣсь приііадки осложняются мѣстнымъ страданіемъ, которое вызвало 
эти припадки, какъ и самое мѣстное страданіе по необходимости ос- 
ложняется самимъ геморрагическимъ ириливомъ, который, съ каж- 
дымъ возвратомъ, долженъ ускорять развитіе мѣстнаго страданія.

Какъ мы сказали, эти замѣняющія кровотеченія рѣдко наблюдают- 
ся въ больничной практикѣ, ео  нѳ всѣхъ чаще же встрѣчается тамъ 
и к р о в о х а р к а н іе ,  к а к ъ  п р и п а д о к ъ  б у г о р к о в о й  чахотки,— са- 
мый обыкновееный видъ встрѣчающагося тамъ и кровохарканія 
есть к р о в о х а р к а н іе ,  з а в и с я щ с е  о т ъ  б о л ѣ з н е й  сердца.

Но изъ этого никоішъ образомъ не слѣдуетъ, чтобы кровохарканір 
отъ бугорчатки бывало рѣже, чѣмъ отъ болѣзни сердца: я хочу 
сказать лвшь то, что y одержимыхъ бугорчаткою больныхъ кро- 
вохарканіе есть, вообще говоря, преходящее явленіе и обнаружи- 
вается въ  началѣ чахотки, нрежде чѣмъ больной поступаетъ  въ боль- 
н и ц у ,--т огд а  какъ кровохарканіе, зависящее отъ  болѣзни сердца, по- 
является преимуществеоно въ періодъ уже очепь развитой болѣзни, 
слѣдовательно въ томъ уже періодѣ, когда больные должны искать 
пособія въ яаш ихъ больницахъ.
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В тотъ любопытный Фактъ стоитъ того, чтобы надъ нимъ оетано- 
виться подолѣе и попытаться установить диФФеренціальную діагно- 
стику этихъ двухъ видовъ легочнаго кровотеченія.

Кровохарканіе, наблюдаемое въ юности, въ первомъ періодѣ зрѣ- 
лаго возраста, слѣдовательно между шестнадцатымъ и сороковымъ го- 
дами, обыкяовенно зависитъ отъ присутствія бугорковъ въ легкихъ. 
Наблюдаете ли вы его, въ указакяомъ наии періодѣ жизни, в ъ б о л ь -  
ницѣ или же въ частной ирактикѣ, вы всегда можете примѣиить къ 
нему изрѣчепіе Гиппократа: ab baem optoe tabes; но въ возрастѣ за 
40  лѣтъ и, слѣдовательно, еще болѣе за 50  лѣтъ , кровохарканіе бы- 
ваетъ , по крайней мѣрѣ въ обыкновенныхъ случаяхъ, иризнакомъ не 
бугорковой чахотки, a болѣзни сердца. Еслибы даже кровавая м о -  
крота и не ииѣла того характера, какой приписывается мокротѣ при 
легочномъ ударѣ, еслибы даже и была она розовою , пѣнистою и 
довольно жидкою,— то и тогда вы можете разсчитывать на то, что 
встрѣтитесь, при выслушиваніи, съ признаками болѣзни сердца.

Въ юноети же и въ зрѣломъ возрастѣ, напротивъ того, еслибы  
даже морота и имѣда, повидимому, характеръ мокроты, встрѣчаемой 
при легочномъ ударѣ, еслибы она и была черною, клейкою, безъ  
примѣси воздуха, какъ это часто встрѣчается, какъ это бывало по- 
временамъ y  чахоточной женщины, исторію которой я вамъ сейчасъ 
разсказы валъ,— въ эти хъ  случаяхъ надобно смотрѣть на кровохарка- 
ніе какъ на припадокъ, указывающій на присутствіе бугорковъ,— и 
рано или поздно эта діагиостика подтвердится положительно выслу- 
шиваемъ груди.

Само собою разумѣется, эти правила допускаютъ и исключенія. 
Такъ кровихарканіе можетъ быть слѣдствіемъ пораженія сердца даже 
и y очень молодыхъ особъ, равно какъ y стариковъ оно бываетъ  
припадкомъ бугорчатки легк ихъ .— но этими исключеніями нисколько 
не ослабляется сила общаго закона,

П ри л е г о ч н о й  ч а х о т к ѣ , кровавая мокрота показываетея или еще 
прежде всякой другой болѣзни, и въ такомъ случаѣ она будетъ пер- 
вымъ признакомъ е я ,— или же поелѣ, когда бугорковое пораженіе 
станетъ уже явнымъ. Ь а еітеу ір и п и сы в ал ъ  этой кровяной мокротѣ слѣ- 
дующія главныя свойства: ея не очень ш о г о , состоитъ она изъ кро- 
ви, которая пѣнится, иногда сверты вается, особеняо къ концу при- 
падка. По мнѣнію его, напротивъ того, весьма обильное количество мо- 
кроты, когда больнаго, по народному выраженію, р в е т ъ  к р о в ь ю , 
почти всегда зависитъ отъ легочнаго удара. Уже Andral возставалъ  
противъ этого мнѣнія, которое зависѣло отъ того, что знаменитый тво-
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рецъ непосредственнаго выслушиванія гораздо менѣе наблюдалъ боль- 
н ы хъ в ъ  частнойпрактикѣ, чѣмъ въ больницахъ, гдѣ, какъмы  сказали, 
кровотеченіе вслѣдствіе бугорчатки встрѣчается довольно рѣдко. Н ѣтъ  
сомнѣпія, что это кровохарканіе обыкновенно не обильно; но бы ваю тъ  
случаи, гдѣ оно чрезвычайно обильно, происходитъ чрезвычайно быстро 
(hemorragie foudroyante) и влечетъ за собою смертьбольнаго, вслѣдствіе 
одной лишь страшной потери крови. Мы, съ своей стороны, наблю- 
дали такихъ три случая и одинъ случай, между прочимъ, y молодой 
дѣвушки, исторію болѣзни которой *я передалъ вамъ въ началѣ этой  
бесѣды. У неякровь, когда она изливалась въ необильномъ количествѣ, 
была пѣниста и ярко -  красиаго цвѣта; та же кровь была черная, не  
давала сгустки, если изливалась въ бронхи въ столь большомъ коли- 
чествѣ, что не успѣвала смѣшиваться съ воздухомъ.

Напротивъ, к р о в о х а р к а н іе ,  к а к ъ  п о с л ѣ д с т в іе  б о л ѣ з н и  с е р д -  
ца, происходитъ, что бы тамъ ни говорили, при менѣе бурныхъ при- 
падкахъ, чѣмъ бронхіальное кровотеченіе. Вы увидите, что оно мо- 
жетъ повторяться пятиадцать, двадцать, тридцать, сорокъ, даже 
пятьдесятъ разъ сряду, и все-такп смерть ие послѣдуетъ, Во всякомъ 
случаѣ, само собою разумѣется, что оно зависитъ отъ  вскрытія въ  
полость бронховъ аневризматическаго мѣшка; оно уби.ваетъ гораздо 
быстрѣе, чѣмъ кровохарканіе y больныхъ чахоточныхъ.

Итакъ, возрастъ больпыхъ и тече.ніеприпадковъ составляю тъ важ- 
ные моменты для диФФеренціалыюй діагностики этихъ  двухъ видовъ  
кровохарканія. Весьма важное обстоятельство, касаюіцееся самаго мѣ- 
ста кровоизліянія, это то , что при чахоткѣ кровоизліяніе происхо- 
дитъ на поверхности слизистой оболочки бронховъ, тогда какъ при 
болѣзняхъ сердца оно гораздо чаще бываетъ паренхиматознымъ, и 
кровь изливается сначала въ легочные пузырьки.

Разсмотримъ теперь характѳристическія свойства мокроты при кро- 
вохарканіи, при бронхіальномъ и легочномъ кровотеченіи, и спросимъ, 
такъ ли рѣзко разграничены между собою эти виды, какъ объ этом ъ  
думаю тъ.

К р о в о т е ч е н іе  и з ъ  б р о н х о в ъ . говорятъ намъ, представляется 
въ видѣ мокроты кровавой, пѣиистой, отчасти расплывающейся, похо- 
жей съ виду на кровь, взбитую воздухоііъ, или на пѣну, образую - 
щуюся въ сосудѣ, въ которомъ собираютъ кровь y  зарѣзаниаго жи- 
вотнаго; она имѣетъ ярко-алый цвѣтъ, изъ котораго сдѣлали нѣкото- 
рымъ образомъ классическій отличительный признакъ этого вида 
кровохарканія. Кровь, говорятънам ъ еще, изли ваетсято въ обильномъ 
количествѣ (мы видѣли, что не таково было мнѣніе Laennec’a по этому
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предм ету),то, напротивъ,въ незначительномъ,— это значитъ, что субъ - 
екты, подверженные этимъ припадкамъ, то отхаркиваю тъ втеченіи 
нѣсколькихъ дней лишь по одному или по нѣскольку плевковъ, окра - 
шенныхъ въ ярко-алый цвѣтъ, то , повидимому, ихъ рвстъ цѣлыми 
массами крови, столь значительными, что они могутъ мгновенно уме- 
реть отъ кровотеченія.

Говорили наконецъ, что мокрота при кровохарканіи не смѣшана 
ни съ остатками пищи, ни съ слизью.

Эти отличительные признаки мокроты далеко не всегда бываютъ  
такъ рѣзко выражены.

Въ самомъ дѣлѣ, вы увидите,— поразительный примѣръ этого пред- 
ставляетъ намъ женщина, лежащая в ъ п ал атѣ  St. Bernard п одъ №  2 7 ,—  
вы увидите, говорю я, больны хъ, одержимыхъ бугорчаткою, y  которыхъ, 
безъ  веякаго пораженія со стороны сердца, бываетъ кровохарканіе—  
мокрота кровавая, вязкая, какъ при воспаленіи легкаго въ первовгь 
періодѣ или какъ при кровотеченіи изъ легкихъ. 9то зависитъ, по 
всей вѣроятностя, о т ъ т о г о , что вч- этихъ  случаяхъ, помимо геморра- 
гическаго процесса, происходитъ другой, слегка воспалительный про- 
цессъ , который и придаетъ в я з к о с г ь  этой мокрохѣ и тягучесть.

Съ другой стороны, зто свойство мокроты можетъ зависѣть и 
о т ъ т о г о , что довольно значительное количество крови изливается въ 
легк ія , не обладающія болыиою чувствительностью, присутствіе крови 
не раздражаетъ особенно легкія, она скопляется въ легочныхъ пузырь- 
кахъ и остается тамъ извѣстное время. Если не произойдетъ, при 
такихъ условіяхъ , новаго кровоизліянія, то больной чрезъ нѣсколько 
дней извергнетъ черноватую мокроту, которая бы ваетъ въ нѣкото- 
ры хъ случаахъ такою же темною, какъ и мокрота при легочно»гъ 
ударѣ. Этотъ цвѣтъ будетъ зависѣть о т ъ т о г о , что мокрота не ыахо- 
дилась въ соприкосновеніи съ воздухомъ, который, смѣшиваясь съ  
кровью, дѣлаетъ ее пѣнистою. ÏÏ при такомъ кровохарканіи, которое 
несомпѣнно овязано съ бугорковою чахоткою, вамъ м ож етъ-встр ѣ - 
титься мокрота, къ которой примѣшаны пищевыя вещ ества, что и 
было y вышеупомянутой много больной: ея плевальница содержала 
въ себѣ мокроту кровянистую, вег-ьма жидкую, смѣшанную съзначи- 
тельннмъ количествомъ слизи и пищевыхъ вещсствъ, извернутыхъ  
рвотою .

Признаковъ стетоскопическихъ, при иомощи коихъ можно было бы 
опредѣлить бронхіальное кровотеченіе, часто вовсе ие бы ваетъ. Са- 
мымъ тщательнымъ образомъ произведенное выслушиваніе y субъекта  
съ давнимъ уже кровохарканіемъ иногда показываеть намъ лишь
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немногочисленные слизистые хрипы. Въ другихъ случаяхъ слышны 
бываютъ мелкопузырьчатые влажные хрипы или влажный трескъ, ко- 
торые можно бы припиеать присутствію крови въ бронхахъ; но 
такъ кагь они же встрѣчаются и въ нервояъ в во второмъ п е- 
ріодѣ бугорчатки, и притомъ безъ веякаго кровохарканія, то ивгь и 
нельзя придавать слишкомъ большаго значенія. Они могутъ имѣть 
дѣйствительное діагностическое значеніе лкпіь в ъ  такомъ случаѣ, если 
слышны только передъ кровохарканіемъ и по прекращеніи его исче- 
заю тъ. Въ окончательномъ итогѣ для кровохарканія y насъ вовсе 
нѣтъ вѣрныхъ стетоскопическихъпризнаковъ, а т ѣ , которыѳ моглибы  
принадлежать ему, можно съ таквмъ же, и даже еще съ болы пим ъ, 
нравомъ относить къ основному пораженію легваго, обусловившему 
это кровохарканіе.

Обыкновенно при вскрытіи труповъ, умершихъ отъ  бронхіальныхъ  
кровотеченій, въ легкихъ находятъ лишь измѣненія, свойственныя 
чахоткѣ и окрашиваніе слизистой оболочки бронховъ въ красный 
цвѣтъ , который быть-можетъ есть не что иное какъ трупное окра- 
шиваніе (im bibitio). Если есть пещерм, то онѣ могутъ содержать въ  
себѣ извѣстное количество свернувшейся крови, въ оеобенности если 
разрывъ сосудовъ произошелъ въбольш ихъ, случайно образовавш ихся, 
полостяхъ, —  въ противномъ случаѣ находимъ лишь незначительное 
скопленіе крови въ бронхахъ. Прежде чѣмъ перейдти къ сравнитель- 
ном уизслѣдованію м окроты при л е г о ч н о м ъ  к р о в о т е ч е н іи ,  скажемъ  
нѣсколько словъ объ этомъ пораженіи съ цѣлью доказать, что, по 
нашему мнѣнію, несправедливо называть его еще другимъ именемъ 
именно л е г о ч н ы м ъ  у д а р о м ъ . Эти кровотеченія бы ваю тъ, вообще 
говоря, втеченіи болѣзней сердца. При вскрытіи труповъ особъ, y 
которыхъ наблюдалось такое кровохарканіе, въ легкомъ находятъ  
затвердѣлые Фокусы такого же темнаго цвѣта, какъ иселезенка,— твер- 
дн е, какъ уплотнѣвшіе Фокусы при воспаленіи легкаго во второмъ  
періодѣ. Т іань легкаго разрывается подъ пальцами и ' представляетъ  
зернистый видъ опеченѣлой ткани, съ тою лишь разницею , какъ за- 
мѣтилъ уж еЬ аеппес, что при воспалительномъ уплотнѣніи ярко-крас- 
ный цвѣтъ воспаленной ткани легкаго позволяетъ еще разлкчать въ 
легкомъ черныя пятна, сосуды и нѣжныя перегородки изъ  межуточ- 
ной соединительной ткани, раздѣляющія легочныя дольки, тогда какъ 
при за в а л ѣ , вслѣдствіе кровохарканія (engorgem ent h ém optyique, 
injarctus haem optoicus), отвердѣлая часть представляетоя совершенно 
однородною, и почти черный или очень темаый краснобурый цвѣтъ  
ея не даетъ возможности различать въ легкомъ н и к ам хъ  другихъ
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нормальныхъ составныхъ частей его, кромѣ бронховъ и болѣе круп- 
ны хъ сосудовъ, оболочки которы хъ, окрашениыя и пропитанныя кро- 
вью, даже потеряли свой бѣлый цвѣтъ . Въ пропіломъ мѣсяцѣ, на 
ваш ихъ, глазахъ умерло двое отъ болѣзни сердца, y которыхъ эти  
анатомическія измѣненія были рѣзко выражены. Въ эти хъ  случаяхъ, 
названныя измѣненія обнаруживались, при жизни больны хъ, призна- 
ками, которые нриписывались л е г о ч н о м у  у д а р у  (apoplexie pulm o
n a ir e )—  названіе невѣрное, какъ я уже сказалъ, и которое должно 
было бы замѣнить другимъ— к р о в я н о й  з а в а л ъ  (infiltration  sanguine). 
Дѣйствительно этп пораженіе нисколько не напоминаетъ мозговой  
ударъ, съ которымъ хотѣли сравнивать первый, такъ какъ въ вы- 
раженіи «ударъ» всегда заключается понятіе о неожиданности, о 
дѣяхельномъ приливѣ, что гораздо скорѣе можно отнести къ бронхі- 
альиому, чѣмъ легочному кровотеченію, ибо послѣднее обыкновенно 
бы ваетъ, въ извѣстной мѣрѣ, пассивнымъ процессомъ. Правда, можно 
бы было указать на случаи настоящаго легочнаго удара, обусловив- 
шаго мгновенную смерть, причемъ при вскрытіи найдено было бо- 
лѣе или менѣе значительное кровоизліяніе въ разорванной ткани 
л ег к а г о — почти такое ж е, какъ и въ мозгу при ударѣ. Названіе 
ударъ было бы гораздо приличнѣе для активнаго прилива къ легкому, 
болѣзни не очень рѣдкой, но, напротивъ, рѣдко сопровождающейся 
дѣйствительнымъ кровотеченіемъ. Такъ какъ болѣзнь часто не начи- 
нается столь неожиданнымъ образомъ, какъ ударъ, и не сопровож- 
дается такими мгновенно смертельными припадками и , такъ какъ 
измѣненія ткани легкаго отличны, въ миогихъ отнош еніяхъ, отъ  
измѣненій въ мозгу при мозговомъ кровотеченіи, съ  которымъ срав- 
нивали п ервое,— однимъ словомъ, такъ какъ это названіе не обни- 
маетъ собою всѣ ®ормы и степени паталогическаѵо процесса,— то 
Jendrin нашелъ болѣе удобнымъ замѣнить его другимъ— л е г о ч н о е  
к р о в о т е ч е н іе  (pneum o-hém orrhagie) которое означаетъ, безъ вся- 
кихъ двусмысленностей, что здѣсь идетъ дѣло о кровоизліяніи 
въ ткань легкихъ 1 ) .

Возвращаясь снова къ нашему предмету, епросимъ: чѣмъ отли- 
чается кровохарканіе въ этихъ  случаяхъ кровянаго завала легкихъ?

Говорятъ намъ, кровянистая мокрота весьма обильна,,смѣш ана съ 
воздухомъ и вязка, какъ и мокрота при воспаленіи л ей и х ъ , но не 
пѣниста

Обыкповепно такъ и бы ваетъ. Мокрота при паренхиматозныхъ  
легочныхъ кровотеченіяхъ обыкноненно отличается своею вязкостію

1) Traité de médecine pratique, t. I, p. 638.
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ll присутствіемъ въ ней воздуха; но цвѣтъ ея то лркокрасенъ, какъ 
y больнаго, который, вы помните, лежалъ въ палатѣ Sainte-Agnès 
подъ №  17 и который, послѣ мпого разъ повторявшагося легочнаго 
кровотеченія, умеръ отъ развитія сердечной болѣзни, —  то эта 
мокрота черноватаго или весьма темно-краснаго цвѣта (мы уже ска- 
зали, впрочемъ, что этотъ цвѣтъ можетъ получить мокрота и въ  
нѣкогорыхъ случаяхъ бронхіальнаго крдвотеченія при бугорчаткѣ).

Кровянистая мокрота при паренхиматозномъ кровотеченіи мож етъ, 
въ свою очередь, получить свойства мокроты, наблюдаемой при брон- 
хіальномъ, то-есть ояа можетъ быть вся пѣиистая, что будетъ за -  
висѣть охъ количества извергнутой крови.

Въ самомъ дѣлѣ, въ противность общеиринятому мнѣнію, кровь 
не пѣаится, ибо не смѣшивается съ воздухомъ, если только она 
изливается въ небольшомъ количествѣ и извергается лишь послѣ 
Toro, какъ медленно проникла въ иаренхиму легкаго. Но если кро- 
вотеченіе происходитъ быстро, если кровь изливается въ обильномъ 
количествѣ и живо преходить въ бронхи, то она смѣшается съ воз- 
духомъ, наполняюіцимъ эти трубки, и мокрота будетъ пѣнистая.

У мущины, о которомъ я сейчасъ говорилъ, кровохарканіе имѣло 
этотъ двойной характеръ. Ииые плевки, ярко краснаго цвѣта, пѣ- 
нистые и во всемъ похожіе на плевки кровяной мокроты при ча- 
хоткѣ (вскрытіе намъ показало, какъ мы и полагали при жизни 
больнаго, что въ легкихъ не было и слѣда бугорковъ), были смѣ- 
шаны съ  плевками другаго рода— вязкими, болѣе темнаго цвѣта и 
даже совершенно черными.

Стетоскопическіе признаки, которые могли бы помочь распознава- 
нію этихъ  случаевъ легочнаго кровотеченія, столь шатки и труд- 
ность распознаванія ихч. столь велика, что это заставпло npo®eccopa 
Bouillaud выразиться такъ: «скорѣе можно угадать, чѣмъ распознать  
эту болѣзнь».

Если кровяной завалъ былъ зпачителенъ, если онъ представляетъ  
обширные Фокусы, то вы получите мѣстныя явленія соверш енно по- 
хожія на такія же явленія при воспаленіи легкаго (бронхіалы юе ды- 
ханіе , мелкопузырьчатые хрипы, ииогда крепитирующіе вокругъ 
мѣстъ, гдѣ дроизош ло кровоизліяніе. Бронхіальнаго дыханія не бу- 
детъ, останутся одни лишь хрипы если Фокусы будутъ не обширные, 
какъ въ предыдущемъ случаѣ, a ограниченные и разсѣянные. Эти 
хрипы обязаны своимъ происхожденіемъ изліянію крови вокругъ  
геморрагическихъ Ф о к ус о в ъ  и въ сосѣднія бронхіальныя вѣточки. 
Какъ i i  слизиетые хрипы, они ироисходятъ вслѣдствіе прохожденія
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воздуха чрезъ жидкость. ІІонятио, что и эти признаки, которые, впро- 
чемъ, могутъ относиться и къ приливу къ легкимъ, и къ воспали- 
тельному прш ш ву къ нимъ (engouem ent), и къ катарру мелкихъ 
бронхіалы ш хъ вѣтвей, не могутъ совершенно отсутствовать; если 
же геморрагическіе Фокусы не только незначитедьны, но и находятся  
далеко отъ поверхности легкаго, то въ этомъ случаѣ м ного-м ного  
если мы услышимъ не обильные, крупно-пузырьчатые, слизистые хрипы, 
происходящіе въ крупныхъ бронхахъ.

Болѣзни сердца бываютъ самою частою причиною легочныхъ  
кровотеченій; всего чаще къ этому подаетъ поводъ съужеціе лѣваго 
венознаго отверстія съ недостаточностію двустворчатойзаслонки.К ро- 
вотеченіе происходитъ еще легче если къ этому пораженію венознаго 
отверстія присоедишітся гипертрофія желудочковъ, какъ это обыкно- 
венно бы ваетъ.

Эти кровотеченія, иногда весьма обильныя, могутъ повториться, 
втеченіи болѣзни сердца, три, четыре, ш есть, восемь, даже десять 
разъ; въ другихъ случаяхъ, правда очень рѣдкихъ, они бываютъ 
иеобильныя и скоро перестаютъ или даже вовсе не повторяются. 
Но если болѣзнь сердца развилась въ весьма сильной степени, то 
кровохарканіе y  этихъ субъектовъ можетъ продолжиться мѣ^яцъ, 
два мѣсяца и иногда до самой смерти.

Недавно я встрѣтилъ, въ  Hôtel des princes, одяого американца 65  
лѣтъ, y котораго, вслѣдствіе повторныхъ припадковъ сочленовнаго 
ревматизма, развилось хроническое воспаленія внутресердія (endocar- 
ditis chronica) со съуженіемъ лѣваго венознаго отверстія и недостаточ- 
ностью двустворчатой заслонки. У него нѣсколько разъ уже бывали 
приступы кровохарканія, продолжавшіеся лишь по нѣскольку дней. 
За гаесть недѣль до смерти эти припадки воротились, и больнойдо- 
самой смерти ежедневно извергалъ черезъ ротъ отъ по четыре и по 
пяти столовыхъ ложекъ крови. У него, въ первое время, признаки, 
получавшіеся посредствомъ постукиванія легкихъ, были положительно 
ничтожны, и впослѣдствіи уже стали мы слышать мелкопузырьчатые 
хрипы и отчасти бронхіальное ды ханіе. Эти признаки появились 
лишь въ концѣ жизии; бронхіальное дыханіе стало слышно на всей 
правой сторонѣ груди, сверху донизу. Въ то же время я наблюдалъ 
съ однимъ изъ моихъ сотоварищ ей, также въ городсрій практикѣ, 
одного господина 64  лѣтъ, которой уже прежде совѣтовался сомною  
y меня на дому. В г  концѣ прошлой осени и въ началѣ зимы, онъ 
вдругъ почувствовалъ, послѣ поѣздки на охоту, стѣсненіе в ъ гр уди , 
сопровождавшееся довольно сильною болыо въ сторонѣ сердца. Самъ
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больной почти не обратилъ на свою болѣзнь не вниманія м вовсе не заеи - 
малсяею . Однакоже, такъкакъ лрипадки ухѵдшались, то онъ иприш елъ  
ко мнѣ: мяѣ ничего не стоило олредѣлить воспаленіе околосердія 
(pericarditis), ибо изліяніе въ полость околосердія было та гь  велико, 
что, приблизительно, можно было опредѣлить его въ поллитра, имѣя 
въ виду увеличеніе, пространства, на которомъ слышался тупой звукъ, 
при постукиваніи въ сторонѣ сердца, выпуклость груди въ этомъ  
м ѣстѣ, отсутствіе тоновъ сердца, которые были весьма отдалены отъ  
уха. ІІодъ вліяніемъ иовторныхъ кровоизвлеченій, летучихъ муш екъ, 
препаратовъ наперстняки, воспаленіе околосердія прошло.

Чрезъ нѣсколько мѣсяцевъ послѣ того я не могъ уже найдти и 
слѣда послѣдней болѣзни; но съ первымъ н со вторымъ тономъ, 
уверхушки сердца, я слышалъ грубый шумъ тренія, который указы- 
валъ на пораженіе двустворчатой заслонки. Нѣсколько уж е дней боль- 
ной харкалъ кровью, и при выслушиваніи, въ нѣкоторы хъ частяхъ  
груди, я находилъ мелкопузыристые вдажяые хрипы и бронхіальное 
дыханіе.. Мое предсказаеіе было неблагопріятиое. Послѣ нѣсколькихъ 
обманчивыхъ улучшеній, этотъ больной умеръ, какъ и вышеупомя- 
нутый американецъ.

Впрочемъ ходъ этихъ кровотеченій таковъ, что онѣ еачинаютъ  
являться все чаще и чаще и тѣмъ обильнѣе, чѣмъ болѣе прибли- 
жается болѣзнь сердца къ роковому концу.

Я говорилъ ваиъ о различныхъ видахъ кровохарканія, о труд- 
ноети, встрѣчающейся часто въ практикѣ, отличать одни виды отъ  
другихъ: мнѣ остается еще сказать ваиъ нѣсколько словъ о диФ ®е- 
р е н ц іа л к н о й  д іа г н о с т и к ѣ  к р о в о х а р к а н ія  я к р о в а в о й р в о т ы ,  
Казалось бы милостивые государа, что эта діагиостика не должна 
быть особеяно трудною, казалось бы что за недостаткомъ предвѣст- 
никовъ кровотеченія, которые уже сами носебѣ достаточны, чтобы 
указать врачу, откуда происходитъ кровь извергнутая ртомъ —  изъ  
легкихъ ли или изъж елудка, казалось бы нослѣ всего этого, что са- 
мый способъ, какимъ ироизошло кровотеченіе, и Физическія свой- 
ства крови довольно отличны въ обоихъ случаяхъ длк того чтобы 
самая ошибка стала невозможною. Кровохарканіе, говорятъ намъ, 
появляется послѣ припадковъ кашля* и кровь, идущая тогда изъ 
дыхате.іы іы х£ путей, будетъ жидкою въ моментъ ея изверженія, 
красна и нѣнисха; тогда какъ при кровавой рвотѣ кровь эта, извер- 
гаемая при рвотѣ, часто даетъ егустки, черна и не содержитъ воздуха. 
Кромѣ того въ послѣднемъ случаѣ она почти всегда бываетъ смѣ- 
шана съ пищевыми веіцествами и, наконецъ за кровавою рвотою
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часто слѣдуютъ кровавыя испражненія,-"-то, что назы вается m elaena. 
Правда, что въ болыпинствѣ случаевъ диФФеренціальная діагностика 
кровохарканія и кровавой рвоты не затруднительна, но изъ  этого пра- 
вила бываютъ и исключенія, a потому весьма позволительно, въ нѣ~ 
которыхъ случаяхъ, и колебаться по этому предмету.

Насъ могугь ввести въ заблужденіе и Ф и зи чес кія  свойства крови, 
и способы, коимъ она извергнута. Я уже обращалъ ваше вниманіе 
па то обстоятельство, что и при кровохарканіи она можетъ быть 
черна: это бы ваетъ въ томъ случаѣ, когда кровотеченіе произошло 
весьма быстро и было весьма обильно. И наоборотъ, вы можете 
встрѣтить одержимыхъ кровавою рвотою особъ, которыхъ рветъ со- 
вершенно жидкою и ярко-алою кровью: это зависитъ отъ того, что, 
вслѣдствіе обильнаго кровоизліянія въ  полость желудка, кровь не 
останется въ желудкѣ и слѣдовательно не успѣетъ измѣниться отъ  
соприкосновенія съ его соками,

Что же касается способа, коимъ была извергнута кровь, и присут- 
ствія или отсутс.твія въ ней пищевыхъ вещ ествъ, то на эти діагно- 
стическія данныя пе всегда можно полагаться, потому что, съ одной 
стороны, какъ мы уже сказали, сильное кровохарканіе происходитъ  
совершенно такимъ же образомъ, какъ и кровавая рвота, то-есть  
безъ предшествовавшихъ приступовъ кашля, и что, даже въ этихъ  
случаяхъ, какъ мы часто видимъ, больные извергаютъ вещества, со- 
держащіяся въ желудкѣ, такъ какъ усилія при кашлѣ и раздраженіе 
язычка излившеюся кровью вызываютъ сочувственныя сокращенія мы- 
ш ечны хі волоконъ желудка и , стало-быть, настоящую рвоту. Съ дру- 
гой сторопы, и при кровавой рвотѣ извергаемая кровь можетъ быть 
совершенно чиста, безъ всякой примѣси пищевыхъ вещ ествъ, желчи 
или слизи. ÏÏ 9то имѣетъ мѣсто не только тогда, когда кровотеченіе 
изъ желудка слѣдуетъ за разрывомъ или за прободеніемъ сосуда, но 
и тогда, когда оно происходитъ безъ замѣтнаго раненія сосуда, вслѣд- 
ствіе одной лишь органической болѣзни желудка. Кровавыя испражне- 
нія, m elaena, также н ем огутъ , въ достаточяой мѣрѣ, служить призна- 
комъ того, что кровотеченіе произошло именно изъ  желудка; ибоесли  
при кровавой рвотѣ и замѣчаются почти всегда кровавыя испражне- 
н ія, но тоже самое можно встрѣтить и въ томъ случаѣ, когда кровь, 
первоначально излившаяся въ дыхательные пути. попадаетъ изъ глот- 
ки въ полость желудка, чтб и вы уже замѣтили на молодой дѣвуш- 
кѣ, лежавшей въ палахѣ St. Bernard, о которой я говорилъ вамъ въ 
началѣ этой бесѣды.

Кровохарканіе довольно часто замѣчается и вч, тѣхъ случаяхъ,
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когда нѣтъ ни бугорковъ, ни болѣзней сердца. Говоря вамъ о расши- 
реніи бронховъ, я особенно налегалъ на то ибстоятельство, что часто 
наблюдается кровохарканіе. хотл бы по вскрытіи и не находвли б у -  
горковъ, и что часто то же самое наблюдается и при иузырныхъ  
глистахъ (hydatides) въ легкомъ, чему прияѣръ въ клиникѣ вы ви- 
дѣли y шестнадцатилѣтняго юноши, въ палатѣ  Ste-A gnès подъ №  9 .

Относительно лѣченія легочнаго или парепхиматознаго легочпаго 
кровотеченія мнѣ нечего сказать помимо того, чтб я уже говорилъ 
вамъ много разъ. Если оно зависитъ, какъ и бываетъ всего чаще, отъ  
болѣзни сердца, то могутъ оказать дѣйствительную пользу умѣрен- 
ныя кровоизвлеченія, наперстиянка въ болыпихъ пріемахъ, кислоты, 
ратанія. И тѣмъ нужнѣе уменьшить сильный приливъ крови къ 
легкимъ, что примѣръ этому вы видѣли въ іюнѣ 1 8 6 3  года y  
больнаго, лежавшаго въ мужской палатѣ Ste-A gnès подъ №  2 2 . Ле- 
гочное кровотеченіе, если оно образуетъ Фокусы, лежащіе довольно 
близко къ поверхности реберной плевы, могутъ повлечь за собою 
воспаленіе этой плевы и, слѣдовательно, подать поводъ къ плеврети- 
ческому выпоту, осложненію весьма тяжкому при болѣзни сердца. Но 
для тѣхъ случаевъ, когда паренхиматозное легочное кровотеченіе по- 
вторяется съ крайнимъ упорствомъ, мы имѣемъ весьма важиое сред- 
ство, о которомъ я сейчасъ буду говорить и которое лишь въ крайне 
рѣдкихъ случаяхъ бываетъ недѣйствительнымъ: я говорю о рвот- 
номъ корнѣ (ипекакуана) въ рвотныхъ пріем ахъ,— средство, которое 
еще чаще оказываетъ услуги при лѣченіи бронхіальнаго кровотеченія. 
Вы хорошо, я думаю, помните 62-лѣтняго старика, лежащаго въ па- 
латѣ Ste-A gnès подъ №  7; онъ лежитъ въ больницѣ съ самаго нача- 
ла 1 8 6 3  года и уже въ прошломъ году онъ потребовалъ нашей по- 
мощи по случаю тяжкихъ припадковъ бугорчатки. У него чахотка уже 
нѣсколько лѣтъ и, время отъ времени, верхняя доля праваго легкаго, 
гдѣ находятся болыпія пещеры, поражается острымъ воспалитель- 
нымъ процессомъ, весыяа опаснымі. для жизни больнаго. Втечепіи 
пяти мѣсяцевъ y него дважды было наблюдаемо страш ное крово- 
харканіе, и въ оба раза оно было мгновенно остановлено употребле- 
ніемъ порошка рвотнаго корня, по 4 грамма чрезъ каждые полчаса 
до наступленія сильной рвоты. Такой же успѣ хъ , вы помните, мы по- 
лучили въ той же палатѣ y молодаго человѣка, подъ №  8 , и y 
другаго, котораго вы видѣли подъ №  1 6 . Нѣсколько мѣсяцевъ тому 
назадъ, меня позвали на совѣіцаніе въ одинъ провинціальный городъ  
къ 42-лѣтнему больному, одержимому бугорчаткою, который 4 0  дней 
сряду харкалъ кровью.
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Были употребляемы самыя разнообразныя и наиболѣе дѣйствитель- 
иыя средства— и все безуспѣш но. Я назначилъ рвотный корень по 3 
грамма на пріемъ, до четырехъ разъ , чрезъ каждыя 10  минутъ. 
Кровохарканіе прекратилось еще прежде, чѣмъ перестала рвота,— съ 
тѣхъ поръ оно появлялось лишь въ слабой степени.

Впрочемъ нуж ио повторить это средство, еслибы кровохарканіе сно- 
ва возвратилось,— и я, нисколько не задумываясь, повторяю его два, 
даже три раза, и никогда я не видалъ отъ него ни малѣйшаго вреда.

Это средство, мм. г г ., не ново: бразильскій корень (ипекакуану) 
весьма восхваляли врачи двухъ послѣднихъ столѣтій отъ всякихъ  
кровотеченій, и B ag liv i, между прочимъ, говоритъ такъ о немъ: 
« r a d ix  i p e c a c u a n h a e  e s t  s p e c if ic u m  e t  q u a s i  i n f a l l i b i l e  r e 
m e d iu m  in  f lu x ib u s  d y s e n t e r i c i s ,  a l i i s q u e  h a e m o r h a g i i s .»

Однако ж е, мм. i t . ,  невольно овладѣваетъ вами страхъ, когда въ  
первый разъ вы назначаете это средство при кровохарканіи. Мы при- 
выкли предписывать больному величайшее спокойствіе, строжайшее 
молчаніе, мы настойчиво требуемъ отъ него, чтобы онъ воздержи- 
вался отъ самаго малѣйшаго кашля, заставляемъ его дышать какъ 
можно осторожнѣе; такъ зіы боимся прилива, даже пассивнаго къ 
легкимъ; столь онаснымъ кажется для насъ самое ничтожное усиліе со 
стороны больныхъ. И ири всемъ томъ мы все-таки назначаемъ сред- 
ство вызывающее рвоту, во время которой лицо надувается, a кровь 
задерживается въ венахъ , вносяіцихъ кровь въ предсердія, и слѣдо- 
вательно переполняетъ и растягиваетъ легочныя вены. Казалось бы, 
что отъ того еще болѣе усилится хровохарканіе; по нѣтъ, оно оста- 
навливается, если не всегда, то по крайней мѣрѣ въ болышшствѣ  
случаевъ, —  новое доказательство того, какъ мало надежны наши 
объясненія и теоріи относительно дѣйствія лѣкарствъ, и какое значе- 
ніе имѣютъ эмпирическіа средства, безъ которыхъ наша терапія ни 
чего бы не сдѣлала.ak
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Л Е Г О Ч Н А Я  Ч А Х О Т К А .

Скоротечная чахотка.— Острая чахотка (phthisie galopante).
Это двѣ совершенно разлйчныя между собою болѣзни. Нервая, ско- 
ротечная чахотка, есть ни что иное, какъ обыкновенная чахотка, 
протекающая всѣ свои періоды въ весьма короткій срокъ. Послѣ- 
дняя, phthisie galopante, есть особенная болѣзнь. Она представляетея 

подъ видомъ двухъ Формъ — катарральной и гифоидной.

Милостивые государи!

Вънаш ей палатѣ St-ßernard подъ №  5 лежала, вы помните, молодая 
женщина лѣтъ 24  или 2 5 , одержимая скоротечною чахоткою. Замѣтьте, 
что я не говорю— «остроючахоткою» (phthisie galopante): это не спроста, 
a съ цѣ лью . II не потому, чтобы я отвергалъ это общепринятое на- 
званіе, a просто о т ъ т о го , что подъ словомъ острый (galopante) многіе 
врачи лонимаютъ совсѣмъ не то , что значитъ слово с к о р о т е ч н ы й .  
и по этому поводу я долженъ объясниться съ вами, но прежде всего 
позвольте мнѣ наіюмнить вамъ вкратцѣ исторію нашей больной.

Эта молодая женщииа родила 14-го  марта. На мои повторенные 
вопросы относительно предшествовавшаго состоянія, цѣлію коэгорыхъ 
было узнать, не было ли y нея въпрош едшемъ какихъ-либо нрипад- 
ковъ грудной болѣзни, она отвѣчала, что она менѣе чѣмъ кто либо 
подвержена была простудѣ. Лишь повременамъ y нея бывалъ на- 
сморкъ, но кашель никогда. Одиннадцать мѣсяцевъ тому назадъ, она 
забеременѣла и, во все время беременности, чувствовала себя замѣ- 
чательно хорош о. Роды совершились весьма легко и преблагополучно. 
Чрезъ нѣсколько дней послѣ нихъ, это было около пяти недѣль тому 
назадъ, именно 23 -го  марта, она стала кашляхь и съ самаго начала 
уже довольно сильно, хотя и не въ чрезмѣрной степени.

Ничѣмъ нельзя было утишить этотъ кашель: она рѣшилась посту- 
пить въ больницу. Уже при первомъ посѣщеніи больной, дѣлали у 
нея постукиваніе,ионо показало намъ притупленіе звука сзади яа правой
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сторонѣ груди, на уровнѣ надлопаточной ямки, рреимуществено между 
лапаткою и позвоночнымъ столбомъ. Тамъ же мы нашли, при выслу- 
шиваніи, продолженный выдыхательный шумъ и дыханіе почти брон- 
хіальное, вмѣстѣ съ необилыш ми слизистыми, мелко-пузырьчатыми 
хрипааш; съ лѣвой же стороны, ни дыхательной ш умъ, ни звучность 
груди не представляли никакихъ уклоненій отъ нормы. У больной 
была лихорадка, но не было ни ночныхъ потовъ, ни припадковъ 
со стороны пищеваренія, никаквхъ поносовъ, a скорѣе наклон- 
ность къ запорамъ.

Съ какимъ же пораженіемъ мы имѣли здѣсь дѣло? Мы имѣли предъ 
собою болѣзнь на иятнадцатый день ея развитія. Признаки, добытые 
посредствомъ постукиванія и выслушиванія, указывали намъ на уплот- 
нѣніе легочной паренхимы; но это притупленіе звука въ подлопаточной 
ямкѣ, влажные хрппы, удлиненное выдыханіе и самая мокрота, имѣв- 
шая свойства мокроты y чахоточныхъ, именно мокрота въ видѣ 
круглыхъ комковъ или монетъ, плавающихъ въ слегка мутиаватой  
ж идкости,— всѣхъ этихъ  признаковъ, говор ю я, ещ енебы ло достаточно 
для того, чтобы я по нимъ могъ заключить о существованіи въ легкихъ  
бугорчатки, тѣмъ болѣе, что сама больная увѣряла меня, что за 
пятнадцать дней предъ тѣмъ она была совершенно здорова, и что 
она никогда не чуствовала ни малѣйшей боли въ сторонѣ груди. И 
такъ, я склонялся къ тому мнѣнію, что имѣю предъ собою воспаленіе 
праваго легкаго на мѣстѣ его верхушки, хотя діагностическія данныя 
были слишкомъ н р п о л н ы  для того, чтобы можно было поставить 
несомнѣннѵю діагностику. Однако же, ѳжедневно выслушивая внима 
тельно больную, я замѣтилъ, что бронхіальное дыханіе начало зани- 
мать все болынее пространство, a не наоборотъ. Слизистые мелкіе 
хрипы измѣнились въ  болѣе крупные; при изслѣдованіи лѣвой поло- 
вины груди, я тамъ наш елъ, чрезъ восемь дней по поступленіи  
больной въ наши палаты , нѣсколько продолженное выдыханіб и не- 
обяльные иелкопузырьчатые, слизистые хрипы; затѣмъ и на лѣвой 
сторонѣ груди п оявы ось тож е самое, что уже было на правой: 
выдыханіе все болѣе и болѣе получало бронхіальный характеръ, мелкіе 
слизистые хрииы замѣнились крупными, и , подъ конецъ. мы могли 
уже слышать клокотаніе на обѣихъ сторонахъ.

Такимъ образомъ болѣзнь развивалась, такъ сказать, на нашихъ  
глазахъ; мы видѣли, какъ болѣзнь развивалась, въ свою очередь, и 
въ лѣвой половинѣ груди, до сихъ  поръ бывшей здоровою, и раз- 
виваяась не такъ, какъ бы ваетъ при восиаленіи легкаго, a какъ при 
бугорчаткѣ: тутъ  уже нечего было колебаться въ діагностикѣ и длч
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иасъ было болѣе чѣмъ очевидно, что мы имѣли здѣсь дѣло съ бу- 
горковымъ уплотнѣніемъ, занимающимъ обѣ верхушки легкихъ, съ 
чахоткою, которая, такъ какъ она развивалась съ страшною быстро- 
тою , могла порѣшить съ этою  молодою женщиной въ весьма корот- 
кое время —  мѣсяца въ два, недѣль въ шесть a пожалуй и еще скорѣе.

Вотъ вамъ, мм. г г . , примѣръ с к о р о т е ч н о й  ч а х о т к и . Другой 
намъ представился недавно на молодомъ человѣкѣ, лежащемъ въ нашей 
яалатѣ Ste-Agnes подъ №  2.

У этого молодаго человѣка, который яоступилъ 3 0  яиваря въ боль- 
пицу, хотя за 10  дней передъ тѣмъ онъ не жаловался ни на какіе 
принадки со стороіш  груди, и умеръ 25  числа слѣдующаго мѣсяца. 
У этого больнаго, говорю я, мы нашли 25  Февраля, елѣдовательно 
почти за мѣсяцъ до смерти, и чрезъ 35  дней отъ  начала болѣзни, 
одно изъ самыхъ тяжкихъ осложненій, именно hydropneum othorax; 
при вскрытіи мы нашли три отверстія вслѣдствіе прободенія, на 
передней и боковой поверхности нраваго легкаго, которое, какъ и 
лѣвое, было усѣяно бугорковыми Ф ок усам и , величиною съ горош ину, 
но изъязвленій, в> видѣ иещеръ, не было.

Несмотря на крайне быстрое теченіе, эта Форма чахотки, которую  
сіѣ дуетъ  назвать с к о р о т е ч н о ю  ч а х о т к о ю , представляетъ т ѣ ж е  
явленія при жшши и тѣ же анатомическія измѣненін по смерти, что и 
обыкновенная чахотка, теченіе которой обыкновенно бываетъ хроии- 
ческое: это одна и та же болѣзнь, только отдѣлы ш е схадіи ея окан- 
чиваютъ свое развитіе въ болѣе короткій срокъ, чѣмъ при хрониче- 
ской. Н апротивъ, въ другихъ случаяхъ, при такъ называемой 
с к р ы т н о й  ч а х о т к ѣ , проявленія болѣзни бываютъ неясны, ибо за- 
слоняются другими припадками. Но будетъ ли болѣзнь екрытною или 
скоротечиою, правильною или неправильною, — всегда, повторю я, 
это одна и та же болѣзнь; но нельзя того же сказать объ острой 
чахоткѣ, обыкновенно называемой p h t h i s i e  g a lo p a n t e .

А н а т о м и ч е с к ія  и з м ѣ н е н ія  этой болѣзяисостоятъ въ присутствіи  
въ легкихъ г р а н у л я ц ій , цвѣта сѣро-желтоватаго, полупрозрачныхъ, 
разсѣянныхъ по всей массѣ легкаго, начиная отъ верхушки этого  
органа до самаго оспованія. Этотъ особенныйхарактеръ, аризнаваемый  
наиболѣе заслуженными учеными и, между іірочимъ, Рокитанскимъ, 
теперь болѣе никѣмъ не оспаривается; но что касается сущности этихъ  
грануляцій, то далеко не всѣ держатся однаковаго мнѣнія по этому 
предмету.

По мнѣнію нѣкоторыхъ анатомо-патологовъ, эти  грануляціи ни 
въ чемъ не разнятся отъ бугорковъ и представляютъ тотъ же самый
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видъ подъ микроскопомъ: «шарики съ угловатыми, круглыми или 
овальными очертаніями, содержащіе въ оебѣ вещ ество, болѣе или 
менѣе прозрачное, и мелкія зернышки и , кромѣ того, особенно въ 
сѣроватомъ, полупрозрачномъ бугоркѣ, довольно плотное межклѣточ- 
ное вещество, цвѣта сѣро-ж елтоватаго * ) . Вмѣстѣ съ Laennec'oM'b, эти 
авторы принимають, что эти просовидныя гранулядіи суть ни что 
иное какъ бугорки, но лишь на низшей степени развитія; вмѣсхѣ 
съ тѣм ъ, считая присутствіе сѣроваты хъ, іюлупрозрачныхъ и почти 
желтоватыхъ ірануляцій за характеристическій признакъ острой легоч- 
ной бугорчатки (phthisie galopante), они признаютъ, что лишь въ ис- 
ключительныхъ случаяхъ не н аходятъ , кромѣ этихъ  грануляцій, и 
слѣдовъ болѣе развитой бугорчатки и именно пещеристыхъ изъязвле- 
ній; наконецъ по мнѣнію этихъ анатомо-патологовъ, просовидныя 
грануляціи можно встрѣтить и въ другихъ органахъ —  въ бронхіалЪ- 
ны хъ и брыжжеечныхъ ж елезахъ, въ селезенкѣ, почкахъ, оболочкахъ 
мозга. вмѣстѣ съ желтоватыми бугорками обыкновенной чахотки.

ІІо въ противоположность мнѣнію этихъ  анатомо-патологовъ, 
другіе безспорные авторитеты утверждаютъ, что эти просовидныя 
грануляціи суть болѣзненныя образованія,неим ѣю щ ія ничего общаго 
съ  обыкновенными бугорками.

Позвольте м н ѣ , мм. гг. привести в ам ъ п оэтом у поводу мнѣиіе че- 
ловѣка, заслуги котораго вамъ довольно извѣстны , именно д-ра Ch. 
Robin’a.

Подъ именемъ п р о с о в и д н а г о  б у г о р к а , говоритъ мой ученый 
сотоварищъ въ письменной замѣткѣ, кохорую онъ такъ обязательно 
сообщилъ мнѣ по поводу анатомическихъ измѣненій, най^енныхъ y 
больнаго, умершаго въ нашей клиникѣ отъ просовидиой бугорчатки,—  
подъ этимъ названіегь описываются четыре болѣзненные продукта, 
совершевно разнородные.

Первый состоитъ просто изъ  с г у щ е н н а г о  г н о я , и это -то  именно 
и было въ вышеприведеиномъ иами случаѣ.

Второй состоитъ изъ э п и т е л іа л ь н ы х ъ  о б р а з о в а н ій  л е г к а г о ;  
они часто встрѣчаются y  дѣтей особенно же y грудныхъ, но попа- 
даются и y взрослы хь. То разсѣянныя но легочной паренхимѣ, то 
скучениыя и іючти сливающіяся между собою, эти образованія про- 
исходятъ отъ эпителія легочныхъ пузырьковъ, точно такъ какъ и 
различныя болѣзни паренхимы железъ выражаются, главнымъ обра- 
зом ъ, к а ч е с т в е н н ы м ъ  размноженіемъ ихъ эпителіальныхъ элемен-

*) L eudet, Recherches sur la  phthisie aiguë chez adulte. Paris. 1 8 5 1 ,

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 44 —

товъ . Ho изъ всѣхъ видовъ, о которы хъ здѣсь говорится, этотъ  видъ 
встрѣчается всѣхъ рѣже.

Третій продуктъ состоитъ изъ с ѣ р ы х ъ  и л и  п о л у п р о з р а ч н ы х ъ  
г р а н у л а ц ій ,  то отдѣльны хъ, то сливающихся, и в ъ  послѣднемъ 
случаѣ получается так ъ  назы ваемая с ѣ р а я  и н ф и л ь т р а  ц ія ;  строеніе 
ихъ совершенно отличное отъ  бугорковъ. П редставляются ли онѣ 
в ъ  видѣ отдѣльныхъ узловъ или же образуютъ цѣлые слои и массы 
неопредѣленнаго вида —  во всякомъ случаѣ г р а н у л я ц іи  бы ваю тъ 
всегда однѣ и тѣ  же.

Грануляціи на оболочкахъ мозга, находимыя при воспаленіи ихъ , 
иногда бы ваю тъ настояіцими бугорками, но всего чаще опѣ имѣю тъ 
характеръ образованій, о которыхъ мы теперь говоримъ; но нельвя 
того же сказать о грануляціяхъ, находимыхъ па реберной плевѣ и 
на брюшинѣ. Ихъ то , мм. г г ., всего чаще смѣшивали съ бугорками 
даже самые мискроскописты, нридерживались-ли они стары хъ взгля- 
довъ так ъ  называемой н а б л ю д а т е л ь н о й  ш к о л ы  в р а ч е й  (école 
m edicale d 'observation), говоря словами R obin’a, или же, так ъ  какъ 
они не пользовались реагентами обыкновенно унотребляемыми при 
этихъ изслѣдованіяхъ, смотрѣли, поэтому самому, какъ  на сущест- 
венную составную часть бугорка, на особенный Форменный элементъ 
(о которомъ я сейчасъ скажу в ам ъ ),—  элементъ, встрѣчаемый впро- 
чемъ въ большомъ числѣ воспалительиыхъ и другаго рода продук- 
товъ , такъ  напримѣръ въ наростахъ (végétations), образую щ ихся 
на поверхности раненій. въ  плоскихъ сиФилитическихъ бородавкахъ 
(plaques m uqueuses) и т . под.

О натомическія со с та в н ы я  части  э т и х ъ  гр а н у л я ц ій  су ть  слѣдую щ ія:
1) малы я, совершенно круглы я тѣльца, о которы хъ я сейчасъ 

только сказалъ;
2) довольно значительное количество вещества амор®наго, зерни- 

стаго, полутвердаго, которыиъ пропитаны элементы легочной ткани 
и которое вы полняетъ 5іельчайшія развѣтвленія воздухоносныхъ путей;

3) нѣсколько Фибропластическихъ элементовъ;
4) нѣсколько з е р н и с т ы х ъ ,  т а к ъ — называемыхъ в о с п а л и т е л ь -  

н ы х ъ  т ѣ л е ц ъ ;  наконецъ,
5) незначительное количество эпителіальныхъ клѣточекъ, попав- 

ш ихъ изъ бронхіальныхъ вѣточекъ.
Особеннаго вниманія заслуж иваетъ то обстоятельство, что иногда. 

но только иногда, были находимы небольшія массы бугорка въцентрѣ  
этихъ особенныхъ болѣзненныхъ продуктовъ —  или на оболочкахъ 
мозга, или на плеврѣ, или же в ъ  самыхъ легкихъ: явленіе, повто^
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ряем ъ, нечастое и встрѣчаемое особенно y такихъ особей, y которыхъ 
находили огромныя массы съ сѣрою инФильтраціею.

К акъ бы малы ни были эти бугорки, всегда оии имѣю тъ желто- 
ватый видъ. Спѣшу прибавить, впрочемъ, что всегда ихъ  количество 
незначительно, сравнительно съ грануляціями, что эти бугорки не 
имѣютъ ни малѣйшаго сходства, относительно расположенія, сътѣм и , 
которые составляю тъ характеристическій элементъ обыкновенной ча- 
хотки, и что было бы несправедливо принимать первые лишь за 
низшую степень розвитія послѣднихъ, какъ  это дѣлалось. Никогда 
эти послѣдніе (т. е. бугорки въ  обыкновенной чахоткѣ) не слѣдуютъ 
за первыми, ибо острая чахотка (ph th isie galopante) всегда убиваетъ 
прежде, чѣмъ эти бугорковыя скопища станутъ значательными.

й т а к ъ , мм. г г ., подъ невѣрнымъ названіемъ «просовиднаго бугор- 
ка» должно понимать три вида болѣзненныхъ продуктовъ: сгущенный 
гной, эпителіальныя образованія и сѣрыя грануляціи. Четвертый видъ, 
на который указы ваетъ  д -ръ  Robin, есть лишь подвидъ послѣдняго.

Въ так ъ  назы ваемы хъ просовидныхъ бугоркахъ встрѣчаются иногда 
и настоящ іе бугорки. К акъ  бы малы ни были въ такомъ случаѣ 
болѣзненные продукты, содержащіе в ъ  себѣ эти бугорковыя тѣльца, 
они всегда, по словамъ ученаго, y котораго я заимствовалъ эти за- 
нимательныя подробности, имѣю тъ бѣложелтоватый йли сѣрожелто- 
ваты й ц в ѣ тъ , свойственный бугорковымъ массамь, но никогда не 
сѣрый ц вѣ тъ  продуктовъ, составляю щ ихъ характористическій анато- 
мическій признакъ острой чахотки (ph thisie  galopante). Невооружен- 
ному глазу они могли бы казаться похожими на продукты перваго 
вида, состоящіе изъ  сгущеннаго гноя, но никакъ не на другіе про- 
дукты; но съ  помощью микроскопа мы легко можемъ отличить ихъ 
одинъ отъ  другаго.

Что касается общаго расположенія этихъ патологическихъ продук- 
товъ , то надобно зам ѣтить— и это мнѣ показали произведенныя мною 
вскры тія— что если и находятъ полости въ легкихъ при острой чахот- 
кѣ , то это просто неболыиіе гнойники,— что никогда, впрочемъ, не 
находимъ мы круины хъ пещ еръ, раздѣленныхъ какъ бы уздечками, 
которыя образуштся изъ остаю щ ихся пучковъ соединительной ткани. 
Кромѣ того— и это чрезвычайно важно знать— лимФатическія железы 
поражаются лишь въ исключительныхъ случаяхъ. И такъ, острая ча- 
хотка по самымъ уже анатолическимъ измѣненіямъ, о сущности ко- 
торы хъ много спорили, отлична отъ  обыкновенной чахотки, какъ ско- 
ротечной так ъ  и хронической. Мы сейчасъ увидимъ, что первая еще 
болѣе отлстчаетея отъ второй самымъ проявленіемъ припадковъ.
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Многіе изъ  васъ помііятъ, конечно, молодую женщину 21 года, 
которая лежала въ  палатѣ St. B ernard  подъ №  10: заболѣла она 
за три мѣсяца до вступленія в ъ  больницу. Совершенно здоровая еще, 
оиа покинула родину и поселилась въ  ІІариж ѣ. Съ этого момента 
здоровье ея стало разстроиваться, аппетитъ уменьшился, силы 
ста^іи падать. Но она все-таки не переставала заниматься своими 
домашними дѣлами, пока наконецъ, за три недѣли до поступленія ея 
въ больницу, не слегла в ъ  постель. Тогда y нея былъ поносъ со 
схватками в ъ  животѣ; поносъ, сначала повторявш ійся не часто, сталъ  
повторяться каждый день и притовгь в ъ  сильной степени. Въ то же 
время y больной появились припадки со стороны груди, каш ель съ 
обильнымъ отхаркиваніемъ мокроты, но безъ кровохарканія; при этомъ 
появилось y нея довольно сильное лихорадочное состояніе.

При самомъ уже вступленіи ея въ  наше отдѣленіе, мы были по- 
ражены ея изнеможеннымъ и апатичнымъ видомъ. Лихорадочное со- 
стояніе сильно выражено; кожа суха и горяча; пульсъ частъ, по- 
лонъ, но правиленъ, не дикротическій; сильный поносъ, испражненія 
ж елтаго цвѣта.

Чрезъ 5 дней появился бредъ. Частый кашель и слизистогнойная 
мокрота, наполнявш ая плевальницу, заставили насъ обратить особен- 
пое вниманіе на органы дыханія: при выслуш иваніи, мы наш ли сзади 
крупнопузырьчатые слизистые хрипы п сухіе свистящ іе хрипы , раз- 
сѣянные по всей груди. Спереди на уровнѣ ключиды съ лѣвой сто- 
роны, мы получили, при постукиваніи, шумъ треенувш аго горш ка и 
притупленіе звука на груди; кромѣ того, мы находили крупнопу- 
зырьчатые слизистые хрипы, настоящ ее влокотаньеи , в ъ  одномъ мѣстѣ , 
пещерное дыханіе. Чрезъ нѣсколько дней послѣ того больная умерла, 
и мы нашли измѣненія, о которы хъ я сейчасъ сказалъ вам ъ.

Каковы ж е. милостивые государи, с и м п т о м ы  о с т р о й  ч а х о т к и ?
Молодая женщина— ибо, по моимъ наблюденіямъ, преимущественно 

женщины. и притомъ молодыя, поражаются этою болѣзнію ,— до т ѣ х ъ  
поръ совершенно здоровая, начияаетъ безъ в и д м о й  причины чув- 
ствовать себя нездоровою, но чѣмъ именно— трудно опредѣлить; ор- 
ганы пищеваренія разстраиваю тся, больная теряетъ  ап п ети тъ , силы 
ея падаю тъ, и болѣе или менѣе сильное лихорадочное состояніе ука- 
зы ваетъ  на какое-то потрясеніе во всемъ организмѣ. Это состояніе 
нездоровья и слабости длится дней пятнадцать, недѣли три , a иногда 
и мѣсяцъ. Больная все еще занимается своими дѣлами, но постоянно 
жалуется на какую -то особеішую слабость, на неспособность ко вся- 
кому труду, требующему извѣстнаго умствениаго напряженія. Въ то же
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время, y нея ночные поты , неболыной каш ель, сухой; при выслу- 
ш иваніи груди, находимъ разсѣянные звонкіе хрипы (rhonchi sonori). 
Если эти припадки замѣчаю тся втеченіи лишь еѣсколькихъ дней, 
ихъ прииисываю тъ простудѣ (rhum e), легкому воспаленію бронховъ, 
и въ самомъ дѣлѣ, нечего бы, повидимому, здѣсь и безпокоиться. 
Но этотъ  простудпый катарръ  (rhum e) все продолжается, лихорадка 
не перестаетъ; изслѣдованіе груди указы ваетъ на болѣе мпогочислен- 
ные и болѣе влаяшые хрипы, распространенные по всему протяженію 
легкихъ, отъ  верхуш ки до основанія, какъ  сзади, такъ  и спереди.

Проходятъ дниг и состояніе больной не улучш ается, a все ухуд- 
ш ается: лихорадочное состояніе ожесточается; больная не спитъ; 
каш ель, день ото дня мучительнѣе, сопровождаетея отхаркиваніемъ 
мокроты, в ъ  началѣ слизистой, но вскорѣ за тѣмъ слизистогнойной; 
къ  хрипамъ, которые прежде были мелкопузырьчатыми, a теперь 
стали крупнопузырьчатыми, присоединяется удлиненный выдыхатель- 
ный ш умъ и даже бронхіальное дыханіе.. При постукиваніи, звукъ на 
груди остается нормальпымъ. Дыханіе стѣснепное, короткое, учащенное 
и одышка доходитъ до такой степени, что больная принуждена по- 
стоянно оставаться в ъ  сидячемъ положеніи. Припадки эти постоянно 
усиливаю тся, силы больной все болѣе истощ аю тся, лицо получаетъ 
тоскливое выраж еніе; ц вѣ тъ  общ ихъ покрововъ, до сихъ поръ блѣд- 
ный, уступаетъ мѣето синеватому, асфиктическому, и чрезъ 5 , 6, 
7 или 8 недѣль, считая отъ начала припадковъ, больная впадаетъ 
в ъ  состояніе истощ ен ія , похожее на т о , которое замѣчает- 
ся втсченіи тяж елы хъ горячекъ, но которое нисколько не похоже 
иа истощеніе, соировождающее обыкновенную чахотку.

Эта наскоро очерченная картина острой чахотки далеко не напо- 
мииаетъ всѣхъ тиіш ческихъ свойствъ названной нами болѣзни. Въ 
дѣйствительности, это картина лишь той ®ормы болѣзни, которую 
можно назвать к а т а р р а л ь н о ю  но есть и другая Ф о р м а , значеніе 
которой не менѣе важ н о ,— именно т и ф о и д н э я  Ф орм а.

Хотя и при ней мы находимъ тѣ  же явленія со стороны груди, о 
которыхъ я только что говорилъ вамъ, и тѣж е признаки, на которые 
я уже обращалъ ваш е вниманіе, но главное дѣло здѣсь— общее со- 
стояніе, которымъ по преимуіцеству характеризуется эта болѣзнь, и 
иногда это общее состояніе им ѣетъ такое сходство съ брюшнымъ ти- 
фомъ, что легко ошибиться. Припадки, на которые жалуется больной, 
и явлен ія, замѣчаемыя самимъ врачемъ, суть слѣдующіе: сильная го- 
ловная боль, апатичный видъ, слабый внача^ѣ бредъ, смѣняемый по- 
томъ болѣе или менѣе сильнымъ; часто наблюдаются и подергиванія
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сухожилій. Лицо не блѣднаго ц вѣ та , a налитое, но не представляетъ 
того краснаго окраш иванія, ограничивакнцагося однѣми щеками, кото- 
рое замѣчается y особей, одержимыхъ обыкновенною чахоткою, пре- 
имущественно въ часы вечерняго ожесточенія изнурительной лихорадки. 
Лихорадочное состояніе сильно выражено, и жгучій ж аръ в ъ  кож ѣ, 
на который, впрочемъ, самъ больной не ж алуется, находится въ  пря- 
момъ отношеніи къ  значительному ускоренію пульса. Ж ивотъ  по 
прежнему мягкой не напряженный, давленіе в ъ  правой подвздошяой 
ямкѣ не производитъ клокотанія,— поноса н ѣ тъ ; након ецъ— и что 
особенно важно зам ѣтить,— никогда не попадаются настоящ ія розовыя 
пятна, величиною съ чечевицу (roseola), свойственныя брюшпому 
ти<ву. В ъ это й  т и ф о и д н о й  Формѣ острой чахотки вступительный періодъ 
болѣзни обыкновенно наступаетъ скорѣе, чѣмъ в ъ  катарральной оор- 
мѣ, начало его возвѣщ ается болѣе или менѣе сильньши ознобами. 
Теченіе ея также быстрѣе, и обыкновенно она оканчивается эсфикти- 
ческими или нервными явленіями.

Ни въ одной изъ названны хъ нами Формъ острой чахотки вы не 
встрѣтитесь, милостивые государи, съ припадками, свойственными 
обыкновенной чахоткѣ даже и в ъ  томъ слѣчаѣ если бы она приняла 
чрезвычайно быстрое теченіе. Въ одномъ только сходны, повидимому, 
эти обѣ болѣзнн, именно въ  том ъ, что и тою и другою въ огромномъ 
болыіш нствѣ случаевъ, заболѣваю тъ особы, y которы хъ уже и прежде 
замѣчались явленія наслѣдственной бугорчатки; спѣш у прибавить, 
впрочемъ, что часто мы этихъ явленій не находимъ.

Предеказаніе при острой чахоткѣ всегда дурно. Смерть есть неизбѣж- 
ный исходъ болѣзни и всегда наступаетъ въ болѣе Ік и  менѣе короткій 
срокъ. К ъ сожалѣнію, и до сихъ поръ еще наш е искусство безсильно 
иротивъ этой страшной болѣзни, и— что всего безотраднѣе— мы ни- 
сколько не можемъ облегчить страданія этихъ несчастныхъ, которые 
ожидаютъ отъ  насъ пособія.

Я привожу вамъ послѣдній, печальный иримѣръ нашего безсилія 
противъ этой болѣзни.

3  Ф е в р а л я  1861 года, мой товарищ ъ, д-ръ B arth , и я  были при- 
глаш ены въ  пансіонъ (couvent des Oiseaux) къ  молодой 16  лѣтней 
испанкѣ. Постоянный врачъ ея, д-ръ Vosseur, сообщилъ намъ, что эта 
молодая дѣвушка почувствовала, пятнадцать дней тому назадъ, легкое 
нездоровье, причемъ ее слегка лихорадило,— мѣстны хъ явленій нива- 
кихъ, кромѣ довольно значительнаго стѣсненія в ъ  груди. Такъ какъ  
явленія эти все продолжались, то и былъ приглаш енъ, 8 дней тому на- 
задъ, д-ръ Barth на еовѣщаніе: его тотчасъ же поразила въ ней синета
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губъ и кожи лида; то же было замѣчено имъ и на рукахъ. Вмѣстѣ съ 
тѣм ъ замѣтилъ онъ сильное стѣснепіе въ  груди и сильное лихорадочное 
состояніе. Весьма тщ ательно произведенное выслушиваніе не пока- 
зало ничего ненормальнаго: не было ни хрип овъ, ни удлиненнаго 
выдыхательнаго шума. Отправленія кишечнаго канала были какъ 
нельза болѣе удовлетворительны.

Черезъ восемь дней послѣ того мы снова собрались р я  совѣща- 
нія. На этотъ  разъ  пульсъ и дыханіе были чрезвычайно часты, a 
синета общихъ покрововъ чрезвычайно выражена, —  по ночамъ без- 
сонница и безпокойныя сновидѣнія. Мы нашли мелкопузырьчатые 
хриііы (râles sous-crépitants) на всемъ пространствѣ лѣваго легкаго 
и крупнопузырьчатые, сухіе и влаяшые, хрипы, но безъ отдѣленія 
мокроты, на всемъ пространствѣ праваго легкаго. Мы не думали чтобы 
больная могла прожить послѣ того болѣе трехъ  или четырехъ дней.

ÏÏ дѣйствительно, больная умерла 4-го Февраля, на 17-й  или 18-й 
день отъ  начала болѣзни.

Б у г о р ч а т к а  л е г к и х ъ  и  х р о іш ч е с к ій  п е р и п н е й м о н и ч е с к ій  к а -  
т а р р ъ  y  д ѣ т е й  ( Ь г о п с ію - р о е и ш о п іа ) .

Теперь, милостивые государи, позвольте мнѣ на нѣсколько ми- 
нутъ обратить ваш е вииманіе на маленькаго больнаго, котораго вы 
видѣли въ палатѣ S t. Bernard, въ отдѣленіи для малыхъ дѣтей 
(crèche), подъ №  1В. Съ нѣкотораго времени положеніе его весьма 
насъ тревож итъ, £  распознаваніе болѣзни его весьма затруднительно. 
Это дитя, семи или восьми мѣсяцевъ отъ роду, уже около трехъ мѣ- 
сяцевъ страдаетъ сильнымъ бронхіальнымъ катарромъ, сопровождае- 
мымъ лихорадочнымъ состояніемъ, которое ни разу не переставало 
съ самаго начала болѣзни; но дихя продолжало сосать попрежнему, и 
этому, конечно, обстоятельству, то-есть сохраненію аппетита, оно 
обязано тѣм ъ, что и до сихъ поръ еще живо. Къ намъ принесли его 
пятнадцать дней тому назадъ, и въ  то время, помимо сильпаго каш- 
ля, іяы нашли y него весыаа сильное схѣсненіе въ  груди. Изслѣдуя 
его грудь, мы нашли на лѣвой сторонѣ, начиная отъ подлопаточной 
ямкк и до основанія груди, бронхіальное дыханіе и бронхофонію (но 
не при разговорѣ, a при крикѣ ребенка),— бронхіальное дыханіе и 
бронхоФонія были рѣзко выражеиы. особенно при выдыханіи. Время 
о тъ  врем ени  мы слы ш али т р е с к ъ  лонаю щ ихся мелкихъ пузырьковъ; 
нѣкоторые изъ  нихъ были весьма мелки. Сравнительное постукива-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 50 —

ніе, произведенное на обѣихъ сторонахъ сзади, такж е показало на 
лѣвой сторйнѣ весьма замѣтное притуплѳніе звука.

ІІра эхомъ было лихорадочное состояніе.
Въ виду названны хъ нами общихъ симптомовъ и Ф изическихъ 

признаковъ со стороны груди, мы думали, что имѣемъ дѣло съ  воспале- 
ніемъ легкаго ш ш , еще вѣроятнѣе, съ воспаленіемъ плевры и легкаго; 
намъ казалось однимъ словомъ, н ѣ тъ  ли здѣсь зюжныхъ перепонокъ 
на поверхяости легкаго и отвердѣдія самаго легкаго.

Но оставалось рѣш ить вопросъ— какого рода это отвердѣніе? Не- 
давнее или же давнишнее? Было ли это чисто воспалительное от- 
вердѣніе или же оно свазано съ присутствіемъ новообразованій въ  
легочной ткани? Наконецъ, съ какого рода воспаленіемъ легкаго мы 
имѣли дѣло: съ  острьш ъ-ли , хроническимъ или же бугорчатымъ? 
Рѣш ить этотъ вопросъ было весьма затруднительно. У дѣтей, особенно 
y грудныхъ и въ  иервые три года жизни, воспаленіе лсгкаго проте- 
каетъ  не так ъ , какъ  y взрослыхъ. У нихъдолевое воспаленіе легкаго 
(pneum onie lobaire), обыкновенное y взрослыхъ, бы ваетъ чрезвычайно 
рѣдко и при томъ не опасно, тогда какъ перипнеймоническій катарръ  
или bronchopneum onia есть одна изъ самыхъ тяж кихъ болѣзней 
дѣтскаго возраста, ибо она почти всегда бы ваетъ смертельною для 
дѣтей.

Наблюдая вообще теченіе этого катарра, вы  зам ѣтите, что нѣ тъ  
ни одной болѣзни съ такимъ непостояннымъ теченіемъ, какъ  эта. 
Не имѣя рѣзко оиредѣленныхъ гран ид ъ , она продолжается ииогда 
отъ 36 и до 48 часовъ,— иной же разъ  два или три мѣсяца, ввидѣ 
острой шга подострой болѣзни.

Никогда не можете заранѣе сказать больному, одержииому этимъ 
катарромъ, когда онъ отъ него избавится, тогда какъ при воспа- 
леніи легкаго вы можете вы сказать это гораздо опредѣленнѣе, Вообще 
же, чрезъ 9 , 10 и много 12 дней юш наступаетъ смерть, или же 
общія явленія улучшаются и начинается вш доровленіе. I  не думайте, 
чтобы такая неопредѣленность въ теченіи катарра была свойственна 
одному лишь бронхіальиому катарру: тоже самое можно отнеети и 
жо всякому катарру всѳ равно, занимаетъ ли онъ слизистую  оболочку 
бронховъ, кишечнаго канала, или же— мочеваго пузы ря и половыхъ 
органовъ, какъ  y мужчинъ, такъ  и y женщинъ.

Разъ  согласивіпись съ  эт и я ъ , вы пойаете теперь, что если точкою 
исхода воспаленія легкаго y ребенка будетъ катарръ  бронховъ, то и 
нредсказаніе при этомъ воспалееій будетъ столь же затруднительно, 
к а гь  и при бронхіальяомъ катаррѣ, ибо течеиіе его столь же неопре-
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дѣлеено, какъ и теченіе катарра, и представляетъ паклонность къ 
возвратамъ на неопредѣленное время.

Ребенокъ заболѣваетъ сильнымъ бронхіальнымъ катарром ъ, сопро- 
вождаемымъ лихорадочныиъ состояніемъ; къ  концу четвертаго или 
пятаго дня вы находите, при выслуш иваніи груди, разсѣянные по 
ней, мелкопузырьчатые влажные хрипы, a затѣм ъ бронхіальное ды- 
ханіе, —  и вы совершенно вѣрно опредѣляете въ  данномъ случаѣ 
бронхоішеймонію. П ротивъ нея вы употребляете самыя энергическія 
средства, но без ’ всякаго успѣха, ибо чрезъ нѣсколько дней опять 
ію являю тся, исчезнувшіе было на время, и хрины, и броихіальное 
дыханіе. На это т ъ  разъ  вы находите эти явленія уже на другомъ 
мѣстѣ, будетъ ли это въ  другой долѣ того же самаго легкаго, или же 
въ противоположномъ легкомъ; но вскорѣ затѣм ъ , все оставаясь на 
этихъ новыхъ м ѣстахъ, они могутъ снова занять тѣ  мѣстности, гдѣ 
замѣчались вначалѣ. Таково теченіе этой болѣзни, которую вы ско- 
рѣе можете опредѣлить при помощи выслуш иванія, чѣмъ постукива- 
нія; мы можемъ узнать кое-что при помощи постукиванія, лишь въ  
такомъ случаѣ, когда болѣзнь занимаетъ цѣлую долю легкаго или, 
по крайней мѣрѣ ббльшую часть ея. И такъ, перипнеймоническій 
катарръ  можетъ, втеченіи нѣсколькихъ дней, не только покинуть 
пораженныя имъ вначалѣ мѣстности и занять другія, но и совер- 
шенно исчезнуть, по крайней мѣрѣ катарръ  самыхъ легочныхъ пу- 
зы рьковъ , затѣм ъ снова появиться и такъ  далѣе, впродолженіи 
одного, двухъ и даже трехъ  мѣсяцевъ. Эти послѣдовательныя забо- 
лѣванія не суть возвраты  прежней, уже излѣченной болѣзни: это 
тотъ  же самый, прежній катарръ ; это гь  длинный рядъ припадковъ, 
то прерывающихся, то снова возвращ ающ ихся, которыжъ отличается 
такой катарръ , есть прямое слѣдствій вліянія той же самой причины.

У взрослы хъ, воспаленіе легкихъ протекаетъ совершенно иначе. 
Воспаляетея, положимъ, одна доля; воспаленіе переходитъ на части, 
окружающія прежде забодѣвшую и потому сильнѣе пораженную часть, 
но оно не перескакиваетъ съ одного мѣста на другое, канъ при 
перипнеймоническош. катаррѣ ; оно или остается в ъ т ѣ х ъ  границахъ, 
которыя занішало вначалѣж е, или, если и распространяется, то лишь 
постепенно, и то на близь лежащ ія части.

Теперь вы легко поймете, почему при бронхопнеймоніи, подъ влія- 
ніемъ нѣсколько разъ повторяющ агося болѣзненнаго процесса, въ  
легочной паренхимѣ остается, подъ конедъ, болѣе или менѣе рѣзко 
выраженное затвердѣніе. Въ такомъ случаѣ надобяо еогласиться съ 
тѣмъ, что къ  бронхіальному катарру  весьма скоро присоединяется
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хроиическое воспаленіе легкаго; отъ того-то, мож етъ-бы ть, хронит 
ческое воспаленіе не столь рѣдко y дѣтей, какъ y взрослы хъ. У 
взрослыхъ хроническое воспаленіе легкихъ столь рѣдко, что суіде- 
ствованіе его, какъ вамъ извѣстно, долгое время отрицали, a многіе 
врачи еще и доселѣ не признаю тъ его. Однакоже в ъ  настоящее вре- 
мя болыішнство врачей соглаш аю тся съ тѣм ъ, —  хотя и считаю тъ 
это чрезвычайною рѣдкостью ,— что на 10-й или 12-й  день теченія 
обыкновеннаго воспалеція легкихъ общія явленія могутъ исчезнуть, a 
мѣстныя останутся. Лихорадочное состояніе стихаетъ , мокрота снова 
получаетъ свой естественный цвѣ тъ  и видъ, анпетитъ возвращ ается. 
Однако, при постукиваніи все еще замѣчается тупость; при выслу- 
шиваніи слышимъ бронхіальное дыханіе, мелкій трескъ (raies cré
p itan ts), бронхоФопію иногда на довольно значительномъ простран- 
ствѣ , или же, чему были примѣры, въ  пораженной части вовсе не 
бы ваетъ слышно ш умовъ, ни нормальны хъ, ни ненормальныхъ.

Это можетъ продолжаться пятнадцать, двадцать, тридцать, сорокъ 
и даже отъ шестидесяти до семидйсяти дней, какъ  было в ъ  случаѣ, 
приведенномъ в ъ  диссертаціи «sur la pneumonie chronique», которую 
защ ш цалъ въ  1842  году предъ парижскимъ Факультетомъ д-ръ А. 
Reym ond. Вспомпите болыіаго, который долго леж алъ въ  палатѣ  
Ste-Agnès подъ №  1 9 , поступивши в ъ  наш е отдѣленіе по поводу 
весыиа сильнаго остраго воспалеяія легкихъ. Впродолженіи почти 
двухъ мѣсяцевъ мы находили y него влажные мелко пузырьчатые 
хрипы и бронхіальное дыханіе съ правой стороны въ уровень съ 
подлопаточною ям кой,— при этомъ постоянное лихорадоччое состояніе, 
хотя и слабое; однако же онъ оставилъ наш у больницу совершенно 
здоровый, дыханіе его стало свободнымъ попрежнему, в ъ  груди не 
было слышно никакихъ ненормальныхъ ш умовъ. Очевидно, что въ 
этомъ случаѣ измѣненія, вслѣдствіе воспаленія и затвердѣнія легочной 
ткани, продержались гораздо долѣе того срока, в ъ  который обыкновен- 
но разрѣш ается воспаленіе. Н ѣ тъ  сомнѣнія, что опечененіе легкаго 
не сохранплось въ томъ видѣ, въ  какомъ оно было на четвертый 
или пятый день болѣзіш, но тѣм ъ не менѣе оно сущ ествовало и по- 
слѣ того, помимо всякаго бугорковаго пораженія.

Въ самомъ дѣлѣ, нѣкоторые утверждали— и совершенно справедли- 
во, что хроническое воспаленіе легкихъ, если не всегда, какъ го- 
ворятъ  т ѣ , которые совершенно охрицаютъ сущ ествованіе этого вос- 
паленія, то почти всегда, бываетъ связано съ  присутствіемъ ново- 
образованій в ъ  легочной ткани, —  что, однимъ словомъ, при этомъ 
почти всегда мы имѣемъ дѣло съ бугорковымъ воспалеиіемъ легкаго.
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Относительно взрослыхъ это мнѣніе совершенно справедливо, равно 
и относительно дѣтей, хотя, повторяю , y этихъ послѣднихъ сравни- 
тельно чаще встрѣчается простое хроническое воспаленіе легкихъ, 
которое оканчивается ииогда разрѣш еніемъ, хотя весьма рѣдко, но при 
извѣстных?, условіяхъ нерѣдко подаетъ поводъ къ  нагноенію в ъ  ле- 
гочныхъ долькахъ, къ образованію малы хъ, разсѣянны хъ по легко- 
му, гнойничковъ, которые или вскры ваю тся въ  полость бронховъ—  
наиболѣе счастливый веходъ, или же въ  полость плевры иобусловли- 
ваю тъ тѣм ъ весьма тяж кія  явлен ія, или наконецъ одѣваются сумкою 
и въ такомъ видѣ остаю тся въ срединѣ выздоровѣвш ихъ долекъ.

Но и y дѣтей, если васъ  позовутъ къ  больному, давііо страдающе- 
му сильнымъ лихорадочнымъ катарромъ бронховъ, когда вы находите 
бронхіальпое дыханіе долгое время постоянно на одномъ и томъ же 
м ѣстѣ , одновременно съ мелкопузырьчатыми слизистыми хрипами,—  
то еслибы даже и были вы увѣрены въ  томъ, что это дыханіе не 
зависитъ отъ плевретическаго изліянія, будьте осторожны относитель- 
но діагностики, ибо дитя, пожалуй, можетъ легко заболѣть бугор- 
чаткош.

В ъ самомъ дѣлѣ, никогда бугорчатка не бываетъ столь частою, 
какъ въ  первые годы жизни. Врачи, долго занимавшіеся болѣзнями 
грудныхъ дѣтей, знаю тъ по опыту, что болыпинство этихъ малень- 
кихъ больныхъ погибаетъ отъ  бугорковаго страданія в ъ  груди.

Въ несчастію, распозиать бугорчатку легкихъ въ  дѣтскомъ возра- 
стѣ гораздо труднѣе, чѣмъ y болѣе взрослыхъ.

Больш ая часть данныхъ, иа которыхъ основывае.тся вѣрноераспо- 
знаваніе этой болѣзни, дается почти исключительно однимъ вы слу- 
ш иваніемъ, a оно-то и не даеть намъ ничего.

Везинулярное дыханіе и ненормалы ш е шумы, замѣпяющіе или со- 
провождающіе его, вы слуш иваю тся лишь съ большимъ трудомъ, ибо 
весьма часто ребенокъ дыглетъ неправильно и не по вашему жела- 
нію, какъ ды ш утъ взрослые. То же самое можно сказать и о выслу- 
шиваніи голоса, который впрочемъ y дѣтей замѣняется крикомъ, какъ 
я уже сказалъ вы ш е,— и о выслуш иваніи каш ля, которое такъ помо- 
гаетъ  Физической діагностикѣ болѣзни груди. На свойство мокроты 
такж е нельзя ію лагаться, ибо малыя дѣти обыкновенно вовсе не 
отхаркиваю тъ ея.

Если y ребенка такъ трудно распознаваніе легочной бугорчатки, то 
спраш ивается, насколькоже трудиѣе будетъ диФФеренціальная діагно- 
стика между этою  бугорчаткою и хроническимъ воспаленіемъ легкаго,'—
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діагностика, которую во многихъ случаяхъ трудно бы ваетъ поставить 
даже и y самыхъ взрослы хъ.

Пытались, сколько я  знаю, установить извѣстные характеристическіе 
признаки для этого распознаванія. У взрослыхъ, говорятъ намъ, тече- 
ніе этихъ двухъ болѣзней неодинаково; чисто воспалительиое затвердѣ- 
ніе легкаго наступаетъ обыкновенно вслѣдъ за острымъ воспаленіемъ 
легкихъ, тогда какъ  бугорковое затвердѣніе развивается медленно и 
притомъ рѣдко слѣдуетъ за обыкііовеннымъ воепаленіемъ. Что первый 
изъ названны хъ нами признаковъ ненадеженъ, видно уже изъ  того, 
что часто мы видимъ, какъ  простое воспаленіе становится точкою 
исхода для развитія бугорчатки въ  легкихъ и оставляетъ за собою 
бугорковое затвердѣніе въ  нихъ. Если бугорковое затвердѣніе зани- 
маетъ по преимуществу одну изъ верхуш екъ легкихъ, то лишь въ 
рѣдкихъ случаяхъ не удается намъ, при нѣкоторомъ вниманіи, найдти 
то же самое и въ верхушкѣ другаго легкаго, хроническое же восна- 
леніе легкихъ занимаетъ одну лишь сторону и— всего чаще— основаніе 
или средину легкаго. Но не так ъ  было y больнаго, лежавш аго въ  пала- 
тѣ  Ste-Agnès, исторію котораго я только-что приводилъ вам ъ: y него—  
и весьма вѣроятно легко привести и другіе такіе случаи— болѣзнь 
замѣчалась на уровнѣ правой подлопаточной ямки, — на м ѣ стѣ , въ  
которомъ мы так ъ  часто находимъ бугорковое затвердѣиіе.

Отсутствіе кровохарканія въ  случаяхъ хроническаго воспаленія лег- 
каго и частое появленіе его прп чахохкѣ также можно было бы счи- 
тать  характеристическимъ признакомъ, но мы знаемъ, какъ  часто 
встрѣчается бугорковое затвердѣніе и у так и х ъ  особей, которыя ни- 
когда не харкали кровью.

Общія явленія, какъ  напріш ѣръ быстрое исхуданіе и ночные поты, 
которые замѣчаются при бугорчаткѣ и не бы ваю тъ пря хрониче- 
скомъ воспаленіи легкаго, также нельзя считать болѣе надежиыми 
отличительными признаками, ибо нерѣдко мы находимъ бугорчатку въ  
первомъ періодѣ ея развитія y особей, повидимому, очень здоровыхъ, 
которыя жалую тся лишь на легкій катарръ бронховъ a съ  другой 
стороны иногда и y такихъ больиыхъ, y которы хъ, повидимому, ни- 
что не указы ваетъ на страданіе легкихъ; внимательное изслѣдованіе 
груди откры ваетъ так ія  важ ныя измѣненія, какихъ мы даже и не 
подозрѣвали. Сопротивленіе, оказываемое грудною стѣнкою  постуки- 
вающему пальцу при хроническоиъ воспаленіи легкаго и не столь 
полное притупленіе звука пра бугорковомъ затвердѣніи —  эти, нако- 
недъ, два такіе тонкіе отличительные признаки, что, мнѣ каж ется, 
трудно вывести изъ нихъ какое-либо заключеніе y постели больнаго.
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Слѣдовательно, лиш ь посредствомт. паведенія, лиш ь одѣнкою общаго 
характера болѣзни, лиш ь тщ&тельныыъ и повторны мъ изслѣдованіемъ 
больнаго и таким ъ же наблюдепіемъ за иимъ —  лиш ь таким ъ путемъ 
мы можемъ достигнуть точнаго распознаванія  характера болѣзни y 
этихъ  больныхъ; то , что случится впослѣдствіи— измѣненія, которыя 
могутъ бы ть в ъ  данны хъ, добы ты хъ посредствомъ вы слуш иванія и 
постукиванія, часто гораздо £олѣе уясн ятъ  намъ характеръ  болѣзни, 
чѣмъ всѣ анамнестическія данныя и явлен ія , найденныя вначалѣ.

У дѣтей еще труднѣе постановить эту  диФФеренціальную діагностику, 
чѣмъ y взрослы хъ. Ибо если y взрослы хъ за бронхіальнымъ ды ха- 
н іемъ и мелкопузырьчатыши слизистыми хрипами слѣдую тъ крупно- 
пузы рьчаты е слизисты е хрипы , клокотаніе, пещерное ды хан іе,— однимъ 
словом ъ, всѣ признаки образованія полости вслѣдетвіе размягченія 
бугорковъ, то  эти  данныя ук азы ваю тъ  почти положительно на бугор- 
ковое страданіе. У дѣтей же так іе  признаки не всегда указы ваю тъ по- 
ложительно на бугорчатку, т ак ъ  какъ y н ихъ  крупнопузырьчатые хри- 
пы, клокотаніе, пещерное дыханіе т ак ъ  же часто указы ваю тъ  на гной- 
нички в ъ  легки хъ , обыкновенпое явленіе y дѣтей при воспаленіи лег- 
иаго, к акъ  и на бугорковы я пещ еры. Снова повторю  вам ъ то , что 
уже ск азалъ  вы ш е, именно, если васъ  позовутъ  къ  ребенку, страдаю - 
щему уже долгое время сильнымъ лихорадочнымъ катарром ъ бронховъ, 
и вы  найдете y него бронхіальное ды хапіе, которое слышно втече- 
ніи многихъ м ѣсяцевъ  постоянно на одномъ и томъ же м ѣстѣ  и со- 
провож дается мелкопузырьчатыми слизистыми хри пам и , то если вы  
увѣрены, что это  не зависи тъ  отъ  плевритическаго в ы п о та , будьте 
осторож ны  относительно діагностики, ибо здѣсь болы иое подозрѣніе 
на то , не разовьется  ли y ребенка бугорчатка.

Это и случилось съ  наш им ъ маленькимъ больнымъ в ъ  дѣтскомъ 
отдѣленіи. ІІродолжительность припадковъ втеченіи почти трехъ  м ѣ- 
сяц евъ , постоянное бронхіальное дыханіе, съ  самаго поступленія его 
в ъ  наш у болы ш цу, застав л яю тъ  н асъ  уже заранѣе отвергать всякую 
мысль объ остромъ воспаленіи легкаго , и т ак ъ  к акъ  эти  явленія  ука- 
зы ваю тъ на сущ ествованіе хроническаго затвердѣнія в ъ  легкихъ, ука- 
зы ваю тъ на то , что мы здѣсь имѣемъ дѣло съ  бугорчаткою.
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ОМЕРТВЪНІЕ ЛЕГКАГО.

Трудность распознаванія. —  Существуютъ разные виды этой бо- 
л ѣ зн и .— Одинъ изъ ігахъ изіѣчимъ. —  0  немъ-то прешуществѳнно 

и будемъ мы говорить здѣеь.

М илостивые государи!

Въ настоящ ей нашей бесѣдѣ я  буду говорить съ  вами о больномъ, 
лежащ емъ в ъ  палатѣ  Ste-A gnès подъ №  1 : в ъ  самомъ дѣлѣ , болѣзнь 
легкаго, которою онъ одераш мъ, п редставляетъ  нѣкоторы я особен- 
ности, заслуж иваю щ ія полнаго ваш его вш ш ан ія .

Э тотъ ч ел о в ѣ к ъ , которому л ѣ тъ  около 5 0 ,  съ  давняго времеіш  
подверженъ катаррам ъ , часто весьма сильны мъ и уиорны мъ ; кромѣ 
того , по его словам ъ, аѣсколько л ѣ тъ  тому назадъ  одинъ и зъ  т а -  
кихъ катарровъ  ослож нился, в ъ  первый р азъ , тѣми же припадками, 
которые мы y него и теперь наблюдаемъ. П оступивши въ  больницу, 
нѣсколько м ѣсяцевъ тому назадъ , онъ ж аловался на частый каш ель, 
сопровождавш ійся отхаркиваніем ъ катарральной мокроты, которая  вна- 
чалѣ не представляла ничего особеннаго ни по количеству, ни по ка- 
честву; при этом ъ было довольно сильное лихорадочное состояяіе. Бо- 
лѣзнь, впрочемъ. имѣла столь правильное теченіе, что нам ъ нечего 
было особенно безпокоиться о ней, какъ  вдругъ , чрезъ нѣсколько 
дней по вступленіи  его в ъ  наш е отдѣленіе, онъ началъ  отхаркивать  
мокроту до того вонючую, что сестра милосердія была вынуж деиа іто- 
стоянно держать открытыми окна, смежныя съ  его постелью . Э тотъ 
ужасный зап ахъ  весьзіа безпокоилъ всѣхъ  больн ы хъ , к ак ъ  в ъ  нашей 
палатѣ  так ъ  и въ  сосѣдней с*ь нею; весьма часто мнѣ самому было 
крайне непріатно , когда онъ каш лялъ  передъ нами, во время наш ихъ 
посѣщеній. Его дыханіе и извергаемая мокрота распрострапяли  невыно- 
скмый гангренозны й зап ахъ . Но черезъ двѣиадцать, двадцать четыре, 
тридцать ш есть или сорокч, восемь часовъ это тъ  гангренозны й зап ах ъ  
смѣнялся другимъ зап ахом ъ , приторнымъ, какъ  бы медвянымъ, во
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всяком ъ  случаѣ чрезвычайно непріятны м ъ и составляю щ им ъ, бы ть- 
м ож етъ, отличительный признакъ в ъ  этой болѣзни.

Эти явленія иовторялись каждый р азъ  то черезъ п ятнадцать дней, 
то черезъ восемь, и даж еиногда черезъ четыре дня; то в ъ  сопровожде- 
ніи болѣе или менѣе сильнаго лихорадочнаго состоянія, то , н алроти въ , 
безъ  малѣйш аго лихорадочнаго состоянія.

При самомъ тщ ательном ъ изслѣдованіи груди, которое мы произво- 
дили при каждомъ посѣщ еніи больнаго, мы ни разу не находили ни пе- 
щ еряы хъ хри повъ , ни бронхіальнаго ды хан ія , однимъ— словом ъ, ни 
одного признака присутствія  пещ еръ в ъ  л егк вх ъ ; мы слыш али лиш ь 
звонкіе сухіе хрипы  в ъ  болы нихъ в ѣ т в я х ъ  бронховъ (rhonch i sonori) 
на уровнѣ угла лопатки  съ  правой стороны и кое-гдѣ грубые слизистые 
х р и аы , которы е то едва-едва были слы ш ны  втеченіи двадцати четы- 
рехъ  или сорока восьми часовъ , то вдругъ исчезали. Но постукиваніе 
давало на м ѣстѣ  правой верхуш ки весьма замѣтное притупленіе, пре- 
имущественно сзади.

За отсутствіемъ стетоскопическихъ явленій, которыя бы намъ ува- 
зы вали на размягченіе ткани  легкаго и —  слѣдовательно —  на при- 
сутствіе полости, сообщаюіцейся съ  бронхами, характеристическій 
зап ах ъ  ды ханія и мокроты указы валъ  на омертвѣніе легваго; 
ио теченіе п р и п ад к о в ъ , и хъ  перемежаемость и преобладаніе катар- 
ральнаго элемента указы вали  еще и яа то , что здЬсь мы имѣемъ дѣло 
съ  однимъ изъ  особенныхъ видовъ этого ом ертвѣнія, на кото- 
ры е впервые обратилъ вниманіе врачей д -р ъ  B riquet *), о немъ-то 
и буду я  сейчасъ говорить.

Весьма рѣдко наблю дается омертвѣніе легкаго вслѣдъ за обыкновен- 
ны мъ воспаленіемъ его; я ни разу  не встрѣ ти лъ  подобнаго случая. Уже 
Laennec говори лъ, что едва ли возможио это омертвѣніе отнести къ 
обыкновеннымъ исходамъ воспаленія легкихъ. Но омертвѣніе легоч- 
ной ткани  можао наблю дать при гнвлостны хъ воспаленіяхъ легкаго; 
и по странной случайности, в о тъ  единственные, какіе мнѣ Естрѣча- 
лись, два случая ом ертвѣнія легкаго , которые я им ѣлъ возможность 
наблю дать, чрезъ пятнадцать дней одинъ послѣ другаго, въ  моей 
клиникѣ при H ôtel-D ieu: первы й бы ль замѣченъ y больнаго съ  зло- 
качественною оспою, a другой —  y больнаго съ  тяж елы м ъ брюшнымъ 
тифомъ. Я не говорю здѣсь о травм атическомъ омертвѣніи, которое 
такж е наблюдалось и прим ѣръ котораго вы  видѣли въ п алатѣ  S te- 
Agnès подъ № 1 .  З т о т ъ  больной выздоровѣлъ послѣ прободенія

4) A rchives générales de m édecine, 3-e série, t . XI.
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грудной' клѣтки, вслѣдствіе гнойнаго скопленія в ъ  полости плевры 
(эмпіэмы); я  буду еіце имѣть случай возврати ться  къ  этому больвому. 
По мнѣнію Laenneo’a , даже в ъ  больш инствѣ случаевъ  омертвѣніе 
легкаго въ  сущности есть пораж еніе такого же рода, какъ  и болѣзни 
несомнѣнно гангренознаго хар ак тер а , к ак ъ  сложный чврей (an th ra x ) , 
злокачественный п ры щ ъ, чумный огневикъ и т . д ., и , какъ  и при 
этях ъ  послѣднихъ, воспаленіе, развивш ееся  вокругъ  омѳртвѣвш ей 
части легкаго, скорѣе бы ваетъ  слѣдствіемъ, чѣмъ причиною ом ертвѣнія. 
Н ѣсколько р азъ  было наблюдаемо омертвѣніе легкаго и y больвы хъ 
сахарны мъ мочеизнуреніемъ, чтб явствуетъ  и зъ  отчетовъ , сообщен- 
н ы хъ  G riesinger’oärb, lo n n e r e t ,  C harcot и F r i tz ’osrb.

Н аконецъ, я  весьма склоняюсь и къ  тому мнѣнію , что и закупо- 
реніе вѣ твей  легочной артеріи  извнѣ занесенною пробкою такж е мо- 
ж етъ бы ть причиною ом ертвѣнія  болѣе или менѣе значительной ча- 
сти легкаго: впрочемъ, это омертвѣніе ограначивается исклю чительно 
тою мѣстностью , въ  которой р азвѣ твл яю тся  в ѣ тв и , и в ъ  точкѣ за~ 
купореннаго сосуда.

Очевидно, т ак ъ  было y молодой женщ ины, которая  в ъ  октябрѣ  
1 8 5 8  года (многіе и зъ  в асъ , конечно, пом нятъ , объ этом ъ) леж ала 
в ъ  наш ей п алатѣ  S t. B ernard  подъ №  2. У этой молодой ж енщ ины, 
когда не задолго передъ тѣ м ъ  она разрѣш илась о тъ  бремени, была 
phiegm asia a lba dolens; однажды y нея вдругъ п оявилась одышка и боли 
на правой сторонѣ груди; вскорѣ затѣ м ъ  отхаркиваем ая мокрота по- 
лучила характеристическія свойства мокроты, замѣчаемой при крово- 
изліяніи в ъ  ткань легки хъ ; y нея не оставалось никакого сомнѣнія в ъ  
том ъ , что и боль в ъ  груди, и одыш ка, и кровоизліян іе есть слѣдствіе 
эмболіи. Чрезъ нѣсколько дней еще, мокрота приняла всѣ свойства 
мокроты извергаемой при омертвѣніи легкаго. Больная быстро увіерла ; 
при вскры тіи  мы наш ли омертвѣніе той части легкаго, в ъ  которой 
распространялись вѣточки закупореннаго сосуда.

Когда еще представится случай снова возврати ться  к ъ  вопросу объ 
эмболіи, я  вам ъ разскаж у э то тъ  случай подробно; сказанное мною 
теперь, по моему мнѣнію , несомнѣнно доказы ваетъ  то , что ом ертвѣ- 
ніе легкаго мож етъ бы ть слѣдствіемъ эмболіи легочной артер іи , хо- 
т я  эта  артер ія  и не ееть пяташ щ ій сосудъ для л егк и х ъ . Впослѣд- 
ствіи  мы разберемъ, при случаѣ, этотъ  вопросъ во в сѣ х ъ  его под- 
робностяхъ; но уже и теперь, ради воддержни клиническихъ наблю - 
деній и для приданія имъ вящей важ ности, я  долженъ зам ѣтить 
вам ъ , что и Y irclm w , в ъ  евоихъ  опы тны хъ изслѣдованіяхъ , вполнѣ 
соглаш ается съ  тѣ м ъ , что эмболія мож етъ обусловливать ом ертвѣ еіе  
легкаго.
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«К огда», говоритъ он ъ , «измѣнепія, обусловливаемыя эмболіею, 
распростраиятся до самой поверхности легкаго, оно ом ертвѣваетъ  аа  
ббльшемъ или меньш емъ п ространствѣ , даже сам ая плевра омертвѣ- 
ваетъ  на протяж еніи, соотвѣтствую іцем ъ пространству омертвѣвш аго 
легкаго, разры вается , и таким ъ  образомъ происходитъ pneum otho rax» . 
Это было y наш ей молодой женщ ины, ибо y н ея, кромѣ омертвѣнія 
легкаго, мы наш ли омертвѣніе и самой іілевры  и hydropneum otho rax .

Я не нам ѣренъ вдаваться  в ъ  подробности относительно этого вида 
паренхиматознаго омервѣнія, исторія котораго так ъ  хорош о изложена 
уже автором ъ « т р а к т а т а  о в ы с л у ш и в а н іи  (tra ité  de l’auscultation  
m éd ia te ) . Прибавлю къ  этому только то , что к ъ  причинамъ, предрас- 
полагаю щ имъ к ъ  этой болѣзни, причисляли употребленіе спиртны хъ 
н апи тковъ  в ъ  чрезмѣрномъ количествѣ и продолжительное голоданіе. 
В ъ самомъ дѣлѣ , омертвѣніе легкаго довольно часто бы ваетъ  причи- 
ною смерти y пом ѣш анны хъ. которы е впродолженіи долгаго времени 
отказы ваю тся  о тъ  всякой нищ и. Н аконецъ, я  долженъ напошнить вамъ 
и о том ъ , что исходною точкою для разви т ія  этого омертвѣнія мо- 
гутъ  бы ть геморрагическіе Фокусы, к акъ  это видно и зъ  наблюденій, 
обнародованны хъ Genest'OMï,. и изъ  одного в ъ  высш ей степени поучи- 
тельнаго случая, о которомъ сообщ илъ д -ръ  F irm in  парижскому ан а- 
томическому общ еству.

ІІрипоминая случаи, встрѣчавш іеся в ъ  собственнойпрактикѣ , д  пе- 
речиты вая все написанное объ этой болѣзни, вы  будете поражены 
крайнею недостаточыостыо т ѣ х ъ  признаковъ , на основаніи которыхъ- 
мы ыожемъ опредѣлить, в ъ  данномъ случаѣ , омертвѣніе легкаго.

В началѣ, стетоскопическія явленія почти так ія  ж е, к акъ  и при 
гнойникахъ в ъ  л егк и х ъ ,— позднѣе, когда ом ертвѣлы я части легкаго 
уже выведены , Физичеекія явл ен ія  будутъ тѣ  же, что и при суіце- 
ствованіи  иолости в ъ  ткани  л егк и хъ , о тъ  чего бы она ни происходила—  
все равн о . В ещ ество, и звергаем ое мокротою, хотя  и лредставляетъ  
пѣчто болѣе характеристичное, не можетъ однако бы ть патогномони- 
ческимъ признаком ъ этой болѣзни; лиш ь зап ах ъ  этой мокроты мо- 
ж етъ  им ѣть значеніе для діагностики ибо внѣш ній видъ и ц вѣ тъ  ея 
чрезвычайно измѣнчивы , и часто она іш чѣмъ не отличается въ  эт<\мъ 
отношеніи отъ  слизистогнойной катарральной  мокроты. Даже иногда 
вовсе не бы ваетъ  особеннаго зап ах а  в ъ  этой мокротѣ, именно в ъ  на- 
чалѣ и в ъ  концѣ болѣзни, когда она готова перейдти в ъ  выздоров- 
леніе. И так ъ , лишь особенный, воню чій, гангренозный зап ахъ , свой- 
ственны й дыханію  эти хъ  больны хъ , можетъ считаться патогномони- 
ческимъ признакомъ омертвѣпія легкаго.
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Но даже и этотъ  п ризн акъ , если на него слиш комъ п олагаться , 
можетъ быть весьма обманчивымъ. Н ѣсколько разъ  уже мнѣ прихо- 
дилось наблюдать случаи ограниченнаго воспаленія плевры , именно 
междольчатаго, которы е м огутъ  представлять явлен ія , весьма схожія 
съ  тѣм и, что замѣчаю тся при омертвѣніи легочиой паренхиы ы ,— это 
бы ваетъ въ  особенности при прободеніи легкаго. В ъ  этом ъ случаѣ 
количество отхаркиваемой гнойяой мокроты  не очень значительно, 
и иногда она получаетъ страш но вонючій зап ах ъ ; в ъ  то же время 
выслугаиваніе указы ваетъ  на присутствіе ограниченной полости в ъ  
легочной ткани .

Зам ѣтим ъ при этом ъ , на что я  уже достаточно обращ алъ вниманіе, 
говоря о расш иреніи брон ховъ ,— что иногда, какъ  уже зам ѣ ти лъ  и 
Laennec, катарральная  мокрота получаетъ  чрезвычайно дурный за - 
п а х ъ , который легко см ѣш ать съ  гангренозны мъ. Это бы ваетъ  съ 
бронхіальны м ъ отдѣленіем ъ, какъ  съ  отдѣленіями слизисты хъ обо- 
лочекъ носа, мочеиспускательнаго кан ал а , влагалищ а: отдѣляемое 
эти х ъ  оболочекъ, подъ вліяніемъ сильнаго воспаленія, п олучаетъ , y 
нѣкоторы хъ особъ, отвратительны й зап ах ъ , но все-таки  не такой , 
какъ  при омертвѣніи; но, какъ  вы  уже имѣли случай видѣть это на 
нашей больной, дурный зап ах ъ  отъ  мокроты даже в ъ  этом ъ  случаѣ, 
въ  которомъ омертвѣніе очевидно, весьма зам ѣтно разн ится  отъ  той 
вони,, которая замѣчается при обыкновенномъ п аренхи м атозн ом ъ  
омертвѣніи. Д іагностика омертвѣній представляетъ  особенно больш ія 
трудности, преимуществешю  при том ъ особенномъ видѣ омертвѣнія 
легкаго, примѣрожъ котораго можехъ служ ить разбираем ы й нами боль- 
ной. Въ самомъ дѣ лѣ , здѣсь данны я, доставляем ы я постукиваніемъ 
и вы слуш иваніем ъ, нисколько не разн ятся  о т ь  т ѣ х ъ  данны хъ, кото- 
ры я мы получаемъ при обыкновенномъ катаррѣ  легки хъ , именно: сли- 
зистые хрипы болѣе и ля  менѣе круинопузы рьчаты е, бронхіальное 
ды ханіе, a иногда и а&іФорическое, бронхофонія,— одш ш ъ словом ъ, всѣ  
явлен ія , свойственныя и бронхіальному катарру , и расш иреш ю  брон- 
х о в ъ , и небольш имъ пещ ерамъ в ъ  легкихъ . Т акъ  оно и б ы ваетъ  на 
самомъ дѣлѣ , ибо при этомъ особенномъ видѣ ом ертвѣнія  л егкаіо  
самый процессъ омертвѣнія происходитъ не в ъ  паренхим ѣ легкаго, 
но в ъ  конечны хъ развѣ твлен іяхъ  бронховъ.

Въ самомъ дѣлѣ , вотъ  к ак ія  апотомическія изм ѣненія  найдены 
были д-ромъ B riquet в ъ  обоихъ случаяхъ, на основаніи которы хъ 
составлена его записка і) . Бутылкоообразно расш иренны я окончанія

‘) Archives de m édecine, m ai 1 841 .
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бронховъ образую тъ на поверхности легкаго полости, содержаіція 
в ъ  себѣ жидкость тягучую , сѣ роватаго  ц в ѣ та , очень вонючую; и 
виутренняя поверхность эти х ъ  полостей иокры та перепонкою очень 
мягкою , ры хлою , бѣ ловатаго  ц вѣ та , которая  легко соскабливается и 
издаетъ еильны й гангренозны й зап ах ъ .

Что меня в ъ  особенности застав л яетъ  принять именно это тъ  видъ 
омертвѣнія y наш его больнаго, т ак ъ  это именно большоѳ сходство 
припадковъ, наблю даемыхъ y него, съ  тѣми, которы е описаны мо- 
имъ другомъ, д-ромъ Laségue 2). У особы, какого бы то ни было 
возраста, болѣе или менѣе крѣпкаго тѣлослож енія, но уже ослабѣв- 
шен вслѣдствіе тяж ел ы хъ  работъ  или же вслѣдствіе много р а зъ  преж - 
де бы вш ихъ  болѣзней, появляется бронхіальный к атар р ъ , который 
вначалѣ не представляетъ  ничего особеннаго: одышка незначитель- 
н ая , каш ель не сильны й, количество отхаркиваемой мокроты довольно 
значительно, именно такое, какое обыкновенно замѣчается въ  періодѣ 
весьма уже разви таго  катарральнаго  страданія бронховъ. Однако же 
обшее состояніе больнаго ухудш ается; мокрота н ачинаетъ  отдѣлять- 
ся  в ъ  больш емъ количествѣ и притом ъ съ  большею примѣсью гноя; 
нѣкоторы е плевки издаю тъ столь дурііый зап ах ъ , что или сам ъ боль- 
ной, или окруж аю щ іе его непремѣнно об ратятъ  на него вниманіе.

Э тотъ  первы й періодъ проходитъ болѣе или менѣе незамѣтно; 
дурной зап ах ъ  в ъ  мокротѣ ум ены иается или совсѣмъ исчезаетъ , но 
бронхіальный к атар р ъ  остается по прежнему, —  лихорадочное со- 
стояніе незначительно, или же его н ѣ тъ  вовсе.

З а т ѣ м ъ , по истеченіи неопредѣленнаго времени, к атар р ъ , пови- 
димому, снова ож есточается. Мокрота становится зеленоватож елтою , 
иногда коричневою, иногда же сѣрою; она снова получаетъ  особенно 
вонючій, гангренозны й за п а х ъ ; количество ея все увеличивается и 
м ож етъ увеличиться до крайн ости . Обыкновенно опа извергается при- 
ступами, бываю щ ими в ъ  р аз іи ч н ы е  часы дня— утром ъ, вечеромъ, даже 
ночью ; мвжду этими періодами остаю тся промежутки, втеченіи кото- 
ры х ъ  ды ханіе больнаго все-таки  удерж иваетъ болѣе или менѣ« не- 
пріятны й зап ахъ ; силы  больнаго п адаю ть, ап пети тъ  уменьш ается, 
лихорадочное состояніе попрежнему умѣренное или его вовсе н ѣ тъ , 
отправлепія киш ечнаго канала почти нормальны . При выслуш иваніи 
находимъ влажные хрипы  на болы пем ь или меньшемъ пространствѣ, 
крупно- или м елкопы зы рчаты е,— на одномъ и томъ же м ѣстѣ , или же 
р а зс ѣ я ш ы е  по легкому и перемѣняю щ іе мѣсто, съ  бронхоФоніею или

2) G angrènes courables du poum on (A rchives, 18 5 7  t.  II),
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безъ нея, но безъ замѣтнаго притупленія звука при постукиваніи: вре- 
мя отъ  временя замѣчается н еп род ол ж и телы ш і ознобъ, за  которы мъ 
слѣдуетъ обильноб изверж еніе мокроты ; каш ель не представляетъ  ни- 
чего особеннаго. Такое состояніе мож етъ продолжаться нѳдѣли, м ѣ ся- 
цы , даже годы, к ъ  крайнему ущ ербу для общ аго состоянія больнаго, 
котпрое все ухудш ается, но никогда не доходитъ, однако ж е, до той 
степееи изнуренія, котораа зам ѣчается  при развитой  уже бугорчаткѣ; 
кровохарканіе незначительно, или его вовсе нѳ бы ваетъ . І о т я  теченіе 
этой болѣзни и непреры вное, все-таки  время отъ  времени зам ѣчает- 
ся пріостановка в ъ  развитіи  ея , количество мокроты  стан ови тся  мень- 
ш е ,— ii этим ъ всегда начинается продолжительное или кратковрем ен- 
ное улучшеніе состоянія больнаго; дуриый зап ах ъ  мокроты  исче- 
заетъ  постепенно или разом ъ. Во время перемежекъ стетоскопическія 
явленія или менѣе вы раж еяы , или остаю тся в ъ  прежней степени.

Если періодъ остановки в ъ  ходѣ болѣзни продолжается долгое вре- 
м я, то больной повидамому начинаетъ поправляться; еели же эта  
остановка нѳ прододж ительна, то онъ чувствуетъ  лиш ь весьма незна- 
чительное облегченіе, отъ  котораго мало пользы  его организму. К а- 
ково бы нибыло, съ  этой точки зр ѣ н ія , теченіе болѣзни, бронхіальное 
слизетеченіе есть всегда явленіе сущ ественной важ ности; повидимому, 
гибильное вліяи іе  на органязм ъ оказы ваетъ  скорѣе чрезмѣрность от- 
дѣляемаго, чѣмъ самое его качество.

В ъ этом ъ кратком ъ перечнѣ явленій, которыми характеризуется  
зто т ъ  особенный ввдъ  омертвѣнія легкаго , не встрѣчаете ли вы мм. 
г г . ,  к акъ  я  уже и говорилъ вам ъ , большую часть п рип адковъи  т ѣ х ъ , 
иа которые ж алуется сам ъ больной, и т ѣ х ъ , которы ем ы  м ож ем ъвидѣть.

Описываѳмый нами видъ омертвѣнія легкаго хотя  и сходенъ во 
многихъ отнош еніяхъ съ тѣ м ъ  видомъ омертвѣнія, который можно бы 
н азвать  классическимъ, все-таки  суіцественно отличается о тъ  него 
своимъ хроническимъ теченіем ъ, тогда к акъ  y втораго  наблю дается 
обыкновенно болѣе острое теченіе. Онъ отличается о тъ  этого «клас- 
сическаго» вида и преобладаніемъ катарральнаго элем ента, и всегда 
весьма обильнымъ отдѣленіемъ мокроты, состоящ ей почти исклю чи- 
тельно и зъ  слизи вонючаго, гангренознаго зап аха; тогда к ак ъ  при 
паренхииатозномъ омертвѣніи обыкновенно мокрота и м ѣетъ  совер- 
шенно особеяный видъ, свойственный ж ивотному распаду (detritus) 
вообще.

К акъ бы то ни было, это тъ  особенеый видъ ом ертвѣнія  отличается 
отъ  другаго преимущественно своето, относительно говоря, доброка- 
чественностыо; ибо если паренхиматозное ом ертвѣніе и оканчивается
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иногда счастливо, то всего чащ е излѣчиваю тся, очевидно, лиш ь т а - 
к іе случаи, одинъ прим ѣръ которы мъ мы имѣИи случай видѣть въ  
наш ей клиникѣ.

Ббльш ая часть иецѣленій  получена досредствомъ так ъ  называемой 
а т м и д іа т р и к и  л егки хъ . А тмидіатрикою н азы вается  способъ лѣченія, 
состоящ ій, к акъ  вам ъ  извѣстно , в ъ  введеніи лѣ карственны хъ  средствъ 
въ  ды хательны е п ути , съ  цѣлію  ли подѣйствовать на общее состоя- 
ніе организма, к акъ  наприм ѣръ улотребляю тъ хлоФормъ для произ- 
веденія анэстезіи , или же съ  цѣлы о видоизмѣнить воспалителы ю е 
еостояніе ды хательиаго снаряда.

В ъ эти х ъ  случаяхъ  омертвѣнія легкихъ  вды ханія п а р о в ъ  в о д ы , 
см ѣ ш а н н о й  с ъ  с к и п и д а р о м ъ ,  оказали больш ія услуги вѣнско- 
му проФессору Ш кодѣ, который первый началъ  восхвалять ихъ  
употребленіе. 11 мы употребляли и хъ  y нашего больнаго; съ  этою 
дѣ л ы о  мы пользовались курительны мъ снарядомъ R ichard ’a.

Опъ состоитъ  и зъ  ж естядаго сосуда, в ъ  который наливается вода, 
нагрѣваем ая съ  помоіцью поставленной подъ сосудомъ спиртовой 
лампы. В тотъ  ж естяной сосудъ заклю чаетъ  в ъ  себѣ большую хру- 
стальную  буты лку съ  двумя трубочками, наполненную  теиловатою  во- 
дою, тем пература которой поддерживается подогрѣваніемъ водяной ба- 
н и(ж естяной ) д о - ( -4 3 0 или 50°С . В ъ одну и зьтр у б о ч ек ъ б у т ы л к и в ст ав - 
ляется  терм ом етръ , для показан ія  тем п ературы ,— к ъ  другой трубочкѣ 
прилаж ена и зогн утая  трубка, конедъ  которой п редстзвляетъ  нѣчто 
в ъ  родѣ кларнетнаго мундш тука. Больной беретъ этотъ  конецъ себѣ 
въ  ротъ  и вды хаетъ  в о зд у х ъ , напитанны й парами отъ  воды, содер- 
ж ащ ейся в ъ  сосудѣ, и прибавленнаго къ  ней лѣкарственнаго ве- 
щ еетва.

В ъ настоящ ее время, это тъ  снарядъ можно весьма удобно замѣ- 
ди ть  пульверизую щ имъ снарядом ъ Sales-G irond’a , о которомъ я уже 
много р а зъ  говорилъ  вам ъ .

П ульверизаторъ  даетъ  возм ож ность, какъ  вамъ извѣстно , вводить 
в ъ  самую глубину ды хательны хъ  путей не только летучія вещ ества, 
какъ  терпентидное м асло, масло кубебы или копайскаго бальзам а, 
также посредствомъ снаряда R ichard ’a , —  но и де летучія вещества, 
съ  однимъ лиш ь условіем ъ, чтобы они растворялись въ  водѣ. Такимъ 
образомъ, въ  томъ видѣ ом ертвѣнія  легкаго, о которомъ я только- 
что говорилъ съ вами, я  употреблялъ  лрепараты  таннина, растворъ 
вы тяж ки  ратан іи , мѣднаго к уп ороса, сулемы, мыш ьяковокислаго 
н атра : всѣ эти силыіыя средства, вводимыя въ дыхательные пути  вмѣ- 
стѣ  съ  водою, в ъ  которой они р аств о р ен ы , вл іяю тъ  на больную
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поверхность бронховъ и весьма ускоряю тъ излѣченіе. Н ѣ т ъ  надоб- 
ности говорить, что# дозы, сначала весьма н езначительны я, должно 
постепвдно увеличивать по мѣрѣ того , к акъ  организм ъ, повидимому, 
привы каегь къ  ним ь.
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ВоСПАЛЕНІЕ ПЛЕВРЫ. ПрОБОДЕНІЕ ГРУДНОЙ СТЪНКИ.

ВОСПАЛЕНІЕ ПЛЕВРЫ.

Обыкновенные признаки болѣзии.— Признаки исключительные.—  
Звукъ  Шкоды при постукиваніи (b ru it S cod ique).— Значеніе шу- 
мовъ трен ія .— Мелкій трескъ (crep ita tio ) при воспаденіи плевры .—  
Постоянство бронііальнаго дыханія при весьма обидьномъ выпо- 
тѣніи .— АмФорическое дыханіе и амФорическій голосъ, какъ призна- 
ки воспаленія плевры .— Они могутъ иногда дать поводъ къ  ошиб- 
к ѣ ,— зыбленіе въ  межреберныхъ промежуткахъ.

М илостивые государи!

Я согласенъ  съ  вами, что въ  огромномъ большинствЪ случаевъ вос- 
паленіе плевры  есть так ая  болѣзнь, распознаваніе которой есть одно 
изъ сам ы хъ легкихъ , и в ъ  этомъ отнош еніи мнѣ остается  лиш ь на- 
помнить о п ри зн акахъ , описанны хъ y ваш и хъ  классическихъ писате- 
л ей ,— п ризн акахъ , на которые я  постоянно* обраіцаю ваш е вниманіе 
y постели больны хъ . Колотье в ъ  боку, каш ель, отсутствіе мокроты, 
притупленіе, a затѣ м ъ  и полная тупость зв у ка , обыкновенно за- 
нимающія наиболѣе п окаты я части груди, расш иреніе грудной клѣ т- 
ки на больной сторонѣ, отсутствіе  груднаго дрожапія (frem itus pecto 
ra lis) и ды хательнаго ш ум а,— бронхіальное ды хааіе , aegophonia , bron- 
chophonia  и т .  д.

Однако в ъ  нѣкоторы хъ  сл учаяхъ , кт. счастію  весьма рѣдкихъ, на- 
ходятъ всѣ признаки воспаленія п іе в р ы , a при вскры тіи  открывается 
другая бодѣзнь.

Т акъ  еще недавно н аш ъ  товари щ ъ  по больницѣ, д-ръ E m pis, на- 
ш елъ  всѣ  признаки плевритическаго вы пота y молодой женщины, ко- 
торая  поступила въ  его отдѣленіе, при больницѣ de la P itié , съ  бо- 
лями в ъ  п равом ъ  боку, одышкою и лихорадочнымъ состояніемъ. П о-
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стукиваніе давало совершенно туцой зв у к ъ  на п ростран ствѣ  двухъ 
ниж нихъ третей груди на правой сторонѣ: при вы слуш и ван іи , въ  
самой нижией части груди, наш ли почти полное отсутствіе  ды хатель- 
наго шума; кромѣ того, в ъ  двухъ  среднихъ т р етя х ъ , к ак ъ  спереди 
т ак ъ  и сзади, весьма рѣзкое бронхіальное дыханіе, вм ѣ стѣ  съ  я с н о  
в ы р а ж е н н о ю  э г о ф о н іе ю . Б ольная умерла: при вскры тіи  наш ли моз- 
говндный ракъ  безъ всякаго  жндкаго вы лота.

Два года тому н азадъ , названны й мною врачъ сообщ илъ общ еству 
больничныхъ врачей (société m édicale des hôpitaux) лю бопы тны й при- 
м ѣръ цуздрноглцстной опухоли в ъ  печени, к оторая  оттѣснила гру- 
добрюшную преграду и правое легкое в ъ  такой степени, что заняла 
двѣ ниж нія трети правой половины грудной клѣтки , и такнм ъ  обра- 
зомъ представляла всѣ признаки, свойственные плевретическому вы - 
поту, хотя его вовсе и не было.

«Когда проФессоръ M onneret, говоритъ  д-ръ  E m pis ' ) ,  передавалъ 
мнѣ,: оти равляясь  на вакац ію . свое отдѣленіе, то о яъ  сказалъ  мнѣ, 
ч ^  y больнаго, исторію котораго я  привожу теп ерь, зам ѣчается обиль- 
ный шгевретическій вы потъ, противъ котораго онъ употреблялъ всѣ 
медицинскія средства, но безъ всякой п ользы , т ак ъ  что, по мнѣнію 
проФессора M onneret, не оставалось ничего, кромѣ прободенія груд- 
ной стѣнки . Онъ прибавилъ, что за нѣсколько дней передъ тѣ м ъ  
онъ самъ пы тался произвести эту операцію, но что он ъ , вѣроятно, 
сдѣііалъ слиш комъ глубокій уколъ  и попалъ  в ъ  печень, т а к ъ  что це 
вытекло никакой жидкости. Онъ совѣтовалъ  мнѣ оп ять  повторить эту 
операцію , но немного повы ш е. Не было никакого сомнѣнія, что y это- 
го больнаго бы лъ плевретическій вы потъ. И б р о н х іа л ь н о е  д ы х а -  
н іе  и a e g o p h o n ia  были*чрезвычайно рѣзко вы раж ены  сзади, на мѣ- 
стѣ  соединенія верхней трети  грудной клѣтки  съ  двумя нижними. 
Больной бы лъ въ  кахектическомъ состояніи я  слабѣлъ  день ото дня. 
Я  находилъ, какъ  и про®ессоръ M onneret, показанія к ъ  прободенію 
грудной стѣнки. R egnault, ассистентъ отдѣленія, произвелъ в ъ  моемъ 
присутствіи эту  операцію , воткнувъ троакаръ  между 4 -м ъ  и 5-мч, 
ребромъ: вслѣдъ за этимъ чрезъ трубочку троакара в ы ш ел ъ  зелено- 
ваты й  гйой, наполнивш ій цѣлое блюдо; потомъ, почти р азо м ъ , исте- 
ченіе гноя прекратилось и никакъ нельзя было снова возстано- 
вить его. Стетоскопическія явленія мало измѣнились послѣ этого: 
нопрежяему слыш но было бронхіальное дыханіе и aegophonia , верх-

')  Bulletin de la  société m édicale des hôp itaux  (séance du 9 octob 
re 1 8 6 1 ), ; ' •
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н яя  граница тупаго звука не настолько понизилась, на сколько мож- 
но было ожидать, судя по количеству вы текш ей жидкости. Мы оста- 
вили больнаго в ъ  иокоѣ, но чрезъ два дня y него показался нары въ 
в ъ  легкомъ, и он ъ  извергн улъ  черезъ ротъ  болыпое количество гноя. 
Очевидно бы ло, что гной пролож илъ собѣ дорогу сквозь легкое. Боль- 
ной умеръ вскорѣ послѣ того ; вскры тіе показало н ам ъ , что не было 
и слѣда вы пота въ  полости плевры , и что болѣзнь состояла в ъ  обра- 
зовапіи  обш ирной, перешедшей в ъ  нагноеніе, пузырноглистной кисты  
въ печени ,— кисты , которая, вслѣдствіе своихъ  огромныхъ разм ѣ ровъ , 
оттѣсняла грудобрю шную  преграду и правое легкое до уровня верх- 
ней трети  грудной клѣтки  и своимъ нрисутствіем ъ обусловливала най- 
денныя здѣсь туп ость  звука и явлен ія , свойственны я плевритическо- 
му вы поту . Э тотъ  прим ѣръ доказы ваетъ , что бронхіальное дыханіе, 
aegophonia  и притупленіе звука не всегда вѣрно указы ваю тъ на при- 
сутствіе  вы пота в ъ  полости плевры , ибо эти  явленія можно наблю - 
дать и въ  т ѣ х ъ  случаяхъ , когда жидкость заклю чена въ  мѣиш ѣ, ле- 
жащ емъ подъ грудобрюшною преградою, и оттѣ сн яетъ  ее вм ѣстѣ  съ 
легкимъ кверху.

Я  уже много р азъ  говорилъ  вам ъ , какъ  видоизм ѣняю тся признаки 
воспаленія плевры  y различны хъ  больн ы хъ , если и хъ  сравни вать  од- 
нихъ  съ  другими, и даже y одного и того же больнаго, смотря ио 
періодамъ болѣ зн и . по качеству и количеству вьіпота; я не буду воз- 
вращ аться  снова к ъ  этому предмету и ограничусь лиш ь т ѣ м ъ , что 
обращ у ваш е вниманіе на нѣкоторы е новые признаки, изъ  которы хъ 
одни всѣми нризнаны , другіе же еще оспариваю тся и до сихъ поръ 
еще не получили права граж данства в ъ  наукѣ.

Н ѣсколько л ѣ т ъ  тому н азадъ , м м ., г г м т а к ъ  п а з ы в а е м ы й  з в у к ъ  
П Ік о д ы  на груди признавался лиш ь вееьма немногими врачами; те - 
перь же уже всѣ согласны  в ъ  то м ъ , что вообще при воспаленіи плев- 
ры , при постукиваніи  подъ ключицею и на м ѣ стѣ , ближайш емъ къ  
грудной кости— получается особенный полутимпаническій звухъ , на 
которы й  впервые обратилъ  вниманіе наблюдателей мой знаменитый 
товари щ ъ  и зъ  вѣнской ш колы , проФ. ПІкода.

П равда, въ  н ѣ которы хъ  рѣдки хъ  сл учаяхъ , гдѣ очевидно мы имѣ- 
емъ передъ собою воспаленіе легкаго , такж е бы ваетъ слыш енъ з в у к ъ  
Ш к о д ы , и много р азъ  уже я  у к азы в ал ъ  на это y постели больнаго. 
Другіе врачи , и между прочимъ и W oillez, пришли тоже, какъ  и я , 
к ъ  этому выводу; но это тъ  п ризп акъ  рѣдко отсутетвуетъ при воспа- 
леніи п левры , если только верхняя  граница выпота не переходитъ 
за  четвертое ребро, тогда к ак ъ  его накодятъ лишь въ исклю читель.

*
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ны хъ  случаяхъ при одномъ воспаленіи легкаго безъ  ослож ненія его 
воспаленіемъ плевры .

Но здѣсь, мм г г ., я долженъ сдѣлать нѣкоторыя ограниченія об- 
щаго правила. Я уже говорилъ вамъ, что y больнаго мож етъ быть 
несомнѣнно илевритическій вы погь, тогда какъ при самомъ виима- 
тельномъ изелѣдованіи мы не находимъ ничего, кромѣ притуплеяія  
звука и отсутствія дыхательнаго шума, не находимъ ни бронхіальна- 
го дыханія, ни эгофоніи, ни брОНХОФОНІИ.

Еще весьма недавно приннли в ъ  паш у палату  S t. B ernard  подъ №  
6 одну женщ ину, y которой к ъ  тяжкой болѣзни сердца присоединился 
превритическій вы потъ  на правой сторонѣ. К акъ  ни тщ ательно вы - 
слуш ивали мы ежедневно эту  больную , именяо потому, что не нахо- 
дили здѣсь обы чны хъ признаковъ  названной болѣзни, все-таки  мы яи 
разу  не слы ш али ни бронхіальнаго ды хан ія , ни эгофоніи, ни броихо- 
фоніи. Х отя и было найдено наии лиш ь притупленіе звука , отсу т- 
ствіе дрож анія грудной клѣтки  при г о в о р ѣ 'и  ды хательнаго ш уиа, 
тѣм ъ не менѣе мы все-таки  оиредѣлили в ьш о тъ , и дѣйствительно, 
вскры тіе яоказало  намъ столь обильный сы вороточны й в ы п о тъ , что 
мы весьма пожалѣли о том ъ , что не бы лъ сдѣланъ при жизни про- 
колъ грудной стѣ нкк .

Вамъ уже и звѣ стно , что на ш умъ трен ія  плевры  см отрятъ  к ак ъ  на 
весьма важ ны й отличительный признакъ  воспаленія ея вначалѣ  бо~ 
лѣзни, когда вовое еще н ѣ тъ  вы пота или же онъ  весьма необилеиъ, 
его объясняю тъ  взаи м н ы м ъ 'трен ьем ъ , при ды хательны хъ  движ еніяхъ, 
обоихъ листковъ  плевры , коихъ  поверхность покры та тонким ъ  сло- 
емъ опбрина; в ъ  концѣ же этого воспаленія , когда, вслѣдствіе част- 
наго или полнаго всосанія изливш ейся ж идкости, становвтся  возмож- 
ны иъ тѣсное соприкоеновеніе обоихъ листковъ  плевры , это тъ  ш умъ 
объясняется еще присухствіемъ на поверхности эти х ъ  листковъ  лож - 
ны хъ перепонокъ, болѣе или менѣе плотны хъ и к рѣ п ки хъ .

1 м . г г . , настоящ ій ш умъ тренія при воспаленіи встрѣ чаетоя  гораз- 
до рѣж е, чѣмъ объ этом ь говорятъ  и думаю тъ.

Н ам ъ рѣдко удавалось слы ш ать этоті, ш умъ вначалѣ  воспаленія  плев- 
ры , и прежде всего по той простой причинѣ, что нам ъ рѣдко приходит- 
ся наблю дать эту  болѣзяь вначалѣ, a уже чрезъ  нѣсколько часовъ 
успѣетъ  излиться болѣе или менѣе значительны й в ы п о тъ . И такъ , 
намъ вообще болѣе извѣстонъ  тотъ  ш ум ъ, которы й происходитъ к ъ  
концу болѣзни! Но опять-таки  повторяю , э то тъ  ш умъ треиія в стр ѣ - 
чается гораздо рѣ ж е, чѣмъ думаютъ

Между врачами, поддерживающими мнѣніе, противоположное моем у,—
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между этими врачами есть недоразумѣніе, которое мнѣ желательно 
было бы устранить

Прежде всего, этотъ  ш умъ, замѣчаемый вначалѣ воспаленія плев- 
ры, походитъ на тотъ , который происходитъ вслѣдствіе тренія другъ
о друга двухъ листковъ весьма тонкой пропускной бумаги и назы- 
вается потому шумомъ тренія ,— для меня этотъ  перный шумъ есть ни- 
что иное какъ бронхіальный дыхательный шумъ. Я основываю это 
мнѣніе на слѣдующихъ соображеніяхъ.

Выслушивая больнаго ежедневно два или три раза, мы находимъ, 
что этотъ мяимый шумъ тренія дѣлается все грубѣе и, черезъ двад- 
цать четыре или сорокъ восемь часовъ, переходить въ настоящее 
бронхіальное дыханіе, такое, какое слышится при воспаленіи легкаго. 
Съ другой стороны , голосъ звучитъ съ очевидно эгоФоническимъ от- 
тѣнкомъ, и чѣмъ сильнѣе этотъ шумъ тренія, тѣмъ скорѣе эта aego
phonia переходитъ въ згобронхофонію и наконецъ въ чвстѣйшую  
бронхоФонію. Стало-быть, я имѣю основанія отказывать этому при- 
знаку въ имени шума треііія и смотрю на него, по примѣру боль- 
шинства клиницистовъ, просто какъ на видоизмѣненіе бронхіальнаго 
дыханія.

Что касается шума тренія, слышимаго при концѣ воспаленія плев- 
ры, то и онъ требуетъ также нѣкоторыхъ объясненій.

Во-первы хъ, если одновременно съ воспаленіемъ плевры сущ еству- 
етъ  змФизема легкихъ или хроническій бронхіальный катарръ, то 
иногда мы слышимъ хрипы на одномъ и томъ же мѣстѣ втеченіи 
весьма долгаговромени,— хрипы, которые весъма похожи, такъ что лег- 
ко огаибиться, на тотъ особенный шумъ, который происходитъ въ 
томъ случаѣ, если тереть мякотью пальца о ладонь при довольно су- 
хой кожѣ или если сжимать снѣгь между пальцами. Но если зтотъ  
шумъ слышенъ иостоянно на одномъ и томъ же мѣстѣ груди, осо- 
бенно въ заднихъ, среднихъ и боковыхъ частяхъ, если онъ слышенъ 
и послѣ того, какъ больной кашлянетъ и отхаркнетъ мокроту,— то 
его никакъ нельзя смѣшать съ названными мною хрипами; это—  
настоящій шумъ тренія, сущ ествованіе коего я и не думалъ от- 
рицать.

Кромѣ того, ееть еще, и другой видъ шума, который слышится 
при концѣ воспаленія легкаго, который также считается шумомъ 
тренія; но онъ весьма отличается отъ  только-что опиеаннаго меою  
и походитъ на весьма слабый трескъ. Этотъ шумъ, который слы- 
шенъ въ болыпинствѣ случаевъ воспаленія плевры, на самомъ дѣлѣ 
есть ничто иное какъ трескучій хрипъ я его назвалъ т р е с к у ч и м ъ
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х р и п о м ъ  в о с п а л е н ія  п л е в р ы  (râle crépitant de la p leurésie). Moe 
объясненіе этого хрипа весьма просто. Какъ не бы ваетъ рожистаго 
процесса безъ воспалительнаго припуханія иодкожной клѣтчатки, такъ 
точно не бываетъ и рожистаго процесса на плеврѣ, то-есть  воспа 
ленія плевры, безъ воспалительнаго раздраженія подеерозной клѣтчат- 
ки плевры и периферическихъ слоевт» легочной паренхимы. Этотъ  
приливъ къ легкимъ, естествеано, обусловливаетъ сывороточное вы- 
потѣиіе въ полость легочныхъ пузырьковъ, похожее на то, какое 
замѣчается при отекѣ легкихъ. Вотъ причина того слабаго мелкопу- 
зырчатаго хрипа, который часто слышится въ самомъ началѣ воспа- 
ленія плевры и притомъ почти всегда довольно долго, иногда втече- 
ніи многихъ недѣль, если но всосаніи выпота еще остается какъ 
бы полувоспалительный отекъ иове.рхностиыхъ слоевъ легкаго.

Я не могу пройдти молчаніемъ еше одинъ признакъ, на который я 
такъ часто обращаю ваше вниманіе, это именяо— то постояыство, съ 
которымъ держится бронхіальное дыханіе и бронхооонія при весьма 
обильныхъ вы потѣніяхъ. Долгое время я вѣрилъ на слово моимъ учи- 
телямъ н наиболѣе свѣдущимъ въ этомъ дѣлѣ писателямъ, въ томъ, 
что хронхіальное дыханіе будто бы исчезаетъ, какъ скоро выпотъ  
сдѣлается весьма значительнымъ: но производя множество операцій  
прободенія грудной стѣнки, я весьма скоро убѣдился въ том ъ, что 
весьма часто, даже при выпотахъ въ нѣсколько литровъ, когда ту -  
пость звуха доходитъ до ключицы, грудобрюшная иреграда оттѣсняет- 
ся книзу, a межреберныя пространства расширены, что даже и въ  
этихъ случаяхъ бронхіальное дыханіе и бронхофонія остаются до са- 
маго того ыомента, когда троакаръ даетъ выходъ жидкости. Вы пом- 
ните, сколько разъ я указывалъ вамъ на этотъ  нризнакъ, и въ то 
же время вы могли убѣдиться, когда я дѣлалъ ироколъ, въ томъ, что 
количество жидкости было весьма значительное.

Милостивые государи! Довольио часто случается находить y боль- 
ныхъ воспаленіемъ плевры всѣ стетоскопическіе признаки, свойствен- 
ные бугорковой чахоткѣ в ь третьешъ періодѣ ея; главнымъ образомъ  
R illiet и Barthez l ) , B eh ier2}, и позже L audouzy3) обратили оспбенное

')  Barthez et R iilie t, S ur q u e lq u e  p h é n o m è n e s  s t h é t o s c o p i -  
q u e s  r a r e m e n t  o b s e r v é s  d a n s  la  p le u r é s i e  c h r o n iq u e  (A r c h i
v e s  g ê n e r  d e  m é d .,  mars 1 8 5 3 .

2) B éhier, N o t e  su r  un s o u f f l e  a m p h o r i q u e  o b s e r v é  d a n -  
d e u x  c a s  d e  p l e u r é s i e  p u r e le n t e  s i m p l e  du c ô té  d r o i t  (A r
c h iv .  g é n . de m é d .,  aoûx 1 8 5 4 )

3) Landouzy, N o u v e l l e s  d o u n é e s  c u r i e  d i a g n o s t i c  d e  la  p le u 
r é s i e  e t  l e s  i n d i c a t i o n s  de la  T h o r a c o c e n t é s e  ( A r c h iv e s ,  g e n .  
d e m e d ., novenbre et decembre 1 8 5 6 .
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вниманіе практическихъ врачей на этотъ важный для расгсознаванія 
признакъ. Въ настоящее время этотъ  признакъ есть научный фэктъ, 
и если, какъ я сейчасъ скажу вамъ, и можно еще и теперь дѣлать 
большіе промахи, то тѣмъ не менѣе нельзя не сознаться, что это 
любоііытное явленіе въ исторіи воспаленія плевры не было изучено 
надлежащимъ образомъ до появленія въ свѣтъ трудовъ названныхъ 
иами врачей.

Иногда амФорическое дыханіе, клокотаніе и пеіцерный голосъ столь 
рѣзко выражены, что такъ и хочется отнести эти явленія на счетъ 
пещеръ въ легкихъ, въ особенности если эти шумы занимаютъ верхуш г 
ку легкаго; эта же мысль напрашивается къ вамъ даж еи тогда, когда 
эти шумы слышатся y нижняго угла лопатки: такъ сходны это кло- 
котаніе и бронхіальное дыханіе съ тѣми, которыя происходятъ ві. 
большихъ полостяхъ, образовавшихся посреди легочной ткаяи.

Но начадо болѣзни, теченія ея, притупленіе звука въ покатыхъ  
мѣстахъ груди, смѣщеніе сосѣднихъ органовъ, увеличеніе объема груд- 
ной клѣтки, отсутствіе признаковъ болѣзнивъ верхушкѣ дегкаго, на- 
конецъ обіцее состояніе больнаго,— все это , въ большинствѣ случаевъ, 
даетъ возможность распозпать эту болѣзнь. И то тогда трудно бы- 
ваетъ не ошибиться: такъ въ запискѣ R illiet и Barthez’a вы читаете 
описаніе одного весьма любопытнаго случая, гдѣ эту  ошибку сдѣлалъ  
врачъ весьыа опытный.

При какихъ же условіяхъ происходятъ, при остромъ или хрониче- 
скомъ воепаденіи плевры, клокотаніе и амФорическое дыханіе, амФ ори- 
ческій голосъ, амФорическій кашель? На основаніи того Факта, что 
при осложненіи воспаленія плевры воспаденіемъ легкаго, замѣчается 
уецденное бронхіальное ды хаиіе, R illiet и Barthez пришли къ той  
мысли, что при хроническомъ воопаленіи плевры, если только слы- 
шится при немъ бронхіальное дыханіе съ металлическимъ (пещернымъ) 
отголоскоиъ, происходитъ одновреиенно съ воспаленіемъ и затвер- 
дѣніе, болѣе и л іі  менѣе значительное, паренхимы легкихъ. Для обра- 
зованія амФорическаго шума при плевретическомъ выпотѣ, говоритъ 
съ своей сторопы Béhier, нужно, чтобы сдавленное и отвердѣвшее 
легкое сообщалось съ иолостью дыхательнаго горла или съ одною 
изъ болыиихъ вѣтвей бронховъ.

Въ самомъ дѣдѣ, легко понять, что если шумы, образующіеся въ 
гортани,— доходятъ до нашего уха сквозь затвердѣвшее легкое и пле- 
вретическій выпотъ, который сдавилъ трубки большаго калибра, на- 
примѣръ одну изъ гдавныхъ бронхіальныхъ вѣтвей, то они могутъ 
получить метадлическій (пещерный) отголосокъ;— если же, приэтом ъ,
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въ дыхательномъ горлѣ или въ бронхахъ находится нѣкоторое коли- 
чество слизи, то она, будучи взбалтываема съ воздухомъ, производитъ 
клокотаніе. Это объясненіе, предложенное Béhier, мало впрочемъ от- 
личающееся отъ объясненія, даннаго еще прежде этого R illie t и Bart- 
h ez’oMb, примѣнимо не ко всѣмъ случаямъ a лишь къ нѣкоторымъ.

Въ самомъ дѣлѣ, съ одной стороны, когда происходитъ обильное 
выпотѣніе въ полость плевры, то легкое, отдавленное къ верхней  
части груди и къ сторонѣ позвоночника къ мѣсту раздѣленія дыха- 
тельнаго горла, становится въ условія, весыиа благопріятствующ ія  
происхожденію амФорическихъ шумовъ; но несмотря на то , не всегда 
при названныхъ условіяхъ, образуются эти шумы.

Съ другой стороны, эти шумы образуются иногда и при весыиа 
умѣренномъ выпотѣ, стало быть и въ такихъ случаяхъ, когда поло- 
женіе легкаго весьма мало измѣняется относительно сосѣднихъ частей.

Въ справедливости этого вы уже могли убѣдиться въ одномъ слу- 
чаѣ, о которомъ я считаю нужнымъ напомнить вамъ теперь.

Этотъ случай, который намъ недавно представился въ Hôtel D ien , 
въ нашей клиникѣ, былъ обставленъ условіями, чрезвычайно благо- 
пріятными для наблюденія. Болѣзнь развивалась на наш ихъ глазахъ; 
втеченіи нѣсколькихъ недѣль мы слѣдили за ея развитіемъ, нѣсколько 
лицъ ежедневно изслѣдовали грудь, и такъ какъ больная эта  
умерла отъ весьма скоротечной болѣзни, то мы тщательно постуки- 
вали и выслушивали больную даже накануиѣ самой смерти.

Хотя вообще для меня нѣтъ ничего ненавистнѣе исторій, перепол- 
ненныхъ всякими подробностями, однако ж е,мнѣ кажетяя, самыя ме- 
лочи имѣютъ значеніе, когда идетъ дѣло объ объясненіи темнаго слу- 
чая; итакъ, я вамъ прочту это наблюденіе, опуская изъ него все 
лишнее.

У этой молодой больной, составляющей теперь предметъ нашей 
бесѣды, было множество болѣзней, которыя были узнаны при жизни  
и вполнѣ подтвердились при вскрытіи.

I апрѣля 1 8 6 2  года, въ нашу палату St. Bernard, подъ №  8 0 , 
поступила женщина 21 года, по имеяи Anneta Valet. Она родила въ 
первыхъ числахъ ноября 1 8 6 1  года въ больницѣ de L ariboisière и 
чрезъ нѣсколько дней послѣ родовъ y нея были найдены нѣкоторыя 
болѣзненныя явленія со стороны таза, на правой сторонѣ, въ кото- 
рыхъ однакоже не было ничего опаснаго, такъ какъ уже чрезъ 15 дней 
послѣ родовъ она оставила больницу.

Съ этого времени, всякій разъ во время кровей, y нея замѣчалось 
дихорадочное состояніе и рвота. Когда я изслѣдовалъ ее въ первый
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р азъ , то нашелъ въ лѣвой подвздошной я«кѣ весьма значительную  
опухоль, которая поднималась до уровня гребешка подвздошной ко- 
сти , нисходила по боковой части таза и заключала, въ задней своей 
части, самую матку. Эта опухоль въ ж и вотѣ , которую мы принимали 
за phlegmone pelviuterina, уменьшалась весьма медленно и черезъ мѣ- 
сяцъ послѣ того почти совершенно исчезла; такъ какъ она не обусло- 
вливала никакихъ дурныхъ явленій, то мы и оставили ее на зацнемъ 
планѣ, a занялись другими, болѣе важными патологическими измѣ- 
нбніями, на которыя я хотѣлъ бы обратить особенпое ваше вниманіе.

18 ап р ѣ л я , то-естьчерезъчеты ре дня по ноступленія ея въ больницу, 
наша молодая больная въ первый разъ стала кашлять и почувство- 
вала боль въправом ъ боку.

Выслушиваиіе не открывало намъ вичего кромѣ остраго распро- 
страненнаго катарра, и болѣзнениыя явленія со стороны груди началя, 
повидимому, улучшаться какъ въ другь, 29  апрѣля, то-есть чрезъ
9 дней послѣ появленія воспалевія бронховъ и колотья въ боку, 
появились несомнѣнные признаки воспаленіяплервы на правой сторанѣ, 
и въ то же время мы нашли бронхіальное дыханіе, врочемъ неясное, 
на уровнѣ угла лопатки на лѣвой сторонѣ, и мелкопузырчатые влаж- 
ные хрипы.

І т а к ъ ,  и ы  им ѣли  предъ  собою  двусторонн ее воспален іе плервы , 
вм Ѣ стѣ  съ  бронхоііневм оніей  слабой степени . В ъ  елѣдую щ іе дни 
за т ѣ м ъ  в ъ  то  в р ем я , к а к ъ  н а  правой  сго р о н ѣ  п р и зн аки  воен ален ія  
п л е в р ы , именно п о л н ая  туп ость  зв у к а , бр о н х іал ьн о е ды хан іе  y 
о сн ован ія  л егкаго , a e g o b ro n ch o p h o n ia  н а  гр а я и ц ѣ  в ы п о т а , день, 
ото -дн я  стан ови л и сь  я е н ѣ е , —  на л ѣ в о й  схорон ѣ , н а п р о т и в ъ , мы 
н аходили  л и ш ь эгофонію вдоль п озвон очни ка; но в ъ  то  же врем я 
бы ли сл ы ш н ы , к р у п н о п у зы р ьч аты е  сли зисты е х р и п ы , подобные т ѣ м ъ , 
чтб  б ы в а ю т ъ  сл ы ш н ы  y в ер х у ш к и  л егкаго , напол н ен н аго  м асеою  бу- 
го р к о в ь  в ъ  періодѣ  р азм я гч ен ія .

Однакоже, въ то время, какъ на лѣвой сторонѣ признаки, найден- 
ные при выслушиваніи, повидимому, не измѣнялись, признаки вы- 
пота на правой сторонѣ выразились еще яснѣе, такъ что наконецъ рѣше- 
но было сдѣлать проколъ грудной стѣнки. Операція была произведена 
на вашихъ глазахъ , д-ромъ Dum ontpallier lege artis и съ соблю- 
деніемъ всѣхъ, уже давно указанныхъ мною, предосторожностей. 
Вытекло до 9 0 0  граммъ совершенно прозрачной сывороточной жид- 
кости и послѣдовало затѣмъ значительное улучшеніе; но вскорѣ снова 
скопилась та же жвдкость, и чрезъ четыре дня мы дол^ны были 
повторжть проколъ. Вто былъ послѣдній проколъ, новаго выпота не
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было однакоже, тупой звукъ оставался до самаго конца, и даже за 8 
дней до смерти еще слышна была aegophonia y угла лопатки на 
правой сторонѣ; чрезъ нѣсколько дией послѣ прокола слышенъ былъ 
шумъ новой кожи (bruit de cuir neuf).

Вамъ уже извѣстно, мм. г г . , что при вскрытіи мы вовсе не нашли 
выпота на правой сторонѣ: тамъ нашли мы лишь нѣсколько мягкихъ  
ложныхъ перепонокъ, связывавшихъ легкое съ рсбернымъ листкомъ  
плевры.

Однакоже, съ 4-го мая, мы стали замѣчать на лѣвой сторонѣ ясно 
выраженное бронхіальное дыханіе и крупнопузырьчатые хрипы —  то  
и другое съ амФорическимъ отгодоскомъ, преимущественно æe y угла 
лопатки; на эти хрипы, на это амФорическое и пещерное дыханіе 
было обращено наше особениое вниманіе; они исчезли лишь со смертью 
самой больной.

Ежедневно пятеро или ш естеро выслушивали эту больную и па- 
ходили все тѣ же явленія. Д-ръ Landouzy (изъ  Реймса), прибывшій 
въ Парижъ на нѣсколько дней, присутствовалъ при одномъ изъ  
моихъ посѣщеній больныхъ; онъ самъ изслѣдовалъ наш у больную, 
и длянего, какъ идля насъ, было несомнѣнно воспаленіе п лервы налѣ - 
вой сторонѣ и воспаленіе бронховъ. ІІадобно замѣтить, что хотя мы 
и слышали мелкопузырьчатые влажные хрипы въ нижней и средней 
части обоихъ легкихъ, но не было найдено ничего подобнаго y верху- 
шекъ легкихъ.

При сличеніи явленій. найденнымъ y этой молодой женщины при 
помощи выслушиванш и постукиванія, съ такими же явленіями y ча- 
хоточныхъ, оказывается разиица лишь въ мѣстѣ нахожденія этихъ  
шумовъ. Ііромѣ того, y нагаей больной мокрота всегда была катар- 
ральнаго свойства; мы ни разу не замѣчали y нея мокроты, свой- 
ственной обширнымъ пещ ерамъ, ниже мокроты, свойственной гной- 
никамъ (vom icae) въ легкихъ или на плервѣ. Выпотъ, повидимому, 
уменьшался, тупость звука при постукиваніи не была полною и *не 
восходила за пижній уголъ лопатки, но амФорическіе и грубые крупно- 
пузырьчатыѳ хрипы все еще слышались въ нокатыхъ мѣстахъ легкаго 
и вдоль позвоночника. Вскорѣ потомъ y эхой больной развился  
отекъ конечностей и припухло лицо, яо бѣлка въ мочѣ не было; 
иичѣмъ не остановішый поносъ быстро осдабилъ ее, одышка усили- 
лась и даже наканунѣ смерти все еще слышно было амФорическое 
дьіханіе и крупнопузырьчатые хрипы въ указанной нами области. Я 
приведу вамъ здѣсь одаи лишь анатомическія измѣненія, найденныя 
въ полости груди при вскрытіи. Правое легкое приросло къ реберному
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листку пдервы на веемъ протяженіи, —  въ неиъ не было и слѣда 
бугорковъ, —  полость бронховь была выполнено гнойною слизью. 
Лѣвое легкое нигдѣ неприросло, уетупчиво. безъ всякихъ отложеній или 
же грануляцій бугорковаго свойства; при разрѣзѣ изъ бронховъ  
вытекла гнойная слизь, a въ полости плервы было найдено отъ  
3 0 0  до 4 0 0  граммъ желтоватой сывороточной жидкости, безъ осад- 
ковъ Фибрина; на поверхности легкаго ложныхъ перепонокъ не было. 
Итакъ, плевритическій выпохъ былъ незначителенъ, легкое вовсе 
не было сдавлено, a амфорическое дыханіе слышно было даже на- 
канунѣ смерти.

Итакъ, милостивые государи, надобно допустить, что этотъ фэктъ 
есть неопровержимое тому доказательство, что амФорическое дыха- 
ніе можетъ быть слышно и безъ о.давленія легкаго, безъ отвердѣнія 
паренхимы легкихъ, безъ сращенія плервъ или ложно-перепончатыхъ 
отложеній на нихъ, —  наконецъ безъ прижатія главныхъ стволовъ 
бронховъ. Что же касается крупнопузырьчатыхъ хриповъ, мѣстомъ 
происхожденія которыхъ были бронхи, выиолненные слизистогной- 
ною жидкостью, то они, быть-можетъ, передавались нашему уху  
чрезъ посредство внѣшнихч., сдавленныхъ плевретическимъ выпотомъ, 
слоевъ легкаго, въ томъ мѣстѣ, гдѣ былъ этотъ выпотъ. Стало 
быть, амФорическіе шумы могутъ происходить и при другихъ условіяхъ, 
помимо проводимыхъ R illiet, Barthéz’oMb и Béhier.

Когда проколъ слѣланъ, весьма любопытно бываетъ слѣдить за 
тѣмъ, что дѣлается во время самаго истеченія жидкости и вслѣдъ за 
тѣм ъ. Do мѣрѣ истеченія жидкости, смѣщенные органы снова при- 
нимаютъ естественное положеніе, имъ свойственное, грудная клѣтка 
стремится снова принять свой естественный видъ и вскорѣ послѣ 
того снова начинается правильная дыхательная работа реберъ и 
грудобрюшной преграды .Звукъ Шкоды исчезаетъ, легкое расшир.чется; 
хотя тупой звукъ все еще замѣчается на большомъ пространствѣ  
грудной стѣнки, однакоже, ирикладывая ухо , мы уже слышимъ хрипы 
различнаго калибра, хрипы ещ е  в ъ  г л у б и , глубоколежащіе, еще от- 
даленные; часто бронхіадьное дыханіе и aegophonia исчезаютъ лишь 
впослѣдствіи.

Вотъ что наблюдается всего чаще, при остромъ воспаленіи плервы, 
когда проколъ дѣлается еще прежде, чѣмъ легкое успѣетъ прирости къ 
плеврѣ, и толстыя ложныя перепонки образуютъ на немъ плотиую и 
и нерастяжимую кору. Н апротивъ, въ тѣхъ случаяхъ, когда вслѣд- 
ствіе давнишняго выпота, легкое окутано толстыми ложньши пере- 
понками, —  въ этихъ случаяхъ стѣнки груди остаются неподвиж-
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иыми и смѣщенные органы живота одни лишь опять принимаютъ,
по истеченіи жидкости, свое естественное положеніе; легкое остается 
попрежнему прижатымъ къ позвоночнику и непроходимымъ для 
воздуха; хриповъ вовсе не слышно; если до прокола слышно было 
бронхіальное дыханіе и aegophonia, то они остаются и послѣ того, 
иногда даже слышны яснѣс. Изъ приведенныхъ нами явленій, кото- 
рыя всѣ пречислены въ запискѣ д-ра Landoiizy, не вытекаетъ ли 
то заключеніе. что присутствіе жидкости въ полости плевры не играетъ  
особенно важной роли при образоваиіи брояхіальнаго дыханія и дро- 
жащаго (козьяго) голоса {chevrotem ent d e là  v o ix ). Итакъ, мы весьма 
далеки отъ теоріи, высназанной Laennec/о м ъ  и всѣми принятой, по 
которой такъ называемый петрушкинъ (polich inelle) или козійголосъ  
объясняется присутствіемъ болѣе или менѣе значительнаго количе- 
ства выпота въ полости плевры. Но слѣдуетъ ли изъ этого выводить 
то заключеніе, что жидкій выпотъ вовсе не участвуетъ въ образова- 
ніи бронхіальнаго ды ханія, амФорическагр и козьяго голоса (aegophonia)?  
Нисколько; но выпотъ участвуетъ въ образованіи этихъ  шумовъ 
лишь тѣмъ, что сдавливаетъ и уплотняетъ легкое, дѣлаетъ изъ него 
лучшій проводникъ шума, образующагося въ бронхахъ или же только 
проводимаго дыхательнымъ горломъ и бронхами. Въ этомъ случаѣ 
жидкій выпотъ дѣйствуетъ наподобіе ложныхъ перепонокъ, окружаю- 
іцихъ легкое, такъ какъ именно при чрезмѣрно-обильномъ выпотѣ 
паблюдается иногда бронхіалыюе дыханіе вмѣстѣ съ эгоФоніею. Ва- 
мѣчу однакоже, что въ этихъ случаяхъ чаще наблюдается бронхофонія 
и что она есть почти непремѣнный сиутникъ бронхіальнаго дыханія; 
но эгофонія въ различныхъ видахъ остается, тѣмъ не менѣе, весьма 
важнымъ діагностическимъ признакомъ при незначительныхъ выпотахъ  
въ полость плевры.

Милостивые государи, если въ большинствѣ случаевъ мы находимъ  
при воспаленіи плевры всѣ признаки свойственные бугорковой ча- 
хоткѣ въ третьемъ ея періодѣ, и если тутъ весьма извинительпа 
ошибка въ распознаваніи, то, наоборотъ,. бываетъ и такъ, что при 
извѣстныхъ условіяхъ больные, y которыхъ замѣчаются всѣ призна- 
этой Формы воспаленія плевры, которая столь подробно описана 
R illet, ВапІЬе^омъ, Béhier, Landouzy и мною, на самомъ-то дѣлѣ  
страдаютъ бугорчакою, но съ тою разницею, что мѣстное нораженіе 
(бугорковое) занимаетъ здѣсь среднюю и нижнюю часть легкаго, 
причемъ замѣчается, кромѣ того, хроническое воспаленіе плевры, 
тѣсно связанное съ весьма развитыяъ бугорковымъ пораженіемъ.

Вы еще помните, конечно, тумолодую дѣвуш ку, лежавшую въ па-
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латѣ St. Bernard подъ №  2 3 , на которую втеченіи цѣлаго мѣсяца 
было обращено особенное наше вниманіе. Я изложу вамъ, вкратцѣ, 
исторію ея болѣзни. —  Молодая дѣвушка, 18  лѣхъ, страдающая 
кашлемъ уже два мѣсяца, но слегшая въ постель лишь 1 5  дней тому 
назадъ, поступила 23  мая 1 8 6 3  года, въ наш у палату St. Bernard. 
Болѣзиь йачалась y нея, какъ простая bronchitis, сильнымъ брон- 
хіальнымъ катарромъ. Кровохарканія не было. Лихорадочиое состоя- 
ніе незначительное. Мокрота слизистая и весьма необильная. 
Легкое колотье въ правомъ боку. Поносъ уже 15 дией, но безъ рѣзи 
въ животѣ.

Звукъ на груди на лѣвой сторонѣ пормаленъ какъ y верхушки, 
такъ и y основанія; на правой стороаѣ, напротивъ, полнан тупость 
звука на мѣстѣ двухъ нижнихъ третей, сзади, тогда какъ звукъ на 
мѣстѣ верхушки ясенъ. При выслушиваніи, на лѣвой сторонѣ, слыш- 
ны дрожащіе или слизистые хрипы (râles vibrants ou m uqueux), раз- 
сѣянные по всей средней и нижней части легкаго, но не въ верхушкѣ; 
на правой сторонѣ также ничего нз слышно y верхушки легкаго, но 
нанротивъ того мѣота, гдѣ нашли притупленіе звука, то есть противъ 
средней части груди, слышны крупные слизистые хрипы съ амФори- 
ческимъ дыханіемъ и голосомъ.

Мы опредѣлили о б щ е е  в о с п а л е н іе  б р о н х о в ъ  (b r o n c h i t e  
g é n é r a l i s é e )  и в о с п а л е н іе  п л е р в ы  на правой сторонѣ съ эмфо- 
рическими шумами. Наше разпознаваніе основывалось натеченіи болѣз- 
ни, на незначитедьаомъ количествѣ мокроты, на еа свойствахъ, равно 
какъ и на мѣстѣ нахожденія тупого звука и ненормальныхъшумовъ.

Больная была въ такомъ состояніи 15 дней; къ концу этого вре- 
мени лихорадочное состояніе заиѣтно усилилось, силы больной ослабѣ- 
ли. Въ верхушкѣ лѣваго легкаго слышились слизистые хрипы. Но все- 
таки они гораздо многочисленнѣе и въ то же время гораздо мельче въ 
средней части груди; даже y  основанія легкаго они столь же мелки 
какъ и ири воспаленіи мельчайшихъ бронхіальныхъ вѣточекъ (bron
ch itis capillaris). Ha правой сторонѣ также слышны амФорическое 
дыханіе и амФорическій голосъ.

Начияая съ двадцатаго дня пребыванія ея въ больницѣ, y больной 
каждый вечеръ замѣчается лихорадочный припадокъ; общее состояніе 
ея весьма ухудшилось; видъ у н ея  такой же.какъ y больнаго тифомъ: 
y нея головная боль, ш умъ въ уш ахъ , глухота, головокруженіе, какъ 
только она встанетъ. Языкъ y  нея сухъ, сильная жажда; непроиз- 
вольныя испражненія уже два дня.

На двадцать пятый день мы услышали на лѣвой сторонѣ —  и. при-
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томъ въ первый разъ —  въ подлопаточной ямкѣ клокотаніе съ  ам- 
Форическимъ дыханіемъ; нѣкоторыѳ хрипы имѣютъ даже аеталлическій  
оттѣиокъ. Все ещ е с л ы ш ш  хрипы преимущ ественноy о сн о в а н ія ; книзу 
они многочисленнѣе, мельче, даже переходятъ въ мелкій трескъ. Все 
еще слышно амФ орическое дыханіе, амФ орическіе хрипы и и амФори- 
чесвій голосъ въ среднихъ чалтяхъ груди, y праваго края позво- 
ночника.-— Мокрота все попрежнему слизистая и не обкльная:— едва 
четверть плевальницы въ дваддать четыре часа.

Смерть, которую можно было уже за нѣсколько дней предвидѣть, 
велѣдствіе быстраго истощенія и сильнаго лихорадочнаго состоянія, 
послѣдовала 22  ію ня, ровно черезъ мѣсяцъ по иоступленіи больной 
въ наше отдѣленіе.

Прв вскрытіи, нашли разлитое воспаленіе брюшины бугорковаго 
свойства, не выражавшееся никакою болью въ ж звотѣ  при жизни, и 
изъявленія въ киш кахъ, чѣмъ и объясняется упорный понос/і

Въ полости правой плевры весьма малое количество жидкаго вы- 
пота, хотя сосуды ребернаго листка плевры и переполнены кровью и 
самый листокъ усѣянъ сырыми еще бугорками. Сращенія съ легкимъ 
нѣтъ. Обѣ нижнія трети праваго легкаго превратились въ одну массу, 
весьма твердую; y края возвоночника, гдѣ выслушивались амФориче- 
скіе шумы, найдена бугорковая маеса, величиною съ небольшой по- 
меранецъ, по виду и плотвости похожая на замазку; въ самомъ 
поверхностномъ слоѣ этой массы находится пещ ера, съ небольшой 
орѣхъ величиною, отдѣляемая отъ поверхности лѳгкаго слоемъ тол- 
щиною пи какъ не болѣе 2 m illim .; вокругъ этой большой пещеры 
замѣчается шесть или семь меньшихъ, но еще вначалѣ развитія. 
Одна довольно объемистая пещера и три другихъ меньшихъ занимаютъ 
самое основаніе легкаго; между легкимъ и грудобрюшною преградою 
найдено довольно тѣсное сраіценіе почти хрящевою массою. Верхушка 
легкаго упруга и треіцитъ при разрѣзѣ; при разрѣзѣ ея яайдено нѣ- 
сколько бугорковыхъ грануляцій, соединенныхъ кое-гдѣ по двѣ и по 
три въ одну; ткань легкихъ вокругъ этихъ бугорковъ, повидимому, 
здорова и совершенно проходима для воздуха.

Въ средней части верхней доли лѣваго легкаго найдена neiiiep'a, ве- 
личиною съ обыкновенный орѣхъ; кругомъ ея три малыя пещерки 
(въ этихъ-то мѣстахъ и слышны были, въ послѣдніе дни жизни боль- 
ной, яещерные хрипы съ металлическимъ оттѣнкомъ). Множество 
бугорковъ, еще въ сыромъ видѣ разсѣяно по э т о і  долѣ. Воспалитель- 
ный приливъ къ легкимъ (engouem ent) и bronchitis— сопутствующія  
явленія. Нижияя доля усѣяна бугорками на всемъ своемъ протяжепіи;
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въ верхнихъ частяхъ сырые бугорки, a y основанія сѣрыя грану- 
ляціи.

Итакъ, эта юная больная, которую можно бы назвать женщиною, 
по степени развитія ея органовъ, была еще ребенокъ, съ патологи- 
ческой точки зрѣнія: y нея была бугорчатка, свойственная дѣтекому 
возрасту,— бугорчатка разлитая, a не ограниченная, — острая, a не 
хроническая.'

Яо y нея не только найдены бугорки повсемѣстно, но и самая бу- 
горчатка легвихъ y нея представляла неправильную локализацію, ка- 
кая замѣчается лишь въ дѣтскомъ возрастѣ, то-есть развитіе бугор- 
чатки иногда идетъ отъ основанія къ верхуш кѣ, и не всегда отг  
верхушки къ основанію , чтб бываетъ y  взрослы хъ. Отсюда-то и иро- 
исходитъ то веобычное для женщины и весьма обыкновенное y дѣтей 
явленіе— образованіе пеіцеръ y основанія легкихъ еще до появленія 
бугорковъ въ верхушкѣ ихъ.

Принимая во вниманіе рѣдкость т ѣ х ъ . случаевъ y взрослы хъ, въ 
которыхъ находятъ y нихъ пещеры y основанія легкихъ, a не въ вер- 
хуш кахъ и хъ , a съ другой стороны, имѣя въ виду то, что воспале- 
ніе плевры съ призяаками существованія пещеръ хотя и рѣдко бы- 
ваетъ, но все-таки, сравнительно, чаще описанной нами выше не- 
обыкновенной а>ормы бугорчатки,— понятно, что было гораздо еете- 
ственнѣе принять въ данномъ случаѣ воспаленіе плевры, чѣмъ бугор- 
чатку.

Мнѣ остается теперь сказать вамг. мм. гг ., еще объ одномъ при- 
зиакѣ, имѣющемъ, по моему мнѣнію, нѣкоторую важность потому, 
что при плевритическомъ вынотѣ онъ можетъ давать еще большее 
діагностическое значеніе притупленію звука на груди,— я говорю о 
з ы б л е н іи  в ъ  м е ж р е б е р п ы х ъ  и р о м е ж у т к а х ъ .

Хирурги указывали на лрисутствіе зыбленія въ межреберныхъ про- 
межуткахъ и въ такихъ случаяхъ, гдѣ плевретическій выпотъ вытяги- 
валъ мягкія части наружу, чтб наблюдается иногда, если, напримѣръ, 
гнойное скопленіе въ полости плевры (эмпіэма) пролагаетъ, наконецъ, 
иуть себѣ наружу чрезъ грудныя стѣнки; но до сихъ поръ, сколько 
мнѣ извѣстно, еще никго не причислялъ этого зыбленія къ призна- 
камъ, евойственнымъ іілевретическому вы поту. Я разскажу вамъ, чтб 
меня привело къ тому, что сначала я лишь подозрѣвалъ существо- 
ваніе этого особеннаго зыбленія, потомъ отыскивалъ и находилъ ero, 
наконецъ, могъ вызывать его по собственному желанію. Уже давно 
a употребляю , при постукиваніи, плесеиметръ и молоточекъ; измѣ- 
ряя y больныхъ моего отдѣленія пространство тупаго звука, посред-
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ствомъ ударовъ по плессиметру, и прикладывая нри этомъ мякоть 
мизинца лѣвой ручной кисти къ грудной стѣнкѣ, я чувствую въ этой  
мякоти каждый ударъ молотка по плессиметрѵ. Желая дать себѣ от- 
четъ въ томъ, не есть ли это просто ощуіценіе колебаній, сообщ ае- 
мыхъ молоткомъ грудяой стѣнкѣ и проводимыхъ далѣе самими реб- 
рами, я клалъ эту лѣвую руку такимъ о>разомъ, чтобы болыпая 
часть мякоти мизинца приходилась на межреберный промежутокъ; 
тогда я замѣчалъ какъ бы волнообразныя движенія. Кладя затѣмъ  
указательный палецъ плашмя въ межреберномъ промежуткѣ, я по- 
стукивалъ такимъ образомъ въ различныхъ промежуткахъ, и всякій 
разъ при ударѣ о грудную стѣнку я чувствовалъ весьма ясное зыб- 
леніе: послѣ новторныхъ опытовъ мнѣ уже легко было опредѣлить 
разницу между колебаніями, только передаваемыми грудною стѣнкою, 
и зыбленіемъ. Именно, въ случаѣ колебаній иросто грудной стѣнки, 
рука чувствуетъ колебаніе разомъ всей стѣнки, тогда какъ, кладя 
мизинецъ ладонною поверхностыо въ межреберный пром£жутокъ, чув- 
ствуешь подступающую волну жидкости. Это зыбленіе, которое нахо- 
дили многіе изъ васъ , какъ и я самъ, всегда будетъ, если только 
выполнять изложеныя мною выше правила;— при нѣкоторомъ навыкѣ 
легко получить это зыбленіе. Прибавимъ къ этому, что зыблепіе легко 
найдти лиш ьвъ случаѣ весьма значительнаго выпота, и что, само со- 
бою разумѣется, оно уже не замѣчается послѣ операціи прокола 
грудной стѣнки, такъ какъ колебанія грудной стѣнки, обусловливаемыя 
постукиваніемъ, всегда будутъ, хотя бы и не было жидкости въ по- 
лости влевры.

Я не желаю преувеличивать значеніе этого признака, но все-таки  
считаю себя обязаннымъ указать вамъ на него.

Прежде чѣмъ говорить вамъ о прободеніи грудной стѣнки, этомъ  
важномъ вопросѣ, которому мы посвятимъ нѣсколько бееѣдъ, я счи- 
талъ необходимымъ представить вамт, нѣсколько новы хг вопросовъ, 
относящихся къ распознаванію воспаленія плевры; теперь мнѣ будетъ  
гораздо удобнѣе изложить вамъ все, что нуж но, о прободеніи грудной 
стѣнки, не останавливаясь предъ діагностическими подробностями, 
которыя могли бы отвлекать меня въ сторону отъ главнаго предмета.ak
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ПРОВОДЕНІЕ ГРУДНОЙ СТЪНКИ.

§ 1 .  Н аблю денія.— Историческій взглядъ на операцію прободеніягрудной  
стѣыки при вы потѣ въ  полости плевры .

«

Въ 1 8 5 5  году я дѣлалъ проколъ грудной стѣнки y одной 30-л ѣ т- 
ней женщины, y которой было воспаленіе плевры съ обидьнымъ  
жидкимъ выпотомъ.

Эта женщина, лежавшая въ палатѣ St. Bernard подъ №  1 2 , чув- 
ствовала себл всегда здоровою: по крайней мѣрѣ она неоднократно 
передавала намъ, что никогда y нея не бывало ни малѣйшей болѣзни  
до того времени, когда іюявилось y нея воспаленіе плевры, что и 
привело ее въ нашу клинику 2 мая. 0  началѣ этой болѣзни она 
передала намъ слѣдующее: 4

За два мѣсяца до поетупленія ея въ  H ôtel Dieu, безъ предшество- 
вавшаго недомоганія, безъ всякой простуды и какой-либо другой ви- 
димой причииы, она вдругъ почувствовала колотье въ боку, которое 
ночью чрезвычайно усилилось. На другой день она все-таки занима- 
лась своимъ дѣломъ, хотя колотье и не совсѣмъ прекратилось и 
ожесточалось при малѣйшемъ усиліи. Дыханіе y нея было стѣснено 
и короче обыкновеннаго, общее нерасположеніе въ слабой степени и 
плохой аппетитъ были единственныя явленія со стороны общаго со- 
стояніи больной втеченіи семи недѣль; но дней восемь тому назадъ

іо поступлееія ея въ больницу) эти явленія усилились, такъ что боль- 
ная должна была оставмть занятія, не выходя изъ комнаты и даже 
не покидая постели болыную часть дня,

2 -го  мая она почувствовала озн объ ,— одышка, бывшая доселѣ не- 
значительною. усилилась. и послѣ обѣда она поступвла въ Hôtel Dieu. 
Вечеромъ мой ассистентъ д-ръ Beylard, нашолъ y  нея лихорадочное 
состояиіе и слѣдующія явленія.

При первомъ взглядѣ на больную, когда онъ открылъ ей грудь, 
его поразилъ безобразный видъ поелѣдней. На дѣвой сторонѣ была за- 
мѣчена значительная выпуклость груди, подключичная вгіадина была 
почти изглажена. сравнительно съ правою стороной, и лѣвая сторо- 
на груди, повидимому, вовсе не подымалась при сильныхъ вды- 
х а и ія х ъ . Постукиваніе давало совершенно тупой звукъ, кото- 
рый поднимался снизу кверху, не доходя на 4 —  S центим. до 
уровня ключицы спереди, сзади же онъ доходилъ до лопаточной ости
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Повыніе же мѣста, гдѣ мы получали тугіой звукъ, онъ былъ ясенъ, 
какъ спереди такъ и сзади; въ зтихъ  же м ѣстахъ, приложивъ ухо  
к ъ гр уд и , мы слышали б р о н х іа л ы ю е  дыханіе и б р о н хоФ оеію . Брон- 
хіальное дыханіе бы ло слышно по всей длинѣ лопатки, въ подлопа- 
точной ямкѣ весьма рѣзко выраженная aegophonia. Бодьная кашлала, 
но мало, и не отхаркивала мокроты. Лихорадочное состояніе бы ло  
впрочемъ весьма умѣренное. *

Распознаваніе было легко; очевидно, мы имѣли дѣло съ обильнымъ 
нлевретическимъ выпотомъ, проасшедшимъ вслѣдствіе того особеннаго 
воспалеція плевры, которое, при незначительныхъ общихъ лвленіяхъ, 
обуеловливаетъ весьма обильное сывороточное выпотѣніе.

Въ самомъ дѣлѣ, есть одинъ замѣчательный ф з е т ъ ,  на кохорый я 
прошу васъ обратить особое вниманіе, именно есть одинъ видъ вос- 
паленія плевры, въ которомъ, судя по явленіямъ общей реакців, 
воспалительный процессъ слабо выраженъ, a Функціональныя укло- 
ненія, зависящ ія отъ пораженія дыхательнаго аппарата, столь пе- 
зеачительны, что проходятъ незамѣчениыми. Итакъ, между тѣмъ какъ 
нрЕ обыкновенномъ остромъ воспаленіи плевры, одновременно съ  
рѣзко выраженными лихорадочными идругими явленіями реакдіи, н а- 
блюдается сильное колотье въ боку и значитедыіое затрудненіе ды- 
х а н іе ,— въ томъ особенномъ видѣ воспаленія, о которомъ мы гово- 
римъ теперь, одновременно съ начтожнымъ лихорадочнымъ состоя- 
ніемъ, колотье въ боку едва заиѣтно, и ды ханіе, повидимому, почти 
нормально. Но что еще замѣчательеѣе, мм. г г ., это то , что имен- 
но э т о  в о с п а л е н іе  п л е в р ы , кѣкоторыаъ образомъ с к р ы т н о е , по- 
даетъ поводъ къ чрезмѣрно обильнымъ выпотамъ. Уклоненія, вызы- 
ваемыя этиин выпотами, повторяю я, столь незначительны, повиди- 
мому, что больные обращаются къ врачу за совѣтомъ лишь впослѣд- 
с т в і й , и врачъ можетъ опредѣлить болѣзнь на основаніи однихъ лишь 
даіш ы хъ— постукиванія и выслушиванія.

Такъ наша больная ходила на совѣтъ уже къ двоимъ врачажъ; и 
одиаъ изъ нихъ , съ которымъ она совѣтовалась относительно при- 
падковъ со стороны матки, видя, что она пришла къ нему пѣшкомъ 
и взошла къ нему оо лѣстницѣ въ нѣсколько этажей* безъ малѣй- 
шей одышки, совсѣмъ не позрѣвалъ, что y нея вы потъ въ груди. 
Поиятно, мм. г г . , что указывая на эту особенность, я вовсе не имѣю 
въ виду унрекнуть нашего собрата въ содѣянной имъ ошибкѣ, 
которой въ распознаваніи онъ, собственно говоря, и не сдѣлалъ,— я 
хотѣлъ лишь показать вамъ, какъ легко просмотрѣть эту болѣзнь, 
открываемую лишь при помощв Ф и з и ч е е к и х ъ  признаковъ, a ихъ нуж - 
но еще поискать.
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Я помшо, въ 1 8 4 5  году, ко мнѣ пришла за  совѣтомъ кормилица, 
H притомъ съ ребенкомъ, пѣшкомъ отъ самой заставы St. Fustache, 
гдѣ она жила, въ Неккерову больницу, въ которой я въ то врема 
завѣдывалъ отдѣленіемъ слѣдовательно она прошла около 4] кило- 
метровъ безъ особой усталости. У нея, однакоже, былъ найденъ 
столь обильный вы потъ, что уже въ тотъ день, какъ она посту- 
пила въ больницу, я нашелъ необходімы мъ сдѣлать проколъ 
грудной стѣнки и выпустилъ до 2 5 0 0  граммъ жидкости. По виду 
эта женщина была не очень больна; она такъ мало думала о своей 
болѣзни, что еще наканунѣ занималась своими обычныші работами.

Отсутствіе одышка заслуж вваегь особеннаго вниманія, и я еще яе 
увѣренъ въ том ъ, что въ достаточной мѣрѣ обратилъ ваше вниманіе 
на это явленіе, которое вы могли замѣтить y  нашей больной въ да- 
латѣ St. Bernard. Хотя y нея въ груди и содержалось 2 литра жид- 
кости, ио дыханіе ея , повадимому, было не затруднено. Замѣтьте 
этотъ  ®актъ, ибо одышка служила— и я еамъ когда-то раздѣлялъ  
ѳто возрѣніе, однийъ изъ  главныхъ повазаній для прободенія грудиой 
стѣнкя. Я чрезвычайно ошибалея относмтельно значенія этого ирипад- 
ка, въ самомъ дѣлѣ, какъ и покажу вамъ втеченіи нашихъ бесѣдъ: 
ждать, пока явится одышка, какъ думали прежде и какъ я самъ 
тож е дум алъ,— въ принципѣ зиачило бы подвергать себя опасности не 
сдѣлать начего во время и дать прежде умереть больному, какъ это  
и сомною  случалось. Прежде всего необходвмо одно— знать простран- 
ство, занимаемое выпотомъ; но въ данномъ случаѣ постукиваніе и 
выслуш аваніе дадутъ намъ, въ этомъ отнош енія, такія данныя, ко- 
торыя уже никакъ не введутъ насъ въ заблужденіе; далѣе, необходи- 
мо ежедневно внвмагельно изслѣдовать грудь больныхъ, и если это  
изслѣдованіе указываетъ на постоянное увеличеніе выпота и при- 
тожъ весьма быстро, то представляетея настоятельное показаніе къ 
операціи и должно сдѣлать ее, какова бы ни была степень одышки, 
будетъ ли дыханіе сально затруднеяо или же свободно.

Это то, мм. г г ., и заставило меня, уже съ перваго посѣщонія— нѳ 
откладывать операціа y нашей больной, подъ №  1 2 , въ палатѣ St, 
Bernard.

Наканунѣ вечеромъ, какъ я уже сказалъ вамъ, д-ръ Beylard еще 
находилъ ясный звукъ, при постукиваній, въ подлоиаточной ямкѣ и 
на протяженіи 4 — 5 центим. ниж е ключицы. На другой день мы 
вездѣ находили совершенно тупой звукъ. Стало-быть выііотъ сдѣлалъ 
больше успѣха, втеченіи 15  часовъ, такъ какъ количество жидкости, 
злившейся отъ вечера и до утра, можно было принять за поллитра;
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кромѣ того, объ увеличеніи выпота говорило и смѣщеніе орга- 
яовъ.

Сердцѳ не занимало уже своего нормальнаго положенія, верхушка 
его балась подъ грудвною, y  праваго края этой кости; положеніе 
это намъ весьма легко было опредѣлить посредствомъ стетоскопа и 
плессиметра., Чтобы устранить отъ себя всякій поводъ къ ош ибкамъ, 
чтобы не быть ітодъ вліяніемъ своѳго глаза, я постукивалъ съ за -  
крытыми глазами, и такимъ образомъ мы нашли, что тупой звукъ  
сердца начинается яа 3 центим. вправо отъ ерединной линіи грудной  
кости (linea mediana sternalis); стало-быть грудной промежутокъ ( т е -  
disaünum ) и сердце были, очевидно, смѣщены и значительно сдвину- 
ты въ правую сторону; затѣмъ, постукивая сверху книзу, мынаш ли  
притупленіе, доходившее до края ложныхъ реберъ: здѣсь же мы на- 
шли сдвинутою съ евоего мѣста селезенку, что указывало на низдав- 
леніе грудобрюшной преграды.

Ввиду этого чрезмѣрнаго выпота и быстраго увеличенія его въ столь 
короткое время, я считалъ себѣ обязаннымъ не. откладш ать долѣе 
операціи, въ которой предстояла настоятедьная нужда, ибо иначе к ъ  
у т р у  мы могли-бы уже не застать больной въ живы хъ. Я произ- 
велъ проколъ груди по способу; который я опишу вамъ потомъ. и 
мы удал м и  до 2 0 0 0  граммъ (2 литра) сывороточиой жидкости ли- 
монножелтаго цвѣта, совершенно прозрачной. По мѣрѣ излитія жид- 
костіт, обгцее состояніе больной рѣзко улучшалось, сравнительно съ  тою  
тягостью, на которую она жаловалась прежде. Выпуклость на груд- 
ной клѣткѣ изгладилась, и съ помощью плессвметра мы могли слѣ- 
дить за перемѣщеніемъ сердца, верхушка котораго снова заняла свое 
мѣсто y лѣваго еоска.

Съ другой стороны, селезенка снова ушла подъ ложныя ребра.
Послѣ операціи, которая, по сознанію самсй больной, не п роиз- 

вела никакой боли, пульсъ, прежде слабый и неправильвый, снова 
получялъ свою обычную силу и правяльность; больная жаловалась 
лишь на болыпую слабость, не дозволявшую ей сидѣть, иначе она 
упала бы въ обморокъ.

Но всего излившагося выпота невозможно было вывести; тупость  
звука все еіце доходила до уровня соска, но дыханіе было слышно 
яо всей грудк. Тамъ, гдѣ за нѣсколько минутъ до этого мы не на- 
ходили никакого шума, теперь мы выслушивали бронхіальное ды- 
ханіе, уоиленный голосъ и эгофонію.

Полное всосаніе выпота происходило постепенно, причемъ въ слѣ- 
дующіе дни не было замѣчено ничего особеннаго. Общее состояніе
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больной постепенно улучшалось; къ 15  мая разрѣш еніе воепаленія 
плевры было полное, и больная выздоров$ла настолько, что могла, 
по ея просьбѣ, выйти изъ больницы. Но при постукиваніи груди мы 
все еще находили слегка тупой звукъ, начиная отъ подлопаточной, 
ямки книзу, —  это притупленіе остается впрочемъ долго и послѣ обык- 
новеннаго воспаяенія плевры; оно объясняется прмсутствіемъ лож- 
ныхъ перепонокъ на плеврѣ, для всосанія которыхъ требуется извѣст- 
ное время. При выслушиваніи, мы снова вездѣ находили везикулярное 
дыханіе, но еще съ крупнопузырьчатыми влажными хрипами.

Мм. г г ., ф э к т ы , ііодобные этому, намъ, безъ сомнѣнія, придется 
наблюдать не одинъ разъ. Мнѣ бы не хотѣлось упуетить этого слу- 
чая поговорить съ вами о прокодѣ грудной стѣнки 'при послѣдова- 
тельныхъ за воспаленіемъ плевры вы п отахъ ,—  и я прошу y васъ 
позводенія посватить нѣсколько бесѣдъ разсмотрѣнію этого важнаго 
и поучительнаго предмета.

Я  надѣюсь, мнѣ отдадутъ справедливость въ томъ, что я рѣдко го- 
ворю о себѣ, и что съ своей стороны я весьма мало придаю значе- 
вія вопросаяъ о первенствѣ. Но могу же я , хоть одинъ разъ, ио- 
требовать себѣ того, что мпѣ дринадлежитъ по праву, относительно 
прокола грудиой стѣнки. Не я выдумалъ эту онерацію, —  для облег- 
ченія ея производства я не придумывалъ никакого особеннаго инстру- 
м ента,— я не предлагалъ ни одного оперативнаго способа, который 
не былъ бы хорошо извѣстенъ еще прежде; но маѣ кажется, я первый, 
или, по крайней мѣрѣ, одинъ изъ первыхъ, въ одно время со мио- 
гими иностранными врачами, настоятельно предлагалъ проколъ при 
воспаленіяхъ плевры съ чрезмѣрно обильнымъ выпотомъ; я устано- 
вилъ точныя показанія для ея производства,— быть-можетъ точнѣе, 
чѣмъ это до мепя дѣлалось; наконецъ, мнѣ кажется, я ввелъ во 
всеобщее употребленіе тотъ  м етодъ, который теперь почти веѣми 
припятъ, и иотом у.см ѣю  думать, что терапія вос-паленія плевры нѣ- 
которыми успѣхами обязана мнѣ.

Впрочемъ, мм. г г . , вотъ что меня побудило принять за правило 
хирургическое вмѣшательство въ случаяхъ чрезмѣрно-обильнаго вы- 
пота.

Въ 1 8 3 2  году, въ H ôtel-D ieu , въ это же самое отдѣленіе клиники, 
которою въ то время завѣдывалъ я , вмѣстѣ съ Rèeam ier, иоступила 
женщина лѣтъ пятидесяти, съ острымъ воспаленіемь плевры уже на 
пятый деяь. Одышка была чрезвычайно сидьная, на лѣвой сторонѣ 
притупленіе звука полное, сердце смѣщено вправо, ребра раздвинуты. 
Поставили на грудь большую муш ку, назначпли наперстнянку.— од-
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тжъ словомъ, лѣченіе было самое энергичное. Больная умерла на 
другой день по вступленіи въ больницу.

При векрытіи, мы нашли, что полость плевры на лѣвой сторонѣ  
раетянута огромпымъ количествомъ прозрачно-сывороточной жидкости, 
въ которой плавало нѣсколько клочьевъ Фибрина. Легкое было от- 
тѣснено къ позвоночнику и покрыто, какъ и ребернаа плевра, тон -  
кими ложными препонками. Мы не нашли, впрочемъ, ни бугорковъ, 
ни какого-либо другаго важнаго измѣненія.

Этотъ фэктъ страннымъ образомъ дротиворѣчилъ всему тому, что 
мнѣ въ то время было извѣстно и что говорило болыиинство тог- 
дашнихъ врачей о неважности воспаленія плевры: лишь п оздн ѣ й тая , 
большая опытность показала мнѣ, какъ ошибочны были понятія, въ  
то время общепринятыя, относитедьно этого предмета. Другіе несчаст- 
ные случаи, которые удалось наблюдать мнѣ и другимъ, отняли всю 
с и іу  y закона, предложеннаго Louis, принятаго его учениками и ра- 
спроетраненнаго миогочисленнымп его послѣдователями, по которому 
воспаленіе плевры никогда не бываетъ прямою причиною смерти, —  
закоиа, основаннаго на дѣломъ рядѣ случаевъ (до 1 5 0 ) простаго 
воспаленія плевры, окончившихся выздоровленіемъ. Послѣ того, впро 
чемъ, одинъ изъ моихъ учениковъ, докторъ Lacaze-D uthiers, въ своей 
диссертаціи, которую онъ заіцищалъ въ 1 8 5 1  году передъ яарижскимъ 
Факультетомъ ') , собралъ нѣкоторое число наблюденій,— одни изъ нихъ  
я ему сообщилъ, другія жепочерпнуты изъ различныхъ источниковъ,—  
которыя самымъ рѣшительнымъ образомъ доказы ваютъ, что, несмо- 
тря на этотъ  извѣстный законъ, можно умереть, и притомъ даже 
неожидаино, вслѣдствіе одного лишь остраго плевретическаго выпота. 
Еще весьма недавно, на глазахъ моего друга, доктора Lasêgue, умеръ 
одинъ молодой врачъ отъ воспаленія плевры, и въ ту самую минуту, 
какъ докторъ Lasêgue хотѣлъ сдѣлать ему проколъ.

Въ 1 8 4 8  году, 7 аирѣля, я принялъ въ палату Ste-Anne въ Неккеро- 
вой больницѣ, подъ №  3 1 , женщину 42 л ѣ т ъ ,с ъ  параличомъ нвжнихъ  
конечностей, мочеваго пузыря и прямой кишки. Сознаніе y нея было 
вполнѣ ясно, и этотъ  параличъ, который не тронулъ верхнихъ ко- 
нечностей и случилея вдругъ три года тому назадъ, съ*этого времени 
нисколько не измѣнился.

За десять дней до поступленія въ больницу, y больной появились 
колотье въ боку, кашель, одышка и лихорадочное состояніе. Изслѣ-

4) D e  la  p a r a c e n t è s e  d e  la  p o i t r in e  e t  d e s  é p a n e h e m e n ts  p le -  
u r é t iq u e s  q u i n é c e s s i t e n t  so n  e m p lo i  ( T h è s e  d e  P a r is ,  1 8 5 1 ) .
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дованіе груди показало намъ тотчасъ же воспаленіе плевры на правоЙ 
сторонѣ вмѣстѣ съ выпотомъ. Тупость звука доходила до самой іглю- 
чицы; при этомъ мы сіы ш ади эгофоническій оттѣнокъ въ голосѣ и 
бронхіальное дыханіе. Кашель сухой. Кровопусканіе изъ руки, назна- 
ченное мною, принесло нѣкоторое облегченіе, но одышка оставалась 
попрежнему очеиь сильна. На другой день затрудненіе дыханія (ortho
pnoea) сдѣладось чрезвычайно еильнымъ. Пульсъ сталъ малъ и 
послѣдовала смерть, безъ агоніи, чрезъ 1 2  дней отъ начала болѣзии.

Я умалчиваю здѣсь объ измѣненіяхъ въ нервной системѣ, въ кото- 
рыхъ не было ничего остраго; но въ полости правой плевры на- 
ходился огромный, чисто-сывороточный выпотъ; легкое, прижатое къ 
позвоночнику, было сморщено и покрыто нѣжными ложными перепон- 
ками, ввидѣ сѣтей; въ излившейся жидкости плавало нѣсколько 
клочьевъ Фибрипа.

Этотъ примѣръ внезапной смерти отъ остраго воспаленія плевры 
съ чрезмѣрно обильнымъ выпотомъ напомнилъ мнѣ другой примѣръ, 
который я имѣлъ случай наблюдать, одиннадцать лѣтъ тому назадъ, 
въ клииикѣ Recam iér; оаъ заставилъ меня призадуматься: я задалъ  
себѣ вопросъ, нельзя ли было въ обоихъ случаяхъ помѣшать роко- 
вому исходу болѣзни посредствомъ операціи, которая быстро осво- 
бодила бы полость груди отъ заключавшейся въ ней жидкости, какъ 
причины припадковъ, замѣченныхъ y больяой; я задалъ себѣ вопросъ, 
не было ли въ этихъ  случаяхъ прямаго показанія кгь прободенію груд- 
ной стѣнки?

Почти черезъ мѣсяцъ послѣ того, въ томъ же 1 8 4 3  году, 8 мая, 
поступила въ палату Ste-T herese, подъ №  8 , женщина 30  лѣтъ, 
ш вея, также по поводу воспаленія плевры съ выпотомъ, отъ кото- 
раго она вскорѣ умерла, также вслѣдствіе того, что мы несдѣлали про- 
кола грудной стѣнки. Э таж енщ ина, разрѣшившаяся отъ бремени въ  
Maternité 1 9  числа предшествовавшаго апрѣля, вышла оттуда 27  
апрѣля здоровою, кромѣ незначительнаго кашля, появившагося 4 дня 
тому назадъ; на слѣдующій день, 28  апрѣля, она енова заболѣла, 
быть-можетъ, вслѣдствіе неосторожности, которой столь часто под- 
вергаются несчастныя родильницы. По крайней мѣрѣ въ тотъ же день, 
2 8 -го , y нея появилось лихорадочное состояніе, незначительная одыш- 
ка, и кашель усилилоя. Явленія эти  все усиливались до 8 мая, когда 
она была принята, вмѣстѣ съ ребенкомъ, въ Неккерову больницу, 
въ отдѣленіе для кормящихъ женщинъ. Послѣродовыя очищенія 
которыя было прекратились чрезъ нѣсколько дней по появленіи ли- 
хорадочпаго состоянія, скоро опять показались и идутъ совертпеняо

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  88 —

правильно даже и въ настоящее время (день ігоступденія въ боль- 
ницу); отдѣленіе молока было незначительно.

9 мая, на 12  день болѣзни, при утреннемъ обходѣ, я велѣлъ от- 
мѣтить въ скорбномъ ляотѣ слѣдунщ ее: «одышка умѣренная, a не 
orthopnoe, нѣсколько тоскливое выраженіе лщ а; кашель сухой, не 
частый; мокрота смѣшана съ воздухомъ, не обальная, по виду похожа  
на слюну; полная тупоеть звука на лѣвой сторонѣ груди, до самой 
кліочицы, значительное выпяченіе грудной клѣтки впередъ; отсут- 
ствіе дыхательнаго шума; но вдали еще сдышенъ слабый ш умъ, 
безъ эгофоніи и безъ усиленія голоса. На правой сторонѣ усиленное 
везикулярное дыханіе. Сердце отодвинуто за срединную линію груди 
(яаправо). Я назначилъ кровопусканіе изъ руки, въ количествѣ до 
четырехъ тазяковъ (около оунта), и предписалъ строгую діэту, до- 
зволивъ одинъ бульйонъ и пить немного жидкоети».

На другой день въ положеніи больной не замѣчено никакой пере- 
мѣпы; кровь, выпущенная на канунѣ изъ вены, была покрыта тол- 
стою сальною плевою. Продолжалось то же лѣченіе.

Между 11 и 17  маяпоявилось незначительное улучшеиіе, которое про- 
должалось недолго и смѣнилось ухудшеніемъ состоянія больной; появи- 
лась наклонность къ обморокамъ. Двѣ летучія мушки на пораженную  
сторону, одну черезъ нѣсколько дней за другою, и мочегонныя.

17 -го , еще большее ухудш еніе. Больная лежитъ на спинѣ, безъ  
подушки, и повидимому, одышка y  нея очень сильна; но лидо y  нея 
блѣдно, глазы широйо открыты, чрезвычайная тосклввоеть, дыханіе 
y нея слабое, неполное, пульсъ ничтожный, но сознаеіе сохранено 
вполнѣ. Повидимому, она медленно задыхалась и безъ всякой уже 
борьбы.

Л живо представлялъ себѣ оба выше приведенные мною случая, 
изъ которыхъ одинъ быдъ еще слишкомъ свѣж ъ, чтобы я могъ такъ  
быстро позабыть его; я видѣлъ, что этой женщинѣ грозитъ такая 
же опасность, какъ и обоимъ названнымъ мною больнымъ, и я по~ 
думывалъ уже о нрободеніи грудной стѣнки. Но такъ какъ операція 
на двадцатый день вослаленіи плевры была чѣмъ-то нбобычайнымъ 
въ то время, такъ какъ назначеніе ея въ то время было рѣшательно 
осуждено всѣми врачами нашей страны не только при острыхъ вы- 
потахъ , но даже и во всѣхъ случаяхъ скопленія жидкостей (hydrothorax) 
въ полости груди; такъ какъ, мнѣ казалось, одышка была еще не 
очень вначителы ю ю ,— то я им ѣіъ  преступную слабость подождать, 
чтобы быть свободнымъ отъ всякихъ упрековъ въ поспѣшности.
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Я поручилъ моему ассистенту слѣдитъ за больною и произвести  
операцію прокола по условленному между нами заранѣе способу, 
если больной будетъ грозить явная опасность задохнуться. Въ семь 
часовъ вечера мой ассистентъ навѣстилъ ее въ послѣдній разъ . Она 
ему показалась не въ худш емъ состояніи, чѣмъ была утромъ; ему 
казалось еще возможнымъ отсрочить операцію, и онъ отлучился отъ  
нея на нѣкоторое время. Черезъ часъ уже послѣ того несчастная 
женщвна умерла, безъ агоніи.

Вскрытіе показало намъ, что сердце совершенно перемѣщено на 
правую сторону, полость плевры на лѣвой сторонѣ растянута огром- 
нымъ количествомъ жидкости, по нашему разсчету, по крайней мѣрѣ 
до 4  литровъ. Эта жидкость, прозрачная въ верхней части, была 
сывороточно -  гнойною въ нижнихъ слояхъ; легкое было сморщено 
и придавлено къ позвоночнику. Но въ верхушкѣ оно тѣсно срослось 
съ ребернымъ листкомъ плевры и представляло въ этомъ мѣстѣ ру- 
бецъ, происходившій отъ бугорка въ періодѣ всасыванія. Внрочемъ 
ни въ какомъ другомъ мѣстѣ мы не нашли измѣненія строеиія въ 
тканл легкихъ.

Глубоко пораженный этимъ случаемъ, которому я былъ свидѣте- 
лемъ, я понялъ, но, къ сожалѣнію слишкомъ поздно, необходимость 
этой операціи въ подобныхъ случаяхъ и рѣш ился, какъ только пред- 
ставится случай, производить ее какъ можно ранѣе. Случай не за- 
медлилъ представиться.

Въ слѣдующемъ сентабрѣ я отправился вч, Туръ навѣстить свою 
тяжко-больную  мать. Во время моего отсутствія, одинъ изъ моихъ  
лучшихъ друзей, Michel M asson, вамъ хорошо извѣстный драмати- 
ческій писатель, пригласилъ меня къ своей больной дочери. Это 
была молодая 16-лѣтняя дѣвушка, съ такимъ хорошимъ здоровьемъ, 
кромѣ большой нервной раздражительности, что впродолженіи де- 
сяти л ѣ тъ , въ  которыя я лѣчилъ ихъ семейство, едва ли хоть 
разъ меня приглашали къ ней.

Въ воскресенье 3 сентября 1 8 4 3  года она уж е замѣтила пло- 
хой аппетитъ и лихорадочное состояніе, 5-го  она слегла въ пос- 
тель, и лишь на 8-й  депь болѣзни я увидѣлъ ее. Я нашелъ зна- 
чительную блѣдность общихъ покрововъ, довольно значительное ли- 
хорадочное состояніе, умѣренную одышку, но кашля и мокроты 
не бы ло,—  никакихъ гастрическихъ явленій. При изслѣдованіи груди 
я наш елъ громадное скопленіе въ полости лѣвой плевры, доходив- 
шее до самой елючицы. Тупой звукъ вездѣ, нигдѣ не было слышно 
ни дыхательйаго шума ни бронхіальнаго дыханія, ни эгофоніи.
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Сердце, смѣщенное въ правую сторону, занимало срединную линію 
груди. Я пустилъ кровь изъ руки, назначилъ каломель и велѣлъ  
поменьше пить.

Въ понедѣльникъ, 11 -го  сентября, на 8. день болѣзни, припадки 
весьма ухудшились, кожа холодна, лицо блѣдно; молодая дѣвушка, 
находившаяся въ постели въ сидячемъ положеніи и поддерживаемая 
подушками —  положеніе, которое она должна была принять вслѣдствіе 
сильной одышки (orthopnoea), представляла большую наклонность 
къ обморокамъ и постоянно стонала. Я назначилъ болыпую мушку 
на спину.

Я рѣшился сдѣлать проколъ; и такъ какъ показаше къ нему было 
настоятельное, то я и ые желалъ консультаціи, опасаясь, съ одной 
стороны, чтобы дѣлый сонмъ врачей не испугалъ больной, a съ  
другой стороны, изъ боязни,— чтобы борьба мнѣній, которая не- 
премѣняо бы поднялась, не привела къ роковой нерѣшительноети  
семью. ÏÏ такъ, я явился во вторникъ утромъ, то есть въ коицѣ 
девятаго дня болѣзни, запасшись всѣми нужными инструментами и 
съ полною рѣшимостью сдѣлать то, чтб мнѣ предписывалъ долгъ  
мой, безъ ш уму, какъ будто бы дѣло шло о самой простѣйшей  
вещи.

Я нашелъ молодую больную въ состояніи, близкомъ къ смерти, 
и я упрекнулъ себя за то, что не сдѣлалъ еще вчера вечеромъ 
того, чего ие могъ откладывать въ настоящую минуту.

Я приступилъ къ операціи по способу, о которомъ я вамъ скажу 
при описаніи оперативной, впрочемъ весьма нехитрой техники про- 
боденія грудной стѣнки. Я выпустилъ до 8 0 0  граммъ совершенно 
прозрачной жидкости, чистаго янтарнаго цвѣта. Она удержала свою  
прозрачность и на слѣдующій день, но въ ней уже находили тогда 
нѣчто въ родѣ хкани изъ нѣжны хъ, рыхлыхъ пластинокъ, очевидно 
состоявш ихъ изъ Фибрипа, который свернулся при охлажденіи. Хотя 
мнѣ и легко было удалить болылую часть жидкости, но я не ж е- 
лалъ этого и довольствовался удаленіемъ лишь избыточнаго коли- 
чества, которое могло вести къ смерти, и такимъ образ^мъ низвелъ  
эту болѣзнь на степеиь простаго восііаленія плевры, которое теперь 
уже можно и должно было вылѣчить обыкновенными средствами.

По окончаніи операціп, молодая дѣвушка, повидимому, снова 
ожила; она дышала свободно, тоска прошла, пульсъ ея снова сталъ  
нѣсколько полнѣе. Смѣщенные дотолѣ органы— легкое, сердце— снова 
почти заняли прежнія мѣста, снова сталъ слышенъ дыхательный 
шумъ; кверху и кпереди замѣчался слегка тимпаническій- звукъ, кото-
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рый происходилъ, по моему мнѣнію, отъ вхожденія нѣсколькихъ пу- 
зырьковъ воздуха въ полость плевры. Тогда я еще не зналъ объ  
усиленіи звука при постукиваніи, что замѣчается въ болыпинствѣ 
случаевъ воспаленія плевры и что было впослѣдствіи открыто и заяв- 
лено Шкодою Въ слѣдующую ночь больная спала шесть часовъ, 
сряду.

На слѣдующее утро замѣчено было y  больной сильное нервное 
возбужденіе, но дыханіе было свободшк больная бѣгло говорила и 
произносила довольно длинныя Фразы, не переводя дыханія. Іи ц о  
ея было покойно, кожа не горяча, пульсъ 1 1 2  въ минуту.

Я быстро пройду остальное время болѣзни. Подъ вліяніемъ лету- 
чихъ муш екъ, поставленныхъ на груди, мочегонныхъ микстуръ м 
наперстнянки, улучшеніе состоянія больной сдѣлало быстрое успѣхи. 
2 8  сентября, чрезъ 1 6  дней послѣ прокола, пульсъ былъ 80; аппетатъ  
былъ значителенъ; крови опять воротились, хотя и не столь обиль- 
ныя, какъ въ нормальномъ состояніи. Начиная съ этого времени, 
всѣ болѣзненныя явленія исчезли,— дыханіе снова сдѣлалось нормаль- 
нымъ, и больная вступила въ періодъ выздоровленія, которое ни- 
чѣмъ не было нарушено.

Этотъ случай былъ для меня весьма поучителенъ; съ тѣхъ  поръ  
я ѵже не задумывался дѣйствовать такимъ же образомъ при каждомъ 
подобномъ случаѣ. Имѣя y себя записанеыми три случая съ подоб- 
нымъ же успѣхомъ, я поспѣшилъ обнародовать ихъ; ихъ я сдѣлалъ 
предметомъ моей первой записки, читанной м ною въ 1 8 4 3  г . передъ 
медицинскою академіею *), и на слѣдующій годъ я тамъ же чи- 
талъ вторую записку о тозаъ же предметѣ 2) . Въ 1 8 4 0  году мой 
уважаемый товарищ ъ, R richeteau, въ присутствіи котораго, въ Нек- 
керовой больеицѣ, я производилъ эту операцію y молодой четырнад- 
цата-лѣтней дѣвушки, вслѣдъ затѣмъ быстро выздоровѣвшей,— при- 
нялъ на себя трудъ составить отчетъ объ этихъ  двухъ запискахъ; 
въ этомъ образцовомъ, по учености и по критичесвимъ достоинствамъ, 
трудѣ, этотъ  извѣстный практикъ высказываетъ п оч ти тѣ ж е заклю- 
ченія, къ которьмъ пришедъ и я . Едва ли поднялись какія возра- 
женія противъ этого отчета; споръ, къ которому онъ подалъ поводъ, 
прошелъ почти незамѣченнымъ.

Я теперь крѣпче, чѣмъ когда-либо, стоялъ на томъ пути, по ко- 
торому пошелъ; все умножавшееся часло успѣшныхъ случаевъ под-

1) B ulletin  de I’A cadsm ie de Hiedecine. t. IX , p . 1 3 8 .
2) Ibidem , t. X , p. 5 1 7 .
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держивало меня на этомъ пути. Въ 1 8 5 0  году, спрашивая y моихъ  
товарищей по общеетву больничныхъ врачей «нхъ мнѣніе» относи- 
тельно одного смертнаго случая, послѣдовавшаго за проколомъ груд- 
ной стѣнки, и объясненія ихъ по выводу особенностей этого случая, 
я былъ вынужденъ объясниться по общему вопросу объ этой опе- 
раціи. Пренія были весьма оживлены, ибо я имѣлъ передъ собою  
столь же ярыхъ противниковъ, какъ и тѣ хъ , которыхъ я встрѣтилъ  
еще въ то время, когда издалъ въ свѣтъ мои первыя работы по 
части трахеотоміи.

Въ самомъ дѣлѣ, и тогда не было недостаткавъ злонамѣренныхъ  
намекахъ: когда я приводилъ примѣры дѣтей, изаѣченныхъ посред- 
ствомъ трахеотоміи, мнѣ отвѣчали, что то былъ не крупъ; что 
именно тѣ , которыхъ я немогъ спасти, и были больны крупомъ 
дѣйствительно; не было недостатка даже и въ оскорбленіяхъ. По 
своей привычкѣ, я не отвѣчалъ на это; слушаясь лишь голоса своей 
совѣсти, я продолжалъ. надѣясь, что рано или ноздно истина об- 
наружится. Что касается трахеотоміи, то цѣль моя достигнута, ибо 
эта операція уже давно стала общественнымъ достояніемъ. Операція 
прободенія грудной стѣнки хотя и не вызвала такихъ возраженій, 
какъ трахеотомія, встрѣтила однако столь же многочисленныхъ  
противниковъ; но когда узнали, что я произвелъ зту операцію разъ  
пятнадцать или двадцать и , между прочимъ, дважды надъ парижскими 
врачами, и при этомъ н и р а зу н е  жаловался на неуспѣхъ; когда мно- 
гіе изъ моихъ сотоварищей по больницамъ или въ городѣ (само со- 
бою разумѣется, молодыхъ сотоварищей, ибо старш іе вовсе не лю - 
бятъ слѣдовать примѣрамъ младшихъ), производя эту операцію, 
такъ же могли поздравить себя съ счастливымъ успѣхом ъ, то и для 
нея наконецъ пришелъ чередъ— получить славу хорошаго врачебнаго 
средства при лѣченіи остраго воспаленія плевры съ чрезмѣрно обиль- 
нымъ выпотомъ.

Милостивые государи! я далекъ отъ мысли приписывать себѣ 
честь открытія этой операціи. Ее дѣлали во всѣ времена; но испы- 
тавш ая, какъ и всѣ врачебныя средства, превратности судьбы, она, 
наконецъ, если не совсѣмъ была оставлена, то , по крайпей мѣрѣ, 
была удержана лишь для исключительныхъ случаевъ; къ ней прибѣ- 
гали лишь съ крайнимъ недовѣріемъ и въ тѣ хь только случаяхъ, 
гдѣ близость опасности оправдывала избытокъ смѣлости. Если въ 
настоящее время она заняла мѣсто, которое должна бы занимать всегда, 
если теперь она красуется въ числѣ врачебныхъ способовъ, обычная 
безвредноеть которыхъ побуждаетъ пользоваться ими— то я могу смѣло
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сказать, что я содѣйствовалъ этой перемѣнѣ моими работами и пред- 
ложенными мною показаніями къ этой операціи и въ особенности— я 
долженъ сказать э т о — счастливыми успѣхами ея въ моей практикѣ.

Прежде чѣмъ указать вамъ на тѣ обстоятельства, при которыхъ 
показуется это хирургическое вмѣш ательство, позвольтемнѣ, вкратцѣ, 
изложить вамъ исторію этой операціи, прослѣдивъ ее въ главаѣйш ихъ  
ея Фазахъ: это <іудетъ единственное средство показать вамъ, почему 
эта операція, которая прежде никакъ не могла войдти въ всеобщее упо- 
требленіе, въ настоящее время производится вездѣ и всѣми.

Первыя данныя относительно прокола грудной стѣнки восходятъ  
до временъ школы Гиішократа; уже въ то время операція эта произ- 
водилась по способу, сохранившемуся и до нашего времеяи. Операція 
эта производилась по двумъ способамъ: или вскрытіемъ посредствомъ 
рѣжущаго инструмента однаго изъ межреберныхъ промежутковъ, или 
же чрезъ прободеніе. Вскрытіе межребернаго «ромежутка можетъ быть 
производимо не только съ помощью бистурія, но и посредствомъ дѣйстви- 
тельно прижигающаго средства (cauterium  actuale), т. е. каленаго 
желѣза. Какой бы способъ ни выбрали, рана остается открытою, 
пока не опорожнится вполнѣ жидкость и не перестанетъ собираться 
снова. Если же въкраяхъ  раны замѣчается наклонность къ сраста- 
нію , то препятствую тъ заращенію отверстія, вводя въ нее металли- 
ческій зондъ.

Вотъ та почва, на которой трудились хирурги, слѣдовавшіе за 
Гиппократомъ,— и весьма поучительно то , какъ мало они прибавили 
къ древнему преданію . Галенъ ни въ чемъ не измѣнилъ показаяій, 
данаы хъ Гиипократомъ; Цельсъ описалъ эту операцію весьма неуда- 
чно, и прободеніе грудной стѣнки, почти было позабыто писателемъ, ко- 
торый былъ единственнымъ авторитетомъ втеченіи столь долгаго вре- 
мени;— эта операція, потерявшая довѣріе греческихъ римскихъ вра- 
чей, не была поднята, въ своемъ зиаченіи, даже и арабскима врачами.

Въ средніе вѣка спорятъ о том ъ, какъ лучше проникнуть въ по- 
лость груди— посредствомъ желѣза ли или огня; но вообще говоря, 
дозволяютъ дѣлать проколъ лишь въ хирургическихъ случаяхъ.

Въ XVI вѣкѣ сяова возвращ аются къ сверленію реберъ— операціи, 
въ то время почти совершенно оставленной; въ то же время совѣ- 
тую тъ , какъ безусловно необходимое средство, предложенныя уже 
Галеномъ к Разесомъ, такъ называемыя «очистительныя» впрыскива- 
нія въ полость груди. Впрочемъ, эту  операцію вообще рѣдко дѣлали, 
весьма часто она отвергалась даже въ врайнихъ случаяхъ, и величай- 
шіе хирурги того времени, такъ напримѣръ Fabricius, ab Àcquapendente,
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жалуются на то, что она совсѣмъ вышла нзъ  употребленія. Но уже и 
въ то время болѣе тщательное изученіе Фактовъ и менѣе рабское 
сдѣдованіе прѳданію привело ко м н о гт іъ  веш га важнымъ открытіямъ.

Такъ, напримѣръ, замѣтили, что, при проницающихъ ранахъ гру- 
ды, заживяеніе, быть можетъ, происходить скорѣе въ томъ случаѣ, 
если рану закроютъ во время, —  и спрашивали таквмъ образомъ: не 
было ли бы въ такой же степени удобно не оставлять постоянно от- 
крытою рану, происходащую отъ прокола грудной клѣтки при гной- 
номъ скоііленіи въ полости плевры (ет р у еш а ), Между XY1I и XYIII 
столѣтіемъ, прободеніе грудной стѣнки было предметомъ многочислен- 
ныхъ работъ со стороны хирурговъ. B oatius, въ 1 8 5 8  году, первый 
поставилъ, полойгйтельнымъ образомъ, вопросъ, который прежде ско- 
рѣе угадывали, чѣмъ дѣйствительно находала: не входить ли здѣсь 
воздухъ въ полость груди? Онъ объявляетъ прямо, что нечего боять- 
ся соприкосновенія воздуха съ плеврою, и видитъ во впрыскиваніяхъ  
въ полость грудн весьма достаточное средство отъ всѣхъ , могуіцихъ  
быть вредныхъ послѣдствій этого вхожденія воздуха. Бартолинъ же 
поддерживаетъ лротивоположное мнѣніе: онъ настаиваетъ на томъ, 
чтобы закрывать рану какъ можно лучше, чтобы, во чтб бы то т  
стало, избѣгать соприкосновешя съ воздухомъ. Стало-быть, и тогда 
уже былн показанія къ этой операціи; но лишь двѣсти лѣтъ спустя  
достйгле того, что стали производить ее удовлетворителыш мъ обра- 
зо мъ.

По мѣрѣ того, какъ обращали все большее вниманіе на вхожденіе 
воздуха, измѣнялись и самые оперативные способы; жидкость удаляла 
посредствомъвысасыванія, и этотъ  способъ, къ которому по примѣ- 
ру Scultet’a сначала прибѣгали съ большимъ страхом ъ, скоро во- 
шелъ въ такую честь, что совѣтуется даже самими мастерами эт о -  
го дѣла.

Хирурги вступмли на новый, весьма благодѣтельный пухь. Вмѣсто 
споровъ о тсоретическихъ вѣроятностяхъ они прибѣгли къ прямому 
наблюденію; такъ какъ случан прокола грудной стѣнки все еще, отно- 
сятся къ числу рѣдкостей, то они заимствуютъ свои щіблюдевія изъ 
изслѣдованія ранъ груди. Такимъ образомъ, имѣя въ виду рѣдкость 
дурныхъ послѣдствій при раненіяхъ на груди, пришли и къ тому, что 
стали менѣе бояться прокола грудной етѣнки и начали вѣрить въ 
безвредность его.

Вслѣдствіе этого-то стремлешя, которое скорѣе чувствовалось, 
чѣмъ прямо высказывалось хирурги, и начали х ю о о т а ть  о проколѣ 
груди при скояленіяхъ въ полосги плевръ * hydrothodax). Въ 1 6 2 4
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году , H ieronym us Coula утверждалъ, будто бы эта операція чаще уда- 
валась при hydrothorax, чѣмъ проколъ живота при воданкѣ брюши- 
ны; двадцать лѣтъ спустя писалъ въ своихъ сочиненіяхъ Lacutus Lu- 
sitaiins, что она столь же иоказана при скопленіи сывороточной жид- 
кости въ полости плевры, какъ и гнойной (em piem a), если не уда- 
валось опорожнить эту жидкость другимъ путемъ. Впослѣдствіиее про- 
изводилъ W illis ;.L o w er  также приводитъ одинъ случайэтой операціи; 
и эти примѣры миого разъ приводились тогдашними писателями, какъ 
заслуживающ іе подражанія.

Въ половинѣ XYII1 вѣка, когда прободеніѳ посредствомъ прижига- 
нія калепымъ желѣзомъ, до той поры имѣвшее нѣкоторыхъ привер • 
женцевъ, было оставлено, стали подумывать, окончательно, о замѣ- 
нѣ бистурія троакаромъ, который въ то время былъ употребляемъ при 
проколѣ живота. Lurde, въ 1 7 6 5  г. совѣтуетъ употреблять этотъ  ин- 
струментъ, предложенный уже почти за сто лѣтъ передъ тѣмъ І)гоиіп’омъ ; 
впрочемъ, Lurde совѣтуетъ это весьиа робко, изъ страха поранитъ 
легкое. Онъ идетъ еще далѣе того: совѣтуетъ закрывать трубочку 
пальцемъ при каждомъ вдыханіи, оставляя ее открытою во вреыя вы- 
дыханія, для истеченія жидкости, такъ чтобы воздухъ не могъ войд- 
ти въ нее. Однакоже совѣтъ Lurde не такъ хорошо былъ принятъ  
другими, и между прочими его противниками мы назовемъ Cliopart’a 
и D esau lt’a. Ero троакару дѣлается тотъ упрекъ, что онъ весьма быст- 
ро (brutalement) проникиетъ въ полосты руди , и такимъ образомъ при 
немъ предстоитъ опасность поранить межреберную артерію и самое 
дегкое. Потребовалось болѣе, чѣмъ сто лѣтъ для того, чтобы мысль, 
пущенная въ ходъ Drouiu’oMb, нашла себя ноддержку; и еще теперь 
видно, съ какимъ трудомъ она находила себѣ приверженцевъ, хотя  
ей и предстояла будущность. ЬІаконецъ, въ 1 8 0 8  году, Andouard снова 
поднимаетъ вопросъ, повядимому уже окончательно рѣшенный, и на- 
ладаетъ на всѣми уже принятое рѣшеніе его. Съ т ѣ х ъ  поръ какъ 
стали дѣлать эту операцію , непремѣнно предписывадось выпускать 
жидкость, какая бы она ни была, наружу не иначе, какъ понемногу. 
Въ первый день выпускали часть ея и за тѣмъ всякій день выпуска- 
ли ее понемногу. Это наставленіе давалось въ томъ убѣжденіи, что 
есди эта жпдкостъ вытечетъ бы стро, то отъ  этого образуется пустое 
пространство въ полости груди, чтб повлечетъ за собою неизбѣжную  
смерть: позднѣе, эту гииотезу, лризнанную невыдерживающею кри- 
тики, замѣнили другимъ объясненіемъ; но тѣмъ не менѣе самое-то 
правило сохранялось во всей силѣ. Andouard первый высказалъ и до- 
казалъ, что даже внезапяое опорожненіе выиота не имѣетъ, тѣхъ  не-
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удобствъ, которыя ему припиеывали. Между 184В  и 1 8 4 8  годомъ, въ  
то время, когда, какъ я уже вамъ сказалъ, я издалъ первыя мои ра- 
боты, оперативный способъ едва ли въ чемъ измѣнился, a тѣ измѣне- 
нія, которыя были внесены, въ  этотъ способъ, не были одобрены са- 
мимъ опытомъ; однакоже добыто нѣсколько данныхъ, еще и тзперь 
сохраияющихъ свою силу: съ одной стороны, возможпо быстро вы- 
порожнить выпотъ, не производя этой операціи въ нѣсколько пріе- 
мовъ; за тѣмъ, съ другой стороны должно, сколько можно, препят- 
ствовать вхожденію воздуха въ иолость груди, неопасаясь, впрочемъ, 
черезъ мѣру неудобствъ, которыя могли бы произойдти оттого. Изъ  
этихъ двухъ б езсп ор ш хъ  положеній слѣдуетъ, что дол ж н оотдать тро-  
акару преимущество передъ бистуріемъ; что сверленіе реберъ рѣдко дѣ- 
лается; что, наконецъ, въ замѣну пальца, который клалъ Lurde на 
внѣшнее отверстіе трубочки, придуманы различные клапаны.

Всѣ аппараты, которые прилаживаются къ троакару для того, что- 
бы предупредить вхожденіѳ воздуха и давать свободный истокъ жид- 
кости, устроены на основапіи одного и того же принципа, на кото- 
рый указали почти одновременно Schuh я Reybard; но первый изъ  
этихъ  двухъ наблюдателей подробнѣе развилъ этотъ  принципъ. Сна- 
рядъ Schuh, очеяь сложный и состоящій изъ  цѣлой системы клапановъ 
и пріемниковъ, съ которыми можно управиться лишь съ большимъ 
трудомъ, въ послѣдствіи былъ оставленъ самимъ же изобрѣтателемъ  
его. Троакаръ, прядуманный B,eybard’oMb, по своей проетотѣ, употреб- 
ляется всѣми. Способъ состоигь , какъ вамъ, мм. г г ., извѣстно, въ  
том ъ, что на свободномъ концѣ трубочки укрѣпляется кишечка, кото- 
рую обвертываютъ вокругъ инструментаи потомъ смачиваютъ водою. 
Расположеішая такимъ образомъ кишечка замѣняетъ клапаиъ и имѣ- 
етъ , лередъ всякимъ другимъ механизмомъ, то преимуіцество, что не 
требуетъ ни точности, ни поправокъ.

Бросая общій взглядъ но все, что относится до техники этой опе- 
раціи, вы видите, что то немногое, котораго еще ж е л а т е л ь н о , уже 
указано, и все это въ настоящее время такъ хорошо исполнено, что 
въ будущемъ мало чтб придется улучшить. Такимъ образомъ вы ви- 
дите, что даже въ то время, когда проколъ грудной стѣнки произво- 
дился при неблагопріятныхъ условіяхъ и посредствомъ грубы хъ ян- 
струментовъ, эта операція причислялась къ самымъ простѣйшимъ въ 
хирургіи.

Тѣмъ не менѣе проколь грудной етѣнки относился къ тѣмъ смѣ- 
лымъ операціямъ, на производство которыхъ намъ даетъ право лищь 
какая-либо настоятельная опасность. Причина этого заключается не
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въ несовершенствѣ оперативнаго метода; все дѣло состоитъ въ недо- 
статочности надлежащихъ показаній для его производства.

Терапевтическія попытки, будетъ ли то лѣкарство или же хирур- 
гическая операдія, только въ такомъ случаѣ имѣютъ успѣхъ, если 
удовлетворяютъ опредѣленному требованію. Пока причины, на осно- 
ваніи которыхъ мы употребляемъ эти средства, несовсѣм ъ извѣстны, 
самое средство остается безъ употребленія. Жного-много, если вре- 
мя отъ времени какой-либо изслѣдователь, ведомый благопріятною  
случайностш , укйжетъ на какой-либо успѣхъ; y  тѣ хъ  ж е, которые 
бы попытались подражать ем у ,—  не достаетъ извѣстнаго направленія: 
они или очень робко пользуются, или же уже слишкомъ рѣшительно 
злоупотребляютъ этимъ средствомъ,— такимъ образомъ они подрыва- 
ю тъ довѣріе къ этоту средству, которое вскорѣ за тѣмъ и прихо- 
дить въ  забвеніе. Такова б ш а  судьба и прокола грудной стѣнки и 
нисколько не удивительно, что de ïïa en  могъ предложить, по поводу 
грудной |^дянки, такой вопросъ:» «cur ita laudata paracentesis sive 
ut primum s i^ -e a lte m  ut ulterum adhibendum auxilium  spatio ІХ Ш  sae
culorum theoretice commendetur et v ix  unquam instituta legatur?»

Я въ краткихъ чертахъ изложилъ исторію этой операціи; но, что- 
бы вы могли изъ этой исторической замѣтки извлечь для себя полез- 
ное наставленіе, мнѣ остается еще припомнить вамъ показанія для 
производства этой ОЕераціи.

Когда Гиппократъ совѣтовалъ прободеніе грудной стѣнки, онъ, весь- 
ма ясно указывалъ на цѣль, которой имѣется въ виду достигнуть по- 
средствомъ этой операціи: опорожнить жидкость, содержащуюся въ 
полости груди; но онъ указалъ липіь на признаки, весьма недоста- 
точные для расгюзнаванія, при жизни, выпота. Оставленное имъ опи- 
саніе припадковъ можно примѣнить къ весьма разнообразнымъ бодѣз- 
нямъ; оно обнимаетъ, вмѣстѣ съ водянкою груди, и кровянистыя, и 
гнойныя изліянія, въ особенности же hydropneumothorax. Такимъ об- 
разомъ этотъ  прекрасный опытъ съ плесканіемъ (succussion) жидко- 
сти, который и до сихъ поръ еще красуется въ числѣ наиболѣе цѣн- 
ныхъ Фіізическихъ признаковъ, предлагается имъ, какъ положатель- 
ный critérium. Уже и въ то время понимали, что этимъ мѣстнымъ 
признакамъ не достаетъ точности, потому и прибавили къ нпмъ цѣлый 
рядъ общихъ призыаковъ, еще болѣе обманчивыхъ. Любопытно видѣть, 
что даже къ начаду самаго XIX столѣтія распознаваніе илевретическаго 
выпота не выиграло ничего ни относительно точности, ни относитель- 
но вѣрности. Гиппократово описаніе, которое неизмѣнно было повто- 
ряемо гсѣми писателями, было повторено и въ сочиненіи Mursinna,
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который однакоже, въ 1811 году, самъ произвелъ четыре операціи 
(изъ ііоторыхъ въ двухъ посяѣдовало полное выздоровленіе), руково- 
димый лишь столь невѣрнымм данными.

Въ своей замѣчательной диссертаціи нѣмецкій хирургъ особенно напи- 
р аетъ н аш ум ъ , вызываемый механическимъ потрясееіемъ груди (succus
sion ), какъ на непремѣнный признакъ скопленія жидкости въ полости  
груди. Ош, говоритъ объ отекѣ нижнихъ конечностей и мошонки, какъ 
о постояниомъ почти явленіи, и прибавляетъ, не прибѣгая къ даль- 
нѣйшимъ заимствованіямъ изъ открытій своего земляка, A venbrueg- 
ger’a, что иногда замѣчается при постукиваніи звукъ тупой и вмѣ- 
стѣ съ тѣмъ какой-то особенный. Лучше всѣхъ другихъ выразилъ  
свое безсиліе въ  діагностикѣ этой болѣзни de Наеп. Его моногра®ія о 
1’рудной воданкѣ вся состоитъ изъ критическаго разбора явленій, на 
которыя его пре.дшественшіки смотрѣли, какъ на характеристическія 
для этой болѣзни: «Suspicio morbi duntaxat est eaque cum aliorum mor
borum sign is ita intricata, ut certi quid concludi nequeat. » другомъ 
мѣстѣ онъ особенно настаиваатъ на тѣ ошибки, котг^ля ожидаютъ  
врача: «Subdolus h ic morbus saro dum curalibis est cognoscitur».

Изъ эти хъ -то  причвнъ шаткости діагностики, которыя чувствовали  
и высказывали всѣ хорош іе наблюдатели, и происходило то, что къ 
проколу груди прибѣгали лишь въ чрезвычайно рѣдквхъ случаяхъ и 
притомъ такихъ, которые относятся въ область хирургіи. Ж дали, 
пока ребра чрезвычайно раздвинутся одно отъ другаго, пока гной будетъ  
готовъ прорваться наружу въ видимо поднятомъ межреберномъ про- 
межуткѣ; и обыкповеино операцію производили только въ такомъ 
случаѣ, когда нагноеніе было обусловлено раненіемъ груди.

Однакоже не смотря на столь многія причины воздерживаться отъ  
выполненія этой операціи, и хотя опытъ такъ мало говорилъ въ 
пользу ея, y врачей все еще сохранялось сознаніе, что исходъ ея мо- 
ж етъ быть благопріятный, и надежда на успѣхъ. Всѣ спрашиваютъ  
себя, зачѣмъ же такъ долго медлить съ нею; они убѣждены скорѣе 
на освованіи теоретическихъ выводовъ, чѣмъ сам ы ш  Фактами, но все- 
таки убѣждены. И зто можно отнести не къ одному писательо, a ко 
многимъ,’ Уже въ 1 6 M  году, Gonlu, какъ я уже сказалъ вамъ, ут- 
верждалъ, что проколъ груди при грудной воцянкѣ (hydrothorax) удает- 
ся чаще, чѣмъ проколъ живота при брюшной водянкѣ: «ergo in th o
racis quam in  abdom inis hydrope paracentesis tu tior» . Таковъ выводъ 
іізъ его разсужденія. Majault, въ 1 7 7 4  году, возвраіцается къ тому 
же предмету и выражается о немъ слѣдуюпшми словами: «ergo hydropi
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pectoris paracentesis. » Съ своей стороны, de Ha en сказалъ: aut si h y- 
drops pectoris cognoscatur mature, n il est paracentesi tutius».

Великое открытіе Laennec’a совершенно измѣнило положеніе дѣлъ; 
неясные и спутанные симптомы выслушиваніе зэмѣнило простыми и 
положительными діагностическими данными. Отнынѣ изліянія въ по- 
лость плевры стали въ рядъ болѣзней, наиболѣе доступныхъ ддя из- 
слѣдованія врача.— Казалось, что съ этого времени, когда недоразу- 
мѣнія разсѣялись, столько разъ  высказанное желаніе ввести эту опе- 
рацію въ большее употребленіе должно было, наконецъ, осуществить- 
ся. Но сталось не такъ. Laennec опредѣлилъ, съ обычною его мѣткостію  
всѣ показанія для нея. Онъ совѣтовалъ дѣлать нроколъ въ тѣхъ  слу- 
чаяхъ остраго воспаленія плевры, въ которыхъ выпотъ, съ самаго 
начала уже весьма обилъный, увеличивается съ такою быстротой, 
что въ  нѣсколько дней уж е можетъ обусловить общую болѣзнь или 
же мѣстное страданіе, грозящее задуш еніемъ,— то, что онъ обозначаетъ 
именемъ em pyem a acutum . Онъ совѣтуетъ эту операцію, но лишь 
какъ крайнее средство, и при хроническомъ воспаленіи плевры, послѣ  
того какъ безуспѣш во испробовали всѣ средства,, способствующія вса- 
сыванію выпота; но онъ прибавляютъ къ этому: «за  операціею ам- 
піемы рѣдко слѣдуетъ успѣ хъ». Но это зависитъ отъ многихъ при- 
чинъ, которыя не всѣ оцѣнены одинаково по своему значенію. Не го- 
воря yæe объ органическихъ страданіяхъ, которыя противопоказыва- 
ю тъ эту  операцію, причина. по его мнѣнію, наиболѣе препятствую- 
щая успѣшности ея , есть уплоіценіе легкаго, которое, будучи покрыта 
ложными перепонками, потеряло свою упругость. По этой причинѣ острая 
эмпіема представляетъ болѣе надежды на успѣхъ, чѣмъ хроническая.

Наиболѣе употребительный способъ производства этой операціи, по 
его мнѣнік); уже нельзя болѣе усовершенствоватъ, и хотя онъ и обра- 
щалъ большое выиманіе на возможность вхожденія воздуха при этой опе- 
раціи, но, повидимому, онъ н е заботится о пріискакіи средствъ, съ по- 
моіцью которыхъ можно бы устранить это оеложненіе. «Проколъ въ меж- 
реберномъ промежуткѣ посредствомъ троакара пробовали дѣлать уже 
много разъ, говоритъ онъ; между прочамъ, и Morand многократно 
прибѣгалъ кънем у. Мой другь, про®ессоръ K écam ier, также нѣсколько 
разъ производилъ эту операцію , употребляя прті этомъ весьма ма- 
лый троакаръ. Я самъ довольно часто дѣлалъ ее, но я никогда не 
получалъ отъ нея прочнаго успѣ ха». Черезъ три страницы дальше 
онъ высказываетъ свое убѣж деніе, что «операція эмпіемы скоро ста- 
нетъ гораздо болѣе употребительною и чаще будетъ нриносить пользу, 
по мѣрѣ распространадйд выслушиванія грудил.

*
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Какъ видите, милостивые государи, мнѣніе Laennec'a далеко не 
положительно высказано; онъ одною рукой отнимаетъ то , что даетъ  
другою.

Суля счастливый успѣхъ отъ діагностическихъ средствъ,которы ми  
онъ обогатилъ науку, онъ, съ другой стороны, опять заставляетъ сом- 
нѣваться въ успѣхѣ отъ операціп; онъ приводитъ одни неудачные 
случаи и если и говоритъ объ анатомическихъ условіяхъ, то въ  осо- 
бенности выставляетъ на в и дъ т ѣ , которыя ему кажутся самыми не- 
благопріятными. Недовѣріе, хотя и смягчениое надеждою на лучшее 
будущее, высказано слишкомъ ясно, чтобъ отбить охоту къ новымъ 
попыткамъ. Что же сдѣдалось оттого? То, что когда, десять лѣтъ  
спустя, въ 1 8 8 5  году, былъ внесеыъ въ медиципскую академію воп- 
росъ о проколѣ грудной стѣнки по поводу заииски д-ра Faure’a , то  
пренія по этому предмету отличались крайнею смутностію и неясно- 
стію и были высказаны крайне разнорѣчивыя мнѣнія; но ни y той, ни 
y другой стороны не доставало доказательствъ, и продолжительные 
споры не привели ни къ какому заключенію *).

Межъ тѣмъ какъ въ странѣ, въ которой придумано было вы слу- 
шиваніе, повидимому, оспаривали, опираясь на авторитетъ L aennec’a , 
дѣйствительность этой операціи противъ различныхъ вы потовъ, съ  
которыми врачи имѣлидѣло въ практикѣ, межъ тѣмъ какъ одна хи- 
рурги исключительно дѣлали ее при травматическихъ вышотахъ,— въ  
это время за границею возлагали большія надежды на дѣйствитель- 
ность этойопераціи, уясненной теперь посредствомъ новы хъ діагности- 
ческихъ способовъ.

Въ 1 8 3 4  году, B ecker издалъ въ Берлинѣ, подъ эпиграФОмъ: «m e
l iu s  e s t  a n c e p s  r e m e d iu m  q u a m  n u l lu m » , мояограоію o хрояиче- 
скомъ воспаленіи плевры, въ которой, изложивъ, какимъ образомъ  
успѣхи въ изслѣдованіи і рудн позволяютъ болѣе цѣлесообразное при- 
мѣненіе этой операціи, онъ сообщилъ пять случаевъ прокола, гіроизведен- 
наго, по его просьбѣ, Dieffenbach’ourb, въ случаяхъ хроническаго вос- 
паленія плевры. Въ 1 8 3 5  году, Thom as D av ies, въ свонхъ « л е к ц ія х ъ  
о г р у д н ы х ъ  б о л ѣ з н я х ъ ,  напечатанныхъ въ « Л о н д о н с к о й  м е д и -  
цинской газетѣ», пытался, впрочемъ весьма не кстати, опровергнуть 
мнѣніе Laennec’a , который, по его мнѣнію, отрицаетъ всякую пользу 
отъ этой операціи. Онъ і’оворилъ, противоположно мнѣнію француз- 
скаго врача, что проколъ безполезе.нъ при скопленіи газовъ въ по- 
лости плевры (pneum othorax), но что онъ оказываетъ большія услуги

*) B u l le t in  de l’A c a d é m ie  de m é d e c in e ,  4 Д 3 6 , ^  P-
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при скопленіи жидкостей въ полости плевры (hydrothorax) и гноя ( е т -  
р у е т а ) , и что онъ въ особенности успѣш енъ y дѣтой.

Его способъ состоялъ просто въ томъ, что онъ прокалывалъ из- 
вѣстный межреберный промежутокъ посредствомъ небольшаго троа- 
кара, не употребляя никакого прибавочнаго снаряда—  съ цѣлыо во- 
спрепятствовать вхожденію воздуха. Онъ совѣтовалъ лишь— и его 
совѣту долго слѣдовали въ Англіи— дѣлать, передъ операціею про- 
кола, предварительный пробный проколт> иглою, съ тою цѣлью, чтобъ 
убѣдпться въ томъ, какого рода этотъ  выпотъ, какого состава, пѣтъ  
ли здѣсь ложныхъ препонокъ и т . д.

Поддержка, оказанная D av ies этой операціи, которую въ то время 
не очень жаловали, не быда безполезна для нея. Мнѣніе его оста- 
вавшееея неизвѣстнымъ во Франціи, распространилось въ его, родной 
странѣ и долгое время считалось авторитетомъ для тѣ хъ , кохорые 
дѣлали таковыя попытки; но оно не для всѣхъ было убѣдительно. 
Если наблюдатели, которые прибѣгали къ этой операціи, и хвали- 
лись ея послѣдствіями, то , съ другой стороны, тѣ , что воздерживались 
отъ н ея , пе имѣли недостатка в'і. доказательетвахъ противъ нея. 
Такъ, напримѣръ, особенно Stokes и , позже, W atson указывали на 
вредныя послѣдствія прокола такъ какъ он ъ , по ихъ маѣнію, прев- 
ращ аетъ воспаленіе съ  сывороточнымъ вы потомъвъ гнойное (ложное 
мнѣніе, котораго опять стали держаться въ наше время), и потому 
къ нему можао ириступить лишь въ томъ только случаѣ, когда жизни 
больиаго грозитъ явная опасность.

Но въ Германіи все еіце держалось довѣріе къ эгой операціи. За 
В ескегом ъ слѣдовалъ Schuh (въ В ѣнѣ). Въ 1 8 3 9  году, Schuh, въ 
своемъ « р а з с у ж д е н іи  о в л ія я іи  п о с т у к и в а н ія  и в ы с л у ш и в а -  
н ія  н а  х и р у р г и ч е с к у ю  п р а к т я к у » , заявилъ, что проколъ есть 
кореішой способъ лѣченія въ случаяхъ хрбническаго вьшота въ по- 
лости плевры, слѣдующаго или нѣтъ за острымъ періодомъ, и по- 
ставилъ положенія для этой операціи, практическое значеніе которыхъ 
онъ объяснилъ три года спустя послѣ того.

Таковы были, милостивые государи, разнорѣчивыя мнѣнія объ этой  
операціи, которыя съ одинаковою горячностью защищаемы были обѣ- 
вми сторонами,когда я привнесъ къ этому терапевтическому вопросу 
дань и моихъ собственныхъ изслѣдованій. Д-ръ Reybard въ то вре- 
мя «) уже, описалъ свой остроумный снарядъ; но бодѣе занятый

!) M é m o ir e s  s u r i e s  é p a n c h e m e n t s  d a n s k  p o i t r i n e ,  e t  su r  
un  n o u v e a u  p r o c é d é  o p é r a t o i r e  p o u r  r e t ir e r  l e s  f l u i d e s  e p a n -
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способомъ этой операціи чѣмъ самыми показаяіями къ ней, онъ не при- 
бавилъ ничего новаго къ показаніямъ другихъ на этотъ  счетъ. Онъ 
самъ сознается въ томъ, что мало имѣлъ случаевъ примѣнить свой 
способъ, и , з а  отсутствіемъ ф э е т о в ъ ,  о н ъ  высказываетъ^ свое предпо- 
ложеніе, что водянка груди, всего чаще обусловливаемйя, говоритъ  
онъ, воспаленіемъ плевры, можетъ быть излѣчена однимъ всего на- 
всего проколожъ.

Остальная часть этого весьма занимагельнаго разсуждснія посвя- 
щена изученію ранъ груди въ особенности.

Въ вонцы 1 8 4 1  года, два про®ессора вѣнской школы, Schuh и Шкода, 
изъ которыхъ первый, какъ я недавно сказалъ вамъ уж е, съ теорети- 
ческой точки зрѣнія, восхвалялъ хорош ее дѣйствіе прокола груди, также 
нанечатали свои весьма важныя изслѣдованія объ этомъ слособѣ лѣ- 
ченія. Ихъ монограоія, ставшая классическою въ Германіи, достойиа 
занять видное яѣсто въ исторіи прокола груди. Опи начинаютъ съ  
того положенія, что воспаленіе нлевры излѣчивается всего чаще въ 
тѣхъ  случаяхъ, въ которыхъ или не замѣчается чрезвычайно обиль- 
наго выпота, или же нѣтъ осложненій. Если же выпотъ весьма зна- 
чителенъ, то для излѣченія его самою природой, съ помощію на- 
ш ихъ извѣстныхъ средствъ, требуется нѣсколько мѣсяцевъ и даже 
лѣтъ. Вредныя послѣдствія воспаленія илевры суть: обезображеніе 
грудной клѣтки, малокровіе со всѣми тяжкими свонми послѣдствіями, 
наклонность къ обморокамъ и— вслѣдствіе ихъ внезалная смерть, раз- 
витіе бугорковъ въ легкихъ, гипертрОФІя съ раслшреліемъ (hypert- 
rophia exceittrica) праваго сердца.

Если выпотъ составляетъ нѣсколько Фунтовъ, если лихорадочныя 
явленія исчезли, если втеченіи одной или нѣсколькихт. ігедѣль не на- 
ступило улучліенія, то показанъ проколъ груда; операція здѣсь есть 
или коренное средство излѣченія, или же только облегчаетъ больнаго.

Оба названные нисателя пытаются ояровергнуть возраженія противъ 
этой оиерація, они подробно описываютъ различиые моменты опера- 
тивнаго способа и совѣтую тъ не выпускатьвсю жидкость, изъ бзязни  
чтобы внезапное расяравленіе до селѣ сморщеннаго легкаго и вправ- 
леніѳ органовъ. которые были смѣщены вслѣдствіе вы пота, не повлек- 
ло какихъ-либо вредныхъ послѣдствій, —  боязнь, по моему мнѣнію, 
неосновательная, какъ я буду говорить вамъ о том ъ , въ послѣдствіи, 
подробнѣе.

c h é s  S an s l a i s s e r  p é n é t r e r  l’a ir  e x t é r i e u r  d a u s  le  th o r a x  (G az. 
médic; janv. 1 8 4 1 ).
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Работа Шкоды, поддерживаемая авторитетомъ Schuh, даже и въ 
самой Германіи не получила заслуженной ею оцѣнки; за границеюона  
оставалась неизвѣстною, и мы видимъ, что на нее ни разу не ссыла- 
ются ни англійскіе, ни Французскіе изслѣдователи.

Почти одновременно съ этимъ « а к ъ  будто этой оиераціи уже на 
роду было написано,— закаж дою  надеждой на успѣхъ встрѣчать рав- 
яое ей и враждебное этому успѣху противорѣчіе,— Норе пиеалъ свои 
замѣтки о лѣченіи хроничеекаго восиаденія плевры, напечатанныя въ 
1841  году, въ « Л о н д о н с к о м ѣ  м е д и к о -х и р у р г и ч е с к о м ъ  о б о з р ѣ -  
н іи». Въ нихъ онъ старался доказать, что лѣченіе плевретическаго 
выпота вовсе не нуждается въ помощи хирургіи, что всегда бываетъ 
достаточно однихъ лишь Фармакологическихъ средствъ. Соглашаясь 
вполиѣ въ этомъ съ тѣми врачами, которые, со времени спора, 
происходившаго въ медицинской академіи въ 18 33  году, поддерживали 
то мнѣніе, что воспаленіе илевры никогда не ведетъ къ смерти, то- 
есть соглашаясь со Stokes’oMb и W atson’oirb, — Hope объявляетъ, что 
вса неудача зависѣла отъ той робости, съ  которою назначались здѣсь 
лѣкарства. Онъ восхваляетъ рѣдіительное употребленіе ртутныхъ  
средствъ, иазначеніе укрѣпляющаго содержанія больнаго, употреб- 
леніе животной пищи, не взирая даже на лихорадочаое состоя- 
н іе, —  нѣкоторыя мочегонныя средства, — и приводитъ тридцать три 
случая хроническаго воспаленія плевры, которые б ш и  излѣчеяы  
этимъ способомъ.

Возникшіе по поводу этихъ  сочиаеній споры, впрочемъ не вехьма 
многочисленные, вскорѣ опять были забыты; врачи уже болѣе не об- 
ращали вшшанія на показанія къ проколу, на выгоды и оиасности 
огь  него, и медицинсвіе сборники ограничиваются лишь т ѣ г ь , что 
время отъ времени, сообщаютъ какія-либо наблюденія прокола, при са- 
мыхъ разнообразныхъ видахъ выпота и съ вееьма различными по- 
слѣдствіями.

Въ 1 8 4 4  году, моя записка, читанная нредъ академіею, снова об- 
ративъ общее вшіманіе на этотъ  предиетъ, вызвала новыя изслѣдо- 
ванія. Тотъ же самый толчекъ данъ былъ и въ Англіи. Стали чув- 
ствовать себя на почвѣ, довольно прочной для того, чтобы оетавить 
гинотезы и обр^гиться кь однимъ лишь Фактамъ. Въ такомъ духѣ 
написаны двѣ моноі^іфіи, которыми заключается весь рядъ сколько 
иибудь важны хъ сочиненій, относящ ихся до прокола груди,— ішеішо 
сочиненіе H am ilton’a Roe, подъ заглавіемъ: о п р о к о л ѣ г р ^ у д н о й  
с т ѣ н к я  п р и  с к о п л е н ія  г н о я , ( e m p y e m a ) . и в о с п а л и т е л ь н о м ъ  
с к о п л е н іи  ж и д к о с т е й  ( h y d r o th o r a x  in f la m m a t o r iu s )  в ъ  п о л о -
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с т и  п л е в р ы  ') , и сочиненія H ughes’a 2) .  Roe даетъ первоначальные 
совѣты и находитъ добытые при помощи опыта выводы весьма удо- 
влетворительными. Онъ небои тся  ни обмороковъ, которы е,по мнѣнію  
возражателей, угрожаютъ жизни больнаго вслѣдъ за производствомъ 
операціи,— етоль же мало боится о^іъ вхождеиія воздуха и не прини- 
маетъ даже никакихъ предосторожн(Я;тей протявъ него.

Его способъ весыіа простъ; онъ ограничивается простымъ уколомъ, 
съ помощью троакара умѣрснной величины, въ одномъ изъ  межребер- 
ныхъ промежутковъ, не указывая ни на какія опредѣленныя избран- 
ныя точки.

Вы, милоетивые г о су д а р я ,1 быть мож етъ, найдете, что, судя по 
роду наш ихъ занятій, я уже слишкомъ распространился въ этомъ  
историческомъ очеркѣ прокола грудной стѣнки, я считалъ это пеоб- 
ходимымъ для того, чтобы показать вамъ, съ какимъ трудомъ эта  
операція, необходимоеть которой признавалась еще въ первые вѣка 
медицины,— установидась въ области 5іедицины,— и чтобы, наконецъ, 
показать вамъ, что все это зависѣло оттого, что въ то время ещ е  
не были установлены столь положительныя показанія къ ней, какъ 
въ послѣднее время.

Въ слѣдующей нашей бесѣдѣ мы приотупимъ кь изложенію этого  
вопроса преимуіцествепно съ практической точки зрѣнія.

§ 2 .— Условія, при которыхъ необходнмъ проколъ грудной стѣн- 
ки.— В осіш ен іе плевры можетъ’ быть смертельнымъ.— Чрезмѣрно 
обильное изліяніе можетъ обусловить внезапную смерть.— Оно мо- 
жетъ вести къ смерти вслѣдствіе задушенія.— Продолжительное су- 
ществованіе его можетъ вызвать изнурительную лихорадку. — Вы- 
потъ можетъ сдѣлаться гнойнымъ.— Травматическое воспаленіе пле- 
вры.— Воспаленіе плевры можетъ обусловить развитіѳ бугорковаго 
діатеза.— Скрытное воспаленіе плевры часто бываетъ проявлеиіемъ 
этого діатеза, будетъ ли выпотъ сывороточный или же гнойный, что 
случается всего чаще.— Проколъ нолезенъ даше и въ томъ случаѣ, 
если мы имѣемъ передъ собою скоплевіе жидкости и газовъ въ полости 

плевры (hydropneumothorax) .— Воспаленіе плевры при ракѣ.
Милостивые Государи!

Чтобъ оправдать необходимость этой операціи ф>и ^ сп а л еп іи  пле- 
вры съ чрезмѣрно обилыіымъ выпотомъ, надобно прежде всего уста-

1) L o n d o n  m e d ic o - c h ir u r g .  G r a n s a c t io n s ,  1 8 4 4 .
'-) G n y ’s h o s p i t a l  R e p o r t s ,  1 8 4 5 , и L o n d o n  m e d ic a l  G a z e t 

t e ,  1 8 4 6 .
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новить тотъ Фактъ, что, в ъ  противоположность мнѣнію Louis, воспа- 
леніе плевры иногда бы ваетъ смертельнымъ.

Смерть зіожетъ послѣдовать даже тотчасъ же, вслѣдствія одного 
лаш ь чрезмѣрнаго обилія выпота.

Оно можетъ вести къ  смерти и косвеннымъ путемъ, дѣлаявь ис- 
точникомъ различныхъ припадковъ, отъ  которы хъ больные умираютъ 
рано или поздно. Такъ постоянное присутствіе вы пота, будетъ ля онъ 
сывороточный или же превращ ается потомъ в ъ  гнойный, иногда вле- 
четъ за еобою постоянную лихорадку, изнурительную, которая непре- 
мѣнно истощ итъ силы больнаго. Прибавлю къ  этому, что часто вы- 
п отъ , по самому характеру воспаленія, его обусловившаго, уже сразу 
бы ваетъ гнойиымъ.

Кромѣ того, постоянпые приливы къ  органамъ груди могутъ обу- 
словить развитіе бугорковаго діатеза y особъ, къ  тому предраспо- 
лож еняыхъ.

Н аконецъ, по самой гвоей продолжительности, воспаленіе плевры 
становится все менѣе и менѣе излѣчимымъ, такъ  какъ на легкомъ об- 
разую тся сращ енія, которы я навсегда будутъ препятствовать ему 
занять свое прежнее положеніе в ъ  полости груди и выполыять свой- 
ствеиныя ему отправленія.

Разсмотримъ же вкратцѣ  ати различныя положенія, теперь всѣми 
приняты я, и принятію которы хъ, быть мож етъ, отчасти и я содѣй- 
ствовадъ.

ВоСПАЛЕНІЕ ПЛЕВРЫ МОЖЕТЪ ВЕСТИ КЪ СМЕРТИ УЖЕ ВСЛЪДСТВІЕ ОДНОГО 

ЧРЕЗМѢРНАГО ОБИЛІЯ ВЫПОТА.

Я установилъ уже это положеніе еще въ прошедшей нашей бесѣдѣ; 
я  установилъ его не только на основаніи моихъ собственныхъ ®ак- 
то въ , о которы хъ я  ужо сообщилъ вамъ, но и иа основаніи другихъ 
Фактовъ, на которые a  указы валъ  вамъ, Фактовъ, замѣченныхъ наи- 
болѣе достойными довѣрія наблюдателями, въ  числѣ которыхъ я  могу 
указать на С Ію теГя, B richeteau  и моего друга Pidoux.

Изъ примѣровъ, которые я яо гъ  бы прибавить къ  этимъ и другимъ, 
уже переданнымъ мною, я  представлю слѣдующій, записанный мною 
весьма тщательно и во всѣхъ  подробностяхъ.

17  августа 1847 года, меня пригласили на совѣщаніе къ  боль- 
ному, л ѣ т ъ  4 4 , который страдалъ yæe втеченіи шести нѣдель. До 
той поры всегда здоровый, онъ  замѣтилъ 3 ію ля, подъ вліяні- 
емъ простуды, всѣ признаки такъ-называемой простудной лихорадки
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(coup de froid) въ  легкой степени. Служа въ  воепномъ министерствѣ, 
онъ продолжалъ всякій день ходить о тъ  Бѣлой заетавы , гдѣ ж и л г, 
въ  министерство, в ъ  улицѣ св. Доминика; всякій вечеръ , воротив- 
шись изъ присутствія, онъ жаловался на усталость, потомъ на одыш- 
ку, которая усиливалась день ото дня и которую онъ сравнивалъ съ  
дѣйствіемъ офицерскаго знака (носимагона ш еѣ), тѣсно сжимающаго 
верхнюю часть груди. Т акъ  какъ одышка, чувство сдавленія груди 
и общая слабость все усиливались, то оиъ и слегъ в ъ  постель и 
послалъ за врачемъ. При этомъ онъ немаого каш лялъ . Найдено бы- 
ло y него лихорадочное состояніе и, какъ говорятъ, ржавчиннаго 
цвѣта мокроту, но тупости звука на груди найдено не было. Произ- 
ведено было общее кровопусканіе; но так ъ  какъ за нимъ наступплъ 
обморокъ, то и не посмѣли повторить его и назначили лѣченіе, отвле- 
кающее на кожу и кишечный каналъ; вмѣстѣ съ тѣм ъ, противъ каш ля 
пазначили микстуру съ  опіемъ. Лишь чрезъ восемь, десять дней отъ 
начала болѣзни стали замѣчать тупость звука н а  л ѣ в о й  с т о р о н ѣ , 
н а  в с е м ь  п р о т я ж е н іи  ея , к а к ъ  с п е р е д и , т а к ъ  и с з а д и . Тогда 
усердно принялись за мушки, прибавили къ  нимь мочегонныя и т . д. 
Ио припадки все ухудшались, лихорадка и слабость приняли угро- 
жающій характеръ; по ночамъ былъ бредъ и обильные поты, осла- 
блявшіе боіьнаго; но одышка была пе особенно сильна; и так ъ  
какъ  положеніе больнаго все болѣе и болѣе ухудш алось, то и при- 
гласили меня. Я  наш елъ слѣдующія явленія: пульсъ 100  в ъ  мивуту, 
мягкій и удобосжимаемый; постоянный потъ , но пассивный, хотя и 
теплый; кожа довольно горяча; лицо красное, взглядъ неопредѣлен- 
ный, голова, какъ  говорится въ народѣ, пуста; каш ля н ѣ тъ , дыха- 
ніе 25 разъ в ъ  минуту. Больной леж алъ на спинѣ; при моемъ прихо- 
дѣ онъ всталъ и жаловался лишь на лихорадку и потъ, которые 
и з н у р я л и е г о ,  какъ  говорилъ онъ. Онъ проситъ лишь объ одномъ—  
пресѣчь y него лихорадку. и не говоритъ ни объ одышкѣ, ни о каш- 
лѣ , ни о колотьѣ в ъ  боку.

Моча и кишечныя испражненія непроизвольны. Видъ его, судя по 
выраженію лида, напоминаетъ больнаго тифозиою горячкой, съ  тою 
лишь разницей, что слизистая оболочка полости рта находитея въ  
нормальномъ состояніи.

При изслѣдованіи груди я наш елъ полную тупость звука, па лѣ- 
вой сторонѣ, сверху до низу, какъ  спереди, так ъ  и сзади, подъ клю - 
чицею и в ъ  надлопаточной ямкѣ; во всѣхъ м ѣстахъ  выслушиваніе 
показывало полное отсутствіе всякаго дыхательпаго или голосоваго 
шума, какъ нормальнаго, так ъ  и ненормальнаго. На этой сторонѣ
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(лѣвой) грудныя стѣнки не дрожали подъ рукою, когда больнаго я 
заставлялъ  говорить (отсутствіе голосоваго дрожанія). На правой сто- 
ронѣ звукъ былъ ясен ъ , дыханіе усиленное везикулярное (respiratio  
puerilis). Межреберные промежутки не были расширены и грудная 
клѣтка не увеличииа на больной сторонѣ. Выпотъ на боковой сто- 
ронѣ доходилъ до средней линіи грудины; сердцебіеніе замѣчалось 
какъ разъ  в ъ  этомъ мѣстѣ и его уже не было замѣтно на м ѣстѣ, 
обыкновенно имъ занимаемомъ.

Имѣя в ъ  виду обиліе выпота и не смотря на незначительную одыш- 
ку, я  былъ того мнѣнія, что всякія попытки ускорить всасываніе 
выпота были бы безполезны, даже вредны, такъ  какъ  онѣ ыогли бы 
заставить меня отложить операцію прокола, которую я считалъ един- 
ственнымъ дѣйствительнымъ средствомъ.

ІІО чтобы можно было п о д о ж д а т ь  до у т р а  (тогда было хри ча- 
са пополудни), я  назначилъ двѣ чашки молока и бульйона (больно- 
му предписана была весьма строгая д іэта), затѣм ъ слегка возбуждаю- 
щее пятье, къ  которому было прибавлено 30 грам. сѣрнокислаго 
хинина.

Яо на другое утро въ  8 чаеовъ больной уже умиралъ, послѣ 
нѣсколько часовой агоиіи, которую трудно описать, повторныхъ об- 
мороковъ, бреда, но безъ сильной одышки. По смерти постукиваніе 
груди дало намъ тоже самое, что мы находили накаиунѣ.

Эти несчастные примѣры, число которыхъ можно бы еще увели- 
чить другими, говорятъ слишкомъ громко для того, чтобы, по моеяу 
мнѣнію, кому-нибудь вздумалось еще и теперь оспаривать то мнѣніе, 
что простой плевритическій вы потъ можетъ, уже своимъ обиліемъ, 
вести къ  смерти. Впослѣдствіи мы увидимъ какъ это случается.

Эти чрезмѣрно обильные вы поты могутъ происходить и при самомъ 
обыкновенномъ остромъ воспаленіи плевры, и мнѣ каж ется, что и въ 
настоящ ее время ни одинъ клиницистъ не в ъ  состояніи указать на 
тѣ  признаки, съ  помощью которы хъ можно было бы заранѣе ска- 
зать , будетъ ли воспаленіе плевры сопровождаться обильнымъ выпо- 
томъ иди же н ѣ тъ ; но однакоже извѣстно, какъ очень хорошо вы- 
разился Pidoux, что « э т и  ч р е з м ѣ р н ы е  в ы п о т ы  п о я в л я ю т с я  х) 
г л а в н ы м ъ  о б р а з о м ъ  в ъ  о д н о й  о с о б е н н о й  Ф ормѣ в о с п а л е н ія  
п л е в р ы ,  в е с ь м а  о т л и ч н о й  о т ъ  о б ы к н о в е н н а г о  в о с п а л е -  
н ія  е я » .

*) M é m o ire  s u r  le  p r o n o s t i c  de la  p l e u r e s i e  l a t e n t e ,  ect. 
1850 .
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Мы обыкновенно отличаемъ два періода втеченіи воспаленія плев- 
ры . Первый періодъ воспаденія по преимуществу со стороны анато- 
мкческой выражающійся измѣненіями, описаніе которы хъ вы  найдете 
y наш ихъ ндассическихъ авторовъ, періодъ, въ  которомъ весыиа 
рѣвко выражены обыкновенныя явленія воспалительной горячки, силь- 
ное колотье в ъ  боку и сухой плевритической каш ель. Этоѵъ періодъ 
весьма не продолжителенъ; даже сомнѣвались въ томъ и между про- 
ч ш ъ  даже и Laennec, дѣйствителыю ли онъ рѣзко отдѣляется отъ  
втораго періода. Второй періодъ —  п е р іо д ъ  в ы п о т ѣ н ія ;  воспа- 
леніе при немъ, повидимому, слабѣе выражено, но онъ лродолжается 
неопредѣленное время, поелѣ чего издившіеся продукты, подвергаясь 
различнымъ вревращ еніямъ, организуются в ъ  дож ныя перепонки.

Но в ъ  противоположность къ  тому, что всего чаще бы ваетъ , вос- 
палительны а явленія могутъ быть весьма слабо выражены, по край- 
ней мѣрѣ если судить обь этомъ по весьма не рѣзко выраженнымъ 
мѣстнымъ и общимъ симптомамъ, между тѣм ъ к ак ъ , съ  другой сто- 
роны, сывороточное выдѣленіе достигаетъ значительны хъ размѣровъ.

Впрочемъ, это не есть особешюсть исключительно одной плевры, 
ибо мы находимъ тоже самое и в ъ  другихъ сывороточныхъ перепон- 
кахъ . Посмотрите, наярим ѣръ, на то , что дѣлается на синовіальныхъ 
перепонкахъ. Въ нѣкоторыхъ видахъ воспаленія сочлененій, воспали- 
тельный процессъ, выражаю щ ійся сильною мѣстною болью и сильною 
общею реакціей, становится чрезвычайно дѣятелънымъ, хотя бы впро- 
чемъ, при этомъ и не происходило значительнаго вы потѣнія в ъ  си- 
новіальную полость; въ  другихъ же случаяхъ, хотя вы потѣніе и со- 
отвѣтствуетъ , по обильному своему количеству, силѣ воы іалительна- 
го процесса, но за то исчезаетъ так ъ  же быстро, какъ  и самый про- 
цесеъ; бы ваю тъ, наконецъ, и такіе елучаи, къ  сожалѣнію весьма 
не рѣдкіе, въ  которыхъ воспалительный процессъ почти ничтоженъ, 
между тѣмъ какъ  выдѣленіе синовіальнойжидкости громадное и остается 
такимъ цѣлые мѣсяцы, упорно сопротивляясь наиболѣе сильнымъ и 
наиболѣе цѣлесообразнымъ средствамъ.

То же самое относится и къ  воспаленію брюшины, при которомъ 
водяночное выпотѣиіе никогда не бываетъ столь значительно, какъ  
въ тѣ хъ  случаяхъ, въ  которыхъ воепалительный процессъ на еыво- 
роточной перенонкѣ, повидимому, менѣе всего вы раж енъ. Вы недавео 
лишь наблюдали примѣръ этого на одной молодой женщинѣ въ  на- 
шей палатѣ St. B ernard, y которой уже нѣсколько мѣсяцевь продол- 
жается воспаленіе брюшины съ обильнымъ водянистымъ в ш о т ѣ н іе м ъ  
(hydroperitonitis).
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Острая водянка груди, этотъ  особенный в і і д ъ  воспаленія плевры, 
о которомъ я  теперь говорю вам ъ, очевидно бы ваетъ всего чаіде 
связан а съ особеннымъ состояніемъ, съ особаго рода с ы в о р о т о ч -  
н ы м ъ  д і а т е з о м ъ ,  который можетъ обнаруживаться почти исключи- 
тельно выпотѣніемъ в ъ  полость плевры только, но можетъ также, 
одновременно съ  первы мъ, вы разиться въ  вы потѣніяхъ и в ъ  другія 
полости.

Нѣкоторые и зъ  васъ , безъ сомнѣнія, еще и теперь помнятъ того 
больнаго, ііохорый былъ присланъ къ  намъ проФессоромъ R ostan’osn. 
и умеръ в ъ  ііаш емъ отдѣленіи отъ воспаленія плевры, на обѣихъ сто- 
ронахъ , осложненнаго воспаленіемъ брюшины.

Э тотъ больной поступилъ в ъ  отдѣленіе моего почтеннаго товарищ а 
съ  обильнымъ плеври тичеш ш ъ  вы потомъ, при которомъ непремѣнно 
нужно было сдѣлать плевритическій проколъ. По просьбѣ R ostan 'a  
операцію дѣлалъ я  самъ; мы выпустили сывороточную, вполнѣ про- 
зрачную жидкость. Такъ какъ  вы потъ образовалея снова, то опера- 
ц ія  была повторена: и на этотъ  разъ  еще мы получили чистую сы- 
воротку. Выпотъ образовался въ  третій р азъ , и больной перешелъ 
в ъ  мое отдѣленіе. Въ то время y него было найдено воспаленіе плев- 
ры на обѣихъ сторонахъ и, сверхъ , того, подострое воспаленіе брю- 
ш ины, такж е соедииенное съ  обильнымъ сывороточнымъ изліяніемъ 
в ъ  полость брюшины.

Очевидно, что y этого больнаго было особенное предрасположеніе 
к ъ  воспаленію сывороточныхъ перепонокъ.

ІІри вскрытіи мы наш ли, что поверхность брюшины была покры- 
та  мелкими гранулядіями, которыя придавали этой оболочкѣ видъ 
птичьей кожи и не представляли ни одного признака, свойственнаго 
бугоркамъ, впрочемъ, и въ  другихъ органахъ мы также нѳ находили 
никакого слѣда бугорковъ.

Теперь скажемъ еще нѣсколько словъ относительно теченія этого 
с к р ы т н а г о  в о с п а л е н ія  п л е в р ы .

Вслѣдствіе простуды или даже, повидимому, безъ всякой произво- 
дящей причины, y паціента ноявляется ознобъ, недомоганіе, плохой ап- 
петитъ , усталость въ  членахъ; больной чувствуетъ незначительноѳ 
колотье въ  боку, котораго мож етъ даже не быть вовсе; втеченіи нѣ- 
сколькихъ дней y больнаго зам ѣчается незначительный каш ель, сухой. 
Эти первые признаки продолжаю тся весьма нѳдолго и такъ  скоро за- 
бы ваю тся, что больной уже не упоминаетъ объ нихъ вовсе или же 
лишь тогда холько, когда вы сами ему напомяите объ нихъ. Одна- 
коже тѣ м ъ  временемъ болѣзнь, хотя и медленно, все идетъ впередъ,
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и тогда больной или начинаетъ чувствовать затрудненіе при дыханіи 
и задыхается при малѣйшемъ движеніи, и одышка такова, что ему 
нельзя лежать на спинѣ, особенно же трудно лежать еау  на здоро- 
вомъ боку, y него замѣчается orthopnoea (постояняо еидячее поло- 
женіе); или же это затрудненіе при дыханіи столь нсзначительно, что 
вы  застаете вашего больнаго лежащимъ на спинѣ и часто эта одыш- 
ка болѣе замѣтна для врача, чѣмъ для саного больнаго. Но если вы 
станете изслѣдовать грудь при помощи плессиметра и стетоскопа, 
то вы находите вы потъ, иногда огромныіі, который о т т ѣ ш я ет ъ  орга- 
ны — сердце, селезенку, печень,— обезображиваетъ грудную клѣтку, 
чрезмѣрно расш иряя пораженную сторону груди; этотъ  обильный вы- 
потъ можетъ сдѣлаться чрезвычайно опаснымъ для жизни.

М г н о в е н н а я  с м е р т ь  м о ж е т ъ  б ы т ь  с л ѣ д с т в іе м ъ  е г о . В ъ са- 
момъ дѣлѣ, нерѣдко случается, я иовторяю вам ъ это, что паціенты съ 
чрезмѣрно обильнымъ выпотомъ в ъ  полости плевры вдругъ умираю тъ, 
безъ предшествовавшаго сколько-нибудь замѣтнаго стѣспенія въ  гру- 
ди и хотя имъ и не угрожало задушеніе. Они умираю тъ в ъ  о б м о р о - 
к ѣ . Чтобы доказать справедливость этого положенія, я взываю  къ  
къ  опыту моихъ сотоварищей, которые приводили примѣры внезапной 
смерти при такихъ условіяхъ. Я  могъ бы привести иножество та - 
кихъ примѣровъ и изъ моей собственной практики. Эти смертельные 
обмороки можно объясяить себѣ чрезмѣрнымъ смѣщеніемъ центральнаго 
органа кровообращенія огромною маесою вы пота. Сердце, какъ  я уже 
сказалъ вам ъ, съ большою силой оттѣсияется о ть  мѣста, обыкновенно 
занимаемаго им ь; большіе стволы сосудовъ и начальственная артерія 
иретерпѣваю тъ сильное растяженіе и закручиваю тся вокругъ своей 
оси, чѣмъ чрезвычайно затрудняется теченіе крови, и подъ вліяніемъ 
какой-либо малѣйшей производящей причины. так ъ , наиримѣръ, бо- 
лѣе или менѣе быстраго движенія тѣла, кровообращеніе можетъ со- 
всѣмъ прекратиться. Бы ть мож етъ, смерть происходитъ й вслѣдствіе 
затрудиенія въ  кровообращенів, благопріятотвѵіощаго образованію 
кровяны хъ свертковъ въ  сердцѣ и большихъ сосудахъ.

Хотя, въ  большинствѣ случаевъ, болыіые и не ж алую тся на за- 
труднеяіе ды ханія, хотя одышка мало замѣтна и для самого врача, 
но можетъ случиться и то , что чрезмѣрно обильный вы яотъ  обу- 
словливаетъ емерть о т ъ  з а д у ш е н іа ,  a при томъ медленнаго, вслѣд- 
ствіе значительнаго затрудненія дыханія, так ъ  какъ  окисленіе кро- 
ви совсѣмъ не яроисходитъ въ  легкіип» на больной сторонѣ, и 
весьма несовершенно происходитъ въ  другомъ, здоровомъ легкомъ, 
отправленіе котораго неяремѣнно наруш ается присутствіемъ выпота
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въ  полости плевры на больной сторонѣ вы пота, который оттѣсняетъ 
грудной промежутокъ и такимъ образомъ умены паетъ емкость полости 
плевры на здоровой сторонѣ.

Единственное, истино героическое, средство предупредить этотъ  ро- 
ковой исходъ— удалить изливш уюся жидкость съ  помощью прокола 
грудной стѣнкц. Операція эта совершенно безопасна; но я все-таки 
иостараюсь опровергнуть тѣ  возраж енія, которыя были сдѣланы про- 
тивъ  нея, п надѣюсі. доказать вам ъ, что неудобства, которыя ей 
приішсывадись, чисто выыышленныя.

Кромѣ псрваго случая, подавшаго поводъ къ  нашимъ бесѣдамъ по 
этоту  предмету вы , мм. г г . ,  были свидѣтелями и многихъ другихъ 
случаевъ, в ъ  которы хъ нроколъ груди, произведенный при такихъ 
же условіяхъ , имѣлъ столь же счастдивый успѣхъ. Число такихъ  
примѣровъ увеличилось до невѣроятной степени, ибо со всѣхъ сто- 
ронъ врачи спѣш атъ заявленіями въ подобныхъ случаяхъ; съ своей 
стороны, я могъ бы привести большое число такихъ случаевъ: одни 
лично мои, другими же я обязанъ любезности иоихъ товарищей, ко- 
торые охотнГіеообщали мнѣ свои наблюденія. Я ограничусь тѣм ъ, 
что сообщу вамъ еще три слѣдуюіціе случая.

Первый в зятъ  изъ моей практики и есть уже давній случай; вто- 
рой заимствованъ изъ отдѣленія моего почтеннаго друга и товарищ а 
по этой больницѣ, д-ра H eurte loup; третій случай сообщилъ мвѣ мой 
ученикъ, д-ръ Bonfils.

Въ субботу, 22 іюня 1 8 4 4  года, мой другъ д-ръ P atin , заш елъ 
ко мнѣ утромъ, до 6 часовъ, пригласить меня къ одной изъ его боль- 
н ы х ъ , m -m e Schlaguestad , живущей y Chapelle-Saint Denis, въ  улицѣ 
M ancadée, подъ №  3. Онъ былъ позванъ ночью къ  этой больной, y 
которой, на 14  день воспаленія плевры, появились столь сильные 
припадни удуш ья, что ея жизни, повидимому, грозила близкаясмерть. 
Въ воскресенье, 9 ію ня, она почувствовала незначительное колотье 
въ  лѣвомъ боку и легкое нездоровье. Она тотчасъ же посовѣтовалась 
съ  врачемъ, который, принимая одышку, блѣдность и колотье въ 
боку за частныя проявленія блѣдной вемочи, назначилъ ей питатель- 
ную пищу, хорошее вино и движеніе пѣш комъ. Бѣдная больная слиш- 
комъ ужі. точно выполняла роковое предписаніе; она энергически про- 
тивилась изнурителыюй лихорадкѣ; наконецъ болѣзнь одолѣла: она 
должна была слечь въ постель на восьмой день воспаленія плевры и 
пригласила д-ра P a tin a . Этотъ безъ труда-узналъ , съ чѣмъ имѣетъ 
дѣло: лѣ вая половина груди давала совершенно тупой звукъ сверху до 
низу и межреберные промежутки быдирасширены, сердцесмѣщеновправо.
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Энергическое лѣченіе принесло лиш ь минутное облегченіе, Въ пят- 
ниду 21 іюня наступило незначительное улучшеніе по появленіи кро- 
вей, но вечеромъ онѣ стали. Ночыо одышка столь быстро увеличи- 
лась и несчастяая больная была, иовидимому, столь близка к ъ  смерти, 
что сочли нужнымъ поелать, ночыо же, sa д-ромъ Р а й п ’омъ.

Д-ръ Patin наш елъ больную в ъ  постели въ  сидячемъ положеніи, 
поддерживаемую подушвами; лицо быдо блѣдно, тоскливо, глаза  ш и- 
роко раскрыты, иоздри сильно раздувались при каждомъ вдыханіи, 
дыханіе было чрезвычайно затруднено. Л ѣвая сторояа груди представ- 
ляла громадное расширеніе и полную тупость звука, при постукива- 
ніи; в ъ  ней слышалось бронхіальное дыханіе и aegophonia; каш ель 
былъ не очень значителенъ. Сѳрдце билоеь подъ реберными хрящами 
на правомъ краю грудины; пульсъ бы дъ весьма частъ и м аяъ . Вы- 
потъ былъ чрезмѣрно о б ы ьн ы й , так ъ  что б о л ь н о й  у г р о ж а л а  
с м е р т ь  к а ж д у ю  м а н у т у .

Т утъ-то  и пригласилъ женя мой товарищ ъ, и какъ  только я  п р і-  
ш елъ, дѣло было тотчасъ же рѣшено: немедденно же былъ сдѣланъ 
проколъ груди. Такимъ образомъ мы, безъ больш ихъ ^атруднеш й и 
втеченіи нѣсколькихъ минутъ, удалили к а г ь  разъ  2 литра (4 ®унта) 
жидкости изъ  полости груди. Легко понять, накое необыкновенное 
облегченіе должно было принести удаленіе 16 тааиковъ сыворотки. 
Б ѣдная больная снова ожила. Сердце снова заняло свое мѣсто, пульсъ 
сталъ  правильнымъ и полнымъ, хотя все еіце былъ довольно частъ; 
одышка исчезла. Она могла дыш ать свободио почти лежа на сшшѣ и 
чувствовала легкую наклонность ко сну. Тупой звукъ все еще зам ѣ- 
чался на всемъ пространствѣ лѣвой половины груди, которая теиерь 
казалась меньше, чѣмъ иротивоположная половина. Бронхофонія и 
бронхіальное дыханіе оставались но ярежнему. Мы назначили напер- 
стянку и совѣтовали ей пить какъ  можно м е н ш е .

День она провела совершенно покойно, ночью она спала цѣлы хъ 
семь часовъ. Въ слѣдующіе дни были назначены кой-какія слабитель- 
ны я в  продолжали наперстянку.

Во в т о р и и к ъ , 25 ію н я , я  сн ов а  в и д ѣ іъ  больн ую : в о  в сей  подклю- 
чичной и п одл оп аточ н ой  о б л а ст и  получался ясны й зв у к ъ  и  в ъ  э т и х ъ  
же м ѣ ст а х ъ  слы ш ал ось  в ези к ул я р н ое ды хан іе; п р о т и в ъ  лои аточн ой  
ости  слы ш ны  бы ли эгофонія н бронхоФ онія: он ѣ  ж е сл ы ш ал и сь  н а  
всем ъ  п р ост р а н ет в ѣ  гр уди  до сам аго осн ов ан ія  е я . Было н езн ач и - 
т ел ь н ое л и хорадоч н ое с о с т о я н іе , небол ьш ой  с у х о й  к а ш ел ь , одыіпеи н е  
бы ло, сн ов а  появм лся  а п п е т и т ъ . 1 ы  и озвол и л и  ей  прин им ать легвѵю  
пищ у и п р одол ж ал и  дав а т ь  ей  н ап ерстя н к у.
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Ч ерезъ восемь дней ды хательны й шумъ сзадп бы лъ слыш енъ до 
середины подлопаточной ям ки; выш е этого н ѣ ста  замѣчался звукъ 
ясяы й ; y угла лопатки ясно вы слуш ивалась эгофоііія; еще ниже, брон- 
х іальное ды ханіе и бронхофонія; впрочем ъ, ые было никакихъ хри - 
п о в ъ ,— к а т е л ь  бы лъ сухой. Но лихорадочное состояніе все еще оста- 
валось, хотя  позы въ  на ѣду бы лъ весьма силепъ. Мы поставили 
м р іп у  на спину, оставили всякое другое лѣченіе и продолжали по 
прежнему п и тать  больную . Черезъ 1(і дней послѣ операціи силы 
больаой укрѣпились на столько, что она могла дойдти пѣш ком ъ до 
дома своей родственницы , которая  жила болѣе чѣмъ за два километра 
отъ  нея, въ  C lignancourt, оставалась там ъ  весь день и вечеромъ 
снова могла вернуться пѣш ком ъ, безъ особенной усталости . Я ее ви~ 
дѣлъ черезъ три дня послѣ такой неосторожной прогулки: она чув- 
ствовала себя очень хорош о; y нея не было ни к аш л я , ни одышки, 
ап п ети тъ  бы лъ превосходный. Задняя часть того бока, иа которомъ 
бы лъ  в ы п о тъ , давала еще внизу тупой звукъ  при постукиваніи, но 
ды хателы ш й  бы лъ вездѣ слы ш енъ.

A в о тъ  и второй. п р іш ѣ ръ .
3 6 -л ѣ тн ій  муж чиаа поступи лъ, 5 ян варя  18S і  года, въ  Hôtel D ieu, 

в ъ  отдѣленіи H orte loup , По его словам ъ, болѣзнь продолжалась y 
него три недѣли; однакоже онъ прибавилъ к ъ  этому, что каш л яетъ  
уже ш есть м ѣ сяцовъ . A nam nesis ни въ  семействѣ его, ни y него са- 
мого не у казы вал ъ  на бугорковый діатезъ , и однакоже безъ всякой 
зам ѣтной, по его словам ъ, причины, y него за три недѣли до посту- 
пленія в ъ  H ôtel D ieu появились зады ш ка, сердцебіеніе, бродячія боли 
въ  груди, безъ  колохья в ъ  одномъ какомъ-либо мѣстѣ  груди; при 
этом ъ  лихорадочнаго состоянія  не было, онъ продолжалъ по прежнему 
р аб о тать . Но так ъ  к а іъ  одыш ка все усиливалась, то онъ и посту- 
пилъ  в ъ  больницу.

Е го наш ли в ъ  состояніи чрезвычайной тоскк: онъ зады хался, едва 
могъ говорить— голосомъ короткимъ и преры вистьш ъ; лицо y него 
было блѣдное, сршеватое, конечности холодны. При первомъ уже 
осмотрѣ было очевидно, что грудь расш ирена на правой сторонѣ. 
Звукъ  при постукиваніи  бы лъ совершенно туп ъ  сверху до низу, какъ 
спереди, так ъ  и сзади, но женѣе ту п ъ , одиакоже подъ ключицею и 
вверху вдоль позвоночника: только здѣсь было слышно отчасти от- 
даленное бронхіальное ды хан іе ,— во всѣ х ъ  же прочихъ мѣстахъ за -  
мѣчалось полное отстутствіе ды хательнаго ш ума, пульсъ былъ частъ 
м м э л ъ . Н а это тъ  бокъ поставили  большую мушку и назначили бу- 
тылку зедлицкой воды,
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10 января было найдено то же самое безъ измѣпеній, хотя больной, 
замѣтьте хорошенько, мм. г г . ,  эту  особенность, на которую я  уже 
обращ алъ ваше вниманіе и къ  которой я еще возвращ усь,— и чув- 
ствовалъ себя лучше. Синеватый ц вѣ тъ  даже былъ еще сильнѣе вы- 
раж енъ, особенно на губахъ . Больному видимо грозило задушеніе. 
Тогда-то мой почтенный другъ, д-ръ H orteloup, попросилъ меня на- 
вѣстить этого больнаго. По моему мнѣнію, было настоятельное по- 
казаніе къ операціи прокола грудной стѣнки, и она была произведена 
тутъ  же на мѣстѣ Dal Р іа^ом ъ , ассистентомъ отдѣленія; вышло
22 тазика, около 2500  граммъ (5 Фунтовъ) сывороточной жидкости 
свѣтложелтоватаго двѣта, слегка мутноватой.

За тѣмъ тотчасъ же послѣдовало облегчепіе. Плесеиметрическіе и 
стетоскопическіе явленія видоизмѣнились; иространство тупаго з в у к а  

уменыиилось, слышно стало бронхіальное дыханіе и слизистые хрн- 
і і ы ; назначили настойку наперстянки. Когда, черезъ восемь дней по- 
томъ, увидѣлъ я болыіаго, то онъ до того измѣиился, что я сначала 
не узналъ его. Онъ лежалъ на спинѣ, весело смотрѣлъ и даже по- 
правился въ тѣлѣ . 2 числа слѣдующаго Ф е в р а л я  мѣсяца:оаъ пожелалъ 
выписаться изъ больницы; въ  самомъ дѣлѣ, общее состояніе его было 
весьма удовлетворительно, и хотя и оставалось еще незначительное 
притупленіе на правой сторонѣ груди, но везикулярное дыханіе там ъ 
было слышно вездѣ сверху до низу.

Случай, записаиный д-ромъ Bonfils'OMb, не менѣе убѣдителенъ, 
чѣмъ и оба предыдущіе случая.

«Г-ж а L ., 54  лѣ тъ  отъ роду, живущ ая въ  улицѣ St. H onoré, в ъ  
домѣ подъ №  4 2 ,зам ѣ ти л а  y себя, 10 или 11 ію ля 1861 года, весь- 
ма важные припадки со стороны груди.

«Эти припадки, выражавш іеся явлеиіями, обыкновенно сопровож-
♦ дающими начало настоящ аго воспаленія плевры, состояли в ъ  озно- 

бахъ , общей разбитости, сильномъ лихорадочномъ состояиіи, чрезвы- 
чайной тоскѣ, головной боли и полной безсонницѣ. Больная ж алова- 
лась на сильное колотье в ъ  боку; дыханіе ея было стѣснено, она 
все задыхалась, такъ  что должна была оставаться постоянно въ  сидя- 
чемъ положеніи.

«Меня просили придти какъ можно скорѣе утромъ 1В мая; съ  пер- 
ваго же раза замѣченные миою припадки тотчасъ же обратили мое 
вниманіе на дыхательные органы; изслѣдуя ея грудь, я могъ легко 
убѣдиться въ  присутствіи y нея значительнаго выпота на лѣвой сто- 
ронѣ. Сила лихорадочнаго состоянія и рѣзко выраженныя общія явле- 
нія указывалп на опасное положеніе болыюй. Мушки, слабвтельныя,
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мочегонныя, спиртнаа настойка морскаго лука (scilla) и наперстянка 
въ  большихъ пріем ахъ,— все это нисколько пе дѣйствовало на вы потъ, 
количество котораго увеличивалось съ поразительною быстротого.

«18 іюля, на седьмой день отъ  начала болѣзни йтотъ выпотъ уже 
восполнилъ всю полость нлевры на лѣвой сторонѣ. дойдя до уровня 
лопаточной ости и сдвинувъ сердце, верхушка котораго вилась напра- 
во отъ срединной линіи грудипы. Была найдена иолная тупость звука, 
при постукиванін, на всемъ иространствѣ лѣвой половины груди, при 
чемъ не было здѣсь слышно никакого дыхательнаго ш ума.

«Такъ какъ появилаеь наклонность къ обморокамъ и онй грозили 
каждую минуту, то я  смѣло предложилъ семейству больной сдѣлать 
проколъ груди. Мой многоуважаемый наставникъ профессоръ Trousseau, 
предю ж илъ мпѣ свое содѣйствіе в ъ  этомъ случаѣ. Мы немедленно же 
произвели операнію, и чрезъ трубочку троакара вытекло до 1750грам м ъ 
сывороточной жидкости.

сВслѣдъ за опорожндніемъ жидкости стало слышно дыханіе на всей 
пораженной старонѣ груди и постукиваніе опять давало ясный звукъ 
там ъ, гдѣ прежде была находима полнаа тупость. Сердце снова заняло 
свое нормальное положеніе, и тяжкіе приііадки, въ такой степени угро- 
жавшіе жизии больной до операціи, исчезли.

«Послѣдствія этого прокола были какъ  нельзя болѣе благопріятны. 
На другой день общее состояніе больной было весьма удовлетворитель- 
но, дыханіе совершалось виолнѣ свободно. Я долженъ однако приба- 
вить къ  этому, что снова скопилось немного выпота въ полости плевры, 
но ежедневное промываніе содовою настойкой повело къ  быстрому 
всасыванію его, и на девятый день послѣ операціи выздоровленіе бы- 
ло уже полное».

Въ настояіцее время всѣми практическими врачами принято, что 
проколъ неизбѣженъ въ тѣ х ъ  случаяхъ, когда плевритическій выпотъ 
до такой степени обиленъ, что можетъ повести къ  внезапной смерти; 
но польза и необходимость этой операціи не оспаривается и въ  та- 
кихъ случаяхъ, когда нужно предохранить больнаго отъ с л у ч а й н о -  
с т е й , к о т о р ы я , какъ  я уже сказалъ  вамъ въ  началѣ этой бесѣды, 
м о г у т ъ  б ы т ь  с л ѣ д с т в іе м ъ  п р о д о л ж и т е л ь н а г о  п р и с у т с т в ія  
в ы п о т а ;  часто въ такихъ случаяхъ она бываетъ единственнымъ 
средствомъ предотвратить роковой исходъ или по крайней мѣрѣ прод- 
лить жизнь больнаго.

Опытъ показываетъ, что, даже при самомъ обыкновенномъ воспа- 
леніи плевры , полное всосаніе вы пота, какъ бы ни былъ онъ не- 
значителенъ, всегда требуетъ весьма долгаго времени, Намъ всѣмъ
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извѣстна та  разница, которая сущ ествуетъ, в ъ это м ъ  отнош еніи, меж- 
ду воспаленіемъ легкаго и плевры: на сколько обыкновенно бы ваетъ 
быстро теченіе перваго, на столько оно медленно в ъ  послѣднемъ, 
если не в ъ  остромъ ихъ періодѣ, то, по крайней м ѣрѣ, въ  періодѣ 
уменьшенія болѣзни. Всѣхъ практиковъ поражалъ это тъ  ф э к т ъ ,  и  не- 
рѣдко приходится видѣть такихъ больныхъ, y которыхъ даже и въ  
томъ случаѣ, еслибъ ихъ лѣчили самымъ энергическимъ и самымъ 
разумнымъ образомъ, черезь два мѣсяца и даже болѣе того по пере- 
кращеніи острыхъ явленій. еще замѣтно бы ваетъ притупленіе звука 
на груди и бронхіальное дыханіе свойственное воспаленію плевры: 
эти оба явленія указы ваю тъ на присутствіе не только ложныхъ пере- 
попокъ, по и извѣстнаго количества жидкаго вы пота. Представьте же 
себѣ, милостивые государи, что, вмѣсто необильнаго вы пота. будетъ 
въ  полости плевры обильный в ы п о тъ ,— и вы поймете тогда, что въ  
послѣднемъ случаѣ, естественно, всосаніе выпота произойдетъ медлен- 
нѣе, чѣмъ въ  первомъ случаѣ. Представьте себѣ, напримѣръ, что въ  
полости плевры содержится отъ  двухъ до трехъ литровъ жидкости,—  
и вы не удивитесь. если пройдетъ три, четыре, пять, ш есть и даже 
болѣе мѣсяцевъ, пока не останется никакихъ слѣдовъ вы пота. Это 
замедленное всасываніе зависитъ, быть можетъ, столько же отъ  чрез- 
мѣрнаго давленія жидкаго выпота на сывороточную перепонку, кото- 
рая должна всасывать его, сколько п отъ самаго количества этого 
вы пота. При томъ же излившійся вы потъ пе остается безвредно въ 
полости плевры, въ  кохорой содержится, но вы зы ваетъ лихорадоч- 
ную реакцію; такимъ образомъ, чѣмъ долѣе остаетоя вы потъ въ 
плеврѣ, тѣм ъ долѣе будетъ длиться и лихорадка y больнаго; питаніе 
будетъ нарушено вслѣдствіе этого; ибо, какъ вполнѣ доказано пре- 
красными опытами Claude B ernard ’a , стоитъ лишь вы звать лихора- 
дочное состояніе y животнаго— и тотчасъ же будетъ нарушено y него 
пищевареніе; желудочный сокъ, потерявъ свои Физіологическія каче- 
ства, дѣлается уже неспособнымъ къ химической жизненной работѣ, 
которая падаетъ на его долю при образованіи пищевой каш ицы 
(chym us). Это непрерывное лихорадочное состояніе, связанное съ  при- 
сутствіемъ выпота въ  полости плевры, истощ аетъ больнаго и повер- 
гаетъ  его въ  состояніе, схожее съ изнурительною лихорадкой.

Эта изнурительная лихорадка неизбѣжно будетъ, если только y 
больнаго замѣчается г н о й н о е  в о с п а л е н іе  п л е в р ы , г н о й н о е  с к о п -  
л е н іе  в ъ  г р у д и  (em pyem a), какъ его назвали.

Если, съ одной стороны, бываютъ случаи, в ъ  которыхъ даже весь- 
ма обильный вы потъ остается долгое время, не превращаясь изъ  сы-
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вороточнаго въ гнойный, то, съ другой стороны, бы ваю тъ и так іе ,—  
что наблюдается, главнымъ образомъ, y дѣтей, —  въ  которыхъ это 
превращеніе происходитъ бодѣе или менѣе быстро, причемъ воспа- 
леніе плевры остается по прежнему обыкновеннымъ, в ъ  томъ смыслѣ, 
что оно не есть выраженіе какого-либо діатеза.

Въ самомъ дѣлѣ, милостивые государи, вамъ уже извѣстно, что 
въ началЬ воспалепія на сывороточной перепонкѣ мы едва-едва нахо- 
димъ, съ помоіцью микроскопа, нѣсколько гнойныхъ ш ариковъ ,— но 
если болѣзнь длится болѣе продолжительное время, то микроскопъ 
покаж етъ намъ гнойные шарики, число которы хъ все увеличивается, 
по мѣрѣ усиленія воспаленія. Такимъ образомъ, сывороточная пвре- 
понка груди, когда она уже долгое время находится въ  воспаленномъ 
состояіііи, начинаетъ, подъ конецъ, отдѣлять гной, чтб, впрочемъ, 
происходитъ и на внѣш ней кожицѣ, и на слизистыхъ перепонкахъ., 
Если, напримѣръ, въ  началѣ бронхіальнаго катарра и не бы ваетъ гноя 
въ  мокротѣ, то чрсзъ нѣкоторое время эта мокрота становится сли- 
зистогнойною.

И такъ, чрезвычайно важно пе давать воспаленію плевры оставаться 
весьма долгое время, дабы первоначально-сывороточный вы потъ не 
переш елъ потомъ в ъ  гнойный; это-то побужденіе и заставляетъ пасъ 
дѣлать проколъ въ  тѣ х ъ  случаяхъ, гдѣ вы потъ весьма значителенъ, 
потому что иначе, какъ  я только-что говорилъ вам ъ, придется весьма 
долго ждать всосанія его.

Помимо этого остраго воспаленія плевры, которое дѣлается гной- 
нымъ вслѣдствіе одной лишь продолжительности воспаленія, есть и 
такое, которое, по самому характеру своему, уже еразу бываехъ гной- 
пымъ. Мы остановимся, на нѣкоторое время, на этомъ г н о й н о м ъ  
в о с п а л е н іи  п л е в р ы .

Вслѣдствіе особеннаго предрасположенія оргаш ізма, предрасполо- 
женія, которое часто обусловливается послѣродовымъ состояніемъ, a 
также и сыпными горячками, оспою напримѣръ, но въ  особенности 
скарлатиною ,— воспаленіе сывороточныхъ перепонокъ, какъ тѣ хъ , чтб 
выстилаю тъ внутри большія полости тѣла, так ъ  равно и синовіаль- 
ныхъ препонокъ, —  получаетъ особенрую наклонность къ переходу въ  
нагноеніе.

Т акъ , y женщинъ, недавно разрѣш ивш ихся отъ бремени, воспаленіе 
сочлененія, которое, при всякомъ другомъ состояніи организма, былобы 
чисто воспалителы ш м ъ пораагеніемъ, уже съ самаго начала становится 
гнойньш ъ,— воспаленіе плевры, которое, при обыкновенныхъ условіяхъ, 
оставалось бы простымъ воспаленіемъ, дѣлается теиерь гнойнымъ. Тѣ

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 118 —

изъ васъ , которые читали докторское разсужденіе д-ра Charrier ссобъ 
э п и д е м іи  п о с л ѣ р о д о в о й  г о р я ч к и .  к о т о р а я  н а б л ю д а л а с ь  в ъ  
1 8 5 4  го д у  в ъ  п а р и ж с к о й  la M a te r n i t é » ,  знаю тъ, какъ часто бы- 
ваетъ  этогнойное воспаленіе плевры.

Недавно положили въ наш е отдѣлеиіе женщину, вышедшую изъ 
больницы la M aternité, гдѣ она разрѣш илась о ть  бремени одиннадцать 
дней тому назадъ.

Уже въ тотъ  самый день, въ который она воротилась домой, почув- 
ствовала колотье въ боку, вмѣстѣ съ ознобомъ и сильнымъ лихора- 
дочнымъ состояніемъ. На пятый день лиіиь послѣ того она поступила въ 
H ôtel-D ieu, и мы нашли y нея плевритическій выпотъ н алѣвой  еторонѣ. 
Была настоятельная необходимость сдѣлать проколъ; онъ былъ про- 
изведенъ на девятый день отъ начала припадковъ, причемъ вышла 
мутноватая жидкость, похож аяна густой и нечистый бульйонъ.

Весьма вѣроятно, мы нашли бы въ  пей, лодъ микроскопомъ, гнойныя 
клѣточки. Чрезъ нѣсколько дней вы потъ снова образовался; двѣ недѣ- 
ли почти спустя отверстіе на мѣстѣ прокола снова вскрылось и вы - 
пустило большое количество вонючаго гноя.

Эта женщина умерла; при вскрытіи, мы наш ли, по вскрытіи грудной 
клѣтки , что пою сть  плевры сообщалась съ  раною , произведенною 
троакаромъ, и была наполнена газами и вонючимъ гноемъ; на передней 
поверхности легкаго мы нашли ограниченное воспаленіе плевры между 
двумя долями легкаго, образовавшее нѣчто вгь родѣ кисты , в ъ  кото- 
рой заключалось до 200  грам. гноя.

Очевидно, въ  даішомъ случаѣ нельзя было принять проколъ груди 
за прнчину нагноенія, ибо это нагноеаіе точно также произошло г.ъ 
ограниченномъ, между двухъ долей найдениомъ, воспаленіи плевры, 

акъ и въ  томч^, которое было найдено въ  болыпой полости плевры, 
которая была уже спачала опорожнена отъ содержимаго пооредствомъ 
прокола.

Гнойное воепаленіе плевры произошло подъ вліяніемъ оеобеннаго 
діатеза, и такая  же, впрочемъ, наклонность къ образованію нагноенія 
y женщинъ в ъ  послѣродовомъ состояніи есть о а к т ъ , очень хорошо 
пзвѣстный всѣмъ врачамъ.

То же самое бы ваетъ , какъ  я сейчасъ упоминалъ вам ъ, и при 
сыпныхъ болѣзняхъ. Вамъ уже извѣетно, и я уже говорилъ вам ъ объ 
этомъ при изложеніи оспы, какъ  легко, при этой горячечной болѣзни, 
самому ничтожндау воспаленію перейдти въ  нагноеніе; довольно часто 
приходится наблюдать, вслѣдъ за слитою оспой, образованіе много- 
численныхъ гнойниковъ во всѣхъ частяхъ тѣ ла . увеличеніе чиела
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и х ъ , новое образованіе ихъ втеченіи недѣль шести, мѣсяцевъ двухъ, 
трехъ  и даже болѣе,— и, къ  сожалѣніго, весьма часто бы ваетъ и то, 
что особы, которыя удачно пережили самый развитой паріодъ болѣз- 
пи, не выдерживаютъ ея ііослѣдствій и умираютъ вслѣдствіе исто- 
іденія отъ этого нескончаемаго нагноенія.

Но наклонность къ  нагноенію на сывороточныхъ и синовіальныхъ 
препонкахъ проявляется, в ъ  особенности, вслѣдъ за скарлатиною; 
пагноеніе здѣсь хотя и не всегда бы ваетъ неизбѣжіш мъ явленіемъ, 
но, тѣмъ не менѣе, происходитъ весьма часто. Т акъ воспаленіе со- 
члененііі при скарлатинѣ, имѣющее обыкновенно весьма благопріятное 
теченіе и продолжающееоя гораздо менѣе остраго сочленовнаго ревма- 
тизма, становится, в ъ  нѣкоторыхъ случаяхъ, весьма сильнымъ, так ъ - 
что ведетъ къ  смерти, —  и когда, при вскрытіи, мы открываемъ по- 
раженное сочлененіе, то находимъ его полныігъ гноя. Въ такихъ же 
случаяхъ мы встрѣчаемъ и гнойное воспаленіе околосердія. Эта на- 
клонность къ  образованію гноя вы раж аетея, наконецъ, и гнойнымъ 
выпотѣніемъ в ъ  полость плевры.

Я уже обращалъ ваш е вниманіе н а эт о , вебьма важное, обстоятель- 
ство, въ  наш ихъ бесѣдахъ о скарлатинѣ. Къ наблюденіямъ, которыя 
я  вамъ тогда передавалъ, прибавлю здѣсь слѣдующее.

9-го сентября 1849  года, въ завѣдываемое мною отдѣленіе въ  дѣт- 
ской больницѣ, прпвели ш естилѣтняго мальчика, который, съ  самаго 
конца августа, находился в ъ  весьма опасномъ положеніп. Двадцатаго 
числа этого мѣсяца онъ заболѣлъ скарлатиною, повидимому, весьма 
тяжелою. Съ самаго уже начала насъ поразила подкожная общая во- 
дянка y больнаго; вромѣ того мы нашли значительное. изліяніе въ 
полости плевры на лѣвой сторонѣ. Тотчасъ же была поставлена 
болыпая муш ка, и я назначилъ пастой наперстлнки для питья. 
Чрезъ восемь дней послѣ того положеніе больнаго значительноухудш и- 
лось; бѣдный ребенокъ, сидя в ъ  постели, поддержпваемый подушка- 
ми, дыш алъ весьма коротко и скоро, и на предлагаемые ему вопросы 
отвѣчалъ краткими и отрывистыми словами. Лицо было синеватое, 
ціанотическое, конечиости холодны. Сердце билось скоро и слабо, въ  
лучевой артеріи нельзя было ощ упать пусьса; повидимому, все ука- 
зы вало на близкую смерть.

Найдена была полная тупость звука па всей лѣвой половинѣ гру- 
ди, которая притомъ была очевидно расширена; но сводообразная вы- 
иуклость грудной клѣткп и изглаженіе межреберныхъ промежутковъ 
были скрываемы отечяою припухлостью подкожной клѣтчатки. Спере- 
ди, гдѣ только и удалось намъ выслуш ать больнаго, не было слышно
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никакого дыхательнаго шума. Сердце бьыіо совершеныо вымѣщено изъ 
своего естественнаго положенія, верхушка его билась y праваго края 
грудины; языкъ, по краямъ бѣлый, былъ нѣсколько су х ъ и  ш ероховатъ 
(râpeuse) по срединѣ; испражненія жидки.

ІІроколъ груди былъ настоятельно показапъ; я ту тъ  же сдѣлалъ 
его и выпустилъ до литра гноя. Ребеяокъ, которому ту тъ  же стало 
легче, могъ заснуть лежа уже на спинѣ. Втеченіи зтого дня онъ за~ 
мѣтно чувствовалъ себя лучше. Тотчасъ же иослѣ прокола, сердце 
снова стало на лѣвую сторону, и мы слышали бронхіальное ды ханіевъ 
верхнихъ частяхъ груди.

Втеченіи двухъ слѣдуюіцихъ дііей произошло значительное улучше- 
ыіе. Общая нрипухлость тѣла уменьшилась, особенно на лицѣ, грязно- 
синій цвѣ тъ  котораго замѣнился, весьма рѣзко выраженнымъ, розо- 
вымъ цвѣтомъ. Но въ полости плевры все еще оставалось довольио 
зпачительное количество жидкости, и сердце, хотя и не было такъ  
далеко оходвинуто вправо, какъ гірежде, все еще билось по средней 
линіи груди.

Общая водянка покрововъ значительно уменьшилась въ слѣдующіе 
дпи, но явленія въ  груди мало измѣш ілись. Хотя и воротился позы въ 
наѣду, ео обіцая слабость все увеличивается; въ  промежутокъ между 
посѣщеніемъ больиаго, 19-го сентября и 20-го, его слабило жидко че- 
тыре раза втеченіи 24-хъ  часовъ: поиосъ продолжался до самой смерти 
больнаго, которая наступила 24-го сентября.

При вскрытіи мы наш ли, что нолость плевры была выполнена гной- 
ною жидкостію и оба листка плевры, реберпый и легочвый, устлаиы 
ложныии перепонками. Легкое было сморщено, и въ  бронхіальныхъ 
лимФатическихъ железахъ найдены бугорки.

Отъ какой бы иричины ни происходило гнойное воспаленіе плеврьі, 
сразу лионо было гнойнымъ или же стало такимъ лишь впослѣдствіи, 
вначалѣ бывъ простьш ъ, всегда оно есть весьма хяжкая болѣзнь и 
всего чаще убиваеть заболѣвш ихъ ею, ибо такіе случаи, в ъ  кото- 
рыхъ выздоровленіе соверш аетея одними силамп гірироды, должио 
считать лишь исключенісмъ изъ общаго правила. Въ самомъ дѣлѣ, 
иногда гнойный выпотъ иролагаетъ себѣ дорогу наружу чрезъ отвер- 
стіе, происшедшее въ стѣнкѣ бронха. Мы видѣли примѣръ этого на 
больномъ, лежавшемъ въ  нашей палатѣ Ste-Agnès, подъ №  11 , ко- 
торый, какъ вы помните, извергалъ огромное количество гноя черезъ 
ротъ; и для болѣе удобнаго истока гноя ему стоило лишь наклонпть- 
ся съ постели, головою внизъ, что онъ много разъ  и дѣлалъ в ъ  ва- 
шемъ приеутствіи. У этого больнаго было значительное скопленіе
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жидкости н газовъ въ  полости плевры (hydropneum otorax); впро- 
чемъ, онъ чувствовалъ себя довольно хорошо; онъ оставилъ больни- 
цу , по собственному желанію.

Вспомните еще случай съ больнымъ, котораго лѣчилъ я вмѣстѣ съ 
д-ромъ Bordes, случай, объ которомъ я уже говорялъ вамъ по пово- 
ду диФФеренціальной діагиостики гнойниковъ в ъ  легкомъ и въ  полости 
плевры (vom ica et am pyem a).

Спѣшу, впрочемъ, прибавить. что эти счастливые случаи состав- 
ляю тъ, в ъ  своемъ родѣ, большое исключеніе, и что всего чаще hydro
pneum othorax, особенно y взрослы хъ, убиваетъ в ъ  болѣе илк менѣе 
короткій срокъ.

Но даже и при этихъ  гнойныхъ скошіеніяхъ проколъ груди— и я 
особенно добиваюсь этого ,— оказы ваетъ все-таки большіе услуги.

Если онъ, правда, и не имѣетъ того безспорнаго успѣха, что при 
чрезмѣрно обильныхъ вы потахъ , зависящ ихъ отъ простаго воспа- 
ленія плевры, то , по крайней мѣрѣ, онъ задерживаетъ роковой исходъ 
ихъ, и в ъ  нѣкоторыхъ случаяхъ онъ привелъ къ  полному выздоров- 
ленію, когда къ  нему прибавили особенное лѣченіе, о которомъ я скоро 
буду говорить вам ъ. Само собою разум ѣется, не вялючаю сюда слу- 
чаи гнойнаго воспаленія плевры, соііутствующаго костоѣдѣ, или случая 
гнойнаго бугорковаго воспаленія ея, однакожеи здѣсь, какъ  япокаж у 
вам ъ далѣе, проколъ приноситъ извѣстную пользу. Въ настоящее ate 
время я  говорю лишь о воспалеаіи плевры, происходящемъ при наи- 
болѣе благопріятны хъ у сл о в іях ъ ,— условіяхъ, которыя сейчасъ мною 
указаны.

Въ весьма ноучительномъ трудѣ подъ заглавіемъ: «D e l’u t i l i t é  
d e  l ’a s s o c i a t i o n  d e s  i n j e c t i o n s  io d é e s  à- la  t h o r a c o c e n t è s e ,  d a n s  
le  t r a i t e m e n t  d e s  é p a n c h e m e n t s  p u r u l e n t s  c o n s é c u t i f s  à  la  
p i e u r e s i e  a ig u ë  e t  c h r o n i q u e  e tc .» , мой, къ  сожалѣнію yæe умер- 
ш ій, товарищ ъ, Aran указалъ  на счастливые результаты , получен- 
ные имъ отъ зтого способа лѣченія. Подобные же случаа указаны въ 
различныхъ монограФІяхъ; весьма многіе изъ  иихъ вы  найдете въ  док- 
торскомъ разсужденіи д-ра Lacaze D uthiers; довольно болыиое число 
такихъ случаевъ собрано и д-ромъ Boinet въ  его заййскѣ, напечатан- 
ной въ  A r c h iv e s  d é n é r 'a l e s  d e  m é d e c in e  за 18S3 годъ.

Слѣдующій случай, изъ  моей собственной практики, стоитъ сооб- 
щ ить вам ъ.

Вдова одного изъ наш ихъ уваж аемыхъ собратовъ по Парижу, д-ра 
Pauly, вслѣдствіе усталости отъ  ухода за мужемъ, который умеръ ча- 
хохкою, заболѣла воспаленіемъ пдевры съ чрезмѣрно обилы ш иъ вы-
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потомъ на правой сторонѣ. Chomel, приглашенный къ  больной, наз- 
начилъ лѣченіе самое энергическое, но какъ болѣзнь все усиливалась, 
то Chôme! и пригласилъ меня вмѣстѣ съ нимъ пр іѣхать  къ  больной 
и сдѣлать операцію, если я найду это нужнымъ. Одышка была весьма 
велика, излившійся вы потъ вы полнялъвсю  половину грудной клѣтки: 
я  дѣлаю проколъ и выпускаю большое количество сывороточной, слег- 
ка мутноватой жидкости. Чрезъ два или три дня вы потъ снова об- 
разовался почти въ  столь же обильномъ количествѣ, какъ  и прежде; 
однакоже я жду еще 15 дней, и едва кончился этотъ  срокъ, какъ  снова 
стало необходимо сдѣлать ироколъ. На сей разъ  жидкость была со- 
всѣмъ ужь мутная, опаловидиая и очевидно содержала в ъ  сѣбѣ гной. 
Я довольствуюсь простымъ удаленіемъ его снова; онъ скопляется въ  
третій разъ , и в ъ  третій разъ  опять проколъ настоятельно нуж енъ. 
Я , вмѣстѣ съ  д-ромъ Boinet, сдѣлалъ проколъ, н о к ъ  этому, мы ужь 
тутъ  прибавили іодистыя вприскиваніа въ  полость плевры; подъ влія- 
ніемъ этого ,лѣчен ія  которое было продолжаемо д-ромъ ßo ine t втече- 
ніи нѣкотораго времени, было получено полаое выздоровленіе. Когда, 
чрезъ нѣсколько мѣсяцевъ потомъ, яуви дѣлъ больиую, то иаш елъ, что 
она пополнѣла и чувствовала себя, по ея словамъ. такою же здоро- 
вою, какъ и прежде.

Но особонный успѣлъ отъ этого лѣченія зам ѣчается, главны мъ об- 
разомъ, y дѣтей.

Въ одномъ изъ засѣданій «Общества Парижскихъ врачей», L egroux  
и я , оба представили товарищ амъ, по ребенку ш естидѣтняго возраста, 
которы хъ мы излѣчили отъ гнойнаго воспаленія плевры посредствомъ 
іодистыхъ впрыскиваній втеченіи весьма долгаго времени.

Я вамъ сообіцу, слово въ- слово, исторію моего маленькаго больнаго.
13 января 1853  года, Edm e ßalize, 6 лѣ тъ  отъ  роду, заболѣлъ 

воспаленіемъ плевры и сталъ  лѣчиться y д-ра F leury ; но. не смотря 
на самое энергическое лѣченіе, припадки все ухудшались и в ъ  концѣ 
этого мѣсяца пригласили С ЬотеГя на совѣщаніе.

Оба врача находили вы потъ , занимавшій всю полость плевры на 
правой сторонѣ. Б и ло  найдено сильное лихорадочное состояніе и одыш- 
ка. Мочегонныя средства, contrastim iilantia (рвотный камень), отвле- 
кающія на кожу (м уш ки),— все было употребляемо весьма эпергиче- 
ски; но день ото дня выпотъ, повидимому. увеличивался и в ъ  концѣ 
этого мѣсяца развилась общая подкожная водянка и страш іюе затруд- 
неніе дыханія (orthopnoea); тогда пригласилв и меня на совѣщаніе.

Мы думали, я и д-ръ Fleury , что одинъ проколъ лишь даетъ н а - 
дежду на спасеніе; мы немедленно произвели эту операцію и выпустили
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почти два литра гнойной жидкости, похожей на сливки и безъ всякаго 
зап аха . Наступило большое улучшеніе; но чрезъ 15 дней выпотъ 
снова выполнилъ всю полость плевры на правой сторонѣ, и въ  поло- 
винѣ іюня сердце и печень опять были смѣщены съ своего мѣста, по- 
явились весьма тяжкіе припадки; операція, которую оиять мы приз- 
пали необходимою, была произведена съ такимъ-же немедленнымъ 
успѣхомъ, какъ  и прежде. На сей разъ  гиой имѣлъ зап ахъ  протух- 
лы хъ яицъ.

Б ъ  началѣ ію ля вы потъ снова собрался, но на правой сторонѣ 
былъ уже найденъ тимпаническій звукъ , при постукиваніи, даже подъ 
самою ключицею; при потрясеніи груди (succussio) получалось гиппо- 
кратово клокотаніе; очевидно, что передъ нами былъ hydropneumo
thorax . М ырѣш или подождать, но 15 августа припадки до того ухуд- 
шились, что мы рѣш ились сдѣлать третій проколъ и на сей разъ 
оставить трубочку въ  ранѣ, дабы можно было чрезъ нее впрыскивать 
іодистыя жидкости въ  полость плевры.

Мы опять выпустили почти 2 литра отвратительно вонючаго гноя, 
смѣшаннаго съ  пузырькаии газовъ . Въ рану ввели малепькую, слегка 
заостренную на концѣ, трубочку, р ъ  3 центим. длиною, на н аруж - 
номъ конц ѣ  которой находиласг. пластинка, ввидѣ пуговки: пластинка 
заты калась металлическоюпробочкой, которая входила въ  отверстіеея 
какъ  гвоздь в ъ  дыру.

Всякое утро вынимали пробочку, выпускали гной, за тѣмъ дѣлали 
вирыскиваніе, состоявшее изъ 30 граммъ іодовой настойки, 40 гр. 
воды и 20— 30 центигр. іодистаго калія.

Втеченіи 6 мѣсяцевъ, количество гноя, ежедневно выходившаго изъ 
раны, колебалось между 100  и 300  граммами. Вообще, онъ не былъ 
вонючь. Время о тъ  времени гной совсѣмъ не ш елъ: тогда появлялось 
лихорадочное состояніе, и воздухъ, выходившій изъ отверстія трубочки, 
получилъ ужасный зап ахъ .

Къ концу ш естаго м ѣсяца, то-есть къ Февралю 185 4  года, замѣ- 
тили, что жидкость, впрыскиваемая въ  полость плевры, проникаетъ 
въ  полость бронховъ и даже в ъ  ротъ  ребенка; тотчасі» же замѣнили 
іодовую настойку хлорною водой, a впослѣдствіи ароматическиіяъ ви- 
hom%. Однакоже замѣтили, что съ каждымъ мѣсяцемъ количество гноя 
уменьшается; грудь съуж ивалась на больной сторонѣ, позвоничникъ 
наклонился вправо. Силы и аппетитъ возстановились; больному да- 
вали литательную пиіцу, хинное вино, по временамъ и рыбій ж иръ.

Н аконецъ, въ  іюлѣ 1854  года, слѣдовательно чрезъ одиннадцать 
почти м ѣсяцевъ по оставленіи трубочки въ ранѣ и чрезъ восемнад-
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цать мѣсяцевъ отъ начала болѣзни, замѣтили, что жидкость почти не 
выходитъ чрезъ трубочку. К ъ началу сентября отдѣленіе совершенно 
ирекратилось; введенный въ  рану зондъ показалъ, что свищевой ходъ 
и сч езъ ,— и тогда вьш ута была и самая трубочка.

Здоровье этого ребенка въ  то время, когда я  показы валъ  его мо- 
имъ товарищамъ по обществу, было вполнѣ удовлетворительно. Ды- 
ханіе слышно было на всемъ правомъ боку; спаденіе груди, искрив- 
леніе позвоночника, которыя были столь значлтелыіы ш есть мѣсяцевъ 
тому пазадъ, уменьшались день ото дня.

И такъ, въ  этомъ замѣчательномъ случаѣ, гнойное скопленіе заста- 
вило произвести три раза операцію; произошло прободеніе легкаго, и 
мы должны были впрыскивать болѣе двухъ сотъ разъ  іодистую жид- 
кость, и почти столь же разъ  хлорную и ароматическую; и все-таки 
выздоровленіе было полное.

Я обращаю ваш е вниманіе, какъ  и тогда уже указы валъ на это 
обществу больничиыхъ врачей, ва чрезвычайное обиліе гнойнаго отдѣле- 
н ія, все количество котораго, полагая среднимъ числомъ до 200 граммъ 
ежедвевно, втеченіи 200  дней составило громадную тяж есть въ  4000  
грамиъ ііли 40 килограммовъ (80  Фунтовъ).

Понятно, что здѣсь хорошая и всегда обильная пиіца была необ- 
ходима для того, чтобы иокрывать столь громадную тр ату . Я могъ 
бы сообщить еще два, совершенно такіе же, случая, и оба такж е y 
дѣтей: одинъ, изъ практики д-ра M ousset, случай гнойнаго скопленія 
въ  полости плсвры вслѣдъ за брюшнымъ тифомъ,— другой, изъ прак- 
тики д-ра Vigny, въ которомъ гнойное воспаленіе плевры слѣдовало 
за хроническимъ катарромъ: y этихъ обоихъ дѣтей выздоровленіе на- 
ступило гораздо скорѣе, чѣмъ y вышеописапнаго ребенка, хотя хи- 
рургическое лѣченіе было тоже.

Я приведу теперь еще одно наблюденіе, относящееся къ  мальчику, 
къ  которому пригласилъ меня д-ръ Bonfils.

Это былъ юный Американецъ, Э л ѣ т ъ о х ъ  роду, который, в ъ  концѣ 
мая 1862  года, заболѣлъ рѣзко выраженяымъ, но не особенно силь- 
нымъ, воспаленіемъ плевры, течоніе котораго вначалѣ было весъма 
обыкновениое.

Болѣзнь была на лѣвой сторонѣ. Такъ какъ теченіе ея не пр'ед- 
ставляло ничего иеобыкновеннаго, то ее и считали доброкачественною 
и такъ  и лѣчили. Но чрезъ нѣкоторое время замѣтили, что выпотъ 
далеко не уменынился, а , напротивъ, увелпчп,тся в ъ  такой степеші, что 
дыханіе становилось все труднѣе, выпотъ выполнилъ почти всю по- 
лость плевры на лѣвой сторонѣ и оттѣснилъ сердце.
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10-го  іюня былъ приглаш енъ д-ръ Bonfils; распознать болѣзнь ему 
было не трудно. Но болѣзнь быстро усиливалась, и 17 іюня д-ръ 
Bonfils, судя по ходу дѣла, что нужно будетъ прибѣгнуть къ проколу 
груди, почтилъ меня приглаш еніемъ къ больному на совѣщаніе.

Выпотъ заш м ал ъ  двѣ третц лѣвой половины грудной клѣтки и 
сильпо оттѣснялъ сердце вправо; дыханіе было чрезвычайно затруд- 
непо; медлить было нечего, —  надобно было поспѣшить проко- 
ломъ. Товариіцъ мой тотчаеъ же произвелъ его, и чрезъ трубочку 
троакара пошелъ струею довольно густой гной ,— всего мы удалили 
около 600  граммъ.

Женя нисколько не удивило зто обстоятельство, которое я уже 
предвидѣлъ, так ъ  какъ я уже заранѣе составилъ себѣ понятіе о свой- 
ствѣ  жидкости, которую намъ предстояло выпустить. Я имѣлъправо 
думать в ъ  этомъ случаѣ о гиойномъ воспалепіи плевры, имѣя въ 
вуду то , что выпотъ суіцествуетъ уже давно, что это воспаленіе, по- 
видимому, развилось вслѣдъ за корью, бывшею уребенка занѣсколько 
времени перѳдъ тѣм ъ, я отъ  которой онъ еще не совсѣмъ оііравился.

Тотчасъ же послѣ прокола дыханіе стало свободнѣе, везикулярное 
дыханіе стало слышно там ъ , гдѣего прежде. не б ш о  слыш но,— снова 
сталъ  получатьея яеный звукъ на груди при постукиваніи; сердце во- 
ротилось на свое прежнее мѣсто.

Втеченіи слѣдующихъ десяти или пятнадцати дней дыханіе, ііови - 
димоыу, было гораздо свободиѣе, тавъ  какъ выпотъ оставался въ 
умѣренной степени; такъ  как ь  общее состояніе не ухудш алось, то 
можно было надѣятся, что болѣзнь уступитъ сама по себѣ; но вско- 
рѣ затѣм ъ снова показались дурные признаки.

Въ промежутокъ отъ 17 ію ля до 16 августа врвпадки снова страш - 
но усилились; но такъ  какъ по временамъ замѣчалось нѣкоторое 
улучшеніе въ  общемъ положеніи больнаго, то лишь наблюдали за 
бодѣзнью, въ  ожиданіи положительнаго показанія приступить къ  бо- 
лѣе дѣятельнымъ мѣрамъ, как ъ  только будетъ нужно.

Въ половинѣ іюля, теченіе болѣзни, повидимому, улучшалось впро- 
долженіи 12 дней, какъ  похомъ. въ началѣ августа, болѣзнь ухуд- 
шилась до такой степени, что жизни больпаго стала грозить явнааопас- 
ность. Изслѣдованіе груди показало при выслуш иваніи, сзади и сбоку, 
ясное бронхіальное дыханіеи амФорическое дыханіе, которое всего рѣзче 
было выражено y края позвоночника вверху; при постукиваніи звукъ 
былъ нѣсколько тупѣе въ нѣсколькихъ разсѣянныхъ м ѣстахъ, чтб 
давало поводъ думать о том ъ, что вообще въшотъ не обиленъ и что 
мы имѣемъ дѣло съ одвимъ изъ  этихъ сѣтеобразныхъ воспаленій
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плевры, при которыхъ мы находимъ скорѣе ложныя перепонки, про-
питанныя гноемъ, чѣмъ скопленіе жидкаго выпота.

Тѣмь болѣе мы имѣли право думать объ этомъ, что, на этой сто- 
ронѣ, грудь была обезображена и уплощена сзади, тогда какъ  спе- 
реди и сбоку она представляла легкую выпуклость, происходившую 
отъ  выпячиванія впередъ реберъ, которыя были ненормально раздвн- 
нуты одно отъ другого. Въ этихъ  мѣстахъ находили полную тупость 
звука и не было слышно вовсе дыхательнаго шума. Сердце было от- 
тѣснено кверху.

Хотя больной и былъ въ опасномъ положеніи, но мы все еще не 
рѣшались на хирургическія попытки, ибо распознаваніе мѣстнаго по- 
раженія было еще весьма неточно; представлялся слѣдующій вопросъ: 
не попадетъ ли троакаръ , въ  случаѣ, еслибы рѣш ились яа  новую 
операцію прокола, ьъ самую середину лож ныхъ перепонокъ, изъ  ко- 
торы хъ бы вовсе не вытекло жидкости? Однако измѣненіе Формы груди 
и выпячиваніе ея спереди, которое день ото дня все увеличивалось, 
полная тупость звука отсутствіе всякаго дыхательнаго ш ума, все 
это, очевидно, указывало на присутствіе ограничениаго вы пота; и 
такъ  какъ  этотъ  выпотъ все увеличивался, одышка усилилась до 
чрезмѣрности, то 19 августа, чрезъ два мѣсяца послѣ перваго проко- 
ла , д-ръ Bonfils былъ вынужденъ сдѣлать второй проколъ.

Онъ выпустилъ до 300 граммъ густаго, Флегмонознаго гноя, та- 
когож е, накой былъ выпущ енъ 17 іюня; и на этотъ  разъ  еще опе- 
рація доставила мгновенное облегченіе, хотя признаки, доставляе- 
мые постукиваніемъ и выслуш иваніемъ, ни в ъ  чемъ не измѣни- 
лись.

Чрезъ нѣсколько дней послѣ того, въ  вонцѣ августа, в ъ  нѣсколь- 
кихъ центиметрахъ кверху отъ раны троакара, которая, впрочемъ, 
уже закрыдась рубцомъ, образоваласі нрбольшая зыблю щ аяся опу- 
холь в ъ  одноиъ изъ межреберныхъ промежутковъ, на мѣстѣ котораго 
общіе покровы приняли синевато-краоный ц в ѣ тъ . Не долго думая, 
д-ръ Bonfils, 1 сентября, вскрылъ этотъ гнойникъ посредствомъ бис- 
тури, и такимъ образомъ свищ ъ, изъ котораго, около двухъ съ поло- 
вияою мѣсяцевъ, сочился гной, сначала очень густой, a подъ конецъ 
похожій на еыворотку; но онъ ннкогда не былъ дурнокачественнымг, 
и количество его постепенно уменьшалось.

Ст. этого времени общее улучшеніе сиова пошло впередъ, заживле- 
ніе мѣстнаго страданія текло своимъ порядкомъ. Выпотъ все болѣе 
уменьшался, и, одновременно съ тѣмъ, Форма грудной клѣтки подвер- 
галась измѣненіямъ, которыя обыкновенно происходятъ въподобны хь 
случаяхъ.
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Въ октябрѣ больной уже выходилъ, и д-ръ Bonfils встрѣтялъ его 
играю щ имъ в ъ  Тюльерійскомъ саду. Черевъ три мѣснда потомъ, безо- 
бразіе грудной клѣтки исчезло;' и нѣсколько дней тому назадъ ко мнѣ 
привели этого ребенка; ребѳнокъ этотъ  совершенно выздоровѣ ъ  и 
чувствовалъ себя превосходно.

Есть одинъ видъ г н о й н а г о  в о с п а л е н ія  п л е в р ы , который, по- 
видимому, стави тъ  ни во что всѣ усилія медицины,— именно то тъ , 
что замѣчается y женіщгаъ в ъ  п о с л ѣ р о д о в о м ъ  г іер іо д ѣ . Въ самомъ 
дѣлѣ, в ъ  этихъ  случаяхъ смерть наступаетъ если не всегда, то по 
крайией мѣрѣ въ  болыпинствѣ случаевъ; но даже и въ  этихъ  слу- 
чаяхъ проколъ груди умѣстеиъ и можетъ еіце дать больному надежду 
на спасеніе, кавъ  видно изъ слѣдующаго примѣра.

Въ началѣ 1858  года д-ръ R ousset пригласилъ меня на совѣщ аніекъ одной 
молодой дамѣ, в ъ  первый разъ  разрѣш ивш ейся отъ бремени девять дней 
тому назадъ. На пятый день послѣ родовъ y нея появилось лихорадоч- 
ное состояніе и незначительное колотье въ  лѣвомъ боку: это былоначало 
воспаленія плевры. ІІригласили д-ра Rousset; было пуіцено в ъ  ходъ са- 
мое дѣятельное и самое разумное лѣченіе. Но умиоженіе выпота шло съ 
ужасающею быстротой; на пятый депь болѣзни припадки до того усили- 
лись, что казалась безполезною всякая попытка помочь больной. Д-ръ 
R ousset ii ßouley , мой товарищ ъ по медицинской академіи, родственникъ 
этой молодой больной, вспомнили о проколѣ груди: не дастъ ли хоть онь 
какую-нибудь надежду продлить жизнь? Когда иы  собрались вмѣстѣ, 
пульсъ былъ столь ч астъи м алъ , что должно каждую было минуту ожидать 
смерти. Мы нисколько не скрывали отъ себя, что км ѣеиъ дѣло съгн ой - 
нымъ випотомъ. Мы знали, что послѣродовое состояніе ухудш аетъ вся- 
кое мѣстное страдаиіо: но жизнь здѣсь висѣла, так ъ  сказать, на во- 
лоскѣ, да и, наконецъ, операція нисколько не могла ещ еухудш ить дѣла.

Я сдѣлалъ проколъ груди и вы пустилъ около 150 0  грамм ь мутноватой 
жидкости, наполовину уже гнойной; послѣдовало немедленное об- 
легченіе; пульсъ снова сталъ полнѣе и не столь частымъ. Больная, по- 
видимому, ожила и вы раж ала свою благодарности съ такимъ восторгомъ, 
что мнѣ это иоказалось хорошпмъ предзнаменованіемъ.— Однако лихо- 
радочиое состояніе было еще сильно по прежнему, была незначительная 
одышгса. Чрезъ четыре дня вы потъ снова образовался и затруднеиіе ды- 
ханіе (orthopnoea) снова весьма усилилось, хотя жизни, повидимому, 
уже не грозила столь явная опасность. Снова я сдѣлалъ проколъ въ 
подлежащемъ (подъ прежш ш ъ) межреберномъ промежуткѣ; на сей разъ 
я вы пустилъ 1200  грам. гноя и закры лъ рану какъ и въ  первый 
разъ; заранѣе рѣшившнсь снова проколоть межреберпый промежутокъ
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и впрыскивать іодистую жидкость, еслибы снова собрался гной съ 
такою же скоростыо, и въ  особенности, еслибы онъ ста л ъ  вонючимъ.

Дѣлош лохорош о: лихорадка утихла, воротялся ап петитъ , a съ  нимъ 
вмѣстѣ надежда и радость; впродолженіи пятнадцати дней, слѣдовав- 
ш ихъ за тѣ м ъ; мы находили, что гной снова образуется, но медленио. 
Тогда на мѣстѣ двухъ точекъ, гдѣ былъ сдѣланъ проколъ, появилось 
незначительное воспаленіе, потомъ тутъ  же неяспое зыбленіе; чрезъ нѣ- 
сколько дней послѣ того спова вскрылись обѣ раны  и изъ н и хь  вышло 
около большаго стакана гноя, совсѣмъ безъ запаха. Ежедневпо, втеченіи 
мѣсяца, выходило довольно большое количество этой жидкости. Тогда 
одна изъ ранокъ закрылась и затѣм ъ добрыхъ мѣсяца четыре, черезъ 
каждые двэ или три дня, исходили на повязкѣ живота y больной, по 
крайней мѣрѣ двѣ или три ложки густаго гноя, безъ запаха.

Наконецъ рана закрылась навсегда. Черезъ нѣсколько дней появи- 
лась одышка, недомоганіе усилилось; потомъ, въ одинъ прекрасный день, 
больная извергнула чирезъ ротъ  около стакана гноя. Плевритическій 
вы потъ, продыравивъ легкое, вскрылся въ  полость бронховъ.

Я  встревожился, но скоро опять успокоился, видя, что количество 
извергаемаго черезъ ротъ гноя быстро уменьшалось и онъ не принимадъ 
дурнаго запаха.

Этотъ гнойникъ (vomica) зажилъ совсѣмъ лишь втеченіи зимы, стало- 
быть, почти черезъ годъ послѣ перваго прокола. Въ слѣдующемъ году 
молодая больная отправилась въ  Cauterets; затѣм ъ зиму она провела 
въ  Menton; теперь она отправляется в ъ  Ниццу. Она теперь также 
здорова, какъ была до замужества, хотя и легко простуж ивается, легко 
заболѣваетъ лихорадкою и хотя y нея повременамъ показы вается 
отекъ въ  нижнихъ конечностяхъ, который чрезъ нѣсколько дней саѣ - 
няется сильнымъ поносомъ и самъ исчезаетъ. Грудь, которая была 
обезображена, въ  настоящее времяприняла тотъ  же видъ, яакой имѣла 
до болѣзни. Въ груди слышны обычные слизистые хрипы; но ни что 
не даетъ подозрѣнія о присутствіи бугорковъ.

Мнѣ нѣтъ нужды возвращ аться теперь къ  той исторіи болѣзни,ко- 
торую я уже нриводилъ вамъ во время наш ихъ бесѣдъ о скарлатинѣ; 
дѣло шло о ребенкѣ, котораго мы, я и д-ръ B lache, вылѣчили, по- 
средствомъ прокола груди, отъ гнойнаго воспаленія илевры, приклю- 
чившагося во время сыпной лихорадки, но какъ повый образецъ полез- 
ности прокола груди при этяхъ  с к а р л а т и н н ы х ъ  г н о й н ы х ъ  с к о п -  
л е н ія х ъ  (em pyem a scarlatinosum ), и изъ множества подобныхъ дру- 
гихъ елучаевъ, о которыхъ я могъ бы сообщить вам ъ , я прошу y васъ  
цозволенія прочесть вамъ одинъ изъ такихъ случаевъ, который описанъ
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д-ромъ B rotherton’oMb в ъ  M o n ih ly  j o u r n a l  o f  m e d i c a l  s c ie n c e ,  за 
іюль 1853  года.

Въ октябрѣ 1882 года мальчикъ 4‘/ 2 лѣ тъ  отъ роду заболѣлъ, 
вслѣдъ за скарлатииою, тяжкою грудною болѣзнію. Поражеяіе было 
на правой сторонѣ, на которой найдена была тупость звука и отсут- 
ствіе дыхательнаго ш ума. У ребенка былъ весьма тягостный кашель и 
отекъ конечностей;сонъбы л'ьплохой. Піявки и мочегонныя не доставали 
нпкакого облегченія. 2 ноября былъ произведенъ проколъ груди, 
посредствомъ неболынаго троакара, между седьмымъ и восьмымъ реб- 
ромъ, посрединѣ между грудыо костью и позвоночникомъ. Вытекъ 
густой, ж елтоватый, доброкачественный гной, количество котораго 
нельзя было измѣрить. Трубочку покрыли болыиимъ кускомъ губки, 
пустой посрединѣ и намоченой въ  теплой водѣ; черезъ восемь дней 
послѣ того, не только губка была наполнена гноемъ, но и платье 
ребенка было пропитано имъ. Произошло быстрое улучшеніе и рана 
закры лась. 13 ноября, так ъ  какъ на мѣстѣ прокола обнаружилось 
зыбленіе, было сдѣлано новое отверстіе, чрезъ котороеи вышло до 10 
унцій доброкачественнаго гноя: ранка оставалась открытою съ мѣсяцъ 
и во все это время источала гной. Ребепокъ снова полравился и съ 
той поры пользуется хорошимъ здоровьемъ.

Прежде чѣмъ я пойду далѣе, я долженъ, мм. г г . , обратить ваше 
вниманіе еще на одно обстоятельство, то именно, что въ числѣ много- 
численныхъ случаевъ, в ъ  которыхъ послѣдовало выздоровленіе, есть 
довольно много таки хъ , гдѣ воспаленіе плевры было на правой 
сторонѣ.

Въ 1860  году Агап напечаталъ работу, въ  которой доказывалъ 
что почти всегда, если вы потъ занимаетъ правой бокъ, проколъ груди 
имѣетъ лишь временный успѣ хъ; или же, если и все хорошо шло 
вначалѣ, то весьма скоро потомъ замѣчали развитіе бугорковъ. Весьма 
замѣчательпо то , что уже Пиппократъ ') вы сказалъ, нисколько не- 
заботясь впрочемъ въ  объясненіи, которое было не въ  духѣ ни его 
вѣка, ни геніа его самого, именно, что операція при эмпіэмѣ 
чаще удается, если производится на правой сторонѣ. К акъ бы то ни 
было, признаюсь мое вниманіе не было обращено на этотъ  предметъ 
прежде, чѣмъ миѣ указалъ на него Агап, и въ настоящее время, 
когда я обращаю на это большее вниманіе, я долженъ откровенно 
вы сказать, что, по непонятной для меня причинѣ, выпотъ на правой 
сторонѣ бы ваетъ преимущественно y больныхъ бугорчаткою; но если,

De morhis üb. II, § 45.
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съ одной стороны, Агап былъ весьма несчастливъ въ  случаяхъ про- 
кола, производившагося при вы потахъ не на дѣвой сторонѣ, то, съ 
другой стороны, вы сами могли зам ѣтить, что, по непонятной для меня 
самаго случайности, я  видѣлъ довольно большое число такихъ боль- 
ны хъ, которые выздоравливали отъ  воспаленія плевры на правой сто- 
ронѣ, весьма тяжелаго воспаленія, которое обусловливало огромное 
выпотѣніе, и часто притомъ гнойное.

До сихъ поръ мы занимались, милостивыегосудари, лиш ь гнойнымъ 
воспаленіемъ плевры; но ваши учителя в ъ  хирургіи говорили вам ъ, 
что г н о й н о е  с к о п л е н іе  в ъ  п о л о с т и  п л е в р ы  м о ж е т ъ  б ы т ь  
с л ѣ д с т в іе м ъ  т р а в м а т и ч е с к а г о  п о в р е ж д е н ія  г р у д и  и что въ  
этихъ случаяхъ проколъ груди показуется.

Больной, котораго мы видѣли въ  палатѣ Ste-Àgnès подъ №  1, 
представляетъ замѣчательный примѣръ этому.

Это былъ извощикъ, крѣпкаго сложенія, иоступившій въ наше от- 
дѣленіе 12  ноября 1856  года. Болѣзнь его началась 6 недѣль тому 
назадъ. Онъ попалъ между двухъ телѣгъ исильно былъ приж атъим и, 
вслѣдствіе этого онъ так ъ  сильно ушибся, что принуждены были о т -  
нести его домой. П ризваш ш й къ  нему врачъ велѣлъ въ  тотъ  же день 
поставить ему пьявки па ушибепный бокъ, и на другой день произвелъ 
обильное кровопусканіе изъ руки.

Эти кровопусканія нисколько не утишили сильной боли, которую 
чувствовалъ больной и которая продолжалась еще 15  дней послѣ 
того. Такъ какъ никакого улучшепія не произошло и но приставле- 
ніи большихъ мушекъ на грудь, то больной просилъ отправить его 
въ Hôtel-Dieu.

Мы нашли значительное обезображеніе груди, правая сторона ко- 
торой представляла весьма значительную выпуклость; цри постуки- 
ваніи, тупой звукъ простирался отъ основапія груди до лопаточной 
ости сзади, и спереди до подключичной впадины; въ  послѣдней замѣ- 
чено было усиленіе звучностя (résonnance); при выслуш иваніи, наяіли 
полное отсутствіе везикулярнаго дыханія въ  ниж нахъ частяхъ , 
бронхіальное дыханіе и эгофонію въ подлопаточной ямкѣ; кромѣ 
того, мы слыш аля металлическій отголосокъ (tintem ent m étallique) и 
шумъ колебанія волны (плескъ) при сотрясеніи груди (succussion), 
что указывало на вхожденіе воздуха и излитіе жидкости въ  по- 
лость плевры. Печень, вытѣснеяная изъ своего обыкновеннаго по- 
ложенія, весьма выдавалась изъ-за края ложныхъ реберъ. У боль- 
наго былъ частый кашель съ отхаркиваніемъ кровавой, ржавчинна- 
го цвѣта мокроты, къ  которой примѣшивалась другаго рода мокрота—
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пѣнистая и смѣшанная съ воздухомъ. Дыханіе было весыиа затруд- 
нено и учащено; пульсъ м алъ , 120  въ минуту; лицо красное, живое; 
силы , повидимому, сохраш ш ісь .

Физическіе признаки, найденные нами, не оставляли никакого сом- 
нѣнія въ  существованіи воспаленія плевры, осложненнаго воспале- 
ніемъ легкаго въ  извѣстной степени, ирлчемъ полость плевры сооб- 
щалась съ полостью бронховъ. Условія, при которыхъ болѣзнь раз- 
вилась, давали поводъ думать, что вы потъ будетъ гнойный.

Мнѣ казалось, что мы имѣли здѣсь показаніе къ  проколу груди. Я 
произвелъ его и вы пустилъ около пяти съ  половиною литровъ жид- 
каго гноя, безъ всякаго зап аха; я  воспользовался шпринцовкою съ 
двойнымъ насосомъ (à  double co u ran t), посредствомъ которой можно 
было впрыснуть не вынимая ее  изъ ранки, около 250  іодистой жид- 
кости. За этою операціей немедленно послѣдовало замѣтное облегче- 
н іе, Больному, по словамъ его, стало весьма легко дыш ать; онъ легъ 
на правый бокъ и спалъ нѣсколько часовъ.

Ночью появился обильный потъ; на утро слѣдующаго дня наш ъ 
больной чувствовалъ себя не такъ  хорошо, какъ наканунѣ, но лихо- 
радочное состояніе стихло.

Еще черезъ день, 15 ноября, пульсъ былъ 90 въ  минуту, кожа 
была влажна и горяча. При изслѣдованіи пораженнаго бока, мы нашли 
полную тупость звука въ нижней половинѣ, и , наоборотъ, усиленную 
звучность по выш е этого мѣста. Не было слышно ни везикулярнаго 
дыханія, ни бронхіальнаго, ни эгофоніи; только былъ слышенъ отда- 
ленный дыхательный ш умъ, вслѣдствіе растяженія легочныхъ пузырь- 
ковъ въ  другомъ легкомъ. Металлическій же отголосокъ и шумъ уда- 
ра волнъ при потряхиваніи груди оставались по прежнему; печень 
по прежнему была смѣщена; дыханіе, довольно свободное, если боль- 
ной сидитъ, становилось труднымъ, какъ только онъ ложился на 
лѣвый бокъ.

В ъ промежуткѣ между 15  и 20  ноября въ  положеніи больнаго не 
произошло никакой особенной перемѣны, но 20-го  тупой звукъ, при 
постукиваніи, занималъ уже большее пространство и доходилъ до 
уровня третьяго ребра; усиленная звучность и другія стетоскопическія 
явленія, которыя я  уже назы валъ , оставались по прежнему. Выше мѣ- 
ста ранки, произведенной большимъ троакаромъ, который я употреб- 
л ял ъ  для прокола груди, найденъ былъ отекъ подкожной клѣтчатки, 
кожа здѣсь покраснѣла, припухла; чувствовалась боль в ъ  ней; вте- 
ченіи дня эта  ранка снова откры валась, y изъ нее вытекло около % 
литра весьма вонючаго гноя.
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Ha другой день верхняя граница тупаго звука понизилась, и одно- 
временно съ тѣмъ пространство, на которомъ замѣчалась усиленная 
звучность, увеличилось. Лихорадочныя явленія были рѣзче вы раж ены , 
чѣмъ в ъ  предыдущіе дни. Болыю й отхаркивалъ ржавчинную шокроту, 
которая казалась ему весьма вонючею; кашель весьма мучилъ его 
своею частотой.

23-го, истеченіе изъ  отверстія свища на груди пріостановилось; 
мы стали слыш ать дыхательные шумы какъ спереди, так ъ  и сзади, 
хотя металлическій отголосокъ все еще оставался; дыхаиіе было сво- 
боднѣе; лихорадка прекратилась.

25-го, изъ  отверстія евища, которое снова открылоеь, показалея 
вонючій гной, вытекавш ій довольно сильною струей во время присту- 
повъ каш ля. Физическіе признаки, получешіые при постукиваніи и 
выслуш иваніи, состояли въ  притупленіи звука и амФорическомъ ды- 
ханіи , но везикулярное дыханіе слышалось уже па гораздо болъшемъ 
пространствѣ, вмѣстѣ съ крупнопузырчатыми слизистыми хрипами. 
Общее состояніе больнаго было удовлетворительно, больной куш алъ 
немного, но съ большимъ аппетитомъ.

Между 25 и 30 ноября, изъ раны на груди выходилъ гной, исте- 
ченіе котораго поперемѣнно то увеличивалось, то уменыналось, и вмѣ- 
стѣ съ этимъ увеличеніемъ или уменьшеніемъ измѣнялась и верхняя 
граница, до которой доходюга тупость звука.

30-го , ясный звукъ спереди доходилъ до пятаго ребра, и сзади 
почти до угла лопатки. Везикулярное дыханіе слышалось во всей 
верхней части; силы увеличились, аппетитъ усилился; съ  этого дня 
больной началъ вставать съ  постели.

Съ самаго дня, когда была сдѣлана операція, грудь больнаго и ея 
основаніе были обвязаны поясомъ, состоящимъ изъ широкихъ поло- 
сокъ липкаго пласты ря, которыя перемѣнялись ежедневно.

Бтечеяіи декабря, улучшеніе состоянія больнаго весьма подвинулось 
впередъ; но за все это время я не записалъ ничего особеннато, о 
чемъ стоило бы упомянуть.

10-го января 1857  года, тупой звукъ сзади все еще доходилъ до 
угла лопатки. Все еще слабое везикулярное дыханіе, в ъ  сопровожде- 
ніи слизистыхъ хриповъ, слышалось даже въ самомъ пизу; спереди 
оно быловесьма ясно выражено; правая сторона груди замѣтно впала; 
втеченіи цѣлы хъ сутокъ не было замѣчено ни малѣйш аго истеченія 
гноя изъ ранки, которая, повидимому, совершенно закры лась рубцомъ-

23 января, больной, съ  нѣкотораго времени съѣдавш ій уже по 
четыре порціи пиіци, пожелалъ выпигаться изъ больницы; единствен-
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но, что еще оставалось y него отъ  болѣзни, такъ  это слегка вонючая 
мокрота; онъ вы ш елг изъ больницы съ обѣщаніемъ по времеяамъ 
навѣдываться къ  намъ. II дѣйствительно, 30 января, мы его снова 
видѣли; состояніе его было превосходно, хотя все еще остававш ая- 
ся назади тупость звука и слабое везикулярное дыханіе и указы- 
вали на то , что не все еще окончилось.

Чрезъ 15 дней послѣ того, 13- Февраля, больной опять заш елъ къ 
намъ; въ  тѣ  поры онъ уже снова принялся за свое ремесло— извоз- 
ничество.

1 м . іт .!  Я сказалъ вам ъ, что даже простое воспаленіе плевры, то- 
есть независящее нн отъ какого діатеза, при долгомъ существованіи 
вы пота, можетъ стать гнойнымъ воспаленіемъ, и что это наблюдается 
въ  особенности y дѣтей; но я сказалъ вамъ и то , что п о с т о я н н ы й  
п р и л и в ъ  к ъ  о р г а н а м ъ  г р у д и  м о ж е т ъ  о б у с л о в и т ь  р а з в и т і е  
б у г о р к о в ъ  y о с о б ъ , п р е д р а с п о л о ж е н н ы х ъ  к ъ  э т о м у .

Всякій р азъ , какъ хроничеснимъ воспаленіемъ, развивш иися подъ 
вліяніем ъ ли извѣстной причины, или же подъ вліяніемъ какого-либо 
травматическаго тюврежденія, пораж ается особь съ бугорковымъ діа- 
тезомъ, то и самый діатезъ обнаруживается именно на иораженныхъ 
органахъ и ткан яхъ . Такимъ образомъ, если ребенокъ, рожденный 
отъ золотуш ныхъ родителей и y котораго можно подозрѣвать суще- 
ствованіе золотухи, хотя бы она и оставалаоь до той поры скрытою, 
если этотъ  ребенокъ повихнетъ себѣ ногу, то должно быть весьма 
осторожнымъ и наблюдать за болыіымъ тщ ательнѣе, чѣмъ за всякимъ 
другимъ болыіымъ съ такимъ же поврежденіемъ, потому что этотъ  
вы вихъ ииогда зіожетъ стать точкою исхода для развитія бѣлой опу- 
холи; тоже можио сказать и относительно воспаленій въ  полости жи- 
вота, груди, и т . д. У ребенка хорошо сложеннаго и рожденнаго отъ 
здоровыхъ родителей хроническій поносъ не влечетъ за собою столь 
опаоныхъ послѣдствій, какъ y ребенка, происходящаго отъ  родителей. 
страдающихъ золотухою или бугорчаткою. Если y послѣдняго про- 
должается долгое время поносъ или воспаленіе кишечнаго канала, то 
могутъ поразиться и Пейеровы железки, и брыжжеечяыя лимФатиче- 
скія железы: вы увидите, какъ разовьется болѣзнь, извѣстная подъ 
именемъ брыжжеечной сухотки (tabès m eseraica , c a rre au ), или 
же, если воспаленіе въ  ішшечномъ каналѣ съ железокъ перей- 
детъ, по смежности (par contiguité) на сывороточную перепонку по- 
лости ж ивота, т . е. брюшину, то разовьется хропическое воспаленіе
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брюшины съ образованіемъ на ней бугорковыхъ грануляцій. Точно 
такж е, y особей съ золотушнымъ діатезомъ, при долгомъ существова- 
ніи выпота въ полоети плевры, воспалительный приливъ къ  илеврѣ 
вы зы ваетъ въ ней проявленія діатеза, точно такъ  же, к ак ъ  мы это 
видѣли сейчасъ на брыжжеечныхъ ж елезахъ, брюшпнѣ и сочлененіяхъ 
при поражеыіи ихъ воспалигельнымъ процессомь.

Такимъ образомъ изъ этихъ обіцихъ соображеній вы текаетъ  необ- 
ходимость производить проколъ груди какъ можно ранѣе, ири суіце- 
ствованіи весьма обильнаго выпота.

Теперь, мм. гг ., я долженъ сказать вамъ, что это, весьма обильное, 
медленно развиваю щееся— вы потѣніе, э т о т а к ъ н а з ы в а е м о е  с к р ы т -  
н о е  в о с и а л е и іе  п л е в р ы  ч а с т о , уже само но-себѣ, б ы в а е т ъ  п р о - 
я в л е н іе м ъ  б у г о р к о в а г о  д і а т е з а ,  выраженіемъ начинающейся ча- 
хотки, какъ уже давно указалъ  на это .S toll. «Est (pleuritis latens) 
saepe chronica, non raro  h a e r e d i t a r i a ,  tum que in phthisim  te rm i
nanda», гласитъ ero 188 аФОризмъ.

Это хроническое выпотѣніе не образуется, какъ  можно бы думать и 
какъ утверждали, непремѣнно подъ вліяніемъ бугорковаго воспаленія 
плевры, которую въ  такихъ случаяхъ говорятъ, якобы находили 
усѣянною характеристическими граиуляціями. ІІравда, так ъ  и бы ваетъ 
всего чаще, но даже и въ такои ъ  случаѣ позволителыю было бы 
задать себѣ такой вопросъ: не развились ли эти бугорковыя гранулн • 
ціи уже послѣ выпотѣнія?

Въ другихъ же случаяхъ этотъ  хроническій вы потъ , даже и въ 
томъ случаѣ, когда оиъ остается сывороточнымъ и прозрачнымъ, можетъ 
быть единственнымъ проявленіемъ, со стороны груди, бугорковаго 
діатеза; и когда больные въ  послѣдствіи умрутъ отъ какой-либо дру- 
гой болѣзни, то вскрытіе показы ваетъ, что органы дыханія были со- 
вершенно здоровы. В отъ вамъ примѣръ.

Auguste Thillaye, 12  лѣ тъ  отъ роду, сынъ хранителя музеевъ ІІа- 
рижскаго медицинскаго Факультета, сложенія лим®атическаго, былъ 
привезенъ изъ пансіона домой съ сильною головною болью и колоть- 
емъ въ лѣвомъ боку, подъ самыяи ложными ребрами. Лихорадки не 
было. Положили его въ  постель, и колотье в ъ  боку исчезло; на дру- 
гой депь мальчикъ вы ѣзж алъ въ каретѣ прогуливаться.

Втеченіи нѣсколькихъ дней y него не было ап петита, лихорадоч- 
наго состоянія и каш ля также не было; не ж аловался онъ и на боль.

Черезъ четыре дня потомъ, при вееьма тщ ательномъ изслѣдованіи 
груди, наш ли, что дыханіе на правой сторонѣ соверш ается столь же, 
хорошо, к ак т  и на лѣвой.
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Еще черезъ три дня, вечеромъ, найдено было, что вся лѣвая по- 
ловина груди, отъ основанія до верхушки, полна вы пота; иостави- 
ли мушку.

На утро, въ  первый разъ  появилось лихорадочное соетояніе. Спѵстя 
еще три дня, на одиннадцатый день отъ начала болѣзни, поетавили 
новую мушку, но толку отъ  нея было не болѣе, какъ  и отъ  первой 
муішш; количество выпота все увеличивалось, хотя ребенокъ и не 
жаловался на боль нигдѣ. На пятый день пригласили меня, и я вы- 
разилъ желаніе посовѣтоваться съ проФессоромъ B ouillaud. Грудь на 
лѣвой сторонѣ была значительно расш ирена, съ полною почти непод- 
вижностью реберъ на этой сторонѣ; мы наш ли нолную тупость зву- 
ка и бронхіальное дыханіе съ бронхофоніею. Грудной промежутокъ 
бы лъ сдвинутъ вправо и кверху на 2 центим. отъ средней линіи; 
сердце, смѣщенное въ эту же сторону, билось подъ правымъ соскомъ; 
печень и особенно селезенка были смѣщены и очень низко спуска- 
лись въ  полость ж ивота. Одышка однако была не велика, но боль- 
ной задыхался при жалѣйшемъ волненіи; пульст. былъ малъ, 128  въ 
минуту; кожа умѣренно горяча; гастрическихъ припадковъ не было. 
Мы посовѣтывали поставить летучую мушку в ъ  третій разъ ; назеа- 
чили коломель в ъ  малыхъ дозахъ и селитру. Втеченіи восьми дней не 
произошло никакогб улучшенія, напротивъ, пульсъ сталъ еще чаще и 
дошелъ до 1 4 4 , хотя ж аръ въ кожѣ и не усилился; лицо больнаго 
имѣло тоскливое выраженіе'. Поставили четвертую мушку, кромѣ того 
назначилинаперстяеку, которую больной принималъ втеченіи 8 дней.

Выпотъ увеличился, сердце билось на правой еторонѣ, кнаружи и 
кверху отъ праваго соска; не было ни чрезвычайно-сильнаго затруд- 
ненія дыханія (orthopnoea), на одышки, ни каш ля. Рѣшено было сдѣ- 
лать проколъ, что и было сдѣлано, со всѣми обычными предосторож- 
ностями, въ  пятницу 13 ноября, въ  10 часовъ ѵтра. И зъ трубочки 
вытекло около 1100  грам. з е л е н о в а т о й  и п р о з р а ч н о й  ж и д к о с т и , 
съ большимъ количествомъ бѣлка: наступило немедленное облегчеаіе, но 
послѣ прокола y больнаго появились частые приступы каш ля, что, 
впрочемъ, бы ваетъ почти всегда послѣ этой операціи. Вслѣдъ затѣмъ 
тотчасъ же легкое снова расш ирилось по прежнему, и стало слышно 
дыханіе на всемъ протяженіи нижней часта груди на больной сторонѣ; 
сердце сначала перемѣстилось подъ грудную кость, но вскорѣ затѣмъ 
заняло обыкновенное мѣсто.

15-го  ноября, состояніе больнаго удовлетворительно; на всей пе- 
редеей части груди слыш атся мелкопузырьчатые влажные хрипы.

24 ноября, незначктелыюе лихорадочное состояніе; вы потъ яемного 
увеличился.
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Ребенокъ совершенно выздоровѣлъ отъ  этого воспаленІя плевры, 
но чрезъ нѣсколько мѣсяцевъ послѣ того, умеръ бтъ  бугорковаго 
воспаленія оболочекъ мозга (m eningitis tuberculose).

Произвели вскрытіе: в ъ  лѣвой половинѣ полости плевры не нашли 
и слѣда болѣзни; легкія казались здоровыми; въ мозгу наш ли бугор- 
ковыя грануляціи.

Втотъ примѣръ подтверждаетъ сейчасъмною вы сказанноеполож еніе, 
что грудная водянка (hydrothorax) можетъ быть проявленіемъ бугорко- 
ваго діатеза даже и въ  такомъ случаѣ, еслибы вы потъ былъ чисто 
сывороточнымъ; онъ доказы ваетъ еще и то , что, ке смотря на тя - 
жолое положеніе организма, грозившее нашему мальчику близкою 
смертью, проколъ груди, необходимость котораго указы валась явною 
опасностью для жизни его, принесъ ему дѣйствительную пользу, ибо, 
безъ него, плевритическій вы потъ п о в л е к ъ  б ы з а  собою неизбѣжною 
смерть.

К о г д а  п л е в р и т и ч е с к ій  в ы п о т ъ  с о п р о в о ж д а е т ъ  я в л е н ія  бу- 
г о р ч а т к и  в ъ  л е г к и х ъ ,  — и тогда онъ обыкновеннобываетъ гной- 
нымъ, —  то проколъ груди бы ваетъ еще полезенъ въ томъ случаѣ, 
если чрезмѣрное обиліе вы пота, само по себѣ, составляетъ весьма 
опасное осложненіе. Правда, присутствіе бугорковъ, а , — т ѣ м ъ б о л ѣ е и  
пещеръ въ легкомъ есть весьма дурное обстоятельство, дающее мало 
надежды на благопріятный исходъ операціи; но если мы и не можемъ 
ожидать отъ этого средства полнаго исцѣленія, такъ  какъ  основное 
страданіе, отъ котораго зависитъ пораженіе плевры, по самому уже 
характеру своему, что бы мы ни дѣлали противъ него, непремѣнно 
убьетъ больнаго въ  болѣе или менѣе короткій срокъ, —  то , покрайней 
мѣрѣ, проколъ груди можетъ не только предотвратить немедленную 
смерть, но егце и продлить жизнь больнаго на довольно долгое время. 
Такъ думалъ уже и Laeimec, говоря въ своемъ T r a i t é  de l’a u s c u l 
t a t i o n  m é d i a t e  i), что илохое состояніе легкаго, наполненнаго 
бугорками, не есть безусловное противопоказаеіе къ  производству 
этой операціи, даж еи тогда ,если  мы находимъ грудной говоръ (pecto- 
riloquiiim ) в ъ  верхушкѣ легкаго, сжатаго выпотомъ, если только, при- 
бавляетъ онъ, другое легкое представляется здоровымъ; даже и въ  
такихъ случаяхъ возможно выздоровленіе, по мнѣнію Laennec’a.

Изъ наблюденій многихъ, заслуживающихъ довѣріе, писателей слѣ- 
дуетъ, что проколъ полезенъ и въ тѣхъ  даже случаяхъ, когда прои- 
зошло екопленіе жидкости и газовъ въ  полости плевры (hydropneumo 
tho rax ).

l) Deuxième éd ition , I. II. p . 520.
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Три года томуяазадъ я производилъ проколъ, при такихъусловіяхъ , 
y двухъ болы ш хъ (у одного чрезъ нѣсколько недѣль послѣ другаго), 
которые въ  одно время легкали в ъ  нашемъ отдѣленііг.

Одинъ изъ нихъ былъ молодой Піемонтецъ, 26 лѣ тъ  отъ роду, по 
занятію Ф ок усн и к ъ . Онъ всегда пользовался хорошимъ здоровьемъ, но 
велъ, по самому занятію  своему, весьма неправильный образъ жизни 
и весьма часто предавался излиш ествамъ въ  пищѣ и питьѣ. Причину 
своей болѣзни, и зъ -за  который онъ поступилъ въ  нашу клинику, при- 
писывалъ онъ внезапной простудѣ, которой онъ подвергся, возращ аясь 
домой съ одного вечера.

Втеченіи двухъ мѣсяцевъ уже, по его словамъ, его безпокоитъ му- 
чителы ш й каш ель, безъ мокроты. Но онъ все еще продолж алъработь, 
расхаж ивая изъ ко®еенъ по собраніямъ, a оттуда по вечеринкамъ, 
поздно ложился, ѣ л ъ , пилъ по обыкаовенію, жожетъ быть и в ъ  изли- 
ш енствѣ; впрочемъ, не принималъ противъ каш ля никакихъ другихъ 
мѣръ, кромѣ развѣ  паровы хъ ваннъ и русскихъ бань.

За три недѣли до поступленія в ъ  больницу, что было 3 марта 1857 
года, онъ сталъ страдать болѣе обыкновеннаго, но все еще пе слегалъ 
въ  постель, хотя и чувствовалъ себя весьма слабымъ; аппетитъ y 
не гоуменьш ился; часто, послѣ ѣды, y него наступали приступы каш ля 
и вслѣдъ за ними рвота; ночью его истощали обильные поты; онъ 
худѣлъ, ц вѣ тъ  его кожи день ото дня дѣлался блѣднѣе; наконецъ, 
онъ принужденъ былъ оставить свое ремесло. и так ъ  какъ средства 
къ  жизни y него истощились, то онъ рѣш ился поступить въ  Hôtel- 
Dieu.

Когда мы его видѣли вч> первый разъ, лихорадки y него ие было, 
но видъ y него болѣзненный, чтб выражалось б ол ш ою  блѣдностыо 
и видимою худобою ислабостью ; онъ каш лялъ мало, мокроты извергалъ 
немного, развѣ  нѣсколько бѣлково-слизистыхъ плевковъ , безъ всякой 
примѣси крови но мы замѣтили гиппократическую Форму ногтей.

Изслѣдованіе груди показало сиіштомы, сила которы хь далеко не 
соотвѣтствовала почти полному отсутствію y больнаго всякихъ при- 
знаковъ общей реакціи. Въ самомъ дѣлѣ, мы находили спереди подъ 
лѣвою ключицей, при постукиваніи, нѣсколько умеиьшенное сопротив- 
леніе г р у д и п о с т у к и в а ю щ е м у  пальцу инѣкоторое усиленіезвука, ко- 
торый на иравой сторонѣ б ш ъ  совершенео нормаленъ. На правой сто- 
ронѣ было слышно усиленное везикулярное дыханіе (respiratio v icaria, 
puerilis), тогда какъ на лѣвой сторояѣ было бронхіальное выдыханіе съ 
усиленіемъ голосоваго дрожанія (fremitus vocalis), Сзади при постуки- 
ваній наш ливънадлопаточнойямкѣ звукъ ясный; онъ былъ менѣе ясенъ
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въ подлопаточно* области; начиная отсюда, книзу онъ постепенно дѣлался 
тупѣе и наконецъ въ  нижнихъ частяхъ былъ совершенно тупой. Въ над- 
лопаточной ямкѣ' пра выслуш иваніи, нашли бронхіальное дыханіе при 
вдыханік и выдыханіи, но сильнѣе выраженное при выдыханіи, при 
Еоторомъ оно одно только и слышалось, межъ тѣм ъ какъ  при вдыханіи 
оно сопровождалось, даже и послѣ того какъ больной откаш ляется, 
влажными мелкопузырьчатыми хрипами. Голосовое дрожаеіе в ъ  этихъ 
мѣстахъ было у си іен о и  даже переходило въ бронхофонію. На правой 
сторонѣ мы слышали почти нормальный дыхательный ш умъ, кромѣ 
не рѣзкаго бронхіальнаго дыханія, которое, повидимому, происходило 
далеко отъ уха я было по нашему кнѣнію ни что иное, какъ  пере- 
данное отъ лѣваго легкаго бронхіальное дыханіе.

Ввиду этихъ явленій, мы колебались поставить діагностику: полное 
отсутствіе лихорадочнаго состоянія и хроническое теченіе болѣзни го- 
ворили противъ остраго воспаленія легкаго; что~же касается хрониче- 
скаго воспалевія легкаго, болѣзни, впрочемъ, весьма рѣдкой, то те- 
ченіе ся совсѣмъ не такое, припадки ея совсѣмъ не тѣ , въ ч ем ъ  можете 
убѣднться, прочвтавъ прекрасное разсужденіе д-ра Raym ond’a объ 
этой болѣзни; съ  другой стороны, если общіе симптомы, иохуданіе. 
иотеря силъ, уменыненіе агшетита, обилы ш е ночные поты; если, 
одновременно съ ш ш и, признаки, полученные при постукиваніи и 
выслуш иваніи, которыс могли зависѣть отъ  присутствія пещ еръ, и 
паводили меня на мысль о легочной чахоткѣ, то все-таки мы не могли 
согласить весь этотъ рядъ симптомовъ и признаковъ съ  полиымъ 
отсутствіемъ или, по крайней мѣрѣ, со столь незначительнымъ коли- 
чествомъ, мокроты , въ  которой мы ни разу не замѣтили специФиче- 
скихъ особенностей, —  мы не могли согласить всего зтого съ  от- 
сутствіемъ признаковъ бугорчатки въ верхуш кахъ легкихъ. И такъ, 
мы подумали, что y нашего больнаго еущ ествуетъ одна [изъ тѣхь 
Формъ хроническаго воспаленія плевры, при которыхъ, какъ это по- 
казали Rilliet в Barthez *), замѣчается необыкновенное усиліе голосо- 
ваго дрожанія, пещерное дыханіе, бронхіальное и амФорическое дыханіе, 
и даже клокотаніе (весына кругіные пузырьчатые хрипы, —  явленія, 
на которыя впослѣдствіи обратилъ большее вниманіе д -ръ  Béhier 2), 

Итакъ мы остановились на мысли о хроническомъ воспаленіи пле- 
вры , подозрѣвая, так ъ  какъ яы  не имѣли возможности поставить здѣсь 
достаточно точную діагностику, присутствіе бугорковъ въ  лѣвомъ

1) Mémoire уже упомянутый, р. 611 .
*) Jb id ., р . 61.
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легкомъ, какъ вдругъ, черезъ 14 дней по лоступленіи больнаго въ 
наш е отдѣлеиіе, этотъ молодой человѣкъ, положеніе котораго до тѣхъ 
поръ нисколько, повидимому, не измѣнялось, почувствовалъ, утромъ, 
колюіцую боль въ лѣвомъ боку, съ сильпымъ стѣсненіемъ въгруди; 
при этомъ появилось сильное лихорадочное состояніе и при выслу- 
шиваніи нашли дыханіе съметаллическимъ отголоскомъ (souffle m éta l
lique).

Острые припадки (по крайней мѣрѣ боль)по прошествіи двухъ дней 
стихли, но стѣсненіе дыханія все еще оставалось, равно и лихорадоч- 
ное состояніе; мокроты по прежнему почти вовсе не было. Въ этотъ 
день мы имѣли возможпость лучше изслѣдовать больнаго, чѣмъ на- 
канунѣ и за день до этого, когда y больнаго замѣчались тоска и 
безпокойство. Мы нашли всѣ признаки скопленія газовъ въ  полости 
груди мы нашли: чрезмѣрное расширеніе груди, усиліе звука при 
постукиваніи сзади, начиная отъ  угла лопатки до низу, отсутствіе 
голосоваго дрожанія на этой же сторонѣ. Въ надлопаточной ямкѣ 
мы иаш ли бронхіальное дыханіе съ металлическимъ оттѣнкомъ, 
переходящее далѣе къ  низу, отъ  угла лопатки и до основанія груди, 
въ  настоящее амФорическое дыханіе; голосъ также амФорическій. Кромѣ 
того, приложивъ ухо къ  задней стѣнкѣ груди на пораженной сторонѣ, 
потомъ заставляя постукивать больнаго спереди, съ помощью метал- 
лическаго плессиметра и молоточка или монеты, мы слышали ш умъ, 
похожій на то тъ , что происходитъ отъ стучанія въ  пустую бочку и 
еще лучше —  въ  мѣдный сосудъ, —  явленіе, указанное, между про- 
чимъ, Ьаеппесом ъ, на которое я уже обращалъ ваш е вниманіе. 
Н аконецъ, верхуш ка оттѣсненнаго съ своего мѣстасердца биласьподъ 
правымъ соскомъ.

И такъ, присутствіе газовъ  в ъ  полости груди было несомнѣнно; 
но признаковъ присутствія жидкаго выпота в ъ  груди y нашего боль- 
наго не было. Мы наш ли эти признаки лишь 8 апрѣля, то-есть 16 
дней уже спустя послѣ того. Впрочемъ общее состояніе день ото-дня 
ухудшалось. Къ постояпному лихорадочному состоянію, къ чрезмѣрно- 
возбужденному состоянію больнаго, къ  потамъ присоединился натужной 
поносъ (diarrhaea dysen terica), который ещ еусилилъ слабость больнаго. 
Но кашель былъ нечастый, в ъ  мокротѣ, по прежнему, не было ничего 
патогномоническаго. Черезч.пять дней послѣтого, когда кто-либо другой 
потряхивадъ больнаго или же если онъ самъ потрясывалъ себя, мы 
ясно слыш али гиппократовъ плескъ (fluctuation hippoeratique).

И так ъ , наш а новая діагностика скопленія жидкости и газовъ въ  
иолости груди (hydroprieum othorax) теперь была твердо поставлена.
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Однако, къ величайшему нашему удивленію, мы зам ѣтш ш , что общія 
явленія улучшаются, неию тря на то, что мѣстныя явленія все еще 
оетавались по прежнему. 29  апрѣля, это общее состояніе, повидимому, 
было удовлетворительно. Но 26 мая положеніе больнаго снова ухуд- 
шилось, хотя я и подумывалъ уже о проколѣ груди, но до сихъ поръ 
положеніе больнаго еще не казалось миѣ уже до того отчаянны мъ, чтобы 
необходимо было прибѣгнуть, какъ къ  послѣдней мѣрѣ, къ  этому 
хирургическому средству. Если я  и далеко не былъ покоенъ относитель- 
но исхода болѣзни, то я , по крайней мѣрѣ, боялся ускорить этимъ 
роковой исходъ болѣзни, вы звавъ въ  полости груди воспаленіе силь- 
нѣе того, которое уже существовало там ъ; хотя я  и былъ увѣренъ, 
что проколъ не будетъ причиною смерти, в ъ  томъ смыслѣ, в ъ  какомъ 
мы обыкновенно понимаемъ это, все-таки я боялся вриблизить эту 
миоуту. Однакоже, сообразивъ, что наш ъбольной все слабѣетъ и что 
лихорадочное состояніе, на врежя стихш ее, снова стало непрерыв- 
нымъ, я счелъ своею обязанностью слѣлать попытку съ проколомъ, 
который, какі, бы слабы ни были наши надежды на успѣхъ, оставался. 
за всѣмъ тѣм ъ, единственымъ средствомъ, за которое мы могли бы 
приняться; итакъ , я рѣш влся сдѣлать проколъ.

Т акъ какъ , мнѣ казалось, я имѣлъ дѣло съ гнойнымъ выпотомъ, 
то мнѣ и нечего было особенно безпокоиться о вхожденіи воздуха въ 
иолость плевры, который, впрочемъ, уже и былъ там ъ , так ъ  какъ 
передъ нами б ш а  hydropneiunothorax. Поэтому я дѣйствовалъ по 
древнему методу, то -есть, дѣлая надрѣзъ посредствомъ бистури. Вон- 
зивъ ножъ въ  промежуткѣ между седьмымъ и восьмымъ ребромъ, я  
увидѣлъ, какъ по клинку ножа потекла слегка мутноватая с ы в о р т к а ,  
в ъ  которой, повидимому, пе бы логноя. Удивленіе мое было весьма 
велако, ибо я надѣялся встрѣтить гнойную жидкость; я  вы нулъ бистури, 
чтобы в в е ш і эластическій зондъ, чрезъ который и вышло около двухъ 
литровъ этой ж и дкости ;п отом ъявспры снулъоколо230граж . раетвора, 
содержавшаго въ себѣ 50  грам. іодовой настойки и 5 грам. іодистаго 
калія, наконецъ, вы пустивъ извѣстное количество этого раствора, 
я  закры лъ ранку посредствомъ широкихъ полосъ липкаго пласты ря, 
изъ  коихъ я  сдѣлалъ поясъ. Единственною неблагопріятною случай- 
ностью, которую повела за собою эта операція, было образованіе сы- 
вороточпаго изліянія подъ кожею, настоящаго th r o m l iu s ;  причвною 
егобы лъ оперативньій способъ, мною употребленный; часть жидкости, 
излившейся в ъ  полость плевры, всосалась в ъ  покровы и образовала 
этижъ довольно объемистый throm bus, который чрезъ 48 часовъ послѣ 
того совершено исчезъ, подъ вліяніежъ давленія, тіроизводижаго на-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  141 —

ложенною на живогъ повязкою . Больной не жаловался на боль вну- 
три груди, и явленія, указываю щ ія всасываніе іода, были вееьма мало 
выражены.

Втеченіи этого дня y больнаго былъ сильный ознобъ, по къ 
вечеру лихорадочнаго жара не было, хотя пульсъ и былъ 120 въ 
минуту, но тогда частота пульса замѣчалась уже съ самаго начала 
pneum othoraeis и ее должно было приписывать загрудненію біеній 
сердца вслѣдствіе весьма значительнаго смѣщенія его, чтб мы замѣ- 
ти л в , впрочемъ, и во всѣхъподобны хъ случаяхъ,

Общее состояніе до того улучш илось, что 30 м ая этотъ  молодой 
человѣкъ вставалъ  и говорилъ, что чувствуетъ себя хорошо. Пвіце- 
вареніе y него было в ъ  порядкѣ, испражненія правильны. Однакоже 
вы слуш аваніе и постукиваніе давали нажъ тѣ  же самыя явленія, чхо 
и до операціи.

4 іюня опять явился поносъ, и, одновременно с/ь нимъ, лихора- 
дочное состояніе и общее недоиоганіе; 7 іюня мы замѣтшга слизи- 
стогнойную мокроту, впрочемъ въвесы на маломъ количествѣ. 22 іюня 
слабость день отъ  дня все увеличивается; значителыюе исхуданіе; 
былъ бредъ. Слабость была такова, что съ этого дня мы уже болѣе 
не могліі изслѣдовать грудь, которая, какъ  я уже сказалъ , пред- 
ставляла намъ в ъ  предыдущіе дпи тѣ  же явленія, что были и до 
прокола: расш иреніе груди, усиленіе звука при постукиваніи, эмфо- 
рическое дыханіе, металдаческій оттѣн окъ , гигшократовскій плескъ, 
амфорическая звучность голоса, шумъ какъ при ударѣ въ тазъ  или 
въ  пустую бочку.

И знурительная лихорадка съ  тѣ хъ  поръ болѣе не переставала, и 
больной, дошедшій до крайяей степени исхуданія, уиеръ, в ъ  бреду, 
10 ію ля в ъ  полдень,

У тромъ мы наш ли въ  плевалы ш цѣ о д и н ъ  лишь илевЖ ъ крова- 
вы й , черный, пѣнисты й, смѣшанный съ воздухомъ; в ъ  мокротѣ, 
впрочеяъ , не было ничего характеристическаго и свойства ея были 
тѣ  же, что и прежде.

При вскрытіи труш іа наш ли, что полость лѣвой плевры, покры- 
той толстымъ слоемъ лож ны хъ перепонокъ, была полна, сверху 
до низу, бѣлымъ, на сливки похожимъ не вонючимъ гноемъ. Легкое, 
врѣпко приросшее е ъ  позвоночнику и къ  переднему лйстку плевры, 
нельзя было отдѣлить отъ этихъ частей, не разорвавъ егосамого, такъ  
что нам ъ нельзя было отыскать сообщительное отверстіе между по- 
лостью бронховъ и плевры. Ткань легкаго была вся усѣяна бугор- 
ками въ  различной степени развитія , нѣкоторые изъ нихъ были еще
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тверды, но бблыная частъ уже размягчилась. Множество пещ еръ, но 
незначительныхъ.

Полость правой плевры содержала в ъ  себѣ около литра гнойной 
жидкости; ткань легкаго такж е была усѣяна маленькими бугорковы- 
ми пещерамя.

Сердце было оттѣснено вправо, за край грудины, и околосердіе 
снаружи покрыто толстымъ слоемъ ложныхъ перепонокъ.

Мил. гг! какъ ни былъ несчаетливъ въ этомъ случаѣ окончательпый 
результатъ болѣзни и изслѣдованіе трупа намъ весьма достаточно 
объяснило такой исходъ,— все таки въ  этомъ случаѣ нельзя смот- 
рѣть на проколъ груди, какъ на причину смерти, потому что она на- 
ступила лишь ш есть недѣль спустя послѣ того, и самая операція да- 
леко не обусловила какихъ-либо новыхъ припадковъ, но, напротивъ. 
улучш ила, повидимому, на нѣкоторее время состояніе больнаго.

Другой больной леж алъ в ъ  той же палатѣ , подъ №  12.
Этотъ человѣкъ, высокаго роста и крѣпкаго, повидимому, сложеиія, 

35 лѣ тъ  отъ роду, прибылъ изъ Берри, гдѣ y него, за 18 мѣсяцевъ 
до того, была перемежающаяся лихорадка; потомъ, в ъ  іюнѣ 185 6  ro 
sa , онъ заболѣлъ воспалеиіемъ плевры, которое, будучи запущено 
вън ачалѣ , оставило за собою вееьма значительный вы потъ , который до 
того затруднилъ дыханіе, что болыюй не могъ ни говорить, ни даже 
пить, не переводядухъ каждую ш інуту. Чрезъ два мѣсяца послѣ того, 
30 сентября, онъ обратился къ  врачу; то тъ  наш елъ необходимьшъ 
сдѣлать проколъ; въ  самомъ дѣлѣ, это было сдѣлано, и вышло болѣе 
лихра ч р е з в ы ч а й н о  с в ѣ т л о й  в о д ы . Но вскорѣ за тѣ м ъ  выпотъ 
снова образовался; второй проколъ, произведенный 25 япваря 1857 
года, вы велъ до 2%  литровъ столь же прозрачной жидкости, какъ и 
в ъ  первый разъ.

Вслѣдстціе этой вторичной операціи больной чувствовалъ себя 
хорошо впродолженіи двухъ мѣсяцевъ, затѣм ъ y него снова яви- 
лось сильное затрудненіе дыханія. При малѣйшемъ напряженіи, когда 
напримѣръ, онъ всходилъ иа лѣстницу, или шелъ нѣсколько екорѣе 
обыкновенпаго, онь тотчасъ же задыхался: онъ постоянно чувство- 
валъ  общее нездоровье и тягостное чувство какой-то тяж ести на гру- 
ди, которое, если онъ ложился на правый бокъ, усиливалось до та- 
кой степени, что ему просто нельзя было лежать на этомъ боку.

Съ самаго уже начала болѣзни онъ каш лялъ. Каш ель этотъ , ко- 
торый усиливался иногда, послѣ каждаго прокола совсѣмъ переста- 
валъ на нѣкоторое время; при кашлѣ отхаркивалась мокрота в ъ  до- 
вольно обильномъ количествѣ, но чисто водянистая. Въ извѣстныя
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времена, и подъ вліяніемъ E aux-B onnes, которыя ему совѣтовали 
п и ть , къ  этой мокротѣ примѣшивались по нѣскольку кровяпыхъ 
плевковъ,— сдучайность, проходивш ая впрочемъ, сама собою, какъ 
скоро онъ переставалъ і і и т ь  мииеральную воду.

Съ самаго же начала болѣзни, y больнаго появился и натужной 
поносъ, весьма сияьный, который продолжался четыре мѣсяца.

Стѣсненіе дыханіа и общая слабость, которая день ото-дня все 
увеличивалась, заставили больнаго отправиться въ  Парижъ посовѣ- 
товаться насчетъ его бодѣзни: 9 апрѣля онъ поступилъ въ  Hôtel 
Dieu.

Состоявіе ero, повидимому, было не дурно. Кромѣ грязножелтаго 
ц вѣ та  общ ихъ покрововъ, который напоманалъ цвѣ тъ  особей, долгое 
время подвергавшихся вліянію болотной ніазмы , общее состояніе его 
было, повидимому, удовлетворительно.

Изслѣдуя его грудь, на которую онъ уже съ самаго начала обра- 
тилъ наш е вниманіе, мы нашли слѣдующія явленія:

На лѣвой сторонѣ грудь была замѣтно расш ирена. На правой по- 
стукиваніе вездѣ давало ясный, нормальный звукъ, исключая мѣста, 
отстоящ аго на два поперечныхъ пальца кнутри отъ  соска, гдѣ на 
лространствѣ 2 или 3 центиметровъ сверху книзу найдена тупость 
зву ка , которая ограш чивалась, в ъ  поперечномъ направленіи, снару- 
жи линіею, ка которую мы уже указали, a кнутри сливалась съ при- 
тупленіемъ дѣвой стороны груди. Еще на правой сторонѣ везикуляр- 
ное дыханіе было усилено (дѣтское дыханіе), безъ примѣси хриповъ.

На лѣвой сторонѣ, спереди, ири горизоитальномъ положеніи боль- 
наго, звукъ былъ ясенъ (желудочный тонъ) отъ  ключицы до уровня 
сочка; но если больнаго заставляли поднвть туловищ е, то постуки- 
ваніе давало полную тупость звука, которая при полномъ смдячемъ 
положеніи больнаго восходила спереди до третьяго межребернаго про- 
межутка. Сзади эта полная тупость звука находима была на всей 
нижней части груди, начиная отъ  лопаточной ости и до низу.

При выслуш иваніи везикулярное дыханіе, которое было слышно 
весьма слабо подгь ключицею и в ъ  надлопаточной ямкѣ, ниже уже 
вовсе не было слышно; каш ель представлялъ амФоричесвій оттѣнокъ. 
Во время вдыханія слышалось такж е амФорическое дыханіе; нако- 
нецъ, постуішваніе, производимое спередм помощникомъ, причемъ ухо 
наблюдателя прикладывалось къ  груди сзадк, давало металлическій, 
похожій на звонъ отъ удара в ъ  мѣдный сосудъ, —  звѵкъ этотъ  
быдъ чрезвычайно рѣзко вы раж енъ. Въ то же время потряхиваніе 
груди производило шумъ удара волнъ, плескъ, который происходилъ
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и въ  томъ еще случаѣ, если больной двигался, даже в ъ  весьма умѣ- 
ренной степеаи. Шумъ этотъ  бы лъ слыш іш ъ даже на извѣстномъ 
разстояніи отъ больнаго, и самъ больной ясно замѣчалъ его. Въ иро- 
межуткѣ времени между 9 апрѣля и 28 мая не произошло ничего осо- 
беннаго, о чемъ стоило бы упомянуть; кашель былъ умѣренный, мо- 
крпта слизистая, безъ всякихъ характеристическихъ особенностей. 
Общее состояніе нисколько не измѣнилось. Лихорадочнаго состоянія 
не было ни разу; малый пульсъ правда ударялъ 100  разъ  в ъ  ми- 
нутъ; но его слабость и скорость, которая вовсе не была сопровож- 
даема жаромъ кожи, зависѣла, по всей вѣроятности, отъ  затруднен- 
наго движенія сердца, вслѣдствіе сильнаго смѣщенія его вправо, такъ  
что вѳрхѵшка его билась в ъ  томъ пространствѣ, на которомъ мы 
иашли притупленіе звука, то-есть на два поперенныхъ пальца внут- 
ри отъ  соска.

Очевидно, что мы имѣли здѣсь скопленіе жидкости и газовъ по- 
лости и невры (hydropneum othorax).

Такъ какъ  больной ежедневно просилъ насъ облегчить весьма за- 
трудненное y него дыханіе, то мы рѣшили сдѣлать проколъ груди и 
впрыскивать іодистыя жидкости. Это была наш а первая мысль съ са- 
маго поступленія больнаго въ  нашу палату; но я разсудилъ 
что вообще въ  этомъ не было настояхельной нужды и что опера- 
ція могла бы разстроить общее состояиіе, повидимому, удовлетвори- 
тельное. Однакоже, ввиду именно этого удовлетворательнаго общаго 
состоянія больнаго и ввиду просьбъ больнаго помочь ему, a равно 
и ободряемый случаями полнаго ;исцѣленія отъ  hydropneum othorax, о 
которыхъ я уже говорилъ вам ъ, я рѣш ился, и 28 мая сдѣлалъ проколъ.

Вонзивъ бистурій в ъ  промежуткѣ между седьмымъ и вост.мымъ реб- 
ромъ, я  вскрылъ стѣнку груди разрѣзомъ, в ъ  добрый центиметръ 
шириною; тотчасъ же потекла гнойная жидкость, смѣш аяная съ пу- 
зырьками газа, которые, выходя изъ пея, вспѣнявали ее. Мы со- 
брали такимъ образомъ в ъ  тазу  около ISO грам. жидкаго, не во- 
нючаго гноя. Тотчасъ æe послѣ прокола я ввелъ в ъ  ранку серебря- 
ную изогнутую трубочку, снабженную запирателемъ, y отверстія ко- 
торой былъ подложенъ каучуковый листокъ, съ  цѣлью устранить да- 
вленіе на общіе покровы и воспреплтствовать образованію ссадинъ 
на нихъ, вслѣдствіе соприкосновенія ихъ съ м еталлй еским ъ  нако- 
нечникомъ; в ъ  эту трубочку я ввелъ эластическій зондъ, чрезъ ко- 
торый и впры снулъ, опорожнивъ отчасти п о ю сть  плевры, смѣсь 
SO грамм. іодовой настойки и 5 грам. іодистаго кал ія, растворенную 
во 1 0 0 —-120 граи , воды. Я вынулъ эластическій зондъ, оставивъ въ
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полости плевры около половины впрыснутой жидкости, закры лъ за- '  
иирателемъ трубочку и оставилъ аппаратъ  этотъ  на мѣстѣ, прикрѣ- 
пивъ его К7> груди повязкою изъ  полосокъ липкаго пласты ря.

Единственною случайностыо, которая произошла отъ  прокола, бы- 
ла незначительная п о д к о ж н а я э м Ф и з е м а , которая исчезла чрезъ нѣ- 
сколько дней.

Впрочемъ больной, котораго сначала весыиа встревожила это опе- 
рац ія, увѣ рялъ  н асъ , по окончаніи ея, что нисколько не страдалъ 
отъ  нея. Вечеромъ ояъ ж аловался на боль въ мѣстѣ, соотвѣтству- 
ющ емъ ранкѣ, но лихорадочнаго состоянія не было, a пульсъ даже 
палъ  до 76  в ъ  минуту. Сердце снова приблизилось къ  нормальному 
своему положеніш и билось теперь подъ правымъ краемъ грудной 
кости.

На слѣдующій день мы выпустили 1 1Д  литра жидкости, состоящей 
и зъ  смѣси гноя и іодовой настойки, которая вытекала неровною 
струею, слѣдуя за толчками не произвольнаго каш ля.

30 мая было произведено новое впрыскиваніе, подобное первому, 
въ  полость плевры, вы пустивъ предварительно изъ  ранки все-таки 

около литра гнойной жидкости, в ъ  которой замѣчалось нѣсколько 
полосокъ врови.

2 іюня было произведено ворыскиваніе въ третій разъ , затѣмъ 4 
іюня в ъ  четвертый разъ .

Общее состояніе было теперь довольно хорошо, и мы замѣтили, 
что грудь спадаетъ день отъ  дня; количество выходившей по откры- 
тіи трубочки жидкости такж е день отъ дня уменьшалокь: правда, что 
втеченіи 24 часовъ нѣкоторое количество гноя стекало вдоль стѣн- 
ки груди, мимо трубочки; но 6 іюня мы собрали всего на всего 
лишь нѣсколько ложекъ. Все еще это была гнойпая жидкость, вовсе 
не вонючая; въ  этотъ  день было сдѣлано впрыскиваніе въ  пятый 
р азъ , и чрезъ три дня потомъ мы его повторили. Потомъ мы дѣла- 
ли впрыскиванія чрезъ каждые три или четыре дня, до самаго 28 
ію ня; когда было сдѣлано впрыскиваніе, по счету с е м н а д ц а т о е . 
Больной не испы ты валъ никакого другаго веудобства отъ впрыски- 
ван ія , кромѣ развѣ  чувства незначителыіаго жженія въ  груди; не 
было зам ѣчещ  никакихъ другихъ признаковъ іодизма, исключая 
вкуса іода, кот^рый больной одинъ только разъ  почувствовалъ въ 
горлѣ , вмѣстѣ съ незяачительнымъ жженіемъ тамъ же.

Грудь опадала все болѣе и болѣе, но признаки,' получаемые при 
постукиваніи и выслушиваніи, оставались почти тѣ  же до самаго 12 
числа ігоия мѣсяца, когда мы стали слыш ать, подъ лѣвою ключицей
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не обильные крупнопузырьчатые слизистые хрипы, которые при каш лѣ 
не переходили съ одного мѣста на другое, но лиш ь увеличивались въ 
количествѣ. Выпотъ замѣтно уменьшился, причемъ сѳрдце, постепен- 
но возвращ аясь на свое обыкновенное мѣсто, билось yæe на лѣвой 
сторонѣ, хота верхуш ка его, правда, все еще отстояла на три поіір,- 

речныхъ кольца кнутри отъ  лѣваго соска. Серебряная трубочка была 
вынута 17  ію ня, и ее замѣнили эластическимъ зондомъ, наконецъ 
и этотъ  былъ вы нутъ 25  ію ня, и ранка оеталась открытою  на 
столько, что можно было вводить въ  нее новый зондъ при каждомъ 
впрыскиваніи.

Замѣчательнымъ явленіемъ, которое получалось при выслуш иваніи 
и на которое я часто обращ алъ ваш е вниманіе, былъ этотъ  ш умъ, 
который слыш ался сзади в ъ  подлапаточной ямкѣ, ш умъ дуновенія 
столь тихій и столь распространенный, так ъ  сказать , по поверхно- 
сти, что его можпо было смѣш ать съ нормальньш ъ дыхательнымъ 
шумомъ; но это былъ, однакоже, не с.овсѣмъ везинулярный ш уиъ 
и на этомъ же мѣстѣ звукъ, при постукиваніи, былъ усилепъ.

Общее состояніе представляло, поперемѣнію, то улучшеніе, то 
ухудшеніе. Такъ 12 іюня y больнаго появился поносъ, который про- 
должался почти 15 дней сряду, упорно сопротивляясь всякимъ нре- 
паратамъ извести, висмута и азотнокаслой окиси серебра, но усту- 
пивъ, наконецъ, при употребленіи пилюль, составленны хъ по слѣ- 
дующей Формулѣ: рвотнаго корея въ  порошкѣ 0 .5  грам ., вы тяж ки 
опія 0 ,0 5  грам ., каломеля 0 .1  грам ., на 10 пилюль, по двѣ въ  день. 
(Rp. pulv. rad . ipecacuanh. g r. X, ex tr. opii aquosi gr. j ,  ca- 
lomel. g r. jj. Mfpill. n° X. S. bis de die pilu lam  unam ). Ho аппо- 
ти тъ  y больнаго сохранился, хотя силы и уменьшилиеь вслѣдствіе 
поноса. Силы снова поправились впослѣдствіи, подъ вліяніемъ ук- 
рѣпляющей пищи и хиннаго вина. 28 іюля, паш ъ больной, весьма 
довольный евоимъ наетоящ имъ ііоложеніемъ, хвалвлся тѣ м ъ , что 
могъ, наконецъ, подняться по больничной лѣстницѣ, нечувствуя ни 
усталости, ни особенной одышки. Довольно обильные поты , которые 
появились одновременно съ поносомъ, весьма замѣтно уменьшились.

Но улучшеніе не долго продержалось, такъ  что мы должны были снова 
прибѣгать, чрезъ извѣстные промежутки, къ впрыскиванію  іодистыхъ 
жидкостей: мы произвели ихъ 42 раза.

Въ началѣ слѣдующаго года, y больнаго появилась изнурительная 
лихорадка, которая и свела его въ могилу, 28  Февраля. При вскры - 
тіи найдены были бугорки.

Въ 1858  году, я сообщалъ моимъ товарищ амъ в ъ  Обществѣ боль-
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иичныхъ врачей о подобномъ же сдучаѣ. Это быда женщина лѣ тъ  3 4 , 
которая поступила въ наш е отдѣленіе со всѣми призяаками скопленія 
жидкостя и газовъ в ъ  полости груди (hydropneum othorax); стѣс- 
неніе дыханіа до того усилилось, что вотъ , того и гляди больная 
умретъ. Я произвелъ операцію посредствомъ надрѣза: какъ  въ  пер- 
вомъ изъ двухъ названны хъ мною случаевъ, так ъ  и здѣсь изливш аяся 
жидкость была чиста и прозрачна; газы , въ  ней заключавш іеся, были 
безъ всякаго запаха; но чрезъ два дня послѣ того, такъ  какъ жид- 
кость стала вонючею, я  впры енулъ іодистый растворъ , чтб не произ- 
вело никакой боли, ниже лихорадочной реакціи. Чрезъ семь дпей по- 
слѣ того показалась рожа на основаніи груди, подъ наложенною мною 
повязкой изъ полосокъ ли пкагопласты ря. Я однакоже сдѣлалъ впрыс- 
киваніе в ъ  другой р азъ , но растворъ былъ нѣсколько слабѣе, чѣмъ 
въ первый р азъ , и къ  вечеру этого дня обнаружились нѣкоторыя 
явленія отравленія іодомъ; рожа шла все далѣе, перешла на края 
ранки, и больная умерла, па 15 дѳнь послѣ прокола.

При вскры тіи , мы наш ли, что плевра покрыта слоемъ маркой 
(pultacée) гнойной матеріи, который довольно легко снимался спин- 
кою ножа, Сморщенное легкое занимало лишь двѣ верхіш хъ трети ло- 
лости плевры. 1 ы  наш ли и мѣсто прободенія плевры. Въ легкомъ 
найдеиы были бугорки, a въ  центрѣ его, пещ еры, в ъ  которыхъ не 
яаш ли ни гноя, ни крови.

Въ этихъ  обоихъ случаяхъ, какъ и въ первомъ изъ двухъ выш е- 
описанныхъ, нельзя было приписать иричину смерти самому проколу, по- 
тому, что y обоихънаш ихъ больныхъ, лежавш ихъ в ъ и а л а т ѣ  Ste Agnès, 
смерть послѣдовала уже миого спустя послѣ операціи, a y женщины 
изъ палаты  St. Bernard рож а, появивш аяся на верхней части тѣла, 
началась далеко отъ  мѣста ранки, прпизведенной троакаромъ, и слѣ- 
довательно была осложненіемъ, вовсе независящимъ отъ этого ра- 
ненія. Сверхъ того въ  этомъ послѣднемъ случаѣ п р ок о іъ ,— я глу- 
боко убѣжденъ в ъ  томъ,'— былъ единственнымъ средствомъ предот- 
вратить печальный исходъ, который неминуемо послѣдовалъ бы вслѣд- 
ствіе весьма сильнаго затрудненія дыханія.

И такъ, мм. г г ., и при скоиленіи жидкости и газовъ въ полости 
илевры (hydropneum othorax), даже и в ъ  тоиъ случаѣ, когда оно 
связано съ существованіемъ бугорковъ въ  ткани легкихъ, практиче- 
скій врачъ долженъ испробовать операцію, если только газообразно- 
жидкій вы потъ  угрожаетъ задушеніемъ.

Нѣкоторые врачи, отвергающіе пользу инеобходимость прокола гру- 
ди при чрезмѣрно обильномъ вы потѣ , обыкновенномъ или же іной-
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номъ, говорятъ, что онъ приноситъ пользу ТОЛЬЕО въ тѣ хъ  случа- 
я х ъ , когда водянка груди (hydro tho rax) осложняется бронхіальными 
свшцами. Какъ видите, мм. г г ., врачи эти заходятъ гораздо далѣе, чѣмъ 
я; ибо если я и допускато необходимость прокола при обильпомъ, ни- 
чѣмъ не осложенномъ, вы потѣ; если я и допускаю, что онъ при- 
носитъ пользу иногда, главнымъ образомъ, y дѣтей, и при гнойномъ 
выпотѣ; то , съ другой стороны, я гораздо рѣже рѣш аю сь на эту 
операцію въ  случаѣ газообразно-жидкаго скопленія в ъ  полости гру- 
ди (hydropneum othorax), въ  особенности если оно связано съ  присут- 
ствіемъ бугорковъ в ъ  легкихъ. В ъ этихъ  послѣднихъ случаяхъ, ког- 
да приходится дѣлать проколъ, я болѣе выжидаю; сознаюсь, однако, 
что даже и тутъ  проколъ груди, если и не излѣчиваетъ болѣзни, то , 
покрайней мѣрѣ, доставляетъ больному облегченіе и можетъ продлить 
ему, на нѣкоторое время, жизнь.

Д-ръ H ughes, врачъ больницы G uy’s H ospital в ъ  Лондонѣ, разска- 
зы ваетъ , что онъ в ъ  одномт, случаѣ видѣлъ полное выздоровленіе 
послѣ двухъ проколовъ. Когда больной, долгое время спустя послѣ 
того умеръ, вслѣдствіе развитія  бугорчатки в ъ  легкомъ здоровой сто- '  
роны, то , при вскрытіи, y него наш ли рубецъ на той сторонѣ, ко- 
торая была первоначально поражена.

При р а к ѣ  н а  п л е в р ѣ  также можетъ изливаться в ъ  полосты ілев- 
ры  столь обильный вы потъ , что иногда необходш о бы ваетъ едѣлать 
проколъ. Не считаю нужнымъ говоритъ вам ъ, что y насъ н ѣ тъ  ни 
одного положительнаго п р и вн ака ,н а  основаніи котораго м ы м огли бы , 
въ  такихъ случаяхъ, опредѣлить характеръ этого воспаленія плевры.

Однакоже, если мы замѣчаемъ. что y женщины, которая страдаетъ 
раковымъ пораженіемъ, или y которой удалили опухоль раковаго свой- 
ства, медленно развивается выпотѣніе въ  полости плевры, то мож- 
но думать, что такое же раковое пораженіе занимаетъ и бронхіаль- 
ныя железы и самую нлевру; но во время операціи ииѣю тъ боль- 
шое значеніе свойства самой жидкости, вытекаюіцей чрезъ трубочку 
троакара.

Въ ію лѣ 1860  года, мой другъ и товарш цъ, д-ръ B arth , показы- 
валъ  мнѣ въ  стклянкѣ кровянистую жидкость, только-что выпуіцен- 
ную изъ груди одного больнаго; y котораго замѣчался чрезмѣрио 
обильный вы потъ въ  полости плевры. Съ перваго разу, онъ былъ 
пораженъ этимъ; и лишь полная увѣренность в ъ  правильности діа - 
ностики, предварительно сдѣланной весьма тщ ательнымъ образомъ, 
удерживала его отъ  мысли, не попалъ ли он ъ , быть можетъ, въ 
дневризматическій мѣш окъ. Я ему тутъ  же сказалъ , что при вскрьь
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тіи  онъ , по всему вѣроятію , найдетъ раковое воспаленіе плевры. Дѣй- 
ствительно, по смерти больнаго нашли ракъ въ легкомъ и на плеврѣ. 
ІІоставивъ такую діагностику, я руководствовался лишь видѣннымъ мною 
в ъ  1 8 4 4  году , въ моемъ отдѣленіи при Неккеровой больницѣ, однимъ 
случаемъ такого рода, о которомъ я сейчасъ разскажу вамъ.

Ж еищина, 54 лѣ тъ  отъ  роду, поступила, 9 ноября 1 84 4  года, въ  
Неккерову больницу съ атроФ ичеш ш ъ ракомъ на правой грудной же- 
лезѣ. Она нѣсколько мѣсяцевъ пролѣчилась, в ъ  больницѣ St. Louis, 
отъ  ревматическихъ болей въ  членахъ, при которы хъ общее состо- 
яніе бодьной нисколько не страдало. Нѣсколько разъ  ей быди назна- 
чаемы паровы я вапны ; 20 ноября, возвращ аясь изъ  ванны , она про- 
студилась и забодѣла острымъ воспаленіемъ плевры на правой сто- 
ронѣ, которое, впрочемъ, не представляло ничего особеннаго; противъ 
него назначены б ш и : мѣстное кровопусканіе посредствомъ піявокъ, 
мушки, наперстнянка и каломель. К ъ 20 декабря, выпотъ далеко не 
уменьш ился, а , наііротивъ, еще увеличился; лихорадка оставалась в ъ  
слабой степени;поставили на грудь три заволоки. Выпотъ все увеличивал- 
ся, такъ  что, къ  конду декабря, доходилъ спереди до ключицы и сза- 
ди до ости лопатки. Втеченіи первы хъ чиседъ января 1845  щ а ,  
стало ясно замѣтно расширеніе груди, вскорѣ за тѣмъ туііой звукъ, 
спереди, уже переходилъ за средияную линію груди влѣво, сердце нѣ- 

^ сколько сдвинулось тоже влѣво; къ  20 января, тупость переходила 
уже на 4 центим. за срединиую линію; сердце еще болѣе сдвинулось, 
равно какъ  и печень, которая, будучи оттѣснена внизъ в ъ  полость 
ж ивота, весьма выдавалась и зъ -за  краялож ны хъ реберъ. Но, не смотря 
на такое состояніе, y больной не было одышки; только иногда по ве- 
черамъ y нея замѣчалось сильное затрудненіе дыханія (orthopnoea). 
Лихорадочное состояніе было сильное; мы замѣчали также припуханіе 
лица и отекъ стѣнокъ груди. 24  января, мы признали необходимымъ 
сдѣлать проколъ; онъ и былъ ироизведенъ lege artis; припадковъ каш - 
ля во время истеченія кровянистой жидкости не было. Улучшеніе 
вслѣдствіе операціи было незначительно; стетоскопическія явленія 
оставались тѣ-ж е самы я, состояніе больной было почти in s ta tu  quo 
an te , въ промежуткѣ между 1 и 11 Февраля; показалась рожа, исход- 
ною точкой которой была одна изъ  заволокъ, поставленныхъ ыа 
груди. Не смотря на эту случайность, такъ  какъ выпотъ все уве- 
личивался и грозилъ больной задушеніемъ, я снова сдѣлалъ проколъ; 
и на это тъ  разъ  я выпустилъ сывороточно-кровянистую жидкость. 
Отекъ покрововъ груди увеличнлся, силы больной пали, и она умер- 
ла , нѣеколько дней сиустя.
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При вскрытіи, мы нашли ракъ  на плеврѣ, которая на всемъ про- 
тяженіи была покрыта фунгозными наростами мозговиднаго рака.

Въ разсужденіи д-ра Lacaze-D uthiers вы найдете другой такой же 
примѣръ, который наблюдадъ, в ъ  1850  году, y одного старика, д-ръ 
Lem aitre, въ  отдѣленіи про®ессора A ndral’fl. При вскры тіи , нашли 
раковыя опухоли в ъ  разны хъ частямъ тѣла и, вм ѣстѣ  съ тѣм ъ, 
ракъ на плеврѣ.

Что бы ваетъ на плеврѣ, мм. г г ., то ж е  самое замѣчаемъ мы и на 
брюшинѣ. Вспомните двухъ женщинъ съ брюшною водянкой, y ко- 
торы хъ, въ  1860  году я дѣлалъ проколъ ж ивота. Скопленіе в ъ  по- 
лости живота не позволяло прощупывать опухоли въ  ж ивотѣ. Но как ь  
только показалась изъ  трубочки троакара жидкость, я  тотчасъ же 
объявилъ вамъ, что мы имѣемъ дѣло съ  ракомъ брюшины; вскры- 
тіе, произведенное вскорѣ послѣ того, показало вам ъ , что я не 
ошибся. Выпущенная жидкость была кровяниста. Въ то же вре- 
мя я  объявилъ вам ъ, что мы найдемъ не только ракъ  на брю- 
ш инѣ, н<* на основаніи положенія д-ра B arth ’a, быть можетъ и 
на другихъ органахъ въ полости ж ивота, что и подтвердм ось при 
вскрытіи.

Но, мм. г г . , и иа это я  обращаю особенное ваш е вниманіе— для 
того, чтобы чрезмѣрно обильный вы потъ в ъ  полости плевры или 
живота сталъ кровянисты мъ, сще мало одного присутствія бугор- 
ковъ, разсѣянны хъ по различнымъ частям ъ тѣ л а , для этого нужно, 
чтобы самая сывороточная перепонка поражена была ракомъ.

Въ 1849 году, я принялъ въ  мое отдѣленіе при дѣтской больницѣ 
одного 8-ми-лѣтняго ребенка, исторія когораго приведена в ъ  разсужденіи 
д-ра L acaze-D uthiers, па 71 страницѣ; y этого ребенка произошло 
чрезмѣрно обильное вы потѣніе в ъ  полость лѣвой плевры. Сдѣлали 
проколъ груди: выш ла жидкость янтарнаго цвѣта. Воспаленіе плевры 
было излѣчено; но y ребенка, послѣ недолговременнаго хворанія, по- 
явились припадки падучей болѣзни, продолжавшіеся два дня, —  и 
онъ умеръ.

Мы нашли въ мозгу небольшія апоплектическія гнѣзда. Почки, 
брюшина, передній грудной простѣнокъ (m ediastinum  an teriu s), око- 
лосердіе и даже сердце были усѣяны раковыми образованіями; но 
п л е в р а  б ы л а  с в о б о д н а .

Кромѣ того, мм. г г ., присутствіе сывороточно-кровянистаго вы по- 
тѣнія еще не даетъ намъ права вы сказы ваться рѣш ительно въ поль- 
зу рака плевры или же брюшины. На 57 страницѣ разсужденія д-ра
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L acaze-D uthiers, вы пайдете наблюденіе д-ра Tardieu, которое доказы- 
ваетъ , что и не пораженная ракомъ плевра можетъ выдѣлять кро- 
вянистую сывороточную жидеость. Агап сообщилъ мнѣ другой такой 
же случай, и знаменитый авторъ  de ГA u s c u l t a t i o n  m é d ia t e  также 
приводитъ подобные же случаи.

При одномъ замѣчательномъ преніи, происходившемъ в ъ  Обществѣ 
больничныхъ врачей Парижа, по поводу именно случая, сообщеннаго 
д-ромъ Вагйі’омъ, о которомъ я  сейчасъ вам ъ говорилъ, проФессоръ 
N atalis Guillot напомнилъ объ эпидеміи кори, которую ему пришлось 
наблюдать в ъ  Неккеровой больницѣ; втеченіи этой эпидеміи, по 
его замѣчанію , многія дѣти умирали отъ воспаленія плевры съ 
кровянистымъ квыпотомъ; и Legroux приводитъ два случая, въ  ко- 
торы хъ  онъ наш елъ сывороточно-кровянистый вы потъ в ъ  полости 
плевры, помимо всякаго раковаго діатеза.

Теперь мнѣ остается развить передъ вами еще одинъ послѣдній 
моментъ, изъ  котораго слѣдуетъ, по моемѵ мнѣнію, необходимость 
проко іа  груди в ъ  случаѣ чрезмѣрно-обильнаго вы иота. Ч ѣ м ъ  до- 
л ѣ е  п р о д о л ж а е т е я  в о с п а л е н іе  п л е в р ы , т ѣ м ъ  м е н ѣ е  и з л ѣ -  
ч и м ы м ъ  д ѣ л а е т с я  о н о , т а к ъ  к а к ъ  н а  п о в е р х н о с т и  л е г к а -  
го  о б р а з у ю т с я  с р а щ е н ія  с ъ  д р у г и м и  ч а с т я м и  в ъ  п о л о с т и  
г р у д и ,  п р е п я т с т в у ю щ ія  ем у п р и н и м а т ь  с н о в а  п р е ж н е е  по- 
л о ж е н іе  в ъ  п о л о с т и  г р у д и  и с о в е р ш а т ь  с в о й с т в е н н ы я  ем у  
о т п р а в л е н і я .

Еслн плевритическій выпотъ сущ ествуетъ весьма долго, то ложныя 
перепонки, сначала бѣлочно-Фибрипозныя, a потомъ и волокнисто- 
хрящ евы я, тѣсно спаянныя между собою и соединяющіяся посредствомъ 
клѣтчатой ткани, образовавшейся вслѣдствіе вторичнаго воспаленія 
этихъ перепонокъ, —  эти ложныя порепонки прикрѣпляю тъ легкое 
къ  позвоночпику в ъ  тѣ х ъ  м ѣ стахъ , къ которымъ было оттѣснено 
легкое излившимся вы нотомъ. Въ такомъ случаѣ легкое не уступаетъ 
передъ давленіемъ стремящ агося войдти въ  него воздуха, которы й,въ нор- 
мальномъ состоян іи ,встрѣчаетъ противодѣйствіе еебѣ со стороны упруга- 
го легкаго и стремится расш ирить его. Такимъ образомъ, такъ  какъ 
прикрѣпленное теперь легкое не въ  состояніи болѣе выполнить поло- 
вину грудной клѣтки, то снѣнка ея, находясь подъ давленіемъ внѣш- 
няго воздуха, уступаетъ ему, впадаетъ и, слѣдовательно, сч>уживаетъ 
пространство груди въ  одной половинѣ.

Это съуженіе полости груди, вслѣдствіе воспаленія плевры. есть 
фэктъ, на который въ особенности Laennec обратилъ вниманіе вра-
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чей, и вамъ, безъ сомнѣнія, всѣмъ извѣстѣнъ отдѣлъ, посвященный 
этому предмету, въ  главѣ  «о в о с п а л е н іи  п л е в р ы » . Онъ весыиа 
хорошо описываетъ условія, при которыхъ происходитъ такое съуже- 
ніе, патологическія измѣненія в ъ  легкомъ, которое представляется 
сжатымъ и неупругимъ, похожимъ на мясо со столь тонкими водок- 
нами, что нельзя различить ихъ; не менѣе хорошо изложены y него 
и признаки, получаемые, въ  этомъ случаѣ, при вы слуш иваніи и тш- 
стукиваніи. Далѣе, онъ замѣчаетъ, что «съуженіе полости грудимож - 
но считать настоящ имъ выздоровленіемъ, потому что, даже и въ 
случаяхъ весьма сильной степени его р азви тія , оно не всегда непре- 
мѣнно обусловливаетъ бодѣзненное состояніе y особи съ такимъ съу- 
ж еніемъ,— ипритом ъ , оно можетъ бы ть соединено съ цвѣтущ имъ, въ 
извѣстнойстепени, состояніемъ здоровья. Оно, впрочемъ, вовсе не остав- 
ляетъ  за собою наклонности къ  возвратам ъ, ибо, если воспаленіе 
нлевры наблюдается весьма рѣдко в ъ  тѣ хъ  случаяхъ, когда оба 
листка плевры, легочный и реберный, связаны между собою клѣтча- 
тою тканью въ  обильномъ количествѣ, то опо, по моему мнѣнію, со- 
вѳршенно невозможно, когда они соединены тканью , столь мало нак- 
лонною къ  воспаленіямъ, какч, волокписто-хрящ евая ткань» .

Безъ сомнѣнія, это съужеиіе полости груди есть одинъ шзъ ви 
довъ выздоровленія; ыо, все таки , этотъ видъ выздоровленія иногда 
влечетъ за собою неизлѣчимое безобразіе, по крайней мѣрѣ y взрос- 
с,лыхъ, потому что y дѣтей и еще молодыхъ особей оно обыкновенно 
уменьшается и со временемъ совсѣмъ изглаж ивается; и это безобразіе 
также весьма хорошо описано Ьаеппес'омъ.

«Эти особи, говоритъ онъ, имѣю тъ такой видъ, какъ  будто онѣ 
наклонились въ  пораженную сторону, даже и въ  томъ случаѣ, если 
онѣ стараю тся держаться прямо. Грудь, очевидно, уже на этой сто- 
ронѣ ; измѣряя объемъ груди снуркомъ, часто мы находимъ болѣе 
чѣмъ на цѣлый дюймь разницы между объемами больной и здоровой 
половины груди; пространство въ ширину также уменьшено; ребра 
приближеяы другъ къ  другу; мышцы, и въ  особенности больш ая 
грудная, на половину меныне объемомъ, чѣмъ на сторонѣ противо- 
положной. Разиица шежду обѣими сторонами столь поразительна, что 
съ  перваго взгляда она кажется гораздо значительнѣе, чѣиъ оказы- 
вается по измѣреаіи. Позвоночникъ обыкновенно сохраняетъ свою пря- 
моту, но и онъ иногда немного изгибается, съ  теченіемъ времени, 
вслѣдствіе привычки больнаго постоянно наклоняться на пораженную 
сторону. Эта привычка придаетъ походкѣ больнаго отчасти видъ 
прихрамыванія».
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Но это еще не все; прежде чемъ настуяи тъ  полное выздоровленіе, 
пройцетъ весьма долгое время, и въ  свободномъ пространствѣ, оста- 
ющемся между прикрѣпленнымъ къ  позвоночнику легкимъ и грудными 
стѣнками, опять собираются жидкости и выпотьі, которымъ и конца 
не видишь. Но проколъ предупреждаетъ эти явленія, потому что, 
быстро оиорожняя оподость плевры отъ вы пота, онъ даетъ возмож- 
ность легкому снова зан ять, почти немедленно, прежнее положеніе еще 
прежде, чѣмъ успѣю тъ образоваться сращенія.

Показаніе относительно времйни нроизводства прокола зависитъ 
отъ количества выпота.— Общін явленія, стѣсненія дыханія, весьма 
обманчивы.— Лишь признаки, доставлнемые выслугаиваніемъ и посту- 
киваніемъ, могутъ одни только руководить нами в ъ  этомъ слу- 
чаѣ.— Операція (оперативный споеобъ.)— 0  нѣкоторыхъ явленіяхъ, 
приключающихся во время истеченія жидкости.— Приступы кашля.—  
Истеченіе крови черезъ рану.— Жидкость, застывая, прииимаетъ 
видъ студени, иногда свѣтлокраснаго цвѣта.— Сѣтчатое воспаленіе 
іілевры.— Возраженія противъ ирокола.— ІІроколъ при гнойныхъ ско- 
пленіяхъ въ груди.— Іодистыя впрыскиванія и оставленіе трубоч-

ки въ ранѣ.

Милостивые Государи !

Я указалъ вамъ на доводы, изъ кохорыхъ вы текаетъ необходимость 
операціи прокола; я  говорилъ вамъ о случайностяхъ, которыя мо- 
ж етъ предотвратить эта операція, и объ условіяхъ, при которыхъ 
она примѣнима; теперь я долженъ установить показанія относительно 
времени ея производства.

Если повторяю тся припадки, о которыхъ я говорилъ вамъ, то-есть 
головокруженіе и обморки, если появляю тся припадки задушенія, хо 
должно поспѣш нть производствомъ прокола, ибо одинъ онъ только 
можетъ предотвратить смерть. Въ подтвержденіе этой мысли я .ири- 
водилъ вамъ извѣстное чиоло наблюденій.

В отъ вамъ еще новое наблюденіе.
Одинъ врачъ, именно д-ръ Д..... .  35 лѣтъ  отъ роду, никогда не

страдавш ій грудью, сталъ зам ѣчать, съ августа мѣсяца 1848  года, 
затрудненіе дыхапія, ускорѣніе сердцебіеній и общую слабость; ночыо 
сердцебіеніе еще болѣе ускорялось и даже весьма трудио было ему
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лежать на спинѣ; такъ  продолжалось y него съ  м ѣсяцъ. Приглашен- 
ный къ  нему мой почтенный товарищ ъ, д-ръ A ndral, наш елъ присут- 
ствіе выпота въ полости плевры, образовавш агося, по его мнѣяію, 
вслѣдствіе хроническаго воспаленія плевры, которое протекло не- 
замѣтно для больиаго, и посовѣтовалъ поставить большую мушку.

13 октября, г. D . . . . ,  подвергшись вліянію сильнаго холода, забо- 
лѣлъ снова весъма острымъ воспаленіемъ плевры на лѣвой сторонѣ. 
Втечепіи слѣдующихъ дней было произведено y больнаго три обиль- 
ныя кровопусканія изъ руки, и 23 октября Andral снова посовѣто- 
валх  большую мушку. Когда пригласили меня, припадки усилились 
уже до весьма опэсной степени.У  больнаго показывались обмороки, черты 
лица обезображены, слабость была чрезмѣрная; ц вѣ тъ  кожи блѣдно- 
синеватый; лицо выражало тоску; одышка веоьма сильна: мы насчи- 
ты вали до 30 дыханій въ  минуту; пульсъ, неправильный, билъ 1 1 S 
разъ  въ  мянуту. Мы нашли полную тупость звука на всемъ лѣвомъ 
боку; грудной простѣнокъ (m ediastinum ) и сердце были смѣщены 
вправо. Въ виду этихъ припадковъ ждать было нечего, и иемедленно 
же былъ сдѣланъ проколъ груди; выш ло до 4 литровъ чистой, жел- 
товатаго цвѣта жидкости.

Въ послѣдствіи я  снова обращусь къ  нѣкоторы мъ интереснымъ осо- 
бенностямъ этого елучая. Въ настоящ ее же время замѣчу только, 
что выздоровленіе было довольно продолжительно, что 2 декабря, 
больной сталъ вставать съ постели, и тотчасъ же принялся за евою 
практику, но вскорѣ принужденъ былъ прекратить ее, так ъ  какъ  снова 
показались припадки затрудненнаго ды ханія. Онъ поселился в ъ  окрест- 
ностяхъ Дьеппа, и здѣсь верховою ѣздой поправилъ свои силы и 
здоровье. Съ 1-го ію ня, д-ръ D. считалъ себя совершенно выздоро- 
вѣвш имъ; но грудь y него спалась на лѣвой сторонѣ и все еще по- 
казы вала притупленіе звука и ослабленіе дыхательнаго шума ыа этой 
стороиѣ. 'Гогда эти явленія были, быть можетъ, рѣзче выражены, 
чемъ черезъ часъ послѣ операціи, восемь мѣсяцевч, тому назадъ. 
Однакоже, черезъ нѣсколько мѣеяцевъ y него не оставалось и слѣда 
бывшей болѣзни, и безобразіе груди исчезло саио собою. Въ настоя- 
щее время д-ръ D . . . .  пользуется весыіа хорошимч. здоровьемъ.

И такъ, милостивые государи, въ подобныхъ обстоятельствахъ  не- 
нозволнтельно медлить, и никто не станетъ отрицать неизбѣжную не- 
обходимость вы пустить излившуюся жидкость, единственную причину 
всѣхъ припадковъ.

Но кромѣ такихъ случаевъ, всякій разъ , когда признаки, получае- 
мые посредствомъ постукиванія и вы слуш иванія, указы ваю тъ на
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весьна обильное изліяніе жидкостн въ  полость плевры, примѣрно до 
2 литровъ, какого бы свойетва, впрочемъ, она ни была; всякій р азъ , 
какъ  этотъ  вы иотъ, изливш ійся при нерѣзко выраженныхъ мѣстныхъ 
явлен іяхъ , при незначительныхъ реактивныхъ симптомахъ, быстро 
увеличивается въ  количествѣ, то есля чрезъ извѣстное время, на- 
примѣръ дней черезъ девять или десять, втеченіи которы хъ противъ 
болѣзни дѣйствовали, болѣе или менѣе энергически, обыкновенными 
терапевтическими средствам и , если и послѣ всего этого количе- 
ство изливш агося вы пота все-таки замѣтно увеличивается, то про- 
колъ груди рѣш ительно показуется, непремѣнпо должно произвести 
операцію.

Если же полость плевры не совсѣмъ выполнена, то, хотя и въ  
этихъ  случаяхъ операція не влечетъ за собою никакихъ неудобствъ, 
а , напротивъ, даже выгодна, можно подождать, отложить операцію на 
день, на два, даже начеты ре, не переставая все-таки тщательно н а- 
блюдать за больнымъ. Въ такихъ  случзяхъ бы ваетъ , и даже я самъ 
видалъ такіе случаи,— что вы потъ , довѳльно значительный, такъ  что 
со времеиемъ навѣрное пришлось бы дѣйствовать противъ него опе- 
ративны м ъ способомъ, всасы вается самъ по себѣ.

Но если вы потъ столь обиленъ, что совершенно выполняетъ по- 
лость плевры, на чтб указы ваетъ намъ полная тупость звука, нахо- 
димая на всемъ пространствѣ груди, отъ основанія и до ключицы, 
спереди, и до верхней части надлопаточной ямки, сзади,— на чтб ука- 
зы ваетъ  еще смѣщеніе грудоОрюшной преграды, печени, селезенки и 
сердца,— то проколъ должно сдѣлать какъ можно скорѣе, ибо въ  
такомъ случаѣ припадки, выше описанные мною, явно грозятъ жиз- 
ни больнаго.

Безъ сомнѣнія, я не рѣш аю сь утверждать, что смерть непремѣнно 
была бы немедленнымъ послѣдствіемъ этого чрезмѣрно обильнаго вы - 
пота, н о ,— я не перестану повторять вамъ э т о ,— случаи, въ  которыхъ 
наступилъ этотъ  роковый иеходъ, вслѣдствіе того, что было опущено 
благопріятное время для производства операціи,— эти случаи на столь- 
ко многочисленны, что даю тъ клиницисту полное право производить 
эту огіерацію, которая ни в ъ  какомъ случаѣ не влечетъ за собою ни 
малѣйшей опасности.

Предполагая даже, что больные и не умрутъ внезапно, мы все-та- 
ки упущеніемъ операціи подвергаемъ ихъ всѣмъ тѣмъ послѣдова- 
тельны мъ случайностямъ, о которы хъ я уже столько говорилъ 
вам ъ , что считаю безполезнымъ вновь упоминать о нихъ.

Можно было бы думать, пожалуй, что дѣйствительное показаніе
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е ъ  операціи предетавляется лишь в ъ  томъ случаѣ, когда y больнаго съ 
плевритическимъ выпотомъ замѣчается сильное затрудненіе ды ханія ,—  
что она настоятельно показуется лиш ь при угрожаю щемъ больному 
задушеніи: но это, милостивые государи, есть грубая ошибка, отъ 
которой я считаю долгомъ предохранить васъ .

Затрудненіе дыханія есть одинъ изъ самыхъ обмаачивыхъ призна- 
ковъ, и, говоря вам ъ о молодой женіцинѣ, которая была предметомъ 
нашей бесѣды, я не преминулъ обратить ваш е вниманіе на этотъ  
важный предметъ. Ф актъ этотъ  такъ  важенъ въ клиническомъ отно- 
шеніи, что я  считаю не лишнимъ еще разъ  напомяить о немъ. Бы - 
ваю тъ болы ш е, y которы хъ, в ъ  самомъ началѣ воспалѣнія плевры, 
когда въ  полость иревры излилось р азвѣ  лишь нѣсколько ложекъ вы пота, 
замѣчается весьма сильная одышка, которая потомъ уменьш ается по 
мѣрѣ увеличенія вы пота. Наоборотъ, бываю тъ и такіе больные, y ко- 
торы хъ одышка появляется тогда только, когда въ  полости плевры 
образовался уже значителы ш й вы потъ , и которая усиливается съ  уве- 
личеніемъ вы пота. Б ы ваю тъ, наконецъ, и так іе , которые, не смотря 
на то . что y нихъ почти сразу образуется значительная грудная во- 
дянка (hydrothorax) никогда не жалуются ни на малѣйшее стѣсненіе 
дыханія. Такой случай былъ и съ нашею больной, въ  палатѣ  S t. 
B ernard подъ №  12; тоже было и с ъ  мужчиною, который леж алъ въ  
палатѣ St. Agnès, подъ №  1 9 .

Э тоть мужчина, сильный и крѣпкаго сложенія, занимавш ійся т а -  
кимъ ремесломъ, при которомъ ему часто приходилось обращ аться 
ео свинцовыми препаратами, поспупилъ H ôtel-D ieu, жалуясь на схватки 
в ъ  ж ивотѣ. На краю десенъ мы замѣтили синеватую каемку, кото- 
рая , повидимому, ясно указы вала на то, что мы имѣемъ здѣсь дѣло 
съ припадками отравленія свинцомъ. Онъ леж алъ плашмя на спинѣ, 
повидимому безъ малѣйшей одышки. Ощупывая ж ивотъ, мы натол- 
кнулись, на лѣвой сторонѣ, на подвижную опухоль, которая спусва- 
лась до самой подвздошной ямки. Сначала мы думали, что она со- 
стоитъ изъ Фекальныхъ массъ, скопившихся въ  (ободошной) киш кѣ; 
больной не жаловался ни на какіе припадки со стороны груди.

Однакоже, изслѣдуя грудь, мы весьма были удивлены, когда наш - 
ли, при постукиваніи, полную тупость звука на лѣвой сторонѣ, кото- 
рая простиралась снизу до верху, до самой ключицы спереди и до 
верхушки надлопаточной ямки сзади. Сердце, смѣщенное вправо, би- 
лось за правымъ краемъ грудины, y сам агосеска, и опухоль, найден- 
ная нами въ  ж ивотѣ, была ни что иное, какъ  селезенка, смѣщен- 
ная книзу. Мы не слыхали вовсе дыхательнаго ш ума.
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И такъ, здѣсь ни чтб не указы вало наыъ на присутствіе огромнаго 
вы лота в ъ  полости плевры, кромѣ Физическихъ признаковъ, получен- 
ны хъ посредствомъ постукиванія и вы слуш иванія. Хотя нашего боль-

* наго, повидимому, ни что не безпокоило особенно, я  все-таки считалъ 
веобходимо нужнымъ сдѣлать ироколъ; я произвелъ его утромъ на 
слѣдующій день. Мы выпустили болѣе 350 0  грам. (7 Фунтовъ) со- 
вершенно прозрачной жидкости, лимонно-желтаго д вѣ та . Разспраш и- 
вая  больнаго объ его предш ествовавш емъ состояніи, мы могли вы- 
вести заключеніе, что выпотѣніе въ  первый разъ  показалось недѣль 
за шесть или мѣсяца за два до настоящ аго времени. Больной при- 
помнилъ, что около этого времени приблизительно онъ подвергся про- 
студѣ, онъ припомнилъ и то , что въ  то время y него было легкое 
колотье в ъ  боку и каш ель, но что тѣмъ не менѣе онъ продожалъ 
ѣсть и пить по прежнему. Выздоровленіе было скорое, и чрезъ нѣ- 
сколько дней спустя поелѣ операціи этотъ человѣкъ вынисался изъ 
больницы.

Чрезъ нѣкоторое время послѣ того, мой помощникъ, д-ръ Моупіег, 
имѣлъ случай производить проколъ груди y мальчика 1 3 Va лѣ тъ , ко- 
торый, хотя y него и было до 2 литровъ жидкости в ъ  полости 
плевры, печувс/гвовалъ, повидимому, ним алѣйш аго  стѣсненія дыханія.

Въ началѣ апрѣля здоровье этого мальчика разстроилось вслѣд- 
ствіе усиленныхъ занятій . Это разстройство состояло въ  легкихъ 
гастрическихъ припадкахъ. которые исчезли иослѣ нѣсколькихъ дней 
отдыха и по употребленіи слабительнаго. Но выздоровленіе не было 
полное, такъ  какъ y больнаго осталось нѣкоторое недомоганіе и ему 
не доставало обычиой его рѣзвости.

22-го числа апрѣля, оставаясь долгое время неподвижнымъ в ъ  ком- 
н атѣ  самаго нижняго этаж а, онъ простудился и вечеромъ того же дня 
почуветвовалч, ознобъ, который повторялся втеченіи двухъдней сряду. 
В ъ то же время онъ почувствовалъ колотье въ  правомъ боку, кото- 
рое оттуда перешло на лѣвы й бокъ и дошло до самой лопатки. У него 
замѣчались приступы каш ля, но безъ мокроты.

Однакоже онъ попрежпему уходилъ изъ дому и возвращ ался до- 
мой, ни въ  чемъ не изм ѣаяя своего обыкновенія, помогая матери, 
которая жила въ клю чницахъ, и сохранялъ обычный аппетитъ. Ды- 
ханіе y него было до того свободно, что 1-го мая онъ внесъ два 
ведра воды на четвертый этажч. своего дома и чрезъ 6 дней послѣ 
того отправился къ заставѣ  la  Madeleine и воротился оттуда домой 
(улица Lafayette) пѣшкомъ.

На другой день, 7-го м ая, онъ совѣтовался съ д-ромъ Burq: въ
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то время онъ жаловался на уменьшеніе аппетита втеченіи четырехъ 
или пяти дней; его безпокоіш і приступы каш ля, которые появлялись 
все чаіце и чаще, и лихорадочные приступы, которы е повторялись 
каждый вечеръ, но за тѣ м ъ , окончившись, уже не мѣш али ему спать 
покойяо остальную часть ночи.

Д-ръ ßurq  наш едъ значитедьный выпотъ на лѣвой сторонѣ груди 
и привелъ больнаго ко мнѣ. Я замѣтилъ значательную вы пуклость 
грудной клѣтки; ребра были подняты, межреберные прокеж утки и згла- 
жеаы; отсутсхвіе голосоваго дрожанія; полная тупость звука, начиная 
отъ  основанія груди до надлопаточной ямки сзади и до ключи- 
цы спереди; полное отсутствіе дыхательнаго ш ума. Н а правой сторо • 
нѣ везикулярное дыханіе было усилено. Верхушка сердца билась 
кнаружв и книзу отъ праваго соска.

Проволъ мнѣ казалось не только показанъ, но даже настоятельно 
нуженъ; я  послалъ мальчика къ  д-ру Моупіег, который и занялся 
этою операціею.

Чрезъ трубочку троакара вытекло около двухъ литровъ жйдеости 
лимонно-желтаго цвѣта. Во время истеченія жидкости, какъ обыкновен- 
но бы ваетъ и н а к ъ я  скажу вамъ о томъ впослѣдствіи, y больнаго бы- 
ли замѣчены приступы каш дя, быстро слѣдовавшіе одинъ за другимъ; 
подъ копецъ истеченія свойство жидкости изяѣиидось: она стала крас- 
иоватою и даже, наконецъ, совершеино красною ,— и это тоже случай- 
ность, о которой я скажу вам ъ, когда буду говорить объ явден іяхъ , ко- 
торы я наблюдаются при проколѣ груди.

По мѣрѣ исхеченія жидкости, сердце іюстепеняо возвращ алось къ  
своему обыкновеиному мѣсту иодъ лѣвьш ъ соскомъ; ясный звукъ , 
прм постукиваніи и везикулярное дыханіе также воротилиеь на боль- 
ной сторонѣ. Послѣ операціи замѣчалась наклонность къ  обморокамъ, 
и приступы каш ля повторялись до самаго вечера.

На слѣдующій день состояніе больнаго было удовлетворительно; 
оставалось еще незначительное притупленіѳ звука въ  нижней части 
лѣвой половішы груди, и дыханіе на этой сторонѣ все еще было слабо.

Черезъ семь дней послѣ того выздоровленіе было полное,
Въ заключеніе скажемъ, что когда къ Ф йзическимъ признакам ъ, 

найденнымъ при ііостукиваніи и высдушиваніи, присоединится затруд- 
неиіе дыханія, то оно имѣетъ весьма важное значеніе; но не слѣдуетъ 
слишкомъ разсчитывать на безопасность в ъ сл у ч а ѣ е го  отсутствія; ибо 
въ такомъ случаѣ, упустивъ благопріатное время для производства 
оиераціи, мы подвергаемся опасности потерять так и хъ  больныхъ, ко- 
торые были быч почти навѣрное, спасены операціею; самыя ясны я
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указанія относительно времени производства операціи даетъ намъ вы- 
слушиваніе и особенно постукиваніе.

Теперь перехожу, милостивые государи, к ъ  с ам о й  о п е р а ц іи . Под- 
робности, въ  которьш я вдался при историческомъ изложенін даннаго 
волроса, даю тъ мнѣ возможность быть краткимъ въ  описаніи самой 
операціи.

Если, в ъ  какомъ-либо данномъ случаѣ остраго плевритическаго 
вы пота, мы рѣш ились сдѣлать проколъ, то какимъ образомъ должно 
производить эту  операцію?

Я сказалъ вам ъ , что уже съ  давняго времени составилк себѣ слиш- 
комъ пререличенное понятіе объ опасности вхожденія воздуха въ 
полость плевры. Дувіали, что стоитъ лишь войдти нѣсколышмъ пу- 
зы рькам ъ воздуха въ полость груди— и произойдетъ смерть непремѣн- 
но, так ъ  какъ  прикосновеніе этого воздуха къ  излившейся жидкости 
яко бы производитъ въ  ней родъ гнилостнаго броженія. Я сказалъ 
вам ъ, что, съ  цѣлью предотвратить это ееудобство, хирурги иридума- 
ли различные снаряды и я  уже упош іналъ вамъ объ одномъ изъ н и х ь , 
нмснно оснарядѣ  Schub. Снарядъ, придуманнідй R écam ier и устроенный 
по тому же принцийу, состоялъ также изъ системы клапана, приложен- 
наго къ  отверстіто трубочки троакара. Этотъ клапанъ, удержвваемый 
на своемъ мѣсхѣ пружиною и покрытый кусочкомъ буйволовой кожи, 
стало-быть весыиа похожій ва клапанъ y Ф л е й т ы , плотно прилегалъ 
к ъ  самому отверстію трубочки и открывался лишь подъ давленіемъ і
ивнутри кнаружи. Какъ ни остроумно придуманъ былъ этотъ  сна 
рядъ , хотя и менѣе сложный, чѣмъ снарядъ Schuh, все-таки и онъ 
имѣлъ свои неудобства, и наименьшее изъ нихъ было то , что онъ не 
в с ѣ я ъ  былъ доступенъ. Снарядъ д-ра R eybard’a представлялъ всѣ 
возможныя удобства по своей чрезвычайной простотѣ; я уже показы- 
валъ  вам ъ, изъ  чего онъ состоитъ; имъ-то н пользуются в ъ  настоящее 
время всѣ операторы; какъ  видите, и я имъ пользуюсь.

Впрочемъ, я долженъ зам ѣтить вам ъ, что въ  тѣ хъ  случаяхъ, въ  ко- 
торы хъ его находилъ иолезнымъ д-ръ R eybard , мы обыкновенно обхо- 
димся безъ него. Именно, ліонскій хирургъ признавалъ проколъ груди 
особеннно нужнымъ в ъ  томъ случаѣ, если предсхояло удалить изъ гру- 
ди гнойный выпотъ; a при так и хъ  условіяхъ вхождеяіе воздуха въ  по~ 
лость плевры есть почти всегдаш няя неизбѣжная случайность, о ко~ 
торой и нечего особенно безпокоиться, ибо для излѣченія гяойнаго 
скопленія въ  груди (em pyem a), иногда оставляю тъ надолго трубочку 
въ  ранкѣ , какъ  я  скажу вамъ объ эт о м ъ ^ ал ѣ е ,— да и во всякомъ слу- 
чаѣ образуется свищ ъ, посредствомъ котораго устанавливается сообще-
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ніе между внѣшаимъ воздухомъ и полостью плевры . Но если идетъ 
дѣло о сывороточномъ вы потѣ, то трубочка д-ра R ey b ard ’a безспорно 
приноситъ пользу; бна даже необходима здѣсь. Я говорю лиш ь о тру- 
бочкѣ д-ра Reybard’a , a ne о самомъ оперативномъ способѣ его, ибо 
онъ далеко не такъ  простъ, какъ  проста трубочка. В отъ этотъ  спо- 
собъ, какимъ описалъ его самъ авторъ въ своей запискѣ, напечатанной 
въ  1811 г. П роникаютъ въ  полоеть груди двоякимъ образомъ: или 
чрезъ межреберный пром еж утокъ, мягкія части котораго р азрѣ зы - 
ваю тся посредствомъ бистурія, или же пробуравливая самое ребро по~ 
средствомъ буравчика, способъ, который уже издревле совѣтовали и  ко- 
торый, по мнѣнію д-ра R eybard’a, имѣетъ то греимущ ество, что при 
немъ можно весьма легко укрѣпить трубочку, если нужно оставить 
ее на долгое время въ  ранкѣ. Въ обоихъ елучаяхъ разрѣзъ  мягкихъ 
частей долженъ быть очень широкій, и въ  особенности должно забо- 
титься о томъ, чтобъ отверстіе въ плеврѣ было никакъ не шире t o 
to , какое лишь нужно для введенія трубочки. К акъ только сдѣлано 
отверстіе, захваты ваю тъ обѣ губы раны в ъ  кожѣ болыпимъ и указа- 
тельнымъ пальцемъ лѣвой руки и сближаютъ эти губы, затѣм ъ правою 
рукой вводятъ троакаръ , трубочку котораго еще напередъ прикры- 
ваю тъ продыравленнымъ кусочкомъ липкаго пласты ря. Всѣ эти распо- 
ряженія кажутся необходимыми для ліонскаго хирурга для того, чтобы 
предупредить вхожденіе воздуха въ  полость плевры. Еромѣ того, 
должно ввести инструментъ лишь до извѣстиой степени, то-есть не 
должно его погружать слишкомъ глубоко, дабы не порапить имъ легкое; 
накояецъ, дабы опять-таки избѣгнуть поврежденія легкаго, кончикъ 
трубочки долженъ быть зак .углен ъ . Д-ръ R eybard , какъ  я уже сказалъ 
вамъ, совѣтовалъ этотъ  оперативный способъ въ  случаѣ настоящ аго 
гнойнаго скопленія (em pyem a). Если и въ  такомъ случаѣ можно изба- 
вить себя отъ  столькихъ предосторожностей, то , въ  случаѣ простаго 
плевритическаго выпота, этотъ  способъ не только безполезенъ, но Ra
ffle и чрезвычайно вреденъ, ибо такимъ образомъ можно простое воспа- 
леніе плевры превратить въ газообразно-жидкое (hydropneum othorax) 
и гнойное (empyema) скопленіе. Въ самомъ дѣлѣ, не пройдетъ еще 24 
часовъ, какъ трубочку оставили въ  ранкѣ, какъ и она уже подѣй- 
ствуетъ, какъ  инородное тѣло, вызывая воспаленіе кожи, подкожной 
клѣтчатки и плевры по сосѣдству съ сдѣланиымъ в ъ  ней отверстіемъ; 
кромѣ того, во время вдыхательныхъ и выды хательныхъ движеній, не 
смотря на всѣ старанія воспрепятствовать тому, воздухъ, проходя по 
бокамъ трубочки, входитъ въ  полость плевры; едва пройдетъ лиш ь 
нѣскольво дней ,какъуж е находимъ, что образовалась hydropneum othorax
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и содержавшаяея въ  полостиплеврыж идкость,недавно стольпрѳзрачная, 
превратилась въ гнойную и вонючую. Чтобъ устранить, по возможно- 
сти, это послѣднее неудобство, д-ръ Reybard пытался снова ввестя въ  
употребленіе сверленіе ребра; но этимъ опасность не устранялась, a 
только отдалялась. Способъ, который я предложилъ и жоторый въ  иа- 
стоящее время всѣми принятъ , столь же простъ, какъ  и безопасенъ.

Н е о б х о д и м ы е  для этого инструменты y всякаго врача подърукою . 
Бистурій, a еще лучше- ланцетъ , гораздо менѣе пугающій больнаго, до- 
статоченъ для неболыпаго разрѣза, который не долженъ проникать 
далѣе кожи; обы кновенш й т р о а к а р ъ ,  такой, какой уиотребляется 
для прокола живота или при водяной грыжѣ яичка (hydrocele). З тотъ  
троакаръ снабженъ кишечкою, которою окружаю тъ отверстіе трубочки 
и которую смачиваютъ водою для болыпей мягкости. За недостат- 
комъ такой кишечки можно пустить в ъ  дѣло кишечку курицы, кро- 
лика или кош ки, равно и кѵсочекъ пузы ря, даже кондомъ. Укрѣ- 
пивъ эту  перепончатую трубку на иеструментѣ съ помощью нитки, 
пробую тъ, хорошо ли дѣйствуетъ этотъ , тагь -ск азать , клапанъ, втя- 
гивая изъ  трубочки воздухъ и вдувая его въ  нее, поперемѣнло, че- 
резъ противоположеый внѣшнему отверстію  конецъ трубочки. Нако- 
нецъ, какъ  перевязочный ап п ар атъ , должно приготовить кусочекъ 
англійскаго пластыря или же просто липкаго, вы рѣзанны й в ъ  видѣ мадь- 
тійскаго креста, дабы покрыть имъ ранку послѣ операціи.

Теперь нужно опредѣлить мѣстс, гдѣ долженъ быть проколъ, или, 
для краткости , г д ѣ  в ы б о р н о е  м ѣ с т о  д л я  п р о к о л а  гр у д и ?

Я опредѣляю это мѣсто т ъ  шестомъ и л й  седьиомъ межреберномъ 
промежуткѣ, считая сверху книзу, въ  разстояніи I  яяи  5 центим. 
отъ  наружнаго края бодьшой грудной мышцы.

Больной н р х о д и т с я  въ  полулежачемг положеніи, на краю постели, 
спина его поддерживается подушками; помощишп. долженъ поддержи- 
вать грудь на противоположной сторонѣ, дабы больному невозможно 
было сдѣлать невольнаго движевія назадъ в ъ  моментъ, когда троа- 
каръ  проходитъ чрезъ плевру. Лѣвою рукой сильно натягир'’ю тъ ко- 
жу, потомъ ланцетомъ, держимымъ в ъ  правой рукѣ, дѣлаютъ уколъ 
не гдубже кожнаго слоя и такой только вели чш ы , какая дишь тре- 
буется для прохода троакара. Э тотъ иредваритедьный уколъ необхо- 
димъ; условія при оиераціи прокола груди не тѣ , что при про- 
колѣ ж ивота. Въ самомъ дѣлѣ, при проколѣ ж ивота, вы можете, 
безъ всякой бѣды, нройти заразъ  всѣ ткани, потому что вездѣвстрѣ- 
тите лиш ь мягкія части; при ироколѣ же груди, необходимо облегчить 
введеніе инструмента, ибо, если в ъ  то тъ  ю м еп тъ , когда вы вонзаете
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троакаръ , больной, иепугавшись боли отъ этого, сдѣлаетъ движеніе, 
причемъ грудь наклонится кпереди и, слѣдовательно, уменьшится ш и- 
рина межребернаго пространства, вслѣдствіе сближенія между собою 
реберъ ,—  то вы весьма легко можете попасть троакаромъ въ  самое 
ребро. Благодаря указанному мною выше способу —  сдѣлавъ предва- 
рительный п р ок о лъ , этого уже нечего бояться. Сдѣлавъ этотъ  
уколъ, вы ставите кончикъ троакара въ ранку и, однимъ быстрымъ 
движеніемъ, вы безъ всякаго труда проникаете, еквозь мыш цы, въ  
самую полость плевры.

Когда-то прежде я совѣтовалъ ііринимать другія мѣры предосторож- 
ности, на которыя теперь смотрю какъ  на совершенно лиш нія. Дабы 
предуиредить вхожденіе воздуха въ  полость плевры, я считалъ не- 
обходимымъ дѣйствовать т а к ъ , чтобы ые могло быть параллелизма 
между внѣш нимъ и внутреннимъ отверстіями. Дабы достигнуть это- 
го, я , проколовъ кожу ниже того межребернаго промежутка, въ  ко- 
торый хотѣлъ проникнуть, сильно оттягивалъ ее кверху, так ъ  чтобы 
маленькая ранка въ  кожѣ приходилась какъ разъ  противъ упомяну- 
таго промежутка. Когда по окончаніи операціи, части снова принима- 
ю тъ свое естественное положеніе, то параллелизмъ можду обоими 
отверстіями исчезаетъ. Но давно уже я  зам ѣтилъ, что это была без- 
полезная предосторожность, ибо этотъ  параллелизмъ самъ собою 
уничтожается, что понять весьма легко. Когда грудь растянута боль- 
шимъ количествомъ вы пота, то ребра и межреберные промежутки, 
находясь въ  положеніи, которое они принимаютъ при усиленномъ 
вдыханіи, не остаются, конечно, въ  томъ же иоложеніи, в ъ  какомъ 
они находятоя во время покоя, относительно общ ихъ покрововъ, ко- 
торые не слѣдуютъ такому же растяженію вы ш еупомянутыхъ частей. 
Изъ этого слѣдуетъ то, что послѣ прокола и оаорожненія жидкости, 
когда груднал клѣтка принимаетъ снова свою нормальную или иочти 
нормальную величину, ребра и межреберные промежутки опускаются, 
тогда какъ  положеніе общихъ покрововъ не измѣняется, —  изъ всего 
этого, говорю я , слѣдуетъ, что параллелизмъ между ранкою в ъ  ко- 
жѣ и отверстіемъ въ  плеврѣ ненремѣнно будетъ наруш енъ. Н ѣ тъ  со- 
мнѣнія, что это нарушеніе параллелизма будетъ не столь полное, 
какъ в ъ  томъ случаѣ, когда мы сдвигаемъ предварительно кожу съ ея 
мѣста, какъ сейчасъ было описано, но вѣдь и п ѣ тъ  необходимости, 
чтобы наруш еніе это было столь полное, — мало того, это даже мо- 
ж етъ имѣть свои неудобства, когда дѣло идетъ и гнойномъ выгю тѣ.

Само собою разумѣется, объ эхомъ he мож етъ быть и рѣчи въ  
томъ случаѣ, когда нужно оставить трубочку въ рапѣ. Понятно,
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что здѣсь отсутствіе параллелизма было бы осложненіемъ, вовсе не 
ж елателы ш м ъ, -  да и притомъ же нечего тутъ  хлопотать о томъ, 

, чтобы предотвратить вхожденіе воздуха въ  полость груди в ъ  мо- 
ментъ операціи, так ъ  какъ онъ неиремѣнно проникаетъ въ  нее въ  по- 
слѣдствіи чрезъ трубочку. И такъ , я говорю это лишь о такихъ слу- 
чаяхъ гнойнаго вы пота, которые лѣчатся простымъ проколомъ: здѣсь, 
говорю я , полное отсутствіе параллелизма могло бы имѣть опасныя 
послѣдствія. Ибо, обыкновенно дней черезъ семь, восемь. десять или 
пятнадцать послѣ прокола, образуется новое скопленіе гноя , и тогда 
гной пролагаетъ себѣ путь наружу черезъ рану на груди, которая 
опять вскры вается сама собою, какъ  это видѣли вы y больной въ 
наш емъ отдѣленіи, в ъ  палатѣ  St. B ernard, подъ №  23 .

Возвратимся къ операціи. Троакаръ вош елъ в ъ  полость груди, въ  
чемъ убѣж даетъ насъ то, что мы чувствуемъ, какъ его остріе сво- 
бодио движется въ поломъ пространствѣ; вынимаемъ копье изъ тру- 
бочки, предварительно расправивъ кишечку, служащую вмѣсто нла- 
иана, которая до сей поры была сложена на рукояткѣ инструмента; 
ее расправляемъ такимъ образомъ, ч тобъ .она  исправно дѣйствовала, 
какъ  настоящ ій клапанъ. По извлеченіи копья, начинаетъ литься 
ж е д к о с т ь , сначала мѳдленно, потомъ непрерывною струею, наконецъ 
прерывистою, —  я вам ъ объясню вскорѣ причину этихъ различій въ  
способѣ истечееія жидкости,— кишечка поднимается къ  верху напоромъ 
жидкости во время выдыханія и затѣм ъ снова шіотно прикладывается 
къ  отверстію трубочки во время вдыханія. Когда истеченіе прекра- 
тилось, когда выиустили желаемое количество жидкости, разомъ вы- 
ніш аемъ инструментъ; очищаемъ ранку отъ нѣсколькихъ капель сыво- 
рохки и крови, которыя еще сочатся сквозь нее, в кладемъ на ранкѵ 
уже готовый мальтійскій крестъ , сдѣланный изъ англійскаго или же 
линкаго пласты ря.

Конечно, и съ  вамл, милостивые государи, можетъ случиться 
то æe самое, чтб было со мною раза три или четыре, притомъ въ 
ваш емъ же присутствіи , в ъ  пашемт. отдѣленіи. Въ то мгновеиіе, 
когда вы вы ш ш аете копье и зъ  трубочки, или, сверхъ ожиданія, 
не изливается изъ трубочки ни капли жидкости, или же лишь 
весьма малое количество. Объ этой случайности вы должны уже 
знать заранѣе, ибо вы понимаете, каково будетъ, безъ того, ваше 
изумленіе, если вы на нее натолкнетесь. Вы были увѣрены, самымъ 
положительнымъ образомъ, что есть вы потъ в ъ  полости плевры; и 
измѣреніе, и постукиваніе груди показало вамъ, что этотъ  выпотъ 
весьма зиачителенъ; вы возвѣстили семейству больнаго, что въ  по-
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лости груди заключается до трехъ литровъ воды, которую вы сей- 
часъ спустите: вкалываете троакаръ  —  ничего не идетъ. Отчего же 
это происходитъ?

Представляю себѣ врача, который дѣлаетъ проколъ груди в ъ  пер- 
выё р азъ . Распознаваніе его весьма точно; онъ состави лъ себѣ 
полный отчетъ о положеніи органовъ въ полости груди; онъ чув- 
ствуехъ и слыш итъ удары верхушки сердца; онъ опредѣлилъ гр ан и - 
цы  пространства, занимаемаго сердцемъ, и однакоже онъ все-таки 
побаивается. Онъ колеблется даже и въ  томъ случаѣ, если вы потъ на 
правой сторонѣ, если, слѣдовательно, сердце далеко отстоитъ отъ  
мѣста, на которомъ нужио сдѣлать нроколъ, даже если и дѣйство- 
валъ  онъ смѣло при проколѣ ж ивота, который гораздо опаснѣе про- 
кола груди, онъ не смѣло вкалы ваетъ троакаръ , и вотъ  чтб можетъ 
произойдти оттого.

Реберный листокъ плевры иногда бы ваетъ нокры тъ ложными пе- 
репонками в ъ  нѣсколько слоевъ, толщина коихъ можетъ дойдти до 
центиметра. Втеченіи первыхъ восьми, десяти или пятнаддати дней 
отъ  начала воспаленія плевры, этотъ  слой ложныхъ перепонокъ не 
ітлотно пристаетъ къ груднымъ стѣнкамъ, хотя и крѣпокъ на столь- 
ко, что едва можио разорвать его. Если вкалы вать троакаръ слиш - 
комъ робко, то онъ не проникнетъ этотъ  слой, a лишь подниметъ 
его, такъ  что произойдетъ тогда нѣчто въ  родѣ случайной полости 
между ложными перепонками и грудными стѣнками. Если, желая 
узнать, что именно препятствуетъ истеченію жидкости, мы введемъ 
черезъ трубочку зондъ изъ  карманнаго набора или же вязальную  
иглу, то замѣтимъ это препятствіе, которое слѣдуетъ за движеніями 
легкаго при вдыханіи и выдыханіи; никакъ здѣсь не разубѣдишься 
въ томъ, что это не легкое, и врачъ , хотя и увѣренный въ  своей 
діагностикѣ, со схраху не рѣш ается продолжать далѣе оиерацію.

Въ этихъ случаяхъ должно попы таться разорвать эту ложную пе- 
репонку, съ помощыо ли самаго копья троакара, которое вводится 
черезъ трубочку и вталкивается глубже въ  полость плевры, или же 
съ помощью зонда или вязальной иглы, инструмента, великолѣпно 
дѣйствующаго в ъ  такихъ условіяхъ. Если эти попытки оказались 
безуспѣшными, должно сдѣлать новый проколъ в ъ  межреберномъ про- 
мсжуткѣ выше того, гдѣ сдѣланъ былъ проколъ в ъ  первый разъ .

Замѣтьте хорошенько эхо. Если необходимо идти весьма осторожно 
въ  первое время при введеніи троакара, то-есть, когда остреё его 
проходитъ сквозь мыш цы, то вовторой моментъ, то-есть когда остреё 
уже прошло сквозь мыш цы, должно идти быстро. В ы пуска^ инстру-
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ментъ не болѣе какъ на 3 центим ., вы  можете смѣло вкалы вать 
троакаръ, потому что самъ палецъ ваш ъ не пуститъ острія глубже, 
чѣмъ вы желаете. При такомъ быстромъ движеніи, ложная перепонка 
не уйдетъ отъ  вашего троакара, и вы непремѣнно проникните в ъ  по- 
лость плевры.

Въ другихъ же случаяхъ, проколъ сдѣланъ правильно, вы  увѣре- 
ны въ томъ, что проникли в ъ  полость плевры, но изливш аяся въ  
полость плевры жидкость выходитъ лишь по каплямъ; это бы ваетъ 
въ  томъ случаѣ, если вы  и ѣ е т е  дѣло съ  сѣтчаты мъ воспаленіемъ 
плевры, которое, впрочемъ, не должно смѣш ивать съ  обграниченнымъ 
воспаленіемъ ея (pleurésie enkystée). Сывороточная жидкость заклю- 
чена здѣсь между Фибринозными перегородками; эти мелкія пусто- 
тьі (aréoles) сообщаются между собою или, по крайней мѣрѣ, жидко- 
сти, содержащіяся въ  н и хъ , сообщаются между собою, но этотъ  пе- 
реходъ жидкости происходитъ медленно и лишь по каплямъ. Въ 
этихъ случаяхъ должно попытаться разруш ить, уничтожить эти 
Фибрінзныя перегородки, посредствомъ ли трубочки самаго троакара, 
или же посредствомъ зонда или вязальной иглы , и тогда истеченіе 
станетъ нѣсколько вольнѣе. Я долж енъ, впрочемъ, зам ѣтить, ч то так іе  
случаи довольно рѣдки.

Но есть одинъ видъ, который вы  часто встрѣтите. Трубочка нахо- 
дится в ъ  самой серединѣ излившейся жидкости, a она все не льется. 
Это зави ситъ  отъ  того, какъ  дыш етъ больной. Съ одной стороны, 
подъ вліяніемъ ли нѣкотораго страха предъ операціею, или же вслѣд- 
ствіе одной только привычки, онъ дышетъ лиш ь легкимъ здоровой 
стороны; a  съ  другой стороны, легкое на больной сторонѣ, совершен- 
но оттѣсненное къ  позвоночнику, не содержитъ в ъ  себѣ воздуха, ко- 
торый одинъ только можетъ способствовать истеченію жидкости, 
вслѣдствіе оказываемаго имъ на нее давленія сверху вни зъ . Это исте- 
ченіе наступаетъ лиш ь тогда только, когда мы велимъ больному дѣ- 
лахь сильныя вдыханія или, еще лучше, натуж иваться и жилиться, 
какъ при испражненіи.

К акъ только больной сдѣлаетъ это, жидкость польется чрезъ тру- 
бочку, но чрезъ нѣкоторое время опять едва идетъ, затѣм ъ , при на- 
тугѣ , снова польется дугою. При закрытой гортанной щели воздухъ, 
не имѣя возможности выйдти чрезъ верхнее отверстіе гортани, старается 
расш ирить легкое; такъ  как ъ  въ  тоже время вмѣстимость полости 
плевры уменьш ается, вслѣдствіе сокращенія мыш цъ, дѣйствующихъ 
при выдыханіи, и грудобрюшной преграды, то вы потъ, ото всѣхъ 

, сторооъ тѣснимый къ  отверстію на груди, извергается струею, кото-
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рая ирерывается при каждомъ вдыханіи и снова иоказывается при 
иатугахъ во время выдыханія.

Усилія ири кашлѣ дѣйствуютъ точно такимъ же образомъ. Но если 
вначалѣ нужно заставлять больпаго кашлануть, то вскорѣ иотомъ 
это дѣлается уже ненужнымъ: больной, который прежде кашлялъ 
лишь по вашему приказанію, кончаетъ тѣмъ, что начинаетъ кашлять 
чаото и непроизвольно, приступами, ибо легкое, которое уже давно не 
дышало, въ моментъ вхожденія воздуха въ легочные пузырьви, ко- 
торые теперь расправляются, испытываетъ какое-то особенное раздра- 
женіе или возбужденіе, при соприкосновеніи съ своимъ естественнымъ  
в о з б у д и т е л е м ъ , отъ котораго легкое уже успѣло отвыкнуть.

Этотъ невольный кашель можетъ стать весьма сильнымъ, неудержи- 
мымъ, весьма частымъ и весыиа болѣзненнымъ.

Д-ръ Д . . . . ,  исторію котораго я передалъ вамъ выше, жаловался на 
то, что, яо мѣрѣ вхожденія воздуха . въ его ірудь, онъ начиналъ 
чувствовать такую сильную боль, что едва могь дышать; дыханіе y 
него было прерывистое, со вздохами; и лишь черезъ часъ съ четвертыо 
послѣ того дыханіе стало правильнымъ.

Иногда этотъ томительный кашель наступаетъ лишь потомъ, вте- 
ченіи дня; сопровождающія его боли, по моему мнѣнію, также зави- 
сятъ отъ разрыванія ложныхъ преионокъ, которыя прикрѣпляли лег- 
кое къ позвоночнику.

Кромѣ того, ч тон атуги , приступы кашля, полезны тѣм ъ, что спо- 
собствую тъ истоку жидкости, они прииосятъ еще пользу и тѣм ъ, что 
предотвращаютъ наступленіе обморока если только есть причины опа- 
саться этого осложненія. Въ самомъ дѣлѣ, эти натуги, отгоняя кровь 
къ мозгу, обусловливаютъ нѣчто въ родѣ полнокровія этого органа, 
чтб и препятствуетъ наступленію обморока.

Къ концу операціи жидкость, вытекающая изъ трубочки, обыкно- 
веино измѣняется въ цвѣтѣ. Оиа именно окрашивается въ красцый 
цвѣтъ, вслѣдствіе смѣшенія съ кровью, и весьма часто вытекаетъ  
почти чистая кровь. Это и было y мальчика, исторію болѣзни кото- 
раго д-ръ Моуціег сообщилъ въ B u l l e t in  g é n é r a l  d e  t h é r a p e u t i 
q u e . To же самое я наблюдалъ и y маленькой больной, къ которой 
приглашалъ меня д-ръ Duniontpallier на совѣщаніе; онъ сообщилъ 
мнѣ слѣдующую исторію ея болѣзни:

«Caroline 6 . . . . ,  8 лѣтъ отъ р оду , лимФатическаго темперамента, но 
обыкяовенно всегда бывшая здоровою, уже втеченіи нѣсколькихъ дней 
жаловалась на то, что не можетъ принимать участіе въ играхъ своихъ  
подругъ. Она не жаловалась ни на одышку, ни на стѣсненіе дыханія,
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хотя и съ  трудомъ могла бѣгать, всходить на лѣстницу, хотя малѣй- 
шее напряженіе уже утомляло ее. Она говорила, что y нея нигдѣ не 
болихъ; однакоже она худѣла, аппетитъ уменыдался; такъ'что началь- 
нЕца того заведенія, гдѣ она училась, безпокоясь объ ея положееіи, 
сообщила объ этомъ ея родителямъ, которые и взяли ее домой.

«Пригласили д-ра D um ontpallier. Онъ нашелъ весьма сильную одыш- 
ку, хотя больная и не жаловалась на нее и лежала все на спияѣ; ды- 
ханіе было короткое и частое. Пульсъ былъ малъ, сж атъ, и также 
весьма частъ. Былъ найденъ гіезиачительный сухой кашель; и при 
точномъ распросѣ о томъ, не было ли когда-либо боли въ боку, боль- 
ная указала на правую подчревную область.

ссТІри изслѣдованіи груди, прежде всего бросалось въ глаза обезо- 
браженіе грудной клѣтки. На лѣвой сторонѣ послѣднія ребра выдава- 
лись впередъ и описывали болѣе выпуклую линію, чѣмъ соотвѣтствея- 
ныя ребра на другой сторонѣ. Межреберные иромежутки замѣтно были 

>, изглажены, что еще рѣзче выступало вслѣдствіе исхуданія ребенка. По- 
видимому, ребра участвовали въ дыханіи лишь на правой сторонѣ. 
Переднезадній иоперечникъ груди былъ на лѣвой сторонѣ больше, чѣшъ 
на правой. Верхушка сердца билась не подъ лѣвымъ соскомъ, 
но подъ грудною костью. Рука, приложенная къ груди ребен- 
ка, не чувствовала дрожанія грудной клѣтки, когда ребенка за -  
ставляли говорить. При постукиваніи, найдена была полная тупость 
звука сверху до низу, какъ спереди, такъ и сзади и сбоку, до самой 
ключицы и верхушки надлопаточной ямки,— шума Шкоды, то-есть уси- 
ленія звука, спереди не было. При выслушиваніи, замѣчено полное 
отсутствіе- везикулярнаго дыханія на всей лѣвой половинѣ груди; но 
вдоль позвоночника вверху, елѣдовательно y мѣста раздѣленія дыха- 
тельнаго горла, слышалось бронхіальное дыханіе и уеиленіе голоса (Ьгоп- 
chophonia).

«Ha правой сторонѣ, при постукиваніи, звукъ былъ яснѣе; при вы- 
слуш иваніи, везикулярное дыханіе усиленное (respiratio puerilis, vi
caria), безъ хриповъ и всякнхъ друтихъ ненормальныхъ шумовъ.

«Очевидно, на лѣвой сторонѣ находится весьма обильный плеври- 
тическій вы потъ».

Д-ръ D um ontpallier, признавая необходимымъ теперь же сдѣлать 
проколъ, пригласилъ меня къ больной— увнать мое мнѣніе.

Колебаться было нельзя: тутъ  же я произвелъ операцію. Она со- 
провождалась весьма ничтожною болью , и послѣ нея вытекла совер- 
шенно прозрачная жидкость, сначала желтозеленоватаго двѣта, a подъ 
конецъ и краснаго; нѣсколько кровяныхъ полосокъ опустилоеь на дно
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сосуда; за тѣмъ излилось н ѣ с к о л ь к о  с т о л о в ы х ъ  л о ж е к ъ  ж и д к о -  
с т и , п о х о ж е й  на ч и с т ѣ й ш у ю  а р т е р іа л ь н у ю  к р о в ь . Мы вынули 
трубочку и приступшш къ перевязкѣ раяы, закрывъ ранку кусочкомъ 
липкаго пластыря. Количество истекшей жидкости равно бы іо  6 7 0  
грамм.

За операціеш не было никакихъ особенно важныхъ послѣдствій, о 
которыхъ стоило бы упомянуть.

Вскорѣ послѣ оііераціи обнаружилось поразительное измѣненіе въ  
состояніи ребенка. Чрезъ 10  дней послѣ прокола, его отравиля въ де- 
ревню, и черезъ мѣсяцъ онъ было совершенио здоровъ; осталоеьлиш ь  
опаденіе груди на больной сторонѣ, но это явленіе видимо умень- 
шалось съ каждымъ днемъ.

Можно объяснить себѣ это истеченіе крови раненіемъ небоіьш ихъ  
сосудовъ, которые входятъ въ составъ ложныхъ перепонокъ во время 
ихъ образованія. Подъ вліяніемъ натугъ ири вашлѣ и вслѣдствіе ра- 
стяженія легкихъ, эти ложныя перепонки разрываются, и этому-то  
разрыву должно приписывать не только необильное кровотеченіе, о 
которомъ мы говорилъ теперь, но, какъ я уже говорилъ вамъ, и 
боли, иногда довольно сильныя, на которыя жалуются больны е,—  
боли, отчасти происходящія и вслѣдетвіе раздраженія бронховъ воз- 
духомъ, который долгое время не входилъ въ н ихъ . Можно еще объ- 
яснять изліяніе крови и тѣмъ, что при расширеніи легкаго плевра, 
тѣсно сросшаяся съ ложныии перепонками, быть м ож етъ, разомъ  
отрывается въ нѣкоторыхъ мѣстахъ отъ  легкаго или же отъ реберъ, 
такъ что нѣкоторые сосудцы ея разрываются.

Ж идкоеть, вытекшая изъ полости плевры, остывая въ сосудахъ, 
въ которьш» собирали ее, дѣлается густою , какъ студень; при са- 
момъ обыкновенномъ восилаленіи плевры, когда жидкость имѣетъ чи- 
стѣйшій желтозвленованый цвѣтъ, весьма часто находимъ, что, че- 
резъ нѣсколько часовъ по охлажденіи, эта жидкость окрашена уже въ  
розовый цвѣтъ бывшими въ ней кровяеыми шарикамв, и походитъ, 
съ виду, всего болѣе на желе изъ бѣлой смородяны, имѣющее слегка 
красноватый цвѣтъ.

Во время операціи и по истеченіи извѣстнаго количества жидкости 
измѣняются и плессиметрическія, и стетоскопичеекія явленія. Снова 
замѣчается ясный звувъ при постукиваяіи, сначала вверху, a потомъ 
и внизу; вмѣстѣ съ тѣмъ ухо , приложенное къ груди, слышитъ опять 
везиЕулярное ды хаеіе, сначала y  верхушки, какъ спереди, такъ и сза - 
ди, и за тѣмъ постеиенно на всемъ пространствѣ пора^еннаго бока.

Это растяженіе легочныхъ пузырьковъ сопровбждаетея мелкопузырь-
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чатыми влаж ш м и хрипами, образуюіщшися вслѣдствіе прохожденія 
воздуха по пузырькамъ, содержащимъ слизь, выдѣляемую слизистою  
оболочкой бронховъ, отчасти же и вслѣдствіе растяженія самихъ ле- 
гочныхъ пузырьковъ. Ін огда  это растяженіе пузырьковъ производитъ 
настоящіе сухіе, весьма мелкіе, хрипн (craquem ent).

Много толковали о томъ, полезно ли выпустить сразу всю жидкость, 
заключающуюся въ полости плевры? Я не понимаю, что за неудобства 
могли бы произойдти отъ этого, и что меня касается, то я никогда не 
замѣчалъ отъ  этого ни малѣйшей опасности, Единственная случай- 
ность, свидѣтелемъ которой бывалъ я ,— это бола и изліяніе крови, 
о которомъ только-что говорилъ я ,— все случайности, отнюдь не важ- 
ны я. Н апротивъ, я думаю. что болыпая выгода въ томъ, чтобы 
елико возможно бодѣе опорожнить полость плевры, потому что этимъ  
мы поставвмъ легкое въ условія, наиболѣе благопріятствующія его 
расширенію а , слѣдователы ю, и скорѣйшему выздоровленію больнаго.

Вы понимаете, милостивые государи, что чѣмъ менѣе останется  
жидкости въ  полости плевры, чѣмъ пустѣе будетъ эта полость, тѣмъ 
евободнѣе будетъ расширяться легкое, потому что оно въ такомъ слу- 
чаѣ подчинится вполнѣ давленію на него воздуха, который проникнувъ 
чрезъ дыхательное горло, выполняетъ бронхи и ихъ развѣтвленія 
до самыхъ легочныхъ пузырьковъ. Да и къ чему ж е, имѣя въ рукахъ  
столь вѣрное средство для скораго исцѣленія болѣзнн, средство, пов- 
торяю, вполнѣ безодаен ое,— къ чему ждать? Мнѣ очень хорошо извѣ- 
стно, что врачи, совѣтую щ іе, противоположно мнѣ, выпускать лишь 
часть веего вы пота, основываютъ свое мнѣніе на томъ Фактѣ, что 
при проколѣ груди, какъ и при прокодѣ живота, очень быстрое и 
обилъное выдѣленіе жидкости, можетъ вести къ обморову :

Здѣсь я долженъ перейдти къ изложенію в о з р а ж е н ій , которыя были 
дѣлаемы противъ п р о к о л а  г р у д н .

Говорили, что обжорокъ, наступающій во время операціи или уже 
послѣ нея, есть такая случайность, которой всегда должно опасаться.

Не входя въ теоретическія разсужденія по этому предмету, я буду 
отвѣчать на это возраженіе одними ©актамв. Съ тѣ хъ  поръ какъ я про- 
извожу эту операціш и видѣлъ, какъ другіе производятъ,— въ случаѣ 
воспаленіа плевры, я на разу ни самъ не читалъ, ни слыхалъ, чтобы 
другіе говорили о такихъ наблюденіяхъ, гдѣ бы у іш и н алось  объ  
этом ъ осложненіи. Одинъ р азь , правда, я видѣлъ наступленіе обмо- 
рока, но это было не тотчасъ послѣ операціи и при товдъ при со- 
вершенно особенныхъ обетоятельствахъ. Случай это на схолько по- 
учителенъ, что стоитъ разсказать его вполнѣ.
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Осенью 1 8 4 8  года, д-ръ Bonnassies пригласилъ меня къ г. I .  L ., 
жившему въ Парижѣ, на Бурбонской набережной, подъ №  1 9 , на 
островѣ St. Louis. M. L. страдалъ ломотою въ суставахъ съ самой 
молодости; этотъ діатезъ былъ y него такъ сильно выраженъ, что, 
кромѣ мѣловыхъ отложеній (toph i), обезобразивш ихъ y него всѣ со- 
члененія, такія же отложенія замѣчались и въ толщ ѣ кожи на ру- 
кахъ и ногахъ, такъ что кожа въ этихъ  мѣстахъ имѣла видъ вну- 
тренней перепонки (tunica intima) аорты, усѣянной окостенѣвшими 
гнѣздами. Два мѣсяца уже г. L . . . ,  былъ боленъ воспаленіемъ плевры  
на лѣвой сторонѣ; выпотъ выполнялъ всю полость плевры на этой  
сторонѣ и оттѣснялъ сердце и грудобрюшную преграду. Впродолжоніи 
нѣсколышхъ ночей y него показывались приступы задуш енія, грозив- 
ш іе неминуемою смертію. Такъ какъ эти приступы появлялись при 
самомъ малѣйшемъ движеніи, то больному когда онъ мочился или 
испражнялся, нужно было соблюдать величайшую осторожность въ  
движеніяхъ.

Рѣшено было сдѣлать проколъ,— и сдѣлали. При этомъ замѣтили 
ту  особенность, что, при каждомъ приступѣ кашля, легкое ударялось 
о трубочку. Выпущено было до 2 5 0 0  грам. совершенно чистой жидко- 
сти, лимонножелтаго цвѣта. Легкое расправилось, и тотчасъ же по- 
слѣ операціи на всей лѣвой сторонѣ показался снова дыхательный 
ш умъ, къ которому примѣшивались необильные мелкопузырьчатые, 
влажные хрипы.

Я долженъ, однако, сказать, что расправленіе. легкаго сопровожда- 
лось чрезвычайною болью; боль эта оставалась еще и на другой день 
утромъ.

M. L . . . . ' объявилъ намъ, что это ощущеніе ему очень хорошо из- 
вѣстно; что оно нисколько не отличается отъ  того, которое онъ за- 
мѣчалъ y себя на груди, когда ломота переходила на стѣнки груди. 
Послѣ операціи было довольно сильное лихорадочное состояніе; но 
выпотъ не образовался въ другой разъ, и хрипы были гораздо круп- 
нѣе. Ничто не говорило о близости роковаго исхода болѣзни.

M. L . . .  былъ чрезвычайно упрямаго характера. Не взирая на наше 
положительное запреіценіе, онъ вздумалъ встать и пойдти на судно... 
Мтакъ, онъ всталъ, сдѣлалъ нѣсколько шаговъ по комнатѣ, сѣлъ на 
судно и, послѣ нѣсколькихъ минѵтъ безполезнаго жиленья, снова легъ 
самъ въ постель. Онъ снова попробовалъ сходить на судно, но огіять 
безуспѣш ио, и почувствовалъ при этомъ сильное затрудненіе дыханія. 
Наконецъ, онъ объявилъ, что попробуетъ сходить еще разъ. Ни за -  
мѣчанія, ии просьбы его родныхъ не могли удержать его отъ такой
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иопытки; опъ, твердо рѣшившись,, всталъ съ постели, сѣлъ на судно, 
снова нѣсколько минутъ жилился понапрасну, за тѣмъ снова отпра- 
вился къ постели; но, стараясь занести ногу на постель, испустилъ  
послѣдній вздохъ.

Безпристрастно обсуживая этотъ случай, нельзя приписать эту ро- 
ковую случайность проколу груди; можно сказать даже, что это слу- 
чилось бы еще раныпе, еслибы, до прокола, больной былъ поста- 
вленъ въ тѣ же Физичесвія и нравствепныя условія.

Обморокъ, судя по описаніямъ тѣхъ  случаевъ, гдѣ дѣлали проколъ, 
и на основаніи моихъ собственныхъ многочисленныхъ наблюденій> 
есть все-таки весьма рѣдкая случайность. Б езъ  сомнѣнія, онъ бы - 
ваетъ , но и въ такомъ случаѣ слѣдуетъ ли приписывать его самой 
операціи? Скорѣе не зависитъ ли онъ отъ обстоятельствъ, отъ орга- 
ническихъ условій, которыя требовали производства операціи и кото- 

чрыя не всегда могутъ быть устраиеяы немедленно выведеніемъ жидко- 
сти изъ  полости плевры?

Дабы устранить это осложненіе, которое можетъ имѣть роковыя 
послѣдствія для больнаго, должно совѣтовать больныиъ сохранять, 
елико возможно, большее спокойствіе Физическое и нравственное и 
послѣ операціи точно такъ же, какъ въ томъ случаѣ, если чрезмѣрно 
обильный выпотъ еще находится въполости  плевры, и въ особенности 
ехли онъ сдвинулъ сердце и большіе сосуды.

Когда только-что разсказанный случай я сообщилъ моимъ товари- 
щамъ въ «общ ествѣ больничныхъ врачей», одинъ изъ  нихъ поднялъ 
вопросъ о томъ, нельзя ли было внезапную смерть, въ этомъ случаѣ, 
нриписать р а з р ы в у  л е г о ч н ы х ъ  п у з ы р ь к о в ъ  и в х о ж д е н ію  в о з -  
д у х а  в ъ  вены ? На это отвѣчу, что въ такомъ случаѣ этотъ  разрывъ 
былъ бы уже слишкомъ позднимъ, потому что смерть наступила лишь 
яа другой день послѣ операціи; a еслибы, съ другой стороны, легоч- 
ные пузырьки лопнули въ моментъ опорожненія жидкости; было бы 
непонятно, какимъ образомъ могло замедлить столь долгое время вхож- 
деніе воздуха въ вены?

Говорили еіце, что вслѣдъ за приступами кашля, которые насту- 
паютъ y больныхъ во время истеченія жидкости, иногда замѣчается 
отхаркиваніе к р о в а в о й  м о к р о т ы . Приводили подобные случаи, и 
объясняли ихъ слѣдующимъ образомъ. Быстрое расправленіе легкаго, 
способствуя внезапному приливу крови къ легочнымъ и бронхіальнымъ 
сосудамъ, обусловливаетъ столь сильное переполненіе легкаго кровію, 
что сосуды разрываются и происходитъ кровоизліяніе. Я допускаю, 
впрочемъ, возможность подобной случайностя, хотя я самъ постоянно
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встрѣчалъ лишь пѣнистую, слегка окрашенную въ розовый цвѣтъ  
мокроту; но a не могу придавать ей столь важнаго значенія, какое, 
повидимому, придаютъ ей мои противники.

Я не стану слишкомъ долго остапавливаться и на другомъ возраже- 
ніи, яко бы при проколѣ груди возможно п о р а н и т ь  м е ж р е б е р н у ю  
а р т е р ію .

Если соблюдаютъ указанныя мноюмѣры предосторожноети, именно: 
дѣлаютъ проколъ по срединѣ межребернаго промежутка, предваритель- 
но разрѣзавъ кожу такимъ образомъ, чтобы можно было легко про- 
нивнуть въ полостьплевры, тооперативны й способъ самъ по себѣ чрез- 
вычайно простъ и иредставляетъ гораздо менѣе опасности, чѣмъ кро- 
вопусканіе изъ руки или даже вскрытіе простаго нарыва, a эти опе- 
раціи мы ввѣряемъ даже самой неопытной рукѣ. Да, впрочемъ, кто же 
когда-либо видѣлъ раненіе межреберной артеріи? Ваши наставники по 
хирургіи показали вамъ, какъ рѣдко бываетъ эт о  раненіе при ранахъ  
н агр уди ,— я говорю, е.амо собою разумѣется, о ранахъ, наносимыхъ  
холоднымъ оруж іемъ. Анатомическія отношенія частей обгясняю тъ намъ  
рѣдкость раненія этой артеріи, ибо она лежитъ въ жолобѣ на кости 
и ея незначительный калибръ защищаетъ ее отъ раненія инструмента- 
ми, дѣйствующими извнѣ внутри. Такимъ образомъ это возраженіе 
уже само по себѣ падаетъ.

Нельзя сказать того же о другихъ возраж еніяхъ, о которыхъ я хо-  
чу говорить вамъ теперь. Ибо хотя и ихъ весьма легко опровергнуть, 
все-таки они заслуживаю тъ подробнаго описанія.

Исходя отъ того Факта, что если дѣлается проколъ при выпотѣ  
послѣ остраго воепаленія плевры, т о в ы п о т ъ  о б р а з у е т с я  с н о в а ,  
т а к ъ  к а к ъ  в о с п а л е н іе  п л е в р ы , в с е  е щ е  о с т а е т с я  и о б у с л о -  
в л и в а е т ъ  н о в о е  в ы п о т ѣ н іе  в ъ  п о л о с т ь  п л е в р ы , п р и ш л и  къ  
т а к о м у  з а к л ю ч е  н ію , ч то  и с а м а я  о п е р а ц ія  б е з п о л е з н а .

Что выпотъ можетъ образоваться снова— это оактъбезспорны й. Въ  
самомъ дѣлѣ, при воспаленіи плевры съ выпотомъ должно имѣть въ 
виду два момента: собственно воспаленіе плевры, которое длится во- 
семь, десять или пятнадцать дней, и выпотъ, который сначала обра- 
зуется, н оостается  еще болѣе или менѣе долгое время и п о  прекраіценіи 
воспаленія, подобпо тому, какъ гнойное скопленіе въ  клѣтчаткѣ остает- 
ся ипосл ѣтого, какъ воспаленіеклѣтчатки, причина его, уж е нроизошло.

Такимъ образомъ, скоплеаіе гноя или изліяніе сыворотки— суть  
слѣдствіе, продукты патологическаго процесса, составляюіцаго т-о, что 
мы называемъ phlegm one или просто воепалрціемт,; но ихъ нельзя 
смѣшивать съ самымъ процессомъ.
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Ііоложимъ, что въ тотъ моментъ, когда чрезмѣрное обиліе выпота 
дошло до такой степени, что операція неизбѣжна, —  положимъ, что 
тогда воспаленіе плевры еще продолжается.

Для большей ясности предмета будемъ выражаться примѣрами и 
цьіФрами, и предположимъ, что это воспаленіе плевры продолжается 
двѣнадцать дней и что оно окончится черезъ три дня: здѣсь можетъ 
случиться, что втеченіи этого времени образовавшійся вслѣдствіе вос- 
паленія выпотъ увеличится или же образуется вновь, посмотримъ 
же какія послѣдствія повлечетъ здѣсь за собою охшрація, столь не- 
цѣлесообразная по мнѣнію противниковъ ея.

Положимъ, напримѣръ, что въ полости плевры находилось около
3 литровъ жидкаго выпота; съ помоіцью прокола я выпустилъ 2%  
литра его. Поаожимъ, что послѣ прокола прибавится еще литръ; 
все-таки и тогда количество выпота не будетъ превышать 1Ѵ2 литра, 
етало-бы ть въ двое менѣе, чѣмъ было до прокола, и это количество 
можетъ оставаться, не ведя за собою тѣхъ  вредныхъ послѣдствій, 
какія могли бы быть при весьма обильномъ выпотѣ; не говорю 
уже о томъ, что если не сдѣлали бы прокола; то въ полости плевры 
неиремѣнно было бы не три, ауж еч еты р е литра выпота. Итакъ, не 
давъ ухудш иться положенію больнаго, мы дали воспалительному пе- 
ріоду возможность окоячиться безъ дурныхъ послѣдствій, —  и, съ  
другой стороны, удаливъ часть излившейся жидкости, мы тѣмъ самымъ 
облегчили всасываніе остаюіцейся части выпота,

Сверхъ того, милостивыегосудари, —  будемъ ііродолжать сравненіе, 
которое я сейчасъ проводилъ между плевритическимъ выпотомъ и 
скопленіемъ гноя въ клѣтчаткѣ —  какъ заключающійся въ гнойномъ 
скопищѣ, гной можетъ, въ свою очередь, стать причиною воспалитель- 
наго реактивнаго процесса, ибо онъ есть инородное тѣло, которое 
должно быть удалеио и зъ  живыхъ частей, такъ и жидкость, излив- 
ш аяся въ полость плевры, можетъ обусловить восиалительныя явле- 
нія въ плеврѣ, —  и какъ вскрытіе гнойнива есть наилучшее средство 
уничтожить воспаленіе, обусловливаемое присутствіемъ гноя, такъ и 
для того, чтобы унвчтожить воспаленіе плевры, вызываемое присут- 
ствіемъ въ ней выпота, наилучшее средство —  освободить, елико 
возможно скорѣе, плевру отъ  жидкости, которая есть причинаэтихъ  
припадковъ. Итакъ, изъ всѣхъ эти хъ  средствъ проколъ, почтивсегда 
ведетъ къ цѣли всего скорѣе и всего вѣрнѣе.

Предположимъ и такой случай, что выпотъ вновь образуется въ  
столь обильномъ количествѣ, что необходимо повторить проколъ, какая 
же можетъ случиться бѣда отъ повторенія столь безвредной операціи?
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Говорили, что есла слѣдовать этому принципу, то этиии повтореными 
прокодами мы скоро истощимъ больнаго, и ему будегъ  грозить неиз- 
бѣжііая смерть отъ маразма. Но вѣдь это еще не доказано; при 
томъ же рѣдко приходится повторять , нѣсколько разъ  y  одного и 
того же больнаго проколъ, если мы имѣемъ дѣло съ  чясто-воспали- 
тельною грудною водянкой. Никогда вы потъ, если онъ образуется  
снова, не воспроизводится въ столь обильномъ количествѣ, какъ въ 
первый разъ, —  обыкновенно же онъ затѣмъ всасы вается безъ н о- 
ваго увеличенія.

Чаще всего уже одного прокола бы ваеть достаточно,— и лишь въ  
исключительныхъ случаяхъ мнѣ приходилось повторять эту операцію  
дважды y одного и того же больнаго.— Но я насколько не отрицаю  
того, что выпотъ можетъ образоваться и вновь въ ствль обильномъ 
количествѣ, что необходимо бываетъ цѣсколько разъ повторить про- 
колъ. Съ какой же стати мы будемъ поступать здѣсь иначе, чѣмъ 
при водянкѣ живота? Вѣдь нельзя же думать, чтобы то количество 
жидкости, которое мы выводимъ изъ полооти плевры, количество 
весьма незначительное, сравнительно съ тѣм ъ, которое мы ежедневно 
и ни мало не думая выводимъ изъ полости брюшины, имѣло какую- 
то особенную привилегію ослаблять больныхъ и доводить ихъ до 
истощенія.

Вѣдь никто, конечно, не станетъ утверждать это? Эти теорети- 
ческіе выводы, которые, впрочемъ, оказываются ложными, должны 
смолкнуть передъ почтеннымъ количествомъ клиническихъ случаевъ, 
которые доказываютъ всѣмъ истшшымъ практикамъ, —  какъ не- 
основательны возраженія противъ этой операціи, за которую я сгою . 4

Нѣкоторые врачи утверждали, что проколъ груди, з а т я г и в а -  
е т ъ  б о л ѣ з н ь , a н е  с о к р а щ а е т ъ  е е , такъ какч, связанное съ 
проколомъ травматическое поврежденіе, по ихъ мнѣнію, есть новая  
причина воспаленія плевры.

Весьма легко оііровергнуть это возраженіе, не только опираясь на 
клиническіе Факты, но припоминая и то, что было замѣчено при опы- 
тахъ надъ животными, и наблюдеяія надъ ранами груди, y людей.

Пронзая грудь y животнаго посредствомъ колющаго инстру- 
мента, мы находимъ, по убіеніи животнаго, сколько бы іш было 
сдѣлано уколовъ на груди, лишь незначительное кровоизліяніе 
противъ мѣста укола и слѣды незначительнаго воспаленія, которое 
иногда распространяется на полцептимехра вокругъ мѣста укола. 
Что же касаетса людей, то вамъ уже извѣстно, какъ не опасны y 
нихъ раны груди, наносимыя рѣжущимъ или колющимъ инструмен-
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том ъ, и что вся огіасность при нихъ зависитъ вполнѣ отъ сопровож- 
даю щ ихъ ихъ оеложненій. Если и наблюдалось при этомъ, въ видѣ 
осложненія, воспаленіе плевры, то всегда непремѣнно прибавляли, 
что оно было ограниченное и представляло благопріятное течепіе, 
если только при пемъ не было кровоизліянія и вхожденія воздуха въ 
полость груди, или же если не попадало въ нее инородное тѣло, какъ 
напримѣръ, осколокъ ребра или грудной кости; въ послѣднемъ случаѣ 
происходило гнойное воспаленіе плевры.

Іт а к ъ , если исключить эти осложненія, то вообще раны груди, да- 
же и нанесенныя весьма широкими инструментами, неопасны; стало- 
быть, мы еще болѣе имѣемъ права утверждать, что неопасны малень- 
кія раны, наносимыя троакаромъ и притомъ со всѣми необходимыми 
предосторожностями противъ вхожденія воздуха въ полость плевры. 
Спросите больныхъ, которымъ былъ дѣланъ проколъ, и они вамъ 
отвѣтятъ, что не чувствовали ни малѣйшей боли на мѣстѣ укола 
троакара. Если выпотъ и увеличивается иногда вслѣдъ за операціею, 
то это зависитъ отъ того, что существовавшее въ плеврѣ воспаленіе 
не совсѣмъ егае окончилось, и изъ этого нельзя еще заключать объ 
ожесточеніи воспаленія, потому что, въ большинствѣ случаевъ, коли- 
чество выпота, оставшееся въ полости превры послѣ прокола, умень- 
ш ается, a отнюдь не увеличивается.

Что въ первое время, когда проколъ былъ новостью, еще мож- 
но было опасаться п р е в р а щ е н ія  с ы в о р о т о ч н а г о  в ы п о т а  въ  
г н о й н ы й , в с л ѣ д с т в іе  п р о к о л а , какъ думали Stokes и W atson,—  
это еще извинительно, но выставлять этотъ аргументъ еще и въ на- 
стоящее время, когда уже достаточно доказано опытомъ, что ничего 
подобнаго не бы ваетъ,— это показываетъ если не прямо недобросо- 
вѣстность, то , по крайней мѣрѣ, непростительное незнаніе; въ этомъ  
случаѣ я ссылаюсь на свидѣтельство тѣхъ изъ васъ, кто правильно 
слѣдплъ за нашею клиникой.

Самая опасная случайвость, единственная, какой только можно 
бояться при проколѣ груди, есть п о с т о я н н о е  в х о ж д е н іе  в о з д у х а  
в ъ  п о л о с т ь  п л е в р ы , которое, дѣйствительно, можетъ вызватьгной- 
иое воспаленіе; но вѣдь это не можетъ быть настоящимъ препятстві- 
емъ къ производству операціи, потому что, благодаря уеовершенство- 
ваніямъ оиеративнаго способа, благодаря трубочкѣ съ клапаномъ, 
это вхожденіе воздуха уже невозможно въ настоящее время.

Дабы покончить съ этимъ воііросомъ, скажемъ нѣсколько словъ о 
послѣдовательномъ лѣченіи. Оно такое же, какъ и при обыкновев- 
номъ воспаленіи плевры. Дабы ускорить разрѣшеніе выпота и облег-
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чить всасываніе жидкости, оставшейся въ полости плевры послѣ опе- 
раціи, я назначаю внутрь препаратн наперстянки, обыкновенно въвидѣ  
настоя 50  центиграм. листьевъ этой травы на 1 литръ воды 3j herbae 
digitalis in Lbj aq. d e still.) , a снаружи кладу на больную сторону 
примочки изъ іодовой настойки, разрѣшающее дѣйствіе которой, по 
моему мнѣнію, не менѣе дѣйствительно, какъ и муш екъ.

Д о си х ъ  поръ я все говорилъ вамъ, мм. г г ., о проколѣ груди 
въ случаѣ сывороточнаго выпотѣнія. Но в ъ  с л у ч а ѣ  г н о й н а г о  в ы - 
п о т ѣ н ія  операція должна быть произведена иначе.

Хотя на оспованіи описанныхъ мною симпмомовъ вы и могли бы 
заключать о существованіи гнойнаго воспалеяія плевры, но все-таки. 
ваша увѣренноеть въ этомъ никогда не бываетъ на столько велика 
(исключая лишь нѣкоторые случаи), чтобы вы не считали нужнымъ 
принимать, по крайней мѣрѣ сначала, тѣ же мѣры предосторожности, 
какія принимаете при обыкновенномъ, сывороточномъ вы потѣ. Итакъ, 
сначала вы дѣлаете проколъ груди троакаромъ, вынимаете трубочку 
и точно также перевязываете ранку, какъ и въ случаѣ обыкновенной 
водянки груди. Можетъ случиться хотя и весьма рѣдко, что новаго 
выпота вовее не будетъ, или же, что еще рѣже бьіваетъ, вновь обра- 
зовавшійся выпотъ изольется наружу чрезъ бронхи, обстоятельство, 
относительно, весыиа благопріятное. Но въ огромномъ болышшствѣ  
случаевъ гнойная жидкость скопляется снова и изъ первичной ран- 
ки троакара, которая опять вскрываетея сама собою , исходитъ гной. 
Съ этого времени образуется свищевой ходъ , который закроется лишь 
тогда, когда больной совершенио выздоровѣетъ отъ  воспаленія плев- 
ры, или же гной прологаетъ себѣ путь въ бронхи, какъ я только- 
что описывалъ вамъ. Если, вслѣдствіе какихъ-либо рѣдкихъ особен- 
ностей, гной изливается малыми количествами, то иож етъ случиться 
такъ, что грудь спадается и , одновременно съ тѣмъ, легкое спова 
занимаетъ свое прежнее полож ееіе, и слѣдовательно наступаетъ выз- 
доровленіе, безт, вхожденія воздуха въ полость груди (hydrothorax). 
Обыкновено же, если нѳ во всѣхъ почти случаяхъ, гной вы ходитъ  
въ весьма обильномъ количествѣ, и на мѣсто его вч> полость груди 
входитъ воздухъ; такимъ образомъ происходитъ скопленіе жидкости и 
газовъ въ полости груди (hydropneum othorax): тутъ  уже требуется  
хирургическое пособіе. Вы расширяете рану посредствомъ бистури на 
столько, чтобы можно было ввести трубочку поширѣ прежней и остав- 
ляете ее въ ранкѣ надолго. Эта трубочка должна быть металлическая 
и согнута на столько, чтобылегкое, расширяясь, не касалось ея внут- 
ренняго кончика. У устья трубочки нахбдится каучуковый кружечекъ,
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который кладется между трубочкою и кожею, дабы предохранить ео- 
слѣднюю отъ образованія ссадинъ.

При сывороточномъ выпотѣ должно, какъ мы сказали, избѣгать 
параллелизма между' внѣш ш ш ъ и внутреннимъ отверстіемъ ранки: 
здѣсь же, наоборотъ, этотъ параллелизмъ долженъ быть полнымъ, 
на сколько лишь это возможно. Въ самомъ дѣлѣ, здѣсь уже болѣе 
нечего опасаться входженія воздуха въ полость плевры, потому что 
вамъ нужно дѣйствовать измѣняющимъ образомъ на пораженную сы- 
вороточную перепонку, вводя какую-либо раздражающую жидкость, 
такъ, наприаѣръ, іодовую настойку,— между тѣиъ какъ отсутствіе  
параллелизма, съ одной стороны, могло бы сдѣ іать  почти невозмож- 
нымъ пребываніе трубочки въ ранѣ, а, съ  другой стороны, это могло 
бы быть причиною образованія подкожныхъ гнойниковъ и свищевыхъ 
ходовъ . Тѣмъ не менѣе, все-таки нужно заботиться о томъ чтобы 

ч воздухъ не входилъ въ слишкомъ болыпомъ количествѣ, ибо въ та- 
комъ случаѣ онъ могъ бы затруднять движенія легкаго и оказывать 
дурное вліяніе, въ смыслѣ разраженія, на самую плевру: потому-то 
разрѣзъ бистуріемъ долженъ быть на столысо лишь великъ, чтобы легко 
было ввести трубочку чрезъ него.

Сдѣлавъ разрѣзъ, вы выпускаете гнойную жидкость, ао не всю, 
что по моему мнѣнію, полезно лишь при ' сывороточпомъ выпотѣ; за 
тѣмъ, съ помощыо спринцовки, вы вспрыскиваете іодистую жидкость.

Вотъ Формула употребляемаго мною раствора:
Rp. tinctur. jod ii 50  gram . (5jj).
Kali jodati 2 gram . (ajj).
Aq. destillat. 1 0 0  gram . (3jv).
M. ad solutionem .

Растворъ разбавляется равнымъ количествомъ тепловатой воды.
Вы совѣтуете больному двигаться, дабы вспрыснутая жидкость 

разош лась, по возможности, по всей плеврѣ. Затѣм ъ выпускаета часть 
жидкости, дабы не ироизошло отравленія іодомъ; хотя припадки от- 
равленія іодомъ и неважны, тѣмъ не менѣе лучше, если ихъ вовсе не 
будетъ. Закрываете трубочку и кладете на нижнюю часть груди кру- 
говую повязку изъ широкихъ полосокъ липкаго пластыря.

Ежедневно вы открываете трубочку для выпуска извѣстнаго количе- 
ства жидкости, и за тѣмъ производите новое впрыскиваніе, увеличивая 
или уменьшая количество впрыскиваемой жидкости и самое содержаніе 
въ ней іодовой настойки, смотря потому, въ какой степени съуживает- 
ся п о л о с т ь  грудной клѣтки, смотря по тому, будетъ ли содержащаяся 
въ полости плевры жидкость болѣе или менѣе дурнаго запаха или же
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ііо свойствамъ своимъ будетъ похожа на доброкачественный гной. Въ  
послѣднемъ случаѣ вы повторяете впрыскиваніе черезъ два дгіи, три, 
четыре, но во всякомъ случаѣ вы должны позаботиться о томъ, что- 
бы, хотя разъ въ сутки, выпускать жндкоеть, содержащуюся въ по- 
лости плевры.

Это лѣченіе не только можно, на даже и должно продолжать вте- 
ченіи долгаго времени; такъ y  дѣтей я продолжаю его четыре, пять 
и даже шесть мѣеяцевъ.

Въ эти х ъ , то случаяхъ, милостивые государи, и происходить весьма 
значительное обезображеяіе грудной клѣтки. Грудь спадается. и особь 
поневолѣ постоянно паклоняется на больную сторону, такъ какъ 
плечо больной стороны приближается къ основанію грудной клѣтки, 
объемъ которой весьма значительио уменьш ается, именно на 2 , 3 , 4 ,
3 , 6 и даже на 7 центиметровъ. Сиереди грудная клѣтка предетав- 
ляетъ на больной сторонѣ вееьма значительное уплощеніе; ключица 
сильно выдается в п ередъ ,--точ н о также грудная клѣтка уплощается и 
сзади.

Вы поймете, какимъ образомъ происходитъ такое безобразіе. Легкое 
оттѣснено къ позвоночнику и удержввается, вслѣдствіе образованія  
ложиыхъ перепонокъ, y корня легкихъ; какъ скоро, хоть разъ , почѵи 
совсѣмъ опорожнится полость плевры отъ содержащейся въ ней жид- 
кости, то образуется пустое пространство въ груди въ моментъ под- 
нятія реберъ и особенно же въ моментъ опущенія грудобрюшной  
преграды; въ такомъ случаѣ атмос®ерный воздухъ , давя на грудную  
стѣнку, сжимаетъ ее и вдавливаетъ внутрь, между тѣмъ какъ въ н ор - 
мальномъ состояніи пустое пространство въ гр уди , образующееся npsi > 
вдыханіи, выполняется воздухомъ, которой устремляется въ  дыха- 
тельныя трубки и слѣдовательно равновѣсіе не наруш ается.

Это обезображеніе грудной клѣткн, которое все увеличивается и 
иногда доходитъ до значительныхъ размѣровъ, весьма тревожитъ се- 
мейство больнаго. Но выдолжны уепокоить семыо больнаго на счетъ  
этого обстоятельства, ибо по выздоровленіи больнаго это безобразіе 
исчезаетъ весьма бы стро. У дѣтей это обезображеніе груди, хотя и 
доходитъ, какъ я сейчасъ вамъ сказалъ, до весьма значительныхъ  
размѣровъ, но обыкновенно никогда не сопрождается болѣзненяостью, 
но y  взрослы хъ, y  которыхъ кости менѣе уступчивы, боль иногда 
дѣлается невыносимою, и вы должны зиать объ этом ъ, дабы не при- 
писать страданій больнаго какой-либо другой тяжкой болѣзни.

Чѣмъ менѣе остается жидкости въ полости плевры, тѣмъ болѣе 
иодчиняется легкое давленію воздуха, который стремится войдти в г
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полость бронховъ ири каждомъ вдыхапіи, слѣдовательно разъ двадцать 
мли двадцать пять втеченіи минуты. Понятно послѣ этого, какъ 
могущественно дѣйствуетъ зто давленіе, повторающееся безконечное 
число разъ втеченіи сутокъ; понатно, что подъ вліяніемъ его лег- 
кое освобождается отъ  сращеній, которыя держ алиего, такъсказать, 
въ илѣну, и наконецъ расширится на столько, что займетъ, хотя от- 
части, свое прежнее положеніе въ грудной клѣткѣ. Съ своей стороны  
спавшіяся, какъ я уже сказалъ вамъ, ребра приближаются къ легкому 
и дѣлаю тъ, если можыо такъ выразиться, полозину дѣла.

Итакъ, обезображеніе грудной клѣтки есть условіе, благопріятное для 
излѣченія выпота, потому что уменьшаетъ емкость той полости, въ 
которой заключается этотъ вы похъ, между тѣмъ какъ легкое, съ свой 
стороны, расширяясь постепенно, также стремится уменьшить эту  
емкость и въ такой степени, что, наконецъ, наступаетъ моментъ, 
когда весь обширный Фокусъ сводится лишь на н е з н а ч и т е л ь н ы й  м ѣ- 
ш о к ъ , который закрывается самъ собою.

У взрослыхъ и еще болѣе y стариковъ, y  которыхъ грудныя стѣн- 
ки менѣе уступчивы, чѣмъ y д ѣ т ей ,и  потому не такълегко уступаю тъ  
давленію атмосФерпаго воздуха, самое обезображеніе гораздо менѣе; S
но за т о , по всей вѣроятности, это и составляетъ y иихъ одну изъ  
главныхъ причинъ , по которой хроническое гнойное воспаленіе плевры, 
весьма часто излѣчивающееся y дѣтей, y стариковъ, напротивъ, 
почти всегда смертельно.

Въ заключеніе наш ихъ бесѣдъ о проколѣ груди позвольте мнѣ, 
милостивые государи, передать вамъ послѣднее, во многихъ отнош е- 
ніяхъ весьма интересное. наблюденіе, которое, по моему мнѣнію, весьма 
пригодно къ тому чтобы, вще разъ  показать вамъ всѣ выгоды, на мой 
взглядъ безпорныя, отъ этой операціи и ея безвредноеть д аж еи в ъ  тѣхъ  
случаяхъ, въ которыхъ она, повидимому, наибодѣе противопоказуется, 
по иричинѣосложненій.сопровождаю щ ихъгруднуюводянку (hydrothorax).

Это наблюденіе относятся къ тому больному, котораго вы всѣ могли 
видѣть въ нашей палатѣ St-A gnès, подъ №  2 5 , въ которую онъ 
поступшгь 11 апрѣля '1868 года. Мнѣ кажстся всего лучше будетъ, 
если я вамъ прочту подробную замѣтку, по этому случаю составлен- 
ную моимъ ассистентомъ, M ichel Peter'oM’b и напечатанную ві.
G a z e t t e  d e s  h ô p i t a u x  (*).

«Мужчина, 36  лѣтъ о т х  роду, поступилъ 11 апрѣля 1 8 6 3  годавъ

і) 13  ju in  1 8 6 3 .
*
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отдѣленіе про®ессора Trousseau и былъ положенъ въ палатѣ Sainte 
A gnès, подъ №  25.

«По словамъ его, болѣзнь продолжается около тр ехъ  мѣсяцевъ и 
онъ во все это время не кашлялъ и не замѣчалъ никакой одышки, по 
временамъ y нѳго появлялось кровохарканіе втеченіи этихъ  трехъ мѣ- 
сяцевъ.

«Въ самомъ дѣлѣ, онъ страдаетъ тяжкою болѣзнію лѣваго сердца, 
именно н е д о с т а т о ч н о с т ь ю  п о л у л у н н ы х ъ  з а с л о н о ч е к ъ  а о р т ы  
вмѣстѣ со съуженіемъ, весьма вѣроятно, и самаго отверстія аорты. 
Сердце значительно увеличено въ объемѣ и, соотвѣтствеш іо этому, 
замѣчается выпуклость на груди противъ сердца. У основанія сердца 
выелушивается, со в т о р ы м ъ  в р е м е н е м ъ , весьма ясно ш умъ, хотя  
и мягкій Е гораздо мееѣе ясный шумъ съ первымъ временемъ; 
то-есть лризнака недостаточности заслоночекъ аорты гораздо болѣе 
выражеыы, чѣмъ признаки съуженія отверстія аорты. Впрочемъ, 
нульсъ такой же прыгающій, какъ обыкновеяно бываетъ при недо- 
статочности заслонокъ аорты. На нижнихъ конечностяхъ отекъ уже 
суіцествуетъ три недѣли.

« 1 4  мая, вслѣдъ за появленіемъ весьма сильной одышки, больной 
извергнулъ весьма обильное количество крови. Кровь не ярко красна 
и не пѣіш ста, какъ бываетъ при бугорчаткѣ, но черноватаго цвѣта 
или смѣшана съ бронхіальною слизью, какъ бываетъ при л е г о ч -  
н о м ъ  у д а р ѣ  (apoplexie pulm onaire). Въ самомъ дѣлѣ, это кровохар- 
каніе было имешіо такого рода.

«На другой дееь послѣ того больной жаловался на сильную боль 
въ лѣвой сторонѣ груди, которая заставляла его громко вскрикивать. 
Однако при выслушиваніи не было найдено ничего особеннаго.

«На слѣдующій день, 16  мая, нашла не обвлыіые сухіе, трескучіе 
хрипы (crépitation) вдоль наружнаго края лопатки.

«17 мая, шумъ тренія, весьма поверхностный, жесткій (rude), хрип- 
лый, замѣнилъ трескъ, замѣченный наканунѣ; нашли вехьма значи- 
тельное притуиленіе звука при постукиваніи, въ нижней трети груди. 
Плевритическія боли все еще весьма сильны.

« 1 8  мая, появились наконецъ всѣ несомнѣнные признаки выпота: 
т у п о й  з в у к ъ  на мѣстѣ двухъ нижнихъ третей груди на лѣвой сто- 
ронѣ; о т с у т с т в іе  в е з и к у л я р н а г о  д ы х а н ія  въ этихъ  мѣстахъ: 
б р о н х іа л ь н о е  д ы х а н іе  и р ѣ з к а я  э г о ф о н і я  на мѣстѣ соединенія 
верхней трети съ среднею, сзади. Боль все очень сильна.

«19  мая, тудой звукъ доходитъ до верхушки легкаго сзади, звукъ  
Шкоды спереди; сердце сиѣщено вправо; сильная одышка; чрезвычай-
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наа тоска, велѣдствіе пораженія сердца, поворота его вокругъ своей 
оси, обильнаго выпота въ полости плевры и постоянныхъ болей.

« 2 0  мая, многоразличныя причины, препятствующія надлежащему 
окисленію крови, побудили проФессора Trousseau прибѣгнуть къ опе- 
раціи прокола груди, которая и была лроизведена его ассистентомъ, 
д-ромъ Peter’омъ.

«Проколъ, произведенный въ шестомъ межреберномъ промежуткѣ 
по лодкрыльцовой линіи, удалалъ до 2 0 0 0  грам. сывороточной жид- 
кости, безъ лримѣси крови, но весьма богатой Фйбрииомь. Этимъ 
доказывается, въ одно й то же время, что здѣсь не было ни скопленія 

ѵ крови и газовъ въ полости груди (haem atopneum othorax), потому что 
жидкоеть не еодержитъ крови,— іш обыкновеяной грудной водяшщ  
(hydrothorax), потому что въ  жидкости есть Фибринъ, то-есть, другиш  
словами, здѣсь было настоящее воспаленіе плевры.

«За выпущеніемъ этой жидкоети послѣдовало значительное улучшеніе.
«Но черезъ три дня послѣ того снова повторилось легочное крово- 

течеиіе и вызвало новыя боли въ* лѣвомъ боку и лоявленіе новаго 
выпота.

«2!» мая, на 6-й день послѣ прокола, выпотъ доходидъ до уровня 
1-го  ребра, верхупіка сердца билась подъ правымъ соскомъ,

«Такъ какъ y больнаго весьма сильный отекъ нижнихъ конечностей, 
то ему назначено втираніе кротоноваго масла, дабы вызвать выходъ  
наружу жидкости, пропйтывающей подкожную клѣтчатку.

« 2 9 -го , благодаря вхираніямъ кротоноваго масла, жидкость изли- 
в ается в ъ  весьма обильномъ количеетвѣ изъ голени. Бояьному много 
лучш е.

«Однакоже, хотя выпотъ въ груди отъ этого и умены пш ся нѣ- 
сколько, долкны были прибѣгнуть, 31 мая, еъ новому проколу груди, 
вслѣдствіе котораго и вышло до 1 7 0 0  грам. жидкости, совершенно 
такой же какъ и въ первый разъ.

«Ва операціею сдѣдовали приступы кашдя, впродолженіи коихъ 
замѣчѳно было расправденіе легкаго и возвращеніе его на евое мѣсто, 
одновременно съ тѣмъ и сердце отчасти подвш улось къ своему 
мѣсту; одаакоже оно все еще бьется нѣскодько болѣе внутри, чѣмъ 
в ъ  нормальнномъ состояніи.

«Послѣ втораго прокола дыханіе стало слышо на всемъ пространствѣ 
дѣвой половины груди, хотя оно и затемняется нѣеколько присут- 
ствіемъ ложныхъ перепонокъ, покрывающихъ плевру. Итакъ, выпотъ 
болѣе уже не возобновлялся.

«Вотъ уже десять дней прошло, какъ сдѣлана во второй разъ
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операція и какъ окончательно прекратилось состояніе тоски, которое 
не могло бы продолжаться долгое время безъ прямой опасности для 
жизни: -всш ш ш ш ъ, что ко многимъ другимъ причинамъ, которыя 
моглм бы повлечь за собото смертельный исходъ, здѣсь присоединился 
плевритическій в ы ііо т ъ , который, такъ сказать, подавилъ дѣятель- 
ность цѣлаго легкаго y  больеаго, y  котораго дыханіе и безъ  того уже 
было затруднено, вслѣдствіе пораженія сердца.

*Безъ сомнѣнія, уже замѣтили, что въ  данномъ случаѣ воспаленіе 
плевры хотя и не зависѣло непооредственно отъ болѣзни сердца, какъ 
простая грудная водянка, но все-таки связано было съ  нимъ, хотя и 
косвеннымъ путемъ. Посредникомъ между болѣзнію сердца и ш іеври- 
тическимъ выпотомъ, възданогь случаѣ, было кровоизліяніе въ ткань 
легкаго, — и не въ томъ смыслѣ, чтобы здѣсь былъ ралрывъ легоч- 
наго листка плевры и кровянистый выпотъ въ полость груди (на это 
указываетъ отсутствіе окрашиванія въ вы потѣ), a въ том ъ, что нѣ- 
которые поверхностные ®окусы могли раздражать плевру ш обусло- 
вить сывороточное выпотѣніе въ erf полость.

<На оенованіи того только, что въшотъ вновь образовался поглѣ  
перваго прокола, можно .10 оспаривать вообще пользу этой операціи? 
В ъ такомъ случаѣ слѣдовало бы выбросить изъ головы то обстоя- 
тельство, что онорожненіе жидкости, по всей вѣроятности, не позво- 
лило больному умереть отъ  задушенія или же внезапною смертыо во 
время обморока. Впрочемъ, это воспаленіе плевры длидось весьма 
короткое время, сравнительно съ тою продолжитольностію его, какой 
слѣдовало бы ожидать, судя по столь обильножу выпоту y  боль- 
наго, вообще, наклоннаго вслѣдетвіе болѣзни сердца, къ сывороточнымъ 
выпотѣніямъ и ткани котораго слѣдовательно обладаля малою спо- 
собностью всасыванія.

«Оченъ можетъ быть, что выпотъ образуется и еще разъ; но еели 
общее состояніе больнаго улучшилось, то въ такомъ случаѣ третій про- 
колъ опять могъ бы продлить дни больнаго, который, безъ  этой опе- 
раціи, не вынесъ бы двухъ столь значительныхъ выпотовъ и еще ме- 
нѣе третьяго выпота, не сдѣлавшисг, жертвою всѣхъ послѣдетвій его».

Мм. гг. ! Я вполнѣ согласенъ съ дѣльными замѣчаніями Peter’a, 
и тѣмъ болѣе, что этотъ  больной, еще и теперь находящійся y  насъ  
по причинѣ болѣзни сердца, противъ которой мы ничего не можемъ 
сдѣлать, въ иастоящее время *) освободился по крайней мѣрѣ отъ  
тѣхъ припадковъ, цротивъ которыхъ мы можемъ что нибудь сдѣлать;

’) 29 августа 1863  года.
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новаго выпота, который могъ бы быть смертелышмъ для него, не об- 
разовалось, такъ какъ онъ зависѣлъ не отъ простой водянки плевры, 
какъ конечнаго явленія при болѣзняхъ сердца, но отъ воспаленія плев- 
ры, которое, въ свою очередь, было связано съ кровоизліяніемъ въ 
ткань легкаго. 0  я потому обращаю все ваше вшіманіе на этотъ слу- 
чай, изъ котораго, мнѣ кажется, можно извлечъ не одинъ полезный 
урокъ,-— потому, что я убѣжденъ въ пользѣ, скажу даже болѣе, въ 
необходимости хирургической помощи этому болыюму.

По поводу этой замѣтки редакторъ Gazette des Hôpitaux припоми- 
н аетъ, что одинъ изъ моихъ учениковъ, д-ръ Masson (изъ  Y vetot), 

ѵ прпвелъ въ своемъ сочиненіи двѣнадцать случаевъ произведеннаго ивп> 
самимъ прокола груди. «Изъ этихъ  двѣпадцати случаевъ въ десяти 
операція увѣнчалась полнымъ успѣхом ъ, и авторъ, который имѣлъ 
полную возможность слѣдить за этими больными, могъ убѣдиться въ 
том ъ, что выздоровленіе, почти всегда быстро слѣдовавшее за операці- 
ею , было полное. Ни малѣйшее осложненіе, которое можпо было бы 
приписать проколу груди, ни въ одномъ случаѣ не препятствовало 
выздоровленію. Въ двухъ только случаяхъ больные не бьтли излечены 
посредствомъ этой операціи, или лучше сказать, они умерли, несмотря 
на то , что имъ сдѣлана была операція. Такъ, напримѣръ, одна жея- 
щина, y которой былъ сдѣланъ проколъ вслѣдствіе бугорковаго восиа- 
ленія плевры, умерла черезъ шесть мѣсяцевъ послѣ того отъ чахотки. 
Одинъ мужчина, y котораго было скопленіе жидкости и газовъ въ по- 
лости плевры (hydropnevraothorax) вмѣстѣ съ нарывомъ въ легкомъ, 
умеръ вслѣдствіе много разъ повторявшагося изверженія гнойной мок- 
роты въ огромномъ количествѣ.

«Чаще всего д-ръ Masson производилъ проколъ груди въ тѣхъ  слу- 
чаяхъ, когда сердце было смѣщено выпотомъ. Возможность внезапной 
смерти вслѣдствіе одного лишь присутствія обильнаго выпота въ поло- 
сти плевры не мало содѣйствовала тому, что онъ нисколько не заду- 
мывался надъ операціею въ подобныхъ случаяхъ. Исторія больнаго, о 
которомъ онъ говоритъ въ своемъ первомъ наблюденіи, представляетъ 
разительный примѣръ такого печальнаго исхода воспаленія плевры.

«Д-ръ Masson производилъ эту  операцію, между прочимъ, и y  та- 
кихъ двухъ больныхъ, y  которыхъ былъ необыкновеяный выпотъ, и 
которые столь быстро истощ ались, что можно было опасатьея разви- 
тія y  нихъ бугорчатки».

Я считалъ полезнымъ, мм. г г ., сообщить вамъ эти случаи изъ прак- 
тики однаго изъ  нашихъ почтепныхъ товарищей. Въ еоединеніи съ дру- 
гими случаями, описаніе которыхъ вы найдете въ различныхъ меди-
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цинскихъ сборникахъ, они могутъ служить къ подтвержденію того, 
чтб уже высказано мною относительно прокода груди, и я счелъ бы 
себя счастливымъ, еслибы дшѣ удалось убѣдить васъ въ томъ, что 
эта операція можетъ оказ.іть наяъ большія услуги и разсѣять тотъ  
страхъ передъ нею, который она, повидимому, ещ еи теперь внуш аетъ  
инымъ врачамъ.

ТРАВМАТИЧЕСКОЕ КРОВОИЗЛІЯНІЕ ВЪ ПОЛОСТЬ ПЛЕВРЫ.—  

ПРОКОЛЪ ГРУДИ.

Іилостивы е государи!

Въ одной изъ  предыдущихъ бесѣдъ я говорилъ вамъ, что сыворо- 
точно-кровянистый выпотъ въ полость плевры иногда происходитъ  
подъ вліяніемъ остраго процесса, особенно втеченіи сыпныхъ горя- 
чекъ, или же хроническаго, въ томъ случаѣ, если на плеврѣ суще- 
ствуютъ раковыя отложенія.— Сегодня я памѣренъ поговорить съ Ba
nn о кровоизліяніяхъ въ полость плевры, происходящихъ всдѣдствіе 
раненія груди.

Хотя кровоизліяніе въ полость нлевры и относится, главнымъ об- 
разомъ, къ области хирургіи и, повидимому, не доіж но входить въ  
кругъ преподаванія ііроФессора терапіи, но такъ какъ я нѣкогда 
производилъ многочисленные опыты ')  относительео этого патоло- 
гическаго вопроса, выводы изъ которыхъ еще не совсѣмъ до- 
статочно извѣстны; такъ какъ, притомъ, кровоизліяніе въ полость 
плевры весъма часто подаетъ поводъ къ развитію воспаленія плевры 
и образованію гнойнаго скопленія въ ея полости,— что, до извѣстной  
степени, входитъ въ область внутреннихъ болѣзней,— то я и считаю  
необходимымъ коснуться и эю г о  предмета и сообщить вамъ все, что 
до сихъ поръ было извѣстно относительно этого вопроса.

Итакъ, какъ должеиъ дѣйствовать врачъ въ тоиъ случаѣ, если, 
по раненіи груди, произошло кровотеченіе въ полость плевры?

‘) Выводы изъ этихъ опытовъ, произведенныхъ въ 1 82 9  году д-ромъ 
ЬеЫ апсомъ, моимъ товарщ емъ по академіи, и мною, были изложены 
въ статьѣ, напечатанной в ъ  J o u r n a l  d e  m é d e c in e  v é t é r i n a i r e .  25 
aprnée, p. 104  e t. suiv.
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Многіе хирурги совѣтовали въ такихъ случаяхъ высасывать кровь, 
и притомъ чрезъ самую рану; другіе же предлагали ііроколъ груди,—  
третьи, наконецъ, предлагали вскрывать, съ помощью ножа, межребер- 
ный лромежутокъ и удалить такимъ образомъ излившуюся кровь.

Позвольте мнѣ, милостивые государи, разсиотрѣть эти различные 
сиособы нѣсколько подробнѣе; но прежде всего попытаемся изъяснить 
себѣ показанія, которыа могутъ представиться намъ въ зтихъ сіуч аяхъ . 
Предположамъ, что мы ямѣемъ передъ собою весьма обильное крово- 
изліяніе; ибо до сяхъ поръ, какъ взвѣстпо, еще никому не приходила 
въ голову мысль о дѣятельномъ вмѣшательетвѣ со стороны врача въ 
тѣ хъ  случаяхъ, когда дѣло идетъ о весьма ограниченномъ кровоиз- 
ліяніы. Значительное же кровоизліяніе можетъ проистекать азъ  двухъ  
источниковъ: илй  изъ артеріальныхъ сосудовъ грудной стѢн е й , или 
же изъ сосудовъ самаго легкаго. Произошло, положимъ, кровотеченіе 
изъ какого-либо сосуда грудной стѣнки: я ие понимаю, какая тутъ  
можетъ быть польза отъ различныхъ, сейчасъ названныхъ мною, спо- 
собовъ? Для меня гораздо болѣе понатно, что образованію запираю- 
щаго сосудъ сгустка скорѣе поможетъ давленіе, оказываемое на от- 
верстіе въ сосудѣ самою кровью притекающею къ этому мѣсту. Если 
же кровотеченіе проиеходитъ изъ самаго легкаго, то легко п о н я т ь ,  
ч т о  в ъ  э т о м ъ  с л у ч а ѣ  с а м а  и з л и в а в ш а я с я  кровь будетъ наи- 
болѣе благопріятствовать заживленію. Въ самомъ дѣлѣ, вмѣстѣ съ кро- 
воизліяніемъ въ иолоеть плевры и самое легкое уплощ аетсяи оттѣс- 
няется кзади, a надорванные сосуды перестаю тъ кровоточить, ибо они 
сильяо сдавливаются при этомъ; такъ что и здѣеь изліяніе есть одно 
изъ вещественныхъ условій самаго заживленія.

Кромѣ того, происходитъ весьма любопытное явленіѳ въ случаѣ 
если, напримѣръ, поранить y  лошади легкое. Если перерѣзанъ при 
этомъ сосудъ большаго калибра, то происходитъ сильное кровоизліяніе 
в'і, полость плевры, вмѣстѣ съ тѣмъ кровь разливается по бронхамъ, 
и обыкновенно животное умираетъ довольно скоро послѣ того; ііо 
есла поранены сосуды незначительнаго калибра, то сяачала происхо- 
дитъ довольно обильное кровоизліявіе въ долость плевры и бронховъ, 
но за тѣжъ вскорѣ легкое едавливается иршшвающею къ этому мѣсту 
кровыо— и кровотеченіе останавливается.

Если же, вскорѣ за тѣмъ, убить животное, то, кромѣ изліянія,
о которомъ сейчасъ мною сказано, находимъ въ самомъ-то легкомъ 
весьма любонытныя измѣненія, которыя до сихъ лоръ еіце не были 
точно описаны. На всемъ нротяжееіи проницающей раны легочные 
дузырки проннтаны кровыо, иногда это замѣчается на пространств^
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одного или нѣсколькихъ центиметровъ. Излившаяся въ  полость легоч- 
ныхъ пувырьковъ кровь тѣиъ чернѣе и тѣмъ болѣе пропитываетъ эти  
пузырки, чѣмъближе изелѣдуемое намимѣсто къ самой ранѣ легкаго,—  
вокругъ гке этого мѣста находимъ тѣже самыя измѣненія, которыми 
отличаются свѣжіе узлы, происходящіе отъ кровоизліянія въ ткань 
легкаго.

Самый же иросвѣтъ раны заішраехся Фибриномъ, такъ что обра- 
зуется настоящ ая пробка, занимающая всю длину раны, на подобіе 
книнка въ нож нахъ. Эту защищающую пробку мы находимъ иногда 
уже черезъ полчаса по раневіи, идла того, чтобъ удалить ееи зъ  раны, 
должно прежде разорвать ее, такъ какъ оиа внѣдряется частію въ клѣт- 
чатую ткань, между легочными пузырьками, a частію и въ самые 
пузырки посредствомъ множества корешковъ, состоящ ихъ изъ Фибрина, 
такъ что нужно оторвать эти корешки, дабы вынуть пробку изъ раны.

Если же вскрыть животное не ранѣе сорока восьми или семидесяти 
двухъ часовъ послѣ раненія, то найдемъ, что рана закрылась. и пр и -  
томъ весьма удивительнымъ образомъ. Края раны легкаго являются  
воспаленпыми, a вокругъ мѣста раны и самая плевра участвуетъ въ 
воспаленіи, на пространствѣ одного или нѣсколькихъ центиметровъ; 
за тѣмъ образуется пластическій слипчивый выпотъ на поверхности  
плевры, который сливается съ Фибринознымъ узломъ въ ранѣ, кото- 
рый, съ своей стороны, входитъ въ тѣсное сращеніе съ  послѣднею. 
'Гакимъ образомъ рана запираетея, на всемъсвоемъ протяженіи, ф и 6 -  

ринною пробкой, и края ея покрываются пластомь Фабрина, при- 
растающимъ одновременно и къ плеврѣ, и къ губамъ самой раны  
легкаго, и къ запираюіцей пробкѣ.

Вто весьма походитъ на большой гвоздь изъ  Фибрина, стебель ко- 
тораго выполаяетъ рапу, тогда какъ шляпка его расалющивается 
надъ самымъ легкимъ, съ которымъ она и тѣсно срастается.

Послѣ этого, кхо же не пойметъ, чтохирургъ, выпускающійкровь, 
по мѣрѣ ея излитія, изъ полости илевры, этимъ самымъ препят- 
ствуетъ  сплющиванію, —  столь могучему средству противъ кровоте- 
ченія, —  и, кромѣ того, нрепятствуетъ и образованію запирающей  
нробки въ ранѣ, очем ъ я сейчасъ такъ подробно говорилъ вамъ?

Вспозшите еще и то, чхо, вккрывъ грудиую стѣнку, мы вызовемъ 
см ь н ы е приступы кашля, которыеещ е болѣе усилять кровотеченіе, 
выталкивая запирающуш пробку, едвалишь она успѣетъ образоваться.

Я говорилъ все это , исходя отъ той мысли, что операдія пред- 
принимается здѣсь съ цѣлію опорожнить полость плевры отъ содер-
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жатцихся въ ней сгустковъ. Теперь должно узнать еще, возможно ли 
вообще-то достигнуть этой цѣли?

Я передамъ вамъ въ немногихъ словахъ описаніе цѣлаго ряда 
опытовъ, произведенныхъ д-ромъ ЬеЫ апсомъ и мною, съ цѣлію 
уяснить этотъ вопросъ.

Мы дѣлали y лошади на груди маленькій разрѣзъ въ кож ѣ, между 
средними ребрами; затѣмъ осторожно вскрывали части, лежащія въ 
межреберномъ промежуткѣ и, дойдя до плевры, мы открывали ее лишь 
на протяженіи нѣсколькихъ миллиметровъ, при чемъ тщатсльно избѣ- 
гали раненія легкаго. Ватѣмъ мы разомъ вскрывали y животнаго 
яремную вену, послѣ того посредствомъ маленьнкой ворошш, узкій  
конедъ который ставили въ полость плевры, a болѣе широкій при- 
нималъ кровь, выпускаемую изъ вены, мы вливали въ полость плевры 
до 1 0 0 , 2 0 0 , 4 0 0  и даже до 3 0 0 0  грам. крови. Сдѣлавъ это , мы 
закрывали рану обвивнымъ швомъ. Вмѣсто того, чтобы прямо вво- 
дить кровь изъ яремной вены въ полость плевры, мы обшшовенно 
принимали ее въ спринцовку и вприскивали въ полость плевры, еще 
прежде, чѣмъ успѣвала она свернуться. Иногда мы надрѣзывали и 
межреберную артерію и выпускали изъ нея извѣстное количество 
крови въ полость плевры.

Операція эта была производима надъ многими лошадями, и затѣмъ  
и хъ  убивали, о р ѣ х ъ  тотчасъ же по истеченіи часа, двухъ, двадцатн 
четы рехъ, сорока восьми или же семидесяти двухъ часовъ. иногда же 
черезъ шесть или десять дней.

Во всѣхъ безъ исключйнія случаяхъ, какъ бы малъ ни былъ про- 
межутокъ времепи между впрыскиваніемъ и вскрытіемъ, м ы н а х о д и -  
ли  с в е р н у в ш у ю с я  к р о в ь . Быстрота евертыванія ея такова, что 
когда, при наш ихъ опы тахъ, мы вскрывали межреберную артерію и 
давали течь крови изъ нея прямо въ долость плевры, то , если при 
томъ отверстіе было сдѣлано въ наиболѣе отлогомъ мѣстѣ груди, 
и зъ  раны истекало много-мпого нѣсколько капель крови. То же са- 
мое замѣчалось и въ тѣ хъ  случаяхъ, когда мы впрыскивали одинъ, 
два и даже три килограмма крови, выпущенной изъ яремной вены, 
и если эта кровь была впрыскиваема въ полость плевры еще совер- 
шенно жидкою.

Мы нѣсколько разъ повторяли слѣдующій онытъ. Окончивъ впры- 
скиваніе, мы убивали лоіпадь, ударяя ее молоткомъ въ лобъ; за тѣмъ, 
н ям и н уты  не медля, вскрывали y  нея животъ, обнажали грудобрвжь 
пую преграду и, пока еще билось сердце, слѣдовательно, пока еще 
вполнѣ сохранялась Физіологическая жизненная дѣяхельность, мы
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вскрывали чрезъ грудобрюшную преграду полость плевры, —  и всякій
разъ при этомъ н а х о д и л и  въ ней с в е р н у в ш у ю с я  к р о в ь . И такъ, 
кровь въ полости плевры уже свернулась, тогда какъ кровь того ж еж и - 
вотнаго, отъ того же самаго кровопусканія, выпущенная прешде той 
крови, которая была впрыснута въ полость плевры, и выставленная въ 
пробирной сткляночкѣ на воздухъ , еще не вполнѣ свертывалась. Приба- 
внмъ еще, что если вскрытіе производались весьма скоро, то между мо- 
ментомъ впрыскиванія и тѣмъ, въ который мы опредѣляли состояніе  
крови въ полости плевры, непроходило и пяти минутъ.

Если же теперь, съ цѣлью сравненія, собрать, въ двухъ пробир- 
ныхъ сткляночкахъ, кровь, выпущениую изъ вены здороваго человѣ- 
ка и такую же кровь изъ вены здоровой лошади, то найдемъ, что 
человѣческая кровь свертывается гораздо скорѣе, чѣмъ кровь ло- 
шади.

Какіе же слѣдую тъ изъ этого выводы? Я увѣренъ, что вы уже 
сдѣлали вѣрный выводъ: если вслѣдъ за раненіемъ груди происхо- 
дитъ кровоизліяніе в ъ  полость плевры, то кровь свернется въ нѣ- 
сколько минутъ, слѣдовательно и операція, ямѣющая цѣль удалить 
скопленіе, есть нелѣпость, ибо безполезна; будемъ ли высасывать 
кровь, —  самая худшая и самая нелѣпѣйшая изъ всѣхъ операцій,—  
попробуемъ ли удалить кровь насосомъ, чтб еще опаснѣе, ибо это 
будетъ тоже высасываніе, но только посильнѣе. —  сдѣлаемъ ли про- 
стой проколъ груди или, наконецъ, сдѣлаемъ надрѣзъ въ межребер- 
номъ промежуткѣ: во всякомъ случаѣ, нельзя этимъ удалить кровь 
изъ полости плевры, такъ какъ оиа успѣваетъ свернуться еще до 
этихъ попытокъ.

И все-таки, мм. г г ., вы слышите отъ наиопытвѣйшихъ хирурговъ  
и сами читаете y писателей, наиболѣе заслуживаюіцихъ довѣрія, что 
имъ удавалось, послѣ ранъ на груди, выводить довольно болыпое ко- 
личество еще жидкой крови изъ  полости плевры, посредствомъ про- 
кола или надрѣза грудной стѣнки. Опыты, о которыхъ я сейчасъ со- 
общалъ вамъ, были ироизведены д-ромъ Lcbl.'inc’oin, и мною, какъ я 
уже сказалъ вамъ, болѣе тридцати лѣтъ тому назадъ; какъ и долж- 
но было предполагать заранѣе, эти оп ы ш  были оспариваемы, и вы - 
водимые изъ нихъ результаты нодвергались сомнѣиію. Сначала, н а- 
примѣръ, говорили, что кровь, при соприкосновеніи съ живыми ча- 
стями, слѣдовательно при той ж е температурѣ, которую имѣетъ кровь 
при выходѣ изъ вены, вовсе не свертывается, или, по крайней мѣ- 
рѣ, если и свертывается, то менѣе быстро, чѣмъ кровь, выставленная 
въ сосудѣ на воздухъ ,— и просто-на-просто отрицали быстрое свер-
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тываніе ея. которое мы замѣчали, или, по крайней мѣрѣ, объясняли 
его совершенно иначе. Опыты же, произведенные д-ромъ ЬеЫапс’омъ 
и мною, относительно вліянія различной температуры на свертыва- 
ніѳ крови, выпущенной изъ  сосудовъ, опыты, которые были повто- 
рены другими и въ настоящ ее время уже болѣе нн кѣмъ не оспари- 
ваются, —  эти опыты доказываютъ положительно, что кровь тѣмъ  
скорѣе сверты вается, чѣмъ выше ея температура. Такимъ образомъ, 
мы приведемъ лишь выводы изъ наш ихъ со бст в ен ш х ъ  о ііы т о в ъ , —  
принимая кровь, выпущенную y лошади, въ  два различіш хъ сосуда 
и поставя эти сосуды въ жидкости, температура коихъ колебалась 
между 0°  и +  40° С, мы находили, что кровь при О°оставалась жид- 
кою втечевіи нѣсколькихъ дней сряду, тогда какъ она свертывалась 
менѣе чѣмъ въ двѣ минуты, если ставили сосудъ въ воду п р и + 4 0 0 
С .,и  вообще свертываыіе происходило тѣмъ медленнѣе, чѣмъ болѣе 
понижали температуру жидкости.

То ж е самое наблюдается и съ кровью въ полости плевры: кровь 
свертывается въ ней въ весьма короткое время, потому что темпера- 
тура полости весьма высока, a легкія колебанія, сообщаемыя крови при 
дыхательныхъ движ еніяхъ груди, много развѣ на нѣсколько минутъ  
замедлятъ, если только они могутъ замедлить, это свертываніе.

Итакъ, хирурги дурно поняли то , чтб происходитъ здѣсь; здѣсь 
есть путаница, которую я постараюсь разобрать.

Свертокъ, образующійся вь полости плевры, немного разнится отъ  
того, который образуется въ сосудѣ, содержащемъ въ себѣ одну чи- 
стую кровь. Все-таки есть маленькая разница. Свертываніе въ сосудѣ 
происходитъ мсдлсннѣс; слѣдовательно болѣѳ тяжелые красные шарики 
успѣваю тъ осѣсть на дно сосуда прежде, чѣмъ свернется Фибринъ кро- 
ви; отъ этого ироиоходитъ то , что такъ называемая воспалительная 
илева. состоящ ая изъ Фибрина и сывуротки, всегда будетъ, ceteris pari
bus, тѣмъ толщ е, чѣмъ долѣе кровь остается жидкою. При весьма же 
быстромъ сверты ваніи,напротивъ,кровьсвсрты вается вся разом ъи при 
этомъ плевы не бываетъ : это-то  самое и происходитъ въ полости плев- 
ры. Н о, немного спустя, заключающаяся въ сверткѣ жидкость отчасти 
высвобождается изъ него и , такъ какъ, вслѣдствіе постояннаго помѣши- 
вэнія ея при дыхательныхъ движ еніяхъ, она всегда бываетъ смѣшана 
въ большомъ количествѣсъ кровяны миш ариками,то,иапервы йвзглядъ, 
она и п охощ гь нажидкую кровь. И такъ, при кровяномъ изліяніи въ по- 
лость плевры, должно различать двѣ разныя вещи: во-первыхъ, свер- 
токъ, обыкновенно занимающій нижележащія части долости, и во-вто- 
ры хъ, кровянистую сыворотку, которая естьничтб ш о е , какъ обыкно-
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венный сывороточный вьшотъ, находимый лри воспаленіи плевры. Если 
же теперь хирургъ сдѣлаетъ проколъ, то можетъ выйдти изъ полоети 
плевры довольно большое количество жидкости, сильно окрашенной въ  
двѣтъ крови, такъ что хирургъ вообразитъ, пож алуй, что онъ и въ  са- 
момъ дѣлѣ выпустилъ жидкую кровь.

Количество этой кровянистой жидкости можетъ еще болѣе увели- 
читься вслѣдствіе одного обстоятельства, на которое я долженъ ука- 
зать вамъ. Присутствіе крови, какъ я тотчасъ покажу вамъ, не очень 
раздражаетъ плевру; но то раненіе, которое обусловидо изліяніе крови, 
сильнѣе раздражаетъ поранеыныя части и весьма часто ведетъ за собою  
воспаленіе плевры и самаго легкаго. Дѣло еще болѣе ухуждается, если 
произойдетъ вхожденіе воздуха въ подость плевры (pneum othorax). Въ  
этомъ случаѣ, сывороточный выпотъ происходитъ изъ дв ухг  источ- 
никовъ: изъ самаго свертка,и это будетъ самая малая часть всего выпота; 
и изъ самой воспалееной плевры; понятно, что количество выпота, 
происходящаго изъ послѣдияго источника, нельзя опредѣлить заранѣе. 
Какъ бы то ни было, жидкость, выдѣляемая воспаленною плеврой, 
находясь въ постоянномъ соприкосновеніи съ кровянымъ сгусткомъ, 
непремѣнно растворитъ большое количество кровяиыхъ шариковъ, и 
за тѣмъ. дѣлая проколъ груди, можно подумать, что выпустили ж ид- 
кую кровь, тогда какъ, на самомъ-то дѣлѣ, выпущена лишь сыворот- 
ка кровянистаго цвѣта.

Мы видѣли, ми. г г . , что проколъ груди, какъ и вскрытіе мержебер- 
ныхъ промежутковъ, суть операціи безполезныя при лѣченіи травма- 
тическихъ кровоизліяній; мнѣ легко будетъ даже доказать вамъ, что 
онѣ могутъ быть, по меньшей мѣрѣ, вредньши, a часто даже бываютъ 
и гибельными.

Я готовъ согласиться съ тѣмъ, что проколъ груди, производимый 
надлежащими ииструментами и съ соблюденіемъ всѣми принятыхъ въ 
наетоящее время предосторожностей, то-есть съ  помощію троакара съ  
кишечкою, въ большинствѣ случаевъ есть операція безвредная; но, 
въ исключительныхъ случаяхъ, она можетъ вести за собою ограни- 
ченное воспаленіе плевры, что, въ  настоящемъ случаѣ, также имѣ- 
етъ свои неудобетва. Если же въ полости плевры находится лишг» 
выдѣлившаяся изъ кровяыаго сгустка жидкость, то вовсе не стоитъ дѣ- 
лать проколъ г р у р , ибо эта жидкость скоро всосется и безъ него. 
Напротивъ, если кровоизліяніе и въ особенности раненіе, его обуе- 
ловившее, вызвали воспаленіе плевры съ послѣдовательнымъ выпо- 
томъ, то я допускаю, что проколъ груди можетъ принести пользу 
въ этомъ случаѣ, но только въ этомъ.
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Чтб же касается до надрѣза грудной стѣнки въ одномъ изъ межре- 
берныхъ промежутковъ, какъ обыкновенно мы дѣлаемъ это при гной- 
номъ выпотѣ въ полости плевры или въ томъ случаѣ если послѣ 
простаго дрокола вновь образуется гнойный вы потъ,— то я его счи- 
таю, во всякомъ случаѣ, весьма опаснымъ.

Сказаннаго мною весьма достаточно для того, чтобы вы могли ви- 
дѣть всю безііолезность его, ибо само собою разумѣется, что, если 
кровь свернется, то свертокъ никоимъ образомъ не выйдетъ чрезъ 
отверстіе въ грудной стѣнтѣ, какъ бы ни расширяли мы это отвер- 
стіе.

Если же съ одной стороны, этотъ надрѣзъ безполезенъ, то, съдру- 
гой, онъ весьма не безопасенъ. Какъ бы малъ онъ ни былъ, неиз- 
бѣжнъшъ послѣдствіемъ его всегда будетъ вхожденіе воздуха въ по- 
лость плевры, a такое вхожденіе, если только оно повторяется ѵ) 
непремѣнно влечетъ за собою воспаленіе плевры и скопленіе жид- 
кости и газовъ въ полости ея (hydropneum othorax), пораженія весь- 
ма тяжкія. Излившаяся въ полость груди кровь подвергается гпіе- 
нію, и легко понять, какія опасныя послѣдствія могутъ произойдти 
отъ этого. Я глубоко убѣжденъ въ томъ, что ббльшая часть неудачь, 
на которыя нѣкогда жаловались хирурги при лѣченіи ранъ на груди, 
зависѣла именно отъ  этихъ  опасныхъ попытокъ, которыя въ настоя- 
іцее время, слава Б огу, оставлены почти всѣми практическими вра- 
чами. Наши опыты съ избыткомъ уже доказали всю опасность та- 
кихъ операцій.

Тѣ же врачи, которые еще и теперь вздумали бы прибѣгнуть къ 
этой операціи для удаленія крови, излившейея въ полость плевры, 
и сдѣлать то, чт0 пытался сдѣлать, съ этою цѣлью, зыаменитый 
Dupuytren послучаю убійства герцога Беррійскаго, находятся подъ 
вліяніемъ трехъ  ложныхъ воззрѣній. Они думаю тъ, что кровь остает- 
ся жидкою, что она раздражаетъ, что она чрезвычайно трудно 
всасывается.

Опыты, произведенные мною и д-ромъ Leblanc’oMb, показали всю 
ложиость этихъ трехъ воззрѣній.

’) Можно убѣдиться, посредствомъ опытовъ надъ животными, въ томъ, 
чю  сдучайное вхошденіе воздуха въ полость плевры совершенно безвред- 
но; но новое вхождевіе воздуха въ эту полость, еслибы даже и весьма 
тщатедьно поступали при этомъ, влечетъ за собою воспаленіе плевры. 
Если же на груди ееть постоянное отверстіе, то воспаленіе плевры и 
hydropneum othorax неизбѣжны. (Смотри отчетъ о нашихъ опытахъ, 
Journal de m édecine véterinaire, 5 -e  année p. 1 0 4  et su iv .
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Мы уже показали выше, что кровь свертывается уже въ самый 
моментъ изліянія ея и что посредствомъ прокола или надрѣза мож- 
но удалить изъ полости плевры лишь жидкость, выдѣленную изъ  
кровяпаго сгустка, a для одного этого дѣлать операцію не стоитъ.

П осм от р и ъ  теперь, дѣйствуетъ ли излившаяся кровь раздражаю- 
щимъ образомъ на ткани.

При многочісленныхъ опы тахъ, которые мы производили на дош а- 
дяхъ, убивая ихъ черезъ четыре, шесть или восемь дней послѣ впры- 
скиванія крови въ полость плевры, хотя мы и находили иногда, какъ  
я сейчасъ буду говорить вамъ, свереувш уюся кровь, но за то ни ра- 
зу не было найдено и слѣдовъ воспаленіа плевры, Я соглашаюсь, 
однакоже, съ тѣм ъ, что изліяніе крови не совсѣмъ безврѳдно и что 
оно раздражаетъ, хотя и въ незначительной степена, сывороточную 
перенонку; въ особенности же я соглашаюсь съ тѣмъ, что особь, y  
которой замѣчается такое кровоизліяніе, предрасположена къ заболѣ- 
ванію воспаленіемъ нлевры, между тѣмъ какъ, при другихъ услові- 
я х ъ , она была бы свободна отъ этой болѣзни.

Нѣсколько мѣсяцевъ тому назадъ, одинъ молодой человѣкъ упраж- 
нялся въ Фектованіи съ однимъ взъ  ііріятелей, нри одномъ живомъ 
натискѣ незамѣтно отломилась пуговка y  рапиры его противника, 
и при еильнымъ ударѣ подъ правую мышку конецъ рапиры проникъ  
въ лолость груди. Не произошло послѣ того ни кровоизліянія нару- 
ж у, ни подтека подъ кожу, слѣдовательно не былъ пораненъ ни 
одинъ изъ сосудовъ подмышечной впадины, Но не прошло и н ѣ- 
сколышхъ мияутъ, какъ раненый молодой человѣкъ почувствовалъ, 
въ сторонѣ печени, чрезвычайно силыіую боль весьма похожую на 
ту, которая замѣчается внизу живота при кровотечееіяхъ изъ  Фалло- 
піевыхъ трубъ матки, вслѣдствіе которыхъ образуется за— и внѣ-ма- 
точная кровяная опухоль (haem atocele retro et peri uterina).

Всѣ эти припадки стихли отъ нѣсколькихъ дней покоя больнаго. 
Лихорадочнаге состоянія не б ы л о ,и  чрезъ пятнадцать дней ао раненіи  
больной былъ въ состояніи присутетвовать на конской скачкѣ, безъ  
всякой усталости. Но въ слѣдующіе за тѣмъ дни y иего появилось 
недомоганіе и незшічительный кашель. Тогда мой ііочтепный товарищ ъ, 
д-ръ R eis, пригласилъ на женя совѣіцаніе; мы нашли незначительный вы- 
потъ въ полости плевры на правой сторонѣ. Этотъ вы потъ чрезвы- 
чайно быстро увеличился: вскорѣ онъ сталъ столь обильнымъ, что мы 
думали уж е сдѣлать проколъ груди. Пригласили на совѣтъ еіце треть- 
яго товарища, и рѣшили отложить пока операцію . Черезъ 15  дней 
послѣ того (то-есть черезъ два съ половиную мѣеяца цослѣ раненія)
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вы потъ, содержавшійся въ полости плевры, кзлился в ь  полость броп- 
ховъ . Оперва молодой человѣвъ извергнулъ огромное количество 
окрашеннаго кровью гноя, но затѣмъ количество мокроты постеііеано 
уменыналось, и , наконецъ, все окончилось, спустя четыре мѣсяца по- 
слѣ раненія.

Если же травматическое кровоизліяніе въ полость ялевры могло 
быть причиною прилива крови къ г р у д а , предрасполагающаго къ 
воспаленію плевры, то не гораздо ли вѣроятнѣе, что самая операція 
еще болѣе бы ухудшила положеніе больнаго?

Мы видѣли, м м оетивы е государи, что кровь, излившаяся въ по- 
лость плевры, тотчасъ же евертывастся и что она обусловливаетъ  
весьма умѣренаое лишь раздраженіе сывороточной перепонни. Теперь 
намъ остается еще доказать, что она всасывается изъ этой полости 
съ такою необыкновенною екоростыо, что трудно было бы повѣритъ 
этом у, еслибы не доказывали этого, самымъ иоложительныяъ образомъ, 
опыты надъ животными.

Если впрыснемъ въ полость груди y лошади около 2 0 0  грамм. кро- 
ви, выпущенной изъ  вены, или, если, перерѣзавъ межреберную арте- 
рію , дать крови течь прямо въ полость плевры, то обыкновенно уже 
чрезъ 2 4  часа не находимъ и слѣдовъ крови щ  этой полости, много- 
много развѣ найдемъ въ ней незпачительное ш іич еств о  кровянистой 
жидкости; если колмчество впрыснутой крови доходило до 5 0 0  грамм. 
(около 1 ® унт.), то черезъ три дня въ полости плевры останется  
лишь незиачительный кровяной сгустокъ, a остальная часть впры- 
снутой крови (болѣе 4/ 5 всего количества) всасывается.

Если впрыскивать отъодного и до трехъ кш ограмм. (около 6 ® унт.), 
то черезъ двадцать четыре часа всасывается уже болѣе, чѣмъ пояо- 
вина этого количества; еще черезъ три дня останется отъ всего ко- 
личества лишь неболыпой сгустокъ и незначительное количество крас- 
новатой жидкостя, какъ и въ предыдущемъ случаѣ. Ири наш ихъ опы- 
тахъ  мы нйкогда не замѣчали на ялеврѣ ни малѣйшаго слѣда воспа- 
ленія. Я соглашаюсь съ тѣм ъ, что плевра y  лошади, быть жожетъ, 
менѣе чувствительна, чѣмъ y  чедовѣка,— соглашаюсь и съ тѣмъ, что 
эта кровь можетъ быть, какъ я уже сказалъ выше. случайною при- 
чиной прилива к ъ  плеврѣ; но все-таки, ввиду этихъ ф эет о в ъ , ввиду 
эти хъ  опытовъ, развѣ не имѣлъ я права сказать вамъ, что, при 
травматическомъ кровомзліяніи въ полость плевры, хирургъ долженъ 
оетаваться спокойнымъ зрителемъ и что полнѣйшее сп оеойств іѳ  и вееь- 
ма строгая діэта со стороны больнаго-~по всему вѣроятію, суть ваилуч- 
шія средства, к э е ія  только мы можемъ употребить въ данномъ слѵчаѣ?
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Однакоже раны груди, осложняемыя кровоизліяніемъ въ полость 
плевры, иногда становятся столь опасными для больнаго, и помимо но- 
тери крови, что наши опыты еще не даютъ намъ возможности разрѣ- 
ш ать всѣ затрудненія, которыя здѣсь могутъ представиться. Итакъ, 
я долженъ прибавить еще нѣсколько еловъ ко веему вышесказанному. 
Кровь, впрыскиваемая въ полость плевры, не дѣйствуетъ въ ней яа 
подобіе чуждаго тѣла. ІІовидимому она раздражаетъ сывороточную пе- 
репонку не болѣе, чѣмъ пища слизистую оболочку желудка, чѣмъ 
исяражняемыя массы —  ободошную кишку и моча —  мочевой пузырь. 
Но иногда и моча раздражаетъ слизистую оболочку пузы ря,— это въ  
томъ случаѣ, если слизистая оболочка измѣнена; если же болѣзни 
мочеваго пузыря часто бываютъ причиною измѣненій и самой мочи въ 
ея свойствахъ, то за то, въ свою очередь, какъ часто и измѣненія мо- 
чи, бываютъ причиною катарра мочеваго пузыря. То же самое можно 
сказать и относительно крови, излившейся въ полость плевры; еслн 
вслѣдъ за раненіемъ груди въ полость плевры входитъ воздухъ , то 
тотчасъ же наступаю тъ измѣненія крови въ ея свойствахъ и она бу- 
детъ дѣйствовать, какъ постороннее тѣло. Когдапри наш ихъ опы тахг  
мы давали крови свертываться въ пробирномъ стаканчикѣ и затѣм ъ, 
черезъ нѣсколько часовъ, вводили эти свертки въ полость плевры, 
то они тамъ подвё^гались гніенію , и животныя умирали весына 
быстро вслѣдствіе развитія весьма тяжкаго воспаленія плевры. Втоть  
опытъ есть новое доказательство опасности отъ прокола груди, пред- 
принимаемаго при скопленіи крови въ полости плевры, съ цѣлію 
удалить изъ этой полости содержащіеся въ ней сгустки.

Но если, npoTHRb воли врача, въ полость плевры войдутъ заразъ  
и воздухъ, и кровь, и затѣмъ разовьется сильное воспаленіе плевры, 
то въ такомъ случаѣ практическому врачу предстоитъ обязаяность 
произвести, какъ можно скорѣе, операцію, съ цѣлію удалить скопле- 
ніе, и затѣмъ впрыскпвать въ полость плевры іодовую настойку; 
однимъсловомъ, дѣйствовать точно также, какъ мы уж есовѣтовали дѣ- 
лать въ томъ случаѣ, если мы имѣемъ передъ собою опасное скопленіе 
гноя или же жидкости и газовъ (hydropneumothorax) въ  полости 
плевры.
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Пузырныя глисты въ легкомъ.

Милостивые государи!

Примѣры нахожденія пузырпыхъ глистъ въ легкомъ, приводимые 
д-ромъ Б аѵаіпе’емъ въ его прекрасномъ сочиненш о внутреннихъ па- 
разитахъ ') (en tozoa), относительно весьма немногочисленны, и если 
ш  спросите о нихъ вашихъ клиническихъ преподавателей,тоболыпин- 
ство изъ нихъ отвѣтитъ вамъ, что они никогда не видали подоб- 
лыхъ случаевъ. B richeteau, который спеціально занималея грудныші 
болѣзнями, яаблюдалъ лишь два такихъ случая, во все времк своей. 
болѣе чѣмъ сороколѣтней, практической дѣятельности; мой почтенный 
ii ученый товарищ ъ, д -р ъ  Andral упоминаетъ, съ своей  стороны, лишь
о пяти подобныхъ случаяхъ; проФессору Monneret встрѣтился лишь 
одинъ такой случай, да и то yæe на трупѣ. Что касается меня, то 
h мнѣ встрѣтился также лишь одинъ только случай, именно тотъ . 
по поводу котораго я намѣренъ бесѣдовать съ вамн сегодня объ этой 
странной болѣзни.

Вы помпите, что больной, одержимый этою болѣзнію, былъ моло- 
дой человѣкъ, семнаддати л ѣ тъ , поступившій въ палату Ste-Agnès въ 
концѣ декабря 1 8 6 1  года. При поступлеіііи его, мы нашли y него 
острое. распространенное воспаленіе слизистой оболочки бронховъ. 
иричемъ явленія болѣзни были рѣзче выражены въ правомъ легкомъ. 
Круішопузырьчатые елизистые хрипы, похожіе на клокатаніе, которые 
были слышны на этой сторонѣ груди, удлиненный выдыхательный 
ш умъ, менѣе ясный звукъ при постукиваніи въ надлопаточной ямкѣ. 
наконецъ г и п п о к р а т и ч е с к ій  видъ ногтей, —  все это заставляло 
насъ опасаться, не было ли здѣсь воспаленіе бронховъ осложнеио 
бугорчаткою. Предположеніе это  казалось тѣмъ вѣроятнѣе, что по

') T r a i t é  d e s  o n t o z o a ir e s  e t  d e s  m a la d ie s  v e r m i u e u s e s  d e  
l ’h o m m e  e t  d e s  a n im a u x  d o m e s t iq u e s .  Paris, 1 8 6 0 , in — 8 ° .
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словамъ самого больнаго, онъ, пачинаа съ шестилѣтняго возраста, 
каждую зиму страдалъ бронхіальнымъ катарромъ, причемъ нѣсколько 
разъ y  него было сильное кровохарканіе. Однакоже мы нѣсколько по- 
воздержались съ нашею діагностикой, такъ какъ острый катарръ  
бронховъ скрывалъ отъ насъ характеристическіе признаки. Вскорѣ 
затѣмъ, когда острыя явленія поутихли, лихорадка перестала, a хри- 
пы сдѣлались менѣе обильными, въ правомъ легкомъ сталъ слы- 
ш енъ, повидимому, нормальный дыхательный ш умъ. Однакоже, нѣ- 
сколько дней спустя, y молодаго человѣка снова стало замѣчаться 
лихорадочное состояніе, особенно же къ вечеру, и онъ началъ жало- 
ваться на боли въ правомъ боку. При изслѣдованіи груди, мы нашлп 
на этой сторонѣ притупленіе звука на мѣстѣ двухъ нижнихъ третей  
легкаго, отсутствіе голосоваго дрожаиія, бронхо-эгофонію, —  явленія, 
которыя, вмѣстѣ съ сильною одышкой, указывали на присутствіе 
плевритическаго выпота. осложнившаго острый бронхіальный катарръ, 
на который опять-таки указывали слизистые хрипы и слизистогнойная 

•мокрота. Эти мѣстныя явленія и дурное общее состояніе больнаго да- 
вали намъ поводъ думать, не развиваются ли, быть мож етъ, новыя 
бугорковыя отложенія въ правомъ легкомъ, какъ вдругъ, въ ночь съ  
1 8 -г о н а  1 9 -е  яиваря y больнаго появилась страшная одышка, угро- 
жавшая задушеніемъ, и послѣ нѣсколькихъ сильныхъ прнступовъ  
кашля больной отхаркнулъ черезъ ротъ болыиое количество слязи- 
стогнойной мокроты. На премя онъ получилъ облегченіе отъ  этого; 
затѣмъ новые приступы кашля и за пими новое изверженіе гнойной 
мокроты: утромъ слѣдующаго дня мы нашли, что больной такимъ 
образомъ извергнулъ около полулитра мокроты. За этимъ изверженіемъ  
мокроты послѣдовало значительпое улучшеніе въ состояніи больнаго. 
Я подумалъ, что выпотъ. присутствіе котораго я опредѣлилъ накану- 
нѣ, проложилъ себѣ путь наружу черезъ бронхи, и такъ какъ ничто 
не указывало на суіцествованіе hydropneum othoracis, то я и заключилъ  
изъ этого, что въ данномъ случаѣ, в е с и а  вѣроятно, мы имѣли дѣ- 
ло съ обграниченнымъ воопаленіемъ плевры (p leurésie en k y stée ), 
или же съ  междольнымъ воспаленіемъ плевры (pleurésie interlobaire); 
но внимательно изслѣдуя мокроту, находившуюся въ плевальницѣ, 
мы открыли въ ней куски ложныхъ перепонокъ, бѣловатаго цвѣта. 
Эти куски, тщательно вылытые, представлялись бѣлыми, непрозрач- 
ными, не очень толстыми , края y этихъ нусковъ были разорваны. 
Не смотря на рѣдкость такихъ случаевъ, мы остановились на мысли: 
нѣтъ ли въ легкомъ пузырноглистной опухоли, остатки которой y 
насъ подъ глазаии. Микроскопическое изслѣдованіе, произведенное про-
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Фессоромъ В,оЬіп’омъ, вскорѣ разсѣяло всѣ наши сомнѣнія по этому 
новоду. Впродолженіи еще трехъ дней больной извергалъ отрывки 
ложныхъ перепоиокъ, вмѣстѣ съ  слизистогнойною мокротой, къ ко- 
торой нримѣшивалось иезначительное количество крови. Количество 
мокроты затѣмъ все б о іѣ е  и болѣе уменьшалось; лихорадочное состоя- 
піе прекратилось, и де гь ото дня замѣтно улучшалось общее состоя- 
иіе больнаго. Вскорѣ мы уже почти вовсе не находили притупленія 
::вука въ задненижней части груди на правой сторонѣ, хотя дыханіе 
все-ещ е оставалось бронхіальнымъ въ этой области, гдѣ слышались 
і‘іце и крупнопузырьчатые слизистые хрипы. Улучшеніе быстро шло 
ішередъ, и всѣ мѣстныя явленія уж еисчезли, когда этотъ молодой че- 
ловѣкъ, послѣ двухмѣсячнаго пребываиія въ больницѣ, вышелъ изъ  
нея еовершенно здоровымъ.

Это интересное наблюденіе можно выразить вкратцѣ, въ слѣдую- 
щихъ словахъ: весьма вѣроятыые симптомы легочной чахотки и весь- 
ма сомнительные Физическіе лризнаки ея; острый бронхіальный ка- 
тарръ н воспаленіе плевры; затѣмъ, подъ вліяніемъ острой болѣзни, 
пузырноглистная опухоль, развивавшаяся въ легкомъ, подверглась 
воспаленію; въ  окружности этой опухоли развилось воспаленіе, цѣль 
котораго— удалить эту  опухоль изъ легкаго; и больной извергаетъ  
мокроту, кромѣ обильнаго количества гноя, и отрывки пузырей. 
Тотчасъ послѣ изверженія обильнаго количества слизистогнойной 
иокроты, выслушиваніе открывае.тъ намъ присутствіе полости въ 
нижней части праваго легкаго, тамъ, гдѣ слышно брояхіальное дыха- 
ніе; затѣм ъ, мало-по-малу эта полость закрывается, дыхательиый 
шумъ снова становится нормальнымъ на всемъ пространствѣ груди: 
общее состояніе больнаго день ото дня улучшается. Я говорю, что 
пузырноглистная опухоль, по всей вѣроятностн, сидѣла въ легкомъ, 
иотому что на самомъ дѣлѣ, по опорожпеніи гнойника, мы ненаш ли ни 
одного изъ признаковъ, которые бы указывали иа присутствіе hydro- 
pneu m oth oraeis,— признаковъ, которые почти навѣрное нашли бы мы, 
еслибы опухоль выдавалась въ полость плевры.

Мнлостпвые государи! Прежде чѣмъ сообщу вамъ выводы, къ ко- 
торымъ иривелъ меня этотъ  случай, и другіе еыу подобные, выводы 
относительно трудностей при распознаваніи пузырноглистпой опухоли 
въ легкомъ, относительно теченія ея и различныхъ исходовъ ея, поз- 
вольте мнѣ, мимоходомъ, обратить ваше вниманіе на семіотическое 
значеніе той особенной Формы пальцевъ, которую шы замѣтили y  на- 
шего больнаго.

Въ гиппократовскихъ книгахъ говорится, что y чахоточиыхъ ногти
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укорачиваются: t a b i d i s  u n g u e s  c o n t r a h u n t u r ,  что они дѣлаются 
крючковатьшн: t a b i d i s  u n g u e s  a d un c i .  Это клиническое наблюденіе 
не отрицалось, но было позабы то, когда въ 1 8 3 2  году д-ръ Pigeaux  
1'ііова обратвлъ на него вниманіе. Въ слѣдующемъ затѣм ъ году я напе- 
чаталъ статью по этозіу предмету въ J o u r n a l  d e s  c o n n a i s s a n c e s  
m e d i c o - c h i r u r g i c a l e s ,  къ которойбы лъ приложенъ прекрасны йри- 
сунокъ, составленш й одним ъизъ моихъ учениковъ, д-ромъ Jardon’oM b, 
и въ настоящее время вы не найдете ни одного врача, который бы 
не зналъ, что значитъ такъ называемая г и п п о к р а т и ч е с к а я  Ф орма  
и а л ь ц е в ъ . Это есть укороченіе ногтеваго сустава пальцевъ вмѣетѣ  
съ расширеніемъ и утоліценіѳмъ мякотя пальцевъ. Въ то время какъ  
поготь искривляется въ сторону ладояи, конецъ пальца получаетъ 
видъ толстаго конца дубины (палиды) и иногда дѣлается площе и 
шире, на подобіе змѣиной головы. Обыкновенно такая Форма пальцевъ 
образуется весьма медлешіо, въ другихъ же случаяхъ чрезвычайно 
бы стро, такъ что больные весьма страдаютъ отъ этого процесса. Про- 
чіе суставы пальцевъ остаю тся нетронутыми. Въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ, и въ ножныхъ пальцахъ замѣчается такое же измѣненіе Формы, 
гіо обыкновенво оно въ ш іхъ выражено въ гораздо меныией степени.

Гиппократическая Форма пальцевъ наблюдается преимущественно 
y такихъ особей, y которыхъ бугорчатая легочная чахотка уже до- 
стигла втораго или третьяго періода; y золотуш ныхъ особей она не 
встрѣчается и рѣдко она бываетъ y больныхъ съ чахоткою кишечнаго 
канала, если только эти больные не страдаютчц одновременно съ 
тѣмъ, и бугорчаткою дегкихъ.

Она замѣчаетея еще — и уж е древніе указывали на э т о ,— и y осо- 
бей, одержимыхъ хроническими грудными болѣзиями, и притомъ по- 
мимо всякаго бугорковаго пораженія. Нѣсколько лѣтъ  тому назадъ, н 
встрѣтилъ эту Форму y одного ребенка, y котораго подозрѣвалъ бу- 
горковое пораженіе въ легкихъ и y «отораго послѣ прокола груди, 
предпринятаго съ цѣлію удалить огромный плевритическій вы потъ. 
остался свищъ, изъ котораго, впродолженіи нѣсколькихъ мѣсяцевъ, 
исходила въ болыпомъ количествѣ сыворотно-гнойная жидкость. Этотъ  
сващ ъ оставался y него и тогда, когда оиъ уже нереш елъ въ юпоше- 
скій возрастъ; грудь y него значительно съузилась; но я ни разу но 
находилъ y  него явленій, которыя бы указывали мнѣ на бугорчатку. 
Въ 1 8 5 9  году, y  одной больной, y которой я дважды дѣлалъ, черезъ 
небольшіе промежутки времени, проколъ груди, по случаю гнойнаго 
воепаленія плевры, появившагося послѣ родовъ, образовался свище- 
вой ходъ на груди, который не заживалъ втеченіи цѣлыхъ двухъ л ѣ гь ;
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иальцы y этой больной также подверглись этому измѣнецію. но и y 
нея я не находилъ и слѣдовъ бугорчатки.

И такъ я думаю, что г и п п о к р а т и ч е с к а я  Ф орма п а л ь ц е в ъ  мо- 
ж етъ сопровождать всякое хроническое страданіе груди Эти дьа слу- 
чая и другіе, которые я могъ бы привести вамъ, показываютъ, что 
ьта Форма встрѣчается и при болѣзняхъ плевры; такъ я паблюдалъ  
ге y особей, одержимыхъ воспаленіемъ бронховъ вмѣстѣ съ эмФизе- 
мою легкихъ, равно и y такихъ больны хъ, y которыхъ замѣчалось 
лишь нервное удушье, я наблюдалъ ее и y особей съ органическими 
болѣзнями сердца. Надобно замѣтить впрочемъ, что она встрѣчается, 
главнымъ образомъ y чахоточныхт., и что искривлеиіе ногтей тѣмъ  
рѣзче выражено, чѣмъ болѣе развито самое бугорковое страданіе. Вь  
этомъ смыслѣ, эта особенная, гиппократическая Форма пальцевъ имѣ- 
е.тъ нѣкоторое діагностическое значеніе при послѣдней болѣзни.

Извините меня, мм. г г ., за это маленькое отступленіе отъ глав- 
ііаго предмета; въ клиническомъ дѣлѣ фэкты, повидимому, самые не- 
значителы ш е, имѣютъ важное значеніе, и мы не должны пренебре- 
гать ими.

Возвратимся теііерь къ главному гіредмету— к ъ  п у зы р н ы м ъ  гл и -  
с т а м ъ  в ъ  л е г к о м ъ .

Тѣ подробности, въ которыя я вдался, при описаніи исторіи бо- 
лѣзни y нашего больнаго, лежавшаго въ палатѣ Ste-A gnès, показы- 
ваю тъ вамъ, какъ затруднительно было, въ данномъ случаѣ распо- 
знаваніе болѣзни. Въ самомъ, дѣлѣ, мы не обладаемъ никакими осо- 
бенными симптомами, которые бы указывали намъ на присутствіе 
пузырныхъ глистъ въ легкомъ. Пересмотрите случаи, занесенные въ  
науку, и вы увидите, что во многихъ случаяхъ, если только не въ  
большинствѣ случаевъ, болѣзненные припадки, вызываемые развитіемъ 
этихъ  глистъ, относили то къ плевритическому выпоту, то къ ле- 
гочной чахоткѣ. Еонечно, когда въ мокротѣ покажутся самыя сумки 
или отрывкн сумокъ глиетъ, тогда сомнѣніе будетъ уже неумѣсто; но 
и въ этомъ даже случаѣ еще остается точно оііредѣлить мѣсто, за- 
нимаемое опухолыо; остается еще оиредѣлить, развилась ли она въ 
самой перенхимѣ легкаго или же въ полости плевры, или не есть ли 
это пузырноглистная опухоль иечени, которая вскрылась въ полость 
груди?

Нутреполостныя пузырноглистныя оиухоли груди гораздо чаще встрѣ- 
чаются въ перенхимѣ легкихъ, чѣмъ въ полости плевры: къ такому 
заключенію пришелъ д-ръ D avaine, разобравъ всѣ извѣстные ему слу- 
чаи зтой опухоли. Вто мнѣніе, высказанное уже Ьаепиес’омъ, есть
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также мнѣніе и проФесеора Cruveilhier. Впрочемъ, уж е a priori можно 
было предвидѣть, что это такъ, если вспомнимъ, что всего чаще, 
если только не всегда, пузырноглистныя опухолв развиваются въ па- 
ренхиматовныхъ органахъ, такъ , напримѣръ, въ  печени, селезенкѣ. 
ночкахъ и въ толщѣ мышечныхь массъ. И органы дыханія не могли 
составлять исключенія изъ  этого общаго правила; такимъ образомъ  
уже самъ д-ръ D avaine думаетъ, что большая часть мнимыхъ пузыр- 
ноглистныхъ опухолей плевры была ни что иное, какъ пузырноглист- 
ныя опухоли легкаго, вскрывшіяся впослѣдствіи, въ полость плевры. 
Іо ж ет ъ  случиться, впрочемъ, и такъ, что опухоль, сидящая около 
периФеріи легкаго, медленно развиваясь въ эту  сторону, отдѣлитъ, 
на болѣе или менѣе значительномъ протяженіи, легочной листокъ  
плевры и отодвинетъ его къ реберному листу, такъ что мѣшокъ  
глистъ будегь находиться, повидимому, въ полости плевры, хотя, на 
самомъ-то дѣлѣ онъ будетъ со всѣмъ не въ ней. Это, повидимому, 
и было въ томъ случаѣ, который описанъ Вириуігеінш ъ и Geoffroy, 
подъ аменемъ д в о й н о й  к и с т ы  н а  п л е в р ѣ . Въ самомъ дѣлѣ въ 
этой исторіи говорится о том ъ, что y больнаго часто бывало крово- 
харканіе, чтббыло бы совершенно непонятно, е с іи  допустить, что киста 
ие развилась сначала въ самой паренхимѣ легкаго, ибо мы знаемъ  
что кровохарканіе есть вееьма обычное явленіе лри болѣзняхъ легка- 
го, тогда какъ его никогда не бываетъ при болѣзняхъ плевры. Впро- 
чемъ, это кровохарканіе наблюдалось почти во всѣхъ случаяхъ, гдѣ 
находшш пузырноглистную опухолъ въ легкомъ. Одинъ больной, исто- 
рія котораго сообщена д-ромъ H usson’oMb і) ,  въ разное время из- 
вергнулъ до пятнадцати разъ пузырныя глисты вмѣстѣ съ мокротою, и 
всякій разъ этому изверженію предшествовало кровохарканіе: y боль- 
наго не замѣчалось никакихъ признаковъ бугорчатки легкихъ; и общее 
состояніе больнаго было весьма удовлетворительно.

1 м . іт .!  Когда пузырноглистныя опухоли, расположенные близко къ 
п е р и Ф е р и ч е с к и м ъ  с л о я м ъ  леткаго, медленно развиваются по направленію  
е ъ  плеврѣ, то иногда отъ этого не происходитъ никакихъ другихъ при- 
падковъ, кромѣ тѣ х ъ , которые обыкновеино сопровождаютъ болѣе или 
менѣе обальный выпотъ въ полости плевры, или же т ѣ х ъ , которые вы- 
зываются оттѣсненіемъ легкаго къ позвоночнику. Во всякомъ случаѣ, 
поиятно, что эти іірііпадЕИ болѣе или менѣе опасны р я  больнаго, и что 
если они вызываются присутствіемъ двойной кисты, какъ было въ слу-
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чаѣ Dupuytren'a и Geoffroy, то одышка можетъ усшшться до такой сте- 
пени, что больные задыхаются.

Но если пузырноглистная опухоль легкаго вскроется въ полость 
илевры, то послѣдствія ота этого будутъ еще хуж е, мбо это вызыва- 
етъ острое воспаленіе плевры, и въ  случаѣ если опухоль вскрываетея 
заразъ въ полость плевры и въ полость бронховъ, hydropneum othorax, 
что и было въ слѣдующемъ случаѣ, сообщенномъ д-ромъ Mercier і) .

Мужчииа 3S  лѣтъ отъ роду, уже издавна подверженный часто ио- 
вторяющемуся кровохарканію, хотя y него и не еайдено никакихъ слѣ- 
довъ бугорчаткк въ верхушкѣ легкихъ; вдругъ почувствовалъ снль- 
ное колотье въ правомъ боку; изслѣдованіе груди показало hydropneu- 
m otborax, отъ  котораго больной и умеръ весьма быстро. При вскры- 
тіи , нашли пузырь глисты, который плавалъ въ жидкости, выдѣлив- 
шейся изъ  плевры; въ той части легочной доли, которая соотвѣтству- 
етъ между дольной трзщинѣ легкаго, найдена была пещера, образо- 
вавшаяся въ самой перенхвмѣ легкаго, и въ нее отмрывалась ороды- 
равленная бронхіальная вѣтвь.

Очевидно ила, по крайней мѣрѣ, весьма вѣроятно, что, въ этомъ  
случаѣ, выдѣлительный процессъ (processus elim inationis), который 
наиравлялся одновременно и къ полости бронховъ, и къ полости плев- 
р н , обусловилъ собою прободеніе легкаго и вроисхожденіе hydropneum o- 
thoracis. Повторное кровохарканіе при жизни и пещера, найденная ио 
смерти въ перенхимѣ легкаго, и притомъ еще съ мѣшкомъ глисты ,—  
повидимому, все это ясно указывало на мѣсто б ол ѣ зш . Однако, въ  
виду того, что пещера сидѣла противъ междольной трещины легкаго, 
представлялся вопросъ: не развился ли этотъ мѣшокъ ііервоначально 
въ сказанной трещинѣ и потомъ уже пришелъ на легкое и вырылъ 
неіцеру въ ея ткани? Однакоже, сравнивая этотъ случай съ другими, 
въ которыхъ пузырноглистная опухоль безспорно занимала самое лег- 
кое, и принимая во вниманіе то , что, какъ я уже говорилъ вамъ 
прежде, этя внутренніе паразиты чаще всего развиваются въ парен- 
химатозныхъ органахъ, были вправѣ вывести заключеніе : исходя отъ  
общаго къ частному, и принять въ даняомъ случаѣ, что и первона- 
чально опухоль занимала то мѣсто, на которомъ нашли ее при вскрытіи.

Этотъ случай можетъ вамъ дать понятіе о тѣхъ  трудностяхъ, ко- 
торыя представдяются иногда при опредѣленіи, на трупѣ, настоящаго 
мѣста пузырноглистной опухоли въ легкомъ, въ томъ случаѣ если 
опухоль не сидитъ внутри самаго легкаго, a выходитъ иа поверхность
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этого органа. Нѣтъ надобности говорить, что оиредѣлить мѣсто ону- 
холи y  постели больнаго еще болѣе затруднительно. Однако ж е, если 
наетуиитъ полное выздоровлеыіе по изверженіи пузырныхъ глистъ  
вмѣстѣ съ мокротою, то врачъ вправѣ думать, что эти глисты си 
дѣли въ глубинѣ легкаго и проложили себѣ путь наружу чрезъ брон- 
хи; наоборотъ, если образовалось hydropnenm othorax, то можно пред- 
полагать не то, что опухоль находилась въ полости плевры, но толь • 
ко то, что она сидѣлаблизко къ периФеріи легкаго. Еще одно обстоя- 
тельство цостаточно объясняетъ намъ, какъ легко можетъ вскрытьея 
яузырноглистная опухоль въ пилость броиховъ, если только стѣнки 
этихъ трубокъ продыравливаются вслѣдствіе и зъязвленія,— это имен- 
но то обстоятельство, на которое указалъ д-ръ Houel въ евоемъ отче- 
тѣ , читанномъ имъ иередъ Анатомическимъ Обществомъ, поповоду од- 
кого случая пузыриоглистной опухоли легкаго.сообщ еннаѵо д -р ом ъ Р і-  
naul: именно, весьма часто бы ваетъ, что эти опухоли не заключены  
въ особенномъ, случайно образовавшемся мѣшкѣ, и даже въ томъ слу- 
чаѣ, если этотъ  мѣшокъ сущ ествуетъ, то стѣнкиего чрезвычайно тон- 
ки. Это-то отсутствіе втормчной сумки или же чрезвычайная тонкость 
ея стѣнокъ и объясняю тъ намъ возможность разрыва пузырноглист- 
ныхъ мѣшковъ легкаго, нодъ вліяніемъ воспалительнаго пораженія 
дыхательнаго аппарата, какъ и сдучилось это y нашего больнаго, ле- 
жавшаго въ иалатѣ Ste-A gnès.

1 м . гг! По статистическимъ изслѣдовапіямъ д-ра D avaine’a вы хо- 
дитъ, что гораздо рѣже встрѣчается нѣсколько опухолей въ одномъ 
ліігкомъ, чѣмъ по одной въ каждомъ изъ обоихъ; но еще чаще встрѣ- 
чается опухоль лишь на одной сторонѣ, и въ такомъ случаѣ обыкно- 
венно на правой,— иногда въ верхней долѣ праваго легкаго, a всего 
чаще— въ нижней долѣ.

Это странное совгіадеыіе наблюденій, по которымъ пузыриыя глисты  
чаще поиадаются въ  нижней долѣ праваго легкаго и точно также и 
въ печени, даетъ поводъ думать, что нѣкоторые случаи, въ которыхъ  
ішходима была пузырноглистная опухоль въ груди, должно отнести  
і;ъ такимь, въ которыхъ эти глисты просто перешли изъ печени въ  
подость груди. Въ самомъ дѣлѣ, въ настоящее время въ нашей н а- 
укѣ извѣстны довольно многочисленные примѣры такого перехода пу- 
зырныхъ глиетъ изъ печени въ полость груди. Въ 1 8 5 6  году, д-ръ  
Dolbeau і) обратилъ вниманіе врачей на то обстоятельство, что обык-

') Etude sur les granos Kystes de la surface convexe dufoie, Thèse de 
Paris, 1 8 5 6 .
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новенно большія кіісты, сидащія на вьшуклой поверхности печени, 
отремятся занять и полость груди, при чемъ онѣ отодвигаютъ кверху
і рудобрюшную преграду и самое легкое, вмѣстѣ съ тѣмъ отдавлива- 
ю тъ печень книзу и занимаютъ надчребную обласхь живота. Онѣ иног- 
да занимаютъ столь значительное пространство грудной клѣтки, что 
легкое, оттѣсняемое къ подключичной области и къ иозвоночнику, иног- 
да уыеньшается на половину и даже на четверть своего настоящаго 
объема. Понятно, что подобное вторженіе брюшной опухоли въ по- 
лость груди не обходится безъ того, чтобы грудобрюшная преграда 
не подвергалась чрезвычайному истодченію, что и бываетъ на самомг 
дѣлѣ; такимъ образомъ истончеиная грудобрюшная преграда сростается 
съ мѣшкомъ, который увеличиваясь, выпираетъ ее кверху. Отъ этого  
проиеходить, и поэтому поводу я напомню вамъ о наблюденіи д-ра 
E m pis, которое я приводилъ вамъ въ одной изъ предыдущихъ бе- 
сѣдъ , —  что, при распознаваніи болѣзни, которуш мы здѣсь 
имѣемъ предъ собою , мы находимъ, конечно, лишь признаки изліянія 
въ полость груди: полную туиость звука, нри постукивапіи, на болѣѳ 
или менѣе значителыюмъ гіространствѣ груди въ нижней ея части; 
отсутствіе голосоваго дрожанія, отсутствіе дыхательнаго шума. отсут- 
ствіе, наконецъ, бронхіальнаго дыханія и эгофоніи, вслѣдствіе смѣще- 
нія и оттѣсненія легкаго, мѣсто котораго занимаетъ опухоль, напол- 
ненная жидкостью. Лишь ходъ болѣзни и измѣненіе Формы грудной 
клѣтки, которая расширена въ сторонѣ печени и представляетъ нѣчто 
характеристическое въ этомъ м ѣстѣ ,— лишь они пред,,ггавляютъ данныя 
для діагностики.

Воспалительный процессъ, нротекающій медленно и болѣе или менѣе 
скрытяо, вслѣдствіе котораго образовались сращенія между печеноч- 
ною кястой и грудобрюшною преградой, можетъ, переходя по сосѣд- 
ству на плевру и легкое, подать поводъ къ такимъ же сращеніямъ 
и между легкимъ, плеврою, грудобрюшною преградой и опухолью ,—  
эти сращенія есть явленіе, благопріятствующее счастливому исходу 
болѣзни. Въ самомъ дѣлѣ, если не произойдетъ сраіценій съ легкимъ 
(чт0 бываетъ рѣдко, хотя нриводили и такіе црииѣры ), то въ та- 
комъ случаѣ сумка опухоли вскрывается, сквозь продыравленную 
грудобрюшную преграду, въ самую полость плевры и вызываетъ вос- 
паленіе плевры, почти веегда смертельное; напротивъ, если такія 
еращенія тѣсно связываютъ между собою легкое, плевру, грудобрюш- 
ную преграду и самую сумку опухоли, то эта сумка, которая непре- 
мѣнно должна лопнуть рано или поздно, вскрывается въ полость, 
которую она образовала себѣ посреди легочной ткани, a за тѣмъ  
»ш иваетъ свое содержимое иаружу чрезъ бронхи.
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Въ послѣднее время было описано довольно много случаевъ такого 
рода, и между прочимъ въ разсужденіи д-ра C adet-G assicourt’a *) и 
въ запискѣ д-ра Lendet (и зъ  Руана), подъ заглавіемъ: ссо л ѣ ч е н іи  
п у з ы р н о г л и с т н ы х ъ  к и с т ъ  п е ч е н и . Уже Bricheteau 2) указывалъ 
на всю важность этого предмета и на счастливый исходъ этихъ  опухо- 
лей печени, въ тѣ хъ  случаяхъ, когда онѣ вскрываются въ полость 
бронховъ. Въ исторіи одного больнаго, котораго онъ имѣлъ случай 
видѣть вмѣстѣ съ проФессоромъ N atalis Guielot, онъ разсказы ваетъ, 
что'тотчасъ по изверженіи мокроты, въ которой были остатки содер- 
жимаго опухоли, найдена была, при выслушиваніи, пещера въ груди, 
образовавшаяся одновременно въ паренхимѣ легкаго и въ печени, и 
на присутетвіе которой ясно указывали а*Форическое дыханіе и груд- 
пой говоръ (pectoriloquium ). Вещество, извергнутое при этомъ, —  и 
:-)то уже достаточно указываетъ на то, что мѣстопребываніемъ опухолп 
была печень,— состояло изъ тягучей, желтоватой жидкости, которая, 
отъ подливанія азотной кислоты, получала зеленоватый цвѣтъ , свой- 
ственный яри-мѣдянкѣ. Въ моментъ изверженія этой мокроты боль- 
ной чувствовалъ во рту чтб то очень соленое, чтб зависѣло, по всей 
вѣроятности, отъ поваренной соли, присутствіе которой въ жидкомъ 
содержимомъ кистъ доказано химическими анализами.

Эта тягучая жидкость, окрашенная желчью въ желтый цвѣтъ, 
ішогда получаетъ буропатый цвѣтъ , свойственный шоколаду, что за- 
виситъ отъ примѣси къ ней красящаго вещества крови, a также и 
отъ примѣси печеночныхъ клѣточекъ, которня можно найдти въ жид- 
кости при микроскопическомъ изслѣдованіи.

Наблюденія, которыя Bricheteau положилъ въ основаніе своего тру- 
да ,— къ нему отсылаю я васъ т е п ер ь ,— почти всѣ позанмствованы  
изъ его собствепной больничной практики; къ этимъ онъ прибавилъ 
еще нѣкоторыя другія наблюденія, взятыя изъ весыиа поучительной 
записки Hébréard’a , бьтвшаго врача при больницѣ Bicêtre. Но, что 
относится къ этому предмету, гораздо умѣстнѣе будетъ изложитт, 
во главѣ о кистахъ печени; итакъ, я отвладываю до другаго раза 
подробное описаніе того, на что теперь я лишь указываю вамъ 
вкратцѣ. Замѣчу только при этомъ, что разсужденіе д-ра Cadet- 
Gassicourt’a прибавило иовыя данныя къ тому, что намъ было и з- 
вѣстно до сихъ поръ, относительно распознаванія нутреполостпыхъ

A r c h iv e s  g é n é r a le s  d e m e d e c in e ,  1 8 6 0 , janvier et février.
2)  R e v u e  m é d ic o - c h ir u r g ic a l e ,  1 8 5 2 .
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киетъ груди, и весьма важно для рѣшѳнія вопроеа, на который об- 
ращено большое вниманіе клиническихъ врачей.

Прежде чѣмъ я покончу съ этимъ предмею мъ, я считаю нужнымъ 
вкратцѣ издожить вамъ ту исторію болѣзни, которая дала поводъ 
д-ру Vigla написать его « з а п и с к у  о п у з ы р н ы х ъ  г л и с т а х ъ  въ  п о- 
л о с т и  г р у д и » ; въ этой заяискѣ авторъ собралъ нѣкоторыя наблю- 
денія, позаимствоваш ш я изъ различпыхъ иеточш ковъ; вы найдете 
ее въ неоконченномъ видѣ въ A r c h iv e s  g é n é r a le s  d e  m é d é c i n e 1).

Это былъ мужчина 32  лѣтъ отъ роду, который, послѣ сильнаго 
удара, который нанесъ ему быкъ ногою въ правый бокъ, стал7> 
жаловаться на боль въ правомъ иодреберьѣ и на одышку, которая 
съ этого времени постояяно усиливалась впродолженіи пятнадцати 
мѣсяцевъ, В ъ послѣдніе пять мѣсяцевъ эта одышка столь усилилась 
чхо больной долженъ б ы іъ  оставить свои занятія. Кашля, впрочемъ, 
почти совсѣмъ не. было; мокроты также не отдѣлялось; кровохарканія 
ие было ни разу; хотя y него и веська рѣзко были выражены 
явленія малокровія, но онъ, повиднмому, пе жаловался ни на какую 
другую болѣзнь, кромѣ развѣ той, которая, казалось, гнѣздилась 
въ органахъ дыхаиія; при этомъ онъ говорилъ, что это , намк пред- 
полагаемое, грудное отраданіе никогда не сопровождалось лихорадоч- 
ныиъ состояніемъ.

Сильная боль, на которую онъ жаловался намъ, ограничивалась, 
повидимому, лишь мѣстомъ пош ш е праваго груднаго соска и не очень- 
то распространялась въ сторону отъ названнаго мѣста; одышка, ко- 
торая никогда не прекращалась во все время болѣзни, чрезвычайно 
усиливалась при ходьбѣ и въ томъ случаѣ, если больной говорилъ, 
хотя бы и недолго; ему нельзя было лежать на лѣвомъ боку, такъ 
что онъ долженъ былъ постояано оставаться въ постели въ сидя- 
чемъ положенів. При изслѣдованіи груди нашли y него, что правый 
бокъ, объемъ котораго былъ гораздо болѣе лѣваго, предетавлялъ въ 
передней своей части значительную выпуклость, весьма рѣзко выра- 
ж енную , вмѣстѣ съ расш иреніемъ соотвѣтственныхъ межреберныхь 
промежутковъ, которые, по крайней мѣрѣ. на столько же выдавались 
кпереди, какъ и самыя ребра. На этой же сторонѣ вмѣсто нормальнаго 
яснаго звука, при постукиваніи, найдена была полная тупость на 
всемъ пространствѣ отъ втораго межребернаго промежутка до пупка, 
слѣдовательно. счатая по линіи, идущей параллельно краю грудины,

’) Septembre et novembre 1 8 5 5 , vol. И (5-e série, t. vj).
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посрединѣ между сосковою и срединною линіей, то-есть in linea paraster- 
nali, на прострапствѣ 28  центиметровъ, a въ поперечномъ направленіи 
(ша переходила за срединнѵю линію грудной кости; такъ что простран- 
ство, занимаемое тупымъ звукомъ, ограничивалось, снизу, линіеш, 
которая, начинаясь отъ  пупка, шла отъ него накось къ лѣвой под- 
крыльдевой впадинѣ, a сверху линіею, которая, идя по верхнему краю 
втораго ребра, переходила чрезъ грудину тремя центиметрами іш ж е  
вилки (jugulum) грудины и затѣм ъ, описавъ кривую линію, соединя 
лось въ лѣвой подкрыльцовой впадинѣ съ ніш нею  границей. Такимъ 
образомъ область тупаго звука занимала весь правый бокъ и захваты - 
вала часть лѣваго. Приложивъ ладонь къ правому боку и з а с т а в я и  
больнаго говорить, со всѣмъ не замѣчали голосоваго дрожанія; точно 
также, праложивъ ухо къ груди, не сяышали спереди ни везикуляр- 
наго дыханія н ни какого ненормальнаго ш ума, тогда какъ назади, на 
правой сторонѣ дыхательный шумъ слышался яснѣе на пространствѣ  
трехъ верхнихъ четвертей груди, какъ и на всей лѣвой сторонѣ. Кромѣ 
того, на правой еторонѣ голосъ и даже самый дыхательный шумъ имѣли 
амФорическій оттѣнокъ, похожій на тотъ, что выслушивается иногда 
при плевритическомъ выпотѣ, но, впрочемъ, безъ бронхіальнаго ды ха- 
нія и эгофоніа.

11 и какая бодѣзнь легкаго, какъ справедливо замѣчаетъ д-ръ Vigla, 
не могла бы, казалось, въ такой степени измѣнить Форму грудноіі 
клѣтки. Точно также нельзя было думать и о грудной водянкѣ, 
ибо трудно было допустить. чтобъ обграниченный плевритическій 
кыпотъ могъ распредѣлиться сголь неравномѣрно и столь неправильно, 
что, оставляя въ сторонѣ первый межреберный промежутокъ спередн 
и три верхнія четверти груди сзади яа правомъ боку, занялъ бы 
лѣвый бокъ и оттѣснилъ грудобрюшную преграду кпизу до пупковой 
линіи. Не болѣе вѣроятія имѣла за себя и ю с л ь  о плотной опухоли , 
оракѣ наиримѣръ, объ аневризмѣ аорты, или же одной и зъ е я  глав- 
ныхъ вѣтвей. Съ одной стороны, еслибы была здѣсь плотная опу- 
холь, то были бы слышны дыхательные шумы и сердечные тоны, 
чего здѣсь вовсе не было, съ другой же стороны, раковая, напри- 
ліѣръ, опухоль, которая одна лишь могла бы развиться до столь зна- 
чительнаго объема, непремѣнно уже вызвала бы общія кахентичес- 
кія явленія, Едва замѣтиое зыбленіе, которое чувствовалось въ са- 
мой глуби, вмѣстѣ съ нѣкоторыми другими признаками, повидимому, 
говорило въ пользу пузырноглистной опухоли.

Испытательныйуколъ, произведеный д ромъ lo n o d , хирургомъ боль- 
ницы, подтвердилъ предложенную діагностику. Жидкость, вытекшал
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чрезъ трубочку весьма тонкаго троакара, была ирозрачка какъ клю- 
чевая вода, не давала реакціи на лакмусовую бумажку и, по ирибав- 
леніи къ ней азотной кислоты или ири подогрѣваніи не свертывалась: 
затѣмъ вкололи болѣе толстый троакаръ, и вышло около 2 4 5 0  
грам. жидкости, похожеи на ту , которая получилась при пробномъ 
уколѣ; подъ коаецъ истеченія вышли остатки ирозрачныхъ перепо- 
нокъ, которыя, по изслѣдованію проФеесора R obin'a, оказались остат- 
ками сумокъ опухоли.

За тѣмъ произведено было впрыскиваніе іодистаго раствора, черезь 
тридцать семь дней послѣ операціи, и, на пятьдесятъ первый день по 
постуцленіи въ больницу, больной пожелалъ выписаться изъ нея, 
дабы опять приняться за свои занятія, и когда д-ръ Vigla снова 
увидѣлъ его, черезъ одинадцать дней послѣ выхода изъ больницы, то 
нашелъ его совершенно здоровымъ.

Я долженъ, мм. г г ., обратить ваше вниманіе на то значеніе, ко- 
торое имѣла эта о с о б е н н а я  в ы п у к л о о т ь  г р у д н о й  к л ѣ т к и  вті> 
случаѣ, краткую исторію коего я теперь сообщилъ вамъ. Это есть 
весьма важный для діагностики признакъ, который уже одинъ даеті. 
вамъ, по примѣру д-ра Vigla, право сдѣлать испытательный проколъ.

Такая особенная ®орма, которую принимаетъ грудь въ подобныхі. 
случаяхъ, уже разъ  привела меня къ распознаванію пузырно глист- 
ной опухоли въ полости груди y  одной семилѣтней дѣвочки, которую  
мнѣ пришлось наблюдать въ 1 8 4 8  году.

У этой дѣвочки были, повидимому, всѣ признаки чахоткя; уж« 
издавна она жаловалась на одышку и кашель; истощ еніе ея дошло 
до чрезмѣрной степени. Но такъ какъ при изслѣдованіи груди я на- 

ш елъ, y нея, одновременііо съ полною тупостью звука на груди п 
совершенпымъ отсутствіемъ голосоваго дрожанія, шарообразное вы- 
пячиваніе грудной клѣтки, верхушка котораго приходилась против і. 
ш естаго или седьмаго ребра; такъ какъ y нея нровохарканія не было 
и выслушиваніе не открывало никакихъ признаковъ, которые бы 
указывали на пораженіе верхуш екъ легкихъ, то я и предложилі. 
сдѣлать проколъ груди, но это не пожелали родпые дѣвочки. и я 
узналъ потомъ, что дѣвочка умерла, черезъ нѣеколько недѣль послѣ 
моего посѣщенія.

Мм. гг! клиническая картина пузырноглистной опухоли легкаго 
далсво не полна; скрытное начало, медленное или быстрое течеиіе 
этой болѣзни, иочти совершенное незнаніе тѣхъ  условій, при кото- 
рыхъ она зарож дается,— все это достаточно объясняетъ вамъ затруд- 
нительность ея распознаванія. Въ болыпинствѣ случаевъ эта болѣзнь
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не была узнана при жизни, лишь въ рѣдкихъ случаяхъ угадывали 
настоящую сущность бодѣзни, и впрододженіи весьма долгаго вре- 
мени эта болѣзнь б ш а  удѣломъ одной лишь патологической анато- 
міи, но патолого-анатомическія данныя при этой болѣзни имѣли 
весьма важное значеніеи могли служитъ для діагностики ея при жизви. 
Ояи указавали врачамъ, что пузырно глистная опухоль встрѣчается  
въ легкихъ, рѣдко и почти никогда на плеврѣ, что часто пузырныя 
глисты попадаютъ мзъ печени въ подость груди, что чаще всего 
присутстіе этихъ  глистъ въ полости груди совпадаетъ съ присут- 
ствіемъ ихъ въ другихъ органахъ, особенно же въ печени, и что въ  
такомъ случаѣ любилымъ мѣстопребываніемъ ихъ бываетъ правос 
легкое.

П атологм еская анатомія ноказала намъ и то, что эти пузырно- 
глистныя опуходи легкаго, которыя обыкновенно бываютъ въ немъ 
едишчяыми, иногда бываютъ велачиною съ голову взрослаго человѣ- 
ка, что ихъ вторичная сумка чрезвычайно тонка или же ея вовсе не 
бываетъ; что острый воспалителышй процессъ въ легкомъ ведетъ къ 
разрыву ихъ  и изліянію содёржамаго то въ полость плевры, что вы- 
иываетъ явленія, свойственяыя hydropneum othoraci, то въ полость 
бронховъ, изъ которыхъ содержимое яузырей выводится кусками или 
же цѣликомъ. ІІатологическая же анатомія указала намъ и на суще- 
ствоваиіе этихъ обширныхъ пещеръ въ легкихъ и въ печени, которыя 
сообщаются между собою посредствомъ широкаго свищеваго хода въ 
грудобрюшной преградѣ. Этого ужѳ быдо достаточно для того, чтобы 
мы имѣди возможность въ однихъ случаяхъ лишь оодозрѣвать ири • 
сутствіе этихъ  глистъ въ легкомъ y  изслѣдуеиы хъ нами больныхъ, 
a въ другихъ случаяхъ и въ самомъ дѣдѣ поставить точную діагно- 
стику. Наконецъ, внимательное изслѣдованіе прочихъ органовъ и те- 
ченіе болѣзни даетъ намъ возможность точно обсудить всѣ вѣроят - 
ности относительно первоначальнаго мѣстопребыванія этой опухоли, 
присутствіе которой подозрѣвается нами. Hébréard и Bricheteau, Y igla, 
Cadet-Gassicourt и Davaioe оказали весьма важныя услуги, —  и мнѣ 
пріятно выразить это , хѣмъ, что много содѣйствовали уясненію это- 
го весьма важнаго вопроса, касающагося расѵюзнаванія пузырно- 
глистной опухоли въ легкомъ.

Можно подозрѣвать нрисутствіе пузырно-глистной оиухоли въ лег- 
комъ въ томъ случаѣ, если мы имѣемъ передъ собою извѣстный рядг  
симптомовъ и особенное измѣаеніе ®ормы груди. Но какъ скоро мы 
опредѣлили болѣзиь, сдѣдуетъ опредѣдить еще съ нѣкоторою сте- 
пенью вѣроятностя нервоначальное мѣстопребываніе этахъ  внутрен- 
нихъ паразитовъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 209 —

Всего чащб y больныхъ, y которыхъ есть пузырныя глисты въ 
легкомъ, находимъ мы миогіе признаки, свойственныя чахоткѣ или 
хроническому воспаленію плевры. Въ самомъ дѣлѣ, вы отъ большей 
частя больныхъ услыш ите, что они уже мздавна подвержены, въ бо- 
лѣе или менѣе сильной степени, кровохарканію, болѣе или менѣе ча- 
сто повторяющемуся, что y нихъ одышка; вы найдете y нихъ раз- 
сѣянныя хрииы въ грѵди; иногда вы находите притупленіе звука на 
мѣстѣ той яли другой верхушки легкаго,, если одновременно съ опу- 
холыо, есть бугорки въ легкомъ. Если же этого осложяенія, замѣ- 
чаемаго лишь въ исключительныхъ случаяхъ, нѣтъ, то внимательное 
наблюденіе хода болѣзни и критическая оцѣнка нѣкоторыхъ припад- 
ковъ заставляютъ отвергать всякую мысль о бугорковой чахоткѣ, 
если, напримѣръ, верхушки легкихъ останутся нетронутыми, какъ 
было въ случаѣ, который былъ наблюдаемъ д-ромъ Hnsson’oMi; въ 
такомъ случаѣ вѣроятяою причиной кровохарканія придется считать 
иостоянное раздраженіе легкаго инороднымъ тѣломъ, которое весьиа 
часто занимаетъ среднюю долю ero, a еще чаще нижнюю долю; общее 
состояніе болыіаго, возрастъ его, теченіе болѣзни— все это поможетъ 
діагностикѣ вашей, и, если вы имѣете поводъ подозрѣвать присут- 
ствіе нузырныхъ глистъ въ иечени или въ какомъ-либо другомъ ор- 
ганѣ, то въ такомъ случаѣ вы вправѣ думать. что онѣ есть и въ 
ііаренхимѣ легкаго.

Впрочемъ, пузырпо-глистная опухоль легкаго лишь тогда обращаетъ  
па себя ваше вниманіе, когда она уже дойдетъ до значительныхъ раз- 
мѣровъ; но и въ такомъ случаѣ ее можно смѣшать съ обграничен- 
ііымъ или междудольнымъ восиалеиіемъ плевры, чтб и случилось съ  
нами относительно молодаго человѣка, лежавшаго въ палатѣ Ste-A ngès. 
Однако, если вы, при изслѣдоваиіи больнаго, находите на груди иіа- 
рообразное выпячиваніе, ограничивающееся извѣстиымъ лиш ьмѣстомь, 
то гипотеза, говорящая въ пользу пузырноілистной оцухоли, болѣе 
чѣмъ вѣроятна; во всякомъ случаѣ, рано или поздно, теченіе болѣз- 
еш, весьма отличное отъ теченія восналенія плевры, особенно же из- 
верженіе пузырей глисты, если только оно послѣдуетъ, устранитъ  
веякое сомнѣніе. Быть м ож етъ, даже и въ тѣ хъ  случаяхъ, въ кото- 
рыхъ не замѣчается этого пршіадка столь значительной важиости, 
вы вправѣ будете также подозрѣвать присутствіе пузырныхъ глистъ, 
е-сли вдругъ поивятся воспалительные нрипадки въ сторонѣ плевры, 
и одновременно съ тѣмъ шарообразная выпуклость на груди спадает- 
ся, a затѣмъ и совсѣмъ исчезнетъ, потому что и въ такомъ случаѣ 
вы вправѣ будете предполагать, что это спаденіе и исчезаніе опухоли
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есть слѣдствіе разрыва мѣіпка пузырной глисты и вскрытія его въ 
полость плевры. Но эта вѣроятная діагноста становится почти положи- 
тельною, если къ явленіямъ остраго воспаленія плевры присоедиият- 
ся признаки, указывающіе на hydropneum othorax. Въ такихъ слѵча- 
яхъ процессъ изъязвленія, подъ вліяніемъ котораго пузырноглистная  
опухоль вскрылась въ полость плевры, одновременно съ тѣмъ захва- 
титъ и нѣкоторыя бронхіальныя вѣтви.

Я говорилъ уже— и безполезно было бы далѣе останавливаться на 
столь очевидномъ Фактѣ,— что, если въ извергнутой мокротѣ найдены  
будутъ слѣды пузы рпьш . глистъ, то уже пе остается никакого сомнѣнія 
въ томъ, какого рода болѣзнь, противъ которой намъ нужно дѣйствовать. 
Однакоже> и въ этомъ случаѣ, еще возможно колебаніе относительно 
точнаго опредѣленія того мѣета, которое опухоль занимала вначалѣ. 
Этотъ-то діагноетическій вопросъ и слѣдуетъ разъяснить намъ.

Н ѣтъ сомнѣпія, что иузырныя глисты попадаются иногда и въ  по- 
лости плевры. Случай, сообщенный д-ромъ V igla, и другіе, подобные 
этому, случаи, которые собраны имт. въ его запискѣ, служ атъ, въ 
извѣстной степени, новымъ доказательствомъ этому; н что каеается  
меня, то я со всѣми соглашаюсь, что бываютъ пузырныя глисты и 
въ полости плевры. Но если внимательно разбирать и тщательно пере- 
смотрѣть всѣ, какіе только приводились, примѣры этого, то неволь- 
но подумаешь, что весьма часто за пузырноглистныя опухоли плевры 
припимались такія, которыя просто попадали изъ легкихъ въ полость 
плевры, что и было, замѣтьте это, въ случаѣ, приведенномъ D upuy- 
tren’oMb и Geoffroy. Самое наблюденіе-то д-ра V igla, въ этомъ отно- 
шеніи, есть еще весьма спорный вопросъ, такъ какъ больной вѣдь 
наконецъ выздоровѣлъ, и стало-быть нельзя было повѣрить эту діаг- 
ностику при вскрытіи. Е сли, сверхъ того, принять во вниманіе то 
обстоятельство, что, какъ я уже замѣтилъ вамъ въ началѣ этой бе- 
сѣды, пузырныя глисты развиваются всего чаще въ паренхиматоз- 
ныхъ органахі., какъ. напримѣръ, въ печени, селезенкѣ, почкахъ  
(прибавилъ бы я, и въ яичникахъ), то естъ поводъ думать, что и 
легкія подчиняются этому же общему закону, и что безголовыя кисты 
(acephalocystes) встрѣчаются гораздо чаще въ легкихъ, чѣмъ внѣ ихъ. 
Впрочемъ, д-ръ D avaine, авторитетъ котораго въ этомъ вопросѣ 
никто не станетъ оспаривать, прямо выражается такимъ образомъ, 
что пузырныя глисты на плеврѣ есть чрезвычайно рѣдкое явленіе. 
По тщательнымъ изысканіямъ его, л и ть  въ одномъ елучаѣ изъ двад- 
цати пяти, пузырныя глисты очевидио развивались первоначально въ 
полости плевры.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 211 —

Точное опредѣленіе мѣста, на которомъ сидятъ пузырныя глисты 
въ полости плевры, тѣмъ затруднительнѣе, что насъ могутъ вво- 
дить въ обманъ такія же пузырноглиетныя опухоли, сидящія y вы- 
пуклой поверхности печени, или тѣмъ, что онѣ вдаются въ полость 
груди, оттѣсняя грудобрюшную преграду кверху безъ разрыва ея, 
или же тѣмъ, что пролагаютъ себѣ путь въ ту же полость чрезъ 
отверстіе, въ грудобрюшной преградѣ, образовавшееся вс-лѣдствіе 
расхожденія истонченныхъ волоконъ этой мышцы. Спрашиваотся те- 
перь. не было ли того же еамаго въ случаѣ, о которомъ сообщиль 
д-ръ V igla , и не походитъ ли, съ другой стороны, этотъ послѣдній 
на случай, о которомъ упоминаетъ проФессоръ Oruveilhier ' ) ,  гдѣ гіу ■ 
зыриая киста печени, проникшая въ полость плевры, была удалепа 
изъ этой полоети посредствомъ прокола груди, и больной выздоро- 
вѣлъ, какъ и т о г ь , о которомъ говоритъ Vigla. Извѣстно однакоже, 
h я уже говош лъ  вамъ объ этом ъ, что такіе случаи чрезвычайно 
рѣдки; что обыкновенно эти кисты печени, лопаясь, вызываютъ вос- 
паленіе плевры, отъ котораго больные весьма скоро погибаютъ; но 
еще чаще бываетъ такъ, что образуются сращенія между этими кис- 
тами, грудобрюшною нреградой, плеврою и легкимъ, и такія кисты, 
вскрываясь въ полость, которую онѣ образовали себѣ въ паренхимѣ 
легкаго, выводятся наружу чрезъ бронхи.

Въ этомъ послѣднемъ случаѣ, какъ и въ томъ, о которомъ я го- 
ворилъ недавно и гдѣ были найдены кисты въ легкомъ, мы имѣемъ 
почти вѣрныя данныя для діагностики. Не говоря уже о присутствіи  
отрывковъ пузырей или даже цѣлыхъ пузырей въ извергаемой мок- 
ротѣ, и самая мокрота представляетъ пѣкоторыя особенности, о кото- 
рыхъ нельзя не упомяиуть. Въ этой мокротѣ мы находимъ густую , 
тягучую жидкость, желтаго цвѣта, который, подъ вліяніемъ азотной 
кислоты, переходитъ въ зеленоватосѣрый цвѣтъ, свойственный яри—  
мѣдянкѣ, и который, очевидно, зависитъ отъ присутствія въ этой 
жидкости красящаго вещества желчи. Иногда эта  жидкость имѣетъ 
шоколаднобурый цвѣтъ, что зависитъ отъ примѣси крови. Кромѣ t o 
to, опухоль въ правомъ подреберьѣ, образовавшаяся вслѣдствіе уве- 
личенія объема печени, уменыпается; движенія грудобрюшной прегра- 
ды, которыа до этого были весьма затруднены, дѣлаются свободныии 
попрежнему. Наконецъ, клокотаяіе, амФорическое дыханіе и особенная 
звучность голоса, которую выслушиваемъ мы, приложивъ ухо или

‘) D i c t i o n n a i r e  de m é d e c in e  et de c h ir u r g ie  15  volum e, p 2 4 9 .
*
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поставивъ стетоскопъ im мѣсто, гдѣ прежде замѣчалась опухоль,—  
все зто указываетъ па присутствіе полости, которая, судя уже ио 
самому мѣсту ея, очевидно занимаетъ одновременно и ткань легкаго, 
и ткань печени.

Іилостивы е государи! Если же вы опредѣлили ііузырио-глистную  
опухоль въ полости груди, то будьте чрезвычайно осторожны относи- 
тельно предсказаніа при ней.

Если даже вы и надѣетесь, что все пойдетъ хорош о и болѣзнь 
окончится счастливо, слѣдуя тому механизму, который уже подробно 
описанъ ш о ю , при однихъ цѣлителы ш хъ усиліяхъ ирироды, — все- 
таки вы не должны забывать, что этотъ выдѣлнтельный процессъ, столь 
благопріятствующій выздоровленію, не всегда протекаегъ безъ всякой 
опасности. Вначалѣ этотъ  процессъ можетъ повести за собой припздви 
задушенія; присутствіе же въ воздухоносныхъ путяхъ пузырей и жидко- 
стей, дѣйетвуюшихъ раздражающимъ образомъ наслизистую  оболочку 
бронховъ, дыхательнаго горла и гортани, вызываетъ приступы кашля, 
которые уже одни могутъ обусловить емертельное кровотечсніе въ но- 
лость кисты, чтб и было въ одномъ случаѣ, приведенномъ д-ромъ  
P illou’oMb. Затѣмъ должно опасаться hydropneum othoracis и его гя- 
бельныхъ послѣдствій. Немалою опасностыо грозитъ и задуш еніе, 
какъ слѣдствій весьма затрудненнаго дыханія, когда опухоль, дойдя до 
зпачительныхъ размѣровъ, сдавливаетъ легкое, и это замѣчается не 
только въ случаяхъ, подобныхъ оиисаішому Dupuytren омъ и Geoffroy, 
въ которомъ опухоль внутри груди занимала оба легкія, н о и в ъ т ѣ х ъ  
случаяхъ, гдѣ она заіш маетъ одно лишь легкое.

При отсутствіи же названіш хъ случайноетей, вліяющихъ столь ги- 
бельнымь образомъ , и если пузыри ироложатъ себѣ путь иаружу  
чрезъ бронхи, то высмѣло можете надѣяться иа выздоровленіе, и нри- 
томъ весьма скорое. Воспалителыш я явленія, соііутствующ ія выдѣли- 
тельному гіроцессу, и сіезаю тъ: лихорадочное состояaie етихаетъ, снова 
является аппетитъ, и чрезъ нѣсколько дней можетъ наступить полное 
выздоровленіе.

Позволительно ли врачу принимать дѣятельныя мѣры противъ пу- 
зыриоглистой опухоли, сидящей въ полости груди? Всего разумиѣе 
воздержаться отъ  всякихъ ноиытокъ; и здѣсь, какъ и во многихъ дру- 
гихъ случаяхъ, надобно умѣть выжидать, внимательно лишь наблюдая  
за больнымъ, стараясьумѣрять восиалительныя явленія и ноддерживать 
силы больнаго.

Крайняя осторожность. которую я совѣтую вамъ, должна доходить  
до того, что не слѣдуетъ дѣлать даже и испытательныхъ уколовъ,
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цѣлыо которыхъ было бы— уяснвть неявную діагностику; зти уколы 
могутъ имѣть гибельныя послѣдствія, яока не образовались еіце сра- 
щенія между опухолыо и грудными стѣнками, такъ какъ, вслѣдствіе 
укола содержимое пузырей можетъ излиться въ полость плевры, a 
я уже говорилъ вамъ какъ это опасно. A врачъ, даже наиболѣе 
опытный, не можетъ сказать утвердительно: есть ли въ данножъ слу- 
чаѣ оращенія или еще нѣтъ? Если же, вслѣдствіе какихъ-бы то ни было 
настоятелы ш хъ причинъ, вамъ непремѣнно нужно дѣйствовать и дагь 
выходъ жидкости, то прежде всего представляется показаніе— вызвать 
слипчивое воспаленіе, какъ вещь безусловно-необходимую; a зто  
возможно лишь въ томъ случаѣ, если опухоль прилежитъ къ грудной 
стѣнкѣ и въ промежуткѣ между опухолью и стѣнкою груди нѣтъ  
легочной ткани. ІІѢсколько уколовъ иглою, повторяемыхъ нѣсколько 
дней сряду, могутъ выполнить это показаніе; и затѣм ъ, когда уже 
произошло срастительное воспаленіе, выпускаемъ жидкостъ изъ мѣш- 
ка, сдѣлавъ простой унолъ бистуріемъ или болышімъ троакаромъ,—  
затѣмъ, впослѣдствіи въ полость мѣшка впры(;кивается »іодистая жид- 
кость.

Въ сущ пости, этотъ  способъ лѣченія нисколько ни отличается отъ  
того, который употребляется мною для лѣчеиія пузырноглистной опу- 
холи печени н нодробнов изложеніе котораго я оставляю до того раза, 
когца буду говорить вамъ о кистахъ печени.

Прибавлю, въ заключеніе этой бесѣды, что я ни разу не дѣлалъ 
прокола при пузырныхъ глистахъ легкихъ, что я даже не зпаю дѣ- 
лалъ ли его кто хоть разъ въ такихъ случаяхъ, и, слѣдовательно, я 
ничего не могу еказать о могущихъ быть отъ этого результатахъ. Съ 
своей с/гороны, до тѣ хъ  поръ, пока не рѣшится на эту операцію кто- 
либо половчѣе или посмѣлѣе меня, я буду воздерживаться отъ нен.
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Гнойники ВЪ ЛЕГКОМЪ.

(Vomiques péripneum oniques).

Они вообще рѣдко бываютъ, кромѣ тѣхъ случаевъ, когда зави- 
сятъ отъ бугорчатки или же отъ метастазъ. Они мснѣе рѣдки y 
дѣтей, но въ такомъ случаѣ сопутствуютъ дольчатому воспалевію 
легкаго. Расиознаваніе этихъ гнойниковъ трудво. Ихъ можно смѣ- 

шать еъ гнойниками на плеврѣ.

Милостивые Государи!

Ііри концѣ нашей послѣдней бесѣды я показалъ вамъ легкія двухъ  
больныхъ, умершихъ въ нашемъ отдѣленіи отъ остраго воспаленія  
легкихъ.

При вскрытіи одного изъ нихъ вы могли замѣтить въ лѣвомъ 
легкомъ обширный Фокусъ, который занималъ нижнюю и переднюю 
часть верхней доли. Этотъ Фокусъ представлялъ полость, величиною 
г/ь большое куриное яйцо, которая раздѣлялась, посредствомъ неиол- 
ныхъ перегородокъ, на отдѣленія, сообщавшіяся между собою . Стѣнки 
этой полости составляла уплотненная паренхима легкаго, окрашенная 
нъ сѣроватый цвѣтъ. Она сообіцалась съ полостью плевры широкимъ 
отверстіемъ, находившимся на переднемъ краю этой долн легкаго, н 
имѣвшемъ около 2 центиметровъ длиною. Впрочемъ, во всѣ хъ  дру- 
гихъ мѣстахъ ткань легкаго, повидимому, была нормальна, и бугор- 
ков'1, въ ней не было. Содержимое самого Фокуса нисколько не было 
похоже на бугорковую массу; наконецъ гангренознаго занаха отъ  
этого Фокуса вовсе не было. Полость плевры на той ж е сторонѣ была 
полна бѣловатаго, сливкамъ подобнаго гноя, безъ всякаго запаха: оба 
листка плевры, какъ легочный, такъ и реберные были покрыты, иа 
иространствѣ двухъ нижнихъ третей, каш еобразнымъ, ложноперепон- 
чатымъ толстымъ слоемъ, цвѣта зеленоватобѣлаго. Легкое крѣпко
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приросло къ стѣнкамъ груди вдоль .всего позвоночника до уровня 
грудобрюшной преграды; но эти сращенія уступали легко, при вытя- 
гиваніи легкаго, исключая мѣста y грудобрюшной преграды, гдѣ они 
были столь крѣіши, что вмѣстѣ съ легкимъ надо было вынимать и 
этотъ мускулъ. Верхняя доля лѣваго легкаго, объемъ котораго б ы іъ , 
по крайней мѣрѣ, на одну треть менѣе праваго, найдена была спав- 
шеюся и прилежащею къ позвоночнику. Ее нельзя быдо расширить, 
вдувая воздухъ въ нее, такъ какъ онъ выходилъ изъ нея чрезъ от- 
верстіе въ названномъ мною Фокусѣ.

Правое легкое не представляло ничего ненормальнаго, кромѣ ста- 
рыхъ сращеній съ плеврою, вирочемъ не очень плотныхъ.

ІІри вг.крытіи трупа другаго умершаго вы также видѣли, въ лѣ- 
вомъ легкомъ, обширный гнойникъ, но не въ такой степени развитія, 
какъ въ первомъ случаѣ, a лишь при самомъ началѣ его. Сверхъ 
того, здѣсь образиваніе гнойника было слѣдствіемъ ограниченнаго нди 
частнаго межуточнаго воспаленія легкаго, a въ первомъ случаѣ онъ 
занималъ самую средшіу доли легкаго, воспалившейся на всемъ своемъ 
протлженіи.

Въ самомъ дѣлѣ, ткань легкаго походила, по твердости, на ткань 
печени. Обѣ доли этого легкаго, воспалившіяся на всемъ своемъ нро- 
тяженіи, отличались весьма рѣзко выраженнымъ сѣроватымъ цвѣ- 
том ъ, и на поверхности лѳгкаго, при разрѣзѣ его, изъ уплотиенной  
ткани выступала въ большомъ количествѣ пѣнистая жидкость, сѣ~ 
роватаго цвѣта, или же испорченная гнойная сукровица. Ткань лег- 
каго легко разрывалась подъ пальцааи и въ верхне-задней части ниж- 
ней доли видѣнъ былъ названный мною гнойникъ. Этотъ гнойшікъ, 
такой же величины, какъ и найденный намп при первомъ вскрытіи, 
наполненъ былъ весь иш лостною  матеріей кирпично-краснаго цвѣта 
и отдѣдялся отъ междольной вырѣзки лишь весьма тонкимъ слоемъ 
легочной ткани.

Вскрытіе было ироизводимо весьма тщательно и со всевозможною  
осторожностью, такъ что нельзя было н думать, чтобъ ассистентъ, 
производившій вскрытіе, могъ какъ-нибудь раздавить легкое, неосто- 
рожно дѣйствуя руками; впрочемъ, я должеиъ признаться, что от- 
ноеительно этого обстоятельства я и тогда уже сомнѣвался, да сом- 
нѣваюсь еще и теперь.

Вотъ вамъ, милостивые государи, два пришѣра такъ называемаго 
гнойника легкихъ (vom ica); это есть Флегмонозный нарывъ, весьма 
отличный отъ тѣхъ гнойныхъ скопищъ, которыя наблюдаются y осо- 
бей, одержимыхъ бугорчаткою,— весьма отличный и отъ такъ назы-
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ваемыхъ м е т а с т а т и ч е с к и х ъ , переносныхъ гнойниковъ, которые мы 
находимъ, ири вскрытіи, y особей, умершихъ вслѣдствіе гнойнаго за- 
раженія, вслѣдствіе всасыванія гнилостныхъ веіцествъ, и которые 
составляютъ одно изъ характеристическихъ явленій такъ называемаго 
гнойнаго діатеза.

Эти гнойники, не бугорковаго происхожденія и не метастатическаг о 
a чисто воспалительнаго, бываютъ чрезвычайно рѣдно, по крайией 
мѣрѣ, y взрослыхъ. Я указываю иа это ограниченіе потому, что на 
самомъ дѣлѣ они весьма часто бываютъ y оеобей юнаго возраста, н 
въ этомъ я вполнѣ согласенъ съ тѣми наблюдателями, которые въ 
послѣднее время писали о воспаленіи легкихъ y дѣтей.

Но это общее правило допускаетъ, въ извѣстной мѣрѣ, и исклю- 
ченія, въ томъ смыслѣ, что нарывы въ легкомъ бываютъ лишь при 
дольцевомъ восааленіи легкаго, болѣзни, которая весыиа отлична отъ  
долеваго воспаленія.

Эти г н о й н и к и  л е г к и х ъ  y д ѣ т е й  то разсѣяны, въ небольшомъ 
числѣ, по легкому, то они стоятъ столь близко одинъ отъ  другаго. 
что походятъ па миріады бугорковъ. Этотъ послѣдній видъ приходится 
наблюдать всего рѣже. Если же число ихъ весьма невелико. то опи 
или образуютъ пузыреобразныя возвышепія на поверхности легкаго, 
выпячивающія плевру, или же эти малые пузыръки, вскрываяеь въ 
полость бронховъ, оставляютъ послѣ себя полости, наполненныя
воздухомъ; или же эти полости заключаютгь къ себѣ, въ одно и то же 
время, и воздухъ и гной. Въ этихъ  различныхъ случаяхъ трудио
бываетъ сказать, образовался ли лузырь вслѣдствіе перехода дольки 
легкаго въ нагноеніе, или яіе вслѣдствіе расширенія Гфоиха на мѣстѣ  
вхожденія его въ дольку, пузырыш которой лопнули; въ послѣднемъ 
случаѣ мы имѣли бы дѣло съ однимъ изъ подвидовъ пузырьковой
эмФиземы. И когда гнойничковъ чрезвычайно много, то видъ легкаго
представляетъ нѣчто особеиное, что заслуживаетъ подробнаго описанія.

Въ такомъ случаѣ дольцевое воспаленіе легкаго будетъ сборнымъ 
или ложнодолевымъ, то-есть, воспаленныя дольки, сливалсь въ до- 
вольно большія массы, занимаютъ почти даже всю долю, какъ бы- 
ваетъ при воспалепіи легкаго y взрослыхъ.

У двоихъ дѣтей появилось острое воспаленіе легкаго. Старшаго 
отвезли въ Дѣтскую больиицу, гдѣ онъ и умеръ чрезъ пѣсколько 
дней; младшій жѳ. котораго мать еще кормила грудью, былъ отпе- 
зенъ ві) Неккерову больницу, гдѣ и положили сго въ мое отдѣленіе, 
въ палату S te-J iilie .

Воспаленіе легкаго было несомнѣнно, но повидимому, лишь на лѣ-
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вой ст о р о н ѣ . Въ самомъ дѣлѣ, на этой сторонѣ слышно было весыиа 
рѣзко выраженное бронхіальное дыханіе, и вмѣстѣ съ тѣмъ и голосъ 
при крикѣ былъ очеиь усиленъ. Слышны были и доводьно круиные 
влажиые трескучіе хрипы; при постукиваніи найдено было нѣкоторое 
притупленіе звука. Всѣ эти явленія оставались до самаго конца. 
На правой сторонѣ дыханіе было ослаблено, и за два дня до смерти 
стали слышать весьма необильные мелкопузыръчатые хрипы, но брон- 
хіальнаго дыханія слышпо не было. Іе ж д у  тѣм ъ, лихорадочное со- 
стояніе оставалось въ столь же сильной степени,, какъ и прежде,—
вмѣстѣ съ нимъ была и сильная одышка.

При векрытіи, когда легкія были положены на столъ, нашли мно- 
жество пятенъ желтоватобѣлаго цвѣта, которыя гіросвѣчивали сквозь 
плевру и рѣзко выдѣлялись на красномъ фонѢ опеченѣлаго легкаго. 
Казалось, легкое усѣяно было бугорками въ первомъ или второмъ 
неріодѣ развитія. ІІри разрѣзѣ больной массы, видъ легкаго не из- 
мѣнялся, съ тѣмъ лншь различіемъ, что излившійся гной, очевидно, 
дѣлалъ поверхность разрѣза нечистош, отчего, слѣдовательно, и са- 
мый видъ разрѣзаиной части былъ нѣсколько иной. Если теперь на-
правляли струю воды на столь измѣненныя ткани, то вода уносила
съ еобою гной, и такимъ образомъ открывалась неправильная по- 
лость безъ опредѣленныхъ границъ. Въ другихъ жѳ мѣстахъ етруя 
воды вымывала нр. всю гнойнуто массу, и оставалась полость-, гра- 
ницы которой были еіце неопредѣленнѣе, чѣмъ y вышеназванныхъ 
полостей. и довольно мягкая масса крѣпко, впрочемъ, приставшая 
къ легочной ткапи. Накояецъ, между этнми частмми легкаго, на 
первый взглядъ похожими на бугорки, были и такія. отіі которыхъ 
вода ничего не отмывала, хотя онѣ и были довольно рыхлаго свой- 
ства. Вездѣ въ окружности этихъ  частей ткань легкаго представля- 
лас.ь опеченѣлою.

При еамомъ даже поверхностномъ вниманіи, нельзя было долго 
оставаться при мысли о присутствіи бугорковъ; становилось очевид- 
иымъ, что мы имѣемъ дѣло съ дольцевымъ воспаленіемъ легкаго, 
которое ііерешло уже четыре стадіи: красное опѳченѣніе— въ болыней 
части долекъ, —  желтое опеченѣніе, соотвѣтствующее третьей стадіи 
воепаленія легкаго y взрослыхъ,,— частное размягченіо долекъ, пере- 
ш едишхъ въ желтое опеченѣніе, наконецъ полное размягченіе этихъ  
же долекъ, настоящіе перипневмоническіе гнойники.

Весьма замѣчательно было то обстоятельство, что всѣ эти четыре 
стадіи замѣчались лишь въ лѣвомъ легкомъ, которое было поражено 
ранѣе и гораздо сильиѣе; тогда какъ in, правомъ легкомъ, которое
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поразилось лишь за два ил» за три дня до смерти, найдены были 
лишь двѣ первыа етадіи.

Нри вскрытіи, я обращалъ особенное вниманіе ваш е на различіе 
между этями йзмѣненіями и бугорками, и нельзя было не признать 
въ этомъ воспаленіи долекъ тождества съ воспаленіемъ цѣлы хъ доль 
легкаго y взрослыхъ.

Во всякомъ случаѣ на то, что здѣсь было прос.тое воспаленіе лег- 
каго, указывало крайне острое теченіе болѣзни, и хотя мнѣ и при- 
ходилось наблшдать y многихъ дѣтей, y которы хъ до тѣ хъ  поръ  
замѣчался лишь неболыиой кашель, всѣ признаки остраго воспалеиія  
легкихъ со смертельнымъ исходомъ чрезъ нѣсколько дней, между тѣмъ  
какъ при вскрытіи въ легкихъ находили бугорки вь  разныхъ иеріо- 
дахъ развитіа,— тѣмъ не менѣе недьзя не согласиться съ  тѣм ъ, что 
патологическая анатомія даетъ намъ возможность отличить воспале- 
ніе легкаго, осложняемое буіорчаткою , отъ того, при которомъ легкое 
усѣяно гнойниками. Еще очень недавно, я всѣмъ вамъ показывалъ, 
въ этой же аудиторіи, легкія одного груднаго ребенка, въ  которыхч. 
найдено было безчисленное миожество малыхъ пузырей, наполненныхъ  
очень густымъ гноемъ. Болѣзнь его длилась всего-на-всего патнад 
цать дней.

Возвратимся теперь къ тому, что замѣчается y в з р о с л ы х ъ . Г н о й -  
н и к и  не бугорковаіо и не метастатическаго, a чисто воспалительнаго 
характера,у  нихч., какъ я уже говорилъ вамъ, чрезвычайно рѣдки, до 
того рѣдки, что во всю мою двадцаги-пяти-лѣтню ю практику въ боль- 
ницѣ я ne встрѣчалъихъ н и р азу . Лишь по странной случайности, кото- 
рая иногда встрѣчается въ нрактикѣ, на одной и той же недѣлѣ  
намъ представилось разомъ два случая, да и изъ  нихъ-то одинъ все еще 
мнѣ кажется, сомнительнымъ. Это страданіе встрѣчается столь рѣдко, 
что Laennec. мнѣніе котораго имѣетъ большое значеніе въ подобныхъ, 
вопросахъ прямо говоритъ, что на нѣсколько сотъ вскрытій больныхъ, 
умершихъ отъ воспаленія легкихъ, втеченіи болѣе чѣмъ двадцати лѣ тъ , 
ему всего на-всего въ пяти или шести случаяхъ пришлось встрѣтить
i нойники въ легкихъ.

«Да и при том ъ, замѣчаетъ безсмертный авторъ т р а к т а т а  о вы - 
с л у ш и в а н іи , они были незначительны, немноючисленны и р а зсѣ я ш  
по легкимъ, въ которыхъ найдены были измѣненія, свойственныа вос- 
паленію въ третьемъ періодѣ». Одинъ только разъ встрѣтился ему до- 
вольно значительный гнойный Фокусъ, похожій на тотъ , что нашли мы 
при первомъ изъ названныхъ нами двухъ вскрытій. Еромѣ тѣ хъ  слу- 
чаевъ, которые удалось наблюдать ему самому, ему извѣстны были, го-
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воритъ онъ, лишь два случая несомнѣннаго нарыва въ л егк и хъ ди е смо- 
тря на то усердіе, съ которымъ разработывалась «атологическая ана- 
томія во Франціи впродолженіи цѣлыхъ двадцати лѣтъ»: объ одномъ 
изъ нихъ было сообщено, въ 1 8 3 2  году, Медицинской Академіи д-ромъ 
Honoré; другой же случай описанъ проФессоромъ АпйгаГемъ ') .  Въ под- 
твержденіе этого важнаго свидѣтельства, мы приведемъ заявленіе про- 
Фессора С Ію теГ я, который, впродолженіи двадцати пяти лѣтъ, лишь 
три раза встрѣтилъ въ легкихъ гнойныя скопшца, ироисхожденіе ко- 
торыхъ не зависѣло, повидимому, отъ разрыва ткани легкаго, пропи- 
таннаго гноемъ, что бываетъ столь часто отъ давленія пальцами при 
выниманіи легкаго изъ груди 2) .

Итакъ, настоящ ій перипневмоническій гнойникъ есть чрезвычайно 
рѣдкое явлѳніе, по крайней мѣрѣ, y взрослыхъ, и при условіяхъ, подоб- 
ныхъ тѣм ъ, въ которыхъ находились наши больные. Запомнитеж е себѣ 
хорошенько эти случаи, тѣмъ болѣе, что, быть можетъ, вамъ долго 
еще не придется встрѣчать подобныхъ имъ.

Теперь разекажемъ, въ немяогихъ словахъ, исторію нашихъ боль- 
ны хъ, во многихъ отнош еніяхъ весьма поучительную, въ особенности 
съ діагностической точки зрѣнія; я разумѣю здѣсь распознаваніе воспа- 
ленія легкихъ y постели больныхъ, которое иногда представляетъ з а т - 
рудненіе и для весьма опытныхъ врачей, a не то распознаваніе, кото- 
рое обыкновенно представляется столь простымъ и легкимъ въ учебни- 
кахъ .

Первый изъ названныхъ больныхъ былъ молодой человѣкъ, лѣтъ  
26 отъ  роду и крѣпкаго сложеиія. Опъ лежалъ, вы помните въ палатѣ  
Ste-A gnès, сначала подъ №  1 9 , а' потомъ подъ №  7 .  Поступилъ вч. 
больницу 2 5  марта, на четвертый день болѣзни. Болѣзнь началась силь- 
нымъ колотьемъ въ сторонѣ лѣвой лопатки, которое онъ почувство- 
валъ, выходя изъ собранія, вслѣдствіе рѣзкаго перехода отъ жара къ 
холоду. Однакоже на слѣдующее утро онъ не оставлялъ своихъзанатій, 
и хотя, къ вечеру эхого дня, колотье усилилось и гьн ем у присоедини- 
лись лихорадочное состояніе, одышка и кашель, и хотя за тѣмъ онъ и 
провелъ ночь безъ сна, онъ все-таки продолжалъ свои занятія и 23  
марта; за обѣдомъ мало ѣлъ; вечеромъ онъ съ большимъ лишь трудомъ 
могъ дойдти до квартиры.Ночью колотье въ плечѣ еще болѣе усилилось, 
и къ нему присоединилось другое колотье внизу груди подъ лѣвымъ с о . 
скомъ, вмѣстѣ съ тѣмъ появился силыіый ознобъ 25  марта, какъ я

') C l in iq u e  m é d ic a le ,  t. II, p . 3 1 3 .
2) D i c t i o n n a i r e  de m é d ic in e ,  t . XXV, p. 1 5 1 .
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уже сказалъ вамъ, онъ постуіш лъ въ H ôtel-D ieu , гдѣ мы и увидѣли его 
на олѣдующій день. У него мы нашли еильное лихорадочное состояніе; 
на лицѣ его отражалась сильная тоска. Онъ находился въ весьма воз- 
бужденномъ состояніи; но жаловался лишь на колотье въ плечѣ, кото- 
рое усиливалоеь при кашлѣ и ири глубокомъ вдыханіи; дыханіе вообще 
было затрудиено,

Однакоже, хотя боль въ суставѣ и уеиливалась при движ еніяхъ, но 
давленіе на это мѣсто не вызывало сильной боли; онъ жаловался и на 
колотье, впрочемъ весьма умѣренное, въ этомъ же боку. Мокроты во- 
все не было при кашлѣ. Но сидьное лихорадочное состояніе a  сильнаа 
тоска давали мнѣ поводъ думать, что здѣсь было воспаденіе глубокихъ 
слоевъ легкаго, котораго нельзя было узнать нри наш ихъ способахъ  
изслѣдованія, мѣстная уже боль вь  суо/гавѣ намекала на суставный 
ревматизмъ, въ началѣ его развитія, который на слѣдующій день могъ 
бы расцространиться далыие. Основываясь на послѣднемъ показаніи, я 
велѣлъ поставить на больное мѣсто десять кровососныхъ банокъ. Къ 
вечеру этого дня, боль въ илечѣ утихла, но колотье въ боку еще бо- 
лѣе усилилось, и къ нему присоединились страшная тоска и сильное 
затрудненіе при дыханіи и при кашлѣ. На слѣдующій день. зти  явленія 
быди весьма сильно выражены, лихорадочное состояніе было сильнѣе, 
равно и возбужденное состояніе больнаго. Пра поетуниваиіи, мы нашлн 
лишь незначительное притупленіе въ сердечной обласги; высяушиваніе 
не представляло ничего особеннаго. Легкое. правда, дышало нѣсколько 
слабѣе обыкновеннаго, что завиеѣло оттого, что дыхательныя движенія 
были затрУднены вслѣдствіе боли. Однако мокрота, которая доселѣ от- 
дѣлялась въ незначительномъ количествѣ и ио цвѣту была похожа ла 
бѣлокъ, приияла желтый ц вѣ тъ , свойственный ячменному сахару; оиа 
была вязка и съ трудомъ выхаркивалась. Въ вечеру къ зтой мокротѣ 
присоединилась другая крованистая какъ при легочномъ кровотеченіи, 
яркокраснаго цвѣта, смѣшаннаго съ воздухомъ, но вее еще прилипав- 
шая ко дну сосуда. Наша діагностика воспалещя легкихъ подтверди- 
лась, хотя Физическіе призиаки и вовсе отсутствовали; лишь постуки- 
ваніе давадо тупой звукъ въ сердечной области, на пространствѣ, быті» 
можетъ, 10 центимехровъ между лѣвымъ соокомъ и грудиною. здѣсь 
же замѣчалаеь и нѣкоторая выпуклость на груди: давленіе въ атой oÇk 
ласти вызывало сильное колотье. Я рѣш илъ, что здѣсь. воен^ленів 
околосердія осложняетъ воспаленіе легкаго.

Вскрытіе, о которомъ я сейчаръ скажу, показало наиъ, что мы 
ошиблись; пайдсио было дищь аиачительное увеличеніе объема еердца.

23  марта, я велѣдъ поставихь двадцат^ ррлвосйоныхъ банокъ на

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 221 —

стороиу сердца и продолжать употреблѳніе Kermes m ineralis 9 j, на 
1 0  пилюль который начали давать яаканунѣ. Мокрота, которая, по 
прежнему, съ трудомъ отхаркивалась, измѣнилась еще р азъ в ъ св о и х ъ  
свойствахъ; она приняла цвѣтъ , свойственный отвару чернослива,все 
еще была вязка и приставала къ стѣнкѣ сосуда; лиіпь 20 -го  марта, 
слѣдовательно уже на пятый день по поступленіи въ больницу и на де- 
вятый отъначала болѣзии,стали слышны трескучіе хрипы; но онислы- 
шались такъ далеко и такъ неясно, что еще можно б ш о  сомнѣваться 
въ томъ, были ли оии на самомъ дѣлѣ. Общее состояніе болыіаго н еи з-  
мѣнилось, a даже ухудшилось.

3 0  марта, мокротаприняла цвѣтъ, свойственный гаоколаду, но дурнаго 
запаха въ ней нѳ замѣчалось. Выслушиваніе груди давало назади брон- 
хіальное дыханіе, съ  довольно ясно выраженнымъ металлическимъ от- 
тѣнкомъ, хоти и весьма отдаленное и среднекузырьчатые слизистые хри- 
пы; голосъ отдавался сильнѣе, какъ при бронхо-эгофоніи. Тупой звукъ 
въ подлопаточной ямкѣ переходилъ y нижняго угла лопатки въ болѣе 
ясный, при силыгомъ иостукиваніи,— этотъ  ясный звукъ слышенъ бьтлъ 
до самой яижней части груди. Спереди, начиная снизу и до самаго соска, 
эта ясность звука, даже и не при сильномъ постукиваніи, доходила до 
того, что переходила почти въ настоящій желудочный тонъ . Мы сказали 
тогда: y этого больнаго воспаленіе цеитралыюй части легкаго, дошед- 
шее до пере.дней его части и пробившее насквозь ткань легкаго, такъчто  
нроизошло вхожденіе воздуха и гноя въ полость плевры, при чемъ и по- 
лость плевры стала сообіцатьсясъ полостью бронховъ; однимъсловомъ; 
мы опредѣлили нарывъ въ легкомъ и вхожденіе жидкости и воздуха въ 
полость шіеврьг (hydropneum othorax).

31 марта, мы нашли ослаблениое везикулярное дыханіе подъ лѣвою  
ключицей, отдаленное бронхіальное дыханіе съ амфорическимъ отхѣп- 
комъ въ сторонѣ сердца; отсутсхвіе веякаго дыхательнаго шума да- 
лѣе книзу. Сзади, везикулярное дыханіе было столь ослаблено, что 
едва слышалось въ сторонѣ лопатки; его замѣняло весьма отдален- 
ное амФорическое ды ханіе, начиная отъ нижняго угла лопатки; голосъ  
сопровождался едва замѣтнымъ металлическимъ отголоскомь; назади 
же были слыганы и проведенные сердечные тоны.

1-го  апрѣля, мокрота, которая наканунѣ этого дия имѣла шоко- 
ладный цвѣтъ, причемъ въ ней лоявилась примѣсь другой мокроты, 
зеленоватаго цвѣта, —  стала отдѣляться въ обильномъ количествѣ и 
представляла довольно густую жидкость, въ которой плаваютъ зеле- 
нова-гые плевки другой мокроты, не вязкой и не содержащей ни крови, 
ня воздуха. При выслушиваніи, тож е аыФорическое дыхаціе, кохорое,
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поперемѣнно, то исчезаетъ, то снова появляется,— но къ нему еще 
присоединился шумъ, похожій на тотъ , что происходитъ въ жидко- 
сти, когда она бурлитъ, вслѣдствіе прохожденія чрезъ нее пузырь-
ковъ воздуха.

3 аирѣля, обіцее еостояніе до того ухудшилось, и положеніе боль- 
наго было столь тяжко, что нечего было и думать объ измѣненіи поло- 
женія больнаго, дабы изслѣдовать грудь сзади. Больной рѣдко отхар- 
киваетъ мокроту и въ плевальницѣ было около четырехъ или пяти 
большихъ плевковъ густой гнойной мокроты, зеленоватаго цвѣта. 
Пульсъ малый, перемежаюіційся, І іО р а з ъ в ъ  минуту; кожа, покрытая 
клейкимъ потомъ, представляетъ рѣзко выраженный синеватый цвѣтъ; 
чрезмѣрная тоска и одышка; голосъ больнаго едва слышенъ.

4 апрѣля, больной лежитъ въ агоніи; за ночь и утро онъ изверг- 
нулъ огромное количество густаго, похожаго на сливки, непахучаго 
1'ноя, зеленоватобѣлаго цвѣта, цѣлыхъ двѣ плевальницы. Вечеромъ 
y него показался слабый бредъ (subdelirium ), и на утро S апрѣля онъ 
скончался,

При вскрытіи найдены были измѣненія, о которыхъ я уже говорилъ  
вамъ выше; кромѣ того, какъ я уже сказалъ вамъ, околосердіе най- 
дено было совершенно здоровымъ; но сердце, весьма увеличенное въ 
объемѣ и занимавшее то пространство, которое мы опредѣлили при 
жизни, съ помощью постукиванія, упиралось на отвердѣвшее легкое;
и, конечно, это послѣднее обстоятельство, вслѣдствіе котораго увели- 
чивались и выпуклость въ сторонѣ сердца, и то пространство, на ко- 
торомъ замѣчали тупой звукъ, при постукиваніи, и давало поводъ 
думать о существованіи здѣсь воспаленія околосердія.

Другой больной былъ м уж чина,53 лѣтъ отъ роду, также еильнаго 
и крѣішаго сложенія; втеченіи шести мѣсяцевъ онъ жаловался на 
частыя головныя боли и сильную усталость. За восемь дней до пос- 
тупленія въ H ôtel-I)ieu , что было 8 апрѣля, чувство усталости и, какъ 
онъ говорилъ, разбитос-ти стало сильнѣе обыкиовеннаго. Y него поя- 
вилось лвхорадочное состояніе, но ознобы и колотье въ боку были не 
сильны. По его словамъ, одышки тогда не было, но такое заявленіе 
его не имѣло значенія, ибо и по поступленіи въ бодьницу снъ  все еще 
говорилъ, что y него нѣтъ одышки, хотя мьі сами могли замѣтить зна- 
чительное затрудненіе дыханія, которое было коротко, часто и мучи- 
тельно. Лихорадочное состояніе было сильно. При постукиваніи, на 
груди на правой сторонѣ получался нормальный ясный звукъ; на л ѣ -  
вой сторонѣ, спереди еодъ ключицею, звукъ бы лъяснѣе (звукъ Ш ко- 
ды); сзади же, звукъ былъ тупой сверху до низу. На правой сторонѣ,
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какъ спереди, такъ и сзади, слышно было нормальное везикулярное 
дыханіе; такое же ясное везикулярное дыханіе слышно было и на лѣвой 
сторонѣ вездѣ, гдѣ находилк ясный звукъпри поетукиваніи; но назади, 
вмѣсто него слышно, было весьма рѣзкое бронхіальное дыханіе съ брон- 
хофоніею; оно было выражено всего рѣзче въ подлопаточной ямкѣ.

Вечеромъ того дня, въ который оиъ поступилъ въ больницу, онъ  
отхаркнулъ лишь одинъ плевокъ желтошаФраннаго цвѣта мокроты, 
ітѣнистой. смѣшанной съ воздухомъ, не клейкой. 9-го, утромъ, уже 
цѣлая треть плевалышцы наполнена была весьма жидіеоіо мокротой, 
зеленоватаго ц вѣ та,— нѣкоторые буроватые плевки напоминали цвѣтъ  
ржавины. Я назначилъ общее кровопусканіе изъ руки, унцій до восъ- 
м и ,— вмѣстѣ съ тѣмъ назначилъ и kerm es m inerale, въ количествѣ 
gr. X на S пилюль. Къ вечеру этого дня выпущенная кровь, которая 
истекала довольно свободно вдъ вены, все еще была жидка; весьма 
рыхлый сгустокъ былъ покрытъ тонкою пленкой, зеленоватаго цвѣ- 
та . Пульсъ былъ удобосжимаемъ и мягокъ, какъ и утромъ; нечего 
было и думать о повтореніи кровопусканія.

10  апрѣля, опять цѣлая треть плевальницы весьма жидкой мокро- 
ты, смѣціанной съ воздухомъ, цвѣтомъ напоминающей нечистый вод- 
ный ра#гворъ камеди и, отчасти, отваръ чернослива. Пульсъ, отно- 
сительно частоты и другихъ качествъ, такой же, какъ и на канунѣ. 
Одышка чрезвычайію сильна, оиа еще болѣе усилилась за вечеръ; 
больной впалгь въ забытье; мокрота приняла шоколадный цвѣтъ; 
пульсъ весьма мягкій, 1 3 6  въ минуту. Больной умеръ 11 апрѣля въ 4 
часа утра.

При вскрытіи, мы нашли измѣненія, овойственныя воспаленію лег- 
каго, перешедшему въ нагноеніе, a можетъ быть и самый гнойникъ 
въ началѣ развитія, какъ я уже говорилъ вамъ.

Къ этимъ двумъ случаямъ, въ  которыхъ найдены были гнойники в ь 
легкихъ, присоединимъ еще тр етій , описаніе котораго находится y 
G ravesa , въ его « к л и н и ч е с к и х ъ  л е к ц ія х ъ » . Лекція, изъ которой 
я беру описаніе этого случая, носитъ такое заглавіе: г н о й н и к и  въ  
л е г к о м ъ .

«Въ началѣ весны 1 8 4 1  года, д-ръ Brereton пригласилъ меня, въ 
Sandfort, къ одному мальчику, лѣтъ четырнадцати или пятнадцати, 
y котораго, за пятнадцать дней передъ тѣмъ, появились припадки 
воспаленія плевры и легкаго съ  сильнымъ колотьемъ въ боку и 
весьма сильнымъ кашлемъ; мокрота имѣла характеристическій видъ, 
она имѣла цвѣтъ отвара чернослива ; какъ общія явленія , такъ 
и мѣстиыя воспалительныя, былп весыяа тяжки; jio  крайней мѣрѣ
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они не уступали весьма разумному и притомъ весыиа энергичному 
леченію. Десять дней спустя послѣ моеі'о перваго ііосѣщенія болѣзнь 
еще болѣе ухудшилась, и въ это  время пульсъ билъ около 1 4 0  разь  
въ минуту: одышка бш іа чрезвычайно сильна, при этомъ больной 
иаходился въ весьма возбужденномъ состоаніи, метался въ разаыя  
стороны, страдалъ безсонницею и кашлемъ, который не переставалъ  
денъ и ночь. Мы уже потеряли всякую надежду и съ часу на часъ ожидали 
смерти. Воспаленіе занимало вое правое легкое, и на этой сторонѣ  
эвукъ былъ весьма притуплень. Замѣтимъ ещ е, что, въ первомъ п е- 
ріодѣ болѣзни, слышали т р е с н у ч іе  х р и п ы  на всемъ пространствѣ  
легкихъ».

Знаменитый дублинскій клиницистъ зналъ очень хорош о, что въ 
атомъ случаѣ былъ гнойникъ на плеврѣ; но онъ не преминулъ замѣ- 
тить— и это очеаь важно,— что вначалѣ слышны были т р е с к у ч іе  
х р и п ы  на всемъ простраиствѣ груди, что могло указывать лишь на 
воспаленіе легкихъ. По этому случаю не могу воздержаться отъ слѣ- 
дующаго замѣчанія. Graves говоритъ: с л ы ш а л и  т р е с к у ч іе  х р и п ы .  
Ж елательно было бы, чтобы онъ самъ слышалъ эти хрипы.

<Пока дѣло шло столь печальнымъ обрлзомъ, продолжаетъ Graves, 
y больнаго вдругъ иоявились ночью: страшная одышка, то с щ і и  к о -  

лотье въ боку; съ минуты на мицуту ожидали смерти болы іаго. Какъ 
вдругъ, понатужившись немножко, оиъ извергнулъ большое количе- 
ство гнойной жидкости; и тотчасъ же послѣ того ему стало лучше, 
сравнительно съ прежнимъ. Т акааборьба между жизныо и смертью ію в- 
торилась и въ слѣдующую ночь, и съ такимъ же исходомъ».

ссКогда я увидѣлъ этого мальчика утромъ слѣдующаго дня, a  на- 
ш елъ, что положеніе его нѣсколько лучше прежняго; впрочемъ, одъ  
все еще былъ весьма слабъ, лихорадка была очень сильна, и дышать 
ему было весьма трудно.

«ІІри изслѣдованіи груди, на правой сторонѣ, вездѣ спереди, начи- 
ная отъ ключицы и до самаго низу, до уровня грудобркшшой прегра- 
ды, я наш елъ, при постукиваніи, сивсѣмъ не тотъ зв ук ь , что на- 
ходилъ я прежде: тогда онъ былъ иритушіенъ, теперь же опгь былъ 
ясенъ. Правая сторона груди, очевидно, была расш иреиа, u съ помо- 
щію стетоскона въ ней можно было слышать металлическій звонь  
всякій разъ, какъ больной кашлялъ или говорилъ. Это явленіе ука- 
зывало мнѣ на присутствіе огромнаго гнойника въ легкомъ, сооб- 
щающагооя съодной стороны, съ бронхам и,асъ  другой,весьма вѣроятно, 
съ полостью плевры. Я считалъ этотъ случай совершенно безнадеж- 
нымъ.
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кЧрезъ пятнадцать дней или немного позже послѣ того, больноі 
извергнулъ еще разъ гнойнуго мокроту, что иовторялось нѣсколько 
разъ , но веякій разъ отдѣлялосъ все меныпее количество мокроты и 
всякій разъ за этимъ слѣдовало значителыгое улучшеніе. Наконецъ, 
черезъ шесть недѣль поелѣ псрваго изверженія гнойной мокроты, выз- 
доровленіе уже весьма зпачительно подвипулось впередъ, и въ на- 
стояіцее время этотъ  мальчикъ совершешю выздоровѣлъ».

Два случая, которые віьі сами наблюдали заразъ въ нашей клини- 
кѣ; случай G raves'#. который прнподитъ и другіе такіе же случаи; 
сл^учаи, описаішые Іа еш іесо м ъ , Honoré, про®ессоромъ Ап<1гаГемъ и 
С Ь отеГ ем ъ,— все это безспорпо доказы ваетъ, что въ легкомъ быва- 
тотъ гнойники чисто воспалительнаго происхожденія.

Но еще недостаточно, м .  г г ., показать существованіе этихъ  гной- 
никовъ на труппѣ: слѣдуетъ опредѣлить это y постеяи больнаго, поло- 
жить діагностику этихъ  гнойниковъ на живомъ. Посмотримъ же, нѣтъ  
ли такихъ лризнаковъ, которые могли бы служвть для распознаванія 
ихъ при жизни.

Вообще дапиыя для діагностики гнойпиковъ легкихъ немногочислен- 
ны. Признаки, на которые указываетъ Laennec, a именно: громвіе. 
крупнопузырчатые, слизистые, очевидно пещерные хрипы, которые 
слышны на мѣстѣ, соотвѣтетвующ емъ гнойнику; очевидный грудной го- 
воръ (pectoriioquim n), занимающій то мѣсто, гдѣ прежде сльгаіна бы- 
ла бропхофонія; пещерное дыханіе и иещерный кашель вмѣсто 
бронхіальнаго дыханія и бронхіальнаго кашля, и б р о н х іа л ь н о е  ды - 
х а и і е ,  которое слышится y с а м а г о  у х а ,  если гнойникъ лежитъ  
близко къ поверхеости легкаго, и н е я с н о е  б р о н х іа л ь н о е  д ы х а -  
н іе , если стѣнки гпойшіка въ нѣкоторыхъ м ѣстахътоики иры хлы ,—  
всѣ эти признаки вмѣстѣ рѣдко можно встрѣтить. И не всегда ихъ  
такъ легко различать, какъ думалъ Laennec: грудной говоръ и осо- 
бенно бронхіальное дыхавіе подъ саиьмъ ухомъ в ъ та к ой ж е степени, 
и даже, пожалуй, еще болѣе, свойетвеяны гнойникамъ на плеврѣ, какъ 
и гнойникамъ въ яеп ш хъ; в ъ эт о м ъ  можно убѣдиться, прочитавъ гла~ 
ву « г н о й н и к и  в ъ  л е г к и х ъ »  в ъ  к л и н и ч е с к и х ъ  л е к ц ія х ъ  Graves’a. 
Этотъ авторъ приводитъ три или четыре случая, которые быля на- 
блюдаемы какъ имъ, такъ и Stokes’oMT.,— случаи гнойнияовъ на 
илеврѣ, вскрывшихся въ полость бронховъ. Но, соображая все слу- 
чившееся y  нашего перваго больнаго и имѣя въ виду то обстоятель- 
ство, что здѣсь гнойникъ легкаго былъ узнанъ еще при жизни, нель- 
зя не согласиться съ тѣмъ, что есть нѣкоторые отлм ителы ш е при- 
знаки, свойствеиные имеяяо гнойникамъ легкихъ. Сверхъ указанныхъ
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Laeim ec’ojrb, есть и другіе, по моему мнѣнію, болѣе важные пріі- 
знаки.

Прежде всего, воспаленіе легкаго имѣло острое, даж е весьма острое, 
теченіе; затѣмъ, при дальнѣшемъ развитіи воспалеиія, болыюй сразу 
извергаетъ огромное количество гнойной мокроты, смѣшаиной <ѵь 
кровью, мокроты, въ силу этой примѣси, получающей шоколадный 
цвѣтъ: иногда эта гнойная мокрота очень жидка и походитъ то на 
ту мокроту, которая замѣчается въ нѣкоторыхъ случаяхъ кровотече- 
нія въ ткань легкихъ, то на жидкость, что заключается иногда въ 
гяойникахъ, бывающихъ въ печени, или же въ толщѣ мышцъ. Эта 
мокрота состоитъ изъ  смѣси крови и гноя. Одновременно съ этиіаъ 
стетоскопъ открываетъ новые признаки, именно : въ какомъ-либо 
ограниченномъ мѣстѣ легкаго появляется амФорическое дыханіе, круп- 
нопузырчатые слизистые хрииы (клокотаніе), a иногда къ этому при- 
соединается и металдическій звонъ, образующійся внутри полости.

У нашего перваго больнаго не одна только мокрота помогала распозна- 
ванію. Мокрота, вначалѣ крованистая, впослѣдствіи получила шоколад- 
ный цвѣтъ, то-есть состояла изъ смѣси гноя и крови. Лишъ на ш е- 
стой день по поступленіи его въ  больницу, и на десятый отъ начала 
болѣзни, вдругъ показались явленія, свойственныя вхожденію жидко- 
сти и воздуха въ полость плевры, и больной извергиулъ ртомъ огром- 
ное количество гнойной жидкости,— и тутъ  только мы убѣдились въ  
том ъ, что въ легкомъ образовался гнойникъ. Но для того , чтобы 
можно было придти къ такому заключенію, требовалось совпадеше 
всѣхъ этихъ признаковъ, именно, мокроты особе,ниаго свойства, амФо- 
рическаго дыханія и металлическаго звояа.

Что же касается втораго нашего больнаго, y котораго, повидимому, 
также развивался гнойникъ въ легкомъ, и y котораго полость гной- 
ника была еіце наполнена гнилостною матеріею, что вы и видѣли при 
вскрытіи, то y него можно было опредѣлить лишь воспаленіе легкаго 
въ третьемъ періодѣ, и вы понимаете, что и нельзя было положить 
иной діагностики, такъ какъ гнойный мѣшокъ y него еще не успѣлъ  
опорожниться и яе сообщался, слѣдовательно, ни съ полостью брон- 
ховъ , ни съ полостью плевры.

Итакъ, прн распознаваніи гнойниковъ, вскрывшихся или въ по- 
лость бронховъ только, или же, какъ это было въ  нашемъ случаѣ и 
въ случаѣ Graves'a, одиовременно съ тѣмъ, и въ  полость плевры,—  
мы руководствуемся количествомъ мокроты,— тѣ м ъ, что она сразу и з-  
вергается въ огромномъ количествѣ, — ея особенными свойствами,—  
тѣмъ, что мокрота сначала клейка, a за тѣмъ очень жидка. Для діа-
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гностики всего важнѣе, быть м ож етъ, тотъ моментъ, въ который 
происходитъ ішенно сообщеніе гнойника съ  полостью бронховъ и 
плевры. Если поразмыслить хоть немножко, хо невозможпо допустить 
позднее вскрытіе гнойника легкаго. Въ самомъ дѣлѣ, нарывъ, обра- 
зовавшійся въ ткани легкаго, стремится, какъ и всякій нарывъ чи- 
сто воспалительнаго происхожденія, вскрыться наружу, и весьма ес- 
тестввнно, что гной пролагаетъ себѣ путь наружу чрезъ разорванные 
бронхи, находящіяся въ томъ мѣстѣ, гдѣ образовался нарывъ; если 
ж е, одновременно съ этим ъ, онъ вскрывается и въ полость плевры, 
то этимъ нисколько не задержится вскрытіе его въ полость брон- 
х о в ъ , такъ какъ въ наукѣ не было примѣровъ вскрытія нарыва позд- 
нѣе чѣмъ на двадцатый или двадцать пятый день. Гнойники, кото- 
рые вскрываются па сороковой, пятидесятый или шестидесятый день, 
суть гнойники, образующіеся въ  полости илевры или же между до- 
лами легкаго. В ъ самомъ дѣлѣ, довольно часто встрѣчаются между 
долями легкаго скопленія то сывороточной жидкости, то сывороточво 
гнойной, a иногда и совершенно гнойной, которыя заключе.ны между 
этими долями въ ложныхъ препонкахъ, которыми, такимъ образомъ, 
закрывается междольная трещина легкаго (scissura  interlobaris). Эти 
скопища, расположенныя нѣкоторымъ образомъ внѣ полости плевры, 
все-таки принадлежатъ плеврѣ; какъ и гнойныя скопища на плеврѣ, 
такъ и они могутъ вскрываться наружу чрезъ бронхи, проложивъ 
себѣ путь сквозь ткань легкаго, и въ такомъ случаѣ мы находимъ 
y больнаго всѣ явленія, свойствннныя гнойникамъ на плеврѣ. Но такъ  
какь при этом ъ, конечно, не замѣчается явленій, свойственныхъ из- 
ліянію жидкости въ полость плевры, такъ какъ, наконецъ, замѣча- 
лось лишь притупленіе звука, зависѣвш ее, повидимому, отъ измѣне- 
нія ткаыи легкаго, то и полагаютъ обыкновенно, что въ этомъ слу- 
чаѣ былъ гнойиикъ въ легкомъ. Но эти мнимые гнойники легкихъ 
вскрываются, повторяю, весьма поздно, именно недѣль черезъ шесть, 
мѣсяца черезъ два, иногда три, a иногда и четыре, считая отъ 
начала воспаленія легкаго и плевры. Это-то первичное воспаленіе 
плевры и легкаго и вводитъ въ заблужденіе; слѣдили за всѣми Фа- 
зами этого воспаленія, и то , что было найдепо потомъ, слѣдовало, 
повидимому, за эхими Фазами, и относимо было скорѣе къ измѣ- 
неніямъ самаго легкаго, чѣмъ плевры. Тѣмъ скорѣе можно принять 
эти гнойниви за гнойпики легкаго, что крупнопузырчатые хрипы 
(клокотаніе) ограничиваются, повидимому, одними легкими и не со- 
провождаются обыкновенными явленіями, свойственными скопленію 
жидкости и газовъ въ полости плевры,
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То, что бываетъ при междольномъ воспаленіе плевры, можетъ быть 
и при ограниченномъ воспаленіи самой плевры выстилаюіцей стѣнки 
полости груди. Въ самомъ дѣлѣ, извѣстны многочисленные примѣры 
образованія сращеній между обѣими листками плевры, легочнымъ и 
ребернымъ, вслѣдствіе чего и происходитъ то , что воспаленіе той ча- 
сти плевры что лежитъ y  основанія гдуди, разрѣш ается, a воспаленіе 
верхней части плевры не разрѣш ается, но переходитъ въ нагноеыіе. 
Въ такомъ случаѣ трудно бываетъ разобрать, съ какимъ пораж ені- 
емъ имѣемъ мы дѣло. Положимъ, напримѣръ, что сначала y насъ  
было воспаленіе плевры и легкаго; на воспаленіе легкаго указывало 
присутствіе кровавослизистой мокроты, затѣ м ъ  мокрота приняла цвѣтъ  
ржавчины или абрикосовой пастилы; стетоскопъ указывалъ на при- 
сутствіе патологическихъ трескучихъ хриповъ; воепаленіе же плевры 
выражалось сильнымъ колотьемъ въ томъ боку, которое вовсе не по- 
хоже было на чувство тяж ести и тоски, которое древніе приписывали 
именно воспаленію самаго легваго. Между воспаленнымъ легкимъ и 
ребернымъ листкомъ плевры образовались сращенія; плевритическій 
выпотъ, который заключался между этими сращеніями, сначала былъ 
сывороточно гнойнымъ, a затѣмъ вдругъ сталъ чисто гнойнымъ. Ме- 
жду тѣмъ, во все это время, на соотвѣтственномъ мѣстѣ груди, пос- 
тоянно находили притупленіе звука и бронхіальное дыханіе; послѣднее 
иногда было весьма рѣзко выражено не смотря на значительный вы- 
потъ; ибо, какъ и вамъ не безы звѣстно, бронхіальное дыханіе и 
присутствіе значительнаго выпота не всегда исключаютъ однодругое.

ÏÏ такъ, въ данномъ случаѣ было обграниченное воспаленіе плевры, 
на уровпѣ котораго сжатое легкое все болѣе уменыиалось въ объемѣ, 
соразмѣрно увеличенію выпота, который на конецъ совершенно сда- 
вилъ легкое, такъ что отъ него остался лишь тонкій пластъ. За 
тѣмъ уже трудно было прослѣдить дальнѣйшее развитіе этого измѣ- 
ненія и можно было, въ данномъ случаѣ, думать, что здѣсь находится 
лишь простое затвердѣніе легкаго, имѣя въ виду именно стетоскопи- 
ческія явленія, какъ то: бронхіальное дыханіе, усиленный голосъ, a 
по временамъ и крупнопузырьчатые слизистые хрипы (клокотаніе),—  
все явленія, которыя происходятъ въ полости пе совсѣмъ еще сдавлен- 
ныхъ бропховъ и которыя проводятся далѣе сквозь уплотнѳнную па- 
ренхиму легкаго и жидкій выпотъ, заключающійся въ мѣшкѣ плевры. 
Въ такомъ случаѣ говорятъ, что воспаленіе легкаго стало хрониче- 
скимъ. Но черезъ два или три мѣсяца, считая отъ начала болѣзни, 
больной разомъ извергаетъ черезъ ротъ большое количество гнойной 
жидкости, и происходитъ v o m ic a ,  въ настоящемъ смыслѣ этого слова»
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отъ  глалола vomere извергаетъ рвотою; тутъ уже вы услышите въ 
груди весьма крупнопузырьчатые слизистые хрипы (клокотаніе) и ме- 
таллическій звонъ, и заключаете изъ этого, что образовалась пешера 
въ уплотненномъ мѣстѣ легкаго тогда какъ на самомъ-то дѣлѣ пе- 
іцера эта образовалась на плеврѣ. Одно лишь можетъ служить для 
диФФеренціальной діагностики, въ данномъ случаѣ, это именно вскры- 
тіе г н о й н и к а , то время когда извергнется ртомъ гнойная жидкость; 
и какъ я уже говорилъ вамъ прежде, изъ всѣхъ данны хъ, служа- 
іцихъ для діагностики гнойниковъ легкихъ, время вскрытія ихъ есть 
конечно моментъ первостепенной важности.

Держась преимущественно зтого признака легко избѣгнуть тѣхъ  
ош ибокъ. при которыхъ возможно смѣшать гнойники на плеврѣ сі. 
гнойниками въ легкихъ, въ особенности же въ томъ случаѣ, если на- 
блюдали больнаго съ самаго начала бвлѣзни. Въ противномъ же 
случаѣ, если видимъ больнаго уже миого спустя отъ начала болѣзни, 
очень легко ош ибиться, хотя, впрочемъ, и можно избѣгнуть этихъ  
ош ибокъ. Въ самомъ дѣлѣ, въ обыкновеиныхъ случаяхъ, весьма легко 
узнать плевритическій выпотъ: полная тупость звука и расширеніе 
гр.удной клѣточки, которое ни когда, положительно никогда, не бы- 
ваетъ при воспаленіи легкихъ ,— отсутствіе голосоваго дрожанія гру- 
ди ,— все это довольно характеристическія явленія; правда въ нѣко- 
торы хъ рѣдкихъ случаяхъ, отсутствіе голосоваго дрожанія замѣчается 
и при воспаленіи легкаго; a съ другой стороны, это дрожаніе замѣ- 
чается, иногда и при воспаленіи плевры, въ томъ случаѣ, напримѣръ, 
когда это воспаленіе сопровождается бронхофоніею. Но ее^и къ ска- 
заннымъ явленіямъ присоединяются другія, какъ напримѣръ, оттѣс- 
неніе груднаго премежутка (m ediastinum ),' смѣщеніе сердца на здоро- 
вую сторону груди, опущеніе грудобрюшной иреграды или селезенки,—  
то въ этомъ случаѣ уже нечего колебаться: ясно, что есть значитель- 
ный выпотъ вь  полость плевры и невозможно смѣшать его съ вос- 
паленіемъ легкаго. И если, въ такомъ случаѣ больной сразу изверга- 
етъ разомъ огромное количество гноя, то и безъ дальнѣйшаго изслѣ- 
дованія груди, и не ирибѣгая къ плессиметру и стетоскопу, вы мо- 
жете прямо сказать, что гной зтотъ  происходитъ изъ плевры; выс- 
луш иваніе подтверждаетъ эту діагностику, такъ какъ въ болыпинствѣ 
случаевъ, вы находите явленія, свойствепныя вхожденію жидкости и 
газовъ въ полость плевры (hydropnenm othorax).

Я обращалъ особенное ваше вниманіе на этотъ важный предметъ 
при изложеніи исторіи воепаленія илевры и вхожденія воздуха въ ея 
полость (pheum othorax). Здѣсь я напомню вамъ только то, что эти
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болыпіе гнойники плевры могутъ вскрываться въ полость бронховъ, 
безъ особеннаго, впрочемъ, вреда для больнаго.

Года три тому назадъ, д-ръ  Bordes пригласилъ мена на еовѣіцаніе 
къ одноиу Фруктовому торговцу въ улицѣ des G ravilliers, гдѣ мы 
должны былп сойтись къ 1 0 %  часамъ утра. Онъ наш елъ y больнаго 
значителышй выпотъ въ полости плевры, сущ ествованій уж е около 
двухъ съ половиною мѣсяцевъ; оиъ просилъ меня привезти съ  
собою всѣ инструменты, не обходш ы е для прокола груди; и такъ. 
я прибылъ съ полною рѣшимостыо сдѣлать операцію, какъ вдругъ  
больной показалъ мнѣна блюдо, въ которомъ замѣчалось д о З л и т р о в ъ  
гноя, извергнутаго имъ за ночь. За день къ этому прибавилось еще 
большое количество гноя, и менѣе чѣмъ въ одпу недѣлю онъ извер- 
гнулъ до 11 литровъ гноя, что было точно измѣрено. За тѣм ъ, 
впродоженіи трехъ недѣль или мѣсяца его продолжало р в а т ь , по его 
словамъ, гноемъ: въ настояіцее же время онъ совершеішо здоровъ.

Итакъ, большіе гнойники плевры, какъ и гнойники легкихъ, могутъ  
вскрыватъся наружу сквозь бронхи, но, и кромѣ уже назваяныхъ нами 
признаковъ, самое количество извергнутаго гноя йи на минуту не 
оставляетъ сомиѣнія въ томъ, съ чѣмъ врачъ іш ѣетъ дѣло. Невоз- 
можно, чтобы въ гнойникѣ легкаго содержался цѣлый литръ гноя; 
по моему мнѣііііо, это невозможно, тогда какъ въ гнойникахъ плевры 
можетъ содержатся оеоло 2 , 3 и даже 4 литровъ гноя; кромѣ 
того, такъ какъ ежедневно образуется новое количество гноя, то 
все извергаемое количество будетъ еще значительнѣе. Такъ Legroax  
упоминаетъ объ одномъ больномъ, которой, впродолженіи довольно 
долгаго впрочемъ промежутка времени извергнулъ какъ разъ 42  или 
43 литра гноя; и въ одномъ взъ  засѣданій «Общества больничныхъ 
врачей г. Парижа>, въ 1 8 5 4  году, я читалъ моимъ товариіцамъ исто- 
рію одного случая, который я самь наблюдалъ и который касался 
одной шестилѣтней дѣвочки: y  нея я произвелъ операцію нрокола 
груди по случаю гнойнаго скопленія въ полости груди, и впродолженіи 
слишкомъ шести мѣсяцевъ y нея выходшгь гной, въ количествѣ около 
2 0 0  грам. въ сутки, и слѣдовательно за все это время вышло огроы- 
ное количество гноя— около 40  килограм,

Это-то громадное различіе между количествами гноя, извергаемьши 
изъ гнойегиковъ плевры и гнойниковъ легкихъ, весьма облегчаетъ  
распознаваніе этихъ  двухъ болѣзней. Итакъ, различіе въ количествѣ 
извергаемаго гноя и различіе во времени векрытія гиойниковъ,— вотъ  
существенныя данныя для діагностики. Впрочемъ, y  дѣтей мож егь и 
не быть послѣдняго различія.
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Въ самомъ дѣлѣ, y  дѣтей гнойнын скопища илевры могутъ вскрыть- 
ся весьма с к о р о в ъ  полость бронховъ. Вначалѣ, напримѣръ, нахо- 
дили несомнѣнное воспаленіе плевры. Образовалря явный выпотъ въ 
полости ея, затѣмъ увеличился, вскорѣ за тѣмъ обнаружились явленія. 
которыя указывали на превращеніе его въ гнойный вынотъ; за тѣвіъ, 
на пятнадцатый, двадцатый или восемнадцатый день, отъ начала бо- 
лѣзпи, больной извергаемъ чрезъ ротъ большое количество гиоя. Ие- 
возможно пе узиатъ, въ этомъ случаѣ гнойникъ на плеврѣ. У взрос- 
лыхъ же, эти случаи составляю тъ исключеніе изъ общаго правила; 
впрочемъ.; они наблюдаются иногда при такъ называемомъ гнойномъ 
діатезѣ. Такъ, напримѣръ, y женщинъ въ послѣродовомъ періодѣ  
наблюдается иногда быетрое образованіе гнойниковъ на плеврѣ, и 
зти  гнойники вскрываются наружу сквозь броихи также скоро, даже 
• іце скорѣе, чѣмъ въ обыкновенныхъ случаяхъ. Въ этихъ  случаяхъ  
діагностика представила бы большія затрудненія, такъ какъ насъ  
вводитъ въ заблужденіе раинее появлепіе гноя въ извергаемой мок- 
ротѣ, но если болѣзнь была наблюдаема уже съ самаго начала, если 
уж е найдено было гнойное воспаленіе плевры, на что указывали и 
послѣродовое состояніе болыюй, и явленія со стороны общаго состоя- 
нія, то стойтъ лишь припоммить тѣ условія, при которыхъ гнойникъ 
рано вскрывается въ полость плевры, и діагпостика станетъ ясною.

Для полноты опиеанія легочныхъ гнойниковъ я прибавлю еще 
нѣсколько словъ, относительно патолого-анатомическихъ измѣненій 
при этой болѣзни и относительно различныхъ иеходовъ ея.

Относителыш перваго, я долженъ обратить ваше вниманіе на тѣ 
признаки, которыми отличаются гнойники чисто воспалительнаго гіро- 
исхожденія отъ гиойниковъ, которые иногда встрѣчаются y  чахоточ- 
ны хъ больны хъ. Всего лучше по моему мнѣнію, привести здѣсь 
слово до слова то , что говоритъ, по этому предмету, Laennec.

«Хотя, говоритъ онъ, бугорковая матерія и весьма похожа иногда 
по цвѣту и виду на гной, однакоже, обыкновенно, она отличается 
отъ  него примѣсью рыхлыхъ остатковъ размягченныхъ бугорковъ. 
Впрочемъ, рѣзкія очертанія пещеръ, происшедшихъ вслѣдствіе раз- 
мягченія бугорковой массы, твердост^ ихъ стѣнокъ, пѣжная ложная 
перепонка, постоянно выстилающая ихъ снутри, и полухрящевая 
оболочка, которою иногда онѣ покрываются изнутри впослѣдствіи,—  
все это весьма достаточно отличаетъ бугорковыя пеіцеры отъ вышеопи- 
санны хъ гнойниковъ легкихъ». Прибавлю къ этому, мм. гг., что ни- 
когда не встрѣчаются бугорковыя иещерьі безь существованія въ тоже
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время міюгочисленныхъ бугорковь, въ различныхъ степеняхъ развитія, 
въ томъ же самомъ легкомъ или же въ другомъ.

Что же каеается предсказанія, то относительно этого я не могу 
основываться на собственныхъ лишь моихъ наблю деніяхъ, потому 
что, какъ я уже сказалъ вамъ, до этихъ двухъ случаевъ, о кото- 
рыхъ я бесѣдовалъсъ вами, я ни разу не встрѣчалъ гнойниковъ въ  
легкихъ. Судя же по этимъ двумъ случаямъ и по описаніямъ дру- 
гихъ наблюдателей, за воспаленіемъ легкаго, которое оканчивается  
нагпоеиіемъ, обыкновенно слѣдуетъ смерть. Правда, что Laeunec, 
Graves и, вм ѣсіѣ  съ ними, другіе допускаю тъ возможноеть счастли- 
ваго исхода, въ томъ случаѣ, если гнойникъ вскроется наружу сквозь 
бронхи и затѣмъ покроется рубцомъ; но, нисколько ne отрицая воз- 
можяости исцѣленія, я раздѣляю по этому поводу мнѣніе тѣ хъ  врачей, 
которые смохрятъ на эти случаи кагь на чрезвычайно рѣдкое исклю- 
ченіе.

Наконецъ, что касается лѣченія, то понятно, мм. г г .,  что въ немъ 
нѣтъ ничего особеннаго. До тѣхъ поръ, пока не узнанъ гнойнакъ въ 
ткани легкаго, это лѣченіе ни въ чемъ не отличается отъ лѣченія 
при обыкновеняомъ воспаленіи легкаго, ііо какъ скоро образовался  
гнойникъ, то наши попытки противъ этой болѣзни не принесутъ ни 
малѣйшей пользы, такъ какъ дла наш ихъ врачебныхъ дѣйствій она 
совершеняо недоступна.
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ЛъЧЕНІЕ ВОСІІАЛЕІШ ЛЕГКАГО.

Обыкновенное, не осложненное ни чѣмъ воспалеиіе дегкаго.— Выжи- 
дательный способъ лѣченія.— Мѣстныя и обіція кровоизвлеченія.—  
Мушкя. —  Сурьмяные преиараты, и преимущественно Kermes m i

nerale, въ большихъ пріемахъ, по способу Rasori.

Милостивые государи!

Въ рѣдкой, конечно, больницѣ, изъ числа т ѣ хъ , которыявы посѣ- 
щ аете, еъ такою разборчивостью прибѣгаютъ къ общимъ и мѣстнымъ 
кровопусканіямъ, какъ вѵпаш ей клииикѣ. Въ самомъ дѣлѣ, по край- 
ней мѣрѣ въ настоящее время, необходимость, даже польза этого  
способа лѣченія, по моему миѣнію, еще далеко не такъ ясно доказана, 
кагь кажется большинству врачей, въ глазахъ которыхъ сомнѣваться 
въ томъ, дѣйствителыю ли полезно кровопусканіе при воспаленіи лег- 
кихъ, значило бы сомнѣваться въ очевидной истинѣ.

Какъ видите, я рѣдко назначаю кровопусканія при воспаленіи лег- 
каго, болѣзни, которая, судя по общепринятымъ воззрѣніямъ, казалось 
бы, болѣе всѣхъ другихъ требуетъ ихъ. Если, въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ, я прибѣгаю къ нимъ на основаніи извѣстны хъ показашй, 
то при этомъ имѣю въ виду не только самое воспаленіе, сколько 
осложиенія его; ио это случаи слишкомъ исключительные, такъ что 
они нисколько не заставляю тъ меня отступать отъ общаго правила, 
котораго я держусь уже много лѣтъ .

Этотъ способъ лѣченія, милостивые государи, на етолько разнится  
отъ того, который, можно еказать, всѣми принятъ въ настоящеевремя 
и предлагается болыпинствомъ ваш ихъ клиническихъпреподавателей, 
моихъ товарищей по больницамъ, и классическими писателями; оиъ
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на столько противорѣчитъ миѣнію публики, для которой не понятно 
исцѣленіе восналенія лргкихъ помимо кровопусканія, —  что я считаю 
необходимымъ объасиаться по этому предмету, изложивъвамъ мой соб- 
ственвый взглядъ на лѣченіе воспаленія легкихъ.

Но ирежде чѣмъ приступимъ къ этому вопрусу, весьма важно опре- 
дѣлить точпые предѣлы его.

Прежде всего воспаленіе легкаго не всегда бываетъ одно и то же, по 
характеру своему; Формы, которыя оно принимаетъ, болыная или 
мёныдая сила его, большее илименьшее распространеніе, вліяніе гос- 
подствующаго характера болѣзней (genius morborum), особенныя 
уеловія каждаго больнаго, какъ напримѣръ, возрастъ, полъ, темпе- 
раментъ; предшествовавшее состояніе здоровья; болѣзни, которыми 
осложняется воспаленіе легкаго или, напротивъ, случайности, кото- 
рыми нарушается правилыюе теченіе воспаленія легкаго, —  все это 
гакія условія, которыя должны быть извѣстны врачу прежде всего и 
съ которыми онъдолженъ сообразоватъся въ своихъ дѣйствіяхъ, такч, 
какъ они весьма измѣняютъ теченіе болѣзни и слѣдователыю приводятъ 
ігь весьма различяымъ терапевтическимъ показаніямъ.

Ѳставимъ, пока, въ сторонѣ то особенное восиаленіе легкаго, ко- 
торое я бы пазвалъ п ер и іш е в м о н и ч е ск к м ъ  к а т а р р о м ъ  и которос 
наблюдается y дѣтей въ первые два года жіізшг; которое, увзрослы хъ, 
есть одно изъ самыхъ тяжкихъ омюжненій, замѣчаемыхъ втеченіи 
тяжелыхъ лихорадочныхъ болѣзній, преимущественно же кори, и 
втеченіи коклюша; важность этого осложненія уже указана мною въ 
въ другомч. мѣстѣ.

Точно также мы оставимъ въ сторонѣ и случаи воепаленія легкаго, 
осложняеиаго особенными припадками, придающими ему совершенно 
иной характеръ; достаточно указать на такъ называемое ж ел ч н о е  
в о с п а л е н іе  л е г к а г о , такъ хорошо описанное Stoll’eMi., и которое 
рѣдко ветрѣчается въ настоящее время, что зависитъ, вѣроятно, 
оттого, что въ настоящеее время характеръ болѣзней не такой, какой 
былъ во нремена Stoll’fl; на а т а к с и ч е с к о е , а д и н а м и ч е с к о е  в ос-  
п а л е н іе  л егк аѵ о , получившее такое названіе отъ того, что при немъ 
всего болѣе выдаются нервныя явленія, —  на а р т р и т и ч е с к о е  и р ев- 
м а т и ч ес к о е  в о с п а л е н іе ;  всѣ эти виды, безспорно, сущеетвуютъ, 
хотя это и отрицалось нѣкоторыми писателями.

Воспаленіе легкаго, о которомъ я теперь буду говорить вамъ, есть 
н а с т о я щ е е , и с т и н н о е  в о с п а л е н іе  ( p e r ip n e u in o n ia  ѵ ега).к ото - 
рое всего чаіце приходится наблюдать и которое, въ болынинетвѣ 
случаевъ, появляется подъ вліяніемъ какой-либо случайной, произво- 
дящей причины, a чаще же всего иодъ вліяніемъ простуды.

ak
us

he
r-li

b.r
u



-  234 —

Я представлю вамъ, вкрацѣ, главныя черты этой болѣзни.
Періодъ зарожденія (incubatio) болѣзни продожается весыиа корот- 

кое время или же его и совсѣмъ не бываетъ.
Начало болѣзни возвѣщ ается о з н о б о м ъ , часто весына сильнымъ, 

но иногда его и совсѣмъ не бываетъ. За тѣмъ обыкновенно 
показываются мѣстныя явленія: к о л о т ь е  в ъ  б о к у , на различномъ 
пространствѣ, чаще всего, по словамъ больныхъ, y основапія груди, 
a именно пониже соска; въ болышшствѣ случаевъ оно усиливается 
при глубокомъ вдыханіи и при кашлѣ и ожесточаьтся при давленіи на 
грудь; у с к о р е н н о е  д ы х а н іе ;  о д ы ш к а , болѣе, внрочемъ, кажуіцаяся 
чѣмъ дѣйствительиая; к а ш е і ь ,  вначалѣ сухой и мучительный, есть 
почти постояниое явленіе.

Вти мѣстные припадки сопровождаются сильнымъ л и х о р а д о ч н ы м ъ  
с о с т о я н іе м ъ ;  кожа горяча, иногда суха , но чаще покрыта потомъ, 
болѣе или менѣе обильнымъ. Больной жалуется на общее недомоганіе, 
на чувство какой-то разбитости, на головную боль; лицо красное, 
оживленное; языкъ нокрытъ грязнымъ налетомъ, бѣлаго цвѣта, ипогда 
желтоватымъ y  основанія; жажда сильна, аппетита нѣтъ. Часто бо- 
лѣзиь начинается желчною рвотой; наконецъ, весьма часто замѣчается 
п о н о с ъ ;  весьма часто появляются многочисленные пузырьки л и ш а й н о й  
сы п и  (h e r p e s )  на губахъ, вокругъ ноздрей и на лицѣ.

Въ первые двадцать часовъ болѣзни кашель обыкновенио бываетъ  
сухой, какъ я уж е говорилъ вамъ сейчасъ, илн, по крайней мѣрѣ, 
м о к р о т а , извергаемая имъ, не представляетъ ничего характеристи- 
ческаго; но на другой день она уже становится болѣе и болѣе по- 
хож ею , по виду, наспециФическую. М ок р ота  при в о с п а л е н іи  л е г -  
к а г о  вязка, клейка, полупрозрачна, смѣшана съ мелкими пузырьками 
воздуха, и если она еще и несильно окрашена въ цвѣтъ ржавчины, 
если она все еіце представляется кровянистою, но всегда въ ней за- 
мѣчается нѣсколько полосокъ или же небольшое плотіюе ядро, кото- 
рые по цвѣту походятъ не то на янтарь, не то на ячмекный сахаръ. 
Этотъ цвѣтъ, который зависитъ отъ примѣси крови къ выдѣлившей- 
ся слизи, становится все гуще и гуще и представляетъ различные 
оттѣнки, чаще же всего нааоминаетъ цвѣтъ абрикосовой пастилы, 
или шафрана, или ржавчины. Одновременно же съ этимъ, мокрота, 
отдѣленіе которой стало обильнѣе, сливается въ одиу плотпую массу 
въ плевалыіицѣ и образуетъ полупрозрачный слой, напоминающій 
двѣтъ  желтаго рога. Мокрота эта крѣпко пристаетъ ко дну сосуда.

Уже одной мокроты достаточно для распознаванія болѣзни; но и 
другіе Физическіе признаки, открываемые съ помощью постукиванія
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и выслушиванія, могутъ быть патогномоническиш  для воспалевія 
легкихъ.

Въ первыя сутки, отъ начала болѣзни, этихъ признаковъ еще не 
замѣчается, по крайней мѣрѣ, постукиваніе не даетъ никакихъ поло- 
жителы ш хъ данвыхъ для діагностики, и вмѣстѣ съ тѣмъ дрожаніе 
грудной клѣтки еще не очень усилено, a выслушиваніе дыхательныхъ  
шумовъ даетъ лишь признаки отрицательные; но на вторыя сутки 
замѣчается болѣе или менѣе ясное п р и т у п л е н іе  з в у к а  при постуки- 
ваніи насупротивъ пораженнаго мѣста легкаго, и здѣсь же сл ы татся  
и н е н о р м а л ь н ы е  ш ум ы , кототорые деыь ото дня стаиовятся  
слышнѣе.

Прежде всего мелкіе т р е с к у ч іе  х р и п ы , калибръ которыхъ не 
измѣняется; они слышатся при вдыханіи; они вовсе не исчезаю тъ. 
когда больной откашляется, но, напротивъ, число ихъ послѣ кашля 
еіце увеличивается. Этотъ трескъ указываетъ на занруженіе (engoue
m ent) легкаго; здѣсь не мѣсто разбирать тѣ теоріи, которы ш  объя- 
сияли происхожденіе этого треска і) .  Вскорѣ къ этому треску при- 
соединяется, a затѣмъ и совсѣмъ его замѣняетъ, такъ называемое 
б р о н х іа л ь н о е  д ы х а н іе ,  которое называютъ также б р о н х іа л ь -  
н ы м ъ  д у н о в е н іе м ъ  ( s o u f f l e  b r o n c h iq u e ) .  Оно представляетъ  
весьма различные оттѣнки; оно слышится то вдали отъ уха, то , на- 
оборотъ, весьма рѣзко, шумно; иногда слышится на большомъ про- 
странствѣ, иногда же на весьма сжатомъ, ограниченномъ простран- 
ствѣ и сильно звучитъ (т р у б н о е  д ы х а н іе , s o u f f l e  tu b a ir e ) .  Впа- 
чалѣ оно замѣчается лишь при выдыханіи, затѣмъ и при  вдыханіи. и 
наконецъ слышится съ обоими временами. Голосъ, который до сихъ  
поръ былъ лишь нѣсколько усиленъ, начинаетъ сильно отдаваться 
въ бронхахъ, такъ какъ онъ теперь доходвтъ до нашего уха сквозь 
воспаленное мѣсто легкаго, ткань котораго плотнѣе остальной части 
и слѣдовательно весьма хорошо проводитъ звукъ. Эта б р о н х о ф о н ія

!) Нисколько не желая умалить славу Laennec’a которому принадле- 
житъ вся честь открытія выслушиванія и, вмѣстѣсъ тѣмъ, доведенія его 
отъ пе[выхъ зачатковъ до высшей степени совершенства, я считаю по- 
лезвымъ привести здѣсь слѣдующее мѣсто изъ van Sw ieten’a , изъкотораго 
видво, что старые врачи яе только знали о существованіи трескучихъ 5 р п - 
иовъ, яо и вѣрно объясняли ихъ происхожденіе.

«Plerumque tunc sim ul adest ingratus in pectore strep itu s, qui fit 
vel ab acri m uco hic co llecto , irretito; vel a v esicu lis  pulm onum  sicc is , 
hincque crepitantibus instar corii rarefacti, dum inspirando extendun
tur». (G. van Sw ieten , C o m m e n t , in  H errn. B o e r h a v i i  A p h o r is m .,  
§ 8 2 6 , P e r ip n e u m o n ia  v e r a ,  t. II, p. 6 5 9 ) .
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особенно рѣзко выражена въ тѣ хъ  случаяхъ, когда воспаленіе зани- 
маетъ корень или верхушку легкаго, то есть такія мѣстности, гдѣ 
бронхіальныя вѣтви ш ире, чѣмъ въ прочихъ мѣстахъ.

На границѣ того мѣста, гдѣ слышится бронхіальное ды ханіеиброн- 
хофонія, весьма часто слышатся и трескучіе мелкіе хрипы (râles cré
p itants).

Эти характеристическіе Физическіе признаки изучаемой нами теперь 
болѣзни иногда ускользаютъ отъ наблюденія, потому ли, что воспа- 
леніе, заключенное въ глубокихъ слояхъ легкаго, остается скрытымъ, 
или же потому, что не довольно внимательно изслѣдуютъ грудь боль- 
наго. Въ самомъ дѣлѣ, иногда найдешь эта  признаки только въ под- 
мышечной впадинѣ.

Вмѣстѣ съ этими мѣетными нвленіями, по прежнему, остаются и 
общія явленія, и всего рѣзче выражены эти послѣднія между пятымъ 
и восыиьшъ днемъ болѣзни. Въ это же время всего сильнѣе и лихо- 
радочное состояніе. Краснота лица, дошедшая до весьма высоеой сте- 
пени, всего рѣзче выражена на щ екахъ, подъ скуловыми костями; и 
для наш ихъ предшественниковъ краснота въ этомъ мѣстѣ была 
однимъ изъ характеристическихъ явленій воспаленія легкихъ.

Ободряемые тѣми успѣхами, которые послѣдователи Hahnemann'a 
яко бы получали при воспалеиіи легкихъ отъ своего способа лѣчепія, 
нѣкоторые врачи, которые, впрочемъ, въ этомъ случаѣ слѣдовали 
примѣру, данному имъ другими, держались выжидательнаго способа. 
Такъ уже давно поступалъ Magendie, и многіе изъ  васъ, безъ сомнѣ- 
нія, слышали о работахъ, изданныхъ въ послѣднее время І»і(>іГемъ 
(въ В ѣиѣ), N iem eyer’osri, (въ ГрейФсвальдѣ), Schm idt’oMb и др., a также о 
случаяхъ, сообщенныхъ д-ромъ ЬаЬоиІЬёпеомъ; многіе изъ васъ, вѣ- 
роятно, прочтутъ сочиненіе Legendre’a, изданное уже послѣ смерти 
его, подъ заглавіемъ: 0  в ы ж и д а т е л ь н о м ъ  с п о с о б ѣ  л ѣ ч е н ія  п ри  
о б ы к н о в е н н о м ъ  в о с п а л е н іи  л е г к а г о  И вотъ, милостивые 
государи, эти-то опыты и дали возможность узнать то естественное 
течеиіе болѣзни, которому с іѣ д у етъ , въ болыиинствѣ случаевъ, чис- 
тое воспаленіе легкихъ. Обыкновенно это воспаленіе оканчивается 
выздоровленіемъ, чхо происходитъ, въ большинствѣ случаевъ, между 
девятымъ и одиннадцатымъ днемъ, отъ начала болѣзни.

По мнѣнію д-ра Bourgeois (изъ  E stam pes’a ), который уже двадцать 
пять лѣтъ воздерживается отъ всякаго эиергическаго лѣченія при 
воспаленіи легкихъ и который аапечаталъ статью по этому предме-

‘) A r c h i v e s  g é n é r a le s  de m é d e c in e ,  septembre 1 8 5 9 .
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ТУ ')i —  въ счастливыхъ случаяхъ уже на восьмой день замѣчается 
явная наклонность къ улучш енію, относительно всѣхъ  припадковъ 
болѣзни. Мокрота окрашена уже не столь сильно, какъ прежде, и не 
столь вязка; дыханіе свободнѣе; колотье исчезаетъ; налетъ на язы- 
кѣ дѣлается тоньше; больиой, который передъ тѣмъ страдалъ без- 
сонницею или ж е, наоборотъ постоянно находился въ состояніи  
усынленія, теперь засыпаетъ; къ концу этого дня состояніе усыпле- 
пія совсѣмъ проходитъ, и y больнаго появляется аппетитъ, вначалѣ, 
впрочемъ, незначительиый.

На девятый день, почти постоянно замѣчается улучшеніе; кашель, 
правда, болѣе частъ, но за то мокрота болѣе слизиста-, она скорѣе 
похожа на бѣлокъ, чѣмъ на студень и почти всегда уже безцвѣтна; 
колотье въ боку совсѣмъ проходитъ, хотя и возвращ ается по време- 
намъ при еильныхъ приступахъ кашля или при глубокихъ вды ханіяхъ; 
языкъ очищается; аш іетитъ великъ; моча, которая была жгучею и 
отдѣлялась въ незначителыюмъ количествѣ во время остраго иеріода 
воспаленія легкаго, снова стала отдѣляться въ обильномъ количе- 
ствѣ и сама она почти нормальна, безъ отсѣда, даже безъ мутности, 
a если это и бываетъ, то лишь въ періодѣ выздоровленія; однимъ 
словомъ, всѣ припадки болѣзни исчезаютъ, х о т я  Ф и з и ч е с к іе  п р и -  
з н а к и  и о с т а ю т с я  ещ е в о  в с е й  г и л ѣ .

На десятый день больной вступаетъ въ періодъ настоящаго выздо- 
ровленія. Наконецъ, если ничто не наруш аетъ правилыіый ходъ вы з- 
доровденія. больной уже въ концѣ второй недѣли, отъ начала бо- 
лѣзни, можетъ опять приняться за свои занятія, если только они не 
утомительны. Однако и тутъ  при изслѣдованіи груди все еще нахо- 
дятъ притупленіе звука и трескучіе хрипы на томъ мѣстѣ, гдѣ 
прежде было бронхіалыюе дыханіе, но хрипы скорѣе мелкопузырь- 
чатые, и притомъ влажные, такъ называемые в о з в р а т н ы е  х р и п ы  
(râle de retour), которые дѣйствительно указываютъ на то , что в оз- 
духъ снова вошелъ въ легочные пузырьки, изъ  которыхъ онъ былъ  
изгнанъ при опеченѣніи легкаго. Часто проходихъ еще нѣсколько 
недѣль, пока исчезнутъ совершенно всѣ признаки запруженія легкаго.

Но изъ того, что, въ нѣкоторыхъ случаяхъ, воспаленіе легкаго 
излѣчивается само по себѣ, слѣдуетъ ли заключать, что намъ остается  
одно лишь выжиданіе? Не думаю, и что касается меня, то я не 
остался бы сложа руки передъ этою болѣзнію . И когда меня при- 
зываютъ къ больному, одержимому чистымъ воспаленіемъ легкаго

J) U n io n  m é d ic a le ,  numéro du 3 janvier 1 8 6 0 .
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безъ  всякихъ осложненій, я всегда стараюсь пустить іп> ходъ такъ  
называемый п р о т и в о в о с п а л и т е л ы ш й  с п о с о б ъ  л е ч е и ія .

Какъ я уж е говорилъ вамъ въ началѣ этой бееѣды, я лишь въ 
исключительныхь случаяхъ прибѣгаю къ общимъ или мѣстнымъ к р о -  
вопусканіяиъ. Лишь въ томъ случаѣ, если значительиое общсе пол- 
нокровіе можетъ нарушить правильное теченіе болѣзни, я назначаю 
иногда, да и то весьма рѣдко, кровопусканіе изъ руки. Во веякомъ 
случаѣ, иослѣ кровопусканія въ  4 0 0  или 5 0 0  грамм., рѣдко представ- 
лялась надобиость повторить его. ІІротивъ колотья въ боку, если оно 
чрезвычайно сильно, я предписываю ставить, разъ или два, н а  б о л ь -  
н о е  м ѣ с т о  сухія или кровососныя банки, м и  же впрыскиваю подъ 
кожу иѣсколько капель раствора атропина; но этимъ толъко и огра- 
ничиваются всѣ мои терапевтическія попытки. Лѣчеиіе иосредствомъ 
кровопусканій, восхваляемое весьма достойными врачами, и надобио 
сознаться, принятое болыпинствовп. практиковъ, которые всѣ, хотя и 
не въ Ьдинаковый мѣрѣ, прибѣгаютъ къ кровопусканіямъ,— въ настоя- 
щее время встрѣчаетъ весьма сильныхъ противниковъ. По мііѣнію нѣко- 
торыхъ клиницистовъ, кровопусканія не холько безполезны, но даже 
положительно вредны. Они допускаютъ исключеніе изъ этого правила 
лишь для такихъ случаевъ, въ которыхъ воспалителыш я явленія 
сопровождаются симптомами весьма силыіой реакціи, какъ напримѣръ, 
сильною головною болью, сонливостью (sopor), сильною одышкой 
и ир. Но даже и въ эти хъ  случаяхъ, дозволяя кровопусканіе, въ кото- 
ромъ они видятъ лишь средство для временнаго облегченія состоянія  
больнаго, они настаиваю тъ на томь, чтобы кровопускаиіе было, по- 
возможности, умѣренное. По ихъ миѣнію, если въ такихъ случаяхъ, 
кровопусканія и могутъ принести временную пользу, то за то никогда 
они не оказы ваю гь вліянія на ходъ болѣзни, a тѣмъ меііѣе могутъ  
п р е р в а т ь  болѣзнь, какъ прежде думали. Мало того, производя ста- 
тистическія изслѣдованія, съ  цѣлью уяснить себѣ этотъ  вопросъ, 
цазванные врачи пришли даже къ такому заключенію, что смертность 
отъ воспаленія легкаго гораздо больше y такихт. больныхч,, кото- 
рымъ пускали кровь, чѣмъ y такихъ, которымъ ne пускали ея; «что, 
слѣдовательно, нровопусканіе чаще бывало причиною смерти этихъ  
больныхъ, не смотря па временное улучшеніе, которое замѣчалось y 
нихъ вслѣдъ за кровоизвлеченіемъ».

Такія воззрѣнія на вредъ кровопусканій при воспалеіііи легкихъ, 
какъ вы слышали, развивалъ д-ръ Beau на своихъ клшшческихъ 
лекціяхъ. Приводя вамъ случаи и зъ  собственной практики и опираясь 
на другіе, взяты е изъ практики другихъ Фрапцузскихъ и иностранныхъ
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врачей, мой почтепный товарищъ по больницѣ de *1а Charité ста- 
рался объяснить вамъ эти случаи и высказанъ по этому поводу въ со- 
ображенія, относящіяся къ патологической физіологіи, изложеніе ко- 
торыхъ вы найдето въ G a z e t te  d e s  h ô p i t a u x  ( 1 8 5 9 , №  6-й  и 8-й 
Septembre).

Хотя я и самъ не очень-то вѣрю въ особенныя выгоды отъ  кро- 
вопусканій, польза отъ которыхъ во всякомъ случаѣ, мнѣ каж ется, 
весьма преувеличивается, въ особенности же при лѣченіи воспаленія 
легкихъ, все-таки я не вполнѣ раздѣляю мнѣніе тѣ хъ , которые по- 
рицаютъ безусловпо назначепіе кровопусканій. Хотя, въ большинствѣ  
елучаевъ, я и не считаю полезіш мъ кровопусканіе, имѣя въ виду 
особенный характеръ болѣзией въ послѣдніе годы, все-таки я не 
соглашусь съ тѣмъ, что оно влечетъ за собою гибелы ш я послѣдствія, 
въ особеш ости  зке въ томъ случаѣ, если оно производится въ  надле- 
жащей мѣрѣ; по моему мнѣнію, картина этихъ  послѣдствій слншкомъ 
ужь мрачно написана. Если я и воздерживаюсь вообще отъ крово- 
пусканій, то не потому, что бы видѣлъ въ нихъ причину частыхъ 
смертныхъ случаевъ, которые приписывались имъ; я воздерживаюсь 
отъ нихъ на основаніи собственной опытности, ибо кровопусканіе 
весьма рѣдко сокращаетъ теченіе болѣзни, за то часто отсрочиваетъ  
время возврата къ прежнему здоровыо именно тѣм ъ, что ослабляетъ  
больнаго и затягиваеті, періодъ выздоровленія.

Препараты с у р ь м ы  не имѣютъ этихъ  неудобствъ.
Ихъ противовоспалительное дѣйствіе, столь же несомнѣино, какъ 

и дѣйствіе кровопусканій; они лишь дѣйствуютъ инымъ образомъ. 
Въ самомъ дѣлѣ. между тѣмъ какъ кровопусканія утиш аютъ воепа- 
лительные припадки тѣм ъ, что отнимаютъ, такъ сказать, матеріалъ 
и пищу y воспаленія; между тѣмъ какъ они истощ аю тъ, одновре- 
менно и болѣзнь и самого больнаго, —  дѣйствіе сурмяныхъ препара- 
товъ совершенно иное, и за пими никогда не слѣдуетъ продолжитель- 
ное и чрезмѣрное ослабленіе больнаго. которое часто замѣчается въ  
періодѣ выздоровленія y  такихъ больныхъ. которыхъ лѣчили посред- 
ствомъ повторныхъ кровопусканій.

Это дѣйствіе препаратовъ сурьмы объяснилось весьма различно. 
Rasori объяснялъ его тѣм ъ, что эти средства какъ бы истощаютъ  
д іа т е з ъ  в о з б у ж д е н ія  ( d ia t h è s e  du s t i m u l u s ) ,  не говоря, что 
онъ подъ этимъ подразумѣваетъ.

По Dance'y и СІштеГю сурьма не обладаетъ никакими особенными 
свойствами. Она совсѣмъ не дѣйствуетъ, если только xopomö пере- 
носитоя организмомъ,— и дѣйетвуетъ лишь тогда, когда вызываетъ
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HOf/ь или рвоту, и въ такомъ случаѣ ничѣмъ не отличается отъ 
другихъ опорожяяющихъ средствъ.

Мнѣніе Broussais весьма близко къ послѣднему, ибо знаменитый про- 
Фессоръ больницы Val-de-Grâce считаетъ препараты сурьмы болѣе 
могучими отвлекающими средствами, чѣмъ самые мушки и горчичники, 
приставляемыс къ кожѣ, ибо оші дѣйствуютъ па гораздо большее про- 
странство н при томъ весыиа часто вызываютъ обильное выдѣленіе 
на слизистой оболочкѣ желудочно-кишечнаго канала.

Милостивые государи! Здѣсь не мѣсго упоминать о тѣ хъ  спорахъ, 
подробное изложеиіе которыхъ вы можете найдти въ нашемъ учебникѣ 
терапіи и Фармакологіи (Traité de thérapeutique *). Къ этому позволь- 
те мнѣ прибавить лишь нѣсколько моихъ собственныхъ замѣчаиій.

Вообщ е, я мало придаю зчаченія тѣмъ или другимъ объясненіямъ  
дѣйствія лѣкарствъ, и при лѣченіи я имѣю въ виду лишь двѣ вещи: 
назначеніе лѣкарстяа и окончательные результаты отъ него. Всѣ же 
посредствующія явлснія ускользаютъ и, вѣроятно, веегда будутъ  
ускользать отт. наблюденія.

Не смотря на это признаніе, я все-таки себѣ составилъ собсгвен- 
ную теорію относительно дѣйствія препаратовъ сурьмы, которой  
впрочемъ я не придаю болыпаго значенія и отъ которой я готовъ  
отказаться заранѣе, если только найдена будетъ другая теорія , бо- 
лѣе согласная, по моему мнѣнію, съ дѣйствительными Фактами. Я  
задалъ себѣ такой вопросъ: нельзя ли вліяніе сурьмы объяснить 
токсическимъ ея дѣйствіемъ, преимущественно на сердце и органы  
ды ханія, прямымъ ли дѣйствіемъ или же поередственнымъ, чрезъ 
нервные центры, такъ какъ и миогія другія лѣкарственныя вещества 
несомнѣнно дѣйствую тъ особеннымъ образомъ на извѣстные аппараты? 
Это особенное вліяніе сурьмы объясняется, кгкъ мнѣ кажется, ея 
Физіологическимъ дѣйствіемъ, котсрое выражается замедленіемъ г 
ослабленіемъ пульса и одновременнымъ замедленіемъ дыханія. Ісходя  
ѳтъ этого воззрѣнія, можно объяснить терапевтическое дѣйствіе этихъ  
ередствъ при воспаленіи легкаго тѣ м ъ , что они уменьшаютъ приливъ 
крови къ легкому, которое, еъ своей стороны, претерпѣваетъ, вслѣд- 
ствіе этого, меньшее раздраженіе и находится, стало-быть, въ та- 
комъ же положеніи, въ  какое хирургъ ставитъ членъ послѣ перело- 
ма, то-есть въ состояніи если не полнаго, то, по крайней мѣрѣ, от- 
носительнаго покоя.

иі Tome II, 6 -е  éd it ., art. ANTIMOINE. См. прим въ концѣ сочи- 
ненія.
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Каково бы тамъ ни было объисненіе дѣйствія суръмы, во всякомъ 
случаѣ полезное дѣйствіе ея ири воспаленіи легкаго въ настоящее 
время прииимается почти всѣми. Это средство, на которое одни на- 
падали и при томъ весьма часто не совсѣмъ справедливо, a другіе 
ужь не въ мѣру расхваливали,— вошло, наконецъ, въ рядъ надеж- 
ныхъ терапевтическихъ средствъ. Но если р в о т н ы й  к а м е н ь  в ъ  
б о л ы п и х ъ  п р іе м а х ъ  убѣдилъ, подъ конецъ, и самыхъ невѣрую- 
щих'і., то нельзя сказать того же самаго и о другихъ препаратахъ  
сурьмы. Такъ, яапримѣръ, Kermes m inerale, который, какъ видите, 
по преимуществу употребляется мною (я сейчасъ скажу, на какомъ 
основаніи) и бѣлая окись сурьмы, которую нѣкоторые считаютъ со- 
вершенно недѣйствительною, еще не получили того же права граж- 
данства, какъ рвотный камень.

Очевидно одиакоже, что K e r m e s , ири лѣчепіи воспаленія легкаго, 
ничѣмъ не уступаетъ рвотному камню. Напротивъ, онъ еще имѣетъ  
нреимущество передъ ш ш ъ, вь томъ отнош еніи, что дѣйствуетъ M e
u te  раздражающимъ образомъ и гораздо рѣже вызываетъ восиаленіе 
въ глоткѣ и желудочно кишечномъ каналѣ, a послѣднее не всегда 
позволяетъ продолжать употребленіе рвотнаго камня до тѣ хъ  поръ, 
пока это нужно, ю -есть  пока не разрѣшится воспаленіе легкаго, и 
пока особенно нечего уже будетъ опасаться возвратовъ болѣзни.

Что касается до б ѣ л о й  о к и с и  с у р ь м ы , то многочисленные примѣ- 
ры показали мнѣ, что она весьма хорошо дѣйствуетъ, преимущественпо 
же при воспаленіи y дѣтей. Впрочемъ, для этого нужно давать ее 
въ довольно болы ш іхъ пріемахъ, a навѣрное Kermes можетъ сдѣлать 
тоже и въ меньшихъ пріемахъ.

Удивлялись, или лучше сказать, притворялись удивленными тому, 
что я пересталъ употреблять нѣкоторые прёпараты, которые когда-то 
самъ расхваливалъ; это подвергалось ѣдкой критикѣ и даже силь- 
нымъ упрекомъ со стороны людей ограниченныхъ и зложелательныхъ. 
Меня бы избавили отъ этого, еслибы помнили тотъ великій законъ  
въ общей терапіи, что х а р а к т е р ъ  б о л ѣ з н и  и м ѣ е т ъ  г р о м а д н о е  
в л ія н іе  на с п о с о б ъ  д ѣ й с т в ія  л ѣ к а р с т в ъ .

Этохъ весьма важный, въ клинпческомъ отнош еніи, вопросъ схоить  
разобрать здѣсь подробнѣе, какъ я и разбиралъ его нѣкогда на мо- 
ихь теоретичевкихъ лекціяхъ въ медицинскомъ Факультетѣ и , вмѣстѣ  
съ моимъ другомъ Pidoux, изложилъ въ нашемъ учебникѣ ’).

*) Traité de Thérapeutique.
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Ha врачебныя средства, когда они назначаются больному, можно, 
и совершенно справедливо, смохрѣть какъ на болѣанетворныхъ дѣя- 
телей, похожихъ на т ѣ хъ , что намъ обыкповенно встрѣчаются. Те- 
перь прежде всего, представляется воиросъ: всегда ли одинаково влія- 
ю тъ обыкновенные болѣзнетворные дѣятели? На это намъ отвѣчаетъ 
опытъ.

Положимъ, иапримѣръ, что особь, при извѣстномъ эпидемическомъ 
характерѣ, подверглась вліянію дурной погоды; y нея появляется вос- 
паленіе легкаго, за тѣмъ острый сочленовный ревматизмъ, въ дру- 
гихъ же случаяхъ воспаленіе плевры, a еіце въ другихъ, кишечный 
катарръ. Здѣсь одна и та же причана вызвала воспалительный при- 
ливъ къ различнымъ органамъ.

Этотъ Фактъ наблю даеіся столь часто, что никому не придетъ въ 
годову оспаривать его справедливость. Такъ, во время холерной эпи- 
деміи, бывшей въ 1 8 3 2  году, самая ничтожная, повидимому, причина 
могла нарушать отправленія органовъ пищеваренія, вызывала поносъ, 
a иногда и прямо холеру. Черезъ два года потомъ, во врежя гридп- 
ной эпидеміи, та жа самая случайная причииа, которой мы приписы- 
вали прежде появленіе холеры, теиерь вызывала уж е катарръ особен- 
наго рода.

Стало-быть, причина нисколыш не изаѣнилась; она осталась та же 
самая. Отчего же она не вызывала оданаковыхъ послѣдствій?

Это потому, что при дѣйствіи какой-дибо п р а ч и ш  должно разли- 
чать двѣ вещи, значеніе которыхъ одинаково важао: прежде всего 
самыя свойства причины, которая всегда одинакова, и потомъ самая 
почва, на которую дѣйствуетъ эта причкна, то-есть организіяъ, на 
который вліяетъ эта причина, который разнообразенъ до безконечвости 
и отвѣчаетъ на раздраженіи, прежде всего, въ силу своей идіосин- 
кразіи, a во вторы хъ, и въ силу случайнзго своего предрасположенія 
къ заболѣванію , предрасположенія, которое, одно уже, оказываетъ  
огромное вліяніе. Это-то случайное предрасположеніе, когда оно пе- 
реходитъ на болыное число особей, въ одно и тоже время, въ одной 
и той же мѣстности, получаетъ тогда яазваніе э п и д е м и ч е с к о й  к он -  
е т и т у ц іи ,  которая, относительно цѣлыхъ массъ людей, имѣетъ тоже 
значеніе, что и и д іо с и н к р а з ія  или о с о б е н н а я  к о н с т и т у д ія ,  отно- 
сительно отдѣльныхъ особей.

И такъ, когда всѣ или болыпая часть людей находятся подъ влія- 
ніемъ о б щ ей  с л у ч а й н о й  к о н с т и т у ц іи , которая называется к он -  
с т и т у ц іе ю  б о л ѣ з н и  вли э п и д е м и ч е с к о ю  к о н с т и т у ц іе ю , то та же 
причйна, которая, внѣ этой конституціи, произвела бы извѣстное дѣй-
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ствіе, въ присутствіи ея, произведетъ совершенно другое дѣйствіе, 
такъ какъ теперь, именно, самая почва, на которую вліяетъ зта  
причнна, то-есть самый организмъ, оказываетъ другое иредраслоло- 
женіе, въ силу котораго онъ и иначе отвѣчаетъ на раздраженіе.

Стало-быть, лѣкарстЕО, данное больном у, должно вѣдатьса нѳ 
только съ тою особенною болѣзнію , противъ которой оно назначено, 
но и съ общею еще или эпидемическою конституціею, которая, есте- 
ственно, видоизмѣняетъ дѣйствіе даннаго лѣкарства. Для примѣра, 
предподожимъ, что въ извѣстной странѣ господствуетъ холерная кон- 
ституція. Если, при яей, втирать ртутные припараты противъ послѣ- 
родоваго воспаленія брюшины или остраго сочленовнаго равматизма, 
то можетъ случиться, что почти тотчасъ послѣ того покажутся явле- 
нія со стороны кишечнаго канала, иногда чрезвычайно онасныя; такъ  
что, въ этомъ случаѣ ртуть, уклоняясь отъ нормы, раздражаетъ  
кишечный каналъ гораздо прежде, чѣмъ произведетъ обычное дѣйствіе  
на больные органы,

Приведенный нами примѣръ уже слишкомъ очевиденъ; но вліяніе 
эпидемической констятуціи, хотя оно и не во всѣхъ случаяхъ столь 
ясно выражено, тѣмъ не менѣе постоянно наблюдается и во мно- 
гихъ другихъ случаяхъ ; въ доказательство этого легко приве- 
сти мнѣнія всѣхъ врачей, которые писали еще до нашего вѣка, вѣка 
неразумныхъ попытоеъ  .

Въ яаше время, врачъ заберетъ себѣ въ голову какую-нибудь те-  
рапевтическую идею или, лучше сказать, идею, которую ему хочется 
испытать— и ну лѣчить всѣхъ своихъ больныхъ, нѣсколько лѣтъ  
сряду, по одному и тому же способу, не разбирая ни пола, ни воз- 
раста, ни теигіерамента, ни эпидемической конституціи; за тѣм ъ, за- 
писывая съ важностью число умершихъ и выздоровѣвш ихъ, изъ мѣ- 
сяца въ мѣсяцъ, и годъ за годомъ, онъ выводитъ изъ этого общіе 
терапевтическіе, по его мнѣнію, непреложные законы. Ему мало дѣла 
до того, что вотъ въ такой~то годъ онъ ііотерялъ страшно много 
болькыхъ, a вотъ въ другой y  него чрезвычайно много выздоровѣло. 
Ему ни до чего нѣтъ дѣла, исключая голыхъ чиселъ; онъ лишь счи- 
таетъ , и изъ этого выводитъ то , что ему угодно называть закономъ.

Но спросите y  него, отчего, напрвмѣръ, лѣтъ пятнадцать тому 
еазадъ , онъ терялъ по одному на каждыхъ трехъ больны хъ, a теперь, 
нанримѣръ, теряетъ лишь по одному на десять: онъ , нясколько не за- 
думываясь, прямо отвѣтить ваиъ, что-де въ настояіцее время тако- 
вая болѣзнь не столь опасна, накъ было лѣтъ пятнадцать тому на- 
задъ. Выводъ этотъ былъ бы еовершенно справедливъ, еслибъ онъ
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предоставилъ своихъ больныхъ о д н м ъ  силамъ природЫ; ао онъ аи 
во что ставитъ свое лѣченіе и никакъ не можетъ понять того, что 
въ тотъ же годъ, когда y него умерло всего болѣе больныхъ, число 
умершихъ было бы, яожалуй, и всего менѣе, еслибы только лѣченіе 
было другое,

Внимательно перечитывая иолиыя глубокаго смысла сужденія Sy- 
denham'a и Stöll n объ измѣненіяхъ въ дѣйствіи врачебныхъ средствъ  
подъ вліяніемъ эпидемической конституціи, за которою они сголь 
щ а т ел ь н о  наблюдали, внолнѣ убѣждаеш ься, съ одной стороны, вь  
узкости взгляда тѣхъ  врачей, которые, разъ ставъ на извѣстную до- 
рогу, ни за что не сойдутъ съ нея, не смотря на измѣнившуюся 
конституцію; a съ другой стороііы , убѣждаеться въ чрезвычайномъ 
вліяніи, которое измѣнеаіе конституціи оказываетъ на способъ дѣй- 
ствія одного и того же лѣкарства въ одной и той же болѣзни или, 
по крайней мѣрѣ, при однихъ и тѣхъ  же мѣстныхъ явленіяхъ бо- 
лѣзни.

Теперь вы понимаете, милостивые государи, почеиу, говоря въ началѣ 
этой бесѣды о томъ, что необходимость и даже проото польза отъ 
кровопусканій при воспаленіи легкихъ, иомоѳму мнѣнію, еще вовсе 
не доказана, почему я поспѣшилъ прибавить къ этому выраженіе: 
по к р а й н е й  м ѣ р ѣ  в ъ  н а с т о я щ е е  в р ем я ; это потому, что вотъ  
уже нѣсколько лѣтъ мы живемъ подъ вліяніемъ такой эпидемической 
конституціи, что вовсе не требуется это лѣченіе, хотя требовалось оно 
прежде и , можетъ быть, еще потребуется въ будущемъ.

Т очііо также, въ то время, когда Stoll и еще болѣе R ivière вос- 
хваляли лѣченіе рвотными, ояо соотвѣтстовало показаніямъ господ- 
ствовавшей тогда эпидемической конституціи; съ тѣхъ  поръ этой  
конституціи уже давно не замѣчается. и потому намъ теперь весьма 
рѣдко приходится наблюдать то желчное воспаіеніе дегкихъ, которое 
скорѣе всѣхъ требовало употребленія такъ называемыхъ выводящихъ 
средствъ.

Возвратииея теперь къ употребленію препаровъ сурьмы въ боль- 
ш ихъ пріемахъ.

Дабы вамъ стала поятною огромиая разница въ дѣйствіи этихъ  
препаратовъ, зависящая отъ  времени, въ какое они назначаются, до- 
стаю чно упомянуть объ ихъ непосредственномъ дѣйетвіи ,и  по этому 
уже можно будетъ судить о томъ, каково должно быть послѣдователь- 
ное дѣйствіе ихъ. Вы навѣрно согл аси тесьсъ тѣ м ъ , что если возможна 
ошибка при объявленіи отдаленныхъ результатовъ отъ какого либо 
способа лѣченія, то по крайней м ѣрѣ, нельзя ошибитьея относительно
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йервоначальныхъ послѣдствій этого споеоба. ÏÏ вотъ было время, когда, 
какъ въ больничной, такъ и въ частной практикѣ, мы не смѣли да- 
вать взрослому болѣе однаго грамма бѣлой окиси сурьмы въ сутки, 
ибо иначе мы вызвали бы рвоту и поносъ, въ то же время мы не 
могли давать болѣе 3 0  или 5 0  центиграм. kerm es m ineralis, да при 
томъ еще не ияаче какъ съ прибавленіемъ довольно значительнаго 
количества опія, дабы больной мо-гъ переносить kerm es; въ то время, 
когда мы должны была, яаконецъ, совсѣмъ отказаться отъ рвотнаго 
камня, который не переносился больны ш  и постоянно вызывалъ весьма 
опасныя явленія,— a въ другое время, мы смѣло давали, уже сначала, 
взрослымъ больнымъ полъ грам. бѣлой окиси сурьмы въ сутки, и такой 
пріемъ не вызывалъ ни малѣйшей тошноты y больнаго, сразу давали 
по 2 и по 3 грамма kerm es, безъ  прибавленія опія, —  смѣло да- 
вали по грамму рвотнаго камня; отъ такого большаго пріема боль- 
наго рвало лишь разъ , много два раза.

Имѣя въ виду столь неодинаковое непосредственное дѣйствіе на- 
званныхъ средствъ, позволительно спросить себя, нельзя ли сказать 
того же самаго и о послѣдовательномъ вліяяіи этихъ  средствъ? Должно 
согласиться съ тѣ м ъ , что не только иредпочтеніе, оказываемое тому 
или другому изъ этихъ препаратовъ, не безусловно, но и самая вели- 
чина пріемовъ, въ которыхъ ихъ слѣдуетъ проиисывать, также завн- 
ситъ отъ характера эпидемической конститудіи.

Этимъ, наконецъ, доказывается, что тѣ противорѣчія въ моихъ  
показапіяхъ, относительно цѣлебнаго дѣйствія этихъ средствъ, проти- 
ворѣчія, которыя мнѣ ставились въ вину, —  суть болѣе кажущ іеся, 
чѣмъ дѣйствительныя противорѣчія.

Въ заключеніе скажу, что въ настоящеее время, по моему мнѣнію. 
всего успѣшнѣе оказывается, при лѣченіи воспаленія легкаго,— само 
собою разумѣется, я говорю здѣеь о чистомъ воспаленіи, безъ всякихъ  
осложненій, —  говоря словами Rasori, такъ называемый противораз- 
дражающій способъ лѣченія (m ethodus contrastim ulus), то-есть пре- 
параты сурьмы и изъ всѣхъ ихъ, преимущественно, kerm es m i
nerale.

Въ дѣйш іихельности кровопусканій, повторяю э т о , я весьма сом- 
нѣваюсь, по крайней мѣрѣ въ настоящее время. Относительно же 
м у ш е к ъ , употребленіе которыхъ прежде было веоьма расгіространено, 
ибо полагали, что онѣ много споспѣшествуютъ разрѣш енію воспале- 
нія, —  я вполнѣ раздѣляю мнѣніе большинства врачей, то-есть, что 
во время наивысшаго развитія болѣзни онѣ усшшваютъ лихора- 
дочпое возбужденіе, a позже того уже не нужяы. Ііромѣ того мушки,
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при извѣстной эпидемической конетитуціи, могутъ вести sa собой  
весьма опасяый рожистый процессъ.

Итакъ, я всего чаще прибѣгаю къ употребленію kerm s m inerale одного 
илн вмѣстѣ съ наперстянкою. Какъ видите, рѣдкую недѣлю, скажу 
болѣе, рѣдкій день я не назначаю kerm es. Вьі знаете, слѣдовательно, 
какого сітособа я держусь, прописывая это средство.

Дабы устранить неудобства, связаняыя съ уяотребленіемъ его въ  
микстурѣ, неудобства, завиеящія отъ того, что оно раздражаегь мѣст- 
ные органы, a именно, вызываетъ восяаленіе, съ  образованіемъ гяой- 
никовт,, на слизистой оболочкѣ языка, глотки и ш щ е в о д а ,—  весьма 
похожее на то воспаленіе, которое образуется на кожѣ яри вти- 
раяіи въ нее рвотяаго камяя, —  дабы устранить, говорю я, эти  
яеудобства, я назначаю его въ пилю ляхъ. Я назначаю пилюли, изъ  
которыхъ каждая содержитъ въ себѣ 10  центиграм. (gr.jj) kermes 
и 1 центиграм. ('Д  gr .) extr. d ig ita lis, въ смѣси съмедицинскимъмыломъ, 
и больной принимаетъ такихъ пилюль по 1 0 , 20  и даже по 25  въ  
день, черезъ одияаковые, по возможности, промежутки времени. Еслц 
же ш ш оли вызываютъ рвоту и поносъ, то къ каждой изъ нихъ я 
првбавляю яо каплѣ laudani liquidi sydenham i, дабы онѣ легче пере- 
ноеились. Я продолжаю это лѣченіе во все время остраго періода бо 
лѣзни, и не сразу прекращаю его, какъ скоро стихнутъ лихорадоч- 
ныя явленія, но продолжаю давать его ещ енѣкоторое время, ностепенно 
убавляя пріемы.

Благодаря такому сяособу лѣченія, y насъ , какъ видвте, Kermes 
никогда не вызываѳтъ появленія гнойничковъ. Это мнѣніе, мм. ю%  
идетъ въ разрѣзъ мнѣнію тѣ хъ , которые, вмѣстѣ съ Làennec’oM%, 
думаю тъ, что появленіе гнойничковъ указываетъ на насыщеяіе opja- 
низма препаратами сурьмы, все равно какъ ртутное слюнотеченіе и 
воспаленіе слизистой оболочки полости рта есть слѣдствіе насыще- 
нія и, такъ сказать, общаго зараженія всего организма ртутью. 
Еслибъ это мнѣніе, которое я отвергаю, было дѣйствительно спра- 
ведливо, то такое насыщеніе проиеходило бы столь же быстро при 
употребленіи кермеса въ яилю ляхъ, какъ и въ видѣ микстуры; все 
равно какъ ртутное слюнотеченіе также скоро наступаетъ послѣ ртут- 
ныхъ втираній и ваннъ (изъ  сулемы), какъ и послѣ внутренняго 
употребленія ртутп. Итакъ, еще разъ новторяю, и всякій день вы 
можете сами удостовѣриться въ томъ. что препараты сурьмы, на- 
значаемые въ пилшляхъ, никогда ие вызываютъ, каковъ бы ни былъ 
пріемъ, воопалительныхъ измѣненій на елизистой оболочкѣ рта, глот- 
ки н пшцевода, что вызываетея имя въ томъ случаѣ; когда они на-
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значаются въ видѣ микстуръ и, слѣдовам льно, долгое время остаю т- 
ся въ соприкосновеніи со слизистою оболочкою названныхъ частей.

РОЖИСТО-ФЛЕГМОНОЗНОЕ ВОСПАЛЕІІІЕ ЛЕГКИХЪ.

Мм. гг.! Въ настоящее время я ноказываю ваиъ легкія одного 
больнаго, умершаго отъ особаго рода воспаленія легкихъ, который я 
назвалъ рожисто-Флегмонознымъ. И вотъ почему я такъ назвалъ  
этотъ видъ воспаленія.

Въ болыпинствѣ елучаевъ, какъ вамъ извѣстно, чистое восиалеиіе 
легкаго протекаетъ такимъ же образомъ, какъ и обыкновенное восиа- 
деніе кдѣтчатки (phlegm one), то-есть , иоразивъ легкое на большемъ 
или менынемъ пространетвѣ, оно весьма скоро достигаетъ своего 
m axim um  или, по крайней мѣрѣ, не распространяется далѣе за пре- 
дѣлы того мѣсха, которое заняло сначала, все равно кагь и воспа-
леніе клѣтчатки, которое всегда ограничивается тѣмъ мѣстомь, на
которомъ установидось. Этотъ особенный видъ чистаго воспаленія 
легкихъ протекаетъ, повидимому, всѣ степени своего развитія, пере- 
ходитъ изъ первой степени во вторую , a иногда даже и въ третью; 
затѣмъ яли наступаетъ разрѣшеніе и больной вы здоравливаетъ, пред- 
варительно извергнувъ мокроту, которой гной придаетъ характеристи- 
ческій видъ, или же зтотъ  гной скопляется и образуетъ, накоиецъ, 
настоящій гыойникъ, которьій, въ благопріятныхъ случаяхъ, разомъ  
ироложитъ себѣ путь наружу сквозь бронхи.

Но тотъ особонный видъ воспаленія лѳгкихъ, отъ котораго умеръ
яаш ъ больной , лежащій теперь передъ нами на анатомическомъ
столѣ, далеко не такъ просто протекаетъ. Это паренхиматозное 
воспаленіе не ограничивается тѣми предѣлами, въ которыхъ оно 
развилось вначалѣ; но, напротивъ, имѣетъ особенную наклонності, 
переходить на другія сосѣднія части; скорѣе это есть странствующая 
Форма, похожая на ту ®орму, которую представляет^ иногда воспале- 
ніе клѣтчатки и которая называется Флегмонозною рожей.

Вотъ вамъ, въ немногихъ словахъ, исторія болѣзни этого больнаго.
Онъ поступилъ въ нашу клинику десять дней тому ыазадъ, жалу- 

ясь ыа сильное колотье въ правомъ боку, y самаго основанія груди. 
Въ его илевальыицѣ мы замѣтили свойственную этой болѣзни мокро- 
ту , но особенно вязкую. Одышка была снльна, равно и лихорадочное 
состояніе. Хотя эти діагностическія данныя и не оставляли никакого 
сомнѣніч въ том ъ, что предъ нами воспаленіе легкаго, тѣмъ не менѣе 
при выслушиваніи груди не было найдено ни одного Физическаго при-
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знака этой бодѣзни. При всемъ вниманіи, нигдѣ нельзя было найдта 
ни хриповъ, ни бронхіальнаго дыханія. Итакъ, мы думали, что вос- 
паленіе занимаетъ центральную часть легкаго к что современемъ, 
когда опеченѣніе распространатся далѣе, дойдетъ до поверхности лег- 
каго, лишь тогда получатса стетоскопическія данныя, которыхъ мы 
тщетно искали вначалѣ. Въ самомъ дѣлѣ, при второмъ нашемъ по- 
сѣщеніи, аіы нашли не обильные, весьма мелкіе трескучіе хрипы спе- 
реди, на уровнѣ втораго ребра. Теперь передъ нами всѣ характерв- 
стичеевія данныя дла діагностики этой болѣзни. Но въ слѣдующіе 
затѣмъ днв признаки, доставляемые Фіізическимъ изслѣдованіемъ гру- 
ди, возвѣстили намъ, что воспаленіе легкаго распространяется: сна- 
чала оно направилось къ подкрыльцовой ямкѣ, затѣм ъ, повидимому, 
остановилось, и судя по всѣмъ явленіямъ болѣзни, можно было ду- 
мать, что она приняла поворотъ къ лучшему. Лихорадочное еостояніе  
пало, сталъ было показываться аппетитъ, какъ вдругъ снова иора- 
зилась воспаленіемъ задняя чаеть нижней доли, a за тѣм ъ, въ свою 
очередь, и верхняя доля легкаго; вмѣстѣ еъ тѣмъ весьма ухудшились 
и общія явленія: иоявились нервные припадки, по временамъ бредъ, 
и больной умеръ.

Вотъ вамъ, мм. г г ., воспалееіе легкаго, повидимому, неважное, 
весьма ограниченное вначалѣ, которое въ первый день занимало, яо- 
видимому, весьма незначителыюе пространство и , казалось, даже пе- 
реходило уже въ разрѣш еніе, a затѣмъ оно вдругъ развивается опять 
съ новою и даже большею силою и заняло, втеченіи девятн или де- 
сяти дней, послѣдовательно всѣ слои легкаго,— точно также, какъ 
мы видамгъ это при Флегмонозной роягѣ, которая вначалѣ ограничи- 
вается оконечностью какого-либо члена, за тѣмъ иостепенно распро- 
страняется но всему члену a  вызываетъ весьма опасныя явленія.

Этотъ видъ воспаленія легкихъ есть одинъ азъ  самыхъ опасныхъ, 
одинъ азъ  тѣ хъ  ввдовъ, противъ которыхъ безсильны всѣ наши 
врачебные сіюсобы, такь какъ при н еиъ , вслѣдствіе истощенія орга- 
низма больнаго подъ вліяніемъ повторныхъ ударовь воспаленія, всѣ 
наш в наиболѣе дѣйствительныя средства скоро оказываются совсѣмъ  
недѣйствительными.
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ЛѣЧЕНІЕ ВОСПАЛЕНІЙ ЛЕГКИХЪ, СОПРОВОЖДАЕМЫХЪ БРЕДОМЪ, 

ПРЕПАРАТАМИ МУСКУСА.

Мускусъ показуется не прш всякомъ воспаленік легкихъ, сопро-
вождаемомъ бредомъ.— Существенныя различія въ этомъ отяошеніи, 

на которыя едѣдуетъ обращать вниманіе.

Милостивые Государи!

Вы видѣли, я назначилъ женщинѣ, лежащей въ женской налатѣ  
подъ №  2 4 , y которой въ легкихъ мы нашли возвратъ воспаленія,—  
мускусъ уже во второй разъ; я долженъ указать вамъ на тѣ при- 
чины, которыми я руководился при назначеаіи этого средства, и на 
тѣ условія, при которыхъ, по моему мнѣнію, полезно давать его.

Прежде всего скажу вамъ, милостивые государи, что ири лѣченіи 
воспаленія легкихъ я рѣдко прибѣгаю къ употребленію мускуса. 
Безъ сомнѣнія, иногда ііриходится ждать нѣсколько мѣсяцевъ пока пред- 
ставится случай, гдѣ бы употребленіе его было показано; но такъ какъ 
зти случаи, сколь бы рѣдки они ни были, все-таки могутъ предста- 
виться вамъ и, пожалуй, смутить васъ, то вамъ необходимо хоро- 
шо знать эти случаи. Это средство имѣетъ важное значеніе глав- 
нымъ образомъ при нѣкоторыхъ аюрмахъ воспаленія легкихъ, сопро- 
вождаемаго бредомъ,— при тѣ хъ  Формахъ, которыя древніе называли 
аатаксичеекими, злокачественными,— и, между прочимъ, честь введенія, 
этого средства въ большое употребленіе, въ послѣднее время, при- 
надлежитъ Récam ier.

Что же разумѣется поді. словомъ, «атаксическое воспаленіе лег- 
кихъ» или, выражаясь точнѣе, что такое «атакеія» въ воспаленіи 
легкихъ?

Нервныя разстройс.тва. и особенно бредъ, появляющіяся втеченіи
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болѣзней, одни еще не составляю тъ того, что разумѣется иодъ сло- 
вомъ сатаксія». Дабы уяснить себѣ этотъ вопросъ, необходимо раз- 
личать при воспаленіи легкихъ, которымъ мы исключительно зани- 
маемся въ настоящую минуту, различные виды бреда.

Во первыхъ, тотъбредъ , который зависитъ отъ сильнаго лихорадочнаго 
состоянія, сопровождающаго воспаленіе легкихъ, и который указываетъ  
лишь на т о , что и мозгъ принимаетъ участіе въ лихорадочногь воз- 
бужденіи всѣхъ  органовъ. Онъ бы ваетъ рѣдко, кромѣ развѣ ночью, 
когда больные засыпаютъ-, онъ замѣчается или, лучше сказать, его 
можно замѣчать при всѣхъ острыхъ болѣзняхъ, сопровождаемыхъ 
лихорадочнымъ состояніемъ, ибо въ немъ нѣтъ ничего особеннаго. 
Понятное дѣдо, такой бредъ не измѣнится отъ мускуса, ибо это  
средство безсильно противъ самой воспалительной лихорадки, сопро- 
вождающей воспаленіе легкихъ, и бредъ уступаетъ лишь дѣйствію  
такихъ средствъ, которыя уменьшаютъ самое лихорадочное состоя- 
ніе. Сюда же должно отнести и еще одинъ видъ бреда, который 
столь же мало показуетъ назначеніе мускуса и который чаето наб- 
людается y весьма раздражительныхъ особей. Въ самомъ дѣлѣ, всѣмъ 
извѣстно, есть лш іа, которыя бредятъ подъ вліяніемъ самаго малѣй- 
шаго лихорадочнаго возбужденія; тѣмъ болѣе они будутъ бредить въ 
тоиъ случаѣ, когда воспаленіе легкаго вызоветъ весьма сильное ли- 
хорадочное возбужденіе.

Во вторы хъ, бредъ, зависящій отъ  нагноенія въ ткани легкихъ и 
относящ ійся, по всему вѣроятію, къ гому же роду, какъ и всякій 
бредъ, происходящій при гнойномъ зараженіи; объ этом ъ-то бредѣ 
можно сказать, вмѣстѣ съ  Гиппократомъ: «a p e r ip n e u m o n ia  p h r e 
n i t i s  m a lu m » . За нимъ почти постоянно слѣдуетъ смерть, на какомъ 
бы пространствѣ ни замѣчалось воспаленіе легкаго: тутъ едва ли по- 
можетъ мускусъ.

Въ третьяхъ, бредъ, вызываемый воспалительными осложненіями 
въ другихъ частяхъ тѣла,пом им о груди, едиііичпыми или множествен- 
ными, которыя не узнаны врачемъ: этотъ случай относится къ гіер- 
вому виду.

Въ четвертыхъ, бредъ, зависящій отъ злокачественности той при- 
чины, которая вызвала воспаленіе легкаго. Онъ замѣчаетоя при тѣхъ  
воспаленіяхъ легкаго, которыя происходятъ вслѣдствіе зараженія или 
отравленія; аринадлежитъ ли ядъ къ средствамъ, употребляемымъ въ 
Фармакологіи, заключается ли онъ въ болѣзнетворныхъ міазмахъ, при- 
носимыхъ воздухомъ, или же зарэждается въ самомъ организмѣ— 
все равно. Здѣсь отъ одной и той же причины происходитъ и воспа-
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леніе легкаго, и бредъ. Такой бредъ замѣчается при воспаленіи лег- 
каго, осложняющемъ гнилостныя горячки; острый сапъ , и т . д, отрав- 
леніе ѣдкими ядами и т. д. II здѣсь также не показано употребле- 
ніе мускуса.

Наконецъ, ссхь еще видъ, такъ сказать, п о д б р е д а  ( s u b d e l i r iu m ) ,  
лри которомъ не замѣчается согласія между различиыми припадками, 
но преобладаютъ нервныя явленія которыя, очевидно, не стоятъ въ 
связи съ воспаленіемъ легкаго. Это атаксическое состояніе еще бо- 
лѣе усугубляехся подъ вліяніемъ иротивовоспалительныхъ средствъ  
или препаратовъ сурыиы. Если судить по діагностическимъ данныиъ, 
доставляемымъ постукиваніемъ и выслушиваніемъ, восналеніе легкаго 
кажется не важнымъ, однакоже жизнеиная крѣпость, падающая, 
безпорядочііая, при этомъ быстро руш ится, —  и бодьной ум ираеіъ . 
Вотъ что значитъ а т а к с ія ,  вотъ что значитъ з л о к а ч е с т в е н н о с т ь .

Главное отличіе этого вида бреда заключается въ том ъ, что его 
нельзя связать ни съ какимъ извѣстнымъ намъ матеріяльнымъ измѣ- 
неніемъ жидкихъ или твердыхъ составныхъ частей организма; и въ 
подобномъ случаѣ искать условій или причинъ такого измѣненія зна- 
чило быть попусту терять время.

Эта атаксія, опять повторяю. выражается отсутствіемъ согласія  
между мѣстными и общими разстройствами, равно и отсутствіемъ  
согласія между измѣненіями различныхъ отправленій организма, ко- 
торыя въ другихъ случаяхъ обыкновенно идутъ рука объ руку, или 
же сообразуются одио съ другимъ. Объяснимъ нашу мйсль при- 
мѣрами.

У особи, положимъ, появляется не сильное воспаленіе легкаго; п о- 
ложимъ, что эта бодѣзнь господствуетъ эпидемически, такъ что одно- 
временно и многія другія особи заболѣваютъ додобнымъ же воспаленіемъ. 
Между тѣмъ какъ ни y кого изъ послѣднихъ незамѣчается нервныхъ при- 
падкомъ или они, по крайией мѣрѣ, будутъ согласоваться съ  боль- 
шимъили меньшимъ распространеніемъ воспаленія по ткани легкихъ ,—  
y нерваго больнаго бредъ появится уже съ самаго начала болѣзни. 
хотя бы при этомъ, съ одной стороны, воспаленіе и не дошло еще 
до такой сильной етепеіш , чтобы причину обнаруживш ихся прішад- 
ковъ можно было относить къ самому избытку воспалепія, a съ дру- 
гой, хотя бы это воспаленіе и не дошло до нагноенія, чѣмъ можно 
бы было объяснить появленіе бреда, какъ я уже прежде замѣ- 
тилъ вамъ.

И такъ, y  этого больнаго мы должны допустить сущ ествованіе нѣ- 
которыхъ особеніюстей въ его нервной системѣ, въ силу коихъ нерв-
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ные центры обнаруживаютъ такія растройства, которыя никакъ не
объясняю тся незначительными, относительно, мѣстньши измѣненія- 
м и .— Это первое.

À второе— отеутствіе согласія между разстройствами отправленій, 
которыя идутъ рука объ руку и сообразуются между собою.

При воспаленіи легкихъ, если сопутствующая ему воспалительная 
горячка имѣетъ правилыюе теченіе, одновременно съ значительнымъ 
ускореніемъ пульса ускоряется и дыханіе. Если, напримѣръ, число 
ударовъ пульса доходитъ до 1 2 0  въ минуту и одновременно число ды- 
ханій насчитывается до 36  или 40 въ туже единиду времени, то 
здѣсь, слѣдовательно, разстройство дыханія вполнѣ соотвѣтствуетъ  
растройству кровообращенія. Посмотримъ же теперь, что бываетъ при 
атаксическомъ воспаленіи легкихъ.

У больной, о которой мы и говоримъ въ настоящей бесѣдѣ— чему 
я придаю особенное значеніе и чего прошу не забывать васъ ,—  
пульсъ ударялъ 84  раза въ минуту, a число дыханій доходило до 88 . 
Итакъ, частота дыханій нисколько не соотвѣтствовала той частотѣ, 
которой слѣдовало бы ожидать, судя по обыкновенному отношенію  
числа дыханій къ числу ударовъ пульса; она не равнялась, примѣр- 
но, трети числа ударовъ пульса, какъ обыкновенно бы ваетъ ,н о, на- 
противъ, еще превышала его. Стало-быть, и здѣсь было отсутствіе 
согласія между разстройствами отправленій, обыкновенно идущими 
рука объ руку.

Но бываЬтъ и такъ, милостивые государи, что отсутствіе согла- 
сія, которымъ выражается атаксія. оказывается не при взаимномъ 
сравненіи разстройствъ дыханія и кровообращенія, a скорѣепри срав- 
неніи разстройствъ ихъ обоихъ вмѣстѣ съ разстройствомъ отправле- 
ній нервной системы; такъ, напримѣръ, можетъ быть, что, хотя и 
есть бредъ, но дыханіе не очень учащено и лихорадочное состояніе 
весьма умѣренное, на сколько можно, по крайней мѣрѣ, судить о пос- 
лѣднемъ по числу ударовъ пульса и по температурѣ кожи.

При какихъ же условіяхъ и y  какихъ особей преимуіцественно наб- 
людается этотъ бредъ?

Вообще говоря, онъ чаще замѣчается y  женщинъ, чѣмъ y муж- 
чинъ, и это весьма понятно, ибо y первыхъ чаще, чѣмъ y послѣд- 
нихъ , наблтодаются болѣзни, происходящія отъ ненормальнаго раздра- 
женія нервной системы.

Онъ замѣчается также и y мужчинъ, которые иногда запиваютъ 
или принадлежатъ къ числу привычныхъ пьяницъ. У этихъ  боль- 
ны хъ описываемые нами первные припадки появляются не только въ
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тѣхъ случаяхъ, когда они заболѣваю тъ какимъ либо воспаленіемъ. 
какъ, напримѣръ, воспаленіе легкаго, но и въ случаѣ тяжкихъ трав- 
матичеекихъ поврежденій, какъ, напримѣръ, сложный переломъ чле- 
новъ, сильный ушибъ сочлененій, или же если они подвергнутся ка- 
кой-либо хирургической операціи, какъ бы ни была она незначитель- 
на. Я не говорю здѣсь ничего новаго, чего бы вы уж е не слышали 
отъ  преподавателей хирургіи. Развѣ они не говорили вамъ, безъ  
счету разъ, что y раненныхъ, или оперированныхъ, злоупотребляв- 
ш ихъ спиртными напитками, приключается особый родъ бреда, такъ  
называемый б р е д ъ  п ь я н и ц ъ  (d e l ir iu m  tr e m e n s ,  бѣлая горячка)? 
A этотъ бредъ чрезвычайно походитъ на тѣ нервные припадки, на 
которые я указываю вамъ; онъ можетъ появляться y однѣхъ и тѣ хъ  
же особей, какъ втеченіи воспаленіи легкихъ, такъ равно и втече- 
ніи всякаго другаго воспаленія или всякой другой горячки.

Но этотъ б р е д ъ  п ь я п и ц ъ  существенно отличается отъ того бре- 
да, которымъ, по преимуществу, выражается злокачестзенность бо- 
лѣзни. Это есть чисто иервиый бредъ, при чемъ мозгъ находится  
въ сильно возбужденномъ состояніи, больныемечутся, желаю тъ встать 
и болтаютъ чрезвычайно быстро, словно бѣшеные. какъ будто нахо- 
дятся вт, періодѣ высшей степени опьянѣнія; но жизненная крѣпость 
не падаетъ, какъ при атаксіи.

Если вы употребляете мускусъ противъ того бреда, который про- 
исходитъ отъ одного лишь лихорадочиаго возбужденія или же приклю- 
чается при гнойномъ воспаленіи плевры,— если вы употребляете его 
въ тѣхъ  случаяхъ, когда нервные припадки зависятъ отъ  злокаче- 
ственности самой причины, злокачественпости, которая преобладаетъ  
и въ самомъ воспаленіи, то, значитъ, вы не поняли показаній, и 
навѣрное попадете въ просакъ. ІІослѣдствія вашей ошибки будутъ  
самыя гибельныя. Не видя отъ мускуса той пользы, которую онъ  
приноситъ, если дать его во время, вы перее.танете употреблять его 
и въ тѣ хъ  случаяхъ, когда вправѣ будете ожидать отъ него наилуч- 
ш ихъ результатовъ.

Такихъ удивительныхъ результатовъ достигалъ M ichel Sarcone, 
употребляя это, весьма цѣнимое мнон», средство противъ бреда и опас- 
наго возбужденія нервной системы, которые развивались y многихъ  
его больныхъ во время ужасной эпидеміи, бывшей въ Неаполѣ; онъ  
оставилъ намъ, во многихъ отношеніяхъ весьма замѣчатольное, опи- 
саніе этой эпидеміи.

«Когда больному угрожалъ бредъ, говоритъ онъ , ') и во всѣхъ

H is t o i r e  d e s  m a l a d i e s  o b s e r v é e s  ä M a p le s , t . II, p . 2 4 0 .
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симптомахъ проглядывала раздражительность, къ которой присоеди- 
нядась безсонница и чрезвычайная неясность въ ощущеніяхъ бодь- 
наго, единственными полезными средствами оказывались тѣ , которыя 
могли доставить организму успокоеніе и отдыхъ. Въ э т о іъ  отношеніи 
н р л ь з я  нахвалиться тѣми выгодами. которыя приносили вашимъ боль- 
нымъ, при разумномъ употребленіи, средства успокоивающія и нар- 
котическія.

«Къ такимъ средствамъ, іірежде всего, относится ііахучій мускусъ, 
который оказывался чрезвычайно дѣйствительнымъ для успокоенія и 
подавленія этой особой судорожной раздражительности, которая y 
нѣкоторыхъ больныхъ доходила до весьма высокой степени. Прежде 
всего эти болы ш е впадали въ какое-то пріятное и неожиданное со- 
стояніѳ оглуш енія, за тѣмъ постеиенно успокоивались, дремали и 
наконецъ совсѣмъ засыпали; пульсъ начиналъ правильно колебаться; 
дыханіе рѣже сопровождалось вздохами. Если иногда и не удавалось 
предотвратить наступленіе бреда, то онъ, по крайней мѣрѣ, былъ не 
столь силеііъ, какого можно было ожидать, судя по силѣ всѣхъ при- 
падковъ, и не доходилъ никогда до такихъ опасныхъ крайностей, какъ 
y тѣхъ больныхъ, которымъ, по предразсудку ли или по недоразу- 
мѣнію, или вовсе не давали этого снадобья, или давали да поздно.»

Объяснимся, милостивые государи, подробнѣе относителыю этого 
вопроса. Не сплогаь да рядомъ во всякомъ воспаленіи легкаго, с о п р о -  
в о ж д а е м о м ъ  б р е д о м ъ , н е  в о  в с я к о й  с к а р л а т и н ѣ  и л и  о с п ѣ  
съ  бредомъ даю я мускусъ, но лишь въ той особенной ®ормѣ ихъ, 
которая свидѣтельствуетъ о разстройствахъ въ нервной системѣ, хотя  
въ прочихъ явленіяхъ и не видно ничего, что бы указывало на чрез- 
вычайяую важиость этой Формы. Въ этомъ случаѣ мускусъ стано- 
вится такъ сказать уравнителемъ нервной системы, которая теперь 
уж е правильнѣе будетъ отвѣчать на приступы болѣзни.

Что же было еъ нашею больною, лежавшею въ палатѣ St. Bernard, 
подъ №  24?

Уже со второго дня ея болѣзни y нея появился бредъ, хотя , впро- 
чемъ, мѣстное лораженіе оставалось довольно ограниченнымъ и яе 
перешло за вторую стадію воспаленія; число дыханій доходило до 88  
въ минуту, хотя пульсъ ударялъ не болѣе 84  разъ. Атаксія была 
очевидна; къ употребленію мускуса предстояло настоятельное показа- 
ніе. Но назначивъ его, я тѣмъ не менѣе продолжалъ давать kerraes, 
который дѣйствовалъ противовоспалительнымъ образомъ, между тѣмъ  
мускусъ, средство противосудорожное, дѣйствовалъ противонсрвнымъ 
образомъ.
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Вы видѣли послѣдствія этого способа лѣченія. Конечно, вы могли 
убѣдиться, выслушивая грудь больной, въ томъ, что я нисколько не 
задержалъ теченіе паренхиматознаго воспаленія легкихъ. Но мои же- 
ланія и не заходили столь далеко; ибо, если, вслѣдствіе какого бы 
то ии было лѣченія, препаратами ли сурьмы или же посредствомъ  
кровопусканій, показанія къ которымъ зависятъ, какъ я уж е сказалъ  
вамъ прежде, отъ господствующей въ данное время эпидемической 
конституціи,—-вслибы вслѣдствіѳ этого лѣченія и удалось разрѣш ить  
воопаленіе легкаго, то нельзя надѣяться на то, что оно можетъ быть 
п р е р в а н о  въ 2 4 , 36  или 48  часовъ, вакъ воображаютъ себѣ нѣкото- 
ры еврачи. И въ самомъ дѣлѣ, число дыханій съ 88  въ мпнуту пало на 
4 4 , хотя, вслѣдствіе того, что пораженіе легкаго нѣсколько увеличи- 
лось противъ прежняго, скорѣе слѣдовало бы ожидать еще болыпаго 
учащенія дыханія, еслибы только это зависѣло охъ состояеія легкаго. 
І о т я  число дыханій и не пало еще до нормы, одиако все подавало 
надежду, что на другой день частота дыхавія станетъ нормальною.

Весьма сильный бредъ, который заставлялъ опасаться за больную, 
стихъ; больная лишь немного безпокоилась въ эту  ночь, a сегодня 
утромъ она уже весьма ясно отвѣчаетъ на задаваемые ей вопросы. 
Такое успокоеніе произвелъ мускусъ, хотя я и далъ ей всего-на-всего  
около 50  грамм. его втеченіи сутокъ. i ï  продолжаю давать его и сего 
дня. Наконецъ, такъ какъ уже трое сутокъ сряду больная не спитт,, 
то, если эта безеонница, которая также есть одно изъ  явленій атансіи, 
и еще продолжатся, я прибавлю къ мускусу небольшой пріеюъ опія 
или, пожалуй, буду давать одинъ опій.

Это соединеніе обоихъ, названныхъ нами, средствъ совѣтуетъ и 
Sarcone, «когда къ чрезмѣрной раздражительности присоединяется  
утомительная и упорная безсонница».

Но знать, что мускусъ показуется при воспаленіи легкаго с/ь бре- 
домъ, еще недостаточно; слѣдуетъ знать еще нѣкоторыя правила от-  
носительно способа его употребленія.

Можно давать его п о  г р а м м у  и даже болѣе въ сутки, раздѣливъ  
это количество на 10  пилюль и давать такихъ пилюль по одной каж- 
дый часъ, яродолжая это до тѣ хъ  поръ, пока не добьемся послабле- 
нія припадковъ, что обыкновенно наступаетъ чрезъ 8 и много 10  
часовъ; послѣ этого времени, по мнѣнію R écam ier, уже нечего раз- 
считывать на дѣйствіе зтого снадобья, ибо мускусъ дѣйствуетъ скоро 
или же совсѣмъ не дѣйствуетъ.

Въ заключеиіе скажу еще нѣсколько словъ относительно нашей 
больной. Воспаленіе легкаго y нея занимаетъ незначительное простран-
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ство, и общее состояніе больной, которое теперь свободно отъ ослож- 
неній нервнаго характера, также указываетъ на иеважность этого 
воспаленія. И такъ, по моему мнѣнію, больная навѣрное выздоро- 
вѣетъ *). •

Я считалъ нужвымъ изложить вамъ, милостивые государи, все это 
и точно обозначитъ показанія къ этому способу лѣченія, который я 
назначалъ на ваш ихъ гл азахъ ,— я считалъ это тѣмъ болѣе необхо- 
димымъ, что весьма часто. пакъ слыш у, дѣйствительность этого сред- 
ства оспаривается весьма почтенными врачами. которымъ ые удава- 
лось лѣченіе ыускусомъ при воспаленіи легкихъ съ бредомъ. Причина 
неуспѣха заключалась не въ  томъ, что это средство дурно, a въ томъ, 
что его давали не кстати, именно совсѣмъ не противъ того бреда, о 
которомъ мы сейчасъ говорили. Такіе діагностическіе промахи часто 
отнимаютъ вѣру въ самыя лучшія лѣкарства. Если вы не будете 
различать, одно отъ другаго, явленія, которыя встрѣчаются втеченіи 
одной и той же болѣзни, то непремѣнно потерпите неудачу, если бу- 
дете дѣйствовать противъ нея всегда однимъ и тѣмъ же средствомъ; 
за тѣмъ, потерпѣвъ неудачу, вслѣдствіе того, что вы невѣрно назна- 
чили это средство, вы станете отвергать всякую пользу отъ его употре- 
блеиія; и такимъ образомъ вы принуждены будете обойдтись безъ этого 
могучаго средства именно въ такихъ обстоятельствахъ, когда оно при- 
несло бы вамъ наиболѣе дѣйствитедыгѴю пользу.

') Въ самомъ дѣлѣ, послѣ нѣсколькихъ дней лѣченія, эта женщина, 
совершеняо выздоровѣвъ, когла уже оставить больницу.

17
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ВОСПАЛЕНІЕ, ЗАНИМАЮЩЕЕ ВЕРХУШКИ ЛЕГКАГО.

Оно не всегда неизбѣжно сопровождается бредомъ, который точно 
также можетъ случаться п при восиаленіи, зашшающемъ средину 
или основаніе какой-либо доли легкаго.— Само по себѣ оно неонас- 
нѣе другихъ и иожетъ быть излѣчено столь же скоро, какъ и дру- 
гія.— Исключеніе изъ этого составляютъ тѣ случаи, когда оно при- 

соединяется къ существующей уже бугорчаткѣ.

Милостивые государи!

Въ палатѣ Ste-A gnès, подъ № №  4 и 1 8 , вы видѣ ли ,л еж атъ  двое 
больныхъ съ чистымъ воспалещемъ легкаго, имѣвшимъ острое те-  
ченіе. Оба они были въ цвѣтѣ л ѣ тъ , не старѣе 30-лѣтняго возраста, 
сильнаго сложенія, и получили зту  болѣзнь, приведшую ихъ въ нашу 
больницу, отъ такой причины, которая всего чаіце вызываетъ вос- 
паленіе легкаго, то есть вслѣдствіѳ простуды. У обоихъ воспаленіе 
представляло ту особенность, что зашімало верхушку легкаго. Оба 
они совершенно выздоровѣли, и притомъ весыиа скоро: воспаленіе 
легкаго протекало безъ всякихъ осложнеиій. Изложу вамъ вкратцѣ 
исторію обоихъ больныхъ.

Первый изъ  нихъ заболѣлъ семь дней тому назадъ; болѣзнь нача- 
лась сильнымъ ознобомъ и колотьемъ въ боку. Съ самаго уже нача- 
ла болѣзнн появилось лихорадочное состояніе, которое потомъ не по- 
кидало больнаго и до сего дня. При поступленіи его въ  больницу, на 
трѳтій дені. болѣзни, мы аашли въ его плевальницѣ характериетиче- 
скую мокроту, желто-шафраннаго цвѣта, смѣшанную съ воздухомъ, 
клейкую, нристававшую къ стѣнкамъ сосуда, такъ что она н ео ст а в -  
ляла сомнѣнія въ том ъ, что передъ нами воспаленіе легкаго. При- 
тупленіе звука, которое показало постукиваніе въ надлопаточной ямкѣ 
сзади и подъ ключицею спереди на лѣвой сторонѣ; трескъ (crépita-
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tion) и дующее выдыханіе (exp iration  soufflante) при выслушиваніи, 
въ этой области, все зто подтверждало діагностику болѣзни, на свой- 
ство которой уже достаточно указываетъ видъ мокроты и припадки, 
на которые жаловался самъ больной. Іт а к ъ , мы здѣсь, навѣрное, 
имѣли дѣло съ воспаленіемъ легкаго, и именно съ воспаленіемъ вер- 
хушки лѣваго легкаго.

На другой день дующее выдыханіе замѣнилось настоящимъ бронхі- 
альнымъ, трубнымъ дыханіемъ (souffle tubaire) и болѣе мпогочислен- 
ные, мелкіе трескучіе хрипы слышались на большемъ пространствѣ, 
чѣмъ наканунѣ. На ш естой день болѣзии, стетоекопическія явленія 
были еіце рѣзче выражены,

Въ противоположность тому, что мы часто наблюдали въ этомъ 
году, этотъ  больной страдалъ упорнымъ запоромъ, который не пре- 
кращался, не сшотря на употребленіе Kerm es, котораго онъ ежеднев- 
но принималъ доволыю значительное количество. Дабы устранить 
это неудобство, я долженъ былъ дать болыюму двѣ пилюли изъ ка- 
ломеля, по 0 .0 3  грам. въ каждой, и , сверхъ того, 2 грамма ялаппы 
въ порошкѣ, что и произвело желаемое дѣйствіе, то-есть прослабило 
больнаго.

Утромъ сегодня, то-есть на в о ш ю й  день болѣзни, мы нашли, что 
y нашего больнаго лихорадочнаго состоянія нѣтъ, кожа не горяча, 
пульсъ полонъ и совсѣмъ не укоренъі и, соотвѣтственно сложенію и 
силѣ больнаго, твердъ. Явленія стетоскошіческія измѣнились, и те- 
перь слышно везикулярное ды хаиіе, къ которому, правда, примѣши- 
ваются мелкопузырьчатые влажные хрипы, на томъ мѣстѣ, гдѣ, двад- 
цать четыре часа тому назадъ, слышались бронхіальное. дыханіе и 
трескъ.

И такъ, воспаленіе легкаго, очевидно, разрѣш ается. Но насъ пора- 
зилъ вчера одинъ Фактъ, кохорый, не смотря на то, что состояніе 
больнаго, повидимому, было удовлетворительно, заставлялъ пасъ дер- 
жаться на-сторож ѣ. Я разумѣю здѣсь характеръ мокроты. ШаФран- 

ный цвѣтъ , который имѣла оиа въ иервые дни болѣзни, перешелъ 
въ болѣе темный, и вчера эта мокрота, ни теряя своей вязкости, 
приняла цвѣтъ винной гущи или отвара чернослива, что, какъ извѣст- 
но, есть дурпой знакъ. Но какъ эта мокрота все еще оставалась 
вязкою, то я сталъ менѣе тревожиться относительно ея вида. Въ са- 
момъ дѣлѣ , при воспаленіи легкаго дурной знакъ составляетъ не 
столько цвѣтъ мокроты, напоминаюіцій отваръ чернослива, сколько 
особенная жидкость ея , с м ѣ н я ю щ а я  прежнюю вязкость. Въ сегодняш- 
нее утро, какъ вы сами, подобно мнѣ, убѣдились въ этом ъ, вдокрота
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снова получила слегка желтоватый (ша®рановый) оттѣнокъ, и, по 
прежнему, не обильна.

Исторія другаго больнаго почти одинакова съ первою. У него воспа- 
леніе легкаго, рэзвивш ееся при такикъ же условіяхъ, занимало то 
же мѣсто, имѣло такое же теченіе и столь же быстро перешло въ 
вьщ оровленіе.

Въ обоихъ случаяхъ, лѣчеяіе было одно и тоже; я употреблялъ  
нрепараты сурьмы и, преимуществено, Kermes.

Эти случаи я привелъ весьма кстати послѣ того, что сказано миою 
объ употребленіи мускуса при воспаленіи легкаго. Въ самомъ дѣдѣ, 
мм. г г . , этотъ бредъ, противъ котораго столь превосходно дѣйствуетъ  
это средство, ни при какой, быть мож етъ, болѣзни не бы ваетъ столь 
часто, какъ при воспаленіи именно верхушки легкаго. Почему такъ 
бываетъ— я не знаю , но это  фэктъ, почти всѣмъ извѣстны й, но изъ 
этого не слѣдуетъ, непремѣнно, выводйть то заключеніе, что воспа- 
леніе верхушки легкаго влечетъ за собою нервные припадки, во вся- 
комъ случаѣ доказательствомъ этого могутъ елужить оба больеые, 
лежащіе въ палатѣ Ste-A gnès. Оба эти больные показываютъ вамъ, 
кромѣ того, что воспаленіе верхушки легкаго не болѣе гибельно, 
чѣмъ воспаленіе основанія легкаго.

Не. спорю, что воспаленіе верхушки легкаго y  особей, одержи- 
мыхъ бугорковымъ діатезомъ, болѣе опасно, чѣмъ y кого-либо друга- 
го, но не оамо-по-себѣ, a потому, что можетъ ускорить развитіе ча- 
хотки тѣмъ, что споспѣш ествуетъ проявленію діатеза и ускоряетъ  
развитіе бугорковъ, любимымъ мѣстомъ которыхъ бы ваетъ именно 
верхушка легкаго. За ксключеніемъ этого случая, я и держусь того 
мнѣнія, что воспаленіе верхушки легкаго не болѣе опасно, чѣмъ 
воспаленіе основанія или средины легкаго. Не мѣсто придаетъ опас- 
ность воспаленію; яо, съ одной стороны, распространеніе его, такъ  
какъ воспаленіе, поражающее сразу дѣлое легкое, ceteris paribus, 
гораздо опаснѣе, чѣмъ воспаленіе одной лишь доли, a воспалевіе 
обоихъ легкихъ (pneumonie double) безусловно весьма опасно; a съ  
другой стороны, свойства его, или, лучше сказать, особенности, кото- 
рыя измѣпчивы и зависятъ отъ эпидемической конституціи, отъ н ред- 
шествовавшаго состоянія больнаго, отъ извѣстныхъ другихъ вліявій, 
сущность которыхъ намъ неизвѣстна и о которыхъ ш  судимъ лишь 
по вхъ  послѣдствіямъ.
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Про ко лъ  о к о л о с ерд ія .

Исторія болѣзни, —  Историческій очеркъ.— Безвредносгь прокола и 
іодистыхъ впрыскиваній въ нолость околоеердія. —  Проколъ посред- 
ствомъ бистурія имѣетъ преимущества передъ проколомъ посред- 
ствомъ троакара.— Водянка околоеердія почти всегда завиеитъ отъ 
другоі болѣзни, преимугцественно же отъ бугорчатки. —  Проколъ 
околосердія доставляетъ облегченіе больнымъ и мозкетъ продлить 

ж е з н ь , которой грозитъ явная опасность.

Мялостивые государи!

На ваш ихъ глазахъ я дѣлалъ проколъ окоіосердія одному больно- 
м у, который лежалъ въ иалатѣ Ste-A gnès подъ №  2 . Этотъ боль- 
ной умеръ черезъ і і я т ь  дней послѣ операціа, и я указывалъ вамъ 
на патологическія измѣненія, найденныя нами въ трупѣ, при вскрытіи.

Зто  былъ молодой человѣкъ, 27  лѣтъ, поступившій въ нашу кди- 
нику 2-го іюня 1 8 5 6  года; по словамъ его, болѣзнь началась лишь 
за нѣсколько дней до поступленія его въ больницу. При первомъ 
уже посѣщсніи мы замѣтили сильную одышку; по всей почти груди 
мы слышали сухіе свистяіціе и влажные мелкопузырьчатые хрипы ,—  
однимъ словомъ, всѣ признаки, свойственные катарру мелквхъ брон- 
хіальны хъ вѣтвей. Сила лихорадочнаго состоянія вполнѣ соотвѣтство- 
вала силѣ мѣстныхъ явленій.

По словамъ этого молодаго человѣка, два года тому назадъ онъ силь- 
но страдалъ грудью, и ради этого принималъ рыбій жиръ.

Я назначилъ ему препараты сурьмы и наперстянку вмѣстѣ съ сла- 
бительнымъ и вскорѣ затѣмъ припадки болѣзни немного стихли. Но 
я никакъ не могъ понять, отчего зависѣло постоянное лихорадочное 
состояніе, и еще менѣе особенная тоска, на которую постоянно жало- 
вался больной. Тогда-то, при болѣе внимательномъ изслѣдованіи
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сердца, я нашелъ шумъ дуновенія и тренія съ о б о ш и  временами, 
нѣсколько аснѣе y верхушки сердца (чего обыкновенпо не бываетъ 
при воспаленіи околосердія, когда двойиой ш умъ тренія слышенъ 
ііреимущественно y основаиія сердца); толчекъ сердца, впрочемъ, слы- 
шался весыга отчетливо.

У этого молодаго человѣка никогда не было ревматизма.
Итакъ, я полагадъ, чхо здѣсь легкое воепаленіевнутресердія.съпо- 

раженіемъ двустворчатой заслонки, которое осложнило катарръ лег- 
к ихъ .

Обративъ все вниманіе на этот ъ  иредметъ, мы ежедневно тщ атель- 
но выслушивали сердце. Не прошла и недѣля, какъ стетоскопическія 
ивленія чрезвычайно измѣнились. Мы стали весьма явственио слышагь 
двойной шумъ дуновенія y верхушки, a еще черезъ нѣсколько дней 
двойной шумъ со вторымъ временемъ, такъ что намъ представлялся 
тройной ш умъ, такъ называемый о т д а т о ч н ы й  ш у м ъ  (b r u it  de  
r a p p e l  ou  d e  g a lo p ) .

Притупленіе звука въ сторонѣ сердца занимало теперь большее 
пространство; шумы дуиовенія, которые все болѣе удалялись отъ уха, 
теперь едва слышались,— толчки сердца отановились неясеыми и па- 
конецъ совсѣмъ исчезли; пульсъ былъ попрежнему частъ, правилепъ  
и довольно силенъ.

Итакъ, не было болѣе сомнѣнія въ том ъ, что передъ нами воспа- 
леніе околосердія, которое, на наш ихъ глазахъ , развивалось все бо- 
лѣе и болѣе. Выпуклость въ сторонѣ сердца, тупой звукъ, которыіі 
направо переходилъ за срединную л й іі ію  груди, налѣво на 2 или 3 
центиметра за лѣвый сосокъ, книзу доходилъ до уровня грудобрюш- 
ной преграды, a кверху до третьяго ребра, занимая такимъ образомъ  
пространство около 20  центиметровъ, —  все это доволыіо ясно ука- 
зывало на значительную водянку околосердія.

Тоска и одышка y больнаго все усиливались по мѣрѣ увеличенія 
выпота, хотя катарръ, къ счастію, уменыішлся.

Наперстянка, каломель, слабительныи, мушки ііа сторону с,ердца.—  
не принесли ни малѣйшаго облегченія.

Такимъ образомъ, втеченіи шести недѣль состояніе больнаго все 
ухудшалось, какъ вдругъ мы замѣтили отекъ конечностей, прииуха- 
ніе лица, a кожа сдѣлалась чрезвычайно бдѣдною, такъ что мы по- 
думали не показалея ли бѣлокъ въ мочѣ; но изслѣдованіе мочи по- 
казало, что бѣлка въ ней нѣтъ.

Итакъ, я остановился на той мысли, что эта иодкожная водннка 
зависитъ отъ  затрудненія кровообращенія, равно какъ и одышна и 
чрезвычайная тоска. Пульсъ схалъ иалымъ и весьма частымъ.
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Въ этихъ условіяхъ, казалось мнѣ, проколъ показуется. Однакоже 
я нропуетилъ еще пятнадцать дней, ибо хотя, два года тому назадъ, 
въ этой же клиникѣ, я и произвелъ ее съ успѣхомъ въ подобномъ же 
случаѣ, но теперь я колебался приступить къ операціи, къ которой 
обыкновенно приступаешь скрѣпя сердце, съ нѣкоторымъ страхомъ.

Однакоже припадки до того усиливались, что смерть казалась столь 
близкою, что, мнѣ казалось, уже нечего было долѣе откладывать ее. 
На 1-е августа я просилъ моихъ больничныхъ товарищей no H ôtel- 
Dieu собраться на совѣіцаніе.

Я имъ предложилъ три вопроса —  о распозианіи, предсказаніи и 
лѣчевіи.

Всѣ единогласно согласились съ тѣмъ, что здѣсь воспаленіе около- 
сердія съ выпотомъ, количество котораго доходитъ до литра по край- 
ней мѣрѣ.

Всѣ согласились, что, еудя по одышкѣ и тоскѣ больнаго, общей 
подкожной водянкѣ и сильной блѣдности покрововъ, черезъ нѣсколько 
дней навѣрное послѣдуетъ смерть.

Всѣ, наконецъ, согласились и съ тѣм ъ, что хотя и мало надежды 
на успѣхъ отъ операцш , но быетрое опорожненіе жидкости посред- 
ствомъ прокола одно еще подавало надежду на епасеніе больнаго.

Когда порѣшили сдѣлать проколъ, я произвелъ его тотчасъ же, 
въ присутствіи товаращей.

Я вскрылъ полоеть груди посредствокъ бистурія. Надрѣзъ б ш ъ  
по срединѣ того пространства, которое занималъ тупой звукъ, ниже 
соска, въ ближайшемъ къ нему межреберномъ иромежуткѣ. Разрѣзавъ  
послѣдовательно и съ величайшею осторожностью кожу и мышцы, 
я дошелъ до плевры; за тѣмъ и она, восвою  очередь, была разрѣзаиа, 
и введя палецъ въ полость груди, я ощутилъ сопротивленіе, 
которое я отнесъ къ растянутому околосердію. Я не ощущалъ 
подъ пальцемъ толчковъ сердца. За тѣмт я послойио разрѣзалъ  
околосердіе, при чемъ надрѣзанныя части раздвигалъ посредствомъ 
желобоватаго зонда. Наконецъ, когда я вонзшіъ бистури нѣеколь- 
ко поглубже вдоль по клинку потекла мутноватая, слегка кра- 
сноватая жидкость. Я расширилъ разрѣзъ лишь на Ѵ2 центи- 
мётра, посредствомъ жедобоватого зонда; тогда черезъ рану гюли- 
лась жидкость такого же свойства, которая подмочила положенную 
подъ больнаго проетынш и которой около 1 0 0  грамм. было собрано 
въ тазикѣ. Эта жидкость тутъ  же свернулась, наподобіе желе изъ  
желтой смородины, и за тѣмъ истечепіе прекратилось. Я вводилъ нѣ- 
сколько равъ эластическій зондъ въ рану и черезъ него не вытекадо
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ужѳ жидкости. За тѣмъ, когда больной, по моему приказанію, повер- 
нулся на лѣвый бокъ, то вышло около 2 0 0  грамм. свѣтло-ж едтой жид- 
кости, слѣдавадьно вовсе не похожей н а т у , которая вышла сначала; 
собраннвя въ тазикѣ, она не вполнѣ свернулась и рѣзко отличалась 
своимъ янтарнымъ цвѣтомъ отъ свѣтло-желтаго цвѣта преж девы пу- 
щенной жидкости, напоминавшаго собою желе изъ желтой сморо- 
дины.

Вскрытіе показано вамъ, милостивые государи, что одна и зъ э т и х ъ  
жидкостей происходила изъ полости околосердія, другая же изъ поло- 
сти плевры.

Такъ какъ уже болѣе ничего не вытекало, то мы и подумали, что 
полость околосердія бы іа  полна ложныхъ перепонокъ, въ видѣ пере- 
городокъ, между которыми и удерживалась остальная часть жидкости. 
Я попробовалъ сдѣлать впрыскиваніе іодистой жидкости, но изъ нея 
ни капли не попало въ полость околосердія, и много развѣ чайная 
ложка ея попала въ нолость плевры. Рану закрыли полосками липкаго 
пластыря.

Не смотря на то, что извлечено было очень не много жидкости, не 
болѣе какъ 4 0 0  грам., включая сюда и жидкость изъ  полости нлевры 
и околосердія, но больному послѣ того стало замѣтно лучше; пульсъ  
сталъ медленнѣе и отчасти полнѣе.

Во время операціи, въ иолость груди вошло немного воздуха  
который и вепѣншп» выпущенную нами жидкость. Выслушивая боль- 
наго по наложеніи иовязки, мы находили одни тон ы сердц а, но безъ  
того шума мельничнаго колеса, который считается характеристиче- 
с к и м ъ і  признакомъ присутствія жидкости и  воздуха в ъ  ГІОЛОСТИ около- 
сердія (hydropneum opericardium ).

Молодой человѣкъ, который до того могъ лежать лишь на лѣвомъ  
боку, теперь чувствовалъ еебя лучше, лежа на правомъ. До сихъ поръ  
все шло довольно хорош о, до самаго вечера; но когда мы въ 4 часа 
опять пришли къ больному (я и мой ассистентъ, д-ръ B eylard), то 
нашли y него весьма значителыюе возбужденіе и довольно сильное 
лихорадочное состояніе, и пульсъ ударялъ y него 1 2 4  раза въ минуту. 
Часа черезъ три послѣ нашего посѣщенія, y него вдругъ появилиеь 
припадки экламнсіи, но судороги замѣчались лишь на правой поло- 
винѣ тѣла. Эти припадки въ ночи повторялись чрезъ каждые полчаса.

На утро слѣдующаго дня мы нашли почти нолный параличъ пра- 
вой половины тѣла, равно какъ и паралпчъ языка; но страное дѣло, 
вовсе время припадковъ, при которыхъ мы сама присутствовали, со- 
знаніе больнаго было отчасти сохранено. Больной пытался отвѣчать
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на вопросы и лѣвою рукой онъ сжималъ содрагающ іаса мышды пра- 
вой щеки, съ цѣлью сдержать ихъ безпорядочныя движенія.

Милостивые государи! Прежде чѣмъ пойдемъ далѣе, постараемся объ- 
яснить себѣ эти экламптическіе припадки. Іо ж н о  ли нриписывать ихъ  
еамой операціи? Оставимъ пожалуй пока въ сторонѣ вопросъ о благо- 
временности этой операціи, вопросъ, рѣшенный, впрочемъ, въ утверди- 
тельномъ смыслѣ какъ мною, такъ и всѣми моими товарищими по 
H ôtel-D ien . Допустимъ, что такая хирургическая попытка какъ нельзя 
болѣе преждевременна; во всякомъ случаѣ ясно, что это не одна изъ  
тѣ хъ  тяжкихъ операцій, пе одн ои зъ  тѣхъ  важныхъ раненій (traum a), 
которыя иногда обусловливаютъ появленіе первыхъ припадковъ? Д аи  
при томъ еще первые нрипадки, приключившіеся съ нашимъ больнымъ, 
не вмѣля ничего похожаго на явленія столбняка. Допустимъ, что 
проколъ усилилъ воспаленіе околосердія: но какъ бы ни было сильно 
и распространенно воспалеаіе сывороточной перегюнки, влечетъ ли оно 
когда-либо за собою, при обыкновенныхъ условіяхъ, подобные при- 
падки? На это отвѣчаюхъ клииическіе Факты. Самое сильное воспа- 
леніе плевры, самое острое воспаленіе брюшины, какое, напримѣръ, 
слѣдуетъ за прободеніемъ кишекъ и за ущемленіемъ и х ъ ,— никогда не 
влекутъ за собою еудорогъ, покрайней мѣрѣ, y взрослы хъ. Слыхали 
ли вы отъ кого-нибудь, что не такъ бываетъ при воспаленіи около- 
сердія?

Эти црипадки гораздо лучше объясняются самыми условіями, въ 
которыя поставленъ былъ больной. Въ самомъ дѣлѣ, извѣстио, что 
общая подкожная водянка, даже и безъ поавленія бѣлка въ мочѣ, 
чрезвычайно предрасполагаетъ къ появленію эклдмпсіи. Всего чаще 
это замѣчается y беременныхъ женщинъ и дѣтей. Лихорадочное со- 
стояніе и нравственное потрясеніе могутъ подавать поводъ къ ыему. 
Вамъ извѣстно также, какъ сильно вліяетъ малокровіе на появле- 
ніе судорогъ.

Такъ какъ y нашего молодаго человѣка эти обѣ предраеполагаю- 
щія причипы, общая подкожная водянка и малокровіе, были весьма 
р азв и ты ,то  и не удивительно, что нервное волненіе. вызванпое стра- 
хомъ передъ онсраціею (его весьма испугалъ дѣлый сопмъ врачей, 
собравшихся y постели его для совѣщ анія), и повлекло за собою 
названныя нами нервпые припадки.

Противъ зтихъ  припадковъ мы назначили препараты мускуса и ва- 
леріаны, и послѣ того, повидимому, они стихли на время. Мы уже 
возымѣли надежду на благопріятпый оборотъ болѣзни, такъ какъ 
именно со стороны сердца не послѣдовало никакихъ новыхъ припад-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 266 —

ковъ, какъ вдругъ опять появшшсь припадки, но уже въ  органахъ  
дыханія.

На четвертый день послѣ оітераціи, то-есть 4 августа, мы нашли 
одышку, которая значительно усилилась, кашель и обильное оххар- 
киваніе слегка вязкоі мокроты; мы слышали въ груди мелкопузырь- 
чатые хрш ш .

На другой цень эти припадки еіце болѣе усилились, такъ что я 
сталъ опасаться ихъ гораздо болѣе, чѣмъ прштадковъ со сторооы сердца.

Слабость больнаго мѣшала намъ болѣе точно изслѣдовать грудь. 
Но тупой звукъ въ сторонѣ сердца все еще указывалъ на значитель- 
ный выпотъ, хотя и менѣе значительный, чѣмъ допрокола. Смерть 
послѣдовала вечеромъ во вторникъ, 5-го августа, черезъ іш ть дней 
послѣ операціи.

Вскрытіе произведено было весьма тщательно. Были перепилены  
ребра на лѣвой сторонѣ груди, начиная отъ подмышечной впадины и 
до основаяія груди; иа правой сторонѣ груди отдѣлили грудину отъ  
реберныхъ хрящей, и удалили грудину вмѣтѣ съ переднею стѣнкой  
груди, такъ что можно было вынуть заразъ дыхательное горло, лег- 
кія и сердце вмѣстѣ съ нетронутымъ околосердіемъ.

І ы  нашли въ полостй лѣвой плевры жидкость лимонно-желтаго 
цвѣта, похожую на ту, что вытекла во второмъ моменхѣ операціи, 
Впрочемъ, не было найдено ни лозкныхъ перепояокъ, ни клочьевъ 
Фибрина, ни сращеній.

Околосердіе, цвѣхъ кохораго былъ красноватый, походило на огром- 
ный ш аръ, величиною съ голову взрослаго человѣка. Оно было сво- 
бодно охъ всякихъ сращеній съ ребрами и покрыхо было въ верхней  
своей часхи лишь хонкимъ слоемх, лѣваго легкаго, кою рое хѣсно сро- 
слось съ нимъ посредохвомъ давнихъ сраіценій, сосхоящ ихъ изъ  клѣх- 
чахосоединихельной хкани. Такъ какъ оео занимало мѣсто сдвинуіаго  
ими передаяго груднаго промежутка, хо и весьма походило на плодъ, 
сидящій позади грудины на широкомъ основаніи й плавающій въ г,о- 
лосхи плевры, кохорая хеперь была охкрыха. Почхи насупрохивъ хого 
мѣста, на кохоромъ былъ вскрыхъ межреберный промежухокъ, видио 
б ш о , на околосердіи кнутри, синевахое пяхно, слѣдъпрокола, сдѣлан- 
наго посредсхвомъ бистурія, сквозь кохорое легко проникалъ туиой  
конецъ зонда. Ложныя перепонки, удвоявшія^ хакъ сказахь, околосер- 
діе, на м ѣсхѣ, соотвѣтствовавшемъ отверсхію въ немъ, окрашены были 
въ красный цвѣхъ какъ бы вслѣдсхвіе свѣжаго кровянаго подхека. 
По вскрыхіи околосердія, изъ его полосхи вы хеклооколо 1 0 0 0  грам. 
красноваюй ж идкосіи , тождественной съ тою , которая была собрана
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въ тазикъ въ первый моментъ операціи. Въ ней плавали свертки ®иб- 
рина въ незначительномъ количествѣ.

Сердце лежало въ глубинѣ этогом ѣш ка, въ разстояніи по крайаей 
мѣрѣ Ю центиметр. отъ стѣнки мѣшка и того мѣста, гдѣ былъ сдѣ- 
ланъ проколъ; сердце, какъ и вся ваутрепняя поверхность околосер- 
дія, было покрыто толстыми, сѣтеобразными ложными перепонками, 
грязио-желтаго цвѣта. Толщина стѣнкимѣш ка доходила до 5 миллим. 
и, вскрывъ сердце, мы иашли подъ сывороточною перепонкой его 
толстый слой клѣтчатки сальнаго вида, весьма похожій на жирный слой.

Самое сердце было нѣсколько увеличено противъ нормальнаго; і іо  
здѣсь было его увеличеніе съ уменыыеніеиъ полости (hypertrophia  
concentrica), и полости сердца бы лигораздо уж е обыкновеннаго Зас- 
лонки сердда были гибки и тонки, и , повидимому, неизмѣнены, од- 
накоже палецъ проходилъ сквозь отверстія съ большимъ трудомъ, 
чѣмъ въ здоровомъ сердцѣ.

Въ легкихъ и въ бропхіальыыхъ железахъ найдены были разсѣян- 
ные бугорки въ видѣ сырыхъ узловъ, нѣкоторые же изъ нихъ 
находились уже въ состояніи размягченія. Возлѣ поджелудочной железы  
иашли тсучу размягченныхъ бугорковыхъ узловъ. Брыжжеечныа железы  
найдены были припухш ими,— и между нѣкоторыми петлями кишекъ 
найдены были сращенія.

Въ мозгу найдено было незначительное размягчеиіе лишь y  средней 
перегородки(septum  lucid um ); при этомъ слѣдуетъ сказахь, что вскры- 
тіе производилось въ весьма жаркое время.

Это изслѣдованіе p o s t  m o r te m  вполнѣ объясн яю  вамъ всѣ явле- 
нія, найденныя при жизни и во время операціи. Мы имѣли дѣло е/ь 
двойственнымъ вы потомъ,— въ полость околосердія и въ полость пле- 
вры; жидкость перестала истекать изъ полости околосердія по весьма 
понятной причинѣ.

Войдя въ полость плевры, я побоялся идти слишкомъ далеко, и 
потому я прорѣзалъ въ околосердіи лигаь небольшое отверстіе насуп- 
ротивъ отверстія, въ грудной стѣнкѣ. Итакъ, параллелизмъ между 
обѣими отверстіями быстро нарушился, каігь только выпотъ изъ 
полости околосердія попалъ въ полость плевры.

Еслибы я, дабы устранить это неудобство, и ввелъ тотчасъ же 
зондъ въ рану и вдвинулъ его прямо въ полость околосердія,— ввелъ 
ли бы я зондъ послѣ прокола бистуріемъ. или же прямо сдѣлалъ бы про- 
колъ троакаромъ, такъ чтобы жидкость изливалась черезъ самую тру- 
бочку его: то и тутъ я нисколько не поправилъ бы дѣло, и бовсе- 
таки но устранилъ бы сказанное неудобство. Ибо жидкость все-таки
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струилась бы между губами раны и стѣнками трубочки, и какъ только 
вынули бы ее то части сей часъ же снова бы сдвинулись, a этого-то  
вѣдь и мы хотѣли избѣгнуть.

Я возвращусь еще разъ къ этому вопросу при подробномъ издо- 
женіи оперативнаго сиособа, по которому дѣлается проколъ около- 
сердія, причемъ скажу вамъ и то, что, помоему мнѣнію, это н е- 
удобство неважно. Тогда же и скажу вамъ, почему я предиочиталъ  
проколъ посредствомъ бистурія, a не троакара, какъ дѣлаютъ другіе. 
что я и сдѣлалъ, какъ вы сами видѣли въ клиникѣ, въ описанномъ  
мною случаѣ.

Наконецъ, теперь же я долженъ вамъ высказать, что я отвергаю  
способъ R iolau’a , которому слѣдовалъ Skielderup и который идобряетсн 
Laennee’oMb, способъ, при которомъ проникаютъ въ полость около- 
сердія, цробуравивъ предварительно грудную косгь трепаномъ, —  по 
крайней мѣрѣ я нахожу этотъ  способъ безполезвымъ.

Какъ я уже сказалъ вамъ, Мм. г г ., м ы уж е имѣли случай произво- 
дить проколъ околосердія y одіюго больнаго въ нашей же клиникѣ. 
Этотъ первый случай, который былъ описанъ моимъ другомъ, д-ромъ  
Lasègue и мною въ статьѣ, напечатанной въ A rchives générales de 
m édecine, за ноябрь 1 8 5 4  года, слѣдуетъ привести для ободренія 
тѣ хъ , которые, быть можетъ, также желали бы сдѣлать проколъ 
околосердія.

Это было y 16-лѣтняго юноши, который поступилъ 2 Февраля 
1 8 5 4  года въ палату Ste— Agnès. Онъ былъ блѣденъ и слабъ, по 
словамъ его опасныхъ болѣзней y него никогда не бывало. За чехыре 
или за пять дней до поступленія въ больницу, онъ почуствовалъ  
весъма сильную боль во лбу, послѣ чего вскорѣ сталъ жаловаться на 
чрезвычайную усталость и боль въ сторонѣ сердца.

При поступленіи его мы нашли y него сильную одышку, пульсъ  
былъ частъ, до 50  разъ въ минуту, —  лицо его было блѣдно, на 
немъ выражалась тоска, больной немного кашлялъ, прп постуки- 
ваніи, мы нашли сильное притупленіе звука въ сторонѣ сердца, ко- 
торое вверху доходило до уровня втораго ребра и отъ праваго края 
грудины далеко заходило въ лѣвую сторону груди, гдѣ нельзя уже 
было вѣрно опредѣлить границы этого притупленія; назади, на лѣвой 
сторонѣ груди звукъ при постукиваніи былъ менѣе ясен ъ , чѣмъ на 
правой сторонѣ также сзади; толчки сердца чувство^ались не ясяо и 
вдали. У болыіаго не было настоящаго обморока, но онъ каждую ми- 
нуту, казалось, готовъ былъ впасть въ обморокъ. Мы назначили елу  
большую мушку па стороиу сердца и настойку наперстянки для 
питья.
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Втеченіи Февраля мѣсяца, при весьма частомъ пульсѣ, толчекъ 
сердца повременамъ слышался яснѣе, a иовременамъ едва слышался.

Тупой звукъ въ сторонѣ сердца попрежнему замѣчался на про- 
странствѣ 17 центиметровъ въ длину и на 18 въ ширину, лишь два 
дня, между 18  и 20  марта онъ, повидимому, занималъ меньшее 
пространство; въ это же время замѣтили и двойной шумъ тренія въ  
сторопѣ сердца, особенпо же ясно y основанія его. Выпуклость въ 
сторонѣ сердца еще рѣзче выражалась на лѣвой сторонѣ груди; приз- 
наки выпота въ полости плевры выдавались все рѣзче: именно слышна 
была эгофонія сзади, подъ допаткою, и бронхіальное дыханіе.

1 8  мартэ. Выпуклость лѣвой половш ы  груди еще болѣе увеличи- 
лась за послѣдніе восемь дней и присоединился сильный поносъ. 
Больной слабѣлъ, худѣлъ и не могъ yæe сдвинуться съ постѣли, 
ибо малѣйшее уже движеніе вызывало обморокъ. Лицо стало блѣдно- 
синим ъ,— одышка дошла до чрезвычайно высокой степенг, дыханіе 
было коротко и соітровождалось вздохами; постукиваніе на мѣстѣ  
сердца и даже просто приложеніе руки въ этой области вызывало 
боль и тоску, пульсъ былъ малъ, слабъ, ударялъ 1 2 0  разъ въ ми- 
нуту; тупой звукъ доходилъ до самой ключицы.

На другой день припадки еще ухудш ились, такъ что больному 
грозила смерть, и мы рѣшили немедленно же сдѣлать проколъ около- 
сердія. ПроФесоръ Jobert (de Lam balle) принялъ на себя трудъ сдѣлать 
ее. В ъ  пятомъ межреберномъ промежуткѣ, въ разстояніи почти 3 
центиметровъ отъ лѣваго края грудины, онъ разрѣзалъ кожу и под- 
кожную клѣтчатку, не трогая межреберныхъ мышцъ, за тѣмъ онъ 
вонзилъ троакаръ еъ кышечкою, идя въ косвенномъ направленіи 
справа налѣво медленно, безъ толчковъ, одііимъ непрерывнымъ дви- 
жеиіемъ и чрезъ трубочку вытекло нѣсколько капель краснова- 
той жидкости. Трубочка, свободно оставленная въ ранѣ, колебалась 
отъ движеній сердца и поднималась ири каждомъ сокращеніи сердца.

Вовремя операціи, больной, который прежде самъ просилъ объ ней. 
но теперь испугался въ вцду приготовленій къ ней, ноблѣдпѣлъ и 
жалобпо стоналъ. Пульсъ его, до селѣ весьма медленный и едва за- 
мѣтный, скоро принялъ снова прежнюю силу и частоту; не было, 
впрочемъ, ни тоски, ни сильной одышки, ни обмороковъ.

Сначала жидкость вытекла довольно свободно, хотя и не выбрасы- 
валась дугою. Ея было собрано около 60  грам. Затѣмъ истеченіе 
стало медленнѣе; трубочку укрѣпили въ раиѣ, нисколько не ста- 
раясь ускорить истеченіе ея, и жидкость иродолжала изливаться 
тихо, олегка пѣнясь. Операція произведена была въ 9 часовъ утра;
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въ 9 часовъ большой объявшгь, что ему ни лучше, ни хуж е про- 
тивъ прежняго. Въ 10 часовъ вынули трубочку изъ  раны; всего 
вытекло около 4 0 0  грам. жидкости. Къ полудню больному стало не 
много лучше. При нашемъ вечернемъ обходѣ болыіыхъ, онъ говорилъ, 
что ему значительно лучше. Онъ дышалъ покойно; пульсъ былъ по- 
лонъ, 1 3 4  въ ш н у т у . Тупой звукъ теперь уже не доходилъ до клю- 
чицы на цѣлыхъ четыре поперечныхъ пальца и переходилъ за сре- 
динную линію груди лищь на 2 центим. вправо; налѣво онъ доходилъ  
до вертикальной линіи, которая шла внизъ отъ  передняго края  
подмышечной впадины. Сердцебіеніе слышалось гораздо явственнѣе, и 
верхушка сердца замѣтно поднялась кверху.

Черезъ 48  часовъ послѣ того, мы нашли: улучш еніе все про- 
должаехся; y верхушки спереди на лѣвой сторонѣ, усиленная звуч- 
ность, почти тимпаническая; слышится слабый дыхательпый ш умъ, 
начиная отъ ключгіЦы до четвертаго ребра, гдѣ уже начинается 
притупленіе; тоны сердца явствеинѣе; сзади на лѣвой сторонѣ при- 
тупленіе звука, бронхіальное дыханіе, эгофонія, кашель незначите- 
ленъ, одышки ііочти нѣ тъ , слабое лихорадочное состояніе.

22  марта, плевритическій выпотъ увеличился, сердце смѣіцено впра- 
во, грудь явственно расширена на лѣвой сторонѣ. Больной постоян- 
но лежитъ на правомъ боку и жалуется на сильное колотье.

До самаго конца этого м ѣсяда, выиотъ въ иолости плевры по- 
стоянно увеличивался, лихорадочкое состояніе усиливалось и кашель, 
который сталъ чаще, сопровождался отхаркиваніемъ бѣловатой густой  
мокроты; на лѣвой сторонѣ y  верхушки слышны были немногочи- 
сленные слизистые хригіы. Одышка была сильнѣе но, все-таки она 
была слабѣе, чѣмъ до прокола. У больнаго замѣчался поносъ, кото- 
рый уменыпился подъ вліяніемъ азотнокислаго серебра.

30  марта, въ виду водянки, которая занимала всю полость лѣвой  
плевры, y особи, уже истощенной долгою болѣзнію, мы твердо рѣ- 
шили сдѣлать проколъ груди. Иервый проколъ въ ш естомъ межре- 
берномъ промежуткѣ противъ тюдкрыльцовой виадины не выпустилъ  
ни каііли жидкости; чроакаръ, вѣроятно уперся въ весьма плотную  
ложную перепонку.

Второй проколъ нѣсколько ниже и кзади отъ перваго выпустилъ  
около 5 0 0  грамм. жидкости. Во время операціи не случилось ничего 
особеннаго и послѣ нея никакихъ припадковъ не было.

2  а п р ѣ л я ,  с л ы ш н ы  б ы л и  н е м н о г о ч и с л е и н ы е  м е л к о п у з ы р ь ч а т ы е  х р и -  

п ы  в ъ  н и ж н е й  ч а с т и  л ѣ в а г о  л е г к а г о ;  н о  н е  б ы л о  н и  б р о н х іа л ь н а г о  

д ы х а н і я ,  ни э г о ф о н іи , ни особенной одышки. Поносъ н е  н р е к р а щ а л с я  

больной с т р а д а л ъ  б е з с о н н и ц е ю .
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Отъ послѣднихъ чиселъ апрѣля до 28  м ая,— день выхода его изъ  
больницы,— не было замѣчено вторичнаго скопленія выпота ни въ 
полости плевры, ни въ полости околосердія; толчки сердца ясно 
чувствовались подъ рукою; тоны сердца слышны были чистые, безъ  
примѣси шума дуновенія и тренія; но тупой звукъ на мѣстѣ сердца 
все еще занималъ большее пространство, чѣ.мъ въ нормальномъ со- 
стояніи; выпуклость на груди совершенно исчезла; дыхаиіе было до- 
вольно свободно. Больной юноша не жаловался на одышку, полу- 
чилъ аппетитъ и былъ весьма доволенъ своимъ настоящимъ поло- 
женіемъ.

Однакоже состояніе его все-таки не совсѣмъ было удовлетвори- 
тельно; кашель сталъ болѣе частымъ, снова появилось лихорадочное 
состояніе, особенно по вечерамъ; поносъ, правда, сталъ рѣже, но 
не совсѣмъ еще прекратился; силы y больнаго не возвращались, не 
смотря на укрѣпляющее лѣченіе и укрѣпляющую ішіцу.

Тавъ какъ ему соскучилось въ больепдѣ и такъ какъ онъ припи- 
сывалъ медленность своего выздоровленія пребыванію въ больницѣ, 
то и сталъ онъ проситься изъ больницы. Признаки бугорчатки, ко- 
торые яснѣе выказались втеченіи послѣдняго мѣсяца, были уже не- 
сомнѣнны, при выходѣ его изъ больницы. Тогда мы нашли слѣдую- 
щія явленія: спереди, противъ верхушки лѣваго легкаго, притупленіе 
звука, свистящіе хрипы, клокотаніе при глубокояъ вдыханіи, отсут- 
ствіе бронхіальнаго дыханія; сзади, мелкопузырьчатые хрипы, y  вер- 
хуш ки, и слизистые хрипы въ нижнихъ частяхъ легкаго. На правой 
сторояѣ, спереди, усиленное везикулярное ды ханіе,— сзади, бронхіаль- 
ное выдыханіе, бронхофонія, сухіе и звонкіе хрипы; толчекъ сердца 
силенъ и явственъ. Приступы кашля повторялись, но безъ отдѣленія 
специФической мокроты; оставались —  одышка, постоянный поносъ, 
худоба и гиппократическое измѣненіе пальцевъ.

Больной, не смотря на слабость, еще могъ доѣхать въ каретѣ въ 
департаментъ Эры и Луары, гдѣ жили его родные. Мьі получили о 
немъ извѣстіе въ первой половинѣ іюня; онъ былъ въ томъ же по- 
ложеніи, какъ и при выходѣ изъ болышцы. Потомъ мы потеряли его 
изъ виду.

Этотъ случай, милостивые государи, какъ я уже сказалъ вамъ, 
можетъ служить вамъ поддержкою, еслибы вы вздумали когда-либо 
сдѣлать эту операцію, потому что здѣсь она, очевидно, спасла боль- 
наго отъ неминуемой смерти.

Издагая вамъ, въ одной изъ  послѣднихъ бесѣдъ, краткій истори- 
ческій очеркъ операціи прокола груди въ случаяхъ выпота въ поло-
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сти плевры, я показалъ вамъ, что эта операція въ разное время 
дѣлалась и прежде, хотя и показанія къ ней еще пе были точио 
установлены. Еще задолго до того, когда рѣшились въ  первый разъ  
сдѣлать эту операцію, ее yæe имѣли въ виду, основываясь на теоре- 
тическихъ воззрѣніяхъ и оппраясь па несомнѣнныя доказательства,—  
по крайней мѣрѣ, какъ такое средство, которое можетъ быть полез- 
нымъ и при томъ совершенно безопасно. Но не такъ смотрѣли на 
проколъ околосердія. Впродолженіи весьма долгаго времени, ее не 
онравдывали, повидм ом у, никакія теоретическія соображепія, и если 
нѣкоторые врачи и заявляли иногда такую , наііримѣръ, мысль, что 
не мѣшало бы испробовать, противъ выпота въ полости околоеердія, 
ту операцію, которая приноситъ дѣйствительную пользу при выпотѣ 
въ полость плевры ,— то самая мысль— коснуться рѣжущимъ инстру- 
ментомъ столь нѣжнаго органа, каково сердце, отвергалась, какъ 
непростительная дерзость.

Какъ извѣстно, Senae ‘) первый указалъ на возможность прокола 
околосердія; впрочемъ, показаніе къ этой операціи было установлено 
уж е, за сто лѣтъ передъ тѣмъ, Шо1ап’омъ 2). И что бы тамъ ни го- 
ворили иные буквоѣды, Senae никогда не дѣлалъ ея. И многіе писа- 
тели, имена кохорыхъ приведены y S p ren gelX  хотя и предлагали  
испробовать ее, такъ какъ водянка околосердія, предоставленная са- 
мой себѣ, непремѣнно влечетъ за собою см ерть,— но сами ни разу не 
дерзнули показать примѣръ. Такъ, напримѣръ, R ichter, соглашаясь 
съ тѣмъ, что она можетъ принести пользу, все-таки выражаетса сл ѣ - 
дующимъ образомъ: « in t r e p id o  o p u s  e s t  a n im o  ad t a l e m  o p e r a 
t io n e m  in s t i t u e n d a m » ;  и van Sw ieten 3) ,  который, какъ извѣстно, 
въ виду крайней опасности не отступалъ ни ііередъ какимъ средствомъ, 
говоритъ не болѣе увѣреннымъ тономъ: «Q u am  a u d a x  f a c in u s  
d e b e t  v i d e r i  o m n ib u s  s i  q u is  c o g i t a r e t  d e  p e r t u n d e n d o  p e r i -  
c a r d io  d u m  h y d r o p e  t u r g e t » .  Однако ж е, не смотря на хрудности  
при распознаваніи водянки околосердія, хотя опытъ и не высказался 
еще за операцію, онъ все-таки признаетъ, что, когда приходится вы- 
бирать изъ двухъ золъ меньшее— между сиертыо больнаго или искус- 
ственнымъ вскрытіемъ полости околосердія для выпуска ж идкости,—  
лучше прибѣгнуть къ операціи: « I n te r im  g e n e r a l e  a x io m a  p r a c -

•) Senae, T r a it é  de la  s t r u c t u r e  du c o e u r  e t  d e  s e s  m a la d ie s .  
Paris, 1 7 4 9 .

a) R iolan, E n c h i r i d i o n  a n a to m . lib. III. Lugduni Batavorum , 1 6 4 9 .
3) C o m m e n t , a u x  a p h o r . de B o e r h o v e ,  t . IY, p. 1 2 2 .
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t ic u r n  o m n ib u s  p r o b a tu r ;  t e n ta n d u m  e s s e  p o t iu s  a n c e p s  r e 
m e d iu m  q u a m  n u l lu m , d u m  c e r ta  p e r n i c i e s  i m u i i n e b ;  вь  
заключеніе онъ описываегь способъ операціи.

Въ то же самое время, и Benjamin B ell, Camper, Arneman, Coro- 
radi совѣтовали дѣлать эту операцію и предлагали даже р а з л м ш е  
способы ддя производства ея , о которыхъ мы скажемъ впослѣдствіи ; 
но совѣты ихъ пахнутъ теоріею . Впослѣдствіи, когда D esault, ко- 
торый сначала считалъ проколъ околосердіа почти невыполнимою 
операціею, по трудности онредѣлить точныя показанія къ ней, когда 
онъ наш елъ, повидимому, возможиость выполнить совѣты своихъ со- 
временниковъ, то первая попытка его была весьма неудачна. Выпотъ, 
который онъ думалъ удалить посредствомъ прокола, находился с о -  
всѣмъ не въ полости околосердія, какъ видііо изъ исторіи этого слу- 
чая, написанной чрезвычайно ясно и просто 4).

Но этотъ  случай, на который обыкновенно ссылаются какъ на пер- 
вую попытку къ производству этой операціи, вовсе не стоитъ того, 
чтобы о немъ упоминалось въ исторіи прокола околосердія; на него 
можно сослаться лишь какъ на новое доказательство неясности рас- 
познаванія. Точно также не болѣе убѣдительно и наблюденіе, приво- 
димое Ь а т е у е м ъ  2) ,  хотя и ссылаются на него столь часто.

Оба ати случая прокола, предпринятаго противъ мнимой водянки 
околосердія, такъ какъ они. основывались на ошибочной діагностикѣ, 
оба окончились смертью, нисколько не подвииувъ дѣла впередъ; на 
этомъ пока дѣло и покончылось. И если исключить поучительную ра- 
боту, въ которой Skielderup защищаетъ проколъ околосердія, не п ри - 
водя, вирочемъ, въ доказательство этого никакихъ фэктовъ 3) , т о  

вообше можно сказать, что операція эта была забыта или, по край- 
ней мѣрѣ, ее считали весьма опасною.

Corvisart, который въ первомъ изданіи своей книги, вышедшей вгь 
1 8 0 6  году, лишь упоминаетъ о случаѣ D esault, въслѣдующ емъ изданіп, 
1 8 1 8  года, уже прямо предлагаетъ дѣлать проколъ околосердія; но вь  
случаѣ, еслибы хирургъ рѣшился сдѣлать эту операцію, онъ совѣтуетъ  
дѣлать надрѣзъ бистуріемъ предпочтительно передъ проколомъ троакара; 
онъ думаетъ, впрочемъ, что опасность, которой подвергается больной

’ ) O e u v r e s  c h ir u r g i c a l e s ,  recueillies par. Bichat, t. II, 1 7 9 8 .
2) S u r  u n e  b le s s u r e  du  p é r i c a r d e  s u i v i e  d’h y d r o p é r ic a r d e  

( B u l l e t ,  de s c i e n c e s  m é d i c a l e s ,  1 8 1 0 ) .
3) D e  t r e p a n a t io n e  o s s i s  s t e r n i  e t  a p e r tu r a  p e r ic a r d ü  (A c ta  

n o v a  S o c i e t a t i s  m e d ic in a e  H a f n . ,  1 8 1 8 ).
18
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при производствѣ этой операціи рѣдко выкугіается приносимого ею 
пользою.

Въ Германіи въ то время держались того же мнѣнія относительно 
прокола околосердія, какъ и Corvisart. K reysig, въ сочиненіи своемъ, 
о проколѣ околосердія, изданномъ въ Берлинѣ въ 1 8 1 6  году, прямо 
говоритъ, что едва ли отъ нея можно ожидать какой-либо пользы: 
помимо того, говоритъ онъ, что сама болѣзнь такого свойства, что 
проколъ мало принесетъ пользы, всегда иужно оііасаться, вслѣдъ за -  
тѣмъ вослаленія сердца и неизбѣгкныхъ послѣдствій ero; вхожденіе же 
воздуха въ полость околосердія вызоветъ нагноеніе со смертельнымъ 
исходомъ. Онъ прибавляетъ къ этому, совершенно согласно съ мнѣні- 
смъ своихъ современниковъ, что діагностика никогда не бываетъ 
на столько вѣрна, чтобы могла отравдать столь смѣлую попытку, 
какова операція прокола околосердія.

Однако, во Франціи, Laennec, совершенно раздѣлявшій воззрѣнія 
Senac’a на эту  операцію, думалъ, что, иожалуй. и можно было бы 
оказать дѣйствителыіую пользу противъ водянки околосердія посред- 
ствомъ хирургической операціи; но такое мнѣніе его опиралось на 
одни лишь предположенія.

Richerand пошелъ нѣсколько далѣе Laennec'a, предложивъ, для 
полнаго излѣченія опясываемой нами болѣзни, вяжущія впрыскиванія 
въ полость околосердія, способъ, который употребляется при лѣченіи 
водянки яичка.

Въ такомъ положеніи были наши свѣдѣнія объ этомъ предметѣ, 
когда, въ 18 39  году, Schuh, одинъ изъ старш ихъ врачей обіцей вѣн- 
скойболышцы, издалъ замѣчательный трудъ, подъзаглавіем ъ: « 0  в л ія -  
н іи  п о с т у к и в а н ія  и л ы с л у ш и в а н ія  на х и р у р г и ч е с к у ю  п р а к -  
т и к у » . Въ этомъ сочиненіи онъ практически разобралъ всѣ выгоды, 
которыя доставляютъ оба новые способы изслѣдованія, и въ особен- 
ноети старался показать, на сколько будутъ вѣрны дѣйствія хирур- 
га, если онт, опирается на точную діагностику. Какъ наиболѣе убѣ- 
дителыюе доказательетво этого, онъ приводитъ случаи выпота въ  
полость плевры. для излѣченія котораго онъ, какъ я уже говорилъ  
вамъ, гіридумалъ особый снарядъ, и случак выпота въ полость око- 
лосердія, и въ заключевіе прямо объявляетъ, что онъ, съ своей сто- 
ропы, нисколько бы не задумался, еслибы представился случай, сдѣ- 
лать проколт. обѣихъ сывороточныхъ препонокъ— какъ плевры, такъ  
и околосердія.

Такой случай не замедлилъ представиться. Въ слѣдующемъ же. годѵ, 
въ Вѣнской больницѣ сдѣланъ былъ, въ первый разъ , проколъ око- 

лосердія, въ клиникѣ проФессора Schuh имъ же самимъ.
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Какъ ни поучителенъ этотъ  случай, описанный Шкодою и подроб- 
но переданш й шіою и д-ромъ Lasègue въ статьѣ, яапечатанной въ  
« A r c h iv e s  m é d ic a le s » ,  но я не желаю отнимать y  васъ времеші 
вторичнымъ изложеніемъ его передъ вами, тѣмъ болѣе, что эта пер- 
вая попытка прокола околосердія, если смотрѣть яа нее съ нашей 
теперешней точки зрѣнія, то-есть относительно успѣш ности, еще не 
можетъ быть названа удовлетворительною. Въ самомъ дѣлѣ, здѣсь 
пришлось дѣлать проколъ два раза. При первомъ проколѣ попали 
на гетерологическую опухоль, которая выяолняла передній грудной 
промежутокъ на пространствѣ шести дюймовъ, занимала грудину и 
внутреннюю поверхность четырехъ верхнихъ реберъ и ключицы, при- 
чемъ эти части точно также были заражены этою опухолью, прикрѣп- 
лялась къ позвонкамъ, тѣсно приростала къ легкимъ и заключала 
въ себѣ большіе сосуды, дыхательное горло, и т . д. Послѣ этого пер- 
ваго прокола вышло лишь весьма незначительное количество густо- 
ватой іфовянистой жидкости. Послѣ долгихъ и н е5 дачныхъ попытокъ 
припуждены были, наконецъ, вынуть трубочку троакара изъ раны, и 
рѣшились сдѣлать проколъ въ другой разъ въ находяіцемея ниже меж- 
реберномъ промежуткѣ. На этотъ  разъ вышло нѣкоторое количество 
красноватой жидкости; но облегченіе, доставленаое больному, продол- 
жалось весьма не долго.

Но и этотъ  случай уже быть большою наукой, именно эта рѣши- 
тельная попыхка доказывала, чхо проколъ околосердія нельзя отно- 
сить къ числу тѣхъ смѣлыхъ попыховъ, которыя едва ли оправды- 
ваются успѣхомъ.

Въ слѣдующемъ году, одинъ изъ учениковъ ученаго вѣнскагопро- 
Фессора, д-ръ H eger, произвелъ эту операцію въ одн огь случаѣ, въ  
которомъ водянка околосердія было свободна отъ столь рѣцкаго ослож- 
ненія и завиеила отъ патологическихч> измѣненій другаго рода, кото- 
рыя, какъ я сейчасъ скажу вамъ и какъ показалъ yæe Агав, чаще 
всего сопутствую тъ этой болѣзни.

Наблюденіе д-ра H eger’a , напечатанное въ 1 8 4 2  году въ од- 
номъ изъ  нѣмецкихъ ж урналовъ, стоитъ того, чтобъ я сообщилъ 
его вамъ.

Больной занимался сапожнымъ мастерствомъ, отъ роду ему было 
1 9  лѣтъ . По словамъ его, припадки болѣзяи, ради которыхъ онъ и 
поступилъ въ больницу, поіш ал и сь  недѣль шесть тому назадъ. Онъ 
жаловался на одышку, которая вначалѣ была незпачительна, но по- 
томъ до тогѳ усилилась, что 1 -го  іюля (день поступленія его въ боль- 
ницу) ему угрожало задушеніе.

*
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У больнаго найдено было слѣдующее: лицо блѣдное, нѣсколько отеч- 
ное, выражаетъ тоску; дыханіе коротко, ускорено, тяж ело, больной 
поминутно запыхивается. Онъ держится постоянно въ полусидячемъ 
положеніи. При п о ш т к а х ъ  повернуться на лѣвой бокъ чувствуетъ  
колотье, и одышка при этомъ усиливается; мокрота состоитъ изъ  
густой слизи желтоватаго цвѣта. При постукиваніи, найдена полная 
тупость звука на веемъ пространствѣ грудной кости, выходящая даже 
за правый край ея, и на передней части лѣваго бока, начиная отъ  
втораго ребра и до надчревной облаети, и отъ лѣваго края грудины  
на пространетвѣ шести дюймовъ въ сторону. Подъ лѣвою плючицей, 
вдоль лопатки и въ подкрыльцовой ямкѣ, зв у к ъ я сен ъ ,— сзади же, на 
той же сторонѣ, тимпаническій. ІІа всей лередней части праваго бока 
до самаго шестаго ребра звукъ ясенъ; о і і ъ  нѣсколько тупѣе, начиная 
отъ четвертаго ребра на бокой сторонѣ. Сзади притуилеиіе етановится 
все рѣзче, по мѣрѣ того какъ нисходить къ нижней части ііраваго 
бока, —  на лѣвой же стороиѣ звукъ тимпаническій; печень выдается 
на два поперечныхъ пальца изъ подъ реберъ въ подчревную сторону; 
выпуклость въ сторонѣ еердца.

Толчекъ сердца незамѣтенъ; тоны сердца весьма не ясны. Въ ниж- 
негрудинной области слышеяъ шумъ тренія, который трудно разли- 
чается, за слизистымн хрипами. На всей лѣвой половинѣ груди. жест- 
кое дыхаиіе; слыіпитея шумъ при выдыханіи, слизиетые и свистя- 
щіе (сухіе) хрипы. На правой сторонѣ крупиые слизистые хрипы  
снизу и спереди; назади дыхательнаго шума не слышно.

У больнаго аппетитъ плохъ, на жажду онъ иочти вовсе не ж алуетея ,—  
лзыкъ нечистъ; температура кожи не повыиіеиа; пульсъ 1 1 2  въ ми- 
нуту, малъ и неправиленъ, пѣть ни запоровъ, ни поносовъ — моча 
темво краснаго цвѣта; онъ жалуется на давленіе яодъ ложечкою и на 
боли въ сторонѣ сердца, когда ложится на лѣвый бокъ.

Мы положили слѣдующую діагностику: значительный вы аотъ въ 
нолоети околосердія, образовавшійся вслѣдствіе воспаленія околосердія 
и сдавившій нижнюю долю лѣваго легкаго; незначительный выпотъ  
въ полость лѣвой цлевры, съ уплотненіемъ легочной паренхимы  
вслѣдствіе воспаленія плевры и легкаго, раслространеный бронхіаль- 
ный катарръ.

Наиболѣе энерическія средства, назначенныя съ цѣлью ускорить 
всасываніе выпота, принесли нѣкоторое облегченіе; пульсъ сталъ нѣ- 
сколько правильнѣе. ІІостукііваніе показало, что уплотнѣніе правой пиж- 
ней доли уменынилооь, но водянка околосердія оставалась въ томъ  
же положеніи. Больвой худѣлъ. Ртутные препараты , которые обыкно-
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венпо оказываютъ большую пользу, здѣсь давались въ весьма боль- 
ш ихъ пріемахъ, и безъ всякой подьзы; опи не вызвали ни поноса, ни 
слюнотеченія.

3 августа, черезъ мѣсяцъ по поступленіи этого человѣка въ боль- 
ниду, появилась незначительная брюшная водянка. Рѣшиди тогда 
сдѣлать проколъ, что и было исполнено на другой депь д-ромъ Heger. 
Для прокола избрано было мѣсто въ пятомъ межреберномъ промежуткѣ, 
яа разстояніи двухъ дюймовъ отъ лѣваго края грудины, гдѣ небы ло  
слышно шума тренія и гдѣ представлялось менѣе опасноети поранить 
внутреняюю кишечную артерію и крупные сосуды. Сначала медленно 
истекло окоіо 12  грамм. красноватой жидкости. Ни введеніе зоеда, 
ни выкачиванія насосомъ не могли вызвать истеченія непрерывною 
струей; истеченіе усиливалось лишь тѣмъ, что больнаго заставляли 
удерживать воздухъ въ груди и цатуживаться и въ то же время сильно 
давили рукою на надчревную область. Жидкость выливалась дугою  
при systole желудочковъ; все количество полученой такимъ образомъ 
жидкости, красно-бураго цвѣта, довольно прозрачной, a за тѣмъ 
слегка мутной, равнялось слишкомъ 1 5 0 0  граммамъ.

Во время операціи пульсъ былъ 1 1 2  въ минуту и малъ; по време- 
намъ слышно было треніе сердца о конецъ трубочки; въ  полость око- 
лосердія не вошло ни одного пузырька воздуха. Почти тотчасъ же 
послѣ операціи послѣдовало замѣтное облегченіе: грудобрюшная пре- 
і^ада снова поднялась вверхъ, выпуклость на мѣстѣ сердца умень- 
ш илась; звукъ сталъ яснѣе во второмъ межреберномъ промежуткѣ и 
вдоль по наружиоиу краю лопатки; шумъ тренія исчезъ. Однакоже при- 
сутствіе тупаго звука показывало, что въ полости околосердія все 
еще оставалось около 7 0 0  или 800грам м . жидкости. Рана была закры- 
та полосками липкаго пластыря; и на этотъ бокъ были положены  
компрессы, намоченные въ водѣ сольдомъ, дабы предупредить слиш- 
комъ сильную реакцію.

Въ три часа пополудни показался ознобъ, дыханіе ускорилось, но 
кашля не было. Пульсъ ударялъ 1 0 4  раза въ минуту. Ночь провелъ 
больной безпокойно; онъ жаловался на кашель и везначительную боль 
въ ранкѣ.

На другой день найдено было: дыханіе коротко и часто; кашель при- 
ступами, мокрота слизистая; пульсъ 1 1 2 ;  запоръ; на лѣвой сторонѣ 
въ нижней трети груди, тупой звукъ, при этомъ многочислеяные мел- 
копузырьчатые хрипы и шумъ тренія противъ ш ш ней части грудной 
кости. Назначили общее кровопусканіе изъ руки, ради восяаленія лѣвой 
доли легкаго; вынущеыная кровь покрылась весыва толстою воспа- 
лительною плевой.
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До 10 августа выпотъ въ полость околосердія все увеличивался; 
тупой звукъ доходилъ до втораго межребернаго промежутка, шумъ 
тренія снова исчезъ, тоны оердца заглушились, лихорадочное состоя- 
ніе усилилось, худоба больнаго стала внушать гораздо большее без- 
покойство и м о ж н о  б ы л о  о п а с а т ь с я  р а з в и т ія  б у г о р ч а т к и

Втеченіи слѣдующей затѣмъ недѣли, общее состояніе больнаго 
улучшялось; воспаленіе лѣваго легкаго было уже на пути къ разрѣ- 
шенію, но затѣмъ образовался выпотъ въ полости нлевры иа той же 
сторонѣ.

17-го августа, выпотъ въ плеврѣ на иравой сторонѣ уме.ныішлся, 
но на лѣвой увеличился; пульсъ ударялъ 1 2 0  или 1 2 4  раза въ ми- 
нуту, онъ былъ малъ и неправиленъ. Показался отекъ y обѣихъ ло- 
дыжекъ и на всей лѣвой голени. Одышка все усиливалась и къ ней 
прпсоединилось безпокойство больнаго. Черезъ четыре дня, этотъ  
отекъ еще болѣе увеличился, и мѣстное страданіе опять дошло до 
той же степени, въ какой оно было въ день поступленія его въ боль- 
ницу, но кахексія приняла еще болѣе грозный характеръ.

22-го  августа, снова былъ сдѣланъ проколъ околосердія на том ъж е  
мѣстѣ, что и въ первый разъ; стала истекать по каплямъ жидкость 
темнокраснаго цвѣта, и не смотря на всѣ старанія, жидкость все-таки  
не текла непрерьгвною струей. Такъ какъ больной все лежалъ на 
краю постели, то трубочка оставаласьна мѣстѣ, покрайней мѣрѣ, ча- 
са два, такъ что можпо было собрать всю вытекшую жидкость. Вы- 
текло, всего на всего, неболѣе 4 0 0  грамм. мутной жидкости синевато- 
краснаго цвѣта. Трубочку троакара вынули и вмѣсто ея укрѣпили 
въ ранѣ каучуковый зондъ, свободный конецъ котораго закрывался 
подвижною заслонкой изъ свинаго пузыря. Иетеченіе продолжалось 
отъ одиннадцати чаеовъ утра до трехъ пополудни и все количество 
ея составляло безъ малаго '»00 грамм. Послѣ прокола хотя и осталось 
притупленіе звука, но уже яс.нѣе различались біенія сердца и еготоиы . 
Больной, истощенный продолжительностью операціи, не почувствовалъ 
облегченія отъ нея; пульсъ его ударялъ 116 разъ въ м ануту. Въ пять 
часовъ вечера y больнаго былъ ознобъ; вынули зондч,, и снова, при 
изслѣдованіи, нашли признаки воспаленія лѣваго легкаго вмѣстѣ съ 
бронхофовіею, бронхіальнымъ дыханіемъ, хрипами и характеристиче- 
скою мокротой. Это воспаленіе легкаго, черезъ двадцать четыре часа 
послѣ того, вступило въ періодъ разрѣшенія, но дыханіе все-таки  
осталось жесткимч».

2 9 -го , выпотъ замѣтно уменьшился, и затѣмъ онъ постепенно 
всасывался до 1-го сентября, когда шумъ тренія въ околосердіи, сно-
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ва было появившійся, совеѣмъ прекратился. До самаго соска в вѣ 
подкрыльцовой ямкѣ замѣчался почти нормальный ясный звукъ; со- 
вершенно ясный звукъ найденъ былъ и въ первыхъ двухъ межребер- 
иыхъ нромежуткахъ спереди. Отекъ былъ незначителенъ, кашель умѣ- 
ренный, дыхаиіе почти нормально, a больной все-таки худѣлъ день 
ото дня.

4-го сентября, появился поносъ ,— отекъ на нижнихъ конечностяхъ 
и лицѣ, преимущественно на лѣвой сторонѣ; на этой же сторонѣ, 
спереди и сверху, звукъ снова сталъ тимпаническимъ.

1 1-го  сентября, выпотъ въ полости лѣвой плевры увеличился въ гро- 
мадныхъ размѣрахъ. Полная тупость звука до самой подкрыльцовой 
впадины. Назади слышно было чрезвычайно рѣзко выраженное бронхі- 
альное дыханіе; сиереди слышалось жесткое свистящее дыханіе. Нельзя 
было точно опредѣлить настоящій объемъ выпота въ полости около- 
сердія. Во всемъ тѣлѣ замѣчалась нодкожная водянка; брюшная водян- 
ка, занимавшая всю нижнюю часть живота, лиш ьна полдюйма не дохо- 
дила до уровня иулка; одышка была чрезвычайно сильна, кожа боль- 
наго похолодѣла и иосинѣла, по всему видно было, что больному гро- 
зитъ задуш еніс,— пульсъ нельзя было сосчитать. Въ самомъ дѣлѣ, ири- 
падки все усиливались и, вслѣдствіе того, больной умеръ на слѣдую- 
щій день.

При вскрытіи, нашли, что лѣвое легкое лежало свободно въ полости 
груди, a правое удерживалось крѣцкими сращеніами изъ клѣтчато- 
соединительной ткани; въ полос.ти лѣвой плевры содержалось около 8 
или 9 Фунтовъ буроватой жидкости, a въиравой— около 5 фунт. Пра- 
вое легкое, отодвинутое къ яозвоночнику, было слегка сдавлено. 
Нижняя его доля была суха и имѣла синевагый цвѣтъ, верхняя же 
была наполнена пѣнистою жидкостьго или безвоздушна. Ліівое легкое, 
также оттѣсненное къ позвоночнику и сдавленное, представляло та- 
кія же измѣненія, и кромѣ того въ немъ была найдена б ѵ г о р к о в а я  
п е щ е р а , посреди гнѣзда с ы р ы х ъ  б у г о р к о в ъ . Передняя стѣнка 
околосердія была приращена къ ребрамъ, начиная отъ втораго до 
шеотаго ребра. Въ переднемъ грудномъ промежуткѣ найдены были 
б у г о р к о в ы е  у зл ы . Толщина околосердія доходила до нѣсколькихъ 
линій; ово приросло къ сердцу почти на всемъ своемъ протяженіи, 
какъ спереди, такъ и сзади, и въ полости его содержалось нѣсколь- 
ко унцій мутноватой жидкости, желтоватаго двѣта. При вниматель- 
номъ изолѣдованіи можно было отличить три слоя, отложившіеся на 
поверхности околосердія, изъ которыхъ въ среднемъ найдено было 
уже бугорковое перерожденіе. Сердце было увеличено въ объсмѣ и
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дрябло, въ  расширенныхъ желудочкахъ его найдены были рыхлые 
свертки черноватаго цвѣта. Въ полости брюшины найдено было сы- 
вороточное выпотѣніе ІІечень была буроватаго двѣта и увеличена въ 
объемѣ.

Милостивые государи! Что всего болѣе удивительно въ данномъ 
случаѣ, такъ это т о , что здѣсь, кагсъ вы видѣли, оба вы пота, какъ 
въ полость плевры, такъ и въ полость околосердія, ш ли, такъ ска- 
зать, рука объ руку, —  какъ и y того самаго молодаго человѣка, y 
котораго я должееъ былъ сдѣлать, одинъ за друи ш ъ , проколъ гру- 
ди и проколъ околосердія. Воспаленіе околосердія здѣсь развивадось 
медленно, почти безъ всякихъ острыхч. явленій, и при самомъ нача- 
лѣ оно не сопровождалось сильною воспалательяою реакціей ; при- 
падки лишь поетепенно усиливались, и ни въ одномъ взъ  періодовъ 
они не достигали той силы, какъ при рѣзко выраженномъ острсшъ 
воспаленіи околоеердія. Но взамѣнъ того, выпотъ былъ весьма зна- 
чателенъ, что замѣчается при водянкѣ околосердія и при грудной 
водянкѣ. Хроническій отекъ легкаго и обіцая подкожпаяводянка, вна- 
чалѣ занимавяіая однѣ л и н і ь  ниашія конечности, равно какъ и бр ю ш - 
ная водянка. —  все это суть почти неизбѣжные снутники разстрой- 
ства въ кровообращеніи, и намъ нечего было удивляться тому, что 
они появюшеь въ данномъ случаѣ и продолжались столь долго.

Я не спроста обращалъ особенное вниманіе ваше на сущ ествова- 
ніе нризнаковъ бугорчатки ири жизни и на характеристическія для 
этой болѣзни изиѣненія, найденныя яо смерти. Въ самомъ дѣлѣ, они- 
то и былк тѣ осложненія, на которыя я намекалъ выше, говоря вамъ, 
что они-то всего чаще и сопутствую тъ водянкѣ околосердія. Вы 
помните, я гонорилъ вамъ во время наш ихъ бесѣдъ о грудной во- 
дянкѣ, что обильный плевретическій вьшотъ, принииающій хрониче- 
ское и скрытное теченіе, весьма часто бываетъ выраженіемъ бугор- 
коваго діатеза, въ томъ смыслѣ, что замѣчается y такихъ особей, 
которыя, не яредставляя въ данное время яи одного нризнака бугор- 
чатки, тѣмъ не менѣе вяослѣдствіи умирали отъ бугорчатки, яора- 
жала ли она органы дыханія или нѣтъ— все равно. ІІо этому поводу, 
я приводилъ вамъ въ примѣръ сына нашего товарища, д-ра T hillaye, 
который, нѣсколько мѣсяцевъ сяустя нослѣ прокола груди, ради зна- 
чителънаго вы -ота въ полости плевры, нослѣ чего онъ и выздоро- 
в ѣ л ъ ,— все-таки умеръ отъ бугорковаго воспаленія мягкой оболочки 
мозга. Увы, милостивые государи, зто же самое, кажвтся, бываетъ  
и при водяякѣ околосердія! По крайней мѣрѣ, таково было мнѣніе  
моего нрзабвенеаг« друга, д-ра Aran’a. Собственныя наблюдонія и
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тщательное изученіе случаевъ, онисанныхъ другими, привели моего 
ученаго друга къ тому заключенію, что водянка околосердія, предста- 
влающая хроническое и скрытное теченіе, всего чаіце совпадаетъ съ 
существованіемъ бугорчатки — и что къ этому роду водянки, которую  
въ такомъ случаѣ можно бы съ полнымъ правомъ назвать симптома- 
тическою, относятся всего чаще и тѣ случаи, въ которыхъ выпотъ 
доходитъ до столь значительныхъ размѣровъ, что необходішо бы- 
ваетъ прибѣгнуть къ проколу околосердія.

Въ заключеніе этого историческаго очерка описаиной нами операціи 
скажу вамъ, что д-ръ Mérat упоминаетъ въ Dictionnaire des sciences 
m édicales o двухъ случаяхъ, въ которыхъ наблюдалъ выздоровленіе 
д-ръ Rom ero (изъ  Барселоны), и для памяти, я укажу вамъ на д-ра 
Bow ditch’a (изі> Б остона), который прибѣгалъ къ этой операціи въ 
отчаянныхъ случаяхъ, и также съ успѣхомъ.

Не могу не упомянуть здѣсь и о том ъ, что во время спора, подняв- 
шагося въ засѣданіи « О б іц ес т в а  б о л ь н и ч н ы х ъ  в р а ч е й  П ар и - 
ж а> , по поводу сообщенія одного пободнаіо же случая д-ромъ lîéhier, 
д-ръ  Roden замѣтилъ, что ему, во время его путешествія по Герма- 
ніи, пришлось видѣть одиажды, какъ проФессоръ ІПкода дѣлалъ про- 
колъ околосердія и притомъ съ  величайшимъ успѣхомъ.

Наконецъ, мм. г г ., Aran’y  два раза приходилось дѣлать эту операцію
Въ первый р азъ — это было въ концѣ 1 8 5 3  г. или въ началѣ 1 8 5 4  

года, еще до того времени, когда я самъ въ нервый разъ дѣлалъ 
эту операцію y втораго больнаго, о которомъ говорилось въ началѣ 
настоящей бесѣды,— онъ попробовалъ-было сдѣлать ее, но y него не 
достало смѣлости довести ее до конца. Разрѣзавъ покровы грудной 
стѣшш и дойдя до самаго околосердія, онъ въ туже минуту остано- 
вился и не пошелъ далѣе. Почувствовавъ, что сердце бьется какъ 
разъ подъ пальцемъ, который онъ глубоко запустилъ въ рану, сдѣлан- 
цую посредствомъ бистурія, онъ поостерегся и отказался отъ проко- 
ла околосердія.

У кого же, ири такихъ условіяхъ, достало бы смѣлости порицать 
врача за такую чрезмѣрную осторожность? Вѣдь такія порытки дѣла- 
лись, a тѣ , что сдѣланы были во Франціи, бы ли,къ сожалѣнію, да- 
леко не утѣшительны. Какого бы совершенства ни достигла, въ на- 
стоящее время, діагностика выпота въ полость околосердія, все-таки 
она на столько eme трудна, что всегда можно, пожалуй, ошибиться; 
и самая особенная Форма того пространства на которомъ обыкновен- 
но замѣчается тупой звукъ, при постѵкиваніи, при воспаленіи око- 
лосердія, — Фор ;іа. чрезвычайно отличная отъ той округленной Формы
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этого пространства, замѣчаемой при увеличеніи объема сердца—* 
есть еще весьша не важный признакъ. Не представить ли вамъ, 
между прочимъ, одинъ примѣръ, который вееьма наглядно показы- 
ваетъ, что ошибка иногда бываетъ возможна и для самыхъ опыт- 
ныхъ врачей? '

Въ 18 41  или въ 1 8 4 2  году, временно исправлявшій должность ди- 
ректора Клишши про®ессора Rostan’a, д-ръ Y igla, нынѣ врачъ при 
H ôtel D ieu , замѣтилъ въ одной изъ ввѣренпыхъ ему палатъ одного 
молодаго человѣка, y  котораго одышка чуть-чуть не доходила до за- 
душ енія. Отъ больнаго нельзя было добиться нккакихъ объясненій на 
счетъ его болѣзни; извѣстно было лишь то , іто онъ недавно лишь 
передъ тѣмъ вышелъ изъ Hôpital du Midi. Въ сторонѣ сердца y него 
были видны егце свѣжіе рубцы отъ недавняго приставленія пьявокъ. 
Нынѣшній видъ болънаго и выраженіе его физіономіи свидѣтельствова- 
ди лишь о томъ, что болѣзнь была недавняя.

Изслѣдовавъ этого молодаго человѣка, на сколько лишь позволяло 
его положеніе, д-ръ Vigla не нашелъ въ легкихъ никакихъ замѣтныхъ  
измѣненій,— но въ сторонѣ сердца найдна была тупость звука на гро- 
мадномъ пространствѣ; не было слышно ни сердцебіеній и никакихъ 
нормальныхъ или не нормальныхъ ш умовь, вмѣстѣ съ тѣмъ пульсъ  
былъ чрезвычайно малъ и частъ. В сѣ, кто только видѣлъ больнаго, 
единогласно говорили въ пользу того, что y  больнаго находится зна- 
чительный жидкій выпотъ въ полости околосердія, недавняго происхож- 
денія и при томъ воепалительнаго.

Близость неминуемой смертк требовала, чтобы были приняты мѣры 
екорыя и рѣшительныя; проколъ, повидимому, одинъ лишь могъ 
удовлетворить такому показанію; R oux проеили сдѣлать эту  операціш.

Roux производилъ операцію крайне осторожно, иредпочитая въ дае- 
ноіяъ случаѣ разрѣзъ проколу; еобытія иоказали, что онъ весьма умно 
постунилъ, дѣйствуя такимъ образомъ. Вскрывъ иолость груди и 
дойдя до околосердія, Roux огцуііалъ,— и далъ другимъ удостовѣриться 
в ъ т о м ъ ,— сердце, которое билось какъ разъ подъ самымъ ііальцемъ, 
запущеяньшъ въ рану, и слегка терлось о свою сорочку (околосердіе):, 
но при этомъ не замѣтилъ ни малѣйшаго зыбленія. Такъ и не докон- 
чили операціи въ ожаданіе смерти, которой теперь уже ничѣмъ нельзя 
было предотвратить.

Больной, воторый, и безъ  всякихъ вдыханій эѳира или хлороФорма, 
о свойствахъ которыхъ въ то время еще и помину не было, и безъ  
того едва сознавалъ, что съ нимъ дѣлаютъ, угіеръ спокойно вслѣдствіе 
медленно развившагося задуш енія.
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При вскрытіи, нашли удивительное, по величинѣ (ф е н о м е н а л ь н о е  
по выраженію д-ра V igla ), расширеніе сердца съ утонченіемъ его стѣ- 
нокъ; пороковъ заслонокъ найдено не было; въ полости околосердія 
жидкаго выпота найдено не было.

Слѣдующій случай, который произошелъ на ваш ихъ глазахъ, также 
можетъ служить подтвержденіемъ того, что мнѣ хотѣлось бы доказать 
вамъ. Въ ноябрѣ 1 8 6 2  года, вь мое отдѣленіе въ H ôtel Dieu, въ па- 
латѵ St. Bernard, поступила одна молодая жешцина. Она незадолго пе- 
редъ тѣмъ родила и жаловалась на то, что ей трудно дышать. Въ са- 
момъ дѣлѣ, y  нея была одышка, лицо было блѣдно, губы синеваты, 
взглядъ выражалъ тоску, былъ отекъна іш жнихъ конечностяхъ, пульсъ 
малъ, но правиленъ. Тупой звукъ на большомъ пространствѣ въ сто- 
роиѣ сердца и весьма сильная боль, которую ощущала болыіая всякій 
разъ, какъ постукивали y нея въ этой области, все это достаточно 
свидѣтельствовало о тѣмъ, что y нея пораженіе сердца. Уже давно эта 
ыолодая женщина страдаотъ біеніемъ сердца, и малѣйшее усиліе съ  
ея стороны вызываетъ одышку; по словамъ ея, она нѣсколько разъ  
уже страдала острымъ сочленовнымъ ревматизмомѵ Пораженіе сердца, 
очевидно, было сложнаго характера; притупленіе на большомъ про- 
странствѣ въ сторонѣ сердца, сердцебіеніе едва слышно и то какъ бы 
вдали и кромѣ того чрезвычайно рѣзкій шумъ тренія (bruit de souffle 
râpeux) съ первымъ временемъ и y  основанія сердца, продолжавшійся 
даже въ шейные етволы, и малый пульсъ: всѣ эти явлепія давали 
мнѣ поводъ думать, что въ полости околоеердія находитея жидкій 
выпотъ и вмѣстѣ съ тѣмъ съуж еніе отверстія аорты; д-ръ Barth, 
который былъ иа столько лю безенъ, что, по моей просьбѣ, не отка- 
зался изолѣдовать эту  больную , также вполнѣ раздѣлялъ мое мнѣніе 
сверхъ того, ему казалось, что въ сердцѣ сущ еетвуютъ свертки. Кромѣ 
того, мы нашли всѣ признаки расирострапеннаго бронхіальнаго катар- 
ра и необильнаго выпота въ полости лѣвой плевры. Нужно ли было 
сдѣлать проколъ? 1 ы  не знали. На другойдень одышка уменыпилась, 
притупленіе занимало меныпее простраиство, боль при постукиваніи 
была тише; чрезъ нѣеколько дней большая часть выпота въ полости 
плевры уже всосалась и мало-по-малу общее состояніе больной до того 
ѵлучшилось, что она, не взирая на наши совѣты, ножелала выпи- 
саться изъ больницы въ началѣ декабря, то есть черезъ мѣсяцъ по- 
чтв по поступленіи ея въ наш уклинику.

Но черезъ восемь дней посдѣ того она снова вернудась въ Hôtel 
D ieu. Ва малѣйшимъ усиліемъ y нея слѣдовала опять сильвѣйшая 
одышка, пульсъ y нея былъ малъ, неправиленъ и хотя притупленіе 
въ сторонѣ сердца все еще занимало большое пространство, но шумъ
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тренія съ первымъ временемъ и y основаиія сердца, повидимому, 
сталъ болѣе поверхностнымъ; но вскорѣ одышка усилшгась, отекъ  
на нижнихъ конечностяхъ увеличился; пульса уже нельзя было ощ у- 
пать въ лучевой артеріи, и онъ едва ощупывался въ  соины хъ артё- 
ріяхъ; конечности похолодѣли, одышка все усиливалась: так оесостоя- 
ніе агоніи продолжалось два дия, и болыіая умерла въ припадкѣ 
обморка.

При вскрытіи найдепы были слѣды воспаленія околосердія, и кро- 
мѣ того ложныя переііонки недавняго происхождвнія, которыя пла- 
вали въ незначительномъ количествѣ сывороточной жидкости. Сердце 
представлялось весьма увеличеннымъ въ объемѣ, что одно уже объ- 
ясняло то притупленіе наобш ирномъ пространствѣ, которое было най- 
дено въ сторонѣ сердца.

Отверстіе аорты было до того съужено известковыми отложеніями, 
что едва пропускало стволъ гусинаго пера.

Въ полости лѣвой плевры все еще осталось незначительное коли- 
чество выпота и найдены были ложныя перепонки, состоящія изъ  
иовообразовапной соединительной ткани ; оба легкія представляли отекъ  
въ ихъ задненижнихъ частяхъ; кромѣ того, полость бронховъ была напол- 
нена слизью, хотя на слизистой оболочки бронхіальныхъ вѣтвей и не 
видно было явныхъ слѣдовъ недавняго воспаленія.

Что особенно важно замѣтить въ данномъ случаѣ, такъ это то, 
что выпотъ въ полости околосердія далеко не такъ былъ значите- 
ленъ, какъ мы предполагали, и потому притупленіе на огромномъ 
пространствѣ въ сторонѣ сердца можно было объяснить однимъ лишь 
увеличеніемъ объема сердца; то, что седцебіенія едва слышны были 
и то въ отдаленіи, это зависѣло отъ слабости сокращеній сердца, a 
не отъ присутствія толстаго слоя жидкости между сердцемъ и груд- 
ною стѣнкой.

Итакъ, оба мною приведенные примѣра доказываютъ, что не всег- 
да можио навѣрное сказать, имѣемъ ли мы дѣло съ обильнымъ вы 
потомъ въ полости околосердія, даже и въ томъ случаѣ, еслибы  
передъ намя было болы ш нство тѣ хъ  призиаковъ, которыми характе- 
ризуется такой вьш отъ, и слѣдовательно всегда должно дѣйствовать 
съ крайнею осторожностью при производствѣ операціи, если ужь мы 
рѣшили, что проколъ показуется въ данномъ случаѣ.

Больной Aran’a умеръ вслѣдствіе чрезмѣрнаго усиленія одышки, отъ  
задушенія, причиною котораго была водянка околосердія. При вскры- 
тіи трупа, нашли выпотъ въ полости околоеердія, діагностика кото- 
раго была поставлена при жизни, выпотъ ші столько обильный, что
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нечего было онасаться раненія сердца при проколѣ околосердія; едиіі- 
ственными явленіями, которыя еопутствовали этой водянкѣ около- 
сердія, были немногочислениыя бугорковым грануляціи на плеврѣ. 
Очевидно, здѣсь операція подавала большія падежды на брагопріят- 
ный успѣхъ; и потому Агап далъ себѣ зарокъ, какъ только предста- 
вится подобный случай, немедленио произвести проколъ. Случай не 
замедлилъ представиться.

Въ засѣдапіи 6 ноября 1 8 5 5  года, нашъ незабвенный товариіцъ 
читалъ передъ медицинскою академіей описаніе одного сл у ч а я в о с п а -  
л е н ія  о к о л о с е р д ія  съ  в ы п о т о м ъ , п р о т и в ъ  к о т о р а г о  в е с ь м а  
у с ііѣ ш н ы м ъ  о к а з а л с я  п р о к о л ъ  и іо д и с т ы я  в и р ы с к и в а п ія  в ъ  
п о л о с т ь  о к о л о с е р д ія .  Я иередамъ вамъ это наблюденіе въ томъ 
самомъ видѣ, какъ оио было напечатапо въ то время въ B u l le t in  
d o l 'a c a d é m ie  de m é d e c in e .

«Больной, o которомъ я имѣю честь сообщить ваиъ сегодая, го -  
воритъ Агап, молодой человѣкъ лѣтъ двадцати трехъ или четырехъ, 
по ремеслу литейщикъ. Этотъ больной, довольно слабаго и нѣжнаго 
сложенія, втеченіи своей жизни лишь одинъ разъ былъ тяжко бо- 
леиъ, именно воспаланіемъ плевры на лѣвой сторонѣ съ обильнымъ 
выпотомъ, и ради этой болѣзіш оиъ и пролежалъ цѣлый мѣсяцъ въ 
моемъ отдѣленіи, въ концѣ 1 8 5 4  года. Выйдя изъ больницы St. 
Antoine въ весьма удовлетворительномъ состояніи, онъ, спустя мѣ- 
сяцъ послѣ того, почувствовалъ боль на мѣстѣ третьяго или четвер- 
таго ребра на лѣвой сторонѣ, вмѣстѣ съ тѣмъ при работѣ сталч. 
замѣчать незяачительную одышку и, отчасти, сердцебіеиіе. Эта боль 
продолжалась до самаго наступленія болѣе благоиріятнаго времени 
года и прошла отъ лѣтнихъ жаровъ. Этотъ юноша, етало быть, 
чувствовалъ себя довольно хорош о, какъ идругъ, въ половинѣ іюля, 
y него появилось лихорадочное состояніе, головная боль, чувство 
общей усталости и, что всего главнѣе, боль подъ лѣвымъ соскомъ, 
серцебіеніе и одышка.

«При самомь уже поступленіи его въ мое отдѣленіе, 27  іюля, не 
оставалось никакого сомнѣнія вт, томъ, что y него воспаленіе около- 
сердія съ обильнымъ выпотомъ. Съ одной стороны, y больнаго най- 
денобы ло весьма сильное лихорадочное состояніе (сильный жаръ кожи, 
головная боль, сильная жажда, пульсъ 1 1 6 ); съ другой же стороиы, 
и мѣстныя явленія были какъ нельзя болѣе характеристичіш: стрѣ- 
лающія боли въ четвертомъ и пятомъ межреберномъ промежуткѣ, на 
лѣвой сторонѣ, спереди, которыя усиливались при давленіи, —  равно 
л весьма сильная чувствительностт, въ надтревиой области при дав-
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леніи рукою; тупой звукъ въ стороиѣ сердца замѣчался на гораздо 
болыпемъ пространствѣ чѣмъ въ нормальномъ состояніи, и начинался 
вверху выше третьяго ребра, a кнутри доходилъ до праваго края гру- 
дины такъ что, одпимъ словомъ, онъ занималъ пространство около 
12 центим. въ вертикальномъ діаметрѣ и 14ц ен ти м . въ поперечникѣ; 
толчекъ сердца былъ едва слышенъ; тоны сердца слышались глухо  
и въ отдаленіи.

«Слабое сложеніе больнаго и то обстоятельство, что припадки со 
стороны сердца, по всей вѣроятиости, уже давно начались y н его ,—  
все это заставило меня не очень-то энергично дѣйствовать y него 
противоспалительными средствами. ІІри томъ же уже дней восемь 
y него былъ поносъ, a состояніе груди было отчасти соинительно, 
такъ какъ на лѣвой сторонѣ, преизіуществеино, я слышалъ распро- 
страненные свистящіе (сухіе) хрипы ,— и все это заставляло меня н ѣ с- 
колько поудержаться отъ обильныхъ кровопусканій. Итакъ на пер- 
вый день я ограничился снаружи приставленіемъ шести кровососныхъ  
банокъ и малыми пріемами каломеля во внутрь; и дабы ускорить слю - 
ночеченіе, я назначилъ ртутиыя втиранія три раза въ день на перед- 
ней части груди.

<0тъ этого лѣченія пользы не было. Напрасно я пытался помочь 
дѣлу тѣмъ, что цоставюгь, одау за другою, двѣ большія л ету- 
чія мушкина сторону сердца. Припадли не только не прекратились, но 
выпотъ еще болѣе увеличивался съ каждымъ днемъ, a вмѣстѣ съ нимъ 
уснливалось и разстройство дыханія и кровообращенія. Не прошло еще 
и трехъ дней, какъ пульсъ сталъ слабъ, неправиленъ, неровенъ и чрез- 
вычайно частъ. По временамъ даже онъ совсѣмъ ие сообразовался съ  
тонами сердца; я настойчиво продолжалъ употребленіе ртутны хъ сред- 
ствъ , мііѣ едва удалось, и то съ большимъ трудомъ, добиться лишь 
появленія незначительной синеты на деснахъ.

«Припадки, которые день отодня прииимали все болѣе грозный видъ, 
заставили меня теперь же иринять болѣе рѣшительныя мѣры. При 
моемъ предпослѣднемъ посѣіценіи больнаго, утромъ 7 августа, я уз- 
налъ, что вчерашній деяь и ирошлую ночь онъ былъ въ ужасномъ  
положеніи; онъ едва на задыхался и всю ночь долженъ былъ проси- 
дѣть въ постели. Число дыханій доходило до 4 0 , и пульсъ, непра- 
вильный, перемежающійся, неровный и чрезвычайно частый, ударялъ 
1 2 0  разъ въ мицуту. Такое затруднеяіе дыханія и кровообращенія бо- 
лѣе чѣмъ достаточно объяснялось найденными мѣстными явленіями: 
тупой звукъ замѣчался иа нространствѣ еще 4 центим. далѣе отъ  пра- 
ваго края грудины, и вее нространство, занимаемое имъ хеперь, сос-
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тавляло 1 4  или 16 центим. въ поперечникѣ и 12 центим. въ доль- 
никѣ; тоны сердца внизу совсѣмъ ие были слышны; не ощущался и 
толчекъ сердца,— печень смѣщена сверху внизъ налѣво и еъ средней 
линіи живота.

ссЧто оставалось дѣлать? Продолжать ли тоже лѣченіе? Но вѣдь отъ  
него, очевидно. толку бы не было. Не прибѣгнуть ли къ противовос- 
палительнымъ средствамъ? Но слабость больнаго составляла прямое 
противопоказаніе къ этому лѣченію; при томъ же слѣдовало немедлен- 
но же облегчить состояніе больнаго. иначе онъ бы ум еръчрезъ нѣ- 
сколько часовъ. Я рѣшился проколоть околосердіе».

Àran выбралъ тотъ способъ, по которому вкалываютъ троакаръ въ 
четвертомъ или пятомъ межреберномъ промежуткѣ до еамаго около- 
сердія,— способъ, который, какъ извѣстно, употреблялся и проФессо- 
ромъ Jobert’oMi y больнаго, лежавшаго въ нашей клипикѣ.

«Однакоже, продолжаетъ Агап, я не совсѣмъ былъ покоенъ относи- 
тельно послѣдствій отъ прокола обыкновеннымъ троакаромъ, и на 
всякій случай, вмѣсто обыкновеннаго троакара, я кзялъ чрезвычайно 
тонкій троакаръ, чтб уже оказало мнѣ такую пользу при вскрытіи 
пузырныхъ кистъ печени. Такимъ образомъ я смѣлѣе приступалъкъ  
дѣлу, твердо убѣждениый. что за проколомъ стѣнокъ сердца, еели бы 
только онъ случился, не послѣдуетъ тотчасъ же смертельное кровоте- 
ченіе въ  полослъ околосердія. Но не было ли еще какого-либо дру- 
гаго, еще болѣе вѣрнаго средства противъ такой случайности? По 
мнѣнію моему, этого можно было достигнуть, принявъ, для тіредосто- 
рожности, слѣдующія мѣры.

«Опредѣливъ весьма тщ ательно, посредствомъ постукиванія, про- 
странство, занимаемое околосердіемъ (япостукивалъ , направляясь съ  
различныхъ мѣстъ груди къ тому мѣсту, которое занимало сердце) 
и за тѣмъ тщательно очертивъ зто пространство тупаго звука, я ста- 
рался, иосредствомъ выслуш иванія, опредѣлить тѣ мѣстности, гдѣ 
вовсе не было слышно тоновъ сердца, затѣмъ тѣ , гдѣ они уже отча- 
сти слышались, и накоиецъ тѣ , гдѣ они были уже весьма ясно слы- 
ш ііы . Они со всѣмъ не были слышны въ нижней части пространства, 
занимаемаго тупымъ звукомъ, и затѣмъ снова слышались. но глухо 
и вдали, начиная съ четвертаго межребернаго промежутка кнутри отъ  
лѣваго соска,— такъ что оставался довольно широкій поясъ, на кото- 
ромъ совсѣмъ не было слышяо тоновъ сердца, и въ немъ смѣло мо- 
жно было вонзить троакаръ спереди назадъ, безъ всякой опасности  
поранить сердце. Для болыпей безопасноети, я избралъ мѣсто въ пя- 
томі^ межреберномъ промеж}гткѣ, въ разстояніи^вухъ или трехъ цен-
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тим етровъ охъ лѣвой граиицы тупаго  звука, р азр ѣ зал ъ  здѣсь кожу 
ланцетом ъ, и за тѣ м ъ , медленно вкалы вая  тр о ак ар ъ  снаружи кнутри 
н нѣсколько снизу вверхъ , я  вош едъ вч> полость околосердія послѣ 
второй гюпытки, так ъ  к акъ  в ъ  первый разъ  я вы н улъ  копье троакара , 
a жидкость послѣ того не пош ла, и з а  тѣм ъ мгновенно н отекш ая при- 
рывистою  струей ж идкость не оставила ни м алѣйш аго сом нѣнія отно- 
сительно опасности.

тЭ тотъ  проколъ, конечно, сдѣланъ бы лъ в ъ  гораздо болѣе короткое 
время, чѣмъ то , которое потребно было для самаго описанія  операціи; по 
лиш ь тѣ  и огутъ  понять мои мученія в ъ  первы я минуты  и живое удоволь- 
ствіе и чрезвычайную радость, которы я я почувствовалъ  при видѣ по- 
лившей жидкости— тѣ  только, кто дѣлаетъ  эту операцію  въ  первый р азъ . 
Мы вывели черезъ трубочку троакара около 3 5 0  грамм. красноватой про- 
зрачной жидкости. Сначала жидкость лилась прерывистою  струей, 
затѣ м ъ  тихо сочилась; но больной сам ъ  содѣйствовалъ  опорожненію 
жидкости, натуж иваясь догло, на сколько ему позволяли силы : так ъ  
зам ѣтно для него было облегченіе. П остукиваніе показы вало , что верх- 
н яя  граница тупаго звука понижалась по мѣрѣ истеченія ж идкости, 
и при вы слуш нваніи  все чище и чиіце становились тоны  сердца, безъ  
в сяк и х ь  ш умовъ тренія; самый пульсъ становился полнѣе, п рави ль- 
нѣе и рѣж е; со 120  ударовъ в ъ  мипуту онъ  п алъ  на 9 6 .

«Я могъ бы ограничиться одпимъ лиш ь проколомъ, т а к ъ  какч, онъ 
уже облегчилъ больнаго; но я подумалъ, нельзя ли п опы таться  сдѣ - 
лать  еще что-яибудь для больнаго, и опираясь на то тъ  у сп ѣ х ъ , что 
я получалъ отъ  іодисты хъ впры скиваній  при воспаленіи плевры , я 
осторожно впры снулъ  в ъ  полость околосердія іодистую ж идкость, 
состоявш ую  изъ  50  грами. воды, 15 грам. іодовой настойки и 1 грамма 
іодистаго кал ія . Конечно, я  не бы.ть у в ір е н ъ  в ъ  безопасности этого 
впры скиванія, но что же и могло-то случиться отъ  него? Мало ли 
чего не наговорили, там ъ , о чрезмѣрной чувствительности  околосер- 
дія? Но сверхъ дожиданія. больной даже и не почувствовалъ  впры ски 
ван ія; подерж авъ нѣсколько минутъ эту  жидкость в ъ  полости около- 
сердія, я  выгіустилъ потомъ иѣсколько граммъ жидкоети и закры л ъ  
рану лѣстничными компрессами и повязкою , налож енною  кругом ъ 
ж ивота.

«П ослѣдствія этого ирокола были самыя обыкііовелщ ыя; но ж ид- 
кость снова скопилась и весьма скоро болыю й п о тер ял ъ  почти все, 
что вы игралъ  отъ  операціи. Дыханіе стало труднѣе, пульсъ чаще и 
неправильнѣе; тупой зв у к ъ , который еначала, повидимому, стал ъ  за - 
мѣчаться на меньш емъ пространствѣ , снова зан ял ъ  болынее простран-
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ство , особенно въ  поперечномъ направленіи; вы пуклость въ  сторонѣ 
сердца стала очевидною; сердцебіеніе стало слыш но глубж е. Еороче 
ск азать , 19 августа , то -есть  черезъ двѣнадцать дней послѣ перваго 
прокола, я произвелъ в т о р о й ,  такж е въ  пятом ъ межреберномъ про- 
межуткѣ и по тому же самому способу, какъ  и въ  первый р азъ . Та- 
кимъ образомъ выпущ ено было около 13 5 0  грамм. зеленоватой  жид- 
кости, весьма богатой бѣлком ъ, которая ц вѣ том ъ  своимъ напоминала 
желчь; эта  ж идкость, к акъ  и в ъ  первый р азъ , вначалѣ текла преры- 
вистой струей , a затѣ м ъ  тихо сочилась и пѣнилась. Больной, кото- 
раго весьма облегчало истеченіе жидкости, содѣйствовалъ этояу  исте- 
ченію своими н атугам и . т а к ъ  что должно было его удерж ивать отъ  
н и х ъ , и зъ  боязни вхожденія воздуха в ъ  полость околосердія; но оиъ 
все-таки  проникъ туда послѣ впры скивапія іодистой жидкости, кото- 
рая  на сей р а зъ  была по крѣпче (воды перегнанпой и іодовой н а- 
стойки, по 50  грам м .; іодистаго кал ія  4 грамма), и ночти ц ѣ ли - 
ком ъ вы пущ ена была обратно. Вслѣдствіе этого , мы могли наблю- 
дать y наш его больнаго весьма любопытный п ризн акъ , свойственный 
водянкѣ околосердія, описаніемъ котораго мы обязаиы д-ру B rich e - 
te a u ,— именно весьма сильное клокотаніе и хляскъ  (c lapo tem en t), по- 
хожій на то тъ , что слы ш ится в ъ  насосѣ , накачиваю щ емъ одновре- 
менно и воду, и воздухъ . Такж е въ  сторонѣ сердца, послѣ опе- 
р ац іи , найденъ бы дъ весьма ясный тимпаническій зв у к ъ , при ш г  
стукиваніи .

«П ослѣдствія отъ  этого втораго прокола были столь же обыкно- 
венны я, какъ  и в ъ  первый р а зъ ; но больному доставлено было го- 
раздо большее облегченіе; чрезъ нѣсколько часовъ исчезло клокотаніе 
и тимпаиическій звукъ  на м ѣ стѣ  околосердія. Но вы п отъ  снова со- 
брался уже съ  вечера послѣ операціи. До 21 августа , туной звукъ , 
повидимому, все расп ространялся; 22 ав гу ста , онъ остановился на 
одномъ м ѣстѣ . и съ  23 числа стал ъ  ум ены иаться, особеняо въ  попе- 
речномъ направленіи  и книзу. Вскорѣ стали слы ш аться и тоны сердца, 
хотя  и слабо, y верхуш ки, и съ  28 августа  граница тупаго звука 
уже не переходила за  срединную линію груди направо, за сосокъ 
налѣво  и за третье ребро в в е р х ъ .

«Не смотря на столь благопріятное, повидимому, теченіе болѣзии, 
этотъ  молодой человѣкъ еще не совсѣм ъ освободился отъ  угрожавш ей 
ему опасиости. Страданіе груди, съ  которымъ онъ уже поступилъ въ 
больницу, не оставалось в ъ  одномъ положеніи, и по мѣрѣ того к акъ , 
повидимому, стихали припадки со стороны сердца, все болѣе вы оту- 
пали на видъ признаки бугорчатки легкихъ , преимуіцественно въ  лѣ-
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вомъ, в ъ  которомъ и были найдены, въ  первое врем я, признаки вос- 
паленія. Но нто было еще нв все: в ъ  концѣ сентября появился отекъ 
y лоды ж егь, и въ  слѣдуюіціе дни отекъ зан ял ъ  мош онку, ниж нія 
конечности, етѣнки ж ивота и наконецъ груди.

«Благодаря молодымъ л ѣ там ъ  б о л ь н а г о  и, по всей вѣроятн ости , 
отчаети и употребленію летучихъ муш екъ, которыя в ь  болы пом ъ чи- 
слѣ ставились на грудь, равно к акъ  и паровы мъ ван н ам ъ , —  отекъ 
исчезъ совершенно къ  концу октября. Равно и явленія со стороны  
груди, повидимому, мало-по-малу улучшились; силы и аппетитъ  боль- 
наго воротились; дыханіе по пр&жнему стало свободнымъ, и за исклю - 
ченіемъ каш ля, который все еіце зам ѣ чается  по ііочамъ, больнаго 
можно было бы считать совершенно вы здоровѣвш им ъ о тъ  б о іѣ зн и , 
которая привела-бы ло его к ъ  дверямъ гроба. Нужно ли п рибавлять, 
что и но ны нѣ еще остались Физическіе нризнаки бугорчатки легки хъ , 
не смотря на улучш еніе общаго и мѣстнаго состоянія больнаго»?

«Я надѣю сь, нисколько не наскучилъ вам ъ  т ѣ м ъ , что цѣликомъ 
передалъ вамъ э то тъ , столь лю бопы тны й, во многихъ отнош еніяхъ , 
случай; но это , впрочемъ, бы лъ далеко не единственный случай про- 
кола околосердія, которы аъ  могъ бы похвалиться Агап; незадолго до 
своей смерти он ъ  говорилъ мнѣ, что ему уже трижды приходилось 
дѣлать эту операцію , и всякій  р азъ  съ  успѣхом ъ.

Эти случаи, ®ои собственные и, мож втъ бы ть, еще другіе, замѣчен ■ 
ные въ  послѣднее время и такж е сюда относящ іеся, положительно 
доказы ваю тъ, что проколъ околосердія совсѣмъ не влечетъ за собою 
тѣ х ъ  меимы хъ иослѣдствій, передъ которыми столь долгое время оста- 
навливались даже весьма смѣлые яспы татели .

Коли-бы не трудность точнаго распознаван ія  водянки околосердія, 
трудность, которая, конечно, побольше, чѣмъ при распознаваніи  да- 
же самой водянки груди в ъ  нѣкоторы хъ случаяхч^, коли-бы, повторяю  '  
не эта  тр у д н о стьр асп о зн аван ія ,— то самый проколъ околосердія бы лъ 
бы столь же простою и легкою операціею, к акъ  и проколъ груди 
или ж ивота. Мало того, проколъ груди, какъ  бы. въ  болы ш ш ствѣ  
случаевъ, онъ на бы лъ безопасенъ, скорѣе могъ бы , иож алуй, вну- 
ш ить нѣкоторы я опасенія и повлечь за собою н ѣ которы я непріятны я 
послѣдствія, чѣмъ проколъ околоеердія.

Но не только проколъ околосердія безопасенъ, но даже, какъ  до- 
статочно уже п оказы ваегъ  о п ы тъ , безвредны и самы я впры скиванія 
іодисты хъ жидкостей, какъ  средство для поляаго излѣченія водянки 
околосердія. Такимъ образомъ оправдались надежды R icherand’a , кото- 
рый первый заяви л ъ  мысль о примѣненіи к ъ  лѣченію водянки око-
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лосердія того, что въ  его врема сплош ь да рядомъ дѣлалось при лѣ- 
ченіи водянки аичка и чти нотомъ стали часхо дѣлать при лѣченіи 
водянки груди, живота и сочленеиій, Уже проФессоръ B ouillaud , въ  
его к л и н и ч е с к о м ъ  т р а к т а т ѣ  о б о л ѣ з н я х ъ  с е р д ц а  ') ,  не желаа 
вы сказать окончательнаго приговора относительно вопроса о проколѣ 
околосердіа u относительно значеніа іо д и с т ы х ъ  в п р ы с к и в а н ій ,  
вы разилъ  то мнѣніе, что «слишкомъ уж е, бы ть м ож етъ, преувеличили 
оиасности о тъ  того воспалеаія околосердія, которое во всякомъ слу- 
чаѣ слѣдовало бы вы звать , дабы произвести взаимиое сращеніе про- 
тивополож ны хъ листковъ  околосердія,— единственное средство преду- 
предить новое накопленіе жидкости, котораа была выпущена по- 
мощью прокола;»  и прибавлаетъ  въ  заключеніе, что «воепаленіе 
околосердія, вызванное раздражаю щими впры скиваніям и, им ѣетъ весь 
ма обыкновенное теченіе.»

Теперь скажу вам ъ, милостивые государи, еще нѣсколько словъ о 
самой о п е р а ц іи .

ІІредлагали нѣсколько в ы б о р н ы х ъ  т о ч е к ъ  съ  цѣлью проникнуть 
въ  полость груди. Senae, Skielderup и Laeunec, какъ  я уже гово- 
рилъ  вам ъ , совѣтовали  пробуравить трепаномъ грудную кость надъ 
мечевиднымъ отроеткомъ или, вы раж аясь точнѣе, аониже м ѣста при- 
крѣпленіа хрящ а п ятаго  ребра к ъ  грудинѣ.

Larrey п алагал ъ , что гораздо легче и удобнѣе дѣлахь проколъ 
между краемъ мечевиднаго отростка и хрящ емъ восьмаго ребра л ѣ - 
вой стороны. Такимъ образомъ, направляя  инструментъ снизу квер- 
ху и немного вправо, всего вѣрнѣе, по его мнѣнію, можно войти въ 
иолость околосердія, и жидкости было бы истекать гораздо удобнѣе. 
С начала э то тъ  споеобъ казался  мнѣ весьма толковы м ъ: но подумавъ 
о том ъ , что, к акъ  совершенно справедливо замѣтили хирурги , здѣсь 
легко можно встрѣ ти ть  артерію  иногда довольно т о л ету ю , ко- 
торая отдѣляется о тъ  внутренней титечной артеріи  и направляется 
къ  мечевидному отростку , —  подумавъ сверхъ того, и о том ъ, что, 
к акъ  зам ѣчаетъ про®ессоръ V elpeau, y особей, y которы хъ, вслѣд- 
ствіе-ли  сильиаго отека или ож ирѣнія , кожа не прямо прилеж итъ къ  
хрящ у и мечевидному отростку , легко можетъ случиться, что направ- 
леніе инструмента будехъ не то , лри которомъ попадаете на около- 
сердіе безъ всякой опасности ,— я отказался  отъ  этого способа.

ІЗыбранное мѣсто, которое преимущественно избираю я , есть то 
самое, которое, какъ  вы  видѣли, избрали мы, д-ръ Jobert и я , y

')  D euxièm e édition , P a ris , 1 8 4 1 , t . Il, p. 463 .
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обоихъ наш ихъ больныхъ; это — четверты й и п яты й  межреберный про- 
меж утокъ. Мѣры осторожностп, п риняты я А гап 'омъ и указапиы я имъ 
в ъ  его наблюденіи весьма не лиш ни на всякій случай; вам ъ весьма 
могутъ пригодиться н аставл ен ія  A ran’a.

П р о к о л ъ  можно дѣлать или прямо троакаромъ, или же р азр ѣ зая , 
нослойно, посредствомъ бистурія, стѣнки  груди и околосердіе, или 
же, наконецъ, по смѣш анному способу— предварительно р азр ѣ зав ъ  
поверхностны я слои посредствомъ бистурія и затѣ м ъ  уже в к ал ы вая  
троакаръ  сквозь подлежащ ія части,

Я соглашатось съ  тѣ м ъ , что проколъ троакаром ъ нѣсколько прив- 
лекательнѣе вадрѣза съ помощью би стур ія ,— именно по своей просто- 
тѣ . Но— повторяю  вам ъ — р асгю зн ав ате  водянки околосердія не всег- 
да столь легко, какъ  дум аю тъ; во всяком ъ случаѣ, при прямомъ 
проколѣ троакароагь, я боюсь поранить самое сердце. Я  боюсь этого 
тѣ м ъ  болѣе, что даже и въ  томъ случаѣ , если бы и дѣйствительно 
бы лъ вы потъ  въ  полости околосердія, м ож етъ статься , что сердце 
не уйдетъ назадъ о тъ  инструмента, a прямо бросится ему н австрѣ - 
чу, по прекрасному выраж енію  Senac’a, и напорется на копье. Даже и 
в ъ  томъ случаѣ, если я пользую сь для этой цѣли весыиа тонким ъ 
троакаромъ A ran’a , я  далеко не увѣрен ъ  в ъ  безопасности этого 
прокола.

Единственное неудобство, которое, по моему мнѣнію , им ѣетъ  про- 
колъ  посредствомъ бистурія, это — то , что при немъ ж идкость, вы пу- 
щ енная и зъ  полости околосердія, отчасти попадаетъ в ъ  полость илев- 
ры , и зливаясь промежъ краевъ  ш ирокой раны  и стѣнками трубочки 
троакара, которая погружена въ  полость околосердія. Но это  неудоб- 
ство не важ но; въ  самомъ дѣлѣ, какъ  замѣчено при ран ахъ  на груди, 
о чемъ уже я подробно говорилъ вам ъ , кровь, изливш аяся в ъ  по- 
лость плевры , всасы вается весьма быстро; и тоже самое должно бы ть, 
поэтому, и съ сывороточпымъ вы потомъ, попадающимъ в ъ  полость 
плевры .

И такъ, нечего бояться, что попадетъ, бы ть-м ож етъ , въ  полость 
плевры жидкость, которая еще менѣе раздраж аетъ , чѣмъ сам ая кровь. 
Замѣтьте при этом ъ , что если при воспаленіи плевры  и не всасы - 
вается вы п отъ , тэ к ъ  это зависи тъ , съ одной стороны , отъ  того, 
что воспаленіе превры все еще продолжается, a съ  другой, отъ  того, 
что она покры та ложными перепонками, препятствую щ ими всасы ванію . 
Но здоровая плевра представляетъ условія, весьма благопріятны я для 
всасы ванія, оттого и припадки, вызываемые попаданіемъ в ъ  нее жид- 
кости, менѣе опасны и выздоровленіе вѣрнѣе.
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Если бы мнѣ приш лось сдѣлать эту операцію въ  настоящ ее врема, 
то я , пожалуй, нѣсколько изм ѣнилъ бы ее въ  названном ъ мною смыслѣ. Я 
бы сдѣлалъ разрѣ зъ  кожи к акъ  р азъ  y краягруди н ы , y п ятаго , ш еста- 
го или седьмаго грудинно-ребернаго хрящ а, и притомъ имѣя в ъ  ви- 
ду, какъ  совѣтуетъ  Агап, то м ѣсто, гдѣ притупленіе было наиболѣе 
выраж ено и гдѣ сердцебіеніе слыш но было всего менѣе. Затѣ м ъ  я 
старался бы попасть между двухъ хрящей к акъ  можно ближе къ  краю 
грудины. Я  знаю , конечно, что в ъ  этом ъ м ѣстѣ  хрящ и соприкаса- 
ю тся, но съ  помощью лопаточки или же какого нибудь ры чаж ка, ко- 
торый могъ бы послуж ить для той-ж е самой цѣли , я бы раздвинулъ 
немного оба, смежные края  обоихъ хрящ ей, a въ  случаѣ надобности 
я  бы пе задумался просто отн ять  нѣсколько куеочковъ отъ  хря- 
іцей, на столько, чтобы можпо было послѣ того просунуть между 
шіми налецъ до самаго околосердія. Случай д-ра V igla доказы ваетъ , 
сколь необходимо, прежде всего, убѣдиться, ощ упы вая пальцемъ, вгь 
том ъ , что сердце достаточно удалено отъ  того м ѣста, на которомъ 
вы  нам ѣреваетесь проколоть околосердіе.

Дабы за тѣ м ъ , мм. г г . ,  облегчить истокъ  жидкости наружу, что 
весьма полезно, слѣдуетъ трубочку троакара оставить на нѣкоторое 
время в ъ  полости околосердія: но безполезно прибѣгать к ъ  различ- 
нымъ другимъ попы ткам ъ , которы я совѣтовали  дѣлать , имѣя в ъ  
виду ускорить опорожненіе жидкости; употребленіе, для этой цѣли, 
вы качиваю щ аго насоса не приноситъ никакой пользы  и лиш ь з а т -  
рудн яетъ , по своей сложности, самую операцію; хотя , наконецъ, в ъ  
данномъ случаѣ пользы  отъ  употребленія клапана и зъ  киш ечки,п о- 
добно хому к акъ  дѣлается это нри проколѣ груди для вы пуска жидкости 
и зъ  полости плевры , и подлежитъ еще сомнѣнію, но во всяком ъ слу- 
чаѣ не безполезно привязать  гакую  кишечку къ  свободиому концу 
трубочки.

К акъ  скоро введена таки м ъ  образомъ трубочка в ъ  полость около- 
сердія, то чрезъ  нее н ачи н аетъ  безпрерывно истекать жидкость. Въ 
сл учаяхъ , которые наблю далъ Агап, ему иногда удавалось видѣть, 
к акъ  постояпная ровная стр у я , которою  истекала жидкость, иногда 
весьма далеко отбрасы валась  толчнами впередъ во время глубокихъ 
вдыханій, что объясняется  давленіемъ растянутаго  при глубокомъ 
вдыхапіи легкаго на околосердіе. У обоихъ иаш ихъ бол ы ш хъ  этого не 
было, — не было этого и в ъ  другихъ  случаяхъ, описаніе которы хъ 
я приводилъ вамъ вы ш е.

По извлеченіи трубочки, достаточно закрыть ранку кусочкомъ липка- 
го пласты ря п удержать его на тѣ л ѣ  круговою повязкою. Самая ранка
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не требуетъ  никакого дѣченія: она почти безболѣзненна, не подаеті. 
повода къ  разв іт ію  сильной воспалительной реакціи  и ни в ъ  одномъ 
еще случаѣ не вела за собою ни малѣйш аго нагноен ія .

Мм. г г .!  Проколъ околосердія показуется очевидно лиш ь в ъ  тѣ х ъ  
случаяхъ , когда обиліе вы пота угрож аетъ опасностью  самой жизіш  
больнаго. Во всякомъ случаѣ , къ  еему приходится п рибѣгать  лнш ь 
весьма рѣдко.

Ч истая, идіопатическая водянка околосердія, неосложненная водян- 
кою другихъ органовъ или какимъ-либо важ ны м ъ етраданіемъ груд- 
н ы хъ  органовъ , принадлеж игь, конечно, къвееьм а  рѣдкимъ исключе- 
н іам ъ : всего же чаще, обильный вы потъ  в ъ  полость околосердія бы- 
ваетъ  лиш ь однимъ изъ  выраж еній какой либо другой болѣзш і, кото- 
рая не ограничивается одною полостью околосердія, но поражѳгетъ 
одновременно и другіе важ ные органы  тѣ ла.

Я уже говорилъ вам ъ , что Агап в ы сказал ъ , между прочимъ, такое 
мнѣніе; водянка околосердія, достигш ая такой сильной степени, что 
необходимо сдѣлать нроколъ, всего чаіце сопровож даетъ бугорковый 
д іатезъ .

Я уже сказалъ вам ъ , что такое мнѣніе вы текаетъ  и зъ  оак то въ , ко- 
торые были наблюдаемы наш имъ незабвеннымъ собратом ъ; два моихъ 
собственіш хъ наблюденія, которы я я привелъ вам ъ в ъ  началѣ этой бе- 
сѣды, вполнѣ подтверждаю тъ такое воззрѣніе.

Но если, в ъ  этомъ послѣднемъ ы у ч а ѣ .м ы н е  м ож ем ънадѣятъся  на 
исцѣленіе больнаго однимъ лиш ь опорожненіемъ жидкости, содержа- 
щейся в ъ  полости околосердія, то  по крайней мѣрѣ мы этим ъ  навѣрно 
облегчимъ больиаго и продлимъ его жизнь тѣ м ъ , что удалимъ весьма 
важное осложненіе, угрожаю щ ее самой жизни больнаго. Если бы она 
приносила пользу" и в ъ  одномъ лиш ь послѣднемъ случаѣ, то и тогда 
ее можно было бы нричислить къ  сонму таки хъ  операцій, которы я 
слѣдуетъ хранить и поддерживать. Когда видишь ту странную  тоску, 
которая происходитъ о тъ  давленія выпота на сердце, когда п рисут- 
ствуеш ь при этой долгой и мучительной аго н іи ,— то , право. почувству- 
еш ь себя весьма счастливы м ъ, если удастся доставить хоть временное 
облегченіе и продлить сущ ествованіе, которое все-так и  сдѣлаеш ь бо- 
лѣе сносны мъ, чѣмъ оно было прежде.
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Органическія болъзни сердца.

Общій взглядъ на эти болѣзни. •—Недостаточность заслонокъ аор- 
ты изъ всѣхъ пораженій отверстій есть самое опасное.— Лѣченіе 
водянки слабительными.— Поносъ иногда слѣдуетъ останавливать; 
въ другихъ же случаяхъ это есть естественный кризисъ, который 
слѣдуетъ іцадить.— Раснознаваніе болѣзней сердца часто бываетъ 
весьма труднымъ,— Нѣчто объ эмболіи и вызываемыхъ его при-

падкахъ.

М илостпвые государи!

Ж еащ кн а , которая нѣсколько р азъ  приходила в ъ  наш е клиниче- 
ское отдѣленіе даетъ  мнѣ поводъ войти съ  вами в ъ  н ѣкоторы я п ато- 
логическія и терапевтическія объасненія относительно нѣкоторы хъ 
особенностей, которьш замѣчаю тся иногда въ  теченіи органическихъ 
болѣзней сердца,— -особенностей, которыя не р азъ  встрѣ тятся  вамъ 
y постели больиаго.

Въ послѣдній р а зъ , эта  женщина лежала y насъ  в ъ  палатѣ  St. 
B ernard , подъ №  3 4 , она постугшла в ъ  больницу ради припадковъ, 
зависѣ вш и хъ  о т ь  такой  болѣзни сердца, расію знать которую было 
весьма легко: эта  болѣзнь вы раж алась, при вы слуш иваніи , двойнымъ 
иіумомъ дуновенія (b ru it de souffle), который веего сильнѣе слыш ал- 
ся y верхуш ки сердца, болѣе ж есткимъ съ первымъ временемъ и бо- 
лѣе мягким ь со вторы м ъ. Эти стетоскопическія явленія несомнѣнно 
указы вали на недостаточность заслонокъ двустворчатой заслонки вмѣ- 
стѣ  съ  съуженіемъ лѣ ваго  венознаго отверстія.

Моя цѣ ль не столько обратить ваш е вяиманіе на органичеекія бо- 
лѣзни сердца, еколько п оказать вам ъ , съ одной стороны, страш ную  
трудность, которую чаето представляетъ  намъ иостановка предсказанія, 
a съ  другой, указать вамъ на извѣстны я правила, которыми должно
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руководствоваться при лѣченіи нѣкоторы хъ припадковъ, сопутствую - 
щ ихъ названны мъ болѣзнямъ.

Вообще же, что касается до недостаточности засл он окъ , милости- 
вые государи, то я  долженъ вам ъ зам ѣ ти ть , что чащ е всего эта  не- 
достаточность совпадаетъ со съуженіемъ отверстія. В ъ самомъ дѣлѣ , 
самою частою причиною недостаточности заслон окъ , причиною ихъ 
неплотнаго прилеганія одной к ъ  другой, бы ваю тъ измѣненія ткани  
этихъ  перепончаты хъ складокъ, имеино и хъ  отолстѣніе, затвердѣніе, 
превращеніе ихъ  въ  волокнистохрящ евую , хрящ евую , костную  или 
каменистую м ассу,— или же частное разруш еніе ихъ  свободиаго к р ая , 
прободеніе и хъ , разры въ  въ  центрѣ или y основанія и хъ , на болѣе 
или менѣе значительномъ п ростран ствѣ ,— или ж е, н аконецъ, присут- 
схвіе разрастаній : однимъ словомъ, все так ія  измѣиенія, которы я всего 
чаще совпадаю тъ съ болѣе или менѣе значительны м ъ затвердѣніем ъ и 
утолщ еаіем ъ заслонокъ и п реп ятствую тъ  имъ точно вы полнять на- 
значеыиыя имъ отправленія . Это затвердѣніе, это утолщ еніе и при- 
сутствіе м алы хъ наростовъ весьма незначительнаго объема на краю  или 
на поверхности заелонокъ , все это , конечно, влечетъ за собою, неза- 
висимо отъ  недостаточности самы хъ зти х ъ  перепончаты хъ заслон окъ , 
и съуженіе сам ы хъ охверстій, y  входа въ  которы я располож ены  эти  
заслонки.

Слѣдствіемъ такой недостаточности заслонокъ со съуж еніем ъ отвер- 
стія  будетъ болѣе или менѣе значительное затрудненіе кровообращ енія 
въ  сам ы хъ иолостяхъ  сердна, и зто  затрудиеніе вы рази тся  цѣлы мъ 
рядомъ явлеыій, какъ  м ѣ сти ы хъ , которы я обнаруж иваю тся со стороны 
центральнаго органа кровообращ енія, то -есть  сердпа-, т а к ъ  и обіцихъ—  
со стороньі прочихъ органовъ тѣ ла.

На нѣкоторы я м ѣ с т н ы я  я в л е н і я  ж алую тся уже сами больные. 
Это суть: трепетаніе сердца, чувство стѣснеиія и тяж ести  в ъ  сторонѣ 
сердца или подъ ложечкою, которы я усиливаю тся вслѣдствіе н апря- 
женія мы ш цъ при усиленной, противъ обыкновеннаго, работѣ  и хъ , 
т ак ъ  наприм ѣръ, при восхожденіи на лѣстницу. Сюда же относится. 
при большей уже стеиени развитія  болѣзни, и болѣе или м енѣе зна- 
чительное затрудненіе ды ханія. Часто этихъ  припадковъ и вовсе не 
бы ваетъ . Другія же м ѣстны я явленія, о присутствіи  которы хъ  мы за- 
ключаемъ на основаніи изслѣдоваиія груди посредствомъ различны хъ 
способовъ, служ атъ  намъ болѣе вѣрными признаками для опредѣленія 
рода болѣзпи.

Уже съ перваго взгляда, простой осмотръ сердечной области ука- 
зы ваетъ  намъ на то, что сердце стѣснено в ъ  свои хъ  движ ен іяхъ , въ
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чемъ еще лучше можно убѣдиться, прилож ивъ руку в ъ  сторонѣ сердца. 
В ъ  самомъ дѣлѣ, прилож ивъ руку, мы замѣчаемъ то особенное коле- 
баніе, то дрожащее ж уж ж аніе, которое обозначается особеннымъ на- 
званіем ъ f r é m i s s e m e n t  c a t a i r e  (кош ачье м урлы канье), и которое 
обыкновенно совпадаетъ съ  неправильностям и, перемежками и пере- 
боями (inégalités) в ъ  б іен іяхъ  сердца. В ы слуш иваніе, простымъ ли 
ухомъ или съ  помощью стетоскопа, даетъ  нам ъ шумы дуновенія, ко- 
торые чрезвычайно разнообразны  и для Физіологическаго объясненія 
которы хъ  были предложены и теперь още предлагаю тся различны я 
теор іи ,— подробное изложеніе эти хъ  теорій  здѣсь было бы неумѣстно. 
Скажу вам ъ , одпако, что ирекрасны е опыты  C hauveau надъ лошадьми, 
при которы хъ  я  самъ присутствовалъ , не о ставляю тъ , по моему мнѣ- 
н ію , нп малѣйш аго сомнѣнія относительно происхожденія нормальны хъ 
и ненорм альны хъ ш умовъ сердца; всѣ  т ѣ , которые присутствовали 
при назван н ы хъ  о п ы тах ъ , могли весьма ясно убѣдиться, что теорія 
R ouannet есть единственная теорія , которою можно объяснить всѣ 
ш умы. Съ своей сторопы , постукивапіе даетъ  намъ возможность опре- 
дѣлить увеличеніе объема сердца, зависящ ее частію  о тъ  ненораальнаго 
расш иренія его полостей, a частью  и отъ  утоліценія его стѣнокъ . 
Т акія  измѣненія в ъ  сердцѣ, которы я почти постоянно сопутствую тъ 
порокамъ отверстій , суть неизбѣж ны я послѣдствія затрудненія въ  дви- 
женіи крови . Происхожденіе ихъ  весьма легко о бъ ясн ать . К акъ  скоро 
сокращ енія мы ш ечны хъ волоконъ сердца не в ъ  состояніи преодолѣть 
п реп ятствія , представляю щ іяся для выхода крови изъ той полости, въ  
которой она заклю чается, то стѣнки этой полости понемногу растя- 
ги в аю тся , вслѣдствіе накопленія крови въ  этой полости, з&тѣмъ и са- 
мая полость расш и ряется . Но рѣдко бы ваетъ , чтобы расш иреніе было 
простое, то -есть  сопровождалось бы истонченіемъ стѣнокъ  ея; всего же 
чащ е, если не всегда, это расш иреніе сопровождается утолщ еніемъ стѣ- 
нокъ  сердца, которое объ ясн яется , главны м ъ образом ъ, чрезмѣрною 
работою  и усилениою  дѣятельностью  мышечныхч, волоконъ этихъ  стѣ- 
н окъ . Х отя я  и не желаю  вдаваться  здѣсь в ъ  вопросы , касаю щ іеся об- 
щей патологіи , все-таки  я считаю  нужнымъ зам ѣ ти ть вам ъ , что здѣсь 
в ъ  серддѣ происходитъ тож е самое, что и в ъ  другихъ полы хъ орга- 
н ах ъ , в ъ  которы хъ мы видимъ расш иреніе и одновременно съ ним ъ, 
ббльшее развитіе ихъ  м ы ш ечны хъ волоконъ, въ  томъ случаѣ, если 
препятствіе  к ъ  выходу вещ ествъ , содержащихся в ъ  этихъ  полостяхъ , 
в ы зы ваетъ , в ъ  этихъ  волокн ахъ , усиленную работу, дабы они могли 
вы полнить свойственныя имъ отправлен ія . Здѣсь съ  сердцемъ проис- 
ходитъ тож е самое, что и съ  мочевымъ пузыремъ, съ желудкомъ и
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съ другими частями пиіцеварительнаго канала, съ  бронхами и т . д. 
Зто увеличеніе объема различны хъ  органовъ , по справедливому зам ѣ- 
чанію клиницистовъ, какъ  н априм ѣ ръ , H un ter’a , L aenuec’a , ß eay  и 
други хъ ,— особенно же увеличеніе объема сердца,— есть умыш ленное 
измѣненіе, которымъ природа пользуется, съ  цѣлью  преодолѣть пре- 
п ятств ія , какія только м огутъ  представиться, свободному теченію 
крови.

Цѣлью этого увеличенія объема— обезпечить на извѣстное время п р а- 
вильное отправленіе, сугцественно необходимое для поддержанія жизни. 
Я сказалъ , что причина так и хъ  измѣненій г л а в н ы м ъ  о б р а з о м ъ  за - 
клю чается в ъ  чрезмѣрномъ напряженіи и усиленной дѣятельности мы- 
ш ечны хъ волоконъ; но я допускаю и то , что в ъ  образованіи гипертро- 
фіи участвуетъ  и патологическій процеесъ. (іроиеходящій въ  мышеч- 
ны хъ волокнахъ подъ вліян іем ъ того, что прш іято н азы вать  воспале- 
ніемъ или раздраж еніем ъ.

В озвратнмся теперь к ъ  явлен іям ъ, которыми вы раж ается болѣе 
или менѣе значительное разстройство движенія крови по полостямъ 
сердца. Милостивые государи! Если я  не слиш ком ъ-то буду останав- 
ливаться  на том ъ , какимъ образомъ можно опредѣлить настоящ ее 
мѣсто съуж еннаго отверстія , так ъ  это потому, что, по сознанію  
самого весьма высоко стоящ аго в ъ  наукѣ мужа, значеніе котораго 
въ иодобныхъ вопросахъ никто не стан етъ  ос ііари вать ,— так ія  діагно- 
стическія тонкости, в ъ  сущности говоря, составляю тъ  скорѣе пред- 
метъ лю бопы тства, чѣмъ приносятъ  дѣйствительную  пользу ѵ). Во 
всякомъ случаѣ диФФеренціальная діагностика недостаточности заело- 
нокъ аорты  имѣетъ весьма важное значеніе въ практическомъ отно- 
ш еніи. Наичаще причиною внезапной смерти бы ваю тъ пороки засло- 
нокъ  аорты ; и болыш гаство практи ковъ  признаю тъ и то , что эти  
пороки всего рѣж е сопровождаю тся тѣ м ъ  цѣ лы м ъ рядомъ болѣзнен- 
ііы хъ явленій , изъ  которы хъ и состоятъ  так ъ  назы ваемы е общіе 
симптомы болѣзііей сердца.

Посмотримъ же, каковы  эти о б щ ія  я в л е н ія  при бол ѣ зн яхъсерд ц а .
Разстройство въ  отправлен іяхъ  сердца весьма сильно отраж ается 

на всемъ аппаратѣ  кровообращ енія. Явныя измѣиенія в ъ  пульсаціи

і) «Есть ли», говоритъ проФессоръ Bouillaud ( T r a i t é  c l i n i q u e  d e s  
m a l a d i e s  du c o e u r , 2 -e  édit , t. II, p. 3 6 2 ) ссестьли y насъ вѣр- 
ные признаки для опредѣленія съуженія того или другаго отверстія серд- 
ца? Рѣшеніе этой задачи, к о т о р а я , въ с у щ н о с т и , б о л ѣ е  у д о в л е т в о -  
р я е т ъ  л ю б о п ы т с т в у , чѣм ъ п р и н о си т ъ  п о л ь з у , займетъ насъ лишь 
на нѣсколько минутъ».
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артерій  п в ъ  состояніи венъ  и волосиы хъ сосудовъ свидѣтельствую тъ 
о разстройствѣ кровообращ енія. ІІульсъ, неправильны й, неровный, 
перемежающійся, какъ  и самы я біенія сердца, обыкновенно бы ваетъ 
м алъ , но въ  тоже время, если сущ ествуетъ значительная гипертро- 
фія лѣваго желудочка, твердый и дрожащій, и иногда замѣчается при 
этом ъ особенное ж ужжаніе, которое всего зам ѣтнѣе в ъ  артер іяхъ  
сонной, подключичной и лучевой. Въ нѣ которы хъ  случаяхъ , каждыіі 
ударъ пульса повторяется, и это удвоеніе пульса совпадаетъ съ  так ъ  
назы ваем ы м ъ о т д а т о ч н ы м ъ  двойнымъ шумомъ (bruit de rappe l), ко- 
торый замѣчается при вы слуш иваніи  сердца. Недостаточность засло- 
нокъ  аорты  вы раж ается  шумомъ дуиовенія, со вторы м ъ временемъ, y 
основанія сердца, тверды м ъ и цры гаю щ имъ (rebondissan t) двуударнымъ 
пульсомъ и извилистостью лучевой артеріи ; зтотъпО слѣдній  признакъ, 
указанны й уже Selle’eMri> и которому придавалъ особенное значеніе 
C orrigan , весьма важ енъ для распозиавапія  этого пораженія.

Разстройство кровообращ енія по венамъ вы раж ается, если только 
болѣзнь сердца достигла значительной степени развитія, раздутіемъ 
венъ , близкихъ къ  сердцу. к ак ъ , наприм ѣръ, венъ шеи, лица, и ко- 
торое прямо бросается в ъ  глаза , особенпо во внѣш нихъ яремны хъ 
в ен ахъ , гдѣ отю иногда соігровождается волненіемъ (ondulation) и 
даже біеніемъ, похожимъ на біеніе артерій  и одновременнымг (isochro
ne) съ  ним ъ. Это есть т ак ъ  называемы й в е н н ы й  п у л ь с ъ ,  на ко- 
торый L ancisi, впервы е, каж ется , зам ѣтивш ій  э то тъ  п ульсъ , ук азы - 
в ал ъ  какъ  на признакъ гипертроФІн праваго желудочка. Онъ происхо- 
дитъ  отъ  возврата извѣстной части кровяной волны въ  вены , ко- 
торую  правое предсердіе не въ оостояніи прогнать, всю цѣликомъ, 
в ъ  правы й желудочекъ; оттого ли, что сущ еетвуетъ съуженіе в ъ  пра- 
вомт> венномъ отверстіи , или скорѣе оттого, что сущ ествуетъ недо- 
статочность трехстворчатой  заслонки, которая дозволяетъ крови, со- 
держащейся вч5 п равом ъ ж елудочкѣ, отливать частію  такж е назадт. 
в ъ  правое предсердіе; или же, наконецъ, оттого, что в ъ  силу препят- 
ствій , встрѣчаем ы хъ кровью  при переходѣ ея и зъ  полостей праваго 
сердца в ъ  нолости лѣ ваго , правы й желудочекъ не мож етъ совершен- 
но опорожіш ться о т ъ  своего содержимаго.

Ііъ  разстройству кровообращ енія в ъ  венахъ  присоединяется раз- 
стройство движепія крови по в о л о с н ы м ъ  с о с у д а м ъ , разстройство, 
которымъ вполнѣ объясняется синеваты й или синій ц вѣ тъ , вмѣстѣ 
съ припухлостью  лица, вздутіе (отекъ) в ѣ к ъ , синеватый ц вѣ тъ  губъ, 
болѣе или менѣе рѣзко выраженное налитіе кожи в ъ  конечностяхъ,—  
однимъ словом ъ, всѣ явлен ія , замѣчаемыя нами, въ  болѣе разви-
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развитом ъ періодѣ б о л ѣ зш і, одержимыхъ органическими пороками 
сердца.

К ъ разстройетву-жо теченія крови по в о л о с н ы м ъ  с о с у д а м ъ  
должно отнести и изм ѣ яенія, замѣчаемыя въ  разл и чн ы хъ , весьма 
важ ны хъ для жизни, отп равлен іяхъ  тѣ ла: прежде всего, з а т р у д н е -  
н іе  д ы х а н ія ,  которое вначалѣ  вы раж ается лиш ь т ѣ м ъ , что больной 
запы хивается при болѣе быетрозгь движеніи, при болѣе бы стром ъ , 
чѣиъ обыкновенно, хож деніи, a затѣм ъ  все усиливается, по м ѣрѣ  
развитія  болѣзни сердца, и доходитъ, наконецъ, до весьма силь- 
ной одышки, —  р а з с т р о й с т в о  в ъ  о т п р а в л е н і я х ъ  м о з г а ,  что 
замѣчается уже в ъ  послѣднемъ періодѣ болѣ зн и ,— п р и л и в ы  к р о в и  
к ъ  различнымъ внутреннимъ органам ъ, к ак ъ , наіірим ѣръ, к ъ л е г к и м ъ , 
печени, селезенкѣ, мозгу, которые иногда доходятъ до той степени , 
что происходитъ к р о в о и з л і я н і е ,  к ак ъ , наприм ѣръ, кровоизліяніе въ  
ткань легкаго, столь частое осложненіе при болѣзняхъ  сердца; нако- 
н ецъ , в о д я н к и ,  т а к ъ , напримѣръ, отекъ конечностей, общ ая под- 
кож ная водянка (an asa rca ). водянка сы вороточны хъ полостей, —  все 
такіе  прииадки, главную  причину которы хъ составляю тъ  механическія 
п репятствія , затрудняю щ ія кровообращ еніе.

Я  говорю : «главную  причину» водянокъ , потому что, на самом ъ-то 
дѣ лѣ , одной механической иричины еіце недостаточно для того, чтобы 
вы звать описанныя нами явлен ія . Что это т а к ъ , доказы вается  тѣ м ъ , 
что. съ  одяой стороны, мы видимъ, к акъ  быстро ум ираю тъ п ац і- 
енты  которые представляли всѣ  общіе и обычные симптомы болѣзни 
сердца, но y которы хъ при жизни не замѣчали никакихъ  рѣзко вы - 
раж енны хъ м ѣстны хъ явленій , равно и по смерти не находили та - 
кихъ  измѣненій в ъ  сердцѣ, которы я бы достаточно объясняли  най- 
денныя при жизни явленія и самую с-мерть,— a съ  другой стороны , 
паціенты , которы е п редставляю тъ всѣ Физическіе признаки болѣзни 
сердца, часто ж ивутъ  весьма долгое время, безъ особеннаго, пови- 
димому, вреднаго вл іян ія  этой болѣзни на и хъ  здоровье.

Если основы ваться на однихъ лиш ь анатомическихъ и зм ѣ н ен іяхъ , 
то органическій порокъ сердца, конечно, еіце не составляехъ  болѣзнь; 
еслибы кто-либо удивился такому мнѣнію, то мы спросили бы его, 
считаетъ ли онъ болѣзнію медленное и иостепенное задуш еніе чело- 
в ѣ к а , кохорому завязали  бы петлю на ш еѣ и котораго ежедневно бы 
душ или, постепенно затя ги в ая , понем ногу, ш н урокъ , т а к ъ  чтобы 
онъ задохся черезъ годъ илн два. Одиакоже, органическіе пороки сердца 
представляю тъ всегда или почти всегда нѣчто больш ее, чѣмъ простое 
механическое препятствіе кровообращенію, сидящее въ  самомъ центрѣ ;
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мѣстны й Оолѣзпенный процессъ, который создалъ матеріальны я ире- 
п ятств ія  для кровообращ енія, в ъ  больш ииствѣ случаевъ бы ваетъ  при- 
чиною и всѣхъ  органическихъ и Функціональныхъ разстройствъ  въ  
различны хъ частяхъ  тѣ ла.

Э тотъ взглядъ  на болѣзни сердца и такое пониманіе и х ъ , конечно, 
болѣе пригодное для врачебной й ау к и ,— в ъ  настоящ ее время раздѣ- 
ляю тся и болы иинством ъ к л и н и ц и стовъ ,— что вполнѣ вы раж ается въ  
одной изъ  позднѣйш ихъ работъ ; я прошу y в асъ  позволенія теперь 
же прочесть передъ вами нѣкоторы я м ѣста и зъ  этой работы .

«Когда идетъ дѣло, говоритъ  д-ръ M auriac, в ъ  своемъ превосход- 
номъ докторскомъ разсужденіп х),  объ общей оцѣнкѣ причинъ смерти 
y страдаю щ ахъ болѣзнями сердца, то необходимо, если вам ъ хочется 
обиять предметъ вію лнѣ и разсм атри вать  данный вопросъ , в ъ  одно 
время и съ  философской и съ  медицинской точки зрѣ н ія , прежде 
всего излѣдовать ту роль, которую играю тъ извѣстны е діатезы  въ 
происхожденііі послѣдовательны хъ явленій  эти хъ  болѣзней, которы я, 
долго ли коротко, a все-таки , н акояец ъ , повергаю тъ организмъ въ  
особое кахектическое состояніе, которое условились н азы вать  с е р д е ч -  
н ою  к а х е к с іе ю  ( c a c h e x i e  c a r d i a q u e ) .  И звѣотно, что эта  кахек- 
сія влечетъ  за собою глубокія измѣненія в ъ  составѣ  соковъ тѣ л а  и 
что главное дѣйствіе ея вы раж ается  в ъ  двухъ моментахъ —  съ  одной 
стороны, в ъ  ослабленіи (asthén ie) кровообращ енія во в сѣ х ъ  внутрен- 
нихъ  орган ахъ , отчего и происходятъ и застои  (congestions passives) 
в ъ  н и хъ , a съ  другой, в ъ  ненормальномъ выдѣлепіи сывороточной 
жидкости в ъ  клѣтчатку  и полости, устланны я сывороточными пере- 
понками. ГІроявленіе эти хъ  общихъ разстройствъ иногда замѣчается 
т ак ъ  скоро по появленіи  м ѣстны хъ припадковъ со стороны  сердца, 
что невольно спросишь себя, какого рода была сначала эта  болѣзнь—  
если разсм атри вать  ее в ъ  цѣ лом ъ, —  м ѣстная или обіцая? Откуда 
она зачалась? В ъ одномъ ли сердцѣ? не изъ него ли вы ш елъ первый 
болѣзнетворный толчекъ , который вскорѣ вовлекъ  в ъ  ироцессъ раз- 
в и тія  болѣзни и весь организм ъ? Или же начала этого толчка слѣ- 
дуетъ искать во всей систем ѣ ограновъ кровооОращенія? Или же, 
наконецъ, страдаетъ  одновремешю вся система органовъ кровообра- 
іценія, и сердце страдаетъ  в ъ  болѣе высокой степени потому, что оно 
представляетъ , так ъ  сказать , средииный узелъ , въ  которомъ сходятся

1) M auriac, E s s a i  s u r i e s  m a l a d i e s  d u  c o e u r .  D e  la  m o r t  s u 
b i t e  d a n s  ( l i n s u f f i s a n c e  d e s  v a l o u l e s  s i g m o i d e s  d e  l’a o r te , 
( T h è s e s  d e  P a r i s ,  1 8 60 ).
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всѣ силы, которыми прогоняется питаю щ ая жидкость по ткан ям ъ  н а - 
шего тѣла? Это великіе вопросы , относящіеся къ  общей патологіи , и 
трудно дать отвѣ тъ  на так іе  вопроеы.

«В ъ настоящ ее время это  есть уже всѣми признанны й научный 
фэктъ, который можно наблю дать ежедневио п которы й стои тъ  выш е 
всякаго еомнѣнія иослѣ прекрасны хъ опыію въ B ou illaud , —  ииенно 
то , что въ  иачалѣ почти всѣхъ  болѣзией сердца можно у к азать  на 
какой-либо д іатезъ , какъ  на первичную причину болѣзни, будетъ ли 
связанъ  этотъ  общій болѣзненный процессъ, сосредоточивающій вею 
свою салу на орган ахъ , которые вы полняю ті. важиое отправленіе—  
кровообращеніе, съ  чисто-воспалительны мъ началомъ, ревматическимь, 
ли или подагрическимъ,— это все равно; но чего в ъ  особенности ае  долж- 
но забы вать, так ъ  это того, что сущ ность діатеза зак л ю ч аетсяв ъ то м ъ , 
что он ъ заставл я етъ в сяк у ю  частицу органическаго вещ ества ж ить особою 
болѣзненною жизнію и оказы вать , слѣдовательно, глубокое подавляю щ ее 
вліяніе на весь организмъ. Если ж е всякій  діатезъ  ослабляетъ  силу орга- 
низма, изм ѣняя Ф изіологическійактъ питанія элем ентовъ , то  д іатезъ , вы - 
зываю щ ій болѣзни сердца, развѣ  негораздо вѣрнѣе достигаетъ  той же 
цѣли тѣ м ъ , что прямо наііадаетъ на ся ар яд ъ , проводящ ій во всѣ  части 
тѣ л а  жидкость, и зъ  которой органы уподобленія черпаю тъ м атер іалъ  
для питанія наш ихъ тканей? Не в ъ  этом ъ ли заклю чается одна и зъ  
главяѣ йш и хъ  причинъ общаго болѣзненнаго ослабленія, иа которую 
слѣдуетъ обращ ать особенное вниманіе?

«Н оэто  еще не все: натологическійпроцессъ, особениый для каждаго 
діатеза и придающій этому послѣднему особенное вы раж еніе, разстраи- 
в аетъ  ткань сердца, и отсю да-то начинается цѣлы й рядъ иослѣ- 
довательны хъ вторичны хъ явленій , которы я, какъ  нам ъ  каж ется, 
слиш комъ уже исключительно св язы ваю тъ  съ  разстройством ъ обратце- 
нія крови по полостям ъ сердца. Н ѣкоторы е патологи  заш ли еіце далѣе 
на этом ъ пути локализированія болѣзней: они прш ш сы вали эти  раз- 
стройства въ  кровообращ еяіи исключительно однимъ лиш ь м атеріаль- 
нымъ п репятствіям ъ, сидящимъ y отверстій. Но пороки отверстій , 
съуженіе и недостаточиость, вы раж аю тъ одну только еторону патоло- 
гическаго процесса, разы гры ваш ш агося въ  сердцѣ; и опасность отъ  
нихъ лиш ь относительная.»

Затѣ м ъ , напом нивъ, в ъ  подтвержденіе эти х ъ  мы слей, о том ъ уже 
выш еупомянутомъ мною о ак т ѣ , что есть особи, «кохоры я, представляя 
Фиаическіе признаки весьма важной, повидимому, болѣзни сердца, 
ж ивутъ однакоже весьма долго, не представляя т ѣ х ъ  общ ихъ р аз- 
етройствь, которы я, повидимому, непремѣнно бы должны были по-
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яви ться , в ъ  виду несомнѣннаго сущ ествованія препятствія  для крово- 
обращ енія внутри самаго сердца», д-ръ M auriac нродолжаетъ: «то 
ученіе о болѣзняхъ сердца, которое кладетъ въ  основаиіе всего лишь 
матеріальны я препятствія, протнвопоставляем ы я теченію крови, разрѣ- 
п іаетъ  не всѣ сомнѣнія; если оно и нравится, то потому только, что 
упроіцаетъ явлен ія , так ъ  какъ  подчиняетъ эти послѣднія механической 
ііричинѣ, которая болѣе доступна нашемѵ пониманію, чѣмъ причина 
ж изненная или діатетичечкая. Но дѣйствія чрезвычайно сложны: самое 
простое, на первый взглядъ , патологическое явленіе вклю чаетъ в ъ  свой 
ходъ постоянное или временное измѣненіе столькихъ  элем еатовъ , 
ослабленіе или усиліе столькихъ  органическихь свойствъ , что и въ  
самомъ дѣлѣ подвергаеш ься опасности видѣть одну лиш ь сторону ис- 
тины , a не всѣ стороны  ея , если основы ваеш ь теорію исклю чительно 
на одномъ лиш ь рядѣ явленій .»

К акъ  ни остроумпы эти  разм ы ш ленія, но надъ ними в ъ  практикѣ 
господствуетъ одна истина: это то , что, y постели больнаго, болѣзни 
сердца чаще всего обм аны ваю тъ врача; если распознаваніе ихъ и 
легко, то нельзя того же сказать  и о предсказаніи. Здѣсь теченіе бо- 
лѣзнп и припадки, которыми она ослож няется, зави сятъ  о тъ  весьма 
многихъ обстоятельствъ , и зъ  которы хъ  одни, к акъ  напримѣръ про- 
межуточныя болѣзни и пораж енія, весьма легко зам ѣ ти ть , но больш ая 
часть кои хъ , чисто индивидуальныя особенности, соверш енно усколь- 
заю тъ  отъ  наблю денія.

Вообще ж е, мы можемъ сказать, что особенное предрасположеніе 
к ъ  заболѣванію  со стороны легкихъ и чрезмѣрная раздраж ительность 
нервной системы им ѣю тъ весьма гибельное вліяніе на особей, стра- 
даю щ ихъ болѣзнями сердца, именио тѣ м ъ , что болѣзни легкихъ  и нерв- 
ной системы дѣйствую тъ замедляюіцимъ образомъ на центральны й 
органъ  кровообращ енія: первы я тѣм ъ гибельны , что способствую тъ 
застоям ъ  крови вч, п равом ъ сердцѣ, a слѣдовательно и во всей си- 
стемѣ венъ  и волосиы хъ сосудовъ, и легко вы зы ваю тъ  пассивны е при- 
ливы  и водянки ,— вторы я ж е тѣ м ъ , что бы ваю тъ производящею при- 
чиною разстрой ствъ  в ъ  отп равл ен іяхъ , которы я, странны мъ образомъ, 
ослож няю тъ органическое страданіе. Но помимо этихъ  общихъ сооб- 
раж еиій, кто намъ въ  состояніи  объяснить, почему одинъ больной, 
находящійся внѣ явн ы хъ  ослабляю щ ихь условій, о которыхъ мы сей- 
часъ говорили, прож иветъ болѣе или менѣе долгое время, безъ за - 
м ѣтнаго, повидимому, ущерба для его здоровья, съ важнымъ поро- 
комъ сердца; между тѣм ъ к ак ъ  другой умретъ скоро отъ  такой бо- 
лѣзни сердца, при которой мѣстное разстройство, повидимому, было
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гораздо безопаснѣе, если только в ъ  обоихъ случаяхъ  болѣзнь зани- 
мала одинаковыя мѣста? Я  потому въ  оеобенности указы ваю  на ра- 
венство этихъ  условій, что, к ак ъ  я  уже ск азалъ  вам ъ , и зъ  всѣхъ  
органическихъ пороковъ сердца, недостаточность п олулун н ы хъ  засло- 
нокъ аорты , хотя и рѣж е сопровождается общими явленіям и, но за 
то есть наиболѣе опасный порокъ и всего чаще обусловливаетъ  вне- 
запную смерть.

Теперь, мм. г г . ,  возвратим ся къ  тѣ м ъ  данны мъ, которы я в ъ  н а- 
стоящее время находятся y насъ  на г л а з а х ъ ,— возвратим ся к ъ  больной, 
лежащей въ  л ал атѣ  St. B ernard, подъ №  3 4 .

Четыре или пять м ѣсяцевъ тому назадъ , эта  женщ ина поступила 
в ъ  наш у клинику, съ  сильною подкожною водянкою . Кромѣ отека 
подкожной клѣтчатосоедиіш тельной ткани  на ниж нихъ конечностяхъ 
и отечной припухлости на л и ц ѣ , y нея бы лъ отекъ  легк и хъ , на ко- 
корый указы вали , при вы слуш иваніи  свистящ іе сухіе и влаж ные мел- 
копузырьчатые, хрипы , которы е слы ш ались, главны м ъ образомъ, y 
основанія груди: одышка была до того сильна, что больная того и 
гляди задохнется, и много много п рож иветъ  еще сутки. Пораженіе 
сердца, если судить по мѣстнымъ явлен іям ъ , найденнымъ нами, прав- 
да, съ  больш ймъ трудом ъ, ибо этому изслѣдоваиію  мѣш ало чрезмѣр- 
ное затрудненіе ды ханія и кровообращ енія, в ъ  то время нисколько 
не было опаснѣе, чѣмъ в ъ  иастоящ ее время. В прочемъ, этой  больной 
уже не въ  первой приходилось зам ѣчать y себа так іе  общіе припадки, 
противъ  которы хъ мы и должны были теперь дѣй ствовать . Въ виду 
столь важ н ы хъ  припадковъ, мнѣ не оставалось ничего другаго, какъ  
дѣйствовать п ротивъ  общей водянки, имѣя в ъ  виду, что , содѣйствуя 
удаленію жидкости, пропитавш ей ткани , и освободивъ кровь отъ  из- 
бы тка содержащейся в ъ  ней сы воротки, я бы этим ъ  скорѣе возста- 
новилъ равновѣсіе в ъ  охправленіяхъ наруш еннаго кровообращ енія и 
облегчилъ бы сущр,ственно работу ды хательны хъ органовъ.

Т акъ какъ  проносныя средетва (d rastica) вы зы ваю щ ія, какъ  извѣ ст- 
но, весьма быстрое и обильнос выдѣленіе сывороточиой жидкости въ  
полость киш ечнаго канала и получившія, вслѣдствіе этого , н а зва - 
ніо водогонныхъ средствъ (h y d ra g o g a ) , всего болѣе соотвѣтство 
вали настоятельному показанію б о л ѣ зн и , то я  и назначилъ так ъ  
называемую  нѣмецкую водку (сложная спиртная н астойка ялаппы ) въ  
количествѣ 40 грамм. Вслѣдствіе перваго и сильнаго послабленія, 
подъ вліяп іем ъ названнаго средства, подкожпая водянка, на другой 
день, уже рѣш нтельно уменьш илась. Я  назначилъ  еще р азъ  такой  же 
пріемъ, при второмъ поеѣщеніи больной, и получилъ отъ  ного такой
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же усп ѣ хъ , и даже уже больш ій. Чрезъ яѣсколько дней, снова дали 
нѣмецкую  водку въ  так и хъ  же п р іем ахъ ,— и не прошло и двухъ не- 
д ѣ л ь ,к ак ъ  водянка совершенно пропала, и дыханіе по прежнему стало 
свободнымъ. Тогда нам ъ стало уже гораздо легче, чѣмъ при самомъ 
поступленіи этой женіцины въ болъиицу, опредѣлить Физическія и 
мѣстны я явлен ія , которыми вы раж алась y нея болѣзнь сердца.

ІІодъ вліяніемъ эти х ъ  средствъ, которы я древніе назы вали  p a n c h y -  
m a g o g a  (сокогонныя средства), то есть средства, посредствомъ ко- 
торы хъ  можцо вы вести изъ  крови всѣ ея со к и ,— подъ вліяніемъ ихъ 
исчезла, в ъ  двое или трое сутокъ , си льн ая  подкожная водянка, вы - 
зы вавш аа  столь тяж кіе нрипадки. 1 ы  предотвратили неизбѣжную 
см ерть,— и к ъ  сож алѣнію , это бы лъ единственный резул ьтатъ , на ко- 
торый только мы могли расчиты вать, ибо мы , к ъ  неечастію , ничего 
не могли сдѣлать п ротивъ  самой сути болѣзни— органическаго порока 
сердца.

О тразивъ  таким ъ образомъ случайность, кохорая имѣла бы самыя 
гибельны я послѣдствія, мы снова продолжали лѣченіе, сначала давая 
мочегонное вино, извѣстное лѣкарство  в ъ  H ôtel-D ieu, a затѣ м ъ  горь- 
кія средства.

Изъ всѣ хъ  водогонныхъ средствъ, какія  только ни употреблялъ я 
втеченіи моей ж изни, всего сильнѣе, по моему мнѣнію, дѣйствуетъ 
вино, составъ  котораго предложенъ мною и которое извѣстно подъ 
назван іем ъ м о ч е г о н н а г о  в и н а  H ô t e l - D i e u  (v in  d i u r é t i q u e  de  
l ’H ô te l - D ie u )  В отъ составъ  этого вина:

Rpe: vini albi 7S0 g ram , (gxxiv)
b accar, ju n iperi 50  g ram . (§ j ,3 v )  
rad ie , sc illae  5 g ram . (3 j,9 j) 
d ig ita l, p u rp u r  10 g ram . (3 jjß), 

m acera p e r q u a ttu o r d ies. Adde
ka li acetic i 15 gram . (3 jv).
F il tra .

Это вино, которое я  употребллю уже нѣсколько л ѣ тъ  сряду и ко- 
торое принято и моими сотоварищ ам и, вообще говоря, переносится 
весьма легко; я  обязанъ  этому средству, какъ  въ  больничной такъ  и 
частной практикѣ, видимымъ облегченіемч. обіцихъ припадковъ при 
болѣзняхъ  сердца въ  болы пинствѣ таки хъ  случаевъ, в ъ  которыхъ, 
казалось , не было ни мадѣйш ей надежды на успѣхъ.

Освободившись на время о тъ  опасности, больная вскорѣ стала 
чувствовать себя на столько хорош о, что стала проситься и зъ  боль-
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ницы; y нея оставалась лиш ь зады ш ка, неизбѣжное слѣдствіе болѣзни 
сердца. Но недѣль черезъ ш есть послѣ того, опа оп ять  приш ла 
в ъ  такое же состоян іе , в ъ  которомъ находилась и в ъ  первый 
разъ .

Я  тѣм ъ болѣе испугался зтого  возврата ,ч то  подобные прииадки— я 
не обманывалъ себя в ъ  этом ъ случаѣ —  часто новторяясь , м огли-бы , 
наконецъ, дойти до такой степени, что п роти въ  нихъ  стало-бы  без- 
сильно все наш е и ску сств о ,— что на ступилъ бы. н акон ец ъ, такой  
моментъ, когда чаш а, так ъ  сказать , переполнилась бы и одной капли 
yæe было достаточно для того, чтобы жидкость потекла черезъ край ,—  
что эта  женщина все-таки бы ла обречена на смерть, и притомъ въ  
весьма скоромъ времени, тѣ м ъ , что ея болбзнь постоянно-бы  усили- 
в а л а с ь , —  и что умерла бы о н а , весьма в ѣ р о я т н о , вслѣдствіе 
ухудш енія общ ихъ припадковъ. Но мое лѣченіе пмѣло весьма болыпой 
успѣхъ  в ъ  первый р азъ , т ак ъ  что я считалъ  себя вп равѣ  прибѣг- 
нуть къ  нему еще р азъ . И такъ , я  назначилъ тѣж е самыя средства, 
и на третій  день лѣ чеяія  водянка опять исчезла и ды ханіе стало 
свободнѣе, —  больная захотѣ л а куш ать и ж аловалась , что ее плохо 
корм ятъ; но одно новое осложненіе заставило насъ  не вполнѣ удовлетво- 
р ять  такому позыву на пищ у.

В ъ самомъ дѣлѣ, поносъ, вы званны й употребленіемъ спиртной 
настойки ялаппы  и мочегоннаго вина, все непроходилъ. С начала я не 
обращ алъ на него вним анія, потому что каза.иось'мнѣ, самое это в ы - 
ведеаіе жидкости, которое мы старались в ы зв ать , к ак ъ  средство про- 
т и въ  водянки, предохранитъ больную о тъ  вторичнаго появленія пос- 
лѣдяей. Но собы тія не оправдали так и х ъ  надеж дъ, ибо, х о тя  поносъ 
и не переставалъ , водяика видимо доходила снова до такой  же сте- 
пени, в ъ  какой она была при поступленіи больной в ъ  наш у боль- 
ницу. Стало бы ть уже невозможно было продолжать это лѣченіе, ко- 
торое, дважды, так ъ  хорошо помогло нам ъ , ибо слабательны я и мо- 
чегонны ясредства, разум ѣ ется , еще болѣе усилили-бы раздраж еніе ки- 
шечнаго канала и увеличили бы разстройства в ъ  питанін , о тъ  кото- 
ры хъ  явно зависѣ ли , в ъ  настоящ ее время, припадки появивш іеся 
уже в ъ  третій  р азъ . И так ъ , первое показаніе было —  измѣнить па- 
тологическое состояніе киш ечнаго канала; и лиш ь по выполненіи 
этого показан ія  мы могли дѣ й ствовать , сънадеждою  на у сп ѣ х ъ , противъ 
водянки, вліяя  на почки и кожу, отдѣленія ко то р ы х ъ , какъ  и з в ѣ с т н о  
могли бы зам ѣіш ть чрезмѣрное выдѣленіе в ъ  полости киш ечнаго 
канала.

Сначала мы давали m ag is te riu m  bism uthi и c re tam  a lbam  p raep ara tam ,
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каждое порознь, a за тѣ м ъ  оба вм ѣстѣ , но не получили отъ нихъ  ни- 
какой пользы . A rgentum  n itr icu m , который мы такж е давали, сначала 
одинъ, и даже в ъ  количествѣ  0 ,1  g ram , на 10 пилю дь, a потомъ 
въ  соединеніи съ  опіемъ, такж е не помогъ. Поносъ не уменыпился 
а , н апроти въ , еіце усилился. Тогда я  назначилъ hyg rargy rum  cum  
creta  (m ercurius cre ta  e x s tin c tu s), средство, заимствованное изъ  анг- 
лійской Фармакопеи, въ  которой оно извѣстно подъ именемъ сѣраго 
порош ка (grey  p o w d e r),— средство, дѣйствую щ ее, подобно каломелю, 
слабителы іы м ъ образомъ, но вм ѣстѣ  съ  тѣ м ъ , к акъ  и послѣдній, при 
извѣстном ъ способѣ употребленія , гіревосходно дѣйствую щ ее, успо- 
коиваю щ имъ образом ъ, на киш ечный к ан ал ъ , при нѣкоторы хъ видахъ 
поноса. В ъ первы й день наш а больная приняла его 0 ,1  g ram ., и съ  
этого же дня поносъ уменьш ился. На другой день я  назначилъ боль- 
ной иринимать по три капли laudan i сейчасъ послѣ пріема сѣраго 
порош ка и подъ вліян іем ъ такого лѣченія больную стало слабить 
лиш ь одинъ или два раза в ъ  сутки, вмѣсто семи и восьии, какъ  было 
прежде.

Но прп всемъ успѣхѣ  отъ  послѣдняго лѣченія водянка все-таки  
оставалась; так ъ  к акъ  мы не смѣли уже вы звать  поносъ, то должны 
были расчиты вать  теперь на мочегош іы я средства. Но так ъ  какъ  
средства, дѣйствую щ ія на почки, могутъ дѣйствовать раздражаю щ имъ 
образомъ па киш ечный к ан ал ъ , то мы и опасались, давая и хъ  внутрь, 
снова разруш и ть то зданіе, которое мы воздвигли съ таким ъ тру- 
домъ. Т утъ  я  прибѣгнулъ к ъ  одному способу лѣченія, который, какъ  
показалъ  мнѣ двадцатилѣтпій  о п ы тъ , весьма часто оказы ваетъ  боль- 
ш ія  услуги: онъ состоитъ  в ъ  употребленіи мочегонныхъ оредствъ сна- 
руж и.

Я  вы писы ваю  крѣпкій  отваръ  изъ  луковицъ морскаго лука (scilla) 
и листьевъ  н аперстяш ш , или же я беру отъ  1 0 0  до 150  грамм. 
настойки морскаго лука и настойки наперстянки  и разбавляю  это 
количество двумя третям и  воды. Втою смѣсью н апи ты ваю тъ  Фланель 
и приклады ваю тъ ее к ъ  ж ивоту и ляш кам ъ больной. п о к р ы в ъ е е ш и - 
рокимъ листомъ смолистой тэфты. При употребленіи этого средства 
весьма часто вы зы вается  очень обильное выдѣленіе мочи, что мы и 
видѣли y нашей больной; y  нея столь обильное выдѣленіе мочи уни- 
чтожило водянку и больная, освободившись отъ  этихъ  припадковъ, 
в ъ  третій  разъ  поправилась на столько. что могла оставить боль- 
ницу.

И такъ  y этой жешцины, поносъ, который мы сами вы звали , съ 
цѣлью  и збави тъ  больную о т ъ  тяж кихъ прш іадковъ, угрож авш ихъ
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больной смертію , сталъ , в ъ  свою очередь, причиною т ѣ х ъ  же сам ы хъ 
припадковъ, такъ  что мы вынуждены дѣйствовать гіротивъ этого 
самаго поноса. A вотъ  y другой больной, которую вы  такж е видѣли 
в ъ  наш ей клиникѣ, остановка привычнаго поноса повлекла за собою 
смертельный исходъ.

З т а  больная поступила к ъ  нам ъ , какъ  и п ервая , съ  болѣзнью  
сердца, которая вы раж алась трепетаніемъ сердца и неправильны м ъ, 
неровнымъ и частны мъ пульсом ъ. При вы слуш иваніи , мы наш ли, y 
верхуш ки сердца, сильный ш умъ тренія (ш умъ пилы bru it de scie) съ  
первымъ временемъ, который продолж ался во время паузы  между 
systo le и d iasto le и даже отчасти  во время d ias to le . Я опредѣлилъ съ у - 
женіе лѣваго вепнаго отверстія  съ  недостаточностью  двустворчатой 
заслонки и гипертроФІю сердца; тупой звукъ  в ъ  сторонѣ сердца 
выходилъ зан орм адьн ы я границы.

Б ольпая сообщила нам ъ, что уже два года она страдаетъ  постоян- 
нымъ поносомъ, но при этом ъ прибавляла, что никогда она нечув- 
схвовала себя т ак ъ  хорош о, какъ  именно при этом ъ поносѣ. Не 
придавая болыпаго значенія этому странному явленію и не считая себя 
вправѣ  вполнѣ п олагаться  на слова больной, н прежде всегорѣ ш и л ся  
остановить поносъ, что мнѣ дѣйствительно и удалось, —  но мнѣ 
приш ю сь жестоко раскаиваться в ъ  этом ъ , ибо вслѣдъ за тѣ м ъ  на- 
ступило сильное разстройство кровообращ енія и , черезъ три дня по 
прекращ еніи поноса, э та  бѣдная ж енщ ина умерла.

Я  убѣдился тогда, что обил:ьное выдѣлеиіе жидкости на поверхно- 
сти кишечнаго к а н а л а в ъ  данномъ случаѣ было отводнымъ средствомъ, 
которое защищало больную отъ  эти хъ  приливовъ и эти хъ  водянокъ, 
обычныхъ спутниковъ болѣзни сердца. К акъ  скоро я  зам ѣ ти лъ  при- 
надки, которые были вы званы  моимъ несвоевременнымъ вм ѣш атель- 
ством ъ в ъ  это дѣло, я п ы тался искуственно снова вы звать  этотъ  
естественный кризисъ , который я  столь неразумно прервалъ ; но мои 
попытки оказались безуспѣными. Впрочемъ, милостивые государи, 
иримѣръ первой больной, о которой я  сейчасъ говорилъ вам ъ , так - 
же доказы ваетъ , что эти  искуственные кризизы  далеко незам ѣняю тъ 
тѣ х ъ , которые происходятъ сами собою.

Я обратилъ ваш е вниманіе на эти подробности именно съ  тою цѣлію , 
дабы показать в ам ъ , к акъ  трудно постааовить общія правила для 
лѣченія,— дабы показать  вамъ, что полезное для одш іхъ оказы вается 
безполезнымъ для д р у ги х ъ ,— что терапептическіа средства, полезны я 
въ  данномъ случаѣ, могутъ впослѣдствіи, у т о г о -ж е  самаго больнаго 
оказаться совершенно безполезными, —  дабы п оказать вам ъ , наконецъ,
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что часто мы должны стремиться кт. одной и той-ж е цѣли различнымй 
путям и.

Милостивые государи! Я уже говорилъ вамъ прежде, что болѣзни 
сердца часто обманываютъ врача, это значитъ, что нѣтъ ничего 
труднѣе, какъ высказать сколько нибудь вѣрное предсказаніе относи- 
тельио теченія, которое они примутъ впослѣдствіи. Прибавлю теперь 
къ этом у.что, хотя въ обыкновенныхъ случаяхъ и легко бываетъ опре- 
дѣлить болѣзиь сердца, благодаря той степени соверш енства, которой 
достигло въ наше время изученіе Физическихъ призиаковъ болѣзни, 
все-тави распознаваніе этихъ  болѣзней представляетъ весына часто 
большія трудности; такъ какъ, съ одной стороны, органическія измѣ- 
ненія часто не выражаются при жизпи Физическими признаками, ко- 
торыми они обыкновенно сопровождаются, какъ это доказываютъ два 
примѣра, приведеины е81оке8'ом ъ(изъДублина),— a съ другой сторовы, 
и патолого-анатомическія даяиыя, какъ справедливо замѣчаетъ Beau, 
иногда совершено неожиданно опровергаюгь всю нашу мнимо-точную 
діагностику.

Я самъ могу указать вамъ лишь два такихъ примѣра. Первый изъ  
нихъ относилея къ мужчинѣ, котораго мы вскрывали,—  и найденныя 
въ его трупѣ патолого-анатомическія измѣненія я показывалъ здѣсь 
же, въ этой аудиторіи. Опъ страдалъ давнею уже гипертроФІею сердца, 
и мы предполагали y него недостаточность двустворчатой заслонки 
со съуж еніемъ лѣваго веннаго отверстія. Сверхъ того, y  него бывало 
легкое кровохарканіе, при чемъ въ мокротѣ замѣчалось по нѣскольку 
кровянистыхъ плевковъ,— одни изъ этихъ плевковъ были чернаго 
цвѣта и вязки, другіе-же краснаго цвѣта и пѣнисты. Наконецъ и 
оильная подкожная водянка, равно и водянка живота ухудшали и безъ 
того уже тяжкое положеніе больнаго. Больной умеръ черезъ три дня 
по постуиленіи его въ наш у клинику.

При вскрытіи трупа, мы нашли явное увеличеніе объема сердца. 
Лѣвый желудочекъ, который всего болѣе участвовалъ въ этомъ уве- 
личеніи, былъ вмѣстѣ съ  тѣмъ и расширенъ. Но въ сторонѣ отвер- 
стій мы нашли лишь легкое утолщеніе двустворчатой заслонки, обѣ 
створки которой, впрочемъ, весьма хорош о, повидимому, отправляли 
свое дѣло, такъ что сама заслонка была достаточною и не было за- 
мѣчательнаго съуженія въ лѣвомъ вепномъ отверстіи. Одна изъ полу- 
лунныхъ заслонокъ аорты отчасти окостенѣла y основанія, но все- 
таки весьма свободно дѣйствовала въ качествѣ заслонки; такъ что 
и здѣсь полулунныя заслонки были достаточны, и отверстіе аорты съу- 
жено не было. На стѣнкахъ аорты, которая была нѣсколько расши-
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рена, найдены были известковыя отложенія, подобныя тѣм ъ, что нашли 
y основаеія заслонки.

Ставя діагностику недостаточности двустворчатой заслонки со съуж е- 
ніемъ лѣваго веынаго отверстія, я руководствовался анализомъ най- 
деяныхъ мною симптомовъ и признаковъ.

Когда существуетъ одна лишь гипертроФІя съ расш иреніемъ, но 
безъ значительнаго поврежденія дву— или трехстворчатыхъ заслонокъ, 
что было, между прочимъ, y нашего больнаго, то обыкновенно кро- 
вообращеніе не разстраивается. Тоже самое замѣчается и при недоета- 
точности полулунныхъ заслоногь аорты, нэ что указываютъ намъ: 
шумъ дуновенія со вторымъ временемъ y основанія, распространяющій 
вдоль по дугѣ оарты, чрезвычайное колебаніе въ пульсѣ лучевой ар- 
теріи, болѣе сильный и болѣе полной пульсъ въ болыпихъ артеріяхъ, 
какъ, напримѣръ, сонной, плечевой, бедренной и т. д.

Отсутствіе y нашего больнаго оизическихъ признаковъ, которыми 
выражается недостаточность полулунныхг заслопокъ аорты и при- 
сутствіе, вмѣстѣ съ тѣм ъ, всѣхъ признаковъ —  кромѣ развѣ шумовъ 
тренія, которыхъ здѣсь не было слы ш но,— свойственныхъ пораженію  
лѣваго веянаго о+верстія, какъ-то чрезвычайно неправильный, пере- 
межающійся п у л ь с ъ  и до того слабый, что нельзя было считать 
его, и наконецъ общая подкожная водянка,— все это лривело меня 
къ той діагностикѣ, которую я назвалъ выше.

Но векрытіе показадо мнѣ, что я ош ибался,— и что симптомы, ко- 
торые наблюдались при жизня, и чрезмѣрное разстройство крово- 
обращенія, зависѣли не отъ порока заслонокъ, котораго здѣсь вовсе 
не было, a единственно отъ  такъ называемой а с и с т о л іи  (недоста- 
точнаго сокращенія сердца B eau). И самъ я приписывалъ этойасисто- 
ліи отсутствіе шумовъ, которыми выражается пораженіе лѣваго вен- 
наго отверстія, но я полагалъ при этом ъ, что асистолія зависѣла не 
отъ недостаточности мьшіечныхъ сокращеній сердца, но скорѣе отъ  
затрудненія этихъ сокраіценій вслѣдсхвіе присутствія какого-дибо пре- 
пятствія, по всей вѣроятности, y  одного изъ отверстій; при этомъ  
я основывался, повторяю, на присутствіи вышеупомянутыхъ явлепій, 
которыя рѣдко замѣчаются при одномъ лишь простомъ увеличеніи 
объема сердца.

Вь этомъ, конечно, и заключалась причпна ошибки въ  діагностикѣ, 
но я думаю, что нелегко избѣгнуть подобной ошибки. Признаюсь вамъ, 
что представься мнѣ еще разъ подобный случай, я бы опять былъ въ  
такомь же затрудненіи, и по всей вѣроятности, впадъ бы въ туже са- 
мую ошибку. На самомъ-то дѣлѣ это неважно въ практическомъ отно-
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шеніи; и потому я еще разъ повторяю здѣсь, что опредѣленіе настоя- 
щаго мѣста пораженія въ сердцѣ есть болѣе пріятное, чѣмъ полезное 
занятіе.

Кромѣ тѣхъ побудительныхъ причинъ, которыя уже названы мною, 
самое легочное кровотеченіе, приключавшееся y  иашего больнаго, так- 
же было однимъ изъ поводовъ, заставившихъ меня, въ данномъ слу- 
чаѣ, остановиться на мысли, не было ли здѣсь пораженія лѣваго 
веннаго отверстія, ибо, какъ извѣстно, легочныя кровотеченія наблю- 
даются всего чаще при пораженіи именно этого отверстія.

Віірочемъ, это кровоизліяніе въ ткань легкаго было весьма незна- 
чительно, и при вскрытіи мы нашли лишь весьма малый узелъ, ве- 
личиною не болѣе малаго голубинаго яйца, который иаходился въ  
задней части лъваго легкаго. Этимъ объяснялось, почему присутствіе 
его не открывалось при жизни никакими стетоскопическими признака- 
ми и почему мы слышали лишь весьма немногочисленные мелколузырь- 
чатые слизистые хрипы, но на соотвѣтствующемъ мѣстѣ не замѣчали 
ни бронхіальнаго дыхапія, ни притупленія звука.

У больнаго найдено было присутствіе бѣлка въ мочѣ и почки пред- 
ставляли всѣ признаки, свойственные приливу. II это не должно осо- 
бенно удивлять васъ, ибо вы сами знаете, что бѣлокъ весыиа часто 
появляется въ мочѣ въ послѣднемъ періодѣ при болѣзняхъ сердца,— я 
говорю лишь о присутствіи бѣлка въ мочѣ, a не о Брайтовой болѣзни, 
что далеко не одно и тоже; въ самомъ дѣлѣ, появленіе бѣлка въ мочѣ 
есть припадочное явленіе, которое встрѣчается при весьма многихъ 
болѣзняхъ, при брюшномъ тифѢ, оспѣ, скарлатинѣ, диФтеритѣ и 
т . д . ,— явленіе припадочное, которое бываетъ временнымъ и зави- 
ситъ или отъ какого-либо преходящаго раздраженія почекъ, или же 
отъ случайпаго измѣненія въ  составѣ крови; межъ тѣм ъ, какъ Брай- 
това болѣзнь, въ которой нахожденіе бѣлка въ мочѣ есть главный 
и, такъ сказать, специФическій симптомъ, характеризуется, съ анато- 
мической стороны, болѣе мли мепѣе глубокпмъ и неизлѣчимымъ пере- 
рожденіемъ самыхъ почекъ. ІІрисутствіе бѣлка въ мочѣ y особей, 
одержимыхъ болѣзнями сердца, происходитъ по всей вѣроятности, 
отъ пассивнаго иереполненія почекъ кровью, отъ запруженія ихъ, 
отъ застоя крови, замѣчаемаго какъ въ почкахъ, такъ и въ другихъ 
впутрениахъ органахъ, ибо вслѣдствіе растяженія сосудовъ этихг  
органовъ выпотѣваетъ изъ нихъ наиболѣе жидкая часть крови, то-есть  
сыворотка; здѣсь въ мочеотдѣлительныхъ органахъ происходитъ нѣчто 
подобпое тому, что замѣчается и въ другихъ органахъ, въ подкожной 
клѣтчаткѣ и въ  особенности въ полостяхъ, устилаемыхъ сывороточною
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иерепонкою, въ которыхъ, нодъ вліяніешъ какого-либо ярепятствія  
теченію крови по венамъ, образуется какъ мы видииъ, пассивный 
застой ,— и вслѣдствіе того— водянка.

Второй примѣръ, который я намѣреваюеь нривести вамъ, отно- 
сится къ одной женщинѣ, которая поступила въ наш у болышцу со 
всѣми общами и мѣстными лразнаками болѣзни сердца, то-есть , у н ея  
было найдено: увеличеніе иространства тунаго звука на м ѣстѣсердца; 
шумъ тренія, вмѣсто тоновъ сердца, всего рѣзче y верхушки: 
пульсъ столь неровный и частый, что его нельзя было счесть; кро- 
мѣ того, значительная одышка и отекъ конечностей. Общія явлеяія 
исчезли нодъ вліяніемъ назначеннаго нами лѣченія, но мѣстныя явле- 
нія нисколько ne, измѣнились, исключая развѣ скорости лульса, ко- 
торая уменьшилась. Я велѣлъ написать въ исторіи болѣзни такую  
діагностику: недостаточность со съуженіемъ лѣваго веннаго отвер- 
стія и гипертрофія сердца. Съ моею діагностикоьо были согласны  
и всѣ тѣ , которые нрисутствовали при моемъ лосѣщеніи этой боль- 
ной и которые, какъ и я самъ, тщательно изслѣдовали больную нѣ- 
сколько разъ, и всякій разъ съ промежутками въ нѣсколько дней 
одинъ послѣ другаго. Казалось бы, нечего было думать объ ошвбкѣ, 
какъ вдругъ, въ одинъ изъ такихъ разовъ, изслѣдуя сердце, мы бы- 
ли поражеиы исчезновеніемъ шума тренія, сѵществованіе котораго до 
тѣхъ  поръ было столь ясно. Втечѳніи цѣлыхъ восьми дней не ноказы- 
вался этотъ шумъ, и мы слышали тоны сердца, которые были нѣсколь- 
ко глуше, чѣмъ въ норздальномъ состояніи, Впрочемъ, и общіе при- 
падки не повторялисъ.

Конечно, нѳчего было и думать о томъ, что мы вылѣчили бо- 
лѣзнь сердца,— ибо мы очень хорошо знаемъ;!, что подобныя пораже- 
нія, когда они достигли уже извѣстной степени развитія, непоправи- 
мы,— что наибольліее, чего мы можемъ достигнуть въ самомъ благо- 
пріятномъ случаѣ, это— то, что они пе пойдутъ внередъ. І т а к ъ , мы 
учинили ош ибку,— ошибку до извѣстной степени, ибо жесткій шумъ 
дуновенія съ обоими времеяами, очевидно, указывалъ на мѣстное по 
ражѳніе y  лѣваго веннаго отверстія, на нрепятствіе свободному за- 
ниранію заслонокъ, которыя тенерь не вполиѣ уже запирали отвер- 
стіе, равно какъ и на уменьшеніе просвѣта этого охверстія. Итакъ, 
здѣсь было въ сердцѣ остающееся на всегда измѣненіе, по всему 
вѣроятію, утолщ еніе, до извѣстной стенени, заелонокъ; но быдо также 
и нреходящее измѣненіе,— но всей вѣроятности, н а р а щ е н ія  на за- 
слонкахъ; что дѣйствительно бываютъ такія наращенія на заслон- 
кахъ— на это указываютъ наблюденія Laennec’a, проФессора Bouillaud  
и другихъ.
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Конечно, милостивые государи, невозможно прямо указать на 
присутствіе, въ данномъ случаѣ, подобныхъ пороковъ въ сердцѣ, 
но по крайней мѣрѣ можно подозрѣвать ихъ сущ ествованіе. Итакъ, 
я думаю, что именно y нашей-то больной и образовались эти Фибрин- 
ные свертки, которые, подъ вліяніемъ, быть можетъ, воспалительна- 
го процесса, осѣли на заслонкахъ, которыя и безъ того уже были 
поражены,— все равно какъ, по счастливому сравненію проФессора 
Bouilaud, они осѣдаютъ на прутикѣ, которымъ взбиваютъ кровь, 
дабы выдѣлить изъ нея Фибринъ. Эти свертки, препятствовавшіе сво- 
бодному захлопыванію перепончатыхъ заслонокъ, на которыхъ они 
крѣпко держалиеь, съуживали вмѣстѣ съ тѣмъ и просвѣтъ лѣваго 
веннаго отверстія,— и отъ нихъ-то и происходилъ тотъ шумъ тре- 
нія, который мы слышали. A если этотъ  шумъ исчезъ и за тѣмъ  
уж е болѣе не появлялся, такъ это зависѣло оттого, что мало ио ма- 
лу эти Фибринные свертки растворились и снова сдѣлали свободнымъ 
проходъ, который они отчасти съуживали. Повторяю, что я яе могу 
иначе объяснить себѣ это появлеяіе и исчезаніе Физическихъ приз- 
наковъ, которые мы находили здѣгь, хотя я и того не скрываю отъ  
себя, что на это объясненіе можно, иожалуй, сдѣлать многія весьма 
основательныя возраженія.

Быть можетъ, это— случай исключительный; но такихъ случаевъ 
въ нашей наукѣ не одинъ. Тѣ изъ васъ, которые посѣщаютъ уже 
нѣкоторое время мою клинику, видѣли, конечно, такихъ больныхъ, 
y которыхъ замѣчались всѣ общія и мѣстныя явленія, свойственныя 
въ выешей степени развитой болѣзни сердца, какъ-то: сильная тос- 
ка, чрезвычайная одышка, синеватый цвѣтъ лица, чрезвычайно час- 
тый и неправильный пульсъ ,— и которые оправлялись потомъ отъ  
этихъ  припадковъ,— припадковъ,которые нельзя обгяснить себѣ ничѣмъ 
другимъ, какъ препятствіемъ свободному кровообращенію, происходя- 
щимъ отъ образованія этихъ полипообразныхъ свертковъ.

Кромѣ эти хъ  припадковъ, вызываемыхъ резстройетвомъ кровооб- 
ращенія въ самыхъ полостяхь сердца,— есть и другіе прішадки, еще 
болѣе опасные, которые зависятъ всего чаще отъ притутствія та- 
кихъ же Фибриішыхъ свертковъ въ сердцѣ или соеудахъ; я говорю 
здѣсь о припадкахъ, вызываемыхг тѣмъ процессомъ, который нѣиец- 
кіе врачи назвали э м б о л іе ю .

Вы знаете, что подъ словомъ e m b o lu s  разумѣютъ иаородное 
тѣло, состоящее изъ болѣе или менѣе объемистаго отрывка отъ кро- 
вянаго свертка, который образуется или въ сердцѣ, или же въ арте- 
ріяхъ и в ен ахъ ,— инородное тѣло, которое попадаетъ въ потокъ кро-
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вообращенія и запираетъ болѣе или менѣе плотно просвѣтъ сосуда, 
въ который вгоняется. Это странствованіе кровяныхъ свертковъ по 
сосудамъ есть фэктъ, на который впервые обратилъ вниманіе Leg- 
roux, по крайней мѣрѣ, что касается до странствованія этихъ  сверт- 
ковъ по артеріямъ, но въ посдѣднее время этотъ  вопр осъ  былъ сно- 
ва поднятъ и разработань еще подробнѣе, въ особенности же со вре- 
мени появленія работъ  ироФессора Virchow'a (въ Берлинѣ), которы я  
относятся гдавнымъ образомъ къ образованію пробокъ въ си сте- 
мѣ венъ.

Смотря по важности закупориваемаго сосуда, эти пробки могутъ 
вызывать болѣе или менѣе важныя явленія. Представимъ себѣ, на- 
примѣръ, что кусокъ, оторванный отъ полипообразнаго свертка— о ко- 
торомъ мы только что говорили,— внесется въ аорту и за тѣмъ въ  
главиый артеріальный сосудъ какого либо члепа,— что онъ въ этомъ  
сосудѣ застрянетъ и составитъ какъ бы иробку преграждающую путь 
крови, текущей по сосуду,— слѣдствіемъ такого закупоренія будетъ  
омертвѣніе члена. Это омертвѣніе весыиа похоже на то, что мы столь 
неудачно называемъ с т а р ч е с к и м ъ  о м е р т в ѣ н іе м ъ  (g a n g r a e n a  s e 
n i l i s )  и которое также биваетъ слѣдствіемъ закупоренія артеріи. Но 
представимъ себѣ теперь, что эта пробка запретъ одно изъ главныхъ  
артерій мозга: понятно, что отъ этого ироизойдутъ гораздо болѣе 
опасные припадки, еели только не мгновенно смертельные.

Нѣсколько лѣтъ тому назадъ, одна, еще очень молодая, дама, къ 
которой меня пригласилъ на совѣщаніе мой другъ, д-ръ Y oillem ier,—  
стала замѣчать какую-то тяжесть подъ сердцемъ и за тѣмъ вдругъ по- 
чувствовала болѣзнепное оиѣмѣніе въ пальцахъ руки. Кожа руки y этой  
больной приняла синеватый цвѣтъ, и за тѣмъ вскорѣ появились всѣ  
признаки сухаго омертвѣнія, которое, къ счастію, ограничилось лишь 
однимъ изъ поглѣдиихъ суставовъ пальцевъ, который и отвалился. 
Черезъ восемиадцать мѣсяцевъ послѣ того y этой дамы вдругъ поя- 
вился полный параличъ одыой с т о р о ш  тѣла, и она умерла со всѣми 
иризнаками размягчепія мозга. Такъ какъ лѣта больной устраняли  
всякую мыель объ обыкновенномъ ударѣ, то внезапное появленіе послѣд- 
нихъ припадковъ и тѣ припадки, что случились, восемнадцать мѣ- 
сяцевъ хому назадъ, съ рукоьо все это дало поводъ думать, что въ  
обоихъ случаяхъ случилось нѣчто сходное: именно, закупорѣніе арте- 
ріи; въ первый разъ пробка, закупоривъ артерію предплечія, произве- 
ла частное омертвѣніе пальца, a въ другой разъ , попавъ въ арте- 
рію мозга, она вызвала въ нѣкоторомъ родѣ омертвѣніе мозга, раз- 
мягченіе его, характеристическимъ выраженіемъ котораго и былъ па- 
раличъ половииы тѣла.
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Около того же времени, одинъ изъ  моихъ друзей, еще молодой че- 
довѣкъ, умеръ въ припадкѣ паралича, приключившагося при такихъ  
же условіяхъ; параличъ, который вдругъ сразилъ его, появился не- 
ожиданно втечеяіи ревматическаго пораженія сердца.

Два года тому назадъ, одинъ изъ моихъ товаршцей былъ пригла- 
шенъ въ Bourges къ одному больпому, страдавшему ревматическимъ 
воспаіеніем ъ нутре— и околосердія; y этого больнаго разомъ приклю- 
чилоеь омертвѣніе болынаго пальца на ногѣ, выразившееся охлажде- 
ніемъ и посинѣніемъ общ ихъ покрововъ на этомъ пальцѣ. По смерти, 
которая весьма быстро послѣдовала за этимъ омертвѣніемъ, нашли въ  
подколѣнной артеріи на той же сторонѣ свертокъ, вполнѣ закупорив- 
шій сосудъ.

Подобные же примѣры приведены во многихъ періодическихъ меди- 
цинскихъ изданіяхъ. Между прочимъ, въ нумерѣ отъ 9 іюля газеты  
C l in i q u e  e u r o p é e n n e ,  д-ръ W orms описалъ случай остраго воспа- 
ленія нутресердія, за которымъ слѣдовало произвольное омертвѣніе 
лѣвой ноги, причиною котораго было закупореніе ствола обѣихъ бер- 
цовы хъ артерій (art. tibioperonaea) на соотвѣтствующей стороиѣ. 
Больной былъ солдатъ, 29  лѣтъ отъ  роду. Омертвѣніе было полное и 
повлекло за собою потерю члена, омертвѣвшія части котораго, то-есть  
обѣ нижнія трети голени, отпали почти сами собою, и черезъ шесть 
мѣсяцевъ послѣ того, д-ръ Follin  додженъ б ы іъ  приладить культю  
посредствомъ операціи.

На основаніи того, что происходитъ съ членами, пораженными омер- 
твѣніем ъ, позволительно вывести такое заключеніе, что и апоплекси- 
ческіе припадки, о которыхъ я вамъ говорилъ, приключаются точно 
такимъ ж е образомъ. Но такъ какъ артеріи мозга сообщаются между 
собою столь многочисленными и широкими анастомозами, что можно, 
напримѣръ, перевязать общую сонную аргерію на одной сторонѣ и да- 
же обѣ, и эхо не вызываетъ ни смерти больнаго, ни даже пораженія 
мозга, то въ этихъ  случаяхъ эмболіи апоплексическія явленія, быть 
мож етъ, были вызваны не однимъ лишь закупореніемъ артеріи, но и 
болѣе непоередственнымъ воздѣйствіемъ сгустка крови на самую ткань 
м озга.

Какъ бы то ни было, само собою разумѣется, что степень разстрой- 
ства мозга зависитъ отъ того, какая причина подѣйствовала. Другими 
словами: если пробка столь незначительна, что лишь отчасти запира- 
етъ сосудъ въ который занесена, если она не плотна и можетъ рас- 
пасться и раствориться,— то вмѣстѣ съ исчезновеніемъ препятствія, 
противопоставляемаго ею теченію крови. то-есть съ раствореніемъ ея
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самой, возстановятся и отиравленія мозга; но если эти пробки, на- 
прохивъ, будутъ на столько велики, что плотно запираютъ сосудъ, и 
на столько плотны, что не распадаются и не растворяю тся, то ткань 
мозга дѣйствительно омертвѣетъ, и за размягченіемъ мозга послѣдѵетъ 
смерть.

Вы, конечно, помните о той женщинѣ, сорока семи лѣтъ отъ роду, 
которая лежала въ нашей лалатѣ St. Bernard, подъ №  4 . Она по 
ступила въ больницу съ болѣзнію сердца, и мы опредѣлили y нея 
съуженіе лѣваго веняаго отверстш вмѣстѣ съ недостаточностыо. 
Кромѣ того, мы нашли y нея брюшную водянку и подкожную общую 
водянку; печенъ, которая выдавалась изъ подъ края реберъ, повиди - 
моиу была увеличена въ объеиѣ и давала намъ поводъ думать, что 
y больной начинается cirrhosis, на которую ыы смотрѣли капъ на по- 
слѣдовательное явленіе.

Спустя нѣкоторое время послѣ того, эта женщина чувотвовала себя 
гораздо лучше; водянка исчезла, осталаеь лишь водянка живота да и 
та уменышілась, какъ вдругъ въ первыхъ числахъ декабря, то-есть  
ровно черезъ мѣсяцъ по поступленіи ея въ наше отдѣленіе, y нея 
появилась сильная боль въ правой половинѣ головы и параличъ на 
лѣвой сторонѣ тѣла, который начался еъ онѣмѣнія и за тѣмъ черезъ 
нѣсколько часовъ перешелъ въ полный параличъ. Сознаніе вполнѣ 
сохранилось до самой смерти, которая послѣдовала весьиа скоро. Я 
опредѣлилъ размягченіе мозга, происшедшее, по всей вѣроятности, 
отъ закупоренія артеріи.

Вскрытіе было произведено на другой день весьма тщательно, по 
моей просьбѣ, д-ромъ Лудовикомъ ГиршФельдомъ, превосходнымъ ана- 
томомъ, теперешнимъ проФессоромъ въ Варшавской медицинской ака- 
деміи. Мы нашли, что артерія мозолистаго тѣла (art. corporis ca llo si), 
въ которой не было и слѣдовъ окостенѣнія, была совсѣмъ закупо- 
рена черноватымъ и о д н о р о д я ы м ъ  сверткомъ крови, около 3 центим. 
длиною; артеріалыіыя вѣтви, идущія къ правому полосатому тѣлу, 
въ которомъ начипалось уже размягченіе, также были закупорены, 
Прочія артеріи были свободны.

Далѣе мы нашли весьма важныя измѣненія въ сердцѣ y обоихъ  
венныхъ отверстій, y которыхъ заслонки были утолщены и приросли 
одна къ другой, такъ что были недостаточны; вмѣстѣ съ тѣмъ нашли 
расширеніе съ гипертроФІею сердца.

Cirrhosis печени, которую мы опредѣлили при жизни, вч, самомгь 
дѣлѣ была найдена въ трупѣ, но въ гораздо ббльшей степени раз- 
витія, чѣмъ мы думала; увеличеніе объема печени было лишь кажу-
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іцееся, и то обстоятельство, что она выдавалаоь изъ подъ края лож- 
ныхъ реберъ, зависѣло просто отъ смѣщенія ея внизъ правымъ лег- 
кимъ, которое было значительно растянуто эмФиземою.

Припомните и еще случай, который относится къ той женщинѣ, 
которая недавно разрѣшилась отъ  бремени и которая лежала въ той 
же палатѣ, гіодъ №  2 0 . Отъ сидѣлокъ мы узнали, что, наканунѣ по- 
ступленія ея въ больницу, ее ударялъ параличъ, причемъ она тохчасъ 
потеряла сознаніе; она еще успѣла выговорить эти слова: о т в е з и т е  
м ен я  в ъ  б о л ь н и ц у , но въ тотъ день, когда мы ее видѣли, она уже 
не могла отвѣчать ни на одинъ изъ наш ихъ вопросовъ. Мы нашли 
полный параличъ движенія на правой схоронѣ, но чувствительность 
этой стороны лишь ослабѣла, но не исчезла.

Пульсъ былъ частъ и неправиленъ; васлуш иваніе сердца указы- 
вало на присутствіе шума дуновенія, который всего сильнѣе былъ 
выраженъ y  верхушки, кнаружи отъ соска. Этотъ шумъ былъ жест- 
кій и, по всей вѣроятности, происходилъ y лѣваго веннаго отвер- 
стія. Сопоставивъ эти оба Факта, порокъ лѣваго сердда и мозговой 
у дар ъ ,— пригюмяивъ прекрасныя работы Virchow’a отяосительно стран- 
ствованія пробокъ и основываясь на той легкости, съ какою обра- 
зую тся кровяные свертки y женщ инъ, недавно разрѣшившихся отъ  
бремени, и на той быстротѣ, съ которою развились здѣсь всѣ при- 
падки,— мы, не думая ни мало, рѣшили, что здѣсь закупорилась сред- 
няя артерія мозга (art. corporis callosi) на лѣвой сторонѣ, и этимъ  
было вызвано размягченіе соотвѣтственной части нервныхъ центровъ. 
Больная, y которой не представлялось никакой воспалительной реак- 
ціи, y которой сознаиіе уже невозвращалось, равно и не было замѣ- 
чено никакого измѣненія въ состояніи парализованной стороны ,—  
умерла черезъ восемь дней по поступленіи ея въ больницу. Вскрытіе 
вполнѣ подтвердило нашу діагностику!

Мы нашли размягченіе той части мозга, которая лежитъ виереди 
полосатаго тѣла на лѣвой сторонѣ; на этой же сторонѣ, средняя 
артерія мозга, въ томъ мѣстѣ, гдѣ она распадается на цѣлый пучекъ 
сосудцевъ, на пространствѣ не болѣе двухъмиллиметровъ, была заку- 
порена небольшою Ф и б р и н н ою  нробкою, ж е л т о в а т а г о  ц в ѣ т а ,  
п л о т н о ю  и і іе п р и с т а в ш е ю  къ стѣнкамъ сосуда; за тѣмъ по обѣ 
стороны этой пробки изъ Фибрина нашли свертки крови, которые, 
съ одной стороіш , терялись въ развѣтвленіяхъ средней артеріи мозга, 
a съ другой, оканчивались каи> разъ y начала артеріи Сильвіевой бо- 
розды. Нерольшая центральная пробка, закупорившая артерію, имѣла 
видъ просянаго зерна. Стѣнки артеріи Сильвіевой борозды были со~ 
вершенно нетронуты.
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Мы нашли, кромѣ того, y  развѣтвденія лѣвой общей сопной арте- 
ріи, нйболш ую  Ф и б р и н н ую  пробку, величияою также съ просяное 
зерно, отъ которой тянулись три длинные отростка, состоявш іе изъ  
свертковъ крови и Фибрина, одинъ въ общую сонную артерію, дру- 
гой— во внутреннюю сонную a третій—-въ среднюю артерію щнтовид- 
ной железы (art thyreoidea m edia).

Наконецъ и двустворчатая заслонка, очевидно, также была пора- 
жена. На ней нашли неболынія пробки, въ родѣ бородавокъ раздич- 
ной величины, сидѣвшихъ на той поверхности заслонокъ, которая 
смотрѣла въ полость предсердін,— однѣ изъ  этихъ пробочекъ крѣпко 
пристали еъ нутресердію, другія же были свободны и, такъ сказать, 
плавали въ жидкости. Трудио быдо бы не замѣтить, милоетивые го- 
судари, причинной связи между порокомъ двустворгатой заслонки и 
оторванными отъ нея Фибрипнымя свертками, съ одной стороны, и 
съ размягченіемъ мозга съдругой. Замѣтьте, что во всѣхъ прочихъ 
артеріяхъ мозга, не смотря на еамое тщательное изслѣдованіе, не 
было найдено никакихъ свертковъ внутри и хъ , и что, кругомъ раз- 
мягченнаго мѣcтà, вездѣ мозгъ сохранялъ свой еетествешіый цвѣтъ  
и нормальную плотность. Наконецъ и самое сходство по внѣшнему 
виду и тождество строенія Фибринныхъ свертковъ, какъна двуствор- 
гатой заслонкѣ, такъ и въ артеріи Сильвіевой борозды— в еезт о  еще 
болѣе говорило въ пользу эмболіи.

Относительно размягченія мозга я вамъ долженъ замѣтить, что 
всего чаще подобньімъ образомъ измѣняется питаніе и составъ той 
части лѣваго полушарія мозга, которая питается средяею артеріею  
мозга или артеріею Сильвіевой борозды. Я не стану пускаться въ 
объясненія этого явленія, ибо значеніе тѣхъ  анатовшческихъ данныхъ, 
которыя я могъ бы представить вамъ для объясненія, весьма сом- 
нительно.

ІІрипомню вамъ, по поводу нашей больной, л и е іь  одно, именно, 
что д-ръ Вгоса, въ чрезвычайно поучительной статьѣ, напечатанной  
имъ въ одномъ изъ журналовъ относительно потери способности 
рѣчи или а®азіи (М, приписываѳтъ зму способаость задней части 
третьей лобной извилины мозга на лѣвой сторонѣ; я припомню вамъ 
еще и то, что всего чаще наблюдается размягченіе мозга на лѣвой 
сторонѣ въ той именно части его, которая ш т а ет ся  артеріею Сильвіе- 
вой борозды, —  такимъ образомъ вы придете къ тому, что станете 
искахь причинной связи между эмболіею, лѣвосторониимъ размягче-

(‘) R ulletin de la  Soéiétc anatom ique, 1 8 6 1 .
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ніемъ мозга и аФазіею. Тѣмъ болѣе вы придете къ такому заключе- 
нію , что весьма часто, какъ и y этой женщины, находили органиче- 
скій порокъ лѣваго сердца именно въ тѣхъ  случаяхъ, въ которыхъ  
при жизни наблюдали потерю способности говорить.

Я зыаю, милостивые государи, что теорія д-ра Вгоса имѣетъ мно- 
гочисленныхъ противниковъ, и что даже тѣ , которымъ первьшъ уда- 
лось представитъ доказательства въ ея пользу, въ пастоящее время 
представили уже другіе, новые Факты, которые говорятъ противъ 
этой теоріи или по крайней мѣрѣ отиимаютъ силу y  ея основныхъ  
положеній, недопускающихъ исключеній, по мнѣнію Вгоса. —  Но ка- 
к а я  бы судьба ни ожидала въ будущемъ эху весыяа поучительную ра- 
боту столь достойнаго уваженія наблюдателя, во всякомъ случаѣ 
вѣрно т о , что есть соотнош еніе между эмболіею мозга, размягченіемъ 
его въ извѣстномъ опредѣленномъ мѣстѣ и а Ф а з іе ю .  Впослѣдствіи, 
когда я буду говорить вамъ о больныхъ, которыхъ вы видѣли въ  
наш ихъ палатахъ, я возвращусь снова къ вопросу объ а®азіи.

Возвраі4?Іясь снова къ занимающему насъ иредмету, скажемъ, что 
въ настоящее время всѣми признано, что странствующія пробки 
извѣстной величины могутъ, попавъ въ мозгъ или во веякую дру- 
гую часть организма, вызывать въ і і и х ъ  размягченіе и л и  омертвѣ- 
ніе, —  но не всегда бываетъ тоже самое, если эти пробки такъ 
малы, что могутъ застрѣвать лишь въ волосныхъ сосудахъ. Въ  
такомъ случаѣ происходятъ совершенно другаго рода явленія, и 
если закупореніе волосныхъ сосудовъ ирѣдко бываетъ несомнѣнною  
причиною частнаго, весьма ограниченнаго омертвѣнія, то зато они, 
напротивъ, вес.ьма часто влекутъ за собою образованіе многочислен- 
ны хъ подхековъ, небольшихъ гнойниковъ въ ткани органовъ и 
вторичныхъ отложеній Ф и б р и и а ,  которымъ и придали названіе в н у -  
т р е н н и х ъ  и н Ф а р к т о в ъ . Это закупореніе волосныхъ сосудовъ про- 
исходитъ отъ распаденія пробокъ на кусочки, отъ молекулярнаго 
распаденія Фибрина осѣвшаго на заслонкахъ сердца, или же отъ  
произвольнаго вскрытія атероматозныхъ, Фибринныхъ или гнойныхъ 
кистъ, находившихся въ стѣыкахъ артерій.

Въ другихъ же случаяхъ это закупореніе бываетъ слѣдствіемъ 
г н о й н а г о  в о с п а л е н ія  н у т р е с е р д ія ,  которое тогда влечетъ за 
собою явленія общаго зараж енія, выражающагося т и ф о и д е ш м ъ  со-  

стояніемъ. Позвольте мнѣ, милостивые государи, вкратцѣ изложить 
вамъ все то , что высказано въ послѣднее время относительно 
этого, еще мало изученнаго в о п р о са ,— относительно язвеннаго вос- 
паленія нутресердія.
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Уже въ 1841 году, иро®ессоръ Bouillaud, въ своемъ T r a ité  d e s  
m a la d ie s  du c o e u r , приводилъ одинъ случай омертвѣнія нутресер- 
дія послѣ воспаленія его, съ изъязвленіемъ и прободеніемъ полулун- 
ныхъ заслонокъ аорты, но ни Bouillaud, ни д-ръ Gigond' Angoulém e, 
который ириводилъ снова тоже наблюденіе, —  оба не обратили вни- 
манія на другія болѣзненныя явленія, помимо т ѣ х ъ , которыя зави- 
сятъ отъ воеиаленія нутресердія и съуж енія съ недостаточностью  
заслонокъ аорты. Итакъ, главный интересъ этого наблюденія заклго- 
чался въ изученіи анатомическихъ лишь измѣненій въ сердцѣ. Впо- 
слѣдствіи Рокитанскій, Virchow, Bamberger и Friedreich въ Германіи, 
Charcot и Vulpian во Франціи,— показали, что и язвенное воспаленіе 
нутресердія также можетъ подавать поводъ къ закупориванію волос- 
ныхъ сосудовъ,— что, кромѣ того, оно, вводя въ потокъ кровообра- 
щенія болѣзненные продукхы, можетъ также повести за собою общее 
гнилостное зараженіе, явлеиія котораго до того схожи съ явленіями, 
наблюдаемыми при брюшномъ т и ф Ѣ  и  острой желтой атрофіи печени 
что весьма легко смѣшать ихъ между собою .

Язвенное воспалеше нутресердія всего чаще наблюдается въ лѣвомь 
сердцѣ: по крайней мѣрѣ такъ можно заключать на основаніи при- 
мѣровъ, приводимыхъ Bouillaud, Ѵігсінлѵомъ, Bamberger’oMi и Fried- 
геігЬом ъ, однакоже Charcot и Vulpian упоминаютъ объ одномъ, ими 
видѣнномъ случаѣ, въ которомъ они нашли пораженіе заслонокъ пра- 
ваго сердца. Дабы можно было объяснить себѣ явленія зараж енія въ  
этомъ послѣднемъ сяучаѣ, слѣдуетъ принять, что продукты язвеннаго 
процесса отчасти проходятъ сквозь волосные сосуды #е.гкаго; такова 
гипотеза, предложенная Charcot и Ѵиіріапомъ. Но если и допустить 
возможность зараженія крови отъ внесенія въ нее продуктовъ язвен- 
наго процесса, то для такого заражеыія не предстоитъ никакой необ- 
ходимости внесенія этихъ продуктовъ непремѣнно въ весь потокъ, 
стремящійся по волоснымъ сосудамъ: для этого достаточно одного 
лишь простаго соприкосновеніи этихъ продуктовъ съ кровью находя- 
щеюся въ правомъ сердцѣ— и она вслѣдствіе этого измѣнится и за 
тѣмъ послѣдуетъ общее зараженіе.

Говоря вамъ о трудахъ, которые еіце не всѣмъ извѣстны во Фран- 
ціи, я имѣлъ цѣлью не только представить вамъ новые ф э к т ы , к о -  

торые, во всякомъслучаѣ, могли бы удивить развѣ однихъ самыхъ 
неопытныхъ взъ  числа моихъ слуш ателей,— но главною цѣлью моей 
было доставить вамъ извѣстныа данныя, на которыхъ могла бы 
основываться ваша діагностика въ нѣкоторыхъ затрудиительныхъ слу- 
чаяхъ. Еще недавно мы имѣли случай наблюдать, въ одио и тоже
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время, и припадки кровоизліянія въ ткань мозга и признаки органи- 
ческаго прокола сердца; тогда мы высказали мнѣніе, не было-ли туть  
закупоренія мозговой артеріи, и анатомшеское изслѣдованіе ио сиерта 
подтвердило наше предположеніе. Затѣмъ, въ будущемь наиъ, быть 
можетъ, нредставится случай воспользоваться трудами нѣмецкихъ 
учены хъ,— и если y больныхъ мы найдемъ тифоидное состояніе безъ 
характерныхъ признаковъ самаго брюшнаго т и ф з , если въ предыду- 
щемъ состояніи больныхъ мы не отыщемъ явленій, которыя моглп 
бы объяснить намъ симптомы зараженія крови, —  то, быть можетъ. 
внимательние изслѣдованіе сердца, дозволяя намъ ежедневно слѣдить 
за развитіемъ мѣстнаго ироцесса въ сердцѣ,— быть можетъ, оно дастъ  
намъ право иредположить, въ дашіомъ случаѣ, что причина ти ф о и д- 
яаго зараженія заіш очается въ язвешюмъ воспаленіи околосердія.

Впоелѣдствіи, когда иы будемъ говорить о такъ называемой б ѣ л о й  
б о л я щ е й  о п у х о л и  н о г и  ( p h le g m a s ia  a lb a  d o le n s ) ,  болѣзнистоль  
частой п р # к а хек с ія х ъ  и въ послѣродовомъ состояніи, тогда мы раз- 
емотримъ и вопрось, касающійся закуиоренія венъ, которое весьма 
часто составляетъ столь тяжкое осложненіе артеріалыюй эмболіи.

! î
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К Л И Н И Ч Е С К І Я  Л Б К Ц І И .

ТОМЪ Ш,

ЛЕКЦІИ ТРУОСО,
ироФессора медициискаго Факультета въ Парижѣ.

О о д ер ж а н іе : 0  расширеніи бронховъ и броихіальномъ слизетече- 
н іи .—  0  кровохарканіи. — 0  легочной чахоткѣ. — 0  бугорчаткѣ легкихъ 
и хроиическомъ перигшевмоничедашъ катаррѣ y дѣтей. —  Объ омертвѣ- 
ніи л е г к а г ^ — 0  воопаленіи плевры. —  0  прободеніи грудной стѣ н ки .—  
0  травматическомъ кровоизліяніи въ полость плевры. —  0  пузырныхъ 
глистахт, въ легкомъ. —  0  гнойникахъ въ легкомъ. —  0  лѣченіи вос- 
паденія легкаго. —  0  рожистоФлегмонозномъ воспаленіи л егк н х ъ .—  0  
лѣченіи воспаленій легкихъ, сопровождаемыхъ бредомъ, нрепаратамн 
м у ск уса .— 0  воспаленіи, занимаюіцемъ верхушки легкаго.— 0  проколѣ 
околосердія. —  Объ органическихъ болѣзняхъ сердца. —  Объ остромъ 
сочленовномъ ревматизмѣ и объ язвениомъ воспаленіи нутресердія. —  
0  постукиваніи. —  0  п л ѣ сен и .— Объ язвениомъ насморкѣ. —  0  воспа- 
леніи слизистой оболочки гортани, сопровождаемомъ свистомъ.—  Объ 
остромъ отекѣ гортани. —  0  специФичности. —  0  заразѣ . —  0  гангре- 
нозной жабѣ. —  0  Флегмонозной ж а б ѣ .— 0  воспаленіи зѣва съ .п л а с-  
тическимъ выпотомъ и  въ особениости о лишаѣ глотки. —  0  д и Ф т е р и т и -  

ческой жабѣ и к р у п ѣ .— 0  злокачественной д иФ теріи. —  0  различныхъ 
локализаціяхъ диотеріи. —  0  диФтеріи рта. —  0  диФтеритическомъ пара- 

личѣ. — 0  лѣченіи диФтеріи и крупа. — 0  трахеотом іи.

ПЕРЕВОДЪ И ИЗДЛНІЕ

подъ редащгей Н. Кристофа.

М ОСКВА.
ИЗДАНІБ -А._ и:_ МАМОНТОВА.

1 8 6 9 .
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Дозволено цензурой. Москва, 23  ноября 1 8 6 8  г.

ТипограФІя А. И. Мамоптова и К°, Большая Дмитровка, №
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же вида. При переходѣ же отъ  одного вида къ другому самая пере- 
дача этого начала дѣлается уже невозможною, a если и передается 
иногда, то самыя послѣдствія этого бываютъ уже совершенно иныя.

Относительно иерваго обстоятельства, мы должны, напримѣръ, вы- 
сказать то, что бѣшенство передается отъ собаки и кошки человѣку 
и отъ собаки другимъ животнымъ и вызываотъ y веѣхъ изъ нихъ  
явленія, совершенно схож ія съ тѣми, что замѣчались y  животнаго, 
передавшаго эту заразу; но затѣмъ уже дальиѣйшая передаваемость 
прекраіцается: какъ человѣкъ, такъ и животныя, не принадлежащія 
къ роду с о б а к ъ  и к о ш е к ъ ,  уже не могутъ иередавать эту болѣзнь 
другимъ.

Въ 1 8 2 6  году, когда я служилъ ассиетентомъ при больницѣ въ 
Oharentou’t  мнѣ нѣсколько разъ попадала на лицо, нагубы  и н агла- 
за елюна больны хъ, одержимыхъ бѣш енством ъ—  и не разу я не за- 
мѣчалъ отъ  того ни малѣйшихъ вредныхъ послѣдствій. Еще весьма 
недавно мой ассистеитъ, д-ръ D um ontpallier, укололся инструментами 
ирп вскрытіи одного больпого, умершаго въ бѣш енствѣ, и не замѣ- 
тилъ y себя послѣ того никакихъ вредныхъ послѣдствій, хотя и 
имѣлъ вначалѣ всѣ поводы опасаться развитія этихъ  послѣднихъ. 
Но вѣрно и то, что слюна того же самаго больного, собранная до 
и послѣ смерти, была прививаема НаупаГемъ (изъ Alfort’a) весьма 
многимъ собакамъ, но безъ всякаго успѣха.

Относительно-же втораго обстоятельства, я считаю нужиымъ на- 
помнить вамъ, мм. гг ., о том ъ, о чемъ я уже говорилъ вамъ по поводу 
коровьей оспы, a именно: о превраіценіи водяниетыхъ волдырей на 
ногахъ (подсѣда) въ гнойнички коровьей оспы, a этихъ  послѣднихъ въ 
гнойшічки прививной оспы ,— я напомню вамъ опереходѣ нѣкоторыхъ  
видовъ чумной болѣзни въ углевикъ (carbunculus) и злокачественный 
прыщъ. По видимому, здѣсь самая иочва, въ которую брошено болѣз- 
метворное зерно, измѣнила и самый видъ болѣзни; и въ самомъ дѣлѣ, 
имеино отъ  п оч в ы -то  и зависитъ то обстоятельство, что углевикъ, 
ііривитой отъ быка баран у,— я разумѣю здѣсь прививаніе приизвѣст- 
ныхъ услов іяхъ ,— производить y этого послѣдняго чуму.

Возвратимся же теперь къ вопросу о зараженіи (infection). Какимъ- 
б н  образомъ ни произошло это послѣднее, —  отъ міазмъ-ли, отъ 
ядовъ-ли, или-же подъ воздѣйствіемъ такихъ причинъ, сущность ко- 
торы хъ намъ совершенпо н еизвѣстна,— во всякомъ случаѣ, оио от- 
нюдь не исключаетъ собою возможности заразы. Мы выяснили уже 
это относительно чумы и относительно бѣшенства; но то же самое мож- 
но вывести иотносительиодругихъболѣзней,—йгакихъ, которыя перво-
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начально авляются велѣдствіе несомнѣннаго зараж епія, но дальнѣй- 
шее расгіространеніе которыхъ прсшсходитъ уже положительно путемъ  
заразы,

Кровавый поносъ и лагерный т и ф ъ  представляютъ иамъ ііорази 
тельный и неопровержимый примѣръ этому. Наша послѣдняя и слав- 
ная крымская компанія была, по иесчастію, новымъ ловодомъ къ об- 
сужденію этого вопроса. Тифъ, который столь жестоко срирѣпство- 
валъ между нашими солдатами, развился тогда, какъ и всегда, отъ  
скученія или, лучше сказать, отъ скопленія въ одномъ мѣстѣ боль- 
шаго числалюдей, Затѣм ъ, болѣзнетворное начало, развавш ееся про- 
извольно, подъ вліяніемъ внѣпшихъ условій, и выработавшееся въ жи- 
выхъ организмахъ, было передано чрезъ заразу и другимъ особямъ, 
хотя на этихъ  послѣднихъ и не вліяли тѣ условія, подъ вліяиіемъ  
которыхъ развилась эта болѣзнь y первыхъ; отъ одной уже заразы  
пали жертвою т и ф э  м н о г ія  особи ве только въ томъ краю, гдѣ раз- 
вился этотъ  т и ф ъ  первоначально, но даже и на разстояніи восьми 
сотъ миль отъ  вышеназваннаго мѣста; занесенный больными, онъ 
сталъ разить здѣсь, при совершенно иныхъ уже мѣстныхъ условіяхъ, 
и т ѣ х ъ о со б ей , которыя д от ѣ х ъ  поръниразу непокидалиП ариж а. Какъ 
вамъ извѣстно уж е, мм. г г ., въ военномъ госпиталѣ Val-de-Grâce 
пали жертвою этого бича многія больничныя сестры милосердія и мно • 
г іе  прислужяики, ходившіе за заразившимися т и ф о м ъ  солдатами во- 
сточяой арміи, Такіе слѵчаи отмѣчены въ сочиненіи д-ра Godeüer, 
проФессора медицинской клиники иъ Yal-de-Grâce. Итакъ, т и ф ъ , к о -  

торый первоиачально являлся лишь вслѣдствіе зараж енія, становится 
впослѣдствіи въ такой же степени заразны м ъ, какъ и самая оспа; 
тоже самое моншо сказать и  относнтельно кроваваго поноса, равно 
какъ и другихъ эпидемическихъ болѣзней.

Но здѣсь слѣдуетъ быть осторожнымъ, дабы не впасть въ оишбку: 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ считаются зарази^льньш и такія болѣзни, 
которыя на самомъ-то дѣлѣ происходятъ исключительно отъ  заразы. 
Это происходитч, оттого, что не желая отыскивать исходной точки, 
отъ которой пошли эти болѣзни, или же не имѣя возможности до- 
браться до этой точки, вывели просто-на-просто такое заключеніе, 
что болѣзни эти развились произвольно, и такимъ образомъ от- 
вергали всякую мысль о заразѣ Конечно, какъ я уже и говорилъ 
вамъ о томъ, въ извѣстное время, болѣзни эти развились подъ влі- 
яніемъ такихъ причинъ, которыя не имѣютъ ничего общаго съ ’ зара- 
зою; но это время слишкомъ уже далеко отъ насъ , и съ тѣхъ  поръ  
и по настоящее время'-9ти болѣзни постоянно являются ипередаю тся  
другимъ лишь чрезъ посредство заразы.
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Я долженъ, впрочемъ, признаться вамъ, что въ большинствѣ 
случаевъ трудно бываетъ отыскать самый источникъ болѣзни. У осо- 
би, положимъ, появилась orna; какъ вы тамъ ни старайтесь узнать 
отъ него, гдѣ имеяно онъ заразился ею —  вы ішчего отъ него не 
добьетесь; больной увѣряетъ васъ , что онъ не видалъ ни одного 
больнаго, который былъ бы одержимъ оспою, что ни въ томъ домѣ. 
гдѣ онъ ж иветъ, ни между его знакомыми и родственниками ие бы- 
ло ни одного такого, y котораго была бы оспа. Вы прямо скажете 
тогда, что y этого больнаго оспа развилась сама-собою, произволь- 
но. Н о, можетъ быть, эт о гь  же самый больной прикасался къ іідатыо  
кавой-нибудь особи, умершей отъ оспы, или же входилъ въ ту ком- 
нату, въ которой помѣщался оспенный больной, за болѣе или меиѣе 
долгое время до этой болѣзни, и т . д. Эта передаваемость болѣзпи 
чрезъ заразу, которую трудно бываетъ уловить въ центрахъ съ боль- 
діим ъ населеніемъ, гораздо замѣтнѣе на небольшихъ пространствахъ  
въ той или другой мѣстности, какъ это я доказалъ уже вамъ въ 
другомъ мѣстѣ.

Но даже и въ самомъ-то Парижѣ намъ иногда бываетъ возможно 
добраться до настоящаго источника болѣзни.

Въ 1 8 2 7  году мнѣ пришлось лѣчить въ Парижѣ одну молодую дѣ- 
вуш ку, жившую въ улицѣ de l ’Echiquier. отъ оспы. Опа жила вмѣ- 
стѣ съ своею матерью, бѣдною торговкою. Обѣ этѣ  женщины жили 
въ самомъ нижнемъ этаж ѣ, въ одной комнатѣ, которая раздѣлялась 
на двѣ части болыною ширмою. Передняя часть комнаты. выходив- 
шая на улицу, была занята лавкою; възадней же ея половинѣ стояла 
общая постель матери и дочери. Во все время, пока продолжалась 
оспа, сосѣди заходили, по обыкновепію, въ лавку за нужнымй ими 
товарами: и никому и не приходило въ голову, какъ опасны были 
для нихъ эти посѣщенія. Я и самъ тогда жилъ на той же улицѣ 
de l ’Echiquier, и весьма внимательно слѣдилъ за развитіемъ этой не- 
большой чисто-мѣстной эпидеміи. Недѣль въ шесть безъ малаго, —  
оспою заболѣло по-сосѣдству человѣкъ около семнадцати, и отъ тор- 
говки-же я узналъ тогда, что первыми жертвами этой болѣзни въ 
каждомъ семействѣ были т ѣ л и ц а . которыя заразились въ самой лав- 
кѣ, посѣщая эту послѣднюю. И такъ какъ никому не было извѣст- 
но, какимъ именно образомъ развилась эта оспа, то исами призван- 
ные еюда врачи остались въ полномъ убѣжденіи, что болѣзнь разви- 
лась здѣсь еама-собою , произвольно.

Для лучшаго объясненія моеймыели мнѣ необходимо войти въ нѣко- 
торыя другія подробноети: здѣсь всего болѣе уясняготъ дѣло самые ф э к т ы .

*
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Въ 1 8 3 4  году отплылъ на Востокъ англійскій корабль W ellington  
съцѣлы м ъ полкомъ пѣхоты; черезъ нѣсколько дней по выходѣ его изъ  
порта, на н егь  открылась оспа и вскорѣ затѣмъ ею заразилась боль- 
шая часть солдатъ. Судпо тогда воротилось въ ІІлимутъ и здѣсь 
уже было перечшцено снизу до верху и, такъ сказать, исправлено за- 
ново; черезъ нѣкоторое время послѣ того, когда судно считали уже 
совершенно очистившимся. оно снова вышло въ море, съ  новыми 
войсками для крымекой арміи. Но прошло дней пятнадцать отъ  нача- 
ла плаванія— и на кораблѣ снова появилась оспа, и на сей разъпали  
отъ нея новыя жертвы ,— между п роч ш ъ , и изъ среды тѣ хъ  раненыхъ, 
которые отвозились изъ Чернаго моря на кораблѣ обратно. И ко 
второй разъ корабль нодвергея очисткѣ; приняты были всѣ нужныя 
мѣры— по крайней мѣрѣ такі, думали,— дабы сдѣлать пребываніе на 
этомъ кораблѣ безвреднымъ для здоровья.. —  и все-таки, при третьемъ  
плаваніи, появилась на кораблѣ оспа въ третій разъ. Для насъ неваж - 
но т у т ъ , какимъ образомъ развилась первая эпидемія; посмотримъ же, 
откуда взялась она во время обоихъ переѣздовъ, слѣдовавшихъ за  
иервы гь. Имѣя въ виду, что со времени отплытія корабля изъ  Англіи 
до появленія перваго случая этой болѣзни прошло болѣе девяти дней—  
обыкновенный ерокъ подготовительнаго періода (periodus incubationis) 
этой болѣзни,— можно было бы думать, что эта ужасная болѣзнь здѣсь 
развилась произвольно; но почему-же не допуствть здѣсь и то . что 
судно уже заключало въ своихъ иѣдрахъ заразное начало, сохранив- 
шееся въ немъ со времени перваго иереѣзда. когда многочисленные 
глучаи этой болѣзни ясно говоршш въ пользу того, что здѣсь все еще 
оставадось зерно болѣзии?

Развѣ въ ученомъ отчетѣ д-ра Моііег объ эпидеміи желтой го- 
рячки, евирѣпствовавшей въ St. Nazaire ') не доказано ииъ, что 
источникомъ этой заразы для жителей St. Nazaire’a , занимавшихся 
выгр.узкою товаровъ, былъ имеяно корабль Sa in te-M а г іе , прибыв- 
шій туда изъ Гаванны? Развѣ имъ не доказано, что эта болѣ зн ц  
занесенная вдаль отъ иервоначальнаго ®окуса, стала переходить отъ  
одного къ другому путемъ заразы? II жертвою этой заразы палъ, 
между прочимъ. одинъ изъ наш ихъ почтенныхъ собратовъ, д~ръ 
Chaillon: онъ заразился отъ того, что впродолженіи нѣскодькихъ ча- 
совъ находился вблизи одного изъ работпиковъ, заішмавшихся вы- 
грувкою.

') M é m o ir e s  de lA c a d é m t e  im p é r ia l e  d e  m e d e c in e  Paris, 
1 8 6 3 , t. XXVI.
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Въ нрошломъ етолѣтіи одинъ судъ иредписалъ вырыть изъ мо- 
гилы одного покойника, по смерти котораго ирошло уже много 
л ѣ т ъ ,— умершаго отъ оспы; могилыцикъ, которому было поручено 
это несчастное дѣло, и нѣсколько человѣкъ, присутствовавш ихъ при 
вырываніи трупа, заболѣли осиою; вскорѣ затѣмъ эта посдѣдняя 
развилась въ томъ небольшомъ приходѣ, въ которомъ происходило 
все это и въ которомъ оспа не показывалась уже много лѣтъ. 
Фактъ этотъ , повидимому, сомнителенъ; но тѣмъ не менѣе онъ со -  
общается такими ниеателями, котпрые заслуживаюхъ полнаго до- 
вѣрія; онъ указываетъ намъ на то, что осненная зараяа, похоро- 
ненная, такъ сказать, въ землю и лишь отложившаяся на гробовыхъ  
доскахъ, заразила весьма многихь людей и развилась со страшною  
силою, какъ скоро лишь нашла условія, благопрінтствующія ея раз- 
витію. Точно также сохранилось это болѣзнетворное начало и на 
бортѣ корабля W e l l i n g t o n .

И такъ, болѣзнетворные дѣятели могутъ, втеченіи извѣстнаго вре- 
мени, оставаться безъ всякаго дѣйствія, приставши къ неорганиче- 
екимъ тѣламъ, подобно тому какъ оспенный ядъ пристаетъ къ той 
пряжѣ, которая пѣкогда была нропитапа этимъ ядомъ; такимъ об- 
разомъ, они могутъ оставаться скрытными втеченіи нѣсколькихъ 
дней, мѣсяцевъ и даже лѣтъ , въ ожиданіи благоиріятныхъ для их% 
развитія условій, дабы заявить о своемъ существованіи.

Да и притомъ же, развѣ опыты Spallanzani и Béànm ur'a не ука- 
зали намъ на другіе Факты, не менѣе странные, сравнительно съ 
иервыми,— ф э к т ы , относящіеся къ развитію зародышей различныхъ 
животныхъ и растительны хъ видовъ? Вѣдь первый изь этихъ зна- 
менитыхъ естествоиспытателей наблюдалъ же развитіе наливочныхъ 
животныхъ въ пыли, которая была собрана съ дождевыхъ желобовъ  
na кры ш ахъ, подвергавшихся дѣйствію иалящаго жара солнца! Дабы 
воскресить всѣхъ эти хъ  животны хъ, ему уже достаточно было одной 
капли воды. Да и въ послѣднее время мы былл свидѣтелями не ме- 
нѣе удивительнаго зрѣлища! Кому изъ васъ неизвѣстна исторія съ  
этими хлѣбными зернами, найденными въ гробницахъ Фараоиовъ,—  
зернами, которыя принялись и дали плодъ, пролежавъ въ могилахъ 
болѣе трехъ тысячъ л ѣ гь , словно только вчера лишь они были 
сняты съ возрастившихъ ихъ злаковъ?

Тѣ изъ васъ , которые заш ш аю тся ботаникою, наблюдали конечно, 
всѣмъ извѣстный фэктъ, относящійся до растительностіі въ рощахъ. 

Иослѣ порубки эта растительность измѣняется до такой степени, что 
черезъ годъ уже ее едва узнаегаь. Тамъ, гдѣ прежде находили вы
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растенія извѣстнаго вида, появились другія, принадлежаіція совсѣмъ 
къ инымъ видамъ, которыхъ вы еще не встрѣчали таиъ со времени 
первой иорубки, произведенной лѣтъ за диадцать пять передъ тѣмъ. 
Цѣлыхъ двадцать пять лѣтъ оставались въ землѣ сѣмена эти хъ  но- 
выхъ видовъ, въ ожиданіи недостававшихъ для ихъ развитія воз- 
духа и солнца. На это , быть можетъ, скажутъ намъ. что сѣмена 
эти иосѣяны здѣсь вѣтрош . или же, быть можетъ, птицы занесли  
ихъ сюда издалека, подобно тому какъ вороны и сороки зано- 
сятъ на далекія разстоянія собранные ими ж е л у р  и орѣхи, слу- 
чайно упуская ихъ изъ своего клюва. Но какъ же объяснить себѣ  
то многообразіе и то многоразличіе въ растеніяхъ, которыя порае- 
таю тъ при вышесказанныхъ нами условіяхъ? И главное, какъ объ- 
яснить себѣ тотъ  фэктъ, что, смотря ііо тому, покажется-ли на 
мѣстѣ сруба новая заросль или же будетъ произведена новая по- 
рубка, —  что всегда при зтом ъ, какъ въ томъ, такъ и въ другомъ 
случаѣ появляются постоянно одни и тѣж е, a не другіе виды?

Возвратимея теперь снова къ болѣзнетворнымъ зародышамъ Уже 
давно описано было мною то, что случилось нѣкогда въ Гибралтарѣ. 
В ь 1 8 0 2  году, аыглійскія войска, возвращавшіяся изъ Египта, за- 
несли съ собою въ Испанію эпидемическое воспаленіе глазъ , котороо 
дотолѣ еще не было извѣстно иа берегахъ Иберійскаго полуострова. 
Съ этихъ порь стали заболѣвать этою болѣзнію  одинъ за друпімъ  
различные полки, приходившіе туда на стоянку. По крайней мѣрѣ такъ  
было въ 1 8 2 8  году, когда я былъ іюсланъ въ Гибральтаръ: англій- 
скіе хирурги и тогда еще показывали миѣ солдатъ, больныхъ египет- 
скимъ воспаленіемъ глазъ , ие смотря иа хо, что втеченіи этихъ  двад- 
цати шести лѣтъ много разъ перемѣняли постели и домашнюю утварь 
въ казармахъ: дѣлали все, что только было возможно для казармъ, 
въ гигіеническомъ отнош еніи.

A вотъ вамъ и еще одинъ примѣръ, которыми такъ богата исто- 
рія заразиы хъ болѣзней.

Въ 1 8 4 5  году, въ мое отдѣленіе при Неккеровой больницѣ посту- 
нила одна женщина со всѣми ирипадками сапной болѣзни, и за тѣмъ  
она умерла отъ этой нослѣдней. Гдѣ же заразилась она этою болѣз- 
нію? Она работала y одного хорговца конскимъ волосомъ, и занятія 
ея состояли въ том ъ, что она плела тотъ волосъ, что привозится къ 
намъ изъ Буэносъ-Айреса. Замѣтьте себѣ— это важная стать я ,— что 
y этого торговца производились издѣлія лишь и зъ  буэносъ-айресскаго  
волоса! И такъ эта жешцииа заразилась сапомъ, и мы не могли оты- 
скать y иея никакой другой лричины заразы , окромѣ развѣ занятій
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ея съ конскимъ волосомъ; никогда ей не приходилось ходить за ло- 
шадьми, ни сообщаться съ другими людьми, которые бы ходили 
за этими иосдѣдними. Конечно, если гдѣ ужъ и можно было думатв
о произвольноиъ зарожденіи заразнаго начала, такъ э;го именно здѣсь,—  
a однакоже, какъ ни странно было это, причина заравы была, каза- 
лось намъ, ясна; сапная зараза крылась въ этомъ самомъ конскомъ 
волосѣ, привезенномъ къ нама> взъ Южной Америки.

Впрочемъ, этотъ случай далеко не единственный; всякому и зв істн о , 
что сапомъ, къ несчастію , чрезвычайно часто заболѣваю тъ люди, при- 
готовляющіе издѣлія изъ конскаго волоса, подобпо тому какъ сибир- 
кою (pustula m aligna) — ■ шерсто-промыш ленш ки. H такъ, по моему 
мнѣнію, съ которымъ согласны и другіе, это сохраненіе заразной  
силы втеченіи болѣе или менѣе продолжительнаго времени есть Фактъ 
иесомнѣнный.

Слѣдя за дальнѣйшими подробностями этого развитія, я постоянно 
буду останавливаться— если только вы мнѣ позволите— на аналогі- 
я хъ , такъ какъ это есть едииственный способъ дѣйствія при отсут- 
ствіи положительныхъ ф й к т о в ъ ; подобно тѣмъ, что сейчасъ только 
были приведены мною, я и этв аналогіи буду заимствовать изъ есте- 
ственной исторіи п изъ  науки о земледѣліи.

Есть сѣмена, которыгі можно бы назвать оѣменами съ о д и н а к о -  
вы м и в с х о д а м и .а  l e v é e  i n d i f f c r e n t e .  Посадите ихъ при любыхъ  
условіяхъ со стороиы тепла и влаж ности— они дадутъ всходы вездѣ 
и во всякое время года. ІІо есть и другія сѣмена, которыя уже не 
обладаютъ такими свойствами.

ІІосѣйте, напримѣръ, вишни въ Февралѣ; посадите тысячу вишне- 
вы хъ косточекъ въ готовую для этого почву. Въ слѣдующемъ апрѣлѣ 
вы увидите— выйдетъ изъ земли нѣсколько стебельковъ; если y васъ  
примѳтся хоть-бы  одна двадцатая часть всѣхъ посѣянныхъ косточекъ, 
то вы и т у тъ  должны быть доволвны, такъ какъ вамъ нельзя 
разсчитывать на то , чтобы принялись всѣ косточки. На слѣдующій 
годъ, и опять таки въ апрѣлѣ, взойдутъ въ свою очередь, новые всхо- 
ды этихъ  косточекъ одновременно съ первыли,— a чрезъ двѣнадцать 
мѣсяцевъ еще, и еще другіе всходы. Еслибы этотъ  послѣдовательный 
всходъ сѣмянъ однихъ за другими, черезъ годъ и черезъ два, и при 
томъ въ одно и тоже время года, вы вздумали бы объяснять себѣ  
вліяніемъ времеиъ года,— то какимъ же образомъ вы объясните себѣ  
то , напримѣръ, обстоятельство, что эти сѣмена, посѣянныя при од- 
нихъ и т ѣ х г  же условіяхъ со стороны почвы, воздуха, тетіла и 
влаж насти,— все-таки не взош ли всѣ заразъ?

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 488 —

Подобные же этимъ примѣры могутъ представиться вамъ a со сто- 
роны нѣкоторыхъ видовъ изъ животнаго царства.

Réâtimur, желая изучить нравы B o m b y c is  p a v o n i a e  m a j o r i s .  
держалъ въ пыли своей чернилицы куколокъ эти хъ  мотылъковъ. Нѣ- 
которыя иаъ этихъ куколокъ распустилпсь, другіе же повидимому, 
умерли,— но трогая эти послѣднія кончикомъ перочш наго ножа, онъ  
наблюдалъ въ нихъ незначительныя дввженія. За тѣмъ онъ спрятал ь 
послѣднихъ, a на слѣдующій годъ, въ ту  же самую пору и почти 
въ тотъ же самый день, y него родилось нѣсколько мотыльковъ; 
чрезъ двѣнадцать мѣсяцевъ ещ е, почти въ тотъ  же самый день, ра- 
спустились куколки въ третій разъ.

Не по^ажется ли вамъ страннымъ такое пребываніе куколокъ въ 
прежнемъ состояніи? Не странно ли такое удивителыюе, черезъ годъ 
и черезъ два, и все въ одпу и тужс пору. выхожденіе мотылковъ изъ  
кукою къ разнаго возраста, которыя находились въ совершенно оди- 
наковой во всѣхъ этихъ случаяхъ средѣ? Отчего же бы не быть и 
съ болѣзнетворными причинами тому же самому, что бываетъ съ сѣ- 
менами растеній и съ личинками насѣкомыхъ? Вѣдь ус-ловіями со 
стороны климата , тепла, влажности и мѣстноети нельзя было бы объ- 
яснить себѣ такое послѣдовательное развитіе болѣзней,— равно катп, 
этими же самыми условіями Réaumur еще не могъ объяснить себѣ  
нѳслѣдовательное развитіе евоихъ шелкопрядовъ (bom byx) изі, куко- 
локъ! Подобно тому какъ зародьшш животныхъ и растеній такъ и 
самые зародыши болѣзней часто развиваются лишь въ однѣ какія 
либо опредѣленныя эпохи. 'Гакъ, нанримѣръ, желтая горячка всегда 
свирѣпствовала въ Европѣ лишь отъ іюля до сентября мѣсяца, ка- 
ковы бы, впрочемъ, ни были метеорологическія условія другихъ мѣ- 
сяцевъ въ году. Болѣзш> эта всегда появляласі. лишь въ это время 
года, отъ іюля и до сентября, какова бы ни была при этомъ погода—  
теплая или холодная, сухая или же дождливая. Съ нею было тоже 
еамое. что бываетъ и съ иѣкоторыми птицами, y которыхъ линяніе 
происходитъ всегда въ одну и ту же пору, въ какомъ бы климатѣ 
ни жили онѣ. ІІопугаи южнаго полушарія линяютъ въ мартѣ. то есть 
въ то время года, когда становится холодяѣе въ ихъ родной сторонѣ; 
даже и перевезенные во Францію, они все— еще, такъ сказать, пом- 
нятъ о своей родинѣ и по нрежнему линяютъ нъ мартѣ, хотя въ 
ааш ихъ ш иротахъ въ это время начинаетея уже теилое время года и 
хотя птицы y насъ линяютъ въ еентябрѣ.

Но мнѣ быть можетъ скажутъ на это , что вѣдь пикто еще не 
видалъ этихъ болѣзнетворныхъ началъ,— что никому еще ни разу не
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удавалось представить какой бы то ни было ядъ, которыіі, будучи всо- 
санъ организмомъ, вызвалъ бы y кого бы то ііи было прииадки холе- 
ры, желтой горячки, гриппа, болотныхъ лихорадокъ, брюшнаго т и ф э , 

и т. под. Въ этомъ иикто не сомнѣвается, и даже тѣ , которые отри- 
цаютъ самое сущ ествованіе этихъ  началъ, въ сущ ности-то придира- 
ются лишь къ словамъ и принимаютъ самую суть дѣла; вѣдь гово- 
рятъ же они о міазмахъ и болѣзнетворныхъ началахъ, хотя и ихъ  
они никогда еще не видали.

Новѣйшін изслѣдованія ироФессора Ch. Robin’a, на которыхъ я оста- 
новлюсь съ вами на нѣкоторое время, находятея, ко видимому, на 
дорогѣ, ведущей къ открытію этихъ иачалъ.

Эти міазмы. эти ііачала, эти зародыши болѣзней— какое бы там г  
названіе не давали им ъ ,— могутъ оставаться въ скрытномъ состояніи, 
могутъ болѣе или менѣе долгое врямя оставаться безъ всякаго дѣй- 
ствія въ связи съ неорганическими веществами; за тѣмъ въ извѣст- 
ное время при извѣстны хъ земныхъ и атмосФврическихъ условіяхъ, 
намъ неизвѣстны хъ, но тѣмъ не менѣе всѣми признаваемыхъ, —  они 
развиваются и иоражаютъ тѣ хъ , которые внказываютъ иредрасполо- 
женіе кгк воспріятію этихъ  началъ.

У тѣ хъ  же, которые не соглашаются принять предсуществованіе 
и пребываніе въ покоѣ болѣзнетворныхъ началг)>, мы спросили бы: 
нашли ли они эти условія со стороны самрй среды, которыя одни 
лишь выставляются ими впередъ и нодъ воздѣйствіемъ которыхъ 
желтая, нанримѣръ горячка, оставаясь сврытною въ какой ли бостра- 
нѣ втеченіи десяти, двадцати и даже тридцати лѣ тъ , вдругъ начи- 
наетъ свирѣпствовать съ токі же самою силою, какую являла она 
тридцать, двадцать л десять лѣтъ тому назадъ при пѳрвомъ своемъ  
іюявленіи? Развѣ въ этотъ  долгій періодъ времепи вы могли замѣ- 
тить какое бы то ни было измѣнепіе въ атмое.Ферическихъ условіяхъ  
данной мѣстности? Измѣнились ли видимымъ образомъ за все это 
время метеорологическія условія? lie  отрицайте же существованія этихъ  
болѣзнетворныхъ началъ; такъ какъ хотя и не возможно доказать 
существованііі ихъ нрямыми оиытами, за то въ свою очередь вы не 
въ состояніи указать и на тѣ вліянія со стороиы самой среды, кото- 
рыя вы принимаете безъ всякихъ споровъ. Ііриведенные мною при- 
мѣры оспенной эпидеміи, повторявшейся на кораблѣ W ellingtou и еги- 
петскаго воспаленіа глазъ, ограничивавшагося однѣми лишь гибрал- 
тарскими казармами: развѣ этихъ  доказательствъ еще недостаточно 
вамъ для подтвержденія защищаемаго мною положенія?

Согласившись хоть разъ съ тѣм ъ, что эти пйчала несомнѣнно су-
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щ ествуютъ, —  оспаривать пребываніе ихъ въ покоѣ, объяснять про- 
извольное появленіе ихъ вліяніемъ вѣтровъ, переносяіцихъ ихъ изъ  
одной страны въ другуні— значило бы замѣнять одну гилотезу другою, 
основаяною на совершенно ложныхъ данныхъ.

Возы иемъ,. для яримѣра, ту желтую горячку, которая свирѣпство- 
вала въ Гибралтарѣ. Говорятъ намъ, что зараза эта занесена 
была туда вѣтрами; если бы это было т а к ъ ,т о  почему же не было 
ни оцного случая желтой горячки въ Испаніи, въ которой дули тогда 
сѣверные вѣтры. ни въ Марокко, гдѣ дую тъ южные вѣтры, ни яа  
одномъ изъ острововъ Средиземнаго моря, ни въ одной изъ бли- 
жайшихъ странъ, лежащихъ къ востоку и западу отъ Гибралтара? 
Мало того, если обратить вниманіе ыа самое ограниченіе этой болѣз- 
н и ,— въ томъ именно смыслѣ, что она, опустош ая одну какую либо 
мѣстность, щадила въ тоже время другія, смежныя съ первою, мѣст- 
ности, —  то придется рѣшить этотъ  вопросъ прямымъ отрицаніемъ  
той гипотезы, которою хотѣли лишь ирикрыть свое незнаніе. Въ са- 
момъ дѣлѣ, вотъ что было наблюдаемо въ Гибралтарѣ. Вамъ извѣ- 
стно, конечно, геограФическое положеніе этого города; расположенный 
на скалѣ, отдѣляемой проливомъ. происшедшимъ отъ переворотовъ  
на.зем яом ъ ш арѣ, отъ  Африки, съ которою онъ былъ связанъ въ до- 
потопныя времена,— Гибралтаръ связывается съ материкомъ Испаніи 
лишь иосредствомъ узкой песчаиой косы, именуемой въ томъ краѣ 
н и ч ь е ю  з е м л е ю  ( t e r r a in  n e u tr e ) .  Наиболѣе свирѣпствовала жел- 
тая горячка въ томъ мѣстѣ, которое слыветъ y тамош нихъ жителей 
подъ именемъ и о р с к и х ъ  в о р о т ъ  и по ту сторону котораго нахо- 
цится такъ называемая н и ч ь я  зе м л я . Здѣсь то и остановился этотъ  
бичъ. Населеніе города выселилось на эту песчаную косу и расяоло- 
жилось тамъ въ палаткахъ, на разстояніи пистолетнаго выстрѣла отъ  
самаго города; между этими выселенцами, не заходившими въ самый 
городъ, не было ни одного случая желтой горячки, и однакоже они 
стояли столь близко къ самому Фокусу болѣзни, что почти соприка- 
сались съ крѣпостными рвами и могли, такъ сказать, иереговари- 
раться съ больными, заклшченныи въ стѣнахъ ігрѣпости.

Развѣ этотъ  ф э к т ъ  не можетъ служить самымъ рѣшительнымъ до- 
казательствомъ въ пользу того, что вліяніе вѣтровъ ничего не зна- 
читъ при распространеніи и —  тѣмъ болѣе —  при самомъ появленіи 
какой бы то ни было эпидемической болѣзни?

То, что сейчасъ было мною сказано, можно примѣнить u къ бо- 
лѣзнетворнымъ причинамъ заразительныхъ и з а р а з ш х ъ  болѣзней. 
По моему мнѣнію, лгежду тѣми и другими сущ ествуетъ слѣдующая
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разница. Заразительное начало, зараждающееся при неизвѣстныхъ 
намъ условіяхъ, вызываетъ извѣстпые припадки y воспринявшихъ его 
особей, но вліяніе его тѣмъ и ограничивается, такъ какъ самое-то 
начало исчезаетъ въ зараженномъ организмѣ. Тогда какъ заразное 
начало, вначалѣ зародившееся также при условіяхъ, ускользающихъ 

.  отъ нашего наблюдепія, —  развавается далѣе и, таігъ сказать, рас- 
пложается въ воспринявшемъ его организмѣ; оно, если можно такъ 
выразиться, зачинается въ организмѣ, подобно тому какъ младенецъ 4 
зачинается во чревѣ своей матери; мало тпго —  оно усвояется, такъ  
сказать, всѣмъ существомъ организма,— t o t n s  h o m o  m o r b u s  f i t , —  
организма, который, въ своюочередь, становится очагомъ новыхъ бо- 
лѣзнетворныхъ испареній.

Мм. гг! Въ поясненіяхъ къ а Ф о р и зм а м ъ  B o e r h a a ѵе’а ," -в ъ  этой  
книгѣ, исполненной столькими хорогаими вещами, —  вы найдете за -  
мѣтки, относящіяся къ занимающему насъ теперь предмету. Во мно- 
гихъ м ѣ стахг, и именно по поводу оспы и подагры, Van Swieten  
говоритъ о болѣзнетворной матеріи; вотъ что, между прочимъ, гово- 
рится y него въ главѣ, посвященной послѣдне.й изъ названныхъ на- 
ми болѣзней:

«Gerte videm us toties in morbis aliquid, non nisi effectis su is in 
«corpore humano cognitum , turbare totum corpus, et assim ilare in 
«suam  naturam hum ores antea sanos: qui humores sic  mntati consti-  
«tuunt m ateriam  morbosam dictam  m edicis, et quae m ateries morbosa 

. «potentiam  saepe habet propagandi eundem morbum. In dysentericis 
«putridum miasm a recipitur ab adstantibus, et quam vis illud infinite  
«parvum fuerit, om nes humores hom inis sani in tabum dysentericum  
«convertit. Parvo vulnusculo cutaneo tantum, applicatur filum pure 
«varioloso im butum ; susceptum  illud contagium  sile t per plures dies, 
«dein febrem accendit, totum corpus turbat, et convertit humores sa- 
«nos in suam indolem  ita ut quandoque numerosae pustulae, omnes 
purae contagioso p lenae, per om nem  corporis superficiei) nascantur.»

Это нѣчто (a liq u id ),— o которомъ мы заключаемъ лиш ьno дѣйстві- 
нмъ его ,— это гнилостное начало, эту болѣзнетворную матерію мы 
знаемъ, быть можетъ, не лучше древнихъ, хотя въ послѣднее время 
существованіе этого начала, иовидимому, доказано однимъ изъ самыхт. 
замѣчательныхъ наш ихъ учены хъ. ІІо мнѣнію про®ессора Ch. Robin’a, 
эти болѣзнетворныя начала состоятъ изъ тѣлъ, занимаюшихъ первое 
мѣсто по своей матеріальной важаости и по своимъ свойствамъ.
Это суть сложныя тѣла способныя свертываться, такъ называе- 
мыя о р г а н и ч е с к ія  с у щ е с т в а  ( s u b s t a n c e s  o r g a n iq u e s ) —  есте-
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ственныя животныя и растительныя существа случайнаго и искуст- 
веннаго образованія.

Еы, конечно, будете м'нѣ благодарны, мм. г г . , если я приведу здѣсь 
вкрадѣ нѣкоторыя воззрѣнія Ch. Robin a относительно этого предм ета.1)

«Эхи органическія сущ ества, будутъ-ли они тверды, жидки или же 
взвѣшены въ водныхъ испареніяхъ, всегда представляютъ ту особен- 
ность что, измѣнившись сами, они передаютъ здоровымъ органиче- 
скимъ суіцествамъ, чрезъ одно уже иростое прикосновеніе, тѣже 
самыя или-же подобныя имъ измѣненія. Отъ того-то вовсе нѣтъ  
надобности въ томъ, чтобы количество измѣненнаго органическаго 
существа находилось въ извѣстномъ опредѣленномъ отношеніи къ 
массѣ тѣхъ  веществъ, которыя предстоитъ измѣнить первому,— по- 
добно тому, какъ это бываетъ необходимо для разлагающаго взаимно- 
дѣйствія, окавываемаго кристаллизующимися химическими соединеніями. 
Органическія сущ ества, въ  которы хъ начались измѣненія при из- 
вѣстныхъ условіяхъ со стороны тепла, влажности и т. под., пере- 
даютъ это состояніе, при нростомъ уже соприкосновеніи или же при 
частичномъ смѣшеніи ихъ съ здоровыми веществами, даже и въ том ъ  
случаѣ, если бы количество ихъ было чрезвычайно мало, ибо измѣ- 
неніа эти совершаются постепенно, отъ одной части къ другой. ей 
ближайшей, и отъ одной частички къ другой.

«Именно этими-то измѣнивпшмися органическими веществамп изъ  
животнаго и растйтельнаго царства, взвѣшенными въ воздухѣ, и 
вызываются извѣстныя эпидемическія болѣзни, въ родѣ, нлпримѣрь, 
тифэ, натужнаго поноса, болотвыхъ лихорадокъ и другихъ такъ на- 
зываемыхъ общихъ болѣзней. Подъ воздѣйствіемъ той же самой ири- 
чины, то-есть отъ внесенія въ организмъ съ пищею и питьемъ из- 
мѣнившихся уже органическихъ веществъ, и происходитъ большая 
часть болѣзней, сходпыхъ съ вышенриведенными,— болѣзией, въ ко- 
торыхъ поражаются всѣ органы организма. или, лучше сказать, раз- 
страивается питаніе всѣхъ его оргаповъ и, слѣдовательно, происхо- 
дятъ растройства и въ совершаемыхъ этими органами отправленіяхъ,

ссЕакъ примѣръ этому, можао привести здѣсь горячки тиФозную, 
оспенную и скарлатинную; сю да-ж е можно отнести и гнилостное и 
гнойное зараженіе и т . под,

«Изъ этихъ  болѣзней нѣкоторыя можно причислить къ настоящимъ  
заразнымъ (прилиачивымъ; болѣзнямъ,— для другихъ же изъ нихъ  
такая передаваемость чрезъ заразу еще не доказана,— для третьихъ

’) G a z e t t e  d e s  h ô p i t a u x ,  2 août 1 8 5 6 .
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наконецъ, вовсе не сущ ествуетъ никакой заразительности: такъ по- 
' крайней мѣрѣ можно заключить объ этомъ на основаніи чуть не 

обыденнаго опыта.
«Существуютъ еще, продолжаетъ Ch. Robin, особенныя условія, въ 

силу которыхъ одна особь подвергающаяся вліянію этихъ органиче- ' 
екихъ вещ ествъ, заболѣваетъ, тогда какъ другая совсѣмъ не забо- 
л ѣ в аетъ ,— въ силу которыхъ одинъ заболѣваетъ въ томъ ж есам ом ъ  
мѣстѣ, гдѣ заразился, a другой заболѣваетъ лишь тогда, когда уже 
оставитъ это м ѣсто,— и притомъ, одинъ заболѣваетъ тотчасъ-ж е, 
другой-же лишь по прошествіи многихъ дней>. Мы еще возвратимся 
къ этому предмету впослѣдствіи.

Рядомъ съ этою , столь искусно иредставленною, гипотезою я дол- 
женъ упомянуть вамъ и объ новой теоріи Pasteur’a — о бродилахъ.—  
Вы знаете, что этотъ ученый сталъ наконецъ отрицать всякія бро- 
дила; весьма тіцательно произведенные имъ опыты привели его къ 
тому убѣжденію, что броженіе обусловливается размноженіемъ споръ, 
разсѣянныхъ въ воздухѣ, и что такая спора, которую можно узнать 
по нѣкоторымъ ея признакамъ, обладаетъ свойствомъ вызывать въ 
извѣетной средѣ различнаго рода броженіе. Такь что сущ ествуютъ  
различныя споры для броженія спиртнаго, иолочнокислаго, "масляно- 
кислаго, и пр. Отсюда выходитъ мысль: нѣтъ-ли такихъ же споръ 
и для болѣзней? нельзя-ли объяснить себѣ такимъ образомъ то бо- 
лѣзненное броженіе, о которомъ говорятъ древніе писатели? Если 
вспомнимъ объ изелѣдованіяхъ E idvelldt’a (въ Прагѣ) и объ изслѣдова- 
ніяхъ R eveil’a и Chalvet относительно состава воздуха в г  больницахъ  
St. Louis и N ecker, то ne можеиъ не согласиться съ заключѳніемъ 
P asteura  отноеительно того, что было-бы весьма поучительно под- 
робяѣе занятьея этимъ предметомъ и соетавить сравнггельную таб- 
лицу числа всѣхъ организованны хъ тѣлецъ, разсѣянныхъ въ воздухѣ  
ві, одномг какомъ-либо мѣстѣ въ разныя времена года, равно какъ 
и въ разны хъ м ѣстахъ, но въ одно и тоже времяІМнѣ кажется, что 
если бы продолжать научныя изслѣдованія въ этомъ направленіи, то 
этимъ бы много подвинулось впередъ ученіе объ явленіяхъ, свой- 
ственныхъ заразнымъ болѣзпямъ, въ особенности же въ ту пору, 
когда свирѣпствуютъ y насъ эпидемичеокія болѣзни.

Крупипка (Spora), носящаяся въ воздухѣ, можетъсущ еетвовать въ 
немъ лишь въ скрытномъ видѣ, наподобіе тѣхъ зеренъ ржи,которыя 
были заключены въ египетскихъ гробницахъ. Н оесли, подобно этимъ  
зернамъ, вы помѣстите такую крупинку въ какую либо среду, бла- 
гопріятную для ея развитія, то она разопьется и размножится на
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счетъ тѣ хь элементовъ, которые оиа встрѣтитъ въ бдагопріятной 
для ея развитія средѣ, и подастъ поводъ различнаго рода брожеиію, 
смотря по роду самой круіш нки.— Но не можетъ-ли быть того-ж е  
еамаго и съ зародышами бодѣзней, которые, носясь свободно въ воз- 
духѣ , быть можетъ ож идаю тътолькоизвѣстны хъ, благоиріятныхъ имъ, 
условій для того, чтобы заявить о своемъ сущ ествоваіііи, дабы раз- 
множиться и иодать поводъ къ предполагаемому нами болѣзненному 
бриженію? — Вѣдь сказалъ-æe кто-то, что гной раждаетъ гной? 
быть можетъ есть такая гнойиая крупинка, кохорая могла-бы объ- 
яснить намъ явленія такъ ііазываемаго гнойнаго зараженія; быть мо- 
ж етъ , есть и дизентерическая крупинка, холерическая, и т. д. Та- 
кимъ образомъ можио было бы объяснить себѣ матеріальиымъ обра- 
зомъ явленія заразы , если бы тольков озможыо было указать на при- 
сутствіе этихъ самыхъ ксіуиинокъ въ атмосФерномъ воздухѣ; но для 
того, чтобы дойти до подобяыхъ открытій, слѣдовало-бы идти по пути, 
иредначертанному Pasteur’oM'b, производя паучные опыты съ такимъ 
же умѣньемъ и съ такимъ же терпѣціемъ, какъ и самъ Pasteur.

II такъ, эти болѣзнетворныя начала, заразительныя, или же зараз- 
ны я,— начала еуществованіе которыхъ въ настоящее время менѣе 
чѣмъ когда-либо иодлежитъ сп ору,— могутъ оставаться въ скрытномъ 
состояніи, даже внѣ живаго оргаиизма: стоить лшнь всіюмнить слу- 
чаи на кораблѣ W e l l i n g t o n  и египетское восналеніе глазъ въ Гиб- 
ралтарѣ; вспоміште, наконедъ, и о той женщинѣ, что умерла отъ  
сапа, заразившиеь имъ при выдѣлкѣ буэносъ- айрескаго конскаго во- 
лоса. Точно также иногда видишь, какъ въ иной семьѣ въ извѣстную  
пору свирѣпствуетъ одна и таже заразная болѣзиь, за тѣмъ исче- 
заетъ и чрезъ нѣкоторое время спова является съ тою -ж е силою, 
хотя-бы въ зто время и т  присоединилось извнѣ никакой новой 

.заразы , и хотя-бы это вторичное появленіе и нельзя было объясяить 
себя ничѣЧиъ другимъ, кромѣ развѣ того, что зародышъ болѣзни оста- 
вался скрытнымъ въ томъ мѣстѣ, _гдѣ живетъ это сем ей ство ,— въ 
номнатныхъ и мебелыіыхъ о б о я х ъ ,— подобно тому какъ зародышъ 
оспы оставался скрытнымъна бортѣ W e l l in g t o n ’a, зародыш ъ глазной 
болѣзіш — въ гибралтарскихъ іш ар м ахъ , а я д ъ  сапа— въ буэносъ-ай- 
срескомъ конскомъ волосѣ.

Одна девятилѣтняя дѣвочка умерла охъ злокачественной диФтеріи. 
Обѣ ея сестры , которыя были удалены изі. дому :іри появленіи y нея 
первыхъ признаковъ этой болѣзии, пе заразились этою послѣднею; 
но спустя п о с Н  того восемь мѣсяцевъ, по возращеніп пхъ обѣихъ  
въ домъ родителей, заболѣла младшая изъ нихъ диотерія заняла

ak
us

he
r-li

b.r
u



гортань и я былъ позванъ къ ней, дабы ироизвести операцію тра- 
хеотоміи. Больная умерла, какъ и первая, вслѣдствіе диФтерическаго 
зараж енія. ÏÏ иа этотъ разъ , какътолько была узнанаболѣзнь, снова 
отослали младшую сестру, которой было тогда пять лѣтъ отъ роду. 
къ ея бабушкѣ; но она уже носила въ себѣ зародышъ болѣзни: 
вскорѣ y нея 4)ткрылась жаба и на седьмой день крупа уже потребо- 
валось произвести трахеотомію. что на этотъ  разъ сопровождалось 
полнѣйшимъ успѣхомъ.

Въ этомъ наблюденіи слѣдуетъ отличать двѣ различныя вещи—  
сохраненіе зародыша болѣзни внѣ организма и п е р іо д ъ  з а р а ж д е н ія  
( in c u b a t io )  самой болѣзни. Иодъ словомъ «періодъ зарожденія» 
слѣдуетъ понимать тотъ  періодъ времени, который протекаетъ съ  
момента поступленія болѣзнетворнаго начала въ организмъ до того 
момента, когда это начало виервые проявитъ свое дѣйствіе чрезъ 
посредство припадковъ вызываемой имъ болѣзни. Такимъ образомъ  
послѣдняя изъ вышеназванныхъ нами трехъ дѣвочекъ заразилась 
дифтерическимъ ядомъ, по всей вѣроятности, одновременно съ первою 
изъ н и хъ ,— съ тою лишь разницею . что y заболѣвшей послѣ всѣхъ  
развитіе болѣзни было гораздо медленнѣе чѣмъ y первой. Этотъ  
періодъ заражденія болѣзней, — покрайней мѣрѣ, нѣкоторыхъ из- 
вѣстны хъ болѣзней,— бы ваетъ, к ак ъ в ы зн аете, болѣе или менѣе про- 
должителенъ. болѣе или менѣе коротокъ, смотря п оо со б и ,— что зави- 
ситъ , конечио, отъ особен п остей ,. свойствениыхъ тому или другому 
организну.

Но какъ бы продолжитѳленъ ни былъ періодъ зарожденія, онъ все- 
таки никогда не продолжается долѣе извѣстнаго времени, a если въ 
нѣкоторы хъ случаяхъ онъ , повидимому, и продолжается долѣе обыч- 
наго срока, такъ это потому, что въ такихъ случаяхъ вовсе не 
было періода зарожденія. Здѣсь болѣзнетворное пачало не проникаетъ 
въ организмъ: оно остается на поверхности наружныхъ тканей.—  
совершенно также какъ въ тѣ хъ  случаяхъ, которыебыли приведены 
нами выше и гдѣ это начало сохранилось въ платьѣ больвы хъ, въ 
комнатныхъ занавѣскахъ, въ деревянной обшивкѣ корабля и т. под. 
Всякій, конечно, согласится съ  иами въ томъ, что это такъ бываетъ 
на самомъ дѣлѣ, если только посмотритъ на то , что происходитъ, 
напримѣръ, въ эпидемію осиы ,— когда особи, найодяшіяся въ одной 
и той же зараженной мѣстности, заболѣваю тъ не всѣ разомъ, но 
одни тотчасъ же, другіе же гораздо позднѣе (гораздо позднѣе, чѣмъ 
это можно было бы думать, если принять въ данномъ случаѣ періодъ 
зараж денія),— нѣкоторые ж е, наконецъ, заболѣваютъ много спустя по- 
слѣ того, какъ оставили зараженную мѣстность.

— 495 —
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И это потому, что въ вопросѣ о заразѣ, кромѣ заразнаго элемента 
слѣдуетъ обращать еще большее вниманіе на условія, необходішыя 
для того, чтобы первый м оп . проявить свое дѣйствіе.

Здѣсь y пасъ въ виду два дѣятеля— болѣзнетворное начало, при- 
ходяіцее извнѣ и организмъ, долженствующій воспринять это начало, 
11 здѣсь, какъ и во всякомъ патологическомъ или же Физіологиче- 
скомъ актѣ, требуется возбудитель, почва, на которую дѣйствуетъ  
этотъ возбудитель, и. наконецъ, то, что Récam ier назы валъ способ- 
ностью ко взаимподѣйствію (capacité réciproque),— то есть, особенное 
расположеніе организма отвѣчать на дѣйствіе возбудителя. Позвольте 
мнѣ здѣсь снова воротиться къ тѣмъ вопросамъ, которыхъ я едва 
лишь коснулся, говоря съ вами по поводу оспы.

Чѣмъ инымъ какь не этими отношеніями возбудителей къ ихъ поч- 
вѣ можно объяснить себѣ то , что называется п р е д р а с п о л о ж е н іе м ъ ?  
Какъ объяснить себѣ, почему, папримѣръ одинъ сто разъ сряду под- 
вергается дѣйствію ледеиящаго холода и быстрымъ перемѣпамъ въ 
температурѣ безъ малѣйшаго вреда для себя ,— тогда какъ y него же 
самаго появляется сильный катарръ, воспаленіе въ груди и воспале- 
ніе плевры, какъ скоро онъ во время лѣтнихъ жаровъ иодвергнется 
дѣйствію еквознаго вѣтра, врывающалося сквозь ітолурастворенное въ 
тылу y него овно? Это потому, чте- въ первомъ случаѣ существовала 
способность сопротивленія и, какъ говорится. во все не было в о с п р і-  
и м ч и в о с т и  болѣзни, тогда к а к ъ ,.в ъ  другомъ случаѣ, организмъ на- 
ходится въ совершенно иныхъ условіяхъ и, если такъ можно выра- 
зиться, весь былъ отверстъ къ восііринятію болѣзни. Оттого-то со- 
вершенно справедляво ивреченіе, что воспаленіемъ легкихъ заболѣва- 
ютъ лишь тогда, еслн еущ ествуетъ иредрасположеніе къ этой болѣзни 
(исключая, разумѣется тѣхъ  случаевъ, гдѣ обыкновенная причина 
вызывающая это воспаленіе, д.ѣйствуетъ съ необыкновенною силою ).

Когда господствуютъ такъ называемыя обіція м е д и ц и в с к ія  к о н -  
с т и т у ц іи ,  то всякая болѣзнетворная причина дѣйствуетъ въ одномъ 
и том'1, же смыслѣ, въ силу общаго расположенія. налагаемаго этими 
конституціями различнымъ организмамъ. Ні, такихъ случаяхъ одина- 
к ов одѣ й ствую тъ  какъ сямомалѣйшія, такъ и наивеличайшія причины. 
Въ эпидемію грипна, напримѣръ, мгновенный токъ холоднаго воздуха 
и охлажденіе тѣла. находяшагося въ сильномъ поту, вызываютъ 
катаръ, вскорѣ затѣмъ нринимающій специФическій характеръ. Въ  
холерное время, исходиою точкою холеры можетъ стать самое ничтож- 
ное разстройство со стороны желудка. Такимъ образомъ, какъ для 
заразныхъ, такъ и для незаразныхъ болѣзней, непремѣнно требуется  
особенное предрасположеніе организма къ забодѣванію.
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Если же не сущ ествуетъ этого предрасположенія, т о болѣзнетвор- 
ныя начала, на наш ихъ же глазахъ , разсѣеваются и y ничтожаются. 
Здѣсь происходитъ тоже самое, что бываетъ и съ растительными 
и животными видами въ великомъ актѣ воспроизведенія, когда тре- 
буется особенное приспособленіе со стороны зеренъ , особенное пред- 
расположеніе со стороны почвы долженствующ ей воспринять эти 
зерна и, наконецъ, еще- и другія условія, опредѣлить которыя часто 
совсѣмъ бываетъ невозможно.

На основаніи отсутствія, съ той или другой стороны , эти хъ  усло- 
вій и иа томъ основаніи, что даже и тогда, когдавбвсе не послѣдуетъ  
оплодотворенія, особь, долженствовавшая зачать сігмя бодѣ зни, все- 
таки находилась, повидимому, въ условіяхъ, благооріятствующ ихъ  
такому зачатію ,— изо всего этого еще нельзя вывести такое заклю- 
ченіе, чтобы въ этомъ случаѣ сѣмя было уже совершенно неспо- 
собно къ огілодотворенію; напротивъ, здѣсь слѣдовало бы сказать 
лншь то , что въ данномъ случаѣ не было лишь надлежащаго пріі- 
способленія этого сѣмени къ ,оплодотвореш ю. Съ другой стороны, 
ири отсутствіи оплодотворенія, хотя бы при этомъ и было надлежа- 
щее приспособленіе со стороны сѣмени,— еще нельзя сказать, чтобы 
въ такомъ случаѣ самая особь была уже негодна къ оплодотворенію: 
изъ этого слѣдовало бы лишь то заключѳніе, что тутъ самая особь 
не обладала надлежаіцимъ расположеніемъ къ совершенію этого акта. 
Накоиецъ, если бы послѣдовала неудача даже и е ъ  томъ  случаѣ, 
когда и самое сѣмя было особеннымъ образомъ приспособлено къ 
зачатію , и самая-то особь была достаточно предрасположепа къ та- 
кому зачатію ,— то тутъ мы сказали-бы, что на этотъ  разъ отсут- 
ствовали какія-то особенныя, неопредѣлимыя для насъ, условія.

Не часто замѣчается такое благопріятное совпаденіе условій для 
оплодотворенія— со стороны сѣмеии, со стороны воспринимающей его 
особи и, наконецъ, внѣш нихъ условій.

Изучайте процессъ зарожденія растеній и животныхъ— и вы уви- 
дите, вопреки вашимъ ожиданіямъ, сколь многочисленны неблаго- 
пріятныя для совершенія этого акта условія Для извѣстныхъ ви- 
довъ эти неблагопріятныя уеловія таковы, что y нихъ Творедъ дол- 
жепъ былъ умножить въ непомѣрномъ обиліи число родотворныхъ  
орѵановъ. Разсматривая-двуполыя р астен ія ., вы видите, что y нихъ  
число тычинокъ, предназначенныхъ для приготовленія оилодотворя- 
ющаго начала, весьма миогимъ превосходитъ число женскихъ поло- 
выхъ органовъ: на одинъ пестикъ вы насчнтаете безчисленное мно- 
жество оргаиовъ, выдѣляющихъ цвѣточную ііыль. Въ тѣхъ же р а-
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стен іяхъ, въ которыхъ мужскіе цвѣтки стоятъ  раздѣльно съ жен- 
скими, число первыхъ несравненно болыпе чиела послѣднихъ.

Развѣ не удивительно для васъ то, что y нѣкоторыхъ живот- 
н ы хъ ,— такъ, папримѣръ, y р ы бъ ,— самки сносятъ столь значитель- 
ное количество ницъ, что если бы оплодотворялись всѣ этн яйца или, 
по крайней мѣрѣ, вылупливались дѣтенышн изъ каждаго изъ  н и х ъ ,—  
то рѣки пожалуй, не въ состояніи были бы вмѣстить в ъ с е б ѣ в с ѣ х ъ  
этихъ  дѣтенышей.

Тоже самое можно сказать и относительно болѣзнетворныхъ на- 
чалъ. Благодаря Бога, эти сѣмена, засѣваемыя среди населенія, не 
всѣ даютъ всходы ,— иначе весь міръ скоро бы превратилея въ одну 
обширную пустыню. Но потому только, что не всѣ непремѣнно за - 
ражаются этими сѣменами, мы елце не были-бы вправѣ отрицать 
y эти хъ  поолѣднихъ всакое заразное свойство.

В ъ еамомъ дѣлѣ, посмотримъ-те на то , что дѣлается при чисто- 
заразны хъ эпвдемическихъ болѣзняхъ: хотя я уже «  приводилъ вамь 
слѣдующій случай. но я все-таки долженъ привести его вамъ и еще 
разъ: На стадо, состоящ ее взъ  пяти еотъ овецъ, наиадаетъ, на- 
примѣръ, оспа: изъ пяти сотъ заболѣваетъ пятьдесятъ и остают 
ся посреди другихъ здоровыхъ. Лежа въ одной и той же овчариѣ, 
онѣ грязнятъ слюною и гноемъ общую для всѣхъ ихъ настилку 
изъ соломы ii т ѣ  ясли, изъ которыхъ онѣ ѣдятъ свой кормъ всѣ 
безъ различія. Черезъ мѣсядъ спустя, заболѣваетъ еще пятьдесятъ  
овецъ и въ шіть ияи шесть мѣсяцевъ опустош ается эпизоотіею  чуть 
не все стадо; остается цетронутыми овецъ, быть мож етъ, съ пять- 
десятъ; пе болѣе. Кояечно, оспенный ядъ особеш ш мъ образомъ при- 
годенъ къ зараженію, такъ какъ имъ заразилось около девяти деся- 
тыхъ всего стада. Какъ же это такъ случилось, что не всѣ овцы, 
составлявшія стадо, заболѣли разомъ? Отчего же оспа пощадила пя- 
тидесятерыхъ изъ нихъ? Вѣдь никому не придетъ въ голову отри- 
цать расположеніе къ заболѣванію со стороньі этихъ самыхъ овецъ. 
Напротивъ, зто расположеніе на столько y пихъ сильно, что изъ  
пятидесяти овецъ, не заразившихся даже цослѣ пяти и шестимѣсяч 
наго (и даже еще болѣе) пребыванія ихъ между заболѣвшимн овцами 
во все это время онѣ лежали на одной и той же соломѣ, ѣли кормъ 
изъ однѣхъ и тѣ хъ-ж е ясель, постоянно жались однѣ къ другимъ, 
терлись шерстію одна о другую, прикасались своими мордами къ за- 
пачканнымъ гноемъ мордамъ больн ы хъ),— и зъ  этихъ  . пятидесяти  
овецъ въ одиііъ прекрасный день того и гляди заболѣетъ одна, a 
быть можетъ, даже и нѣсколько овецъ, такъ что иной разъ  чрезъ
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нѣкоторое время— можетъ повториться съ этими оставшимиса овца- 
ми тоже самое, что случилось съ другимъ стадомъ, въ которомъ 
вначалѣ заболѣла оспою лишь одна какая-либо овца.

Возвращаясь снова къ примѣрамъ, позаимствованнымъ изъ пато- 
логіи человѣка, развѣ не в и д м ъ  мы ежедневно, какъ, напримѣръ, 
заводится въ иномъ семействѣ коклюшъ, корь, скарлатина и пр. и 
порашаетъ одного или двухъ изъ. ея членовъ,— кагь чрезъ нѣсколь- 
ко мѣсяцевъ послѣ того снова являются эти болѣзни и поражаютъ  
другихъ членовъ семьи, которые въ первый разъ еще пощажеяы бы- 
ли болѣзнію хотя и жили тогда въ самомъ ®окусѣ заразы? Такова 
же и исторія эішдемической диФтеріи, о которомъ я еіце буду 
говорить в ам ъ ,— такова иеторія и оспенныхъ эпидемій, и опять-таки 
повторяю вамъ, что въ этихъ случаяхъ разстояніе между временемъ 
заболѣванія тѣ хъ  и другихъ особей слишкомъ уже велико, такъ что 
едва-ли можно было бы считать это время періодомъ зарожденія са- 
мой болѣзни.

Если иныя особи вначалѣ' и не поддаются вліянію болѣзнетворнаго 
начала, такъ это потому, что въ такихъ случаяхъ онѣ одарены бы- 
ваю тъ извѣстною способностыо къ сопротивленію и такъ сказать, 
отрицательною воспріимчивостыо,— потому что въ это время y нихъ  
не было н а д л е ж а щ а г о  предрасположенія къ воепринятію и зачатію  
сѣмени, тогда какъ позднѣе онѣ уже пріобрѣтаютъ такое предраспо- 
ложеніе. Если и бываютъ такія самки, что зачинаютъ во чревѣ yæe 
отъ малѣйшихъ приступовъ со стороны самцовъ, то за то бываютъ 
a  такія, которыя гіослѣ многихъ безплодныхъ п о і і ы т о к ъ  къ совокуп- 
ленію, вдругъ зачинаютъ отъ соитія съ тѣмъ же санымъ самцомъ, 
хотя бы при этом ъ, повидимому, и не провзошло никакихъ измѣнеаій  
въ ихъ жизни. Увы! хоже самое бываетъ и съ нѣкоторыми оеобями 
по отнош енію къ болѣзнямъ: иной разъ къ нимъ прививается, раза 
по два и jio три, любой я д ъ ,— такъ нанримѣръ, оспеіш ы й,— и безъ  
веякаго успѣха; затѣм ъ, при четвертой попыткѣ, при употребленіи 
пспецной матеріи, взятой при тѣхъ  же самыхъ условіяхъ, что и въ 
предыдуіціе разы, y нихъ вдругъ появляется оспа, къ восприпятію  
которой ояѣ, казалооь, вовсе не. были стіособны.

То, что я говорю теперь относительно заразныхъ (прилипчивыхъ; 
болѣзней, можетъ повториться и съ такъ- называемыми заразатель- 
ными (infectieuses; болѣзням и,— разовьется ли болѣзнетворное начало 
этихъ  послѣднихъ подъ воздѣйствіемъ извѣстныхъ земныхъ условій 
кагь напримѣръ, болотная. міазма, или же разовьется оно въ какомъ 
либо животномъ, кагь напримѣръ, сапъ, чумной углевикъ, оепа— это
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все равно; во всѣхъ этихъ  случаяхъ, какъ для первы хъ, хакъ и для
послѣднихъ, требуется лишь извѣстное соотнош еніе между возбуди- 
телемъ и тою почвою, на которую долженъ подѣйствовать этотъ  по- 
слѣдній.

И так ъ ,в ъ  противоположность мнѣнію нѣкоторыхъ врачей, зараж е- 
ніе и зараза происходятъ не въ силу количества какого бы то ни 
было болѣзнетворнаго начала. Ch. Robin говоритъ вамъ: надъ  
количествомъ этого начала одерживаетъ верхъ самое качество 
его; болѣе же всего здѣсь необходимо извѣстное приспособленіе, какъ  
со стороны болѣзнетворнаго начала, такъ и со стороны воспринимаю- 
щаго его организма. Но мало того, что здѣсь мало значитъ количе- 
ство самаго начала,— скажемъ елце болѣе: исторія зарожденія y  жи- 
вотныхъ, повидимому, указываетъ на то, что въ нѣкоторыхъ случа- 
яхъ самыя сѣмена дѣйствуютъ въ совершенно обратномъ смыслѣ по 
отнош енію къ ихъ  количеству или, по крайней мѣрѣ, къ степени сгу- 
щенія тѣхъ  началъ, изъ которы хъ состоятъ эти сѣмена.

Теперь я обращусь за аналогіями и къ Spallanzani. Страстно пре- 
данный изученію чудесъ природы, шествовавшій по пути открытій 
безъ всякихъ предвзятыхъ идей, встрѣчавшій, къ счастію , на пути  
своемъ затрудненія, которыя лишь возбуждали его пытливый геній 
(такъ какъ, по его словамъ, поиски за одиою какою либо истиною  
приводятъ къ открытію другихъ истинъ, которыя уже приходятъ  
сами собою ), —  Spallanzani принадлежитъ къ тому великоімуі поколѣ- 
нію остроумныхъ и вішмательныхъ наблюдателей, въ рядахъ котораго 
красуются имена Fontana, R edi, R éau m u ra , Swammerdam'a Senebier 
ii которое въ иаши дни продолжаетъ нашъ ученый физіологъ, С1. 
Bernard. Чтеніе книги этого италіанскаго естествоиспы тателя столь 
же увлекательно и даже еще пріятнѣе. чѣмч> чтеніе самаго пріятнаго 
романа. Многимъ изъ васъ , мм. г г ., я думаю, извѣстны его труды  
по части зарожденія, равно какъ и выводы изъ его попытокъ искус- 
ственнаго оплодотворенія, которыя онъ производилъ не только надъ  
низшими животными, по и надъ млекопитающими.

Между тѣмъ какъ для оплодотворенія икры лягушки и жабы ему 
уже достаточно было вылить на эту икру молоки, взятыя имъ y сам- 
цовъ, —  причемъ онъ выдавливалъ ее изъ живота или же собиралъ 
въ самыхъ сѣмеяныхъ пузы рькахъ,— ему никакъ не удавалось опло- 
дотворить, тѣмъ же самымъ способомъ, икру, напримѣръ, водяныхъ 
саламандръ. Ему хорошо было извѣстно, что y  этихъ  животныхъ 
естественное оплодотвореніе совершается не послѣ метанія икры, какъ 
y лягушекъ и ж абъ, но уже во чревѣ матери: и такъ, какъ и самъ
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онъ говоритъ, ему нечего было пытаться оплодотворить этихъ заро- 
дышей въ то время, когда они уже вышли и зъ  матери; ему нужно 
было прибѣгнуть тутъ къ другимъ способамъ. Напрасно повторялъ  
онъ свои многочислевныя попытки, «видоизмѣняя ихъ на тысячу ла- 
довъ относительно количества сѣмени, то лишь слегка прикасаясь 
сѣменемъ къ икрѣ, то слегка смачивая имъ эту послѣднюю, то, на- 
копецъ, сильно намачивая икру сѣменемъ: попытки эти нисколько не 
были удачнѣе пр.рвыхъ.» Озадаченный безплодностью всѣхъ этихъ  
попытокъ, онъ уже совсѣмъ было хотѣлъ отказаться отъ нихъ , какъ 
вдругъ вспомнилъ о томъ, что имъ позабыто было одно важное об- 
стоятельство. Если онъ и достигалъ желаниаго результата, дѣйствуя 
по этому способу y лягушекъ и ж абъ, такъ это потому, что y этихъ  
животныхъ оплодотвореніе соверш ается чрезъ непосредственное со- 
прикосновевіе сѣмени самца съ икрою самки, въ тотъ моментъ, ког- 
да эта послѣдняя выходитъ изъ клоаки. Самецъ, совокупляясь съ  
самкою, крѣпко держитъ ее въ своихъ объятіяхъ, такъ что задняя 
часть его тѣла соприкасается съ такою же частью тѣла y самки. У 
саламандры же дѣло это происходитъ не такъ: съ одной стороны, y 
мея оплодотвореніе соверш ается еще въ то время, когда икра нахо- 
дится еще въ тѣлѣ м атери, a съ другой —  и вотъ въ чемъ заклю- 
чается то существенно важное условіе, о которомъ позабылъ было 
въ ту минуту Spallanzani— оплодотвореніе соверш ается y  нея лишь 
на извѣстномъ разстояніи. Оттого-то во время совокупленія, самецъ 
располагается такимъ образомъ, что нижняя часть его головы при- 
касается къ верхней части головы самки, и животныя эти принима- 
ю тъ  здѣсь такое положеніе, что тѣла ихъ образую тъ между собою  
уголъ, вершина котораго находится въ мѣстѣ соприкосновенія обѣихъ  
головъ; или же они располагаются мордочкою къ мордочкѣ, такъ что 
держатся одинъ возлѣ другаго, все-таки образуя при этомі) своими 
тѣлами весьма острый уголъ. Тогда то самецъ приходитъ въ движе- 
ніе и мечетъ изъ  своего заднепроходнаго отверстія обильнуш струю  
сѣменной жидкости; такъ какъ при этомъ жидкость смѣшиваехся съ  
водою, то она достигаетъ до заднепроходнаго отверстія самки уже 
въ сильно-разжиженномъ видѣ и тогда только проникаетъ въ самое 
отверстіе. Припомнивъ себѣ эту  особенность, Spallanzani снова при- 
нялся за свои опыты и подумавъ о том ъ, что сѣма самца въ чи- 
стомъ его видѣ во все, быть м ож етъ, непригодно было для оплодот- 
воренія, что его слѣдовало, пож алуй, разбавить водою,— онъ искус- 
ственнымъ образомъ вывелъ икру изъ саламандръ, давя имъ на жи- 
вотъ пальцами, и собралъ ее въ воду, въ которой было распущено
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неболыное количество молоковъ самца. Изъ дваддати семи яицъ y 
него развилось семнадпать.

II такъ, вея бѣда заключалась уж ъ никакъ не въ количествѣ се- 
мени. A что имѣетъ с и л у д л я  сѣмени Физіологическаго, то можетъ  
быть приложено и къ болѣзнетворнымъ началамъ заразны хъ и зара- 
вительныхъ болѣзней; я этимъ вовсе не хочу ск азать,— какъ многіе 
могли бы приписать мнѣ, оставаясь на сейчасъ приведешюмъ мною 
Фактѣ,— чтобы самыя сѣмена дѣйствовали именно въ обратномъ смы- 
слѣ, въ отношеиіи ихъ количества; я этимъ хочу сказать лишь то , 
что если и слѣдуетъ обращать вниманіе на количество сѣмени, то все 
таки, прежде всего, слѣдуетъ обращать вниманіе на качество зтого  
сѣмени. Эго весьма важное обстоятельство, іі я считаю долгомъ еще 
разъ обратить на него ваше вниманіе, ие смотря на то, что я уже 
такъ много говорилъ вамъ о немъ по поводу ученія о специФіічиости.

H такъ, мм. гг ., количество сѣмеии, преимущественно же его ка- 
чество, нриспособленіе данной особи къ воспринятію и зачатію этого  
сѣмени и условія среды, въ которой проживаетъ эта особь, —  вотъ  
условія, потребныя для заразы и зараженія.

Эги условія, какч, мы уже сказали, встрѣчаются вмѣстѣ далеко не 
всегда; это достаточно уже дпказано опытомъ. Что же касается до 
самихъ особей то междѵ шшн есть такія, что пользуются п о л н ѣ й -  
ш ею  н е за р а ж а ѳ іѵ іо с т ы о  ( c a p a c i t é  d e  r é s i s t a n c e  a b s o l u e ) ;  есть 
такія особи, которыя безвредно переживаютъ всякую эпидемію: ни 
гринпъ, ни холера, ни скарлатина, нн корь, ни оспа, ни брюшной 
тифъ, ни сыпной тифъ, ни желтая горячка,— ничто не беретъ ихъ; 
есть такія, которымъ вы никакъ не иривьете оспенный ядъ: вы мо- 
жете повторять эту попытку дважды, трижды, четырежды, пять, де- 
сять ii даже двадцать разъ, —  и все таки не разовьется прививная 
оспа, это суть, такъ сказать, безплодныя земли, на которыхъ сѣмя 
не даетъ входовъ. У- другихъ же особей т а к а я  ы е з а р а ж а е м о с т ь  
бываетъ лишь в р е м е н н о ю . Обыкновенно весьма трудно бываетъ  
опредѣлить тѣ условія, которыми обусловливается такое безплодіе; 
хотя въ нѣкоторыхъ случаяхъ и удается намъ такое оііредѣленіе, то 
все таки при этомъ мы никогда не бываемъ въ состояніи указать 
иа ближайшія причины такого явленія.

Всякій сельскій хозяинъ скажетъ вамъ, что тучныя овцы менѣе 
другихъ подвержены заразиымъ болѣзнямъ, но за то какъ только онѣ 
объягнятся, то тотчасъ же мѣняется ихъ воепріимчивость къ заразѣ  
и затѣмъ уже она обусловливается общими индивидуалыіыми услові- 
ями каждой изч. нихъ. Въ изьѣстной степени, почти тоже самое мож-
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ho сказать и объ женщ инахъ. Mageudie объяснялъ этотъ  фзктъ тѣмъ, 
что общее истиниое или же сывороточное полнокровіе, болѣе или 
5іенѣе обычное явленіе y женщинъ во время беременности, затрудняетг  
в еаеы в ап іе , —  что послѣ родовъ, когда это полнокровіе умень- 
(иается, вслѣдствіе ли опорожненія сосудистой системы или же вслѣд- 
етвіе образованія относительной пустоты въ полосхи живота, вслѣдъ 
за сокращеніемъ матки, всасываніе облегчается и что затѣмъ уже 
жеищяны и самки становятся болѣе годными къ воспринятію  
заразнаго начала. Зто Физіологическая теорія; мнѣ нѣтъ надобности 
преішраться объ яей. Принять эту теорію , коиечно, можно; но при- 
мете ли вы ее или не црпмпте— іт о  все равно, ибо самый-то фэктъ 
ьсе-такц сущ есхвуехъ на дѣлѣ.

Говорили ещ е, что сильныя н р а в с т в е н н ы я  в о л н е н ія ,  возбуж- 
дающія и, такъ сказать, расширяющія нашу душ у,—-какъ, напримѣръ 
радосгь Щ ыатбринская любовь, —  предохраняютъ отъ заразы; 
между тѣмъ какъ такія же душевныя волненія, но только подавляю- 
іцаго характера, —  какъ напримѣръ, страхъ , —  уеиливаютъ личное 
расположеніе къ заразѣ.

Какъ бы то Un было, но все-таки мы анаемъ, что эта сопротив- 
ляеиость (capacité de résistance) увеличивается иди же уменьшается, 
смотря по в о з р а с т а а .ъ ;  извѣстно, напримѣръ, что юноши, ceteris 
paribus, представляютъ меньшее сонротивленіе вліянію заразы , чѣмъ 
старикн, и что эти послѣдіііе крѣпче противостоятъ этому вліянію, 
чѣ.чь. напримѣръ. взрослые.

Главнѣйпшмъ же образомъ извѣстио намъ то , что иредіиеств«>  
в а в ш е е  з а р а -ж е н іе , вообще говоря, вполнѣ предохраняетъ особей 
отъ  хакого же новаго зараж енія. Суіцесівуетъ въ наукѣ иочхи виол- 
нѣ усвоеиный ею Факхъ, a именно— сифилисомъ заражаюхся холько 
однажды въ жизни. Если и бывали хакіе елучгні, въ кохорыхъ  
твердый шанкръ являлся снова чрезъ нѣсколько лѣтъ y такихь  
особей, которыя уж е прежде хого заражены были сифилисомъ; если 
глѣдовательно, и нриводились нѣкохорыми добросовѣстными и без- 
спорно заслуженными наблюдателями случаи возврата сиФшшса, но- 
добные тѣм ъ, чхо ояисаны были д-ромъ Follinoarb, —  ю  все таки 
такіе примѣры рѣдки и нисколько не опровергаюхъ общій законъ, 
поставленный Ricord’oM i. Здѣсь бываетъ тоже самое, чхо и прп 
оспѣ, при сыпцыхъ горячкахъ, кори, скарлатинѣ, брюшномъ тяфѢ, 
при желтой горячкѣ; ибо всѣми уже признано, что первый при- 
ступъ зхи хъ  болѣзней предохраняехъ отъ послѣдующихъ, хотя и 
сущ ествуютъ довольно многочисленпыя всключенія изъ этого правила.
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ІІ уже указывалъ вамъ на примѣры возвратовъ о с ш , и вы сами 
имѣли елучай убѣдиться въ этомъ въ наш ихъ больницахъ; равно вы 
могли убѣдиться въ этомъ и по отношенію къ брюшному тиФу; на- 
и болѣе рѣзкій прішѣръ этого представляла намъ одна жешцина, ле- 
жавшая иѣсколько мѣсяцевъ тому назадъ въ палатѣ St. Bernard, 
подъ №  7 . Эта больная поетупила въ больницу, жалуясь ыа горя- 
чечное состояніе, общее недомоганіе, боли въ чреслахъ и въ головѣ, 
равно какъ и на безсонницу. Каче-ство языка, обильный поносъ съ кло- 
котаніемъ въ правой подвздошной ямкѣ, наконецъ пятнистая розовая  
сыпь, величиною съ чечевицу,— все это не оставляло на малѣйшаго 
сомнѣнія относительно діагностики ея болѣзш і. И одиакож е,эта самая 
женщина утверждала памъ, что такіе же самые прииадки были y нея 
за четыре года передъ тѣмъ; въ ту пору она лѣчилась y  моего почтен- 
иаго и ученаго собрата, проФессора Ros tau‘а , въ палатахъ котораго  
она оставалась цѣлыхъ четыре мѣсяца. Уже одна такая продолжитель- 
ность болѣзни давала возможпость опредѣлить какого рода была эта  
болѣзнь; да къ тому же всякое сомнѣніе относительно діагностики  
прошлой болѣзии устранялось еще одішмъ обстоятельствомъ: сама 
больная очень хорошо помнила, какъ вокругъ нея говорилось о толъ  
что y нея т и Ф О з н а я  г о р я ч к а .

Я сам ъ? въ своей практикѣ, помпю одинъ случай, въ  которомъ y 
двѣнадцатилѣтней дѣвочки развился чрезвычайно тяжкій брюшиой тифъ,  

иродолжавшійся цѣлыхъ пятьдесятъ семь дией. На слѣдующій годч. 
она сиова занемогла тою же болѣзнію , которая и на этотъ  разъ  была 
столь же тяжка и столь же рѣзко вы раж ена,—-въ этотъ  разъ  она 
длилась y нея также пятьдесятъ дней.

I  самый коклюшъ, котсрый обыішовенно предохраняетъ болы ш хъ  
отъ новыхъ возвратовъ въ будущемъ, также можетъ повторяться. 
Одна дѣвочка трехъ съ половиною лѣтъ отъ роду, которую я лѣчилъ 
отъ этой болѣзни за десять мѣсяцевъ передъ тѣмъ, была затѣмъ  
снова приведена ко мнѣ опять-таки съ коклюшемъ, который и па 
эт о гь  разъ былъ y нея столь же сюіенъ, какъ и въ первый.

Надобно однакоже созиаться въ томъ, что все это случаи исклю- 
чительные, нисколько не отнимающіе силы y того общаго закона, по 
которому всякая заразная болѣзнь, разъ появившись y  какой бы то 
ии было особи, тѣмъ самымъ уже предохраняетъ ее  отъ новаго за- 
раженія этою -ж е болѣзнію. Повидимому, этотъ  ядъ или болѣзне- 
творная матерія уж е при первомъ своемъ вхожденіи въ организмъ при- 
водитъ въ немъ въ движеніе все, что только способно къ броженію, 
и изводитъ все до такой степени, что этой своего рода закваскѣ, при
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новомъ введеніи ея въ организмъ, уже не надъ чѣмъ бываетъ оказы- 
вать свое дѣйствіе.

Говорятъ намъ, кромѣ того, что этой незаражаемости способ- 
ствуетъ ещ еболѣе, такъ сказать, п р и в ы к а н іе  ( a c c o u t u m a n c e )  къ 
заражающимъ ядам ъ,— такъ сказать, п р іу р о ч е н іе  ( a c c l im a t e m e n t )  
заразительныхъ началъ. Однакоже, какъ для первы хъ, такъ и для 
послѣднихъ, эта незаражаемость бываетъ скорѣе кажущеюся, чѣмъ  
дѣйствителы юю .

Какой-нибудь европеецъ пріѣзж аетъ, положимъ, въ такую страну, 
гдѣ желтая горячка есть болѣзнь эндемическая; если онъ былъ на 
столько счастливъ, что могъ прожить въ этомъ климатѣ извѣстное 
время, не подвергаясь вышесказанной эпидеміи, то онъ можетъ до- 
стигнутъ до той степени незаражаемости, нри которой, во время сви- 
рѣпствованія желтой горячки, организмъ его будетъ на столько 
твердъ, что не заразится уже этою болѣзнію; онъ при этомъ очу- 
тится въ тѣ хъ  же самыхъ условіяхъ, что и туземецъ. Вотъ что хо- 
тятъ  выразить приверягенцы ученія о незаражаемости вслѣдствіе прі- 
урочеиія къ извѣстному климату (a cclim atem en t). Извѣстно всѣмъ, 
говорятъ они, что y туземдевъ непрививаемость такъ велика. что, 
даже и перемѣнивъ климатъ, они послѣ того снова могутъ воротить- 
ся на свою родину, не подвергаясь опасности заразиться этою болѣзнію, 
хотя бы при этом ъ, казалось, они и д о л ж ш  были потерять извѣст- 
ную часть своей способности къ сопротивленію.

Тоже самое можно сказать и о болотныхъ лихорадкахъ. Въ на- 
ш ихъ военныхъ постахъ на Сенегалѣ, гдѣ эти лихорадки такъ сильно 
опустош аю тъ наши войска, когда имъ приходится забираться вглубь 
страны, y больныхъ при этомъ являются страшные злокачественные 
пристуиы, тогда какъ тѣж е самыя лихорадки оказьіваютъ ничтожное 
вліяяіе на самихъ тузем цевъ. Тоже самое можно сказать и о наш ихъ  
владѣніяхъ въ Алжирѣ: тогда какъ рѣдкій европеецъ не подвергается 
там'Ь такъ называемой а®риканской лихорадкѣ; эта послѣдняя, на- 
противъ того, щадитъ А рабовъ, хотя они и не суть коренные обита- 
тели этой страны: подобно нашимъ кодоннстамъ и солдатамъ, и они 
суть переселеицы въ Алжирѣ; но такъ какъ зто племя живетъ тамъ 
у ж е.л ѣ т ъ  ш естьсотъ или семьсотъ, то оно и успѣло уже лриноро- 
виться къ тамошнему климату, между тѣмъ какъ европейцы, начав- 
шіе переселяться въ Африку лишь со времени завоеванія Алжира, 
еще не успѣли привыкнуть къ климату послѣдняго.

И такъ , привычка къ климату страны въ извѣстныхъ случаяхъ, 
казалось бы, вполнѣ должиа была бы предохраннть отъ заболѣвапія
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болотною лихорадкою; но вышеназванные ученые согласны и съ тѣмъ, 
что, въ 'нѣкоторыхъ случаяхъ, эта незаражаемость бываетъ лишь 
относительная,—  хотя и то справедливо, что сами Арабы заболѣва- 
ютъ менѣе сильною лихорадкою, чѣмъ европейцы. Но за то во Фран- 
ціи, въ тѣхъ департаментахъ, которые заключаются на пространствѣ  
древней Солоньи,— гдѣ иостоянно госнодствую тъ лихорадки,— самые- 
то Солоньоты платятъ этой послѣдней обильную дань, какъ это яв~ 
ствуетъ изъ статистическихъ списковъ, составленныхъ тамошними 
рекрутскими присутствіями (com ités de recrutem ent). В ъ самомъ дѣлѣ, 
въ зтахъ  департаментахъ никогда не удается набрать столько рек- 
рутъ, сколько ежегодно требуетея по списку: такъ мало въ нихъ  
людей, дѣйствительно годныхъ къ военной службѣ; почти y всѣхъ  
этихъ людей здоровье болѣе или менѣе страдаетъ вслѣдствіе зараж е- 
нія, которому всѣ они подвергались въ большей или меньшей степе- 
ни. У весьма многихъ изъ нихъ замѣчается темнобурый цвѣтъ въ 
обіцихъ покровахч>, завалы въ селезенкѣ и въ печени,— явленія, ха- 
рактеристическія для болотнаго худосочія. На этотъ  Фактъ, стоящій 
въ противорѣчіи съ мнѣніемъ приверженцевъ вышеназваинаго нами 
ученія о незаражаемости, пріобрѣтаемой путемь приспособленія къ 
извѣстному климату, они отвѣчаютъ другимъ Фактомъ, тѣмъ именно, 
что Солоньоты пользуются относихѳльною незаражаемостью въ этомъ  
случаѣ. Пусть-ка, говорятъ они, Солоньотъ и Нарижанинъ придутъ  
на житье въ хотъ край, въ которомъ, по какому-то ни было елучаю , 
господствуютъ лихорадки: тогда первый изъ нпхъ заразится трехъ  
или четырехъ-дневною лихорадкою и она y него продолжится болѣе или 
менѣе долгое время, y послѣдняго же появится тогда, пожалуй, злока- 
чественная лихорадка. Когда мы будемъ заниматься вопросомъ о болот- 
ной лихорадкѣ, я скажу вамъ тогда, что хотя нѣкоторыя п л еи ем  и 
обладаютъ, повидамому, тою . непрививаемостью, о которой сейчасъ 
только было говорено маою, однакоже того-же самаго нельзя бы 
ваетъ сказать о другихъ племеиахъ: они нико^да не лривыкаютъ къ 
болохнымъ міазмамъ.

Отиосительно же заразпы хъ ядовъ, весь вопросъ о непрививаемо- 
сти сводится уже не па приспособленіе къ извѣстыому климату, но 
лишь на привычку къ этимъ ядамъ.

Такимъ образомъ можно было-бы, иожалуй, объясиить себѣ, ка- 
кимъ это образомъ больничныя сестры милосердія и врачи могутъ  
оставаться здоровыми, пребывая въ средѣ больны хъ, одержимыхъ за-. 
разными болѣзнями. То, что бываетъ съ ними, сравниваютъ съ  
тѣм ъ, что замѣчается y людей. ѣдящихъ мышьякъ или же курящихъ
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опій. Это та-ж е самая етарая сомннтельная сказка о царѣ Митрида- 
т ѣ . только развѣ не м і і о г о  подновленная. ІІо этой теоріи вышло бы, 
пожалуй, то, что и самые страшные яды, даже и въ отравляющихъ 
пріемахъ, не сдѣлали бы никакого вреда тѣмъ, которые и прежде уже 
принимали небольшія количества ихъ ежедпевно и втеченіи вееьма 
долгаго времени.

ІІо моему же мнѣнію, всѣ эти случаи привычки и ирпспособленія 
къ извѣстному климату нисколько ие доказаны. Этимъ случаямъ 
рѣзко противорѣчатъ весьма многочисленыые иротивополжные и іъ  
случаи. Изъ многихъ примѣровъ этого я приведу вамъ лишь одинъ 
такой случай. Въ крымскую войну отъ т и ф э  пало гораздо болѣе 
жертвъ между больничными чинами, чѣмъ между солдатами, если 
только сравнивать между собою число врачей относительно числа 
солдатъ. A между тѣм ъ, казалоеь бы, наши собраты, вслѣдствіе од- 
ного уже соприкосновенія съ больными съ самаго начала эпидеміи, 
эгим ъ самымъ уже поставлены были въ такія условія, что легко 
могли бы пріобрѣсти себѣ ту незаражаемость, о которой y насъ идетъ 
рѣчь въ настоящее вреыя.

Если что и дало. повидимому, право защищать опроверіаемое 
нами теперь мнѣніе, такъ это , какъ я сейчасъ уже сказалъ, именно 
то обстоятельство, что, окромѣ немногихъ весьма исключительныхъ 
елучаевъ, самая-то негірививаемость есть скорѣе кажущ ееся, чѣмъ 
дѣйствительное явлеиіе. И это зависитъ не оттого, чтобы особи об- 
ладали какою бы то ни было природною способностью сопротивленія 
болЬзнетворнымъ дѣятелямъ; но просто оттого, что эта способності. 
пріѣобрѣтается ими на счетъ перваго приступа болѣзци; причемъ 
иногда не только не остается иикакихъ слѣдовъ или же в ош ш ш ан ій  
отъ этой болѣзни, но часто просматриваются здѣсь и самыя харак- 
тернстическія явленія этой послѣдней. Я уже говорилъ вамъ объ  
о с п ѣ  б е з ъ  о с п и н ъ  ( v a r i o l a e  s in e  v a r i o l i s ) ,  о кори безъ пятенъ. 
о такъ называемой пустой скарлатинѣ,— и вы теперь поймете, ііочему 
тѣ  особи, которыя нѣкогда заражены были этими, сильно зарази- 
тельньіми, но лишь незамѣтно нротекшіши болѣзнями,— иочему онѣ 
лотомъ подвергаются вліянію этихъ  заразъ безъ всякаго вреда для 
еебя и на этомъ основаніи иредетавляются намъ какъ бы неуязви- 
мыми. A вотъ и другіе примѣры этому,

Въ 18 28  году, на Chervin’a, Louis и меня возложено было порученіе 
изучить въ самой Испаніи ту желтую горячку, которая въ ту пору 
эпидемически господствовала въ Гибралтарѣ. Вамь всѣмъ извѣстна 
уже та строгая т о ч н о с т б , с ъ  какою мой почтенный товарищъ, д-ръ
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Louis, составляетъ исторіи своихъ больныхъ; y него ничего не бы~ 
ваетъ упущено изъ виду. Для составленія своихъ списковъ, ему за -  
хотѣлось повидать всѣхъ тамош нихъ жителей, что, впрочемъ, весыиа 
легко было исполнить, такъ какъ населеніе въ Гибралтарѣ довольно 
пеболыіме. И такъ , мы имѣла возможность пересмотрѣть всѣхъ тамощ - 
іш хъ жителей, причемъ навели справки о тѣхъ  и зъ  н ихъ , которые 
первжили желтую горячку во время предшествовавшихъ эпидемій этой  
послѣдней, бывшихъ тамъ между 1 8 0 4  и 1 8 1 8  годама. Доискиваясь 
того, не имѣлъ ли предшествовавшій приступъ желтой горячки влі- 
кнія на ту непрививаемость, которою, повидимому, пользовались 
въ настояіцую эпидемію многіе изъ перенесш ихъ эту болѣзнь прежде—  
a число танихъ особъ было ке малое,— мы могли насчитать въ  зпи- 
демію 1 8 2 8  года всего на всего лишь двадцать четыре случая воз- 
врата этой болѣзни. И страиное дѣло! отъ  нѣкоторыхъ лицъ, кото- 
рыя были пощажены этимъ бичемъ и наблюдали заболѣвш ихъ въ то 
время выше>'упомянутыхъ нами, тогда еще весьма ю ны хъ, особей ,—  
такихъ, слѣдовательно, которыя въ ту пору не могли еще давать 
отчета о евоемъ состояніи ,— о гь  этихъ лицъ мы могли собрать от- 
носительно послѣднихъ слѣдующіе справки. Намі. говорили, напри- 
мѣрі>, о послѣдеихъ, якобы опѣ нѣкогда всасывали въ себѣ эпиде- 
мію вмѣстѣ съ молокомъ матери (таково было тіодлинное выраженіа 
вышеозначениыхъ намъ лицъ): это значило то , что y этихъ  особей, 
въ то время еще сосавш ихъ грудь своихъ матерей, были замѣчепы  
легонькіе припадки,— что y  нихъ была, однимъ словомъ, желтая го- 
рячка, продолжавшаяся всего на всего три или четыре дня. И тѣже 
самые легкіе припадки наблюдали y нѣкоторыхъ особей и мы с а и  
въ описываемую нами теперь эпидемію 1 8 2 8  года. У тѣ х ъ , которые 
испытали на себѣ эти ирипадки, замѣчалось при этомъ втеченія н ѣ- 
сколышхъ дней какое то иедомоганіе, которое, впрочемъ, яисколько 
не мѣшало имъ предаваться ихъ обычнымъ занятіям ъ,— и теиерь  
только для насъ становилось ионятнымъ, почему именно болѣзнь зта  
могла оставаться незамѣчешюю и неузнанною.

Точно также и y  нѣкоторыхъ особей непрививаемость къ нимъ 
оспенной матеріи обязана именно тому обстоятельству, что y  нихъ 
или уже догірежъ того былъ одинъ изъ • тѣхъ чрезвычайно скрытно 
иротекающихъ видовъ оспы, которые отличаются присутствіемъ не- 
меогихъ лишь гнойничковъ, необращающихъ по этому на себя ни- 
какого вниманія, или же приеутствіемъ гнойничковъ на одномъ лишь 
небномъ сводѣ— мнѣ, помнвтся, встрѣтился когда-то одинъ случай 
въ родѣ послѣдняго,— или же, быть можетъ, тому обстоятельству,
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что y такихъ особей оспа протекла еіце въ то время, когда оиѣ на- 
ходились еще во чревѣ матери. Какъ бы тамъ ни было благопріатио 
и скрытно теченіе этихъ видовъ оспы,— все-таки этого бываетъ весь- 
ма достаточно для того, чтобы такія особи пользовались отнынѣ на- 
стоящею уже незаражаемостью ,— чтобы отиынѣ онѣ сдѣлались неспо- 
собными не только къ зараж енію  оспеннымъ ядомъ, ио даже и къ  
зараженію оспенною матеріею.

Я ничуть не отрицаю— замѣтьте это— тойполной непрививаемости, 
которою ие только повидимому, но иногда даже и на самомъ дѣлѣ 
пользуются иныя особи; обращаясь снова къ тому же самому сравне- 
нію, которое уже было одинъ разъ употреблено мною, я соглашаюсь 
съ тѣ м ъ, что бываютъ разныя почвы: однѣ совершенно безплодныя, 
другія же— такія, на которыхъ сѣмена даютъ плохіе всходы. Я зн аю ,—  
я вамъ уже приводилъ такіе примѣры, говоря вамъ объ оспѣ и оспеи • 
ной м атер іи ,— я знаю , что есть й такіе особи, на которыхъ нисколько 
не дѣйствуетъ не только зараза, но даже и прививаніе; я знаю , что 
бываютъ и другаго рода особи, y которыхъ, хотя бы имъ и ни разу 
не была привцта оепа и хотя бы y нихъ допрежь того и никогда не 
бы ю  настоящей оспы ,— y которы хъ, повторяю, при зараженіи этою  
послѣднею. все-таки является видоизмѣненная оспа, что, повидимому, 
все-таки указываетъ на своего рода незаражаемость; но я напираю  
лишь на т о , что полпая непрививаемость есть чрезвычайно рѣдкое яв- 
леніе.

Теперь, м м .гг ., скажемь нѣсколько словъ о томъ, какимъ образомъ  
происходитъ самая п е р е д а ч а  з а р а з ы  ( t v a n s m i s io n  d es  g e r m e s ) .

Есть такія заразы , что передаются чрезъ п р о с т о е  с о п р п к о с н о -  
в е н іе :  такъ передается, напримѣръ, сиФилитическій ядъ. Для зара- 
женія этимъ ядомъ уже достаточно бываетъ простаго соприкосновенія 
его съ какою бы то ни было слизистою перепонкою, какъ наиримѣръ, 
съ тою перепонкою, которая покрываетъ головку члена,— не говоря 
уж е о раненіяхъ э ю й  перепонки, ссадинахъ наней  или же изъязвле- 
н ія хъ , которыя широкою рукою содѣйствуютъ всасыванію веиериче- 
гкаго яда. Это доказывается уже самымъ рѣшительнымъ образомъ из- 
вѣстнымъ опытомъ, который былъ повторяемъ много разъ; онъ со- 
стоитъ въ томъ, что гной, взятый СЪ СИФ ИЛИТИЧеСКОЙ язвы, приво- 
дится въ соприкосновеніе съ какою бм то ни было здоровою сли- 
зистою перепонкою, причемъ это мѣсто покрывается часовымъ стек- 
лышкомъ, такъ чтобы на этомъ мѣстѣ образовалась другая язва, 
специФическаго характера. Точііо также чрезъ простое прикосновеніе 
можетъ передаваться и самая сибирка (pustula m aligna). Пастухи,
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с д и р а ю іЦ іе  к о ж у  съ овецъ, павшихъ отъ чумы, также часто за- 
ражаются этою послѣднею; y нихъ прыщи являются при этомъ то на 
вѣкахъ, то на щекахъ, то на другихъ м ѣ стахъ, гдѣ не замѣчалось 
ни малѣйшаго нарушенія цѣлости общихъ покрововъ. Говорили, знаю  
я, что въ подобныхъ случаяхъ заразительный гной будто-бы  попа- 
даетъ на какую-иибудь маленькую ссадину,—  но все это одно лишь 
предположеніе, тагь  какъ тѣ особи, которыя тщательно наблюдаютъ  
за онрятностыо, утверждали самымъ положительнымъ образомъ, что 
y нихъ нигдѣ не было при этомь ни малѣйшей ссадииы.

Но нельзя не согласиться съ тѣ м ъ, что такой способъ правиванія 
заразы чрезъ одно лишь простое соприкосновеніе встрѣчается всѣхъ  
рѣже. Наичаще-же се/грѣчаются въ практикѣ два другіе способа, и 
эти-то способы уже непремѣнно влекутъ за собою зараженіе: первый 
изъ этихъ способовъ есть з а р а ж е н іе  ч р е з ъ  п р и в и в а н іе ^  второй—  
з а р а ж е н іе  ч р е з ъ  в д ы х а н іе .

Бъ иервомъ случаѣ, ядъ вводится въ оргаиизмъ чрезъ какую бы 
то ни было обнажеиную отъ кожицы поверхность кожи или-же чрезъ 
искуственное отверстіе въ этой послѣдней; собственио за этим ъ-то  
послѣднимъ способомъ и удерживается но иреимуществу ш ія п р и -  
в и в а н ія . Вамъ всѣмъ, я думаю, извѣстно послѣдкее. Въ томъ и дру- 
гомъ случаѣ, это есть одинъ изъ самыхъ вѣрнѣйш ихъ споеобовъ, 
посредствомъ которыхъ можетъ быть передана зараза; ибо ядъ, вво- 
димый подъ кожицу съ помоіцію ланцета или же приводимый въ  
соприкосновеніе съ обнаженною отъ кожйцьі поверхностію тутъ  
уже находитъ отверстыми пути, служащіе для всасыванія и такимъ 
образомъ уже какъ бы насильно вводится въ организмъ. Только-что 
назваш ш я нами болѣзни, заразительныя уже при одномъ проетомъ  
соприкосновеніи, заражаю тъ еще скорѣе при прививаніи.

Таковы, напримѣръ, оепа, корь и скарлатина. Н ѣтъ подобности  
указывать вамъ здѣсЁ на прививаніе оспеннаго яда; какъ вамъ 
извѣстно, издавна уже прививаніе оспенной матеріи стало единствен- 
нымъ средетвомъ для предохраненія цѣлыхъ населеній отъ  сильныхъ 
оспенныхъ эпидемій. Хотя въ настоящее время уже не говорится о 
прививаніи сьшныхъ горячекъ чрезъ посредство крови больныхъ ими 
особей, однакоже я считаю долгомъ напомнить вамъ о том ъ, что не 
смотря на частыя неудачи при этихъ опы тахъ, не слѣдуетъ упускать 
изъ виду удачнаго прививанія о с і іы  чрезг посредство крови оспен- 
иыхъ больны хъ,— прививанія, которое производимо было Luigi Рассо 
въ 1849  году ,—-ни ирививанія кори носредетвомъ крови зараженныхъ  
ею больныхъ, которое съ такимъ же успѣхом ъ производимо было
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Horae,’омъ (въ Эдинбургѣ) 1 7 5 8  году, Speranza (въ Миланѣ) въ 1182  
году и ІісЬ аёГем ъ (изъ К атона), опытыкотораго описаны въ g a z e t t e  
m é d ic a le  d e  P a r is  за 1 8 4 3  годъ.

Извѣстно вамъ, наконецъ, и то , что сифилисъ , по несчаетію, мо- 
жегг. передаваться и чрезъ прививаніе оспенной матеріи, если только 
эта матерія собрана съ такихъ особей, y которыхъ еуществуетъ  
я в н ы й  или же и ск р ы т ы й  сифилисъ .

В ъ  сочиненіи R ollet’a, п о д ъ  з а г л а в і е м ъ  « О п ы т н ы я  и  к л и и и ч е с к і я  

и з с л ѣ д о в а н і я  о с и ф и л и с Ѣ »  * ) ,  о т м ѣ ч е и ы  и  у т в е р ж д е н ы  к р ѣ п к и м ъ  

а в т о р и т е т о м ъ  в ы в о д ы ,  к ъ  которымъ првшелъ у ж е  в ъ  1 8 6 0  г о д у  уче- 
н и к ъ  е г о ,  V iennois, и  п р е д с т а в и л ъ  и х ъ  в ъ  с в о е м ъ  д о к т о р с к о м ъ  р а з -  

сужденіи 2) . Случаи, п р и в о д и м ы е  R ollet’o rb  и Viennois н е о с т а в л я ю т ъ  

у ж е  ни м а л ѣ й ш а г о  сомнѣнія о т н о с и т е л ь н о  в о з м о ж н о с т и  гіередачи си- 
Филиса п о с р е д с т в о м ъ  п р и в г і в а н і я  оспенной матеріи; д в а  наблюденія 
в о е н н а г о  х и р у р г а  Lecog’a еще б о л ѣ е  п о д т в е р ж д а ю т ъ  м н ѣ н і е  в ы ш е -  

у п о м я н у т ы х ъ  л і о н с к и х ъ  в р а ч е й ;  и  к а к ъ  у ж е  д о к а з а н о  н а б д ю д е н і я м и  

W allera , Sberta  и  Hnbner'a, т а к ъ  и  н а м ъ  с л ѣ д у е т ъ  п р и н я т ь  т о ,  ч т о ,  

в ъ  и з в ѣ с т ш х ъ  с л у ч а я х ъ ,  п р и в н в а н і е  к р о в и  сифилитиковъ д р у г и м ъ  

з д о р о в ы м ъ  и  н е с т р а д а в ш и м ъ  е щ е  сифилисомі. о с о б я м ъ  м о ж е т ъ  п о в е с т и  

къ р а з в и т і ю  y этихъ  п о с л ѣ д н и х ъ  сиФилиса,—  в ъ  т а к и х ъ  с л у ч а я х ъ  си- 
ф и л я с ъ  н а ч и н а е т с я  с ъ  о б р а з о в а н і я  y н и х ъ  с и Ф и л и ч е с к о й  я з в ы  в е с ы и а  

измѣнчиваго в и д а ,  со специФическимъ з а т в е р д ѣ н і е м ъ , — язвы, к о т о р у ю  

R ollet н а з в а л ъ  о с п е н н о - с и Ф и л и т и ч е с к о ю  н з в о ю .

При второмъ же способѣ передачи заразы — чрезъ в д ы х а н іе . зара- 
женіе происходитъ путемь веасыванія ядовъ или же міазмъ чрезъ дыха- 
тельные пути а, быть-можеТъ, и чрезъ простое соприкосновеніе нхъ  
со слизистыми перепонками; считаю долгомъ остановиться на этомъ на 
нѣкоторое время.

Этотъ способъ передачи заразы, который весьма приближается,— если 
тольконе совсѣмъ тождественъ съ нимъ, —  къ тому способу, при кото 
ромъ передача происходитъ чрезъ прямое соприкосновеніе,— нѣкоторые 
смѣшивали съ настоящимъ зараженіемъ (in fection). Говорили. напри- 
мѣръ, съ цѣлью объяснить себѣ развитіе нѣкоторыхъ очевидно зараз- 
ныхъ болѣзней, что будто бы при этомъ происходитъ порча воздуха 
посредствомъ испареній, исходящ ихъ изъ тѣла больныхъ, a слѣдова-

') Paris, 1 8 6 1 . , ■
2) R e c h e r c h e s  su r  le  c h a n c r e  p r im i t i f  e t  l e s  a c c id e n t s  c o n  

s e e n t i f s  p r o d u i t s  p a r  la  c o n t a g i o n  de la  s y p h i l i s  s e c o n d a i r e  
F aris, 1 8 6 0 .
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тельио и зараженіе (infection). Положимъ, наітримѣръ, что въ боль- 
ничной налатѣ, гдѣ лежатъ скарлатинные и оспенные больные, заболѣ- 
ваютъ скарлатш ою и другіе больные, лежащіе вдалекѣ отъ первыхъ: 
въ такомъ случаѣ иной, пожалуй, сказалъ-бы, что первые заразили  
собою воздухъ, a послѣдніе заразились тѣмъ, что вдыхалн въ себя этотъ  
воздухъ, подобно тому какъ зараж аю тся, напримѣръ, тифом ъ  солдаты  
въ походныхъ госпиталяхъ при войскахъ По моему же мнѣнію, такое 
ученіе не выдерживаетъ ни малѣйшей критики. Вдѣсь воздухъ вовсе не 
испорченъ; онъ лишь нечисгь— не болѣе. Здѣсь онъ служитъ лишь пере- 
иосиымъ средствомъ для передачи летучихъ испареній, вы ходящ ахъ изъ  
тѣла оспенныхъ и скарлатинныхъ больны хъ, онъ шічуть не порочнѣе 
того бубоннаго гноя, который служитъ переноснымъ средствомъ для 
сиФилитическаго яда. Но нри этомъ какъ воздухъ , так ъ и  гной, удержи- 
ваюті.. всѣ свои преж еія Физическія и химическія свойства; въ нихъ  
никогда вы не откроете ни малѣйшихъ измѣненій, ни посредетвомъ са- 
маго топкаго химическаго энализа, ни тончайшимъ изслѣдованіемъ съ  
помощью микроскопа. Оскверненный воздухъ здѣсь служитъ лишь ие- 
реноснымъ средствомъ для оспеннаго яда, на подобіе тѣхъ  отпавшихъ  
отъ оспенныхъ гнойниковъ корокъ, которыя нѣкогда растирали въ  
порошокъ— съ тою ли цѣліш, чтобы, какъ говорятъ древніе пиеате- 
ли, посыпать этимъ порошкомъ ломтики хлѣба съ масломъ, пред- 
назпачаемые для дѣтей, цодвергающихся прививанію оспы, —  или же 
съ дѣлію введенія этихъ корокъ въ носъ, im китайскому способу; на 
подобіе тѣхъ  своихъ сыновей, пропитанныхъ оспеннымъ ядомъ, кото- 
рыия пользовались, вакъ ередствомъ, иервые оспопрививатели. Если 
въ этихъ случаяхъ и происходитъ передача заразы болѣе ирямымъ 
или, по крайней мѣрѣ, болѣе замѣтнымъ длянасъ  путем ъ,— то такая 
же самая передача имѣетъ мѣсто и въ томъ случаѣ, когда болѣзнен- 
ныя начала, нереносимыя чрезъ воздухъ, приходятъ въ соприкоснове- 
ніе, путемъ вдыханія, со слизистою перепонкою носовыхъ полостей и 
бронховъ и проникаютъ до самыхъ мельчайшихъ развѣтвленій дыха- 
тельныхъ путей. Какъ бы то ш  было, этотъ третій способъ пере- 
дачи заразы чрезъ вдыханіе отдичается отъ обоихъ остальны хъ.

Передача заразы , какъ посредственная, такъ и непосредственная, 
еще не есть зараженіе (infection). Послѣднее, какъ и первая, можетъ  
зараждаться отъ  земныхъ или æe воздушиыхъ условій; но— повто- 
ряю эт о — между ними обоими существуетъ то основное различіе, что 
первая изъ н ихъ , зараза, передаетъ здоровому человѣку болѣзпетвор- 
ныя начала, развивавшіяся въ организагѣ больного человѣка, тогда 
какъ того же самого уж ъ никакъ нельзя сказать о поелѣднемъ, то 
есть зараженіи.
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Въ заключеніе этой бесѣды, напомню вамъ еще разъ  о томъ, о чемъ 
уже я напоминалъ вамъ сейчасъ ,— именно о томъ, что есть и такія 
заразныя болѣзни, которыя, переходя отъ одного вида къ другому, 
уже тѣ ш . самымъ теряютъ всякую способность передаваться другимъ 
чрезъ заразу: таково, напримѣръ, бѣшенство собакъ. Есть и такія 
болѣзни, которыя при такомъ переходѣ измѣняютъ свою прежнюю 
Форму. Я уже хакъ много говорилъ вамъ объ этомъ Фактѣ, изла- 
гая вамъ ученіе объ оспенной матеріи, о коровьей оспѣ и —  за- 
урядъ съ ними— о чумѣ, объ углевикѣ и о сибиркѣ, —  что не 
считаю уже нужнымъ ,снова возвращаться къ этому предмету.

Но н е  могу н е  у п о м я н у т ь  вамъ о т о м ъ  з а м ѣ ч а т е л ь н о м ъ  о и ы т ѣ ,  к о -  

торый недавно произведенъ въ A lfort%  м о и м ъ  ученымъ товарищемъ, 
Вои1еу'емъ. Тамъ одна лошадь больна была заразителы ш мъ воспа- 
л е н і е м ъ  слизистой перепонки полости рта, с о п р о в о ж д а в ш и м с я  образо- 
ваніемъ плоскихъ язвинъ иа этой иерепонкѣ (stom atitis aphthosa con
tag iosa), и это воспаленіе въ той же Ф о р м ѣ  перешло и на многихъ 

.другихъ лош адей, находившихея вт. соприкосновеніи съ первою. 10 
числа прошлаго ію ня Bouley привилъ жидкость, взятую и з ъ  эфтоз- 
иыхъ пузырей y той же лошади, коровѣ, и y нея, чрезъ восемь дней 
нослѣ того, на мѣстѣ четырехъ уколовъ (изъ числа пяти) ноявились 
прекрасно-развитые гнойники к о р о в ь е й  о с п ы  (cow p ox). Ж идкость, 
в з я т у ю  изъ этихъ гнойниковъ, привнли о д н о м у  п я т и м ѣ с я ч н о м у  ре- 
бенку, —  и y него вскорѣ затѣмъ появились нрыіци, свойственные 
п р и в и в н о й  о с п ѣ . Наконецъ, y многихъ изъ воспитанниковъ аль- 
Ф о р т с к о й  в е т е р и н а р н о й  ш к о д ы ,  к о т о р ы м ъ  также произведено б ы л о  * 
прививаніе этого новаго яда, также развились гнойнички прививной 
оспы и прошли всѣ обычныя ф эзы  своего развитія. Такішъ образомъ, 
аФтозная болѣзнь, передаваёмая въ этой первоначальной своей шормѣ 
отъ одной лошади къ другой, превратилаль въ коровью оспу, пройдя 
чрезъ организмъ коровы, и въ ирививную оспу, перейдя отъ коровы 
къ человѣку.

Такимъ образомъ, въ концѣ концовъ, одинъ и тотъ же ядъ вызы- 
ваетъ въ различныхъ организмахъ и различныя болѣзни,— это зиачитъ, 
что здѣсь сѣмя не столь важно, какъ самая почва, на которой оно по- 
сѣяно.

— 513 —
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0  ВОСПАЛЕНІЯХЪ ЗѢВА СЪ ПЛАСТИЧЕСКИМЪ ВЫПОТОМЪ, И ВЪ 

о с о б е н н о с т и  о л и ш а ѣ  (herpes) глотки. (Объ обыкновенной 
ложноперепончатой жабѣ).

П е р е и о н ч а т ы я  ж а б ы  б ы в а ю т ъ  р а з л и ч и а г о  р о д а . — О б ы к н о в е п н а я  л о ж -  

н о п е р м ш н ч а т а н  ш а б а  (1 a n g i n e  c o u n e u e u s e  c o m m u n e )  ч а с т о  з а в и с и і ъ  
о т ъ  л и ш й я  г л о т к и . — Ч а с т о  н е в о з м и ж н о  О ы в а е т ъ  о т л и ч и т ь  о б ь ш ю в е н -  

н у ю  л о -ж н о п е р е іш н ч а т у н )  ж а б у  о т ъ  д и Ф т е р и ч е с к о й ,  в ъ  о с о б е і ін о с т и  во  

в р е м я  э п и д е м і и . - — В ъ  п о д о б н ы х ъ  с л у ч а а х ъ  д о л ж н о  д ѣ й с т в о в а т ь  к а к ъ  

п р и  з л о к а ч е с т в е н н о й  ж а б ѣ . — A n g i n a  p s e a d o m e m b r a i i a c e a  comuiunis 
и з д ѣ ч и в а е т с я  с а м а  с о б о ю . —

М илостивые государи!

Подъ названіемъ «перепончатыхъ ж абъ», въ сущности весьма не- 
точнымъ, разумѣютъ извѣстное число болѣвней, общій симптомъ ко- 
торыхъ заключается въ присутствіи пластическаго выпота въ глоткѣ. 
Эги выпоты, какого бы происхожденія они не были, образуются почти 
изъ чистаго Ф ибрина. Нодъ микроскопомъ мы открываемъ въ нихъ  
тѣ маленькія тѣльца, которьія названы м о л е к у л я р н ы м и  з е р н а м и ,—  
остатки эпителіальныхъ клѣточекъ, шарики гноя и кровяные шарики. 
Форма, видъ и консистенціяэтигъ перепонокъ измѣняются, но, опираясь 
на это разнообразіе ®ормъ, вида a консистенціи, напрасно сталибы  
отыскивать различные виды жабъ.

Ііринявъ здѣсь исключительио въ соображеніе общій характеръ, иы 
могли бы легко смѣшать болѣзни, совершенно различныя по существу 
своем у;'такъ  Флешозныя жабы, рожу гл отк и ,— болѣзни вообще бе- 
зопасныя, въ йоторыхъ бѣловатыя. ложноперепончатыя массы иногда 
отлагаютея на миндалевицныхъ желѣзахъ и на небной занавѣс.кѣ,—  
мы могли бы смѣшать сі. тѣми страшными воспалеиіями глотки, ко- 
торыя извѣсгны подъ особеннымъ названіемъ «дііФте.ричеекихъ жабъ».
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И такъ, перепончатыя жабы образуютъ въ позологіи родъ, Koto- 
рый заключаетъ въ себѣ много видовъ; легко можно было бы при- 
нять миожество подобныхъ видовъ, если взять въ соображеніе, что 
поверхностный ссадины слизистой оболочки не толъко не рѣдко по- 
крываются Фибринознымъ выпотомъ, но что даже при всякомъ болѣе 
значительяомъ воспаленіи этой оболочки обнаруживается замѣчатель- 
ная наклонность къ образованію пластическихъ птложеній. Такъ, не- 
посредственно за прижиганіемъ глотки азотнокислымъ серебромъ, ам- ' 
міакомъ или соляной кислотой являются воспаленія съ  послѣдова- 
телы ш м ъ образованіемъ ложноперепончатыхъ отложеній; эти времен- 
ныя страданія могутъ ввести насъ въ заблужденія и могутъ быть 
приняты нам д за явленія диФтерической жабы.

Дѣйствіе шпанской мушки на слизистую оболочку еще замѣчатель- 
нѣе и заслуживаетъ особеннаго вниманія, ибо к а п т а р и д н о е  п е р е -  
п о н ч а т о е  в о с п а л е н іе  представляетъ полное сходство съ диФтеріей, 
причемъ, однакожъ, оба эти воспаленія рѣзко отличаются другь отъ 
друга. Уже Bretouneau, при изложеніи своихъ опытовъ надъ живот- 
ны»и, доказалъ, что кантаридное воспаленіе, ограаичивающееся исклю- 
чительно частью слизистой оболочгш, подверженяой дѣйствію мушки, 
не обнаруживаетъ наклонности къ распространенію и быстро исче- 
заетъ , между тѣмъ какъ диФтерическое воспаленіе отличается упор- 
етвомъ и наклонностыо къ распространенію.

Къ этимъ перепончатымъ процессамъ, занимающимъ глотку и обра- 
зующиыъ различнаго рода перепончатыя жабы, слѣдовало бы отнести 
и меркуріальную перепончатую жабу, которую такъ часто смѣшиваетъ  
съ сиФилитической жабой.

При описаніи скарлатины, я уже говорилъ вамъ о с к а р л а т и н н о й  
п е р е п о н ч а т о й  ж а б ѣ  и о томъ различіи, которое сущ ествуета меж- 
ду нею и диФтерической жабой; я .тогда же упомянулъ вамъ о томъ, 
что эти скарлатинныя перепончатыя отложенія, съ виду творожистыя, 
вмѣсто того, чтобы плотно приставать къ миндалевиднымъ желѣзамъ, 
только покрйваю тъ и хъ , и значительно менѣе походятъ на ложныя 
перепонки диФтерическаго происхож денія, нежели нй отдѣленія, по- 
крываюшія поверхность нѣкоторыхъ злокачественныхъ язвъ. Л по- 
лагаю, что этохъ предметъ, достаточно исчерианный мною въ  свое 
время, не требуетъ теперь повтореній.

При описаніи осложненій т и ф о з н о й  горячки, я вабылъ у к а з а т ь  вамъ 
на тѣ воспалеаія глотки съ  творожистымъ (pultacé) эксудатомъ, ко- 
торыя иногда являются втеченіи этой болѣзни. Я не говорю з д ѣ с ь  о 
плесени (n inget), которая, какъ вы знаете, есть довольно частое
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явленіе какъ втечевіи, такъ въ особенности въ концѣ тяжелыхъ го- 
рячекъ и еще чаще въ исходѣ хроническихъ болѣзней, какъ напр. 
въ чахоткѣ, я говорю объ angina pultacea, о томъ маловажномъ  
припадкѣ, который нѣкоторыми врачамя былъ принимаемъ за ди®те- 
рическую жабу.

Изъ всѣхъ ложноперепончатыхъ страданій глотки, смѣшиваемыхъ  
съ диФтерическимъ процессомъ обыкновенная ложноперепончатая жаба 
наичаіце служила поводом^ къ діагностическимъ ошибкамъ, 0  ней то  
я намѣренъ ныньче побесѣдовать съ вами.

Сущность этой болѣзни не ускользнула отъ ншшанія Bretonneau. 
Однакожъ въ сочиненіи своемъ о диФтеріи, онъ не слишкомъ распро- 
страняется объ этомъ предметѣ, ограничиваясь только указаніемъ на 
совпадевіе обыкновенной ложноперепончатой жабы съ  лиш аемъ, «ко- 
торый обнаруживается въ окружности рта и иоздрей въ одно время 
съ появленіемъ перепончатыхъ отложеній на одной изъ миндалевид- 
ныхъ ж елѣзъ.» Но мой знаменитый учитель нерѣдко высказывалъ 
передъ слушателями своими ту мысль, что обыкновенная перепонча- 
тая жаба есть ничто иное, какъ лишай глотки; онъ сравнивалъ эти  
явлееія паслизистой оболочкѣ рта и глотки; съ тѣмъ, что происхо- 
дитъ, напримѣръ, на соединительной оболочіѣ глаза, когда послѣдній 
служвтъ мѣстомъ появленія герпетической сыпи. Этотъ взглядъ я не 
рѣдко развивалъ втеченіи клиничеекаго курса мое.го въ гошпиталѣ  
Kecker и H ôtel-Dieu; но бывшему ученику моему и теперешнему то- 
варищу въ гошииталѣ Beaujon, д-ру Gubler, првнадлежитъ собственно 
заслуга. въ томъ, что онъ евоимъ превосходнымъ сочиненіемъ о гор- 
танномъ лишаѣ (Herpes gutturalis) обратилъ всеобщее вниманіе на 
этотъ интересный предметъ Въ настоящее время, когда мы достаточ- 
но ознакомились съ этимъ предметомъ, мало найдется врачей, кото- 
рые бы въ ирактикѣ своей не наблюдали подобныхъ примѣровъ.

У особи, совершенно здоровой, вслѣдствіе простуды или какой- 
нибудь другой причаны, является общее недомоганіе, ощущеніе раз- 
битости, вслѣдъ за тѣмъ вскорѣ является лахорадочная реакція. 
Эти явленія болѣе или менѣе сильны; иногда къ нимъ присоединяют- 
ся разстройства пищеварителъныхъ органовъ, потеря аппетита, тош - 
нота и рвота. Это состояніе продолжается 24 или 30  часовъ, и вслѣдъ 
за тѣмъ больной вдругь начинаегь жаловаться на б,оль въ глоткѣ, 
Эта боль, ограничивающаяся обыкновенно одною стороной глотки,
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занимаетъ иногда обѣ стороны, и распространяется на соотвѣтству- 

ющую часть шейной обдасти и на уголъ .челюсти. Является труд- 

ность глотанія, чувство жженія въ глоткѣ; это жженіе иногда пере- 
ходитъ въ гортань. чаще въ носовыя полости, всего же чаще въ  

евстахіеву трубу. Подчелюстныя лимФатическія железы умѣревно при- 

пухаю тъ, номежду этой опухолью и опухолью, наблюдаемпй въ дифтѳ-  

рической жабѣ сущ ествуетъ огромная разница, ибо распуханіе ж е- 
л ѣ зъ  въ диФтерической жабѣ достигаетъ иногда до огромныхъ раз- 

мѣровъ. Въ обыкновенной ложно-перепончатой жабѣ припуханіе же- 

лѣ зъ  можетъ быть открыто только посредствомъ пальпаціи и при 

этомъ необходимо остерегаться, чтобы за опухоль лимФатическихъ 

железъ не принять припухш ихъ миндалевидныхъ желѣзъ, которыя  

часто можно ощупать снаружи.

Изслѣдуя горло паціента спустя нѣкоторое время послѣ начала бо- 
лѣзни, мы находимъ опухоль и красноту на одной и иногда на обѣ- 
ихъ миндалевидныхъ ж елѣзахъ, покрытыхъ бѣловатожелтымъ слоемъ 
ложно перепончатаго выпота, не плотно приставшаго къ подлежа- 
щей ткани.

Положимъ, мм. г г ., (и подобные случаи будутъ часто встрѣчаться  
в ъ  вашей практикѣ), что вы приглашены къ паціенту, страдающему 
этой болѣзнью (иричемъ не сущ ествуетъ другихъ измѣненій, о кото- 
рыхъ я намѣренъ сейчасъ ю ворить и которыя могли бы много об- 
легчить діагностику) то, не будучи знакомы съ тѣми потогномическими 
страданіями, на которыя я намѣкаю и не имѣя точныхъ свѣдѣній
о предшествовавшемъ ходѣ болѣзни, вы невольно прійдете къ за- 
ключенію о д и Ф т е р и ч е с к о й  ж а б ѣ . Если допустить къ тому же, 
что вы имѣете дѣло съ дѣтьми, неспособными давать яснаго от- 
чета въ своихъ ощ ущ еніяхъ и оказывающими постоянное сопротив- 
леніе при изслѣдованіи ихъ  зѣ ва, затрудняя такимъ образомъ еще 
болѣе діагностику, то вы прійдете въ крайнее замѣшательство.

Затрудіш тельность в а ш е го  положенія, какъ y  взрослыхъ, такъ и 
y дѣтей, увеличится тѣмъ болѣе. ч т о  признаки, служащіе отличіемъ 
диФ терическаго процесса о т ъ  ге р п е ти ч е е к о й  ложноперепончатой жабы, 
не всегда бываютъ на столько ясно выражены. чтобы, судя по нимъ, 
вы м о гл и  бы, не колеблясь, произнести ваш ъ приговоръ. Рѣшеніе 
этого вопроеа, какъ совершенно справедливо указываетъ на это  
Bretonneau, заключается въ опасной наклонности диФтерической жабы  
переходить съ миндалевидныхъ железъ на стѣнки гл о т к и  и въ дыха- 
тельныя пути. По этому, во время эпидеміи, если распознованіе со- 
мнительно, должново всѣхъ представляющихея случаяхъ дѣйствовать
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точно также, какъ и нри настоящемъ диФ терическом ъ процесеѣ; ибо 
лучше энергически постуцать при м аловаж ш хъ страдаеіяхъ, нежели 
дѣлать упущенія при лѣченіи злокачеетвенныхъ болѣзней.

Если же вы ознакомитесь съ  ходомъ болѣзни еъ самаго начала ея 
и узнаете, что, еще за нѣсколько дней до появлевія сильной и колю- 
чей боли въ глоткѣ, y паціента обнаружились общіе припадки, какъ- 
то —  недомоганіе, гаетрическія растройства и лихорадочное состояніе, 
то вы въ правѣ будете принять обывновенпуго ложноперепончатую  
ж абу, потому чго диФтерическій процессъ обыкновенно появляется 
инымъ образомъ. Начало его чаето бываетъ скрытнѳе. Едва успѣетъ  
паціентъ почувствовать легкое лихорадочное состояніе. какъ уже на- 
чинаетъ жаловаться на трудность глотанія. Бо всякомъ же случаѣ, 
я долженъ замѣтять, что, на основаніи такихъ нерѣзко выражеи- 
ныхъ оттѣнковъ невозможно установить прочной діагноетики.

Какъ образуются эти ложноперепончатыя отложненія? Если мы 
станемъ слѣдить, такъ сказать, шагъ за шагомъ за развитіем ъ стра- 
данія глотки, то по истеченіи нѣкотораго времепи, обш новенно нѣ- 
сколькихъ часовъ или 2 , 3 дней послѣ обнаруженія первыхъ общихъ  
прш адковъ, мы увидимъ на шіндалевидныхъ желѣзаэгъ болѣе или 
менѣе сплошное высыпаніе красныхъ пятенъ., которыя въ скоромъ 
времени изъязвляются. Эти новерхностныя изъязвленія почтя непосред- 
ственно яокрываются бѣловатосѣрнмъ пластическимъ выпотомъ, ко- 
торый, переходя границы изъязвленій, можетъ слиться съ такимъ-жё 
вьіпотомъ другихъ герпетическихъ пузырьковъ и образовать тавимъ  
образомъ болѣе или менѣе широкіе пиасты ложныхъ перепонокъ. Но, 
к.акъ вполнѣ доказалъ это д-ръ Gabler, если распростране-ніе ложно- 
перепончатыхъ отложеній отчасти объясняетъ образованіе объемистыхъ  
перепончатыхъ пластинокъ (plaque), покрывающихъ глотку, то это  
объясненіе еще недостаточно: сшда необходимо отнести и другой эле- 
ментъ. Мѣстное воспаіеніе, которое ттредшествуетъ образоваиію гер- 
петическихъ пузы рьковъ/сопровож даетъ его и слѣдуетъ за нимъ, не 
ограничивается исключительно мѣстомъ, занимаемымъ пузырькомъ, 
но распространяется на окружающія части, гдѣ оно является въ видѣ 
красноты, опухоли и отечиаго затвердѣнія, и это воспаленіе, безъ  
всякаго образованія изъязвленій, равно какъ и съ изъязвленными  
поверхностями, покрывается выпотѣніемъ плаетичеш іхъ  продуктовъ. 
По удаленіи, пооредствомъ корпійной кисточки, эти хъ  легко отдѣляе™ 
мыхъ выпотѣній, мы находимъ иодъ ними болѣе и л й  менѣе широкія 
изъязвленія, или только маленькую едва замѣтную изъязвленную точку, 
или же вполнѣ уже цикатризованную слизистую оболочку, непред- 
ставляющую никакнхъ слѣдовъ первоначальнаго поврежденія.
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Если сыиь ne сплошная a разсѣянная, то тѣмъ легче распознаетсн  
сущность страданія. Вы видите на самомъ дѣлѣ бѣлыя пятна, обне- 
сенныя довольно широкимъ воспалительньшъ кружкомъ и представ- 
ляюіціяся въ объемѣ вели"иной въ просяное зерно и даже въ горо- 
шинку. Эти пятна оставлнютъ по себѣ поверхностяыя изъязвленія, 
края которыхъ однакожъ могутъ быть возвышенны по причинѣ отеч- 
ной опухоли въ окружаюіцей восиаленной ткани. Подобнаго рода изъ- 
язвленія, избравъ своимъ мѣстомъ кожу, быстро кокрываются тем- 
нымъ струпомъ, между тѣмъ какъ слизиетая оболочка не представ- 
ляетъ ничего подобнаго Или пластическій выпотъ, образующійея на 
обиажепной поверхности елизистой оболочки, такъ обиленъ, что 
онъ даже перехордтъ і раницы изъязвленій, какъ я это вамъ тотчасъ  
говориль, или же этотъ выпотъ такъ незначителенъ, что онъ, по 
мѣрѣ образованія своего, можетъ быть удаляемъ силою глотатель- 
ны хг движеній; въ такомъ случаѣ цикатризація изъязвленій совер- 
ш ается весьма быстро, и ложноперепончатыя отложенія, собственно 
говоря, не усаѣваю тъ образоватся. Это— аа>тозная ж а б а  англій. 
скихъ врачей, единетвенная, ими описанная и возведенная Feron’oMi ') 
на степень оеобой Формы болѣзнв. Тоже самое наблюдали и древніе 
писатели и, вѣроятно, иодъ этимъ слѣдуетъ разумѣть огіиеанныя 
Агеіаеавомъ доброкачественныя, обыкновенныя язвы миндалевидныхъ 
ж елѣзъ, uloera mitia^ fam iliaria.

Я не хотѣлъ-бы , однакожъ, оставить васъ въ заблужденіи. Изъ- 
язвленія, зависящ ія отъ лишая глотки, вполнѣ отличаются отъ на- 
стоящ ихъ э ф т ъ  глотки, к а к ъ  въ отношеніи способа развитія, такъ  
и въ отношеніи причинъ.

Афты рта и зѣва состоятъ изъ довольно глубокихъ изъязвленій, 
похож ихъ яа ирыщи эктиматозной сыпи кожи. Онѣ изолированы и 
необыкновенно болѣзненны; весьма упорны, легко возвращаются 
и почти веегда сопровождаютъ какое никуть общее хроническое 
страданіе.

Въ большинствѣ случаевъ, герпетическое высыпаніе показывается 
одновременно и на другихъ частяхъ полости рта, съ обѣ и хъ  сторонъ  
языка ii на кончикѣ его, на внутренней поверхности щекъ и губъ и 
на небной занавѣскѣ.

Если лишай, какъ это обыкновенно случается, высыпаетъ въ тоже 
время на губахъ, то въ этомъ случаѣ невозможно ошибиться, по- 
тому что мы тогда можемъ легко опредѣлить сходство, существующее

') D e l ’angine herpetique. th èse  inaugurale. Paris. 1 8 5 8 .
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между страданіями, развившимся y отверстія рта, и тѣми измѣпе- 
ніями въ глоткѣ, которыя произошли вслѣдствіе ложнопереггончатой 
жабы.

ПодобныЙ примѣръ вы видѣли y паціентки подъ п° 4 , въ отдѣле- 
ніи St. Bernard.

ІІаціентка была 28  лѣтияя дѣвушка, крѣпкаго еложенія и л и м ф э -  
тико-санчвяническаго темперамента. Она около. мѣсяца кашляла; од- 
нажды утромъ, подмывая полъ, она простудилась и тотчасъ же по- 
чувствувала ознобъ и сильную усталость. Тѣмъ не менѣе на другой 
день она отправилась на работу и весь день проработала, не смотря 
на общее недомоганіе. Вечеромъ y  нее показался ознобъ съ лихора- 
дфчнымъ состояніемъ. На слѣдующій день она все-таки продолжала 
свои занятія и помнитъ очень хорошо что y нея тогда-ж е «обметало 
губы ». На четвертый день ей стало хуж е, и она принуждена была 
слечь въ постель; тутъ  она почувствовала жгучую бояь въ лицѣ. 
На пятый день y паціентки показалось сильная боль въ глоткѣ съ 
общимъ недомаганіемъ, потерею аппетита, и съ затрудненостью ды- 
ханія. Паціентка отправилась въ центральнный комитетъ для рас- 
предѣленія больныхъ по готпитал ям ъ. Прибывъ туда, она почувство- 
вала тошноту и ее вырвало желчью въ огромныхъ массахъ.

Ее отправили въ Hôtel Dieu и помѣстили въ наше отдѣленіе. Мы 
тотчасъ обратили вниманіе на тоску и трудное дыханіе' паціентки. 
Голосъ ея, однакожъ, былъ нормаленъ и изслѣдованіе груди не обна- 
ружило никакихъ разстройствъ со стороны органовь дыханія. Боль въ 
горлѣ была значительна, глотапіе затруднено и, кромѣ того, паці- 
еитку тревожилъ постоянный кашель. При ислѣдованіи зѣва, мы 
нашли опухоль и красноту миндалевидныхъ желѣзъ; язычекъ былъ 
тоже воспаленъ и какъ бы прилипъ къ лѣвой сторонѣ небной зана- 
вѣски. Вся слизистая оболочка этихъ частей была покрыта бѣлова- 
тыми ложноперепончатыми отложеніями. Лихорадочное состояніе было 
сильно, кожа горяча, пульсъ ударялъ 1 2 5  разъ въ минуту. Кромѣ 
того, появилось разстройство желудка и кишекъ, потеря аппетита, 
сильная жажда, горечь во рту, запоръ.

Это состояніе продолжалось втеченіи слѣдуюшаго дня, только ды- 
ханіе стало свободнѣе и количество ложныхъ неренонокъ уменьши- 
лось. Лѣченіе ограничилось полосканьемъ и з ъ . сока тутовы хъ ягодъ 
и ячменнымъ отворомъ для питья, при этомъ назначена была строгая 
діета— больная употребляла только одинъ бульонъ.

Два дня спустя послѣ поступленія паціентки въ наше отдѣленіе, 
т . е. на 8-й день болѣзни, лихорадочное состояніе уменыпилось, ды-
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ханіе стало свободнѣе, мѣстное страданіе большою частью исчезло. 
На менѣе опухш ихъ миндалевидпыхъ желѣзахъ, равно какъ и на дру- 
гихъ  частяхъ, замѣтно было только нѣсколько бѣловатыхъ точекъ.

По истеченіи этихъ дней, паціентка, совершенно здоровая, могла 
выписаться изъ  отдѣ іен ія . Болѣзнь продолжалась всего 10  дней.

У одного молодаго человѣка, котораго вы тоже видѣли въ нашемъ 
отдѣіен іи , признаки этой болѣзни были еще яснѣе выражены. Не- 
зависимо отъ лишая глотки, y паціента на щекѣ показалось обиль- 
ное высыпаніе герпетическихъ пузырьковъ. Хотя по наружному виду 
своему, эти лишаи, сидѣвшіе на различныхъ м ѣстахъ, представляли 
разницу, но въ сущности же они были совершенко сходны между 
собою.

Вы, вѣроятно, помните еще тотъ  случай съ молодымъ 16 лѣт- 
нийъ англійскимъ слугою, который поступилъ въ клинику въ концѣ 
Февраля 1 858  года и черезъ пять дней, совершенно здоровый, вы- 
писался изъ нея. Онъ леж алъ подъ №  1, въ  отдѣлеиіи St.-A gnès.

Онъ только что вернулся изъ довольно длиннаго путеш ествія, вте- 
ченіи котораго, подвергаясь вліянію быстрыхъ перемѣнъ температуры, 
простудился. Прибывъ въ П аражъ 1 9  Февраля, онъ почувствовалъ 
веачалѣ необыкновенную усталость и на другой день заболѣлъ. Вте- 
ченіи дня y него показалась легкая рвота, потомъ присоединилась къ 
этому головная боль и ознобъ. Онъ слегъ въ постель, гдѣ вскорѣ y 
него явилась обильная испарина. 21 Февраля всѣ эти припадки уси- 
лились; лихорадочное еостояніе было значительное и общая слабость 
такъ велика, что паціентъ принужденъ былъ остаться въ постели. 
Головная боль увеличилась и онъ сталъ ощущать нѣкоторую боль 
въ глоткѣ; въ  тоже время y паціента на губѣ показалась сыпь, ко- 
торую онъ называлъ «лихорадочньшъ высыпаніемъ». Боль въ глотвѣ  
быстро усидивалась; ночь была проведена безспокойно, явился на- 
сморкъ и слезетеченіе. Два дня спустя, боль въ  горлѣ уменьшилась, 
но показалось обильное г,люнотеченіе. Призванный къ нему врачъ от- 
правилъ его въ H ôtel-D ieu , предварительно смазавъ его горло ка- 
кимъ-то растворомъ, составъ котораго паціентъ не могъ намъ обтй- 
яснить. При поступленіи паціента въ наше отдѣленіе, я открылъ иа 
лицѣ его присутствіе сыпи, появившейся только съ утра. На правой 
щ екѣ, по направленію отъ виска ко рту, показалось множество группъ 
пузырьковъ, величиною въ булавочную головку и болѣе, съ крас- 
нымъ основаніемъ. Нѣсколько такихъ пузырьковъ, со всѣми ясно 
выраженными аризнаками лишая, расположились y правой ноздри и 
въ правомъ углу рта, нѣкоторые же показались въ лѣвомъ углу рта
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и на подбородкѣ. Іе ж д у  тѣм ъ, нѣсколько прежде появившійся лишай 
на губахъ сталъ подсыхать. Паціентъ жаловался при этомъ на ко- 
лючую боль и непріятное жженіе въ лицѣ.

ІІри изслѣдованіи полости рта, иы открыли красноту всей слизй- 

стой оболочки, преимущественно съ правой стороны, гдѣ видны были 
нѣсколько разсѣянныхъ лишайныхъ пузырьковъ; послѣдніе находи- 
лись и на языкѣ. Краснота a сыіть были наиболѣе выражены въ 
isthm ns faucium . Красныя и опухш ія миндалевидныя желѣзы, равно 
какъ и красный язычекъ и нрбная занавѣска были усѣяны пузырь- 
ками, изъ которыхъ нѣкоторыебыли заострены, бѣловаты и полупро- 
зрачны, другіе изъязвлены , иные же изъ нихъ были кромѣ того по- 
крыты елоемъ Ф и б р и н о з н а г о  в ы п о т а , съ зубчатыми краями, пе- 
реступавшимч. границы изъязвленной поверхнооти. И такъ. мы моглп 
здѣсь видѣть различные ф э з ы  развитія герпетическаго пузырька. 
Задная стѣнка глотки была также красна, но мы не нашли на ней 
характеристической сыпи. ІІаціеитъ ощущалъ боль въ глоткѣ и по- 
стоянные, непріятные позывы къ кашлю; этотъ  кашель бы хь гортан- 
ный, трудный

Лихорадочнаго состоянія ішчти не было. На другой день ояо совер- 
шенно исчезло. Я ограничилс.я въ этомъ случаѣ только мягчительны- 
ми полосканіями. 28  Февраля паціентъ оставилъ наше отдѣленіе со- 
вершенно здоровымъ. Ж аба прошла и лишай лица не оставилъ по 
себѣ никакихъ слѣдовъ, кромѣ маленькихъ красныхъ пятенъ на мѣ- 
стахъ, на которыхъ прежде находились пузырьки.

Я не хотѣлъ бы оставить васъ въ невѣдѣніи относительно другихъ  
Формъ лишая слизистой обочочки, на которыя Bretonneau постоянно  
обраіцалъ вниманіе своихъ учениковъ, и па которыя я вамъ такъ  
часто указываль: я хочу сказать о лишаѣ соединительной оболочкв 
глазъ и слизистой оболочки женскихъ дѣтородііыхъ частей.

ІІри подобномъ сливномъ лиш аѣ, какъ мы видѣли y молодаго англи- 

чанина, довольно часто находятъ группу пузырьковъ на одномъ изъ  

вѣкъ; въ такнхъ  случаяхъ одинъ или два пузырька м огутъ  показать- 

с§  на соединительной оболочкѣ или иа ро^говицѣ. произведя такимъ  

образомъ необыкновенно болѣзненное восналеніе роговой оболочки, 

сопровождаемое иногда свѣтобоязныо, но впрочемъ весьма легко и з- 
лѣчиваемое. Такаго рода офтэльміи вообще еще мало извѣстны .

Каждый знаетъ , какъ часто встрѣчается лишай крайней плоти и 
какъ часто онъ совпадаетъ съ лишаями гортани и губъ; рѣже слу- 
чается наблюдать лишай дѣтородныхъ частей y женщинъ, потому что 
послѣднія, вслѣдствіе застѣнчивости своей, нерѣдко скрываютъ по-
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добнаго рода страданія. Этотъ лишай y женщинъ развивается на 
внутреней поверхности болы ш іхъ губъ, при такихъ же обстоятель- 

ствахъ, и можетъ являться также часто, какъ и y мужщинъ лишай 
крайней плоти. Нашъ ученый товарищъ, д-ръ Bernutz, во время 
своей врачебной дѣятельности въ венерическомъ отдѣленіи для жен- 
щ инъ, довольно часто открывалъ присутствіе лиш аяна шейкѣ м атки,—  
страданіе, которое, подобно гортанному лиш аю, часто сопровождается  
лихорадочнымъ состояніемъ и вызываетъ сильныя боли въ нижией 
части живота съ бѣлями Такъ объясняется происхожденіе тѣхъ  вре" 
менныхъ маточныхъ воспаленій, которыя совпадаютъ съ общей ложно 
перенончатой жабой и такъ сильно тревожатъ нѣкоторыхъ жешцинъ.

Я возвращ аю сь, мм. г г ., къ диФФеренціальной діагностикѣ о б ш н о -  
венной ложно-перепончатой жабы и диФ теріи.

Это распознаваніе не иредставляетъ никакихъ затрудненій, когда 
герпетическая сыпь глотки разсѣяна, и въ особенности если она 
обнаруживается на другихъ мѣстахъ слизистой оболочки рта и на 
губахъ , ибо тогда лишай представляется со всѣми свойственн и 
ему признаками. которыхъ невозможно нв отличить. Если же сыпь 
сливная и на миндалевидныхъ ж елѣзахъ , на небной занавѣскѣ обра- 
зовался перепннчатый, болѣе или меііѣе широкій и толстый слой выоота 
одновременно съ лишаемъ на губахъ и на лицѣ, тогда діагностика 
обыкновенной ложно-перепончатой жабы вполнѣ уяснится и вмѣстѣ 
съ тѣмъ врачу легко будетъ отличить ее отъ диФтерической жабы  
Но если, какъ я уже вамъ говорилъ и какъ это довольно часто слу- 
чается въ практикѣ, остаютея въ зѣвѣ только одни ложно-пе.репон- 
чахыя отложенія безъ всякихъ признаковъ лишая, который скрывает- 
ся подъ эгими перепонками, тогда, разумѣется, сомнѣнія мыслимо. 
Хотя это  язвенно-перепончатое анатомическое измѣненіе принимаетъ 
особый видъ, который я только-что описалъ, однакожъ, можно впасть 
въ ошибку, отчасти потому, что это измѣненіе не всегда бываетъ  
такъ ясно выражено, отчасти же и оттого, что не всегда легко бы- 
ваетъ опредѣлить еимптомы страданія, въ особенности, если имѣть 
дѣло съ дѣтьми, изслѣдованіе которьіхъ такъ часто представляетъ 
затрудненія. Правда, мы иногда находимъ слѣды первоначалыюй кар^ 
тины болѣзни и ьъ позднѣйшемъ періодѣ страданія, тѣмъ не менѣе 
часто трудно бываетъ избѣгнуть ошибки, въ особенности, если тутъ  
же необходимо дать свое заключеніе. По этому я ітовторяю, что въ 
тѣхъ  случаяхъ, гдѣ діагностика ложно-перепоачатой жабы сомнитель- 
но, необх^димо дѣйствовать быстро, съ энергіей, подобно тому, какъ 
бы вы поступали при лѣченіи злокачественныхъ страданій горла. Дѣй-
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ствуйте смѣло и безъ боазни, похому что, слѣдуя вѣрному замѣча- 
нію Bretonnean, мѣстное лѣченіе, останавливакщ ее дальнѣйшее р аз- 
витіе диФтерическаго продесса, не только не ухудш итъ состояніе 
обыкновенной ложао-аерѳпончатой жабы, h o s напротивъ того, даже 
укоротитъ ходъ этой послѣдней болѣзни,

Съ другой стороны, остерегайтесь, мм. г г ., обыкновенную ложнопе- 
репончатую жабу слашкоиъ скоро принимать за д и Ф те р ію , потому 
что подобнаго рода ошибка можетъ въ будущемъ повлечъ за собою  
весьма вредныя послѣдствія. Предположимъ, въ самомъ дѣлѣ, что вы 
вылѣчили нѣкоторое количество этихъ  мнимыхъ диФтерическихъ жабъ  
рвотными, иеркуріальными препаратами или другами кавими либо сред- 
ствами. Ободренные этимъ кажущимся успѣхом ъ, вы прибѣгните, въ 
случаяхъ дѣйствительной диФ теріи, къ уаотребленію тѣхъ  же средствъ; 
но эта средства, которыя и р еж д е , повидимому, казалиеь вамъ 
столь дѣйствительными, окажутся безполезныма, и только отнимутъ  
y васъ драгоцѣнное время, втечевіи котораго вы должны были бы въ  
такой злокачественной болѣзни, какъ диФ терія, дѣйствовать быстро и 
энергически.

Втеченіи этихъ клиническихъ лекцій, я уже говорилъ о молоч- 
шщѣ, я указалъ вамъ на признаки, отличающіе ее о тъ  диФ тфш  и 
отъ обыкаовенвой ложвоаерепончатой жабы, съ которыми ее такъ  
часто смѣшивали и по наетоящее время еще смѣш иваю тъ.

Если вы точно распознали герпетическое воспаленіе зѣва, вамъ бо- 
лѣе ничего не остается дѣлать, ибо болѣзнь проходитъ сама собою: 
вяжущія полосканья изъ буры ила квасцовъ составляю тъ все лѣченіе.

Припомните, мм. г г ., что обыкиовенная жаба еъ ложшшерепонча- 
тымъ выпотомъ можетъ сдѣлаться асходной точкой злокачественной  
жабы. Въ подтвержденіе этого, я ариведу вамъ нѣсяолько кланиче- 
свнхъ примѣровъ.

Отчеты объ эяидеміи, господетвовавшей во Франціи втеченіи 1 8 8 8  
года, представляютъ замѣчательные арамѣры подобныхъ превращеній. 
Позвольте шнѣ, мм. г г ., здѣсь повторить то, чтобы ло мнош объяснено 
въ отчетахъ, изданныхъ мною отъ именв коммасіи объ эпидеміяхъ и 
читаааыхъ въ медвцанскойакадеміи.въ засѣданіа 2 2  ноября 1 8 5 9  г. 1) 
Эти эаадеміи въ 1 8 5 8  году отлачалась одновременньшъ появле- 
ніемъ проетыхъ герпетичзскихъ и диФтерическихъ ж абъ. Передъ на~ 
чаломъ диФтеріи въ разлачныхъ странахъ замѣчалв особое пред- 
расположеніе къ доброкачественнымъ воспаленіямъ зѣва, которыя.

') Mémoires de l ’Aeadèm ie im périale de m edecine T. XXIV, pag. 3 1 .
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обнаруживаясь въ простыхъ Формахъ лишая глотки, яе всегда, одиа- 
кож ъ, протекали такъ правильпо, какъ это обыкновенно бываетъ. 
Нѣкоторыя изъ нихъ длились значительно долыпе опрѣленнаго срока. 
Въ иныхъ случаяхъ, этотъ ложноперепоычатый процессъ такъ бы- 
стро перерождался, что врачь, при подобиы хъобстоятельетвахъ, часто 
спрашивалъ самаго себя, имѣетъ ли онъ право надѣятся на благо- 
пріятный иеходъ.

Безъ всякаго сомнѣнія, это особенное болѣзненое иредрасположеніе 
было причиною появленія злокачественныхъ ж абъ, слѣдовавшихъ за 
доброкачественными страданіяги глотки. Не только наблюдали обна- 
руженіе одной болѣзни вслѣдъ за другою , но даже замѣчали, въ каж- 
дой отдѣльной эпидеміи, одновременное сущ ествованіе этихъ двухъ  
болѣзненныхъ Формъ, болѣе или менѣе тѣсно связанныхъ между собою.

Факты, собранные достойными врачами въ различныхъ странахъ, 
не оставляютъ въ этомъ отиошеніи никакого сомнѣнія. Замѣчательно 
было въ этомъ случаѣ сходство, или лучше сказать, тождество явле- 
ній, наблюдаемыхъ въ одно и тоже время въ различиыхъ мѣстно- 
стяхъ. Различіе же состояло только въ томъ, что отношеиіе, суще- 
ствовавшее между доброкачествеішыми и зюкачественными жабами, 
измѣнялось судя I Iо мѣстностямъ.

Въ одномъ мѣстѣ, напримѣръ, преобладаетъ доброкачественная 
Форма; чаще заболѣваю тъ взрослые; счастливые случаи не такъ рѣд- 
ки, емертность составляетъ почти исключеніе. Такого свойства эпи- 
демія, кажется, была въ нѣкоторыхъ приходахъ округа въ Haxebrouck, 
M âcon., гдѣ на 4 0 0  больныхъ едва начитываютъ 30  смертныхъ слу- 
чаевъ, въ  округѣ Àpt изъ 8 0  больныхъ умерло только 4; въ округѣ 
Sourdon отношеніе смертности было какъ 1 : 1 0 .

Въ другихъ м ѣстностяхъ , напротивъ, доброкачественная o o jn a  со- 
ставляетъ исключеніе. Только между взрослыми можно встрѣтить нѣ- 
которые случаи быстраго выздоровленія; удѣтей же, которыя массами 
умираютъ, эта смертельная дифтерія часто начинается въ лидѣ гер- 
петической сыпи, Такова была энидемія въ приходахъ Ѵіеп’скомъ 
и^ТЬеіГскомъ округа Moulin; тоже самое происходило въ Нижнемъ- 
Ш арентѣ, въ обоихъ Севрахъ, въ M aas%  N ièvré’t ,  въ Saone’t  и 
Ьоіге’ѣ , и въ другихъ департаментахъ, гдѣ д-ра Castel, D usouil, Ma
dère, Plissard u Suilleinênt вначалѣ эпидемій замѣчали, y взрослыхъ, 
частое появленіе простыхъ жабъ и послѣдовательное превращеніе 
герпетическихъ высыпаній въ диФтерическія отложенія съ ихъ ги-. 
бельнымъ исходомъ.

При такихъ обстоятельствахъ необходимо удвоить свое вниманіе и
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зоркО слѣдить за каждымъ изъ своихъ паціентовъ. Въ подобныхъ сл у-  
чаяхъ, пе смотря даже на ясііо выраженные признаки герпетической 
жабы, можно съ болыпою пользою примѣнять мѣстныя средства, 
какъ это обыкновенно дѣлается въ диФте.ріи, на ю м ъ  основаніи, что 
подобное лѣченіе ни въ какомъ случаѣ не можетъ принести вреда 
простоыу ложно перепончатому дроцессу.
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Гангренозная жаба

Гангренозная жаба вслѣдствіе чрезмѣрности воспаленія.— Гангрено»- 
ная жаба какъ осложненіе тяжелыхъ болѣзней,— кроваваго поноса, 
іи ф о з н о й  горячви, и пр.— Гангренозная жаба какъ оедожненіе скарла- 
тинныхъ ложноперепончатыхъ жабъ; какъ осложненіе диФтерической 

жабы.— Первоначальная гангренозная жаба.

Милостивые Государи!

Разсуж денія, относившіяся къ ложно перепончатымъ жабамъ, при- 
мѣняются одиааково и тѣмъ болѣзнямъ, о которыхъ я намѣренъ  
сказать сегодня нѣсколько словъ. Я уже вамъ говорилъ, что органи- 
ческое поврежденіе само по себѣ недостаточно для того, чтобы оха- 
рактеризовать болѣзнь, и вы видѣли, что ложноперепончатое отло- 
женіе составляетъ явленіе, общее многимъ видамъ ж абъ, въ сущности  
совершенно различныхъ между собою. Тоже самое должио сказать и 
объ омертвѣніи.

Омертвѣніе глотки и миндалевидныхъ желѣзъ дѣйствительно соетав- 
ляетъ иногда, хотя очень рѣдко, исходъ воспалительныхъ жабъ; какъ 
и во всякомъ воспаленіи, гангрена есть с л ѣ д с т в іе  ч р е з м ѣ р н а г о  
развитія воспалительнаго процесса или же она еоставляетъ о с л о ж -  
н е н іе  о с о б а г о  рода жабы, служащей проявленіемъ скарлатины, 
кори, т и ф э ,  или являющейся втеченіи другихъ заразительныхъ болѣз- 
ней, какъ напр. крововаго поноса. ІІодобный случай вы наблюдали 
въ отдѣленіи St Agnès, подъ п° 1 1 .

Если вы припомните, —  это былъ молодой человѣкъ, поступившій 
въ клиническое отдѣленіе 21 августа съ явленіями сильнѣйшаго кро- 
ваваго поноса. не устуиавшаго никакимъ средствамъ. Паціентъ умеръ 
19 октября, и при вскрытіи оказалиеь характариетическія измѣненія, 
свойств^нныя эцидемидескому воспаленію, a именно, большія изъязв-
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ленія въ кишкахъ, слизистая оболочка которыхъ во многихъ мѣстахъ  
перешла въ омертвѣніе.

Злокачественность этой дизентеріи зависѣла отъ сложенія паціента, 
который, будучи изнуренъ и истощенъ вслѣдствіе матеріальныхъ нуждъ  
и чрезмѣрныхъ трудовъ, поставленъ былъ въ такія неблагопріятныя 
условія, что не въ состояніи былъ перенести болѣзнь. относящуюся  
въ сущности къ весьма тяжкимъ страданіямъ. Только въ послѣдніе 
дни мы замѣтили страданіе глотви. ІІаціентъ сталъ жаловатьея на 
боль въ горлѣ и на трудность глотаііія; голосъ его былъ гнусливъ. 
При изслѣдованіи зѣва, мы нашли на правой миндалевидной желѣзѣ  
сѣровато-черную бляшку (plaque); дыханіе его распространяло зло- 
вонный, характеристическій зап ахъ . Струпъ,казалось,бы лъ ограниченъ, 
съ возвышенными и неровными враями, окружность котораго пред- 
ставлялась грязнокраснаго цвѣта.

Прижиганія дымящейся соляной кислотой весьма мало измѣнили 
омертвѣвшую новерхность, которая превратилась въ глубокую язву. 
Омертвѣніе, однакожъ, не распространялось далѣе и ограничилось пер- 
воначально поражениымъ мѣстомъ.

Хотя омертвѣніе глотки составляетъ рѣдкое явленіе, однакожъ— оно 
обнаруживается гіри нѣкоторыхъ обстоятельствахъ. В ъ такомъ слу- 
чаѣ гангрена является въ вадѣ осложненія ложноперепончатыхъ  
страданій, какъ это случается въ простой скарлатинной ложнопере- 
пончатой жабѣ, при диФтерическомъ процессѣ кожи, и въ особенности  
при дифтеріи женскихъ дѣтородныхъ частей, въ которыхъ омертвѣ- 
ніе влагалища, какъ я впослѣдствіи вамъ укажу, является гораздо 
чаще; нежели въ другихъ анатомическихъ Формахъ сирійской болѣзни 
(m al siryaque).

Иногда, при диФтеріи, омертвѣніе глотки является какъ преобла- 
дающій анатомическій элементъ з л о к а ч е с т в е н н о й  ж а б ы . Развитію  
его предшествуетъ появленіе болѣе или менѣе толстаго и широкаго 
пластическаго эксудата на зіиндалевидныхъ ж елезахъ; но перво- 
ыачально появившіяся пятна остаются въ своихъ предѣлахъ и вскорѣ 
за тѣмъ развивается поверхноетное или глубокое омертвѣніе, разру- 
шающее ткани.

Въ слѣдующемъ случаѣ вы увидите примѣръ поверхностнаго омер- 
твѣнія.

Въ понедѣльникъ, 23  апрѣля, около полудня, д-ръ Blondeau, мой 
прежній ассистентъ, былъ приглашенъ къ одному ребенку, который стра- 
далъ ложноперепончатой жабой. Это былъ мальчикъ 3 '/2 лѣтъ отъ  
рода, крѣпкій, хорошо сложенный и постоянно здоровый. Прибывъ
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недавно въ  Парижъ, ребенокъ около 1 5  дней тому назадъ заболѣлъ. 
Онъ почти постоанцо въ это время покаішшвалъ, исхудалъ и утра- 
тилъ свой цвѣтущій видъ.

При первомъ иосѣщеніи своемъ, Blondeau узналъ, что уже былъ 
другой врачъ, который, опредѣливъ въ данпомъ случаѣ приеутствіе 
ложноперепончатой жабы , сильно прижогь адскимъ камиемі. лѣвую  
миндалевидную ж елѣзу, служившую мѣстомъ бѣловатыхъ отложеній, 
существовавш ихъ съ опухолью шейныхъ желѣзъ соотвѣтствешіой сто- 
роны. Послѣ этого прижиганія дѣлали нѣсколько вдуванй изъ та -  
нина и квасцовъ. При тщательномъ изелѣдованіи глотки, на лѣвой 
миндалевидной жслѣзѣ (которая была прижжена), видно было сѣро- 
ватобѣлое отложеніе, наноминавшее собою скорѣе пластическій вы- 
иотъ обыкіювенной ложноііерепоіічатой жабы, нежели диФтерическій 

нродуктъ. На правой миндалевидной желѣзѣ замѣтенъ былъ легкій, 
сѣрый, опаловидный слой и, кромѣ того, двѣ или три полупрозрач- 
іш я  бляхи (plaque), въ видѣ герпетическихъ пузырьковъ. Вокругъ  
пластическаго выпота, покрывавшаго опухш ія миндалевидныя желѣ- 
зы , была сильная красяота; такая же краснота распространялась на 
небную занавѣску и на язычекъ, только безъ всякаго слѣда пере- 
пончатыхъ отложеній. Ребенокъ яіаловалса на боли въ глоткѣ и 
затрудненное глотаніе; лихорадочная реакція была умѣреная, общее 
состояніе ребенка не представляло ішчего особенно оиаснаго. Вече- 
ромъ, съ лѣвой миндалевидной железы, съ прижженнаго мѣста, от- 
дѣлился довольно тонкій струпъ; на правой миндалевидной желѣзѣ  
въ свою очередь отложился такой же выпотъ, который утромъ по- 
крывалъ лѣвую желѣзу; шейиыя желѣзы на иравой сторонѣ припух- 
ли, и опухоль эта была гораздо сильнѣе, нежели на лѣвой. Обѣ же- 
лѣзы были сильно прижжены карандашемъ изъ сѣриокислой мѣди. 
Язычекъ и небная занавѣска не представляли никакихъ особеино за- 
мѣчательныхъ измѣненій; голосъ былъ совершенііо чи стъ , звонкость 
его была нормальна. Глотаиіе, казалось, было затруднено, и это  
явленіе, которое можно было приоисать боли, вызванной прижигаиі- 
емъ, объясняло въ нѣкоторой стеиени отвращепіе ребенка къ уио- 
требленію всякой пищи.

Ребенокъ провелъ иочь хорош о, сонъ былъ покойный.
Во вторникъ утром ъ, на лѣвой миндалевидной желѣзѣ вновь от- 

крыли присутствіе струпа, который накануиѣ отдѣлялся ііо частямъ, 
и то же самое нашли на правий ж елѣзѣ. Эти отложеыія іюкрывали 
не глубовія, темнокраснаго цвѣта мзъязвленія; такого же двѣта бы- 
ли язычекъ и небная зан авѣск а. Опухоль желѣзъ ие увеличилась
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сравнительно съ прошлымъ днем ъ. Общее состояніе было тоже; не- 
смотра на трудность глотанія, ребенокъ ѣлъ супъ . До середы стра- 
даніе ребенка не ухудшилось; ш у  продолжали давать вначалѣ еще 
прописанную микстуру изъ хлористаго кали и назначили питательную
пищ у.

Въ середу вечеромъ, опухоль шейныхъ желѣзъ значительно увели- 
чилась, въ особенности съ правой стороны, гдѣ и клѣтчатка опухла; 
опухш ія части вообще были весьма болѣзненны. Паціентъ ж аловался  
на сйльную боль въ правомъ ухѣ . Мѣстное состояніе глотки, каза- 
лось, не представляло никакой замѣчательной перемѣиы. Дѣйстви- 
тельно, осмотръ зѣва былъ крайне затруднителенъ и почти не- 
возможенъ по причинѣ непреодолимаго противодѣйствія со стороны  
ребѳнка.

Вдругъ появившаяся значительная опухоль желѣзъ возбудила опа- 
сеніѳ. Несмотря на то, что въ общемъ состояніи не произошло ни- 
какой существенной перемѣны и что ребепокъ гораздо легче употреб- 
лялъ пищу, нежели наканунѣ, причемъ онъ сидѣлъ въ своѳй посте- 
ли и игралъ, съ предсказаніемъ нельзя было торопиться.

Ребенокъ провелъ ночь хорошо; на другой день опухоль желѣзъ  
большею частью исчезла и никакого новаго симптома не обнаружи- 
лось.

Вечеромъ картинд болѣзии совершенно измѣнилась. Хотя падіентъ  
втеченіи дня просилъ пищи и, казалось, съ  нѣкоторой охотой два 
раза ѣлъ мясо, безъ хлѣба, отъ котораго онъ отказался, тѣмъ не 
менѣе въ его физіономіи произошла замѣчательная перемѣна. Блѣд- 
ноеть лица, полная безцвѣтность покрововъ, замѣнили прежній нор- 
мальный колоритъ кожи; вѣки вздулись, и кромѣ того, посреди ниж- 
ией губы показались два пятна темнокраснаго цвѣта, происшедшія 
вслѣдствіе кровоизліянія подъ слизистую оболочку. Наконецъ, опухоль 
ж елѣзъ, въ особенности съ правой стороны, вновь достигла того же 
ненормальнаго объема. какъ и на канунѣ.

Небная занавѣска, выпятившись въ уровень съ миндалевидными 
жолѣзами, сильно распухла, грязнокраснаго цвѣта; и при непосред- 
венномъ приближеніи носа ко рту ребенка, нельзя было ощутить ни- 
какого характеристическаго запаха. Ребенокъ менѣе противился изслѣ- 
дованію, и по этому возможно было точнѣе осмотрѣть мѣстное стра- 

даніе. Съ обѣихъ сторонъ видны были омертвѣвшія клочки отложе- 
пій сѣроваточернаго цвѣта, свободно висѣвшія передъ изъязвленіями, 
отъ которыхъ онѣ отдѣлились, и только внизу еще держались очень 
слабо.
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Изъ язвъ истекала, при малѣйшемъ дотрогиваніи, кровь смѣшанная 
съ слизью; но нигдѣ не находили никакихъ слѣдовъ ложной перепон- 
ки. Голосъ сохранилъ свою нормальную звучность, дыханіе было 
свободно, но шумящее, какъ это обыкновенно бываетъ y субъектовъ, 
страдающихъ Ф легм онозной жабой.

Во вторникъ утромъ, положеніе паціента было безнадежно. Около 
2 -х ъ  часовъ по-полуночи присоединилось безспокойство и мучитель- 
ная тоска, дыханіе было затруднено, лицѳ было смертельно блѣдно, 
кожа покрылась холоднымъ потомъ и, по прибытіи врача, началась 
агонія.

При всемъ этом ъ, сознаніе сохранилось вполнѣ; дыханіе было стѣ- 
снено, какъ вообще въ болѣзняхъ съ злокачественнымъ характеромъ. 
Вдыханіе шумяіцее какъ при отечномъ воспаленіи гортани. Звучность 
голоса, нѣсколько ослабѣвш аго, ничуть не измѣнилась.

Небная ванавѣека сильно распухла, вся поверхіюсть ея была кра- 
емоФІолетоваго цвѣта; э то тъ  цвѣтъ , по мѣрѣ ириближенія къ мин- 
далевиднымъ желѣзамъ, становился все темнѣе. Изъ ноздрей истекала 
кровянисто-ихорозная жидкисть, которая не содержала яикакихъ слѣ- 
довъ нластическаго выпота или гангренозпыхъ клочковъ.

При такомъ положеніи дѣлъ не оставалось болѣе никакой надежды. 
Однакожъ паціенту дали болылую чашку чернаго ко®е и четверть 
часа спустя, полную ложку ЭФирнаго сиропа. Ребенокъ самъ бралъ 
въ рукц чашку и ложку. Оиъ жаловался на боль въ горлѣ, при 
этомъ говорилъ ясно и отчетливо я самъ указывалъ пальцемъ на 
опухш ія шейныя желѣзы. Онъ умеръ внезаііно, въ обморокѣ, спустя  
нѣеколько миаутъ послѣ прихода врача.

Хотя въ данномъ случаѣ векрытія не возможно было произвести, 
и по этому исторія болѣзни этого ребенка не представляетъ желаемой 
полноты, я однакожъ счелъ своею обязанностью разсказать вамч. 
этотъ  елучай, несомнѣнно указывающій на поверхностное омертвѣніе 
ілотки. Замѣчательная особенность, на которую я здѣсь преимуще- 
ственно обращаю ваше вниманіе, состоитъ въ томъ, что характери- 
стическія отложенія диФ теріи весьма мало распространялись, не вы- 
ходили изъ првдѣловъ первоначально пораженныхъ частей и не об- 
наруживались гдѣ либо въ другомъ мѣстѣ; здѣсь, какъ я уже гово- 
рилъ, омертвѣніе составляло преобладающій элементъ болѣзни.

Вы можете найти въ различныхъ изданіяхъ, въ особенности же въ 
«Gazette m edicale de Paris» и «B ulletins de la sacièté anatomique»  

описаніе нѣсколькихъ случаевъ омертвѣнія, какъ осложенія дифтери- 
ческой жабы, съ глубокимъ разрушеніемъ ткани. Позвольте мнѣ раз-

— 531 -

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 532 -

сказать вамъ одинъ изъ подобныхъ примѣровъ, заимствованный 
мною изъ записокъ д-ра Gubler въ «Archive générales de m edecine»  
за май мѣсацъ 1 8 3 7  года.

В ъ  этомъ случаѣ дѣло идетъ о перепончатой и гаигренозной зло- 
качествешюй жабѣ съ диФтеріей носовыхъ яолостей.

Паціенткѣ, страдавшей этой болѣзныо, было 2 4  года отъ рода. 
Оиа поступила въ отдѣленіе моего товарища, въ госпиталь Beaiijon, 
26 Февраля 1 8 5 6  года, Четыре мѣсяца- тому назадъ она родила, и 
ребенокъ, кажется, страдалъ тѣмъ же чѣмъ и мать, ибо она разска- 
зывала, что дйтя было подвержено хриплодау кашлю, и, к а ш л я я , в ы -  
б р а с ы в а л о  и з ъ  с е б я  к о ж и ц ы ,— обстоятельство, понаш еиу мнѣнію, 
весьма важное, на которое справедливо обратилъ вниманіе Gubler.

Эта жеищниа была yæe 6 дней больна до поступленія въ госпи- 
таль. Вначалѣ y нея обнаружилась сильная боль въ горлѣ съ  весьма 
затрудненнымъ глотаніемъ; желѣзы , лежащія подъ угломъ челюсти 
съ правой стороны, распухли и болѣли. У паціентки вначалѣ, ка- 
жется, не было лихорадочоаго еостоянія.

Gubler, при первомъ своемъ иосѣщеніи, замѣтилъ, что паціентка 
едва могла говорить; хотя голосъ ея не исчезъ, но онъ былъ гнус- 
ливъ, и паціентка съ трудомъ могла произносить слова, при чемъ 
однакожъ ничто не указывало на страданіе гортани. Глотаніе было 
такъ затруднено, что паціентка иепытывала страш ное мученіе при 
проглатывапіи своей собственной слюны, оиа держала ротъ постояп- 
но раскрытымъ, что бы облегчить такимъ образомъ дыханіе и со- 
дѣйствовать истеченію слюны и тягучей елизи, которую паціентка 
съ болыпимъ усиліемъ откашливала и выилевывала.

Правая подчелюстная область сильно распухла, была тверда, красна 
и болѣзненна. При осмотрѣ зѣ ва, нашли съ правой стороны гортан- 
ной щели присутствіе широкой сѣрой бляхи (plaque) которая легко 
отдѣлялась шпаделемъ; она походвла на поверхностный струпъ сли- 
зистой оболочки, ткань которой еще прежде быяа пропитана пласти- 
ческимъ выіютомъ; обнаженная поверхность казалась изъязвленной, 
покрытой гранулядіей, и была весьма кровоточива. Объ одинаковомъ 
страданіи обѣихъ носовыхъ полостей легко можно было судить по 
гнусливому голосу и потому, что паціентка исключительно дышала 
ртомъ. При изслѣдованіи удалось извлечь изъ каждой ноздри мягкія 
желтоватыя перепонки, съ виду вполнѣ отличавшіяся отъ сѣрова 
тыхъ отложеній, отдѣленныхъ отъ миндалевидныхъ железъ; при 
этомъ изслѣдованіа произошло довольно сильное носовое кровотеченіе 
Gubler подъ мокроскопомъ открылъ большую разницу въ строе-
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ніи этихъ  продуктовъ. Перепончатыя отложенія миндалевидныхъ же- 
л ѣ зъ , очевидно, состояли и зъ  струпьевъ слизистой оболочки, про- 
питапной іш етпческим ъ выпотомъ; отложенія жв, извлеченныя изъ  
посовыхъ полоетей, состояли изъ н астояпрхъ  ложныхъ перепонокъ.

Паціентка находилась въ состояніи сильнаго безпокойства, опа 
постоянно сидѣла и выплевывала слюну в массы тягучей слизи. Руки 
вя, которыя она держала постоянно падъ одѣяломъ, были холодньг, 
пулъсъ былъ слабъ, малъ, довольно частъ; къ вечеру того же дня 
онъ еще болѣе ускорился.

Пораженныя части прижгли чистой соляной кислотой и сдѣлали 2 
впрыокиванія изъ раствора азотнокиолаго серебра (Arg. nitr. gr V lll, 
aq destill. S j). Въ тож е время назначегп, былъ паціенткѣ хинный 
декоктъ съ  коф« въ видѣ питья, кромѣ того она принимала микстуру  

изъ V* драхмы хиннаго экстракта; діета состояла изъ одного бульона.
На другой день, 2 7  Февраля, открыли опухоль желѣзъ подъ под- 

бородкомъ; диФтерическое отложеніе (или гапгренозный струпъ) рас- 
пространилось на переднюю поверхность пебной запавѣски и почти 
на весь язычекъ; на послѣдпемъ оставался только небольшой остро- 
вокъ здоровой слизистой оболочки. Глотаиіе сдѣлалось почти совер- 
пш іпо невозможнымъ; опухоль ж елѣзъ при. давленіи оказывалась 
весьма болѣзненной; носовыя полости были непроходимы для возду- 
ха; руки были холодны, потому что они постоянно лежали н ад ъ о дѣ -  
яломъ; лихорадочное состояніе значительпое, пульсъ ударялъ 1 0 0  
разъ въ минуту. Прописаны были микстура изъ  одной драхмы хло- 
ристаго кали и растворъ той же соли для полосканія, мазь съ  лау- 
даномъ для втиранія въ шейныя желѣзы, и продолжали употреблепіе 
декокта и зъ  хиігы и коое. 2 8  Февраля. Общій видъ паціептки казалгя 
лучше; безпокойство уменьшилось; пульсъ 8 4 — 80  въ минуту, но еще 
малъ и сж атъ. Температура кожи не очень понижена; конечности 
синеваты; опухоль ж елѣзъ меньше, кожа, покрывающая и хъ , не 
такъ красна й менѣе напряжена. Состояніе горла тож е стало лучше: 
опухоль гортанной щели уменьшилась; потеря ткани на правой ножкѣ 
небной занавѣски весьма замѣтна; ложныя перепонки, казалось, пе 
распространялись на нее; носовая полость осталась закупорениою. 
Лѣчеиіе продолжалось тоже.

2 9  Ф е в р а л я .  Опухоль ж елѣзъ замѣтно уменыналась, въ глубинѣ 
зѣва видны были мѣста, покрытыя струпомъ и на за д н е й  с т ѣ н к ѣ  
г л о т к и  л о ж н о п е р е п о н ч а т ы я  о т л о ж е н ія .

1 Марта жаловалась паціентка на сильную боль въ уш ахъ . въ 
особенности при глотапіи; эта боль, которую она ощуіцала уже вте-
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ченіи прошлыхъ дней, никогда не доходила до такой степени. Это 
страданіе указывало на распространеніе воспалительнаго процесса въ  
евстахіевы трубы, причемъ, однавожъ, слухъ сохранился, ноздри оста- 
вались закупореніш ми, и эту нелроходимость ихъ приписывали на- 
пухлости слизистой оболочки, покрывшейся струпами, происшедшими 
вслѣдствіе прижиганія растворомъ азотнокислаго серебра. Стѣнки 
глотки, казадось, были менѣе покрыты ложноперепончатыми отложе- 
ніями и творожистымъ вы потомъ. Пудьсъ къ вечеру поднялся съ  84  
на 1 0 0  ударовъ въ минуту. Растворъ хлористаго кали замѣнили п о- 
лосканьемъ изъ алтейнаго декокта и отвара маковыхъ головокъ.

4 марта. Ложныя перепонки глотки и языка совершенно исчезли; 
только на правой ножкѣ небной занавѣски оставался неровный слой 
зтихъ  перепоіюкъ.

Общее состояніе больной, казалось, не представляло никакой су- 
щественной перемѣны; 6 марта, когда паціентка хотѣла приподнять- 
ся, съ нею сдѣладся обм орокъипотом ъпоказаласьрвота. Обнаружился 
иараличъ небной занавѣски, жидкости, глотаемыя паціенткой возвраща- 
лись носомъ; голосъ стадъ еще гнусливѣе. Носовая полостьне была уже 
болѣе такъ сильно закупорена, и иаціентка могла сопѣть; воздухъ  
свободнѣе проходилъ сквозь правую ноздрю, нежели сквозь лѣвую. 
Со вчерашняго дня, поелѣ слабительнаго клистира, y паціентки от- 
крылся небольшой поносъ. Къ вечеру явилась рвота, и паціентка 
етала жаловаться на боли въ надчревной области, называя ихъ спаз- 
мами, коликами желудка.

На другой день положеніе паціентки стало гораздо хуже; лице смор- 
щ адось, вѣки, щеки и губы посинѣли; остальная кожа лица была 
желтоземлистаго цвѣта; руки сдѣлалисг. багроваго цвѣта, языкъ блѣд- 
ный, голосъ слабый, и ко всему этому приеоединилось еще стѣсненіе 
въ груди безъ всякихъ признаковъ страданія легкихъ или сердца. 
ІІульсъ упалъ на 22  удара въ минуту. У падіентки показался тихій  
бредъ и она, казадоеь, находилась какъ бы въ альгидаомъ періодѣ  
холеры. Назначена была возбуждающая микстура.

8 марта, во время визитаціи, стѣсненіе въ і^уди было также зна- 
чихельно, какъ и наканунѣ; паціентка, два дня спустя, умерда въ  
коматозномъ состояніи.

0  въ этомъ случаѣ, какъ и въ предыдущемъ, вскрытія нельзя 
было произвести; но вы можете найти подобные примѣры, съ оии- 
саніемъ ироизведенныхъ аутопсій, въ раздичныхъ періодическихъ изда- 
ніяхъ и въ особенности въ Bulletins de la Société anatom ique. Вскры- 
тія , въ этихъ случаяхъ, прямо указываютъ на глубокія разрушеиія, 
происшедшія вслѣдствіе омертвѣнія глотки.
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Слѣдовательно, мм. гг., гангрена глотки можетъ явиться какъ ослож- 
неніе дйФтеріи. Я никогда не отрицалъ этого, но я говорилъ,и опять 
повторю сегодня, что это осложненіе весьма рѣдко случается, и что 
весьма часто только кажущееся омѣртвѣніе принимаютъ за настоящую  
гангрену. Я впрочемъ, буду говорить объ этомъ иредметѣ подробнѣе 
при описаніи диФтеріи, теперь же я ограничусь только этимъ за - 
мѣчаніемъ.

Н о, независимо отъ этихъ  послѣдовательныхъ Формъ омертвѣнія: 
гангрены, являющейся вслѣдствіе чрезмѣрности воспаленія или вте- 
ченіи. тяжелыхъ бодѣзней, глубоко разслабляющихъ организмъ, какъ 
напр. втеченіи дизентеріи, тифэ, оспы , скардатины, диФтеріи, суще- 
схвуетъ еще особый видъ п е р в и ч н о й  г а н г р е н о з н о й  ж а б ы , кото- 
рую необходимо считать за отдѣльную болѣзнь, отличающуюся глав- 
нымъ образомъ омертвѣніемъ слизистой оболочки зѣва. Это омертвѣ- 
ніе иногда переходитъ на щеки и губы и развивается вдругь, подобно 
водяному раку (N om a).

Эта первичная гангренозная жаба происходитъ незавизимо отъ всѣхъ  
прежнихъ вредныхъ вліяній и помимо тѣ хъ  эпидемическихъ условій, , 
подъ вліяніемъ которыхъ развивается злокачественная диФтерическая 
жаба; она поражаетъ иногда субъектовъ, кажущихся совершенно здо- 
ровыми, безъ  всякой видимой причины, и часто влечетъ за собою  
болѣе или менѣе скорую сйерть, но во всякомъ случаѣ смертельный 
исходъ не такъ. быстро обнаруживается, какъ при тяжелыхъ Ф орм ахъ 
злокачественной диФтеріи, о кохорой я буду впослѣдствіи говорить. 
Она можетъ оканчивахься тоже выздоровленіемъ, какъ я подобныіі 
случай видѣлъ y  одного молодаго человѣка, котораго я лѣчилъ вмѣ- 
стѣ съ д-ромъ V idal.

Эта гангрена характеризуется присутствіемъ на миндалевидныхъ 
ж елѣзахъ сѣры хъ, черноватыхъ и, въ нѣкоторыхъ случаяхъ, совер- 
шенно черныхъ отложеній (p laques), окруженныхъ острыми и желто- 
ватыми краями, которые болѣе или менѣе возвыш еніш  въ томъ слу- 
чаѣ, когда страданіе подвинулось впередъ и струпъ отдѣляется отъ 
мягкихъ частей. Мягкія части, подверженныя омертвѣнію, совершенно 
разруш аются, и по отпаденіи струпа, отчасти произвольномъ, отча- 
сти же при содѣйствіи прижигающ ихъ средствъ, остается болѣе или 
менѣе глубокое изъязвленіе. Омертвѣніе можетъ ограничиться однимъ 
мѣстомъ или мало по-малу распространиться на окружающія части, 
можетъ захватить небную занавѣску и язычекъ и болѣе или- менѣе 
глубоко разруш итъ и хъ , -—  охсюда оно можетъ псрейти на заднюю 
стѣнку глотки и на Lig. aryteno-epiglottica.
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Слизистая оболочка, окружающая омертвѣлыя чаоти, принимаетъ 
красно-багровый, синеватый цвѣтъ и представляетъ призпави отечпа- 
го воспаленія.

При дыханіи больныхъ обиаруживается характеристическая вонь; 
ионятно, что она увеличивается по мѣрѣ распространеиія гангрены  
въ ширь и въ глубь. Этотъ гангренозиый запахъ в'ь нѣкоторыхъ  
случаяхъ сравнивали съ запахоиъ кала,

Паціенты жалуются ііа необыкновенно сильпую боль въ горлѣ, уси- 
ливающуюся при глотаніи. Если омертвѣніе перешло на мягкое небо 
и если оно ограничивается только миндалевидными ж елѣзами, то раз- 
говоръ затрудненъ и голосъ гнусливъ.

Шейныя желѣзы опухаютъ и эта опухоль иногда достигаетъ та- 
кого же значительнаго объема, какъ и при диФтерической жабѣ; прав- 
да, въ нѣкоторыхъ случаяхъ этой опухоли желѣзъ не бы ваетъ, чего 
никогда не замѣчаютъ въ диФтерической жабѣ.

Эта болѣзнь распознается по о б іц и м ъ  н е о б ы к п о в е н н о  т я ж к и м ъ  
с и м п т о м а м ъ , указы ватщ имъ на злокачественность причины и на 
общее зараженіе организма. Сила органическихъ отправленій подав- 
ляется; пищевареніе слабѣетъ, иаціенты теряютъ аппетитъ; темпе- 
ратура тѣла замѣтно пош ш ается, синеватый цвѣтъ кожи копечно- 
стей, походящій на т о тъ , который бы ваегь въ  альгидномъ періодѣ  
холеры, находится въ прямомъ отиошеніи съ недоетаточнымъ окиеле,- 
ніемъ крови и разстройствомъ общаго кровообращенія; при этомъ ли- 
хорадочнаго состоянія ыѣтъ. Напротивъ того , толчки сердца и пульсъ  
замедляются и скорость ихъ гораздо ниже нормы. Смерть является  
вслѣдствіе этого іюдавленія жизненныхъ силь, и паціенты умираютъ  
въ обморокѣ, при чемъ сознаніе вполнѣ сохраняется до послѣдней 
минуты, или только нѣсколько разстраивается, или наконецъ,паціенты  
умираютъ въ коматозном ь состояніи.

Слѣдующій случай, описанный д-ромъ Mïllard, свидѣтедемъ кото- 
раго я самъ бы лъ, дастъ вамъ понятіе о припадкахъ, сопровождаю- 
іцвхъ подобыаго рода гангренозныя жабы.

Паціентъ былъ сынъ одного изъ иашихъ почтенныхъ товарищей 
столицы, д-ра Мапсеі. Зтотъ  ЗВ -хъ лѣтній молодой человѣкъ, слу- 
жившій экстерномъ въ одііомъ изъ отдѣленій нашего гош питаля, былъ  
высокаго роста, силенъ, хорошо сложенъ и преимущественно нерв- 
иаго темперамента. Виродолженіи многихъ мѣсяцевъ онъ жаловался 
иа част.о возвращаюіцееся чувство изнеможенія и на упадокъ духа 
безъ всякаго повода к ь тому. Иослѣ перенесеннаго имъ легкаго восиа- 
леніа десеиъ (S tom atitis), онъ часто сталъ впадать въ раздражитель-
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пое состояніе, легко выходилъ ивъ терпѣнія и но временамъ сталъ  
страдать невральгическими болями. Подъ вліяніемъ этого состояпія, 
въ немъ произошла огромная перемѣна; выраженіе лица его измѣни- 
лось и обыкновенная блѣдность кожи достигла высшей степени.

8 августа 1 8 8 3  года, онъ почувствовалъ, безъ всякой видимой 
причины, обіцее недоиогапіе и ознобъ; отказался отъ пищи и елегъ  
въ постель.

На другой день открыли присутствіе, повидимому, весьма легкаго 
воспаленія лѣвой миидалевидной желѣзы,' безъ значительной лихора- 
дочной реакціи, замѣтпый упадокъ силъ паціента.

Два или три дня спустя, д-ръ Мапсеі, встревожепный состояніемъ  
своего сына, обратилсн кт, д-рамъ Boucher de la Y ille-Sossi и Legroux, 
къ пашимъ гошпиталыіымъ товариіцамъ, чтобы вмѣстѣ съ ними no- 
flan . иособіе сыпу. Оба врача не иашли пичего особенпаго въ горлѣ 
паціепта, только они поражепы были отвратительнымъ запахомъ  
изо рта.

Около 16  или 1 7  того же мѣсяца я былъ въ свою очередь приг- 
лашенъ къ этому паціенту и тотчасъ обратилъ вниманіе на эту вонь 
при ды хаиіи, напоминавшую гапгренозный зап ахъ . При изслѣдованіи 
зѣ ва, я нашелъ на лѣвой передней пебной ножкѣ бляху (plaque) 
омертвѣлой ткани, и омертвѣніе, казалось, переходило на небпую за -  
навѣску. Я сильно прижегъ это мѣсто соляной кислотой.

Въ слѣдующіе дни были прнглашены къ болыііему N elaton , Andral 
н я. Мы сообща рѣшили, что здѣсь необходимъ укрѣшіяющій сіго- 
собъ лѣченія. Паціенту пазначили крѣпкій бульонъ, випо и хину. 
Лихорадочнаго состоянія почти не существовало; пищевареиіе шло 
доволыю хорош о и, замѣчательная вещь, глотаніе было весьма ма- 
ло затруднено, между тѣмъ кавъ голосъ былъ гнусливъ. Дыхаиіе 
было необыкновенно вонючее. Со стороны груди не оказалось ника- 
кихъ осложненій. Кожа была крайне блѣдна, и несчастный молодой 
человѣкъ вгіалъ въ состояніе необыкновеннаго упадка духа.

Нѣсколько дней спустя обпаружилось тяжкое явленіе, a имеино 
д в о й я о е  в и д ѣ н іе  (d iplopie).

Въ ночь съ 27  на 2 8 , падіентъ въ первый разъ пожаловался на 
боли вт. правомъ предплѣчіи въ то врпмя, когда y него щупали 
пульсъ. Вскорѣ обнаружились. подобныя же боли и въ другихъ  
членахѵ, сиерва ихъ приписывали ревматизму, но по истечеиіи 48  
часовъ, мы узнали, что причина эти хъ  болей зависѣла отъ в о с п а -  
л е н ія  п о в е р х н о с т н ы х ъ  в е п ъ . Въ тоже время пульсъ сталъ ча 
ще и меньше. Между тѣмъ омертпѣніе глотки, пе обпаруживая нак-
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лонности къ ограянченію, не слишкомъ быстро шло впередъ. Глота- 
ніе не было аатрудненно и , на что я въ особенноети обращаю ваше 
вш ш аніе, не существовало никакой оиухоли желѣвъ:

3 ш и  4 сентября мы вамѣтияи маленькую опухоль на лѣвой сто- 
ронѣ верхней губы и вскорѣ на внутренней поверхностй этой губы  
и на соотвѣтствующей деснѣ показалась д в о й н а я  г а н г р е н о з н а я  
б л я х а .

Черты ф и зіон ом іи  значителъно измѣнилось и  все лице взду- 
лось.

7 сентября обнаружился бредъ, который, съ  небольшими проме- 
жутками, не оставлялъ больнаго до са я о й  смерти, послѣдовавшей въ 
ночь съ 9 на 1 0  число.
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ФЛЕГМОНОЗНАЯ ЖАБА.

Флегмонозная жаба проходитъ сама собою. —  Она отличается отъ 
ревматической жабы,— Флегмонозная жаба отличается тоже отъ жа- 
бы, происходящей вслѣдствіе продукта отдѣленій Фолликулъ мин- 

дальныхъ желѣзъ.

Милостивые государи!

Суіцествуютъ болѣзни, которыя сами собою проходятъ и ника- 
кое терапевтическое дѣйствіе ие въ состояніи остановить ихъ тече- 
нія. Къ этимъ болѣзнямъ принадлежитъ и Флегмонозная ж аба, о ко- 
торой я намѣренъ сегодня говорить, гіо случаю тѳго что вы недавно 
наблюдади примѣръ такой жабы y одной изъ  наш ихъ паціентокъ. 
Эта паціентка лежала, подъ n" 1 , въ отдѣленіи St- Bernard. Вслѣд- 
етвіе простуды y нее показаласьбольвъглоткѣ . Безъ всякаго лихора- 
дочнаго состоянія, она въ первый день почувствовала неболыиое об- 

щее недомоганіе и въ  то же вреия обнаружилась незначительная опу- 
холь лимФатическихъ ж елѣзъ на лѣвой сторонѣ шеи. На слѣдующій 
день она поступила въ H ôtel Dieu съ довольно сильнымъ лихорадоч- 
нымъ состояніемъ и болью въ ш еѣ. При изслѣдованіи глотки мы 
открыли сильную красноту и опухоль лѣвой миндалевидной желѣзы, 
съ бѣловатымъ пятномъ, прошедшвмъ вслѣдствіе не очень толстаго 
вы пота, который, п оош ибкѣ , легкоможно было быпринять за дифтв- 

рическій эксудатъ. Боли усиливались по мѣрѣ увеличснія лихорадоч- 
наго соетоянія. Н а'пяты й день болѣзни паціентка съ болыпимъ тру- 
домъ могла проглатывать жидкости, при чемъ онѣ, отчасти попадая 
въ гортань, причиняли небольшіе припадки кашля. Эти припадки еще 
болѣе усилились и. на ш естой день, опухоль пораженныхъ частей  

стала значительнѣе, паціентка положительно не въ состояніи была
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проглатывать жидкую пищу, потому что послѣдняя обратно выходи- 
ла посомъ; звучность голоса совертепио измѣнилась. Паціентка, на- 
ходясь въ соетояніи безпокойства, измученная безеош ицей  и силъной 
жаждой, которую оиа не могла удовлетворить, ожидала и съ  нетер- 
пѣніемъ требовала отъ иасъ помощи, которой мы не въ  состояпіи  
были ей оказать; но мы надѣялись. что вскорѣ должно поглѣдовать 
облегченіе, вслѣдствіе еилъ самой природы. ÏÏ дѣйствителыто, па 
другой день, это безспокойство и боль въ горлѣ исчезли какъ бы 
отъ волшебной сили: абоцеесъ, образовавш ійся позади небпой зана- 
вѣски и въ лѣвой миндалевидной желѣзѣ, Еричинялъ все страдаеіе. 
Еакъ только этотъ  парывъ произвольно вскрылся, тотчасъ явилось 
облегченіе; 48  чаеовъ спустя послѣдовало полное выздоровленіе. Па- 
ціентка страдала тѣм ъ, что извѣетно подъ назвапіемъ to n sillit is , 
araygdalitis ar.uta, Флегмонозной жабы, или esquinancie phlegm oneuse, 
какъ называютъ древпія врачи. Я предпочитаю послѣднія два назва-  
пія, потому что они не опредѣляютъ точно мѣста болѣзни, которая 
въ сущности не ограоичивается одной желѣзой но большею частью  
сосредоточивается въ окружающей клѣтчаткѣ.

Флегмонозная ж а б а , принадлежитъ, какъ уже ск азап о , къ 
числу тѣхъ  болѣзией, которыя составляютъ славу и безиадежность 
всякаго лѣченія: безнадежность,— потому что искуство въ подобныхъ  
случаяхъ иикогда не можетъ оказать ни малѣйшій пользы, и мы не 
въ состояніи ии остановить теченія этихъ  болѣзней, ни укоротить 
продолжительности ихъ; сл ав у ,—  потому что они сами собою прохо- 
дятъ, какого бы рода не было лѣченіе, и ротому что мы всегда 
склоііны пршшсывать заслугу исцѣленія нашимъ терапевтичеекимъ 
дѣйствіямъ.

Вы хорош о знакомы съ анатомическими измѣненіями и симптома- 
ми, сонровождающими Флегмонознуго жабу и, кромѣ того, вы легко 
можете найти опвсаніе ихъ во всякомъ кдассическомъ учебникѣ, такъ  
что я съ своей стороны считаю совершенно лишнимъ распространятся  
объ этомъ предметѣ. Я ограничусь только нѣсколькими общими раз- 
сужденіями, съ  уназаніемъ на практическое значеніе эти хъ  явленій. 
Я обращу ваше вниманіе въ этомъ отношеніи только на то , что 
свободная поверхность миндалевидныхъ желѣзъ покрывается бѣлова- 
ты «ъ отложненіемъ, которое состоитъ какъ изъ слизи, такъ и изъ  
пластичеекаго выпота, представляюіцихъ ложноперепончатую маесу. 
Это отложеніе, въ видѣ сливокъ и иногда ж елтоватаго цвѣта, не 
плотно пристаетъ къ подлежащей ткани, очень тонко, незиачительной 
плотности, и неопытными врачами можетъ быть принято за двФТйри- 
ческое страданіе.
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Развитіе уже разъ доявивш ейся Флегмонозной жабы, также какъ 
и Флегмонознаго воспалеііія руки, ни чѣмъ не можетъ быть пріоста- 
новлено. Въ послѣдиемъ случаѣ вы еще можете иногда принести 
нѣкоторую пользу рѣжущимъ инструментомъ, уменьшая необыкно- 
венную напряженность тканей, вызванную воспаленіемъ и , при по- 
моіци сложныхъ надрѣзовъ, открывая выходъ образующемуся гною; 
но этимъ вы еще не достигните исцѣленія, ибо Флегмонозиое воспа- 
леніе тѣмъ не менѣе будетъ продолжать свой естественнюй ходъ . Въ 
Флегмозной жабѣ вы лишены даже этого средства. Я знаю и вы, 
безъ сомнѣнія, слышали и читали въ классическихъ сочиненіяхъ  
что предлагали посредствомъ ландета или бистурія скариФицировать, 
(дѣлать насѣчки) поврежденныа мѣста; предлагали даже варварски 
разрывать эти части, мюзеевскими щиицами, утверждая, что такимъ 
ооразомъ облегчаются страданія больныхъ. Но этотъ образъ дѣйствій, 
мм. і т . ,  составляя спорный предметъ въ теоретическомъ отношеніи, не 
легко примѣнимъ и въ практикѣ. Я сомнѣваюсь, чтобы эти дѣйствія 
когда либо могли принести ожидаемую отъ нихъ иользу, напротивъ 
того, они скорѣе могутъ оказать вредъ, чѣмъ иользу, потому что 
они не только не уменыиаютъ, но даже увеличиваютъ уже сущ ест- 
вующее сильное раздраженіе.

Впрочемъ, въ этой болѣзни употребляли въ дѣло всевозможные 
сішсобы лѣченія. Долгов время восхваляди и ио сихъ поръ еще нѣ- 
которые врачи превозносатъ противо-восііалггелыіый снособъ лѣченія. 
Дѣлали кровоиусканія изъ руки, ноги и даже изъ, подъязычной вены; 
приставляли пьявки вокругъ шеи, къ заднему проходу, кь шейкѣ 
маточной, съ цѣлыо произвести такъ ііазываемое отводящее крово- 
пусканіе; ставили кровоносныя банки между лоаатокъ и къ сторонамъ 
шеи, считая всѣ эти средства весына дѣйетвителыіыми. Совѣтовали 
даж е— и этотъ  совѣтъ  принадлежитъ вѣроятно B roussais,— пристав- 
лять піаики къ самой глоткѣ, мисль во всякомъ случаѣ странная, 
не выдерживающая крихики. Хотя общія кровопусканія вообіде оста- 
влены, но этого нельзя сказать о мѣстномъ извлеченіи крови, ибо 
приставленіе большаго или меньшаго чнсла піявокъ къ углу челюсти 
составлястъ одчо и зъ  употребительнѣйш ихъ ередствъ.

Отвлекающій способъ лѣченія, какъ его называли, при ііосред- 
ствѣ рвотныхъ и слабителыіыхъ, значительно дольше пользовался 
славой. Я полагаю, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ, при засореніи  
первыхъ путей, необходимо употребленіе рвотныхч> и въ особенноСти 
ипекакуаны; за исключеніемъ этихъ случаевъ, польза подобнаго 
епособа лѣченія весьма сомнительиа.
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Веѣ эти способы лѣченія,какъ то протоовоспалительны е.отвлекаю щ іе, 
мѣстные, вяжущіе, я повторяю въ третій р а зъ ,н е  м о гут ъ еи  остано- 
вить теченія Флегмонозной жабы, ниукоротить еяпродояж ительности, 
и постоянный исходъ болѣзни есть выздоровленіе. Втеченіи моей до- 
вольно продолжительной вречебной дѣятельноети, я никогда не имѣлъ  
случая видѣть смертельнаго исхода въ этой болѣзни. Этимъ доста- 
точно объясняется безопасность этой жабы. Говоря о благопріятныхъ  
исходахъ, которыми обыкновенно оканчивается -Флегмозная жаба, я 
не отрицаю, однакожъ, возможности смертельны хъслучаевъ. Понятно, 
что смерть иногда можетъ быть слѣдствіемъ распространенія воспа- 
лительиаго процесса съ глотки на верхнюю часть горташ ц понятно 
тоже, что это Ф л е г м о н о з н о е  воспаленіе, показавшись въ окружности 
гортанно-глоточныхь связокъ (lig . aryténo-èp ig lottique), можетъ обу- 
словить отечнуда инвдльтраіш о этихъ  перепончатыхъ складовъ и, 
при такихъ условіяхъ, паціентъ умретъ въ припадкахъ задуш енія.

Сколько дней продолжается весь болѣзненный процессъ? Этотъ  
важный вопросъ, уже болѣе 25-ти  лѣтъ тому назадъ, отчасти былъ 
разрѣшонъ моимъ почтеннымъ товарищемъ, д-ромъ L o u is 1) . Изъ 
числа 2 3 -х ъ  паціентовъ съ Флегмонозной жабой, находившихся подъ  
его наблюденіемъ, 13-ти  было сдѣлано общее кровопусканіе, осталь- 
нымъ десяти не было сдѣлано. Средняя продояжательность болѣзни 
y первыхъ равнялась 9 днямъ, y послѣднихъ— 1 0 ‘л  Дней- Но если 
такое энегрическое лѣченіс могло укоротить продолжительность бо- 
лѣзни только на нѣсколько часовъ, то въ сущности оно могло ииѣть 
вееьма незначительное вліяніе на зто страданіе. Однакожъ нужно 
замѣтить, что y нѣкоторыхъ паціентовъ эта болѣзнь, безъ всякаго 
лѣченія, замѣчательно быстрѣе протекаетъ, нежели говоритъ объ  
этомъ Louis, и что абсцесоъ можетъ вскрыться на 1-ы й или на 5-ый  
день. Довольно часто случается, что, въ то время, когдабольной уже 
почувствовалъ облегченіе и дѣло, повидймому, идетъ къ выздоровле- 
нію, воспаляется противоположная сторона; въ этомъ случаѣ при- 
ходится гораздо дольше ждать векрытія нарыва, нежелн въ первый 
разъ.

Эти ®акты необходимо знать, потому что они имѣютъ свое не- 
посредственное практическое ііримѣненіе. Незнакомые съ естествеи- 
нымъ теченіемъ болѣзней, часто приступаютъ къ самымъ энергиче- 
скимъ мѣрамъ, въ особенности, если передъ глазами болѣзнь, сопро-

*) Recherches sur les effets de la saignée dans quelques m aladies  
inflam matoires, etc. Paris, 1 8 3 3 .
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вождающаяся симптомами, кажущимися грозными, какъ это бываетъ 
обыкновенно въ описываемомъ нами страданіи. И дѣйствительно, 
явленія, свойственныя Флегмонозной жабѣ, ио наружнымъ призна- 
камъ своимъ, гораздо опасяѣе, нежели симгітомы ,. сопровождающіе 
диФтерическую жабу. Поелѣдняя начинается коварнымъ образомъ; 
она незамѣтно дѣлаетъ быстрые успѣхи; и если только симптомы ея 
начинаютъ обнаруживаться y кого-іибо изъ чденовъ семейства, къ 
которому принадлежитъ паціентъ, то часто смерть уже неминуема.

Флегмонозная жаба является значителыіо бурнѣе. Она съ самаго 
начала соцутствуется сильными припадками и если бы даже обнару- 
жилась симптомы задуш енія, то никогда еще ие бывало случаевъ 
смерти отъ задуш енія. Самыя страшныя диФтерическія жабы суть 
тѣ , которыя убиваютъ паціентовъ посредствомъ общаго отравленія  
крови; при чемъ эти  злокачественныя, перепончатыя жабы недости- 
гаштъ даже гдотки, и, какъ в ы зн а ет е , вообще непричиняю тъ боль- 
ш ихъ страданій паціентамъ. 0нѣ  далеко не такъ болѣзненпы, какъ 
Флегмонозныя жабы, которыя, сопровождаясь страшными припадками, 
въ сущности не представляютъ никакой опасности. A между тѣмъ, 
онѣ причиняютъ невынооимыя боли, еще болѣе усиливающіяся вслѣд- 
ствіе постоянныхъ позывовъ къ глотаиію, которые возбуждаются от- 
части потребностью проглатыванія слюны, выдѣляемой въ огромныхъ 
м ассахъ, отчасти же щекотаніемъ корня языка воспаленнымъ и отек- 
шимъ язычкомъ. Эти боли простираются до уха, при чемъ воспале- 
ніе переходитъ на Евстахіеву трубу и распроотраняется на верхнюю  
и нижнюю челюсть и на боковыя части ш еи. Несчастный паціентъ, 
который съ большимъ трудомъ проглатываетъ жидкости, не можетъ  
повернуть головы и часто не въ состояніи даже разинуть рта и іи  
пошевельнуть языкомъ. Звукъ голоса измѣнается, разговоръ дѣлается 
невозможиымъ; дыханіе до того эатрудненно, что паціентъ боится 
задуш енія. Къ этимъ явленіямъ, причиняющимъ столь значительное 
безспокойство паціенту. присоединяется лихорадочное состояніе; кожа 
горяча, пульсъ полонъ и частъ, лице красно и конгестивно и въ нѣ- 
которыхъ случаяхъ наступаегь бредъ.

Врачъ, полагающій, что онъ' имѣетъ дѣло съ тяжелой и опасной 
болѣзнью и считающій за необходимое прибѣгать въ подобныхъ слу- 
чаяхъ къ весьма энергическииъ медицинскимъ мѣрамъ, непремѣнно 
прійдетъ къ тому убѣжденію, что тераиевтичесвія дѣйствія его не- 
обходимы и ве преминетъ нриписать своему лѣченію честь выздоров- 
ленія. Но не слѣдуетъ слишкомь торопиться и увлекаться; ибо ча- 
сто , вмѣсто воображаемой пользы, можно вгсасть въ жалкую ошибку.

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  544 —

Въ самомъ дѣлѣ, 0 , 10  дней. a иногда даже 5  или 6 дней доста- 
точно для исцѣленія. Непосредственно за исчезаніемъ припадковъ, # 
зависящихъ собственно отъ жабы, слѣдуетъ выздоровленіе и послѣ  
этого необходимо. только принять нѣкоторыя мѣры предосторожности, 
чтобы избѣгнуть возврата болѣзни. Но паціенту сдѣлано было кро- 
вопусканіе или по крайпей мѣрѣ приставлено большее или меныпее 
количество пьявокъ; эта потеря крови, въ особенности y  ребенка или 
y слабой особи, произведетъ истощеніе организма, отъ котораго па- 
ціентъ можетъ оправиться только по истеченіи нѣкотораго времени. 
Послѣдовательное малокровіе будетъ горавдо вреднѣе самой болѣзни, 
которую такъ энергически и вмѣстѣ съ тѣмъ безполезно лѣчили. 0 6 -  
наружитея слабость, потеря аппетита, медленное пищеварепіе, сердце- 
біеніе и другія нервныя разстройства. которыя могутъ длиться мѣ- 
сяцъ и болѣе.

Я знаю, мм. гг , какъ тяжело бываетъ оставаться празднымъ зри- 
телемъ y постели больнаго, воторый ждотъ отъ насъ помощи; но еіце 
труднѣе бываетъ имѣть дѣло съ Флегмонозной жабой, воторая при- 
надлежитч, къ числу самыхъ болѣзненныхъ страданій, ипаціенты , стра- 
дающіе ею , впадаютъ обыкповенно въ состояпіе мучительнаго безпо- 
койства и крайняго нетерпѣнія. Во всякомъ случаѣ, паціенты, уже 
разъ испытавшіе эту болѣзиь, ничего не иредпринимаютъ, потому что 
они по собственному опыту знаютъ весь ходъ этого страданія. Одинъ 
изъ моихъ друзей и почтенныхъ врачей r t . Парижѣ уже нѣсколько 
разъ втеченіи своей жизни иепытывалъ эту жабу. Вначалѣ онъ при- 
бѣгалъ ко всевозможнымъ ередствамъ, но впослѣдствіи отказался отъ  
всякаго лѣченія и, если теиерь случайно рѣчь коопется этой жабы, то 
онъ выражается тагь: «теперь я сталъ весьма опытенъ въ лѣчепіи 
этой болѣзни: я прописываю евоимъ паціентамъ ячменный отваръ, 
если они въ состояніи пить, и назпачаю ножпыя ванны, и этимъ  
ограничивается все мое лѣченіе. Съ самимъ же собою я поступаіо, 
если только возможно, еще проще: я остаюсь въ комнатѣ, въ посте- 
ли, съ терпѣніемъ выжидаю, и болѣзиь глотки моей также скоро 
проходитъ, какъ и прежде».

Одинъ изъ моихч, гошпитальныхъ товарищей —  страдающій тоже  
впродолженіи 10 или 12  лѣтъ Флегмонозной жабой, првш елъ къ тому 
же убѣжденію и предоставляетъ свою болѣзнь силамъ природы.

Итакъ, слѣдовательно, выжидательный способъ лѣченія былі. бы 
наилучшимъ въ этой жабѣ; но, къ несчастію, подобпое лѣченіе не- 
возможно примѣнить въ практикѣ, въ особенности для начинающаго 
врача, неуспѣвшаго еще пріобрѣсти вначалѣ своей врачебной дѣятель-
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ности того необходимаго довѣрія къ себѣ, которое онъ только впо- 
слѣдствіи внуш аетъ. Чтобы до нѣкоторой степени удовлетворить спра- 
ведливому нетерпѣнію ваш ихъ паціентовъ, прописывайте имъ индиф- 

Ферентныя средства. Еоли въ сущности вы не принесете пользы па- 
ціенту, то вы покрайней мѣрѣ оставите его въ заблужденіи и не 
ввергнете его своимъ бездѣйствіемъ въ безнадежное состояніе. Назна- 
чайте кисловатыя и мягчительныя полосканья, мягчительныя окури- 
ванія., ѳсли вы даже глубоко убѣждены въ том ъ, что эти средства ни 
чуть не будутъ содѣйотвовать излѣченію, которое само-собою по- 
слѣдуѳтъ въ опредѣленноѳ время.

Я говорилъ вамъ, что теченіе уже разъ появившейся Флегмонозной 
жабы ничѣмъ не можетъ быті» останоилено; между тѣм ъ, вы не рѣдко 
услыш ите отъ почтенныхъ врачей, что они прерывали эту  жабу вте- 
ченііг первыхъ трехъ дней воспаленія. По ихъ мнѣнію, такого счаст- 
ливаго результата можно достигнуть посредствомъ пьявокъ, рвот- 
ны хъ, вдуваніи квасцовъ, полосканій изъ хлористаго кали и прижи- 
ганій  азотнокислымъ серебромъ.

Попытаемся объяснить эти ф э к т ы .

Прежде всего я долженъ спросить васъ , мм. г г ., кто изъ врачей 
на столько искусенъ, чтобы въ состояніи рѣш ить, что начинающееся 
страданіе горла есть дѣйствительно начало развивающейся Флегмо- 

нозной жабы? Что касается дом еня, то я не считаю себя на столько 
компетентнымъ, и сомнѣваюсь, чтобы другіе врачи были въ этомъ  
отношевіи счастливѣе меня.

Существуетъ еіце другаго рода жаба, значитѳльно болѣзнеішѣе ф л о г-  

монозааго воспаленія зѣва, a именно— ревматическая жаба.
Особь, подверженная ревматическимъ страданіямъ, простуживается. 

По истеченіи нѣсколькихъ часовъ, паціентъ начинаетъ ощущать не- 
обыкновеияо- сильную боль въ горлѣ; эта боль такъ велика. что онъ  
съ трудомъ проглатываетъ каплю воды или даже собственную слюну, 
при чемъ проглатываніе жидкости въ такихъ малыхъ количествахъ 
гораздо мучительнѣе, нежели глотаніе кусковъ пиіци. Вто обстоятѳль- 
ство объясняется тѣм ъ, что сокращенія глотки для того, чтобы 
нрогнать въ пищепріемникъ столь малыя количества жидкости, долж- 

ны быть гораздо сильнѣе, нежели при проглатываніи болѣе объеми- 

сты хъ тѣ лъ , не трѳбующ ихъ такого энергическаго сокращенія мышдъ. 
При осмотрѣ больныхъ частей, оказывается сильная краснота на 
стѣнкахъ глотеи  и на мягкомъ небѣ; язычекъ, вслѣдствіе отечнаго 
воспаленія, удлиненъ. Эти воспалительныя явленія быстро исчезаю тъ, 
потому что они такого же скоропроходящаго свойетва, какъ и вообще
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всѣ ревматическія страданія. ÏÏ дѣйетвительно, эта столь болѣзнен- 
ная ревматическая жаба, часто уже на другой день послѣ своего по- 
явленія, исчезаетъ съ необыкновенной быстротой и въ тоже время 
можетъ обнаружиться боль въ какомъ-нибудь другомъ мѣстѣ, напри- 
нѣръ, въ ш еѣ, проазведя кривую шею (torticolis); потом ъ, ло нсте- 
ченіи 24  часовъ, можетъ заболѣть плечо, наконецъ, больной станетъ  
жаловаться на чресіенную боль. Такимъ образомъ жаба продолжится 
не болѣе 3 0  ила 48  часовъ. Если вы подобнаго рода страданіе при- 
мете въ началѣ за начинающуюся Флегмонозную жабу и п от о р о ш -  
тесь употребить въ дѣло средства, находящіяся въ вашемъ распоря- 
женіи, то вы будете въ такомъ случаѣ вправѣ дум ать, что вамъ 
удалось прервать Флегмонозную ж абу. Тоже самое должно сказать 
в о вышеупомянутыхъ врачахъ, которые хвалились тѣм ъ, что они 
прерывали Флегмонозныя жабы въ самомъ началѣ ихъ развитія. ЕЕѢтъ 
сомнѣнія, что они имѣли дѣло съ ревматическими жабами. Больные, 
которые нѣсколько разъ испытали подобнаго рода страданія, легко 
отличаютъ боль, сопровождающую ревматвческую ж абу, отъ боли 
свойственной Флегмонозной жабѣ, точно также, какъ напримѣръ, по- 
дагрикъ легко отличитъ свои подагрическія боли отъ боли, происхо- 
дящей вслѣдствіе случайнаго воспаленія сочлененія; но врачъ, я по~ 
вторяю, не въ состояніи тотчасъ распознать этого различія.

Есть еіце другаго рода жаба, описаніе которой я рѣдко встрѣчалъ  
въ учебникахъ, и нѣсколько примѣровъ которой я показывалъ вамъ 
въ клвникѣ. Часто случается, что y паціентовъ, страдаш цихъ при- 
вычнымъ хроническимъ воспаденіеиъ миндалевидныхъ ж елѣзъ, про- 
дуктъ отдѣленія Ф олликулъ, раздѣлянщ ихъ дольки ж елѣзы , взмѣняет- 
ся и сгущ ается; вслѣдствіе чего образуются малеяькія, творожистыя, 
неправильныя и дурнопахучія пробочкв. Послѣднія дѣйствуютъ какъ 
внородныя тѣла, обусловливаютъ сильное воспаленіе, причиняютъ 
весьма острую боль и, если вы припомните, часто можно было ви- 
дѣть на поверхности миндалевидныхъ желѣзъ выдающіяся точки этихъ  
маленькихъ пробочекъ. Обусловивъ свльную боль и поверхностное 
изъязвленіе, эти пробочки сами-собою вы ходятъ, или же при посред- 
ствѣ врача, который сильеымъ давленіемъ можетъ выдавить эти ма- 
ленькія массы и такимъ образомъ въ эту  мииуту уначтожать столь 
болѣзненную, но безопасную жабу. Былущеніе ж елѣзъ составляетъ  
лучшее средство длясубъектовъ, часто подвергающахся такому въ сущ- 
носхи незначительяому страданію.
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Д И Ф Т Е Р І Я .

(Египетская болѣзнь).

Милоетивые государи!

Втеченіи м еогихъ лѣтъ , въ отчетахъ, отсылаемыхъ въ медицин- 
скую академію , и въ сообщ еніяхъ, помѣщаемыхъ въ различныхъ 
ученыхъ ж урналахъ, описывались убійственныя двФтерическія эниде- 
міи, сварѣпствовавш іа въ различныхъ мѣстностяхъ Франціи и не 
поіцадившія т  одного департамента какъ юягаой и ередней полосы  
Франціи, такъ и сѣверны хъ, восточныхъ и западныхъ департамен- 
товъ. Такія эпидеміи господствуютъ также и въ чужихъ краяхъ: въ  
Аигліи, гдѣ въ продолженіи 60  лѣтъ и помияу не было объ нихъ, 
въ Германіи, въ Америкѣ и на Апенинскомъ полуостровѣ, Вниманіе 
публики и врачей было почти исключительно поглощено этимъ страш - 
нымъ бичомъ. Случаи диФтеріи, которые въ послѣднее врежя стали 
весьма часто являться въ нашемъ отдѣденіи, побуждаютъ меня изло- 
жить вамъ свой взглядъ на этотъ  интересный предметъ, и я считаю 
это своею обязанностью . Я хочу посвятить цѣлый рядъ левцій этой  
болѣзни, принадлежащей къ числу едвали не самыхъ тяжіш хъ стра- 
даній, которыя когда-либо тревожили родъ человѣческій. Л не стану  
слишкомъ распространяться объ этом ъ  предметѣ» но ограничусь толь- 
ко иоключительно указаніемъ на практическую сторону вопроса, 
при чемъ постараюсь ио возможности выбирать примѣры изъ числа 
тѣхъ  паціентовъ, которыхъ мы вмѣстѣ съ вами каблюдали Не по- 
лагайте однакожъ, мм. г г ., чтобы я здѣсь вяовь представилъ вамъ 
тѣ многочисленныя наблюденія, которыя «обраны были передъ ваши- 
ми глазамн, я ограничусь только краткимъ изложеніемъ йтихъ наблю-
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деній. При опасаніи этой болѣзни я воздержусь отъ  слишкомъ длин- 
ныхъ разсказовъ и постараюсь извлечь только все необходимое для 
болѣе точнаго и яснаго представленія моего взгляда на этотъ  предметъ, 
при ч егь  я воспользуюсь всѣми вышеупомянутыми наблщдепіями, 
подкрѣпляя свов предположенія Ф а к т а м и ,  извлеченными и зъ  моей част- 
ной практики и изъ опытовъ и изъ  наблюденій агоихъ товари- 
щей, и, накояецъ, я сошлюсь на раздичныхъ авторовъ, опясав- 
шихъ эту болѣзнь. Я тоже укажу на пеобходимость того лѣченія. 
пользу котораго, въ настоящее время, желали бы ne признать; по- 
стараюсь опровергнуть эту  жалкую наклоннность удаляться отъ  
истиннаго пути. Этой наклонности придерживаются еще многіе до- 
стойные наблюдатели.

Д и Ф т е р і я  е с т ь  и с к л ю ч и т е л ь н о  с п е ц и Ф и ч е с к а я  и ,  въ с у щ н о с т и ,  к о н т а -  

г і о з н а я  б о л ѣ з н ь ,  о б н а р у ж и в а ю щ а я с я  к а к ъ  н а  с л и з и с т ы х ъ  о б о л о ч в а х ъ ,  

т а к ъ  и  н а  н а р у ж н ы х ъ  п о к р о в а х ъ ,  п р е д с т а в л я я  в ъ  о б о и х ъ  с л у ч а я х ъ  одни 
и  т ѣ  ж е  с в о й с т в а .  Я г о в о р ю ,  ч т о  о н а  о б н а р у ж и в а е т с я  н а  к о ж ѣ  и  н а  

с л и з и с т ы х ъ  о б о л о ч к а х ъ ,  и б о  д и Ф т е р і я  н а  е а м о м ъ  д ѣ л ѣ  и м ѣ е т ъ  много 
о б щ а г о  с ъ  н ѣ к о т о р ы м и  с п е ц и Ф и ч е с к и м и  и  з а р а з и т е л ь н ы м и  б о л ѣ з н я м и ,  

к а к ъ  н а п р и м . ,  съ сыпньши г о р я ч к а м и ,  съ с и ф и л и с о м ъ , н о  с ъ  т о ю  р а з -  

и и ц е ю ,  что н а р у ж н ы е  п о к р о в ы  п о д в е р г а ю т с я  д и Ф т е р и ч е с к о м у  п р о -  

ц е с с у  т о л ь к о  тогда, когда они о б н а ж е н ы  отъ  к о ж и н ы .  Однакожъ, 
о п и с ы в а е м а я  нами б о л ѣ з н ь  по п р е и м у щ е с т в у  о б н а р у ж и в а е т с я  в ъ  

г л о т к ѣ ,  в ъ  д ы х а т е л ь н ы х ъ  п у т я х ъ ,  в ъ  о с о б е н н о с т и  ж е  въ г о р т а і ш  

и  о б р а з у е т ъ  т а к и м ъ  о б р а з о м ъ  с т р а д а н і е ,  и з в ѣ с т н о е  п о д ъ  н а з в а н і я м и  

л о ж н о п е р е п о н ч а т о й  ж а б ы .  з л о к а ч е с т в е н н о й  ж а б ы ,  г а н г р е .  

н о з н а г о  с т р а д а н і я  г о р л а ,  у д у ш а ю щ е й  ж а б ы  ( s u f f o c a n t e ) ,  и  в ъ  

ч а с т н о с т а  н а з ы в а е м о е  и ы н ѣ  к р у п о м ъ ,  е с л и  д а ® т е р і я  я в л я е т с я  в ъ  

г о р т а н и .

Тоже часто случаетея, что диФтерическое отложеніе покрываетъ  
слизистую оболочку носа, рта, влагалища, крайней плоти и головки. 
І з ъ  всѣхъ этихъ  Ф о р м ъ  д и Ф т е р і и  н а и ч а щ е  является страда'иіе глотки 
и гортани. Эта послѣдняя Форма почти исключателыю обнаруж ивает- 
ся во время нѣкоторыхъ эпидемій; въ такомъ случаѣ больные уми- 
раютъ велѣдствіе раснространееія этого процесса въ гортань и дыха- 
тельное горло, т . е. вслѣдствіе настоящаго крупа, отличающагося 
отъ злокачественной д и Ф т е р і и  тѣ м ъ, что послѣдняя убиваетъ путемъ  
общаго отравленія крови, какъ это бываетъ обыкновенно и въ другихъ  
гниіостны хъ  и заразительны хъ болѣзняхъ. Первая ®орма, извѣстная 
подъ названіемъ к руп а , издавна уже обращала на себя особенное 
вниманіе врачей, потому что она обыкновеннѣе другихъ ®ор*ъ, о ней
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говорили авторы прошлаго столѣтія и Bretonneau въ сочиненіи своемъ 
о диФтеріи ') принялъ ее за типъ  диФтерическаго нроцееса. Мы тоже 
начнемъ изученіе этой болѣзни съ  диФтерическаго воспаленія глот- 
ки и гортани.

-  549 —

') Recherches sur lm flam m atioü  spéciale du tissn muqueux, èt en 
particulier sur la diphthèrite, angine maligne ou croup épidém ique. 
P aris, 1 8 2 6 .
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(ДиФтеріа глотки и гортани).
Наблюдается во всѣхъ климатахъ и во всѣ времена года. —  Обна-. 
руживается преимущественно въ дѣтскоіиъ возрастѣ.— Способъ рас- 
пространенія ея . —  Опухоль желѣзъ. — Цвѣтъ и запахъ ложныхъ 
перепонокъ напоминаютъ гангрену.— Распространеніе ея на гортань.
— Крупъ.— Перемежка симптомовъ.— Эта болѣзнь обыьіювенно смер- 

тельна, если не остановить ея развитія.

У четырехлѣтняго мальчика, съ цвѣтуіцимъ здоровьемъ, заболѣло 
горяо, но припадки этого страданія, казалось, были въ началѣ такъ  
иезначительны, что семейство этого ребенка не безпокоилось объ немъ 
Втеченіи двухъ или трехъ послѣднихъ дней замѣтігйи, что онъ сталъ  
блѣднѣе, печальнѣе обыкновеннаго и совсѣмъ отсталъ отъ своихъ  
обычныхъ игръ; ребенокъ немного покашливалъ, но при этомъ лихо- 
радочнаго состоянія не было, и, небмотря на потерю аппетита, весь 
день оставался на ногахъ. Только случайно открыли болѣзнь, кото- 
рой страдалъ ребенокъ. Домовый врачъ, приглашенный для поданія 
пособія другому ребенку изъ  того же семейства, подвергавшемуся при- 
падкамъ' эиилептическаго головокруженія, кстати осмотрѣлъ и этого  
мальчика. Прежде веего онъ обратилъ вниманіе на блѣдпость наруж- 
ныхъ покрововъ, въ  тоже время замѣтилъ незначительиую опухоль  
в ъ  подчелюстной области; открывъ опухоль ж елѣ зъ , онъ тотчасъ же 
освидѣтельствовалъ зѣ въ , и нашелъ сильную красноту въ глоткѣ и 
на миндалевидныхъ ж елѣзахъ, увеличенныхъ въ объемѣ; изъ нихъ  
правая желѣза была покрыта довольно толстой сѣроватой массой 
(plaque). Врачъ, распознавъ тотчасъ диФтерическую жабу, не мед- 
ля сильно прижогъ пораженыыя мѣста азотнокислымъ серебромъ и 
въ тоже время постарался отдѣлить ложную перепонку хѣмъ же 
кускомъ ляписа.

Д И Ф Т Е Р Й Ч Е С К А Я  Ж А Б A И К Р У П Ъ .
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Бечеромъ того же дня прижиганіе было сдѣлано во второй разъ; 
на другой день повторено утромъ и вечеромъ; кромѣ того, въ про- 
межуткахъ между прижиганіями, врачь вдувалъ въ горло ребенка 
порошокъ изь  квасцовъ нѣсколько разъ въ день. Выполняя въ точ- 
ности предписаніе врача, ребенка хорошо кормили и , кромѣ того, 
давали укрѣпляющую микстуру, главная составная часть которой 
состояла изъ хиннаго вина. Болѣзнь яе распространялась далѣе: 
общая блѣдность продолжалась еще нѣкоторое время и вслѣдъ за  
этимъ обнаружился параличъ мягкаго неба. Ребенка отітравили въ  
деревню, гдѣ онъ по истеченіи шести недѣль совершенно оправился.

Здѣсь вы имѣете примѣръ диФтерической жабы глотки, или обык- 
новенной дифтеріи глотки. Коварное начало болѣзни, незначительная 
напряженность общихъ явленій, отсутствіе лихорадочнаго состоянія; 
при вполнѣ выразившихся болѣзненныхъ припадкахъ, печаль ребен- 
ка, блѣдность покрововъ, опухоль подчелюстныхъ желѣзъ и, нако- 
нецъ, присутствіе характеристическаго ложноперепончатаго выпота 
на правой миндалевидной ж елѣзѣ, во всѣхъ отнош еніяхъ оправдывали 
діагностику. ІІараличъ мягкаго неба, явившійся нѣсколько дней спус- 
тя , еще болѣе подтвердилъ справедливость распознаванія, и я ни- 
чуть не сомнѣваюсь въ том ъ, что примѣненное вначалѣ дѣятельное 
лѣченіе сразу остановило дальнѣйшее теченіе болѣзни, которая, рас- 
пространяясь на окружащія части, могла бы перейти на гортань 
и произвести крупъ.

Это д и Ф т е р и ч е с к о е  воспаленіе зѣва в с т р ѣ ч а е т с я  во всѣ времена 
г о д а  и во всѣхъ климатахъ, и я не безъ нѣкотораго удивленія гдѣ 
то прочелъ, что эта болѣзнь преимущественно наблюдается в ъ  сѣвер- 
ны хъ странахъ , в ъ  климатахъ холодныхъ и с ы р ы х ъ ,  и что она поч- 
ти неизвѣстна на югѣ Франціи и въ Италіи.

Высказавшій этотъ  странный ф э к т ъ  ‘) вѣроятно, слишкомъ мало 
знакомъ съ исторіей медицины. Онъ, вѣроятно, не знаетъ , что бо- 
лѣзнь, описанная Аретеемъ, есть въ сущности ни что иное какъ лож но- 
перепончатая жаба, свирѣпствоваемая эндемически въ Египтѣ и въ  
Сиріи, откуда и получила названіе « Е г и п е т с к о й  или С и р ій с к о й

') Въ опровержеиіе этого предположенія, мы приведемъ слова одного 
йзъ писателей прошлаго столѣтія, УесІеГя, который говорилъ, что диФте- 
рическая жаба, названная имъ „angina infantilis contagiosa11, чаще на- 
блюдалась въ Италіи, нежели на сѣверѣ Европы: „ln Italia frequentior 
quam  apud Boreales m agis E u rop aeos.“ (D e morb. infant., cap. 2 0 , 
pag. 7 7 ) .
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я зв ы . Это названіе, по замѣчанію Bretonneau, ближе отйосиТСя йѣ 
эпохѣ Гомера, нежели Гиппократа. Далѣе, онъ не знаетъ , что Сагпе- 
vale, Nola и , Sgarabati намъ оставиди описаніе эпидемій «morbi 
strangulatorii», госиодствовавшихъ въ Италіи вначалѣ ХТІІ столѣ- 
т іа , между тѣмъ какъ Villaréal, Fontecha, Nunez, Herrera, изъ Heredia, 
Mercatus, Tamajo иаблюдали эту  болѣзнь нъ тоже время въ Испаніи. 
Еще и въ настоящее время мы видимъ распространеніе этой болѣзни  
во всей Франціи. Это не мѣш аетъ, впрочемъ, чтобы диФтерія глот- 
ки и дыхательнаго горла, подъ одними в тѣми же градусами широ- 
ты, развивалась преимущественно въ то время года, когда катарраль- 
ныя страданія встрѣчаются найчаще.

ДиФтерія нѳ щадитъ ни одного возраста, однако она преимущ е- 
ственио обиаруживается y молодыхъ субъектовъ, въ особенности y 
дѣтей отъ 3 до 6 лѣтъ . Виачалѣ болѣзни является болѣе или менѣе 
сильная краснота въ глоткѣ, съ опухолью миндалевидныхъ желѣзъ  
и чаще всего только одной желѣзы; вскорѣ за тѣмъ заиѣчаю тъ на 
больномъ оргаиѣ присутствіе бѣловатаго, рѣзко ограниченнаго пятиа, 
которое вначалѣ, иовидимому, состоитъ язъ  слоя свернувш ейся и 
полупрозрачной слизи впослѣдствіи сгущающейся и весьма быстро  
нринимающей перепончатообразную консистенцію. Этотъ вы потъ, въ 
первое время своего образованія, весьиа легко отдѣляется отъ иоверх- 
ности, съ которою онъ связанъ посредствомъ весьма тонкихъ ни- 
тей, проникающихъ въ слизистую оболочку.

Подлежаіцая слизистая оболочка совертен н о здорова, за исключеніемъ 
того, что эпителіальны йслойеяразруш енъ; если она кажется иногда и з- 
р^ітой, то этопотом у что она въ окружности выпота набухаетъ и обра- 
зуетъ видъ валика. Изъязвленіе бываетъ въ исключителыш хъ случаяхъ. 
Вообще же, я повторяю, слизистая оболочка здорова, или по крайней 
мѣрѣ она не представляетъ никакого другагоизмѣненія, кромѣ ясно вы- 
раженнаго налитія сосудовъ. Если съ  осторожностью отдѣлать этот ъ  
перепончатый выпотъ, то не бываетъ ни малѣйшаго кровотеченія; кро- 
мѣ того, посредствомъ микроскопа доказано, что эпителій слизистой  
оболочки, на томъ мѣстѣ, къ которому прежде былъ прикрѣпленъ  
выпотъ, часто сохраняетъ свои мерцательныя рѣснички.

По истеченіи нѣсколькихъ часовъ, болѣе выдающаяся ложная пе- 
репонка, выпуклая въ центрѣ и утончеаная къ краямъ, увеличивается, 
она покрываетъ большую часть желѣзы; все болѣе и болѣе сростаясь  
съ первоначально поражениьши частями, она принимаетъ бѣловато- 
желтый цвѣтъ. Этотъ цвѣтъ можетъ лерейти изъ бѣловатож елтаго  
въ темпожелтый, сѣрый и даже черный ц вѣ тъ . Тогда обыкновенно
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мягкое небо начинаетъ восгіаляться, язычекъ припухаетѵ, епустя еще 
нѣсколько часовъ илн по истеченіи одного дня, сторона язычка, со- 
отвѣтствующ ая миндалевидной желѣзѣ, покрытой ложной перепонкой, 
сама покрывается такимъ же выпотомъ. Часто не проходитъ 24  или 
3 6  часовъ, какъ уже весь язычекъ покрытъ этимъ выпотомъ, какъ бы 
пальцемг отъ перчатки. Въ тоже время на другой миндалевидной же- 
лезѣ образуется такое же отлож еніе, которое вскорѣ покрываетъ
всю желѣзу. Въ глоткѣ, начинанмцей выстилаться съ обѣихъ сто-
ронъ, вскорѣ замѣчаютъ присутствіе продольныхъ, длинныхъ и узкихъ  
полосогь, темнокраснаго цвѣта, среди которыхъ образуется полоска 
изъ сгущенныхъ массъ и ложно перепончатыя бляхи (plaque), подъ 
конець сливающіяся между собою. Если въ это время ребенокъ допу- 
скаетъ себя изелѣдовать и если' возможно надлежащимъ образомъ  
оттянуть языкъ внизъ, то вы увидите, что язычекъ, ножки небной 
занавѣски, миндалевидныя желѣзы и основаніе глотки совершенно
покрыты только что описаннымъ отложеніемъ Отдѣляя пинцетомъ
эти ложныя перепонки, можно извлечь различиой величины клочья; 
мвѣ удавалось нѣсколько разъ отдѣлять перепонку,, покрывавшую язы- 
чекъ и имѣвшую вадъ наперстка.

ЛимФатическія ж елѣзы , окружающія уголъ челюсти, болыпею частію  
еще въ началѣ болѣзни припухаю тъ, слѣдственно является опухоль 
тѣ хъ  ж елѣзъ, которыя соотвѣтствую тъ первоначально заболѣвгаей 
миндалевидной желѣзѣ. Это явленіе, мм. г г ., почти постоянное, и 
развѣ только на цесять случаевъ его не бы ваегь р азъ . Зн ачен іеэто- 
го явленія весьма важно для насъ и оно еще тѣмъ важнѣе, что въ 
обыкновенной ложноперепончатой жабѣ, болѣзни совершенно безопа- 
сной, которую впрочемъ легко можно смѣшать съ диФтерической жа- 
бой, этой о п у х о л и  ж е л ѣ з ъ  довольно часто не достаетъ, или, если 
она и сущ ествуетъ, то въ значительно меньшей степени, нежели при 
диФтеріи зѣва.

Въ началѣ болѣзни лихорадочное состояніе довольно сильно, но 
уже на второй день оно уменьшается и вскорѣ, на 3 или 4 день, 
совершенно исчезаетъ: больной ощущаетъ общее недомоганіе, выра- 
жающееся въ изнеможеніи, печали и нѣкоторой слабости; такъ какъ 
больной жалуется единственяо на незначительное препятствіе при гло- 
таніи, то болѣзнь обыкновенно не возбуждаетъ вначалѣ никакого 
опасеиія. Предоставленная самой себѣ, болѣзнь, впродолженіи 3 , 4 ,
5 и даже 6 дней. органичивается глоткой: чѣмъ старѣе субъектъ, 
тѣмъ болѣе потребуется времени для развитія, для прогрессивнаго 
распростраяенія болѣзни на части. доступныя зрѣнію. Это отношеніе
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й то обстоятельство, что y  дѣтей о'бразованіе ложны хъ перепонокъ 
происходитъ значительно быстрѣе, нежели y взрослы хъ, зависитъ, 
можетъ быть, оттого, что y первыхъ кровь пластичнѣе, нежели y 
лослѣднихъ; y дѣтей, отъ 3 до 6 лѣтъ , миндалевидныя желѣзы и зад- 
няя стѣнка глотки могутъ покрыться диФтерическимъ эксудатомъ вте- 
ченіи 3 6 — 4 8  часовъ, между тѣмъ какъ y взрослы хъ, и въ особен- 
ности y старивовъ, проходитъ ивогда 5 , 6 , 7 и даже 8 дней, пока всѣ  
эти части не покроются отложеніемъ.

У взрослыхъ, y  которыхъ при изслѣдованіи возможно осмотрѣть 
весь зѣвъ, ложно-перепончатыя отложенія съ каждымъ днемъ утол- 
щаются, вслѣдствіе ирибавленія новыхъ слоевъ, которые образуются  
подъ первоначальными отложеніями; эти различныя Формаціи прини- 
маютъ слоевидное строеніе. Болѣе поверхностныя ложноперепончатыа 
отложенія размягчаются и легко разрываготся. Эти перепончатыя 
массы измѣняютъ свой цвѣтъ вслѣдствіе пищи, питья, рвоты, прини- 
маемыхъ больнымъ лекарствъ, крови, истекающей изъ глотки и зад- 
нихъ носовыхъ отверстій; онѣ дѣлаются сѣрыми. черноватыми и по- 
хожими на гангренозные остатки (detritus). При такихъ условіяхъ  
еще легче ошибиться, если эти гніюяіія ложныя перепонки распро- 
страняютъ отвратительный запахъ. Подобный случай. если вы при- 
помните, былъ съ одной 1 2 -ти  лѣтней дѣвочкой, которую мы недав- 
но наблюдали въ отдѣленіи St. Bernard. Дыханіе этой паціентки ра- 
спространяло невыносимый гангренозный запахъ  и когда мы посред- 
ствомъ корпійной киеточки отдѣлили остатки, покрывавшіе миндале- 
видныя желѣзы и мягкое небо, мы наш ли, что эти сѣроватыя отло- 
женія, повидимому, вполнѣ походили на гангренозные остатки; но это  
не были омертвѣлыя чаетицы, ибо больныя поверхности слизистой  
оболочки, освободившась отъ ложноперепончатыхъ отложеній, покры- 
вавшихъ ихъ были красны, нѣсколько; изъязвлены я не предста- 
вляли ни малѣйшихъ слѣдовъ омертвѣнія.

Эта к а ж у щ а я с я  г а н г р е н а  частей, страдающихъ диФтсрическиыъ 
процессомъ, есть весьма важный пунктъ въ вопросѣ насъ занимаю- 
щемч>. Она объясняетъ намъ, какимъ образомъ могло олучиться, что, 
втеченіи столь долгаго времени, смѣшивали диФтерическую жабу съ 
гонгренозной и называли ее г а н г р е н о з н о й  ж а б о й , г а н г р е н о з -  
н ы м ъ  с т р а д а н іе м ъ  г о р л а ,— названія, которыя и по настоящее 
время нѣкоторые врачи удержали.

Если ср авн и м ъ  изучаем ы й  нам и диФ терической п р о ц ессъ  y дѣтей съ  
т ѣ м ъ  ж е п р о ц ессо м ъ  y в зр о сл ы х ъ , т о  мы убѣдимся въ томъ, что  
онъ y  п ер в ы хъ  почти дикогда не принимаетъ гангреяознаго вида и
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напротивъ того , диФтерія y послѣднихъ весьма часто представляется 
въ видѣ онертвѣнія. Доджны ди мы й зъ  з т о г о  заключить, что, y  

вврослыхъ, подверженныхъ диФтеріи, гангрена дѣйетвительно суще- 
ствуетъ? Н ѣтъ, ибо вш находимъ только кажущуюса гангрену; дѣй- 
ствительная же гангрена встрѣчается такъ-же рѣдко y  дѣтей, какъ и 
y  взрослы хъ, потому что она является въ весьма рѣдкихъ, исключи- 
тельныхъ случаяхъ, такъ что я , втеченш своей довольно продолжи- 
тельной врачебной дѣятельности, видѣлъ только 3 примѣра. Но я 
согласенъ съ тѣм ъ, что избѣгнуть ошибки нерѣдко стоитъ большаго 
труда. Даже еще въ настояіцее время, хотя я въ подобцыхъ слу- 
чаяхъ такъ рѣдко встрѣчалъ омертвѣніе и хотя я убѣж денъ, что, п 
по выздоровленіи или по вскрытіи, при надлежащемъ изслѣдованіи 
бол ы ш хъ  частей, я не найду ни малѣишихъ слѣдовъ омертвѣнія, ни 
на миндалевйдныхъ ж елѣзахъ, іш на слизистыхъ оболочкахъ, кромѣ 
развѣ маленькихъ изъязвленій, и что даже эти изъязвленія не часто 
встрѣчаются, однакожъ я не могу оевободиться отъ мысли объ омерт- 
вѣніи. У молодой дѣвушки, въ отдѣленіи St-ßernard, я былъ крѣпко 
увѣренъ, что омертвѣнія не сущ ествовало и вы всѣ вполнѣ раздѣ- 
ляли зто  убѣж деніе, a между тѣм ъ, при видѣ этихъ сѣры хъ кашице- 
образныхъ массъ, покрывающахъ мандалевидныя желѣзы и при рас- 
пространеніи этой страшной вони, мы не могли отрѣшитьея отъ мы- 
сли объ омертвѣніи слизистой оболочки, о гангренѣ подлежащей 
кдѣтчатки и даже болѣе грубокихъ тканей.

Понятно послѣ этого, отчего диФ терическую  жабу смѣшивали съ 
гангренозной и отчего нѣкоторые врачя еіце и по яастоящ ее время 
смѣш иваютъ эти двѣ болѣзни; ао этой-же иричинѣ, въ отчетахъ объ 
энидеміяхъ крупозной ж абы , вы часто еще услышите о г а н г р е н о з -  
н ы х ъ с т р а д а н і я х ъ  г о р л а , тогда какъ исключительно имѣли дѣло 
съодш ш и ложноперепончатыми страданіями.

Еще одно слово объ отношеніи ложнопереіюнчатыхъ отложеній 
къ окружающвмъ ихъ частямъ. Иногда этотъ  пластическій вынотъ 
окруженъ темнокрасной каймой; иногда же онъ не имѣетъ рѣзкихъ  
границъ, a къ краямъ своимъ яостепенно утончается и такрмъ обра- 
зомъ переходитъ на окружашщія части. Въ иослѣднемъ случаѣ должио 
скорѣе опасаться наклонности къ распространенію болѣзнѳннаго 
процесса, нежели въ иеювомъ.

Если диФтерія г л о т е и , предоставленная самой себѣ, можетъ ішогда 
ограничиться одною только глоткой, какъ зто мы видим ъизъ нѣсколь- 
кихъ прнмѣровъ, приведенныхъ Bretonneau и изъ довольно частыхъ  
наблюденій, собранныхъ Ьо время нѣкоторыхъ эпидемій, то тѣмъ не
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менѣе ДйФтерическій процессъ обыкновенно расііространяется. Въ  
иныхъ случаяхь онъ переходитъ въ пшцепріемникъ и достигаетъ даже 
желудочнаго входа. Знаменитый турскій врачъ приводитъ подобныхъ  
два примѣра; Borsieri сообщ аетъ о подобныхъ же случаяхъ; но диФтерія 
почти постоянно переходитъ на гортань, въ дыхательное горло, и 
такимъ образомъ развивается крупъ. Таково обыкновенное теченіе 
диФтеріи и таковъ болѣе частый исходъ ея. Субъекты, одержимые д и ф - 

теріей, чаще умираютъ отъ  крупа, нежели отъ злокачественной жабы, 
о которой будетъ говорено впослѣдствіи; послѣдняя причиняетъ смерть 
путемъ общаго зараженія крови, какъ и вообще всѣ септическія  
болѣзни.

Зто распространеніе диФтерическаго процесса на гортань было 
издавяо извѣстно. Уже Аретей говоритъ объ этом ъ въ своей статьѣ: 
De tonsillarum  ulceribus, гдѣ впервые упоминается о ложноперепонча- 
той жабѣ, названной имъ ulcera pestifera и бывшей извѣстной тогда 
подъ названіемъ ulcus aegyptiacum  или syriacum . ІІрочтите отчеты  
объ эпидеміяхъ, помѣщенные въ медицинскихъ ж урналахъ, и вы 
увидите, что это распространеніе болѣзни на гортань было не толь- 
ко хорошо извѣстно, но что ояо служило даже предметомъ исклю- 
чительнаго вниманія врачей. Какое бы названіе ей не давали, на это  
страданіе гортани и дыхательнаго горла указывали какъ на причипу 
смерти, и почти нигдѣ не говорится о выше упомянухой злокаче- 
ственной Формѣ диФтеріи. ÏÏ такъ, я повторяю, что субъекты , пора- 
жениые диФтеріей гортани, умираютъ отъ крупа; я говорю здѣсь не 
только о той болѣзни, которая развивается въ отдѣльныхъ случаяхъ, 
о с п а р а д и ч е с к о й  д иФ теріи, но я хочу сказать, тож е о много- 
численныхъ случаяхъ, замѣчаемыхъ во время эпидеміи.

Каиовы ж е симптомы этого страданія, которое Иепанцы и И та- 
л.янцы XYII столѣтія называли garotillo, male in canna; врачи того вре- 
мени называли его morbus strangulatorius, Американцы, въ концѣ послѣд- 
няго столѣтія —  angina suffocans, и которое въ настоящее время из- 
вѣстно* подъ названіемъ croup, даннымъ Шотландцами.

Весыиа часто, мм. г г ., вамъ приходидосъ наблюдать больны хъ, 
поступавш ихъ въ гошпиталь съ принадками уже болѣе или менѣе раз* 
вившагося страданія. Одинъ разъ  вы видѣли даже развитіе этой 
болѣзііи съ самаго начала.

Это было y одного 1 8 -ти  мѣсячнаго мальчика, крѣпкаго и полнаго. 
Онъ поступилъ вмѣстѣ съ матерью въ отдѣленіе H ôtel-D ieu. Оба они 
страдали сильной потовой сыпью, будучи во всѣ хъ  отнош еніяхъ со- 
вершенао здоровыми. 6 дней по вступленіи'ихъ въ наше отдѣленіе,
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гдѣ въ это самое время лежалъ крупозный ребенокъ и женщина съ  
ложнонерепончатой жабой; мать стала жаловаться на боль въ горлѣ. 
При изслѣдованіи, мы нашли правую миндалевидную желѣзу и язы- 
чекъ покрытыми ложными перепонками, и шейныя желѣзы увели- 
чеішыми въ объемѣ. Я тотчасъ же прижогъ пораженныя части со- 
ляной кислотой; на другой день перепончатыя отложенія почти со 
всѣмъ игчезли, но спустя 24  часа они стали еще обильнѣе и толще 
на языкѣ и на этотъ  разъ  обнаружились уже на обѣихъ миндале- 
видныхъ ж елѣзахъ. Новое прижиганіе кислотой было повторено, на 
другой день сдѣлано тоже самое, паціентка съ  этого времени стала 
видимо поправляться и выздоровѣла.

Между тѣ м ъ, три дня спустя, нослѣ матери заболѣлъ и ребенокъ. 
Мы открыли присутствіе бѣловатаго, довольно-толстаго отложенія на 
правой спайкѣ губъ, гдѣ было легкое изъязвленіе. Я прижогъ это 
мѣсто азотнокислымъ серебромъ и, прннимая въ расчетъ возрастъ  
ребенка, я тотчасъ-ж е обратилъ ваш е вниманіе на опасность, угро- 
жавшую ему. ÏÏ дѣйствительно, на другой день диа>терія покрыла обѣ 
спайки губъ , однакожъ миндалевидныя желѣзы и мягкое небо непред- 
ставляли ничего ненормальнаго, даже не замѣтно было красноты. 
На слѣдующій день ложиыя перепонки губъ стали тоныие и мнѣ 
показалось, что голосъ ребенка сдѣлался сипловатымъ. Ассистентъ  
мой, д-р'ь Моупіег, во время вечерней визитаціи, замѣтилъ y ребенка 
хриплый и свистящій кашель, голосъ былъ сиплый. Втеченіи дня 
обнаружились припадки задушенія. Миндалевидныя желѣзы и небо не 
были покрыты выиотомъ. Прописано было рвотное.

14  или 15 часовъ спустя, при посѣщеніи ребенка, мы узнали, что 
припадки задуш еяія сдѣлались такъ сильны и часты, что принуж- 
дены были прибѣгнуть къ трахеотоміи. Операція сдѣлана была де- 
журнымъ ассистентом ъ, и въ моментъ вскрытія дыхательнаго горла 
ребенокъ извергъ ложиую перенонку. Паціентъ находился въ лихв- 
радочномъ состояніи, шея его сильно распухла, и втеченіи слѣду- 
ющаго дня онъ умеръ. Утромъ того же дня мы открыли въ правой 
половинѣ груди бронхіальное ды ханіе, тупость звука и етѣснениое 
дыханіе, —  ясные признаки воспаленія праваго легкаго.

Бри вскрытіи. на миндалевидныхъ желѣзахъ и на мягкомъ небѣ 
не оказалось выпота; но гортань и дыхательное горло были лерепол- 
нени ложными перепонками, которыя проникли въ самыя мельчайшія 
бронхіальныя развѣтвленія. Остальныя анатомо-патологическія измѣне- 
нія состояли въ воспаленіи нижней доли праваго легкаго и кромѣ 
того въ нѣсколькихъ разсѣянныхъ воспалительныхъ точкахъ въ обоихъ
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легкихъ. Вначалѣ крупъ обнаруживается маленькимъ сухимъ каш - 
лемъ, который повторяется весьма часто, съ промежутками, быстро 
слѣдующими одни за другими. Голосъ, до появленія кашля сохраня- 
ющійся совершенно чистымъ, нѣсколько измѣняется и представляетъ, 
вмѣстѣ съ кашлемъ, важные отличительные признаки, которые не- 
обходимо каждому знать; эти признаки не могутъ быть описаны, 
но стоитъ только разъ ихъ самоиу наблюдать, чтобы потомъ уж е ни- 
когда не забыть.

Кашель теряетъ свою звонкость и чистоту, онъ дѣлается сиплымъ, 
глухимъ и еухимъ и напоминаетъ собою отдаленный лай молодой со- 
баки Выраженіе «круііозный кашель» даетъ весьма ложное понятіе 
о болѣзни; ибо это выраженіе скорѣе можетъ быть примѣнено къ 
ложному крупу, къ laryngitis stridulosa, нежели къ кашлю настоя- 
щаго крупа. Вначалѣ, какъ сказано, ирипадки его очень часты; но 
оиъ теряетъ это свойетво по мѣрѣ распространенія болѣзни ,— Фактъ, 
на который я обращаю ваше вниманіе.

До этого времени еще не является затрудненнаго дыханія; по истече- 
ніа весьма короткаго времени— y дѣтей, и значительио позже y взрог,- 
лыхъ— начинаютъ обнаруживаться эти припадки з а т р у д н е я н а г о  ды- 
х а н ія , въ особенности по ночамъ. За тѣмъ каждое вдыханіе сопро- 
вождается гортанно-горловымъ сви томъ, который не такъ ясно слы- 
шеиъ при выдыхааіи. Послѣ каждаго приступа кашля этотъ  свистъ  
дѣлается яснѣе; онъ происходитъ вслѣдствіе сухаго, короткаго и 
какъ бы металлическаго дыханія и можетъ быть совершенно ясно 
слышенъ на разстояніи. При аускультадіи дыхательнаго горла или 
задней части груди этотъ свистъ такъ силенъ. что онъ вполнѣ за -  
темняетъ собою щумъ, нроисходящій вслѣдетвіе расширенія легоч- 
ныхъ пузырьковъ. Происхожденіе этого гортанно-горловаго свиста 
объясняется устройствомъ голосоваго аппарата. При вдыханіи этотъ  
свистъ сильнѣе оттого, что складки голосовой щ ели, сближаясь между 
собою, препятствуютъ свободному входу воздуха, между тѣмъ какъ 
при выдыханіи оиѣ отдаляются другъ отъ друга. Боль, ощущаемая 
въ гортапи, вообще не очень еильна, но усиливается во время при- 
ступовъ кашля; она ие ограничивается только гортанью, но перехо- 
дитъ въ дыхательное горло и отсюда простирается до передней части 
грудной кости.

Съ распространеніемъ болѣзни, кашель повторяется не такъ часто; 
по мѣрѣ увеличенія въ объемѣ ложныхъ перепонокъ, приступы его 
дѣлаются рѣже, они являются черезъ */4, ‘/ 2 ч а с а ,  a иногда даже 
еще рѣже; иотомъ кашель теряетъ свою сиплость и часто совсѣмъ
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исчезаетъ. Голосъ, бывшій тож е хриплымъ и отчасти металлическимъ, 
совершенно исчезаетъ и переходитъ въ полную эфонію. V ox nihil s ig 
nificat, говоритъ Аретей. Эти явленія, сопровождающія обыкновенно 
затрудненное дыханіе при ложноперепончатомъ воспалеціи гортани, 
служ атъ вѣрными признаками присутствія диФтерическихъ отложеній  
наскладкахъ голосовой щели. Вы вполнѣ понимаете, мм. г г ., что иначе 
и быть не можетъ; вы знаете, что достаточно присутствіа неболь- 
ш ихъ массъ слизи на голосовы хъ связкахъ, чтобы измѣнить звуч- 
ность голоса, сдѣлать его слабымъ и иногда даже совершенно унич- 
тожить; вамъ не покажется удивительнымъ, что съ отложеніемъ болѣе 
или менѣе толсты хъ ложныхъ иерепонокъ на края голосовой щели, 
эфонія должна сдѣлаться сильнѣе. Здѣсь происходитъ тоже самое, что 
случилось бы, если бы вы вложили между языками кларнета или фэ- 

гота кусочекъ намоченнаго пергалента. Это сравненіе тѣмъ вѣрнѣе, 
что между дожной перепонкой и набухлымъ вслѣдствіе влажности 
кускомь пергамента сущ ествуетъ большое сходство. Этотт. инстру- 
ментъ съ языкомъ, представляющій гортать, перестанетъ дѣйствовать; 
такимъ же образомъ голосъ и кашель, по мѣрѣ накогіленія эксудата 
па голосовыхъ связкахъ, станутъ мало-по-малу измѣняться и нако- 
нецъ совершенно нсчезнутъ. Здѣсь ироисходитъ чисто Физическое яв- 
леніе, зависящее отъ  анатомическаго устройства частей. Если въ 
нѣкоторыхъ довольно рѣдкихъ случаяхъ кашель опять дѣлается храп- 
лымъ и голосъ вновь пріобрѣтаетъ свою металлическую звучность, 
то это зависитъ оттого, что сильныя выдыханія содѣйствуютъ отхар- 
кивапію ложныхъ перепонокъ, покрывающихъ голосовыя связки и 
такимъ образомъ опять освобождаютъ голосовую щель, или же это 
происходитъ оттого, что ложноперепончатыя отложенія, покрывающія 
гортанное отверстіе, вслѣдствіе тонкаго строенія своего, не прелят- 
ствую тъ воздуху, проникающему въ гортань, производитъ вибратор- 
ныя (дрожательныя) движ енія. Вообще, должно принять за правило, 
что кашель, вначалѣ крупозный, впослѣдствіи постепенпо тернетъ  
свою звучность. Я уже вамъ говорилъ, что затрудненное дыханіе обна- 
руживается зяачительно скорѣе y дѣтей, нежели y  взрослыхъ; эти 
припадки стѣсненнаго дыханія быстро увеличиваются. Потомъ обна- 
руживаетсіі явленіе, на которое я додженъ обратить ваше вниманіе, 
потому что оно во многихъ случаяхъ можетъ быть ложно гіонято, 
вслѣдствіе чего мы можемъ или не узнать сущности болѣзни, или 

покрайней мѣрѣ ошибочно приписать лѣченію какой нибудь успѣ хъ. 
Не смотря на постоянство измѣненій въ гортани, не смотря на неиз- 

мѣнность механическаго препятсвія для прохожденія воздуха и на
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присутствіе ложной перепопки, покрывающей голосовыя связки и обра- 
зующей это препятсвіе, т ѣ м ъ  н е м е н ѣ е  п р и п а д к и  з а т р у д н е н н а г о  
д ы х а н ія  п е р е м е ж а ю т с я . Дитя, также какъ взрослый, втеченіи дня 
мож егь подвергаться многимъ припадкамъ диспнеи, доходящей до за- 
душенія. Если паціенты н е  яаходятся въ тревожномъ состояніи , н е  

взволнованы присутетвіемъ врача и , наконецъ, ничто не наруш аетъ  
ихъ спокойствія, вслѣдствіе чего дыханіе не ускоряется, то въ п р о -‘ 
межуткахъ между этими припадками, они обыкновеняо дышатъ пра- 
вильно, какъ в ъ  нормальномъ состояніи, и свистъ в ъ  гортани бы- 
ваетъ едва слыш енъ. Вначалѣ паціенты подвергаются прииадкамь за- 
душенія каждые 2 , В часа, но впослѣдствіи эти припадки учащаются 
безъ всякой случайной причины. Во время этихъ  припадковъ заду- 
ш енія, вы видите что паціенты поііымаются съ постели, быстро века- 
киваютъ и бѣгаю тъ по комнатѣ, кагь бы ища недостающаго имъ 
воздуха. Они дѣлаютъ сильныя напряженія, голова закинута назадъ, 
ротъ широкб раскрытъ и всѣ мускулы, участвующіе въ процесгѣ ды- 
ханія, конвульсивно сокраіцены. ІІо истеченіи 4 , 5 и 6 минутъ опять 
на нѣкоторое время возстановляется спокойствіе.

Эти фэкты, замѣчеиные Royer Со11аг<Гомъ *) и Bretoneau ä) , ne 
ускользнули тоже отъ вниманія древнихъ врачей. Я не могу не при- 
вести здѣсь мѣста изъ B orsieri, который посвятилъ этому предмету, 
въ своемъ сочиненіи о крупѣ, особый п а р а г р а Ф Ъ  подъ названіемъ.

«Fallax morbi m itigatio»: «Anim advertendam  quoque est non raro 
«et subito praeter rationem et s in e  u l la  m a t e r ia e  o b s t r u e n t i s  e x -  1 
« e r e t io n e  omnia sic  in m elius verti, nt liberior, im o naturalis om - 
«nino respiratio reddatur ut infantes puerive e lecto surgere et obam - 
«bulare possint: paulo post vero fallaci hinc sym ptom atum  quieti no- 
«vum  repente succedere insultum , saepe numero gravem ....... »

Эту перемежку симптомовъ задуш енія, ст, полнымъ правомъ, объ- 
ясняютъ спазмодическимъ сокращеніемъ гортани; спазмъ же гортаии  
въ свою очередв зависитъ или отъ воспаленія слизистой оболочки 
дыхательнаго горла, или отъ  присутствія пластической л и м ф ы , обра- 
зующейся въ полости его, или ж е, наконецъ, отъ той и другой при- 
чины вмѣстѣ. Это мпѣніе принадлежитъ V ieusseux, A lbers’y изъ  
Бремена, Jurine’y и было принято членами коммиссіи академіи, назна- 
ченными для обсужденія конкурсныхъ сочиненій въ 1 8 1 8  году. Кромѣ 
того, коммиесія, принявъ мнѣніе Albersa, утверж дала, что, если даже

*) Dictionnaire des sciences m édicales. 
s) Traité de la d iphtherite
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ложноперепончатыя отложенія и составіяю тъ иногда чисто механиче- 
ское препятствіе дла вхожденія воздуха въ бронхи, наичаіце все таки 
препятствіе зависитъ искдючительно отъ спазмадическаго сокращенія 
дыхательнаго горла, Bretonneau опровергаетъ этотъ  взглядъ; по его 
мнѣнію, все препятствіе заключается въ механическомъ запираніи гор- 
тани ложньши перепонками. Что же касается до перемежекъ, говоритъ 
онъ, то мы встрѣчаемъ ихъ въ цѣломъ ряду патологическихъ явле- 
ній. Какой практикъ не наблюдалъ ихь? Ile замѣчаемъ ли мы тоже 
самое въ скиррѣ, въ каменной болѣзни и во многихъ другихъ стра- 
даніяхъ, обнаружавающ ихся перемежающимся образом ъ.» Мнѣ кажется 
однакожъ, что еели зтотъ  спазмъ и не имѣетъ всего того значенія, 
которое ему приписали, то покрайней мѣрѣ играстъ немаловаяшую 
роль въ крупѣ и въ другихъ хроническихъ болѣзняхъ, приведенныхъ 
здѣсь въ примѣръ моимъ знаменитымъ учителемъ. Этотъ вопросъ, 
мм. г г ., такъ интересенъ, что мы при случаѣ еще вернемся къ нему, 
когда будемъ говорить о симптоматическихъ неврозахъ, и въ особен- 
ности о грудной жабѣ и астмѣ.

И такъ припадки задуш енія сближаются между собою и дѣлаются 
все сильнѣе; наконецъ, по мѣрѣ ириближенія къ агоніи, промежутки 
иежду ними совершенно нсчезаютъ и гортанный свистъ становится 
непрерывнымъ. Иногда несчастныя дѣти быстро вскакиваютъ въ со- 
стояніи невыразамой тоски, хватаю тъ съ своихъ постелей занавѣ- 
ски и разрываютъ ихъ въ конвульсивныхъ припадкахъ бѣшенства; 
вногда же они сдираютъ ногтями обои со стѣ н ъ, бросаются на шею 
матери или окрѵжающихъ, цѣлуютъ и хъ , и , ища точки опоры, хва- 
таются за всѣ встрѣчающіеся имъ предметы. Въ иное же времн, они 
на себя самихъ обращ аютъ свои безполезныя усилія, причемъ они 
съ бѣш енствомъ схваты ваютъ себя за переднюю часть шеи, желая 
какъ бы вырвать что-то преиятствующее ихъ дыханію. Раздутое и 
синеватое лице, свирѣпые и блестящіе глаза выражаютъ мучитель- 
ную тоску и глубокій исиугъ; потомъ изнуренвый ребенокъ впада- 
етъ въ состояніе оцѣиенѣнія; причемъ дыханіе остается также труд- 
нымъ и свистящ имъ. Лице и губы блѣднѣютъ, глаза дѣлаются тусклыми. 
Наконецъ, за послѣднимъ напряженнымъ усильемъ вздохнуть, начи- 
нается агонія и спазмъ прекращается при болѣе слабыхъ симпто- 
м ахъ задуш енія, чего никакъ нельзя было предвидѣть, судя по пред- 
шествовавшимъ бурнымъ принадкамъ.

У взрослыхъ картина страданія еще ужаснѣе. Эти сильеые нри- 
падки задуш енія, это бѣш енство. овладѣвающее несчастнымъ паціен- 
томъ, задыхающимся вслѣдствіе неустранимаго препятствія, невоз-
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можно изобразить. Наконецъ, когда уже губы посинѣли и лице раз- 
дулось, врослые, вт. припадкахъ сильнѣйшей эс ф и к с іи , впадаю тъ, 
какъ и дѣти, въ состояніе оцѣпенѣнія или опьянѣнія, и въ такомъ 
іюложеніи обыкновенно умираютъ: «sic  errequeti assidue jactantur, donec 
penitus prostrati jaceant et strangulati pereant». (B orsieri). Я говорю  
обыкиовенно, потому что, въ нѣкоторыхъ искдючительныхъ случа- 
я х ъ , больные внезапно умираютъ въ одномъ ивъ припадковъ за -  
душенія.

Эта перемежка въ припадкахъ задуш енія, какъ я уже вамъ зам ѣ - 
тилъ, составляетъ весьма важный Фактъ, который необходимо знать 
каждому, похому что онъ можетъ ввести въ заблужденіе. ІІредполо- 
жимъ, что вы имѣете дѣло съ паціентомъ, страдающимъ крупомъ, 
и что вы примѣнили какой нибудь способъ лѣченія, приставили на- 
приіиѣръ п і і і в і ш , сдѣлали обіцее кровопусканіе изъ  руки или ноги, 
дали рвотное, накоиецъ приложили мушку къ передней части шеи 
или грудн; предположимъ, что непосредственно за этимъ лѣченіемъ, 
наступитъ одииъ изъ вышеупомянутыхъ иокойныхъ промежутковъ, 
то вы въ подобномъ случаѣ готовы будете приписать это кажущееся  
улучшеніе дѣйствію вашихъ средствъ, между тѣмъ какъ это  только 
естествеиный ходъ болѣзни. Поэтому необходимо знать этотъ  ходъ  
болѣзни. Н о. независиіяо отъ перемежки, зависящей отъ  спазмотиче- 
скаго свойства болѣзни, бываетъ еще другая перемежка, которая про- 
нсходитъ вслѣдствіе изверженій ложныхъ перепонокъ, обусловливаю- 
іцихт. задуш еніе.

И дѣйствительно, случается иногда, хотя не часто (едвали изъ 6 
или 8 случаевъ выдается одинъ), что во время напряженія при 
рвотѣ или при кашлѣ, гортань внезапно освобождается, причемч. 
какъ дѣти, такъ и взрослые, извергаютъ клочья ложцопереіюнча- 
ты хъ отложеній или трубчатыя перепоики, исходящія изъ  ды хатель- 
наго горла и гортани. Тотчасъ же послѣ ьтого наступаетъ абсолют- 
ный покой какъ это обыкновенно бываетъ послѣ трахеотоміи. Иаці- 
еитъ засыпаетъ въ состояпіи полыаго спокойствія, которое можетъ  
длиться 4 , 6, 8 ,  1 0 , 15  и даже 2 4  часа. Тогда родители обыкыовеи- 
но утѣш аю тся надеждой, въ которой готовъ принять участіе и врачъ. 
Но врачъ не долженъ забы вать, что диФ терія  есть болѣзнь, которую  
иіюгда возможно ослабить, но которую не такъ легко окончательно 
прервать. Оіп> долженъ помнить, что вслѣдъ за отдѣлившейся лож- 
іюй перепонкой, съ внутренней поверхности гортаии и дыхательнаго 
горла, можетъ отложиться на томъ ж е мѣстѣ другой зксудатъ, вте- 
чеиіи болѣе илн меиѣе иродолжителыіаго времеии. Это новое ложно
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пернпопчатое отложеніе, въ свош очередь проходя всѣ періода овоего 
развитія, вначалѣ покроетъ части тонкимъ сдоем ъ, который, посте- 
пенпо утолщаясь, пролзведетч. такое жо ирепятствіе, какое существо- 
вало нрежде. Тѣже нрииадви обнаружатся шкжь. Ёели допустить, 
что ii этотъ диФ теричеекій эксудатч. будет ь извергиутъ, то все-таки 
должио опасаться возобновленія эти хъ  ложноиерепончатыхъ отложе- 
иій; такъ, я видѣлгь дѣтегі. y которыхъ ати перепошш возобновлялись 
3, 4 раза втечепін болѣзіш и, песмотря на это, они умирали. Од- 
иавожі, я видѣлъ тоже, к’і> ііесчаетііо гл. весьма рѣдкихт, случаахъ, 
полпое излѣченіе вслѣдч. за вроизвольнымъ изверженіем і, ложныхъ 
перешшокъ. Это случаетея, я повторяю, въ исключителыіыхъ и столі. 
рѣдкихъ случаяхъ, что, птечеиіи моей довольно продолжительной 
врачебной дѣятелыюсти, изъ огромиаго ч и м а видѣлпыхъ мною кру- 
нозны хъ больныхъ. дѣтей и взрослы хъ, я встрѣтилъ только 6 по- 
дпбныхт, выздороіілеиій.

Замѣчателеиъ тотъ Ф актъ, что, хотя съ изверженіемъ ложныхъ 
иереионокъ паціенту иредставляются, новидимому, всѣ благопріятныя 
условія къ выздоровленіт, эти условія теряготъ свое значеніе, когда 
непосрсдетвенно за отдѣленіемъ перепопокъ исдѣлеиія не н о сл ѣ -  
дуетъ и когда вее таки бываютъ иринуждены ирибѣгнуті» къ трахео- 
томіи. (іловомъ: счастливый исходъ операціи рѣже бываетъ y дѣ- 
тей, извергнувшихъ ложныя перепоики, нежели y дѣтей, которыя пе 
извергали ихъ. ІІричину этого вы тотчасъ поймете.

ІІрисутствіе лпжноперепончатыхъ отложеній въ гортаии и въ ды- 
хательномъ горлѣ доказы ваетъ, что диФгерическое воепалеяіе пере- 
іііля па эти оргаиы. ІІослѣ оиераціи, процессъ распростраиенія бо- 
лѢзііи, Повидимому, иріостааавлинается. A таігь какъ гіри произ- 
волі.нпмъ извержеиіи диФтерическахч. выпотовъ, операція можетъ 
бмть отложена, то вт> это время восиалеиіе- успѣетъ распространить- 
ся далѣе; y ребенка освободившагося, при посредствѣ рвоты или 
кашля, отъ  ложнопереиончатыхъ отложеній, и получивгааго вслѣд- 
ктвіе этого времениое облегчеиіо, операція можегг. быть отложепа 
даже на 48 часовъ, a въ это вромя, днФтерическій процессъ можетъ 
гірошшіуть въ мельчайшія развѣтвлепія броиховь; напротивъ того, 
операція принимаетъ обыкновешю другой оборотъ, когда она нро- 
іш едена вначалѣ, до нзверженін ложпо-нерепончатыхъ отложеній.

ІІо бываютъ другіе, весьма рѣдкіе мучаи (и въ суіцности рѣже, 
ііежслп полагаготъ) когда болѣзнь, вмѣсго того, чтобы съ глоткіі 

перейти на гпртань и въ дыхательное горло, принимаетъ противу- 
положнор направленіе, пачинаясь первопачально въ дыхателт.комъ
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горлѣ, иногда даже въ брон хахъ , и отсюда уж е распространяясь на 
гортань. Наконецъ диФтерія, обнаруживаясь одновременно въ раз- 
личныхъ частяхъ организма,-— и съ нашей точки зрѣнія здѣсь про- 
исходитъ тоже, что и въ предыдущихъ сл уч ая хъ ,— можетъ разомъ  
развиться въ гортани, въ дыхательномъ горлѣ, въ броихахъ и въ 
другихъ доступныхъ зрѣнію частяхг тѣла.

Тоже самое вы видѣли y мальчика, въ отдѣленіи S t. Bernard, о 
которомъ я вамъ только что говорилъ. Въ дѣтскомъ гоеииталѣ былъ 
подобный же примѣръ, описаішый д-ромъ L. Blondeau, во время 
его аесистентства ири M. C. Guersant’t .

8 ноября 1 8 4 7  года былъ приннтъ въ госпиталь de la rue des 
Lèvres мальчикъ 3 ' / 2 лѣтъ отъ роду, еъ ясными симптомами крупа.

Въ субботу, 3 0  октябра, y ребенка показалось лихорадочное состо- 
яніе; въ слѣдующій вторішкъ открыла на немъ корь, иродолжавшуго- 
ся до субботы; сьиіь не была сильна. но катарральныя явленія, со- 
провождающія корь, были ясно выражены. Въ этотъ  же день и въ 
особепности ііа другой день обраіцено было вниманіе на затруднен- 
ность дыханіе съ сишіостыо голоса, которая прогреесивію усилива- 
лась.

Ребенокъ бгллъ прииятъ въ госппталь съ слѣдующііми си ш том а- 
ми: лице было блѣдиое, синеватое, дыханіе весьма затрудненное. Я оз- 
дри были закупорены сѣроватой густой слизыо; нри самомъ тіцатель- 
номъ изелѣдованіи глогки не оказалось никакихъ слѣдовъ ложныхъ  
перепоіюкъ. Ребенку дали рвотное, которое не принесло ему ни ма- 
лѣйшаго облегченія. Безпокойетво u стѣсненіе были чрезвычайны, 
пульсъ ударялъ 1 2 0  разъ въ минуту. При аскультаціи груди слыш- 
ны были ronchi sonores.

Присутетвіе явііаго дііФ терическаго эксудата въ ноздряхъ дало и о-  
водъ думать, не иаходятся ли ложпыя переионки позади мягкаго н еба , 
и на этомъ осиоваши рѣшшшсь внести въ эту облаеть киеточкѵ. 
пропитанную крѣишшъ растворомъ азотнокислаго серебра. Эта опера 
ція только въ высшей степени усилила общее безспокойство ре- 
бенка.

Замѣчательнымъ ф з к т о м ъ  служитъ здѣсь отсутствіе опухоли вг. 
подчелюстныхъ ж елезахъ, что объясняется отсутствіемъ измѣненій въ 
глоткѣ.

Назиачено было вновь рвотное (1 гранъ рвотнаго камня).
10  ноября ребепокъ былъ покойнѣе, диспнея его уменьшилясь; ка- 

шель все еще былъ хриплъ, голосъ слабъ, лице синеватое и тѣже 
перепончатын отложепія покрывали ноеовыя отверстія. Пульеъ ма-
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лый, нитеобразный. 128 ударовъ въ минуту. Рвотное было повто- 
рено. Рвоты одяакожъ пе показалось, тольео къ вечеру y ребенка 
было 10  зеленыхъ нспражненій.

Стѣсненіе усилилось, 46  вдыханій въ минуту. Ребенокъ трудно 
дышалъ, голосъ его совершешю ослабъ; выдыханіе не сопровожда- 
лось шумами, вдыханіе ж е, напротивъ того, бы лош умящ ее, хрипдое, 
кашель необыкновенно сиилый. Носъ и уши похолодѣли; синеватый 
цвѣтъ лица усиливался вСе болѣе и болѣе; глаза, почти постоянно 
закрытые, выражали истомленіе. ІІесчастный ребеиокъ безпрестанно 
ворочаль головкой, к а к ъ  і н  ища болѣе удобнаго иоложенія, но 
вскорѣ за тѣмъ онъ впалъ въ состояніе полнаго изнеможенія, обу- 
словленнаго асФиксіей и, отчасти вѣроатно, слабосты о, происшедшей 
вслѣдствіе весьма частыхъ и обильныхъ испражненій втеченіи дня. 
ІІри этомъ ребенокъ оохранялъ полное сознаніе. Втеченіи ночи, онъ  
подвергся двумъ весьма сильнымъ пршіадкашъ задушенія; на слЁду- 
ющій день асФ иксія еще болѣе усилилаеь, иежели наканунѣ. Лице 
было блѣдно и вздуто; губы безцвѣтны ш холодны. Однакожъ ребе- 
нокъ хорош о все понималъ, знаками выражалъ свое желаніе пить, 
при чемъ глотаніе было совершеяно свободно. Смерть послѣдовала 
втеченіи дня. Къ трахеотоміи не было иристунлено, потому что опе- 
рація, судя по ходу болѣзни, не принесла бы ішкакой пользы.

ÏÏ дѣйствительно, лри вскрытіи въ дыхательныхъ путяхъ найдено 
присутствіе ложныхъ перепонокъ, начиная отъ гортани и оканчивая 
первыми развѣтвленіями бронховъ; далѣе, книзу, бронхи были пере- 
полнены густою  слизью.

Въ носовы хъ полостяхъ открыто было присутствіе того ж еэксудата, 
который былъ замѣченъ при жизни; но это не были'собственно такъ  
называемыя ложныя перепонки; во рту и въ глоткѣ тоже не оказа- 
лось никакихъ слѣдовь эти хъ  перепонокъ.

Въ заключеніе, возвращаясь ко всему выш есказанному,— ибо этотъ  
предметъ на столько важ енъ, что не мѣшаетъ еще разъ объ немъ 
упом януть,— я повторяю, что хотя извержееіе ложныхъ перепонокъ 
въ нѣкоторыхъ исключительныхъ случаяхъ обусловливаетъ произ- 
вольное излѣченіѳ крупа, въ большинствѣ жо случаевъ, условія ус~ 
пѣшнаго исхода трахеотоміи должны быть значителыіо менѣе благо- 
пріятны y субъектовъ, уже извергнувиш хъ перепопчатыя трубки, ибо 
это обозяачаетъ распространеніе д и Ф герическаго процесса на бронхі- 
альныя развѣтвленія. Зто распространеніе простирается ииогда весь- 
ма далеко, и мы уже имѣли случай видѣть дѣтей, извергавшихъ изъ  
себя, послѣ произведенной операціи, ложеыя перенонки, представляв-
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ш ія ясный отиечатокъ диволыю отдалениыхъ бронхіальны хъ вѣтвей. Б ъ  
моемъ кабииетѣ хранится еще но сихъ ію ръ одно изъ  т ѣ х ъ  цршовид- 
ныхъ ложиоибрешшчатыхч, отложеиііі, которы я были ііайдсіш  наміі 
при вскрытіи одной маленькой дѣвочки, уиерш ей в ъ  отдѣдоиіи S t. Ber 
nard. Эта диФтерическая ар б о р іш ц ія , зааим авш ая ды хателы ю е горло 
и толстыя броихіалыіыя вѣтви , простиралаев до четверты хъ развѣ т- 
вленій. ІІодобный же елучай я видѣлъ y одного пяти лѣтняго  ребеи- 
ка, выздоровѣвшаго посдѣ трахеотоміи; онъ извергнулъ эти ложиыя 
нереионки во время операціи.

Изъ стастическихъ евѣдѣній, собрашіыхч, Bretonneau, и иозже 
составленны хъ д-ромъ H ussenofonrb, въ  его защ итителыю й диссерта- 
цін |P a r is , 1 8 3 3 ). видно, что въ болы иинствѣ случаевч, (двѣ трети 
олучаевъ) ложноперегошчатыя отложеиія пе обходатъ дыхатслыюо 
горло. Этотъ Фактъ весьма интересеиъ и какъ  я вам ъ впоелѣдг/ш и 
покажу, еоставляегь обетоятельство, блаі опріятствующео усиѣхамч, 
трахеотоміи.

Однакожъ, во время нѣкоторы хъ эпкдемій распростраиеніе дііфтв- 
рическаго процесса на бройхіальяы я вѣтви каж ется соверш ается и 
чаіце и быстрѣе, нежели въ  тѣ х ъ  олучаяхъ, которгде мнѣ приходи- 
лось наблюдать. Д-ръ Petor, веевма остроумгшй наблюдатель, изу- 
чавшій одну изъ тяж кихъ диФтерцческихъ зшідемій въ дѣтіжомъ 
госииталѣ, разбирая мои разсуждшіія, вы раж ается слѣдующимъ об- 
разомъ :

^Т руссо  тщ ател ьн о  о п и сы в а етъ  р а з л и ч іш а  л о к ал и за ц іи  диФ теріи; 
ио мои с о б с т в е ш ш я  изсл ѣ д оваи іи  з а с т а в л а т т ъ  дум ать , что диФ твріа 
б р о н х о в ъ  в с т р ѣ ч а е т с я  зн ач и тел ь н о  ч ащ е, неж ели  э т о  приним асті»  
ироФ ессоръ к л и іш к и  иотом у что ѳна о б н ар у ж и в а ет ся  ночтй  в ь  ш щ >- 
в и н ѣ  н аблю даем ы хъ  сл у ч ае в ъ  ( i l  р аза  на 121  сл у ч ай ). Я  могу 
утверди тел ы ю  с к а за т ь , что диФ терія м и ж ётъ  р а с п р о с т р а н я т ь с я  па 
д ы х а те л ьн ы я  в ѣ т в и  №  н евѣ роятііой  бы отрой. В течен іи  ч е ты р е х ъ  дпеіі, 
сл и зи с тая  оболочка д ы х а т е л ы іы х ъ  в ѣ т в е й  в ы с т и л а е т с а  лож иы м и не- 
реи онкам и иа б о л ьш о м ъ  н р о е тр а н с тв ѣ , и з а м ѣ ч а ю т ъ , что обы іш овеіш о 
э т о т ъ  н а р сх а д ъ  диФ теріи со в о р ш а ется  у * п  между в то р ы м ъ  и ч е тв е р ты м ъ  
д н ем ъ , если  то л ько  о н ъ  долж енъ  гш слѣдовать . В іірочем ъ  Ш  с л ѣ д у е т ъ  
в ъ  п од обн ы хъ  с л у ч а я х ъ  м и ш к о н ъ  п р е у п д а ч и в а т ь  о п аси о сть  б о л ѣ з іш , 
и т  долж но см о тр ѣ тв  на э т у  диФтерію б р о н х о в ъ , какч> па іш р зк и -  
тельное п р о ти в у п о к азан іе  к ъ  тр ах іэд ч ш ш : в ъ  1-хч» ію тому что . по 
ири чіш ѣ  частаго  и оав л еш а б рон х іал ы ш й  диФтеріи и ііейбьш іовіш п о 
бы страго  р а з в и т ія  ея , б ы в а е т ъ  висьяа трудио с ь  точноіѵгыо оіірвдѣ- 
лить: страдаетъ ли націентъ , въ  лсф иктичоском ъ періодѣ крупа, ira-
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добнымъ осложненіемъ; и во вторы хъ, потому что уже не разъ ви- 
дѣли выздоровленіе въ тѣ хъ  случаяхъ, когда больные извергали 
трубочки ложныхъ перепонокъ вѣтвистаго строенія, ясно указывавшія 
на страданіе бронховъ».

Еще одно слово, мм. г г ., о б ъ  о б щ и х ъ  п р и г іа д к а х ъ  и си м и -  
т о м а х ъ . Вначалѣ, какъ я уже сказалъ, являетея л и х о р а д о ч н о е  
с о с т о я н іе ;  далѣе йамѣчаютъ тоже о п у х о л ь  ж е л ѣ з ъ ,  которая, 
впрочемъ, значительнѣе, нежели въ другихъ Формахъ ж абъ, но во 
веякомъ случаѣ она не такъ силыіа, какъ при скарлатинной жабѣ и го- 
раздо менѣе, чѣмъ въ злокачественной диФтерической жабѣ, о которой бу- 
детъ еще рѣчь впереди. Лихорадочное состояніе длится день или два 
u совершѳнно прекращаетоя, когда болѣзнь затянется. Б о л ь  въ  
г о р л ѣ  такъ мала, что четырех-или-пятилѣтнія дѣти, которыя уже 
въ состояніи выражать евои ощущенія, ни на что не жалуются. Это 
почти полное отсутствіе общихъ симптомовъ и боли въ горлѣ даетъ  
болѣзни возможность незамѣтно развиваться, такъ что врачъ бываетъ  
ііриглашенъ въ то время, когда страданіе достигло уже гортани, 
т . е . когда крупъ вполнѣ выразился. Въ это время, ложноиерепон- 
чатыя отложенія, ограничивавшіяся одною глоткой, успѣю тъ отдѣ- 
литься, такъ что едва можно открыть присутствіе нѣкоторыхъ остат- 
ковъ этого эксудата иа миндалевидныхъ желѣзахъ или на другихъ  
частяхъ слизистой оболочки неба. Это весьма важный Фактъ, онъ  
объясняетъ намъ тѣ случаи, въ которыхь принимали ложноперепон- 
чатыя восиаленія гортани за первичныя явленія, не зависящія отъ  
іюслѣдовательнаго распространенія диФтерическаго процесса съ глотки 
на гортань.

Здѣсь, мм. іт .,  мы кстати поговоримъобъ этомъ н е р в о н а ч а л ь н о м ъ  
к р у п ѣ  (croup d’em blée); этотъ  вопросъ заслуживаетъ точнаго изложе- 
нія. Вы часто услышите отъ  весьма опытныхъ врачей, что ояи ne 
рѣдко видали дѣтей, умиравш ихъ отъ крупа, y которыхъ глотка оста- 
валась не пораженной. Ирежде, до прочтенія перваго труда Bretonneau
о диФтеріи, въакадеміи (въ  1 8 1 8  г .) ,  и еще до напечатанія его сочиненія 
(вь 182G r .) ,  вообще принимали, что перепончатый круиъ начинается 
въ гортани. Bretonneau утверждалъ и доказывалъ, что почти всегда, 
или покрайией мѣрѣ въ 1!) случаяхъ изъ 20 -ти , болѣзнь начинается 
обыкновенпо въ глоткѣ. G uersant, другъ его, будучи впродолженіи 
долгаго времени хирургомъ въ дѣтскомъ госпиталѣ и, придержива- 
ясь прежняго мнѣнія, вскорѣ убѣдился въ снраведливости взгляда Breton
neau и принялъ его мнѣніе; виослѣдствіи Bretonneau нашелъ и дру- 
гихъ іюслѣдователей, какъ въ Парижѣ такі> и въ другихъ мѣстахъ,
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которые постарались ио внимательнѣе всмотрѣться въ этотъ пред- 
м етъ. Что же касается дом еня, то я долженъ сказать вамъ, что я, 
иож етъ быть, значительно чаще другихъ врачей столицы имѣлъ воз- 
ножпость наблюдать крупъ, въ  1 -хъ  потому что впродолженіи 18  
лѣтъ я завѣдывалъ дѣтскими отдѣленіями госпиталей, и во 2 -хъ  
потому, что, введя здѣсь въ употребленіе трахеотомію при лѣченіи 
диФтеричеокаго воспаленія гортани, я часто бывалъ приглаш аемь на 
совѣщанія относительно рѣшенія вопроса о благовременностн этой  
операціи; на этомъ то основаніи я считаю себа вправѣ объявить 
вамъ, что положеніе, высказанное моимъ много уважаемымъ учителемъ, 
справедливо, и что въ болыиинствѣ случаевъ крупъ начинается въ  
глоткѣ .

Я не отрицаю возможности первоначальнаго появленія крупа въ гор- 
тани. Я не только не отряцаю этого, я даже принимаю, что этотъ  пере- 
пончатый процессъ, въ весьма рѣдкихъ случаяхъ, мож етъдаж е первона- 
чально обнаружиться и въ бронхахъ. Guersant и многіе другіе приводятъ  
тому примѣры. Д-ръ Uvaren сообщ аетъ, чтово время эпидеміи, госиод- 
ствовавшей въ 1 8 5 8  году въ Авиньонѣ, этотъ  первоначальный гортанный 
и бронхіальный крупъ были преобладаюіцими Формамя диФтеріи. Я тоже 
передалъ вамъ два олучая, въ которыхъ страданіе одновреиенно обна- 
ружилось въ бронхахъ, въ дыхательномъ горлѣ и въ другихъ доступныхъ  
зрѣнію частяхъ. Что удивительнаго, впрочемъ, что диФ терія можетъ  
первоначально появиться въ гортани, также какъ она обнаруживается 
на слизистой оболочкѣ рта, носа, влагалиша и пр.? И такъ , я ие от- 
рицаю возможности первоначальнаго появленія круна въ гортани, но 
я держусь того, что это бываетъ въ весьма рѣдвихъ и исключитель- 
ныхъ случаяхъ.

Прежде гораздо чаще допускали эти случаи. Причина этого заклю- 
чалась въ недостаточно внимательномъ ислѣдованіи больныхъ, потому 
что не всегда надлежащииъ образомъ осматривали горло. Но это об- 
стоятельство преимущественно зависѣло оттого, что врачей пригла- 
ш аютъ обыкновенно слишкомъ поздно, т. е. въ то время, когда лож- 
ноперепончатыя отложенія глотки уже успѣютъ скрыться, какъ я 
объ этомъ только-что недавно говорилъ вамъ. З т о , вгірочемъ, можетъ  
завиоѣть только отъ незначительности общихъ или мѣстныхъ пред- 
вѣстниковъ болѣзни. Если, при подобныхъ условіяхъ, васъ пригласятъ  
къ ребенку и стан утъ  говорить вамъ, что онь страдаегькрупомъ всего 
только два дня, то нри болѣе настойчивомъ и тіцательномъ разспросѣ  
родителей, вы навѣрное узнаете, что ребенокъ уже давно нездоровъ, 
что онъ втеченіи послѣднихъ 5 , 6 дней мало ѣ л ъ , жаловался на за-
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трудненность глотанія и избѣгалъ твердой пищи, какъ напр. корокъ 
хлѣба. Кромѣ того, вы узн аете, что въ это время и шеа немпого 
распухла. Эти свѣдѣнія послужатъ вамъ вѣрными признаками стра- 
данія горла и сущ егтвовавш ихъ ложвоперепончатыхъ отложеній, кото- 
рыхъ вы теперь уже не въ состояніи будете видѣть.

Возвращаясь опять къ обіцимъ явл ен іягь , я считаю своимъ долгомъ 
предупредить васъ, чтобы вы, при лѣченіи болѣзней дѣтскаго возра- 
ста, не слишкомъ довѣряли тѣмъ кажущимся легкимъ припадкамъ, 
которые въ сущ ности мог^тъ быть началомъ тяжкаго страданія. Если 
вы замѣтите, что ребенокъ уже втеченіи нѣсколькихъ дней обнару- 
живаетъ общее иедомоганіе, не будучи въ состояніи выразить своихъ  
страданій. и ііри этомъ y него незначительное лихорадочное состояніе, то 
совѣтую , не медля, обратитьвниманіе на горло, потому что, при тщ а- 
тельномъ освидѣтельствованіи глотки, вы въ большинствѣ случаевъ 
узнаете, что это недомоганіе ребенка было предвѣстникомъ иачинаю- 
щейся диФтеріи, и вмѣстѣ съ  тѣмъ откроете на миндалевидш хъ же- 
лѣзахъ или на мягкомъ небѣ присутствіе ложноперепоичатаго отло- 
женія. У взрослыхъ происходитъ тоже саиое. Общее недомоганіе и ли- 
хорадочное состояаіе едва зам ѣтны ,— боль въ горлѣ ничтожна, и вы 
часто можете встрѣтить подобныхъ падіентовъ y которыхъ глотка 
уже покрыта ложными перепонками, между тѣиъ какъ они ничего 
особеннаго ие ощ ущ аютъ, развѣ только незиачительное затрудненіе 
при глотаніи. Но здѣсь опасность еіце больше, нежели y дѣтей. Такъ 
какъ отверстіе гортани y взрослыхъ относительно шире, нежели y 
дѣтей. и размѣръ дыхательнаго горла тоже больше, то воздухъ мо- 
жетъ сііободно ироходить и тогда, когда уж естѣнки эхихъ дыхатель- 
ны хъ каналовъ станутъ покрываться ложными перепонками. Такимъ 
образомъ случается, что часто, съ обяаруженіемъ симптомовъ крупа, 
дифтерическій процеесъ уже успѣлъ глубоко проникнуть въ развѣт- 
вленія бронховъ.

Долгое время казались мнѣ эти явленія разительиыми, пока не 
представился случай паблюдать ихъ во время эпидеміи въ ßologne’t ,  
куда я посланъ былъ вмѣстѣ съ д-ромъ Ramon изслѣдовать эту бо- 
лѣзнь. Позвольте мнѣ, мм. г г ., разсказать вамъ одинъ изъ случаевъ, 
свидѣтелемъ котораго я самъ былъ.

Однажды (этотъ  день для меня слишкомъ памятенъ, чтобы забшть 
его) я былъ приглашенъ на обѣдъ къ г . de R ethiine’y, замокъ кото- 
раго находится въ недальнемъ разстояніи отъ S elles, въ СЬег'скомъ 
департаментѣ. Въ это время пришелъ поспѣшно крестьянинъ, чтобы 
звать меня къ своей ж енѣ, которая, какъ онъ говорилъ зады хается.
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Я тотчась же отиравился кь бодьной. Я пашелъ двадцати шести
лѣтнюю женшину, еще въ праздничной одеждѣ: это было въ Трои- 
цынъ день. Утромъ она была y обѣдни, въ разстояніи одной % мили 
отъ  дома, возвратилась пѣшкомъ, отобѣдала какъ обыкновенно и со- 
биралась отправиться къ вечернѣ, какъ вдругъ съ ней сдѣлался 
сильнѣйшій припадокъ задуш енія, такъ что мужъ ея выразилъ даже 
опасеніе, что она умретъ еще до нашего прибытія. И дѣйствительно, 
я засталъ больную почти умираюіцей. Немедленно приетупивъ къ из- 
сдѣдованію горла, я открылъ на стѣнкахъ глотки присутствіе тол- 
стыхъ ложноперепончатыхъ отложеній. Этохъ осмотръ достаточно 
уяснилъ сущкость болѣзни и, такъ кагь несчастная женщина пахо- 
дилась при послѣдиемъ издыханіи, то въ этомъ случаѣ могла только 
одна трахеотомія воспрепятствовать немедлениой смерти. Не долго 
мѣшкая, я нриступилъ къ операціи. Я былъ одинъ, при единствен- 
иой іюмощи мужа паціеиткн и безъ всякаго инструмента, к ь счастмо 
ири мнѣ былъ перочинныіі ножикъ съ выігуклымъ клинкомь, который 
замѣнилъ мнѣ инструмепть. Не лмѣя подъ рукой дыхательной тру- 
бочки, я нринужде-нъ былъ наскоро приготовііть ее изъ евинцовой 
пули, которую, раснластавъ молоткомъ, я кое-какъ сверяулъ въ тру- 
бочку. ІІо къ неечастію, ложныя перепоики уже глубоко проникли въ 
мельчайшія бронхіальныа вѣтви, и больная умерла на другой деиь. 
Ігновеіш ое ноявленіе обіцихъ нрипадковъ доказы ваетъ, какъ должны 
были быть въ этомъ случаѣ пезначительиы, иѣсколько дией продол- 
жавшіеся. симптомы общаго страданія, и вы видите въ этомъ иод- 
твержденіе вышесказаннаго положенія, что диФтерія глотки, (болѣзнь, 
ограяичявающаяся довольно безопасными м ѣ стш м и  измѣненіями, если 
ина толысо не выходитъ изъ предѣловъ глотки) въ первые дни бо- 
лѣзни обнаруживаетъ вообще почти незамѣтное вліяніе иа общее со 
стояніе оргаиизма.

1>ъ одиой изъ деревеиь департамеггга ladre, гдѣ господствовала эпи- 
демія, служилъ полевымъ сторожемъ одяиъ старикъ 71 года о г ь  роду. 
Онъ исполнялъ евою обязаиность еще за день до смерти своей, по- 
слѣдоваіііпей отъ страшиыхъ ирипадковъ задуш еиія, вслѣдствіе лож- 
нонерепончатой жабы.

Въ той же общинѣ миѣ указали иа одно семейетво, изъ котораго 
миогіе члепы сдѣлались жертвой этой болѣзни; между прочимъ меия 
пригласили къ одпой маленькой дѣвочкѣ, которая была одержима тѣмъ  
же страдапіемъ. Явившись къ мей, a ne заеталъ ее дома; ее отпра- 
вились искать въ поле, гдѣ она пасла иидѣйскихъ пѣтуховъ . Я ждалъ  
ее цѣлый часъ; пришсдіщі домой, дѣвочка задыхалаеь и едва могла
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перенести д у х г . Вч> томъ же день вечеромъ оііа умерла отъ крупа. 
Хотя ата бѣдііал j M Ü  ®Дй въ деіів своей емерти, ішчего т і й ѣ -  
нила frf» оііыкновенномъ образѣ жизии евоей, одиакожч- оиа была 
болыіа уже около 8  дней, только безъ  тяжкихъ самптомовъ, при 
чемч. оііа также какъ вышеуиомянутая жеіицина и полевой сторож ъ, 
ііо обыкновенію продолжала пить, ѣсть и выходить.

Не забы вайте, мм. гг. эти Факты, не забывайтз что въ большші- 
ствѣ случаевъ дііФтерія въ началѣ кажется неопаснымъ страдаиіемъ. 
Если втсчспіи яервыхъ 24  чаеовъ и впродолженіи первыхъ двухъ  
дцей лихорадочиое состоаніе сущ ествуетъ, то оио вскорѣ и сч езает і, 
или ио крайней мѣрѣ дѣлается незамѣтиымъ. Болѣзнь выражастся м» 
пешачителыіомъ препятствіи при глотаніи. Дыхаиіе затрудияется уже 
інѵгомъ; вгь это время болѣзнь обыішовегшо гпѣздится уже въ гор- 
таіш и раныпе или иозже неминуемо задуш итъ паціепта.

Самѳ собою разум ѣется, что прогностика въ атой страшной Вв- 
лѣзші должпа быть печалыіая. Болѣзііь, предоставлеиная самой себѣ. 
абсолютцо емертелыіа. Вотгь примѣры:

Во время той щ  эіш деміи, вгь S o lo g n e 't, пре®ектъ департамепта 
Loir-et-Cher увѣдомилъ меня, что въ общ іш ахъ, паходащихея блпш. 
«Feirté^Bauharnais» свирѣпствуетъ злокачествеітая ж аба. Я отпра- 
вилсл туда и въ двухъ усадьбахгв, принадлежаіцихъ къ общшіѣ Frein- 
blevif, въ le roi D aiid  и въ le Grand-Pi ed-Plein я былъ свидѣтелемъ 
еценъ , душу ра8дирающихъ. Въ одиой изъ эхи хъ  у с а р б ъ , я н а ш е л  
только одного мущииу, бывшаго главу семейства ц 16-лѣтш ою елу- 
жанку. Этотъ человѣкъ сидѣлъ y камина и даже ие привсталъ, что- 
бы яоздороваться со мной. Ему было 27  лѣтъ отъ  роду. Онъ раз- 
сказалъ мнѣ, что только опъ и эта 10  лѣтняя дѣвушка осталиеь въ  
живыхчі изъ чпсла 17  душ ъ, составлявш ихъ его семейство и семей- 
отво сосѣдней усадьбы. Зта дѣвушка была тоже болы іа, по была вы- 
лѣчеиа «вященникомъ изъ Fram blevif, который 8 или 10  разъ ири- 
жигалъ ей въ горлѣ еоланой кислотой. Что касается до него, гово- 
ріілъ оігъ, то онъ знаетъ учаеть ожидающую сго. «Завтра иліь ио- 
слѣ завтра я умру, какъ умерли мои дѣ ти , жена, отедъ и маті.>; 
въ своемъ оатализмѣ, оиъ яжидалт* смерти, да ііредпршшмая иичего 
дл;і с.воего снассііія . Я о р а к о ж ъ  изслѣдовалъ его горло; миидале- 
впдныя железы были віюлпѣ покрыты ложпопереііончаш мя отложе- 
піямн; no состояніе дыхателыіыхч. органовъ и голоса доіш ы вали  
миѣ, что гортапь ne была еще поражеяа. Я старалея обнадежить, 
ободрпть его, ставя еиу вь примѣръ находившуюся при немъ моло- 
дую дѣвутку 1  увѣряя его , ч ю  еще не все потеряно, что онъ могь
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бы еіце выздоровѣхь, если бы онъ захохѣлъ додвергнуться лѣченію, 
какъ это сдѣлала его слуга. Онъ донустилъ себа уговоритъ, и, бла- 
годаря Бога, лѣченіе мое увѣнчалось ожидаемымъ успѣхом ъ. Этотъ  
человѣкъ былъ сиасенъ.

Такова, мм. г г ., етрашная смертнотть вслѣдствіе д иФ тер іи . Изъ чи- 
сла 17 человѣкъ, только 2 уцѣлѣли, и тѣ исключительно были обя~ 
заны своимъ сиаееніемъ энергичеекому споеобу лѣченія.

Три года тому назадъ, эпидемія страшно господствовала въ дру- 
гомъ департаментѣ, въ одной изъ деревень, лежащ ихъ въ окрестно- 
стяхъ Chapelle-Veronge, близь Ferte-Gaucher: изъ 60  дѣтей, преиму- 
щественно мужскаго пола, страдавшихъ этой болѣзнью, всѣ безъ  
иеключенія умерли. Этотъ Фактъ былъ занесенъ д-ромъ Ferrand въ 
его диссертацію о ложиоперепончатой жабѣ, которую онъ защищалъ  
передъ парижскимъ Факультетомъ въ 1 8 2 7  году.

По прибытіи моемъ въ Salogne, я засталъ врачей въ такомъ уны- 
іііи , что нѣкоторые изъ нихь рѣшительно отказались посѣщать боль- 
ны хъ, одержимыхъ злокачественной жабий, и священники утвердали, 
что разъ получившій эту болѣзнь неминуемо должеяъ умереть. Въ  
Mareylly en Vilette изъ числа 6 5 0  жителей 66  человѣкъ (т. е. болѣе 
Ѵю часхи населенія) погибло отъ этой болѣзни, назваиной свящец- 
никомъ этой мѣстности «m al de gorge blaue» Биослѣдствіи еочли 
нѣсколько выздоровленій, послѣ того кагь стали примѣнять совер- 
шенно эмпиричеокое, придуманяое одііою женщиной, лѣченіе: оио 
иросто состояло въ мѣстномъ употребленіи смѣси изъ  уксуса и квас- 
цовъ— средства, уцотребляемаго въ деревЕяхъ противъ язвъ рта и 
глотки y овецъ и свиней.

И такъ, диФтерія глотки, такъ сказать, постоянно смертельна, 
если не ириняты бываютъ во время необходимыя мѣры для иріоета- 
новки дальнѣйшаго распространеаія болѣзни; ибо если нѣкоторыя 
Формы этой болѣзни, хорошо ли, дурно ли лѣчимыя, безусловно окон- 
чиваются смертыо, то все-така болѣзнь, наеъ занимающ ая, излѣчи- 
вается подъ иліяніемъ терапевтическихъ средствъ, о которыхч. будетъ  
говорено впослѣдствіи.

Независимо отъ припадковъ, слѣдующихъ за диФтеріей, кохорые 
составятъ предметъ особой лекціи,—я разумѣю подъ этимъ пара- 
личи — бы вають о с л о ж н е н ія ,  которыя увеличиваютъ опасность 
болѣзни и вмѣстѣ съ тѣм ь разруш аюгъ надежды врача въ то самое 
время, когда онъ, употребляя всевозможныя энегрическія мѣры для 
ограцичеиія болѣзненнаго ироцесса, ожидаетъ благоаріятны хъ резуль- 
хатовъ. Я говорю здѣсь о весьма часхо случающемся y дѣхей в о с -
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п а д е н іи  кишекъ, о п н е в м о и ія х ъ ,  замѣченныхъ G hisi, и , наконецъ 
о -м е ж д о л ь ч а т о й  эм Ф изем ѣ л е г к и х ъ , происходящей отъ разрыва 
легочиыхъ пузырьковъ, вслѣцствіе сильнаго напряженія при кашлѣ.

Ребенокъ, о которомъ п уже нѣеколько разъ говорилъ, представ- 
ляетъ намъ примѣръ иерипневаоническаго осложненія, которое мы 
впоолѣдствіи чаето встрѣчали; а. ітри вскрытіи другаго ребенка мы 
нашли эмФизему легкихъ.

Этотъ маленькій паціентъ былъ принятъ въ госпиталь въ послѣд- 
немъ періодѣ крупа. О ііъ находился п ри  иослѣднемъ издыханіи, когда 
дежурный ассистентъ приступилъ къ трехеотом іи. На другой день, 
во время визитаціи, епустя l ! j  часовъ послѣ операціи, ребенокъ 
страдалъ силы ш мъ стѣсиеніемъ въ груди. Мы поторопились очистить 
внутреняуго трубочку, которая была закупорена; но припадки диспнеи 
не измѣнились; кромѣ того, мы слышали особенвый ш уиъ при выды- 
ханіи, который, сравнивъ съ шумомъ, происходящимъ при пиленіи 
камня. я назвалъ stridor serraticus. Этотъ шумъ служитъ довольно 
вѣрнымъ прогпостическимъ признаком ъвъ отношеніи дурнаго исхода; 
есля я слышу зтоті! шумъ y дѣтей, послѣ трахеотоміи, то я 
считаю ихЧ) не минуемо погибшими. Тоже самое было и съ нашимъ 
маленькпмъ паціентомъ, который умеръ втеченіи дня. ІІри вскрытіи, 
мы нашли, что гортань покрыта ложными переионками, которыя про- 
никли в і. дыхательное горло, бронхи и въ ихь мельчайшія развѣт- 
вленія; многія легочвыя доли были раздѣлены клѣтчатой ткані.ю, 
переполненной воздухомъ, вслѣдствіе чего произош елъ разрывъ пу- 
зырьковъ и междольчатая эмФизема. Эта эмФизема (о которой Breton
neau упоминаетъ въ своемъ сочиненіи о диФтеріи въ двухъ случаяхъ, 
случай видѣнный имъ y солдата изъ легіона d e là  Vendée, идругой — 
y ребенка, во время эпидеміи въ de la Ferrière) проис.ходитъ подъ 
вліяніемъ напряженныхъ усилій при дыханіи, точно также, какъ опа 
можетъ обпаружиться въ  коклюшѣ, вслѣдствіе сильныхъ ®>вторныхъ 
припадковъ. У оперированныхъ дѣтей вы иногда встрѣтите эмфи- 

зему, которая будетъ проникать въ клѣтчатку ш еи, плечь и груди; 
эта эмФизема. какъ можно было бы иредполагать, не есть слѣдствіе 
операція, a обыкновенно предш ествуегь ей.
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ІІЛОКАЧЕСТВЕШІАЯ ДИФТЕРІЯ.

Злокачесівенная дтФтерія гораздо страишѣе ирсдыдущей болѣзяп.—  
Мѣотное страдаііі« ничто въ сравиоиіп с/і, обіцигь соетояиіемъ.— 
('яерті. въ этой болѣзіш нк обусловливаелтя принядкамп задунюяія и 
псФикс.іей, какъ въ крупѣ, ио опа происходнтъ лелѣдствіе общаго 
заражеція кроии, какч» ато бываетъвъ заразителышхъ болѣзняхъ.—  
Зішчито.іыіая опухоль желѣзь.— Рожистая краснота.— Ложноішреііоіі- 
чатый насиоркъ п диФтсрія носа. ДиФтерическая офтяльяія.— Но- 
conue ировотеченіс. — Различиаго рода ировотечеяія. — Малокровіе.

Милоетивые г о с у д а р и !

Вгі, предыдуіцей лекціи мы говорили о диФтеріст, такч> сказать, 

нормалыіой, т. е. той, которая. начиііаясь съ глотки с;і. вышеописа 

иыми призиаками, переходитъ въ гортапь, въ дыхателыюе горло. 

бропхи, образуетъ здѣсь крупъ и посредствоігь асФиксіи убивае/п, 

п а ц іе н т о в ъ . Э та Форма болѣзпи, к а к ъ  уж е е к а за п о , са м а я  обы кіш вен- 
(іая; она преимущественно является спорадически, и въ исключитель- 

н н х ъ  случаяхч. зпидемически. Эта ®орма также обывповенііа во время 

эпидемій злокачествепной диФтеріи, о которой я памѣреігг, теітерь го- 

ворить. II дѣйствителыю, если въ ссмейетвѣ заболѣваготъ h. .'>. (! 
субъектоігь, то  они обыкновепио подвергаются крупу; между тѣмъ к ак ъ  
злокачествениая Форма, убивающая паціентовъ нутемъ общаго зараже- 

пія, ігодобно другимъ заразитель!іымч> болѣзиямъ, будетъ случаемъ 

ш ш о ч и те л ы ш м ъ .

Нтеченіи иослѣднихъ годовъ вы видѣлп миожество больныхъ ггь 
атой болѣзни, и мѳжду прочимъ одиу малегіг.кую дѣвочку, y которой 
вы могли прослѣдить ш агъ за шагомъ развитіе этого процсса до его 
омертельнаго исхода.

Эга двѣпадцатплѣтияя дѣвочка на капуиѣ была принята вт, ïïo lê l  
Dieu, въ отдѣлеиіе моего товарищ а, про®есора M e r-d c-L a m b a lle .
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который передалъ еем н ѣ . Оиоло 3 или h дней тому назадъ y ребенка 
показалась иезпачительная жаба съ весьма слабо выраженной лихо- 
радочной реакціей, такъ что дѣвочка ни иа что не жаловалась и ро- 
дители пе обраіцали на нее никакого вииманія. ІІо когда страданіе 
стало увеличиваться и къ тому жв присоедииилась весьма замѣтпая 
опухоль ше/йныхъ ж елѣзъ, больиаа была приведепа въ госпиталь, 
гдѣ ее сначала положили было въ хирургическоо отдѣлепіе, но свойство 
болѣзни было здѣсь тотчасъ-ж е узнапо, и падіентка была переведена 
вг(» отдѣленіе S t. Bernard.

При первомъ осмотрѣ падіегіткп мы тотчасъ же обратили внима- 
иіе иа отвратительный гангренозиый запахъ при дыханіи; небная за- 
иавѣска съ правой стороны была сильно выдвинута впередъ, какъ это  
бы ваеть y субъектовъ, страдаюіцихъ Флегмонозной жабой, которая 
ограничивается одпоіо половиной глотки. кромѣ того, мы открыли на 
мягкомъ небѣ приеутствіе бѣловатаго ложноперепончатаго эксудата, 
съ довольно ясно ограничеішыии краями, зубчатообразньши въ верхней 
своей части. Это диФтерическое отложеніе, простираясь до соотвѣт- 
ствующей стороны небпой занавѣскп п теряясь вч> кашицеобразной, 
сѣроватой гнилостной масеѣ, выстилавшей дно глотки, испускало изъ 
себя сѣроватую ихорозную сукровицу съ отвратителы ш мъ запахомъ. 
На язычііѣ, отодвинутомъ опухолыо больныхъ частей совершенпо 
влѣво, мы замѣтили, вдаль праваго края его, яриеутствіе бѣловатаго 
эксудата, между тѣмъ какъ лѣвый край его оставался свободнымъ, 
равно какъ и соотвѣтсвую іцая шіндалевидная желѣза; на задней час- 
ти глотки находились два бѣложелтоватыхъ пятна. Ноздри были со- 
вершеино здоровы. ЛимФатическія желѣзы y угла челюсти и подче 
люстныя желѣзы, съ правой сторины, были сильно увеличены іп, 
объемѣ и необыкновегшо болѣзііенны; съ лѣвой же стороны ничего 
замѣчательнаго не оказывалось.

Тотчасъ же было рѣш ено, что мы имѣемъ дѣло съ зловачествеп- 
ной Формой диФтеріи глотки, принадлежащей къ ч и м у  самыхъ уж ас- 
ныхъ и почіи безусловно смѳртельиыхъ болѣзней, въ особениости, 
если во-время не приняты самыя энергическія мѣры, и, къ не еча- 
стію , весьма часто ие устунаю іцей шікакому лѣченію, ne смотря на 
всевозможныя усилія со стороны врачей. Предсказаяіе въ этомъ слу- 

чаѣ было плохое; ибо, хотя носовая полость паціентви оставалась 
не пораженпой, но я съ нерваго же дня потерялъ вснкую надежду, при 
видѣ столі. сильной опухоли ш ейиыхъ и подчелюстпыхъ лимФатиче- 

с.кихъ ж елѣзъ, служивіпей, по моеиу миѣішо, весьма почалышмч. 
предзиаменованьемъ. Я иемедленно назначилъ лѣченіе, отъ котораго
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единственно яожііо было еще ожидать нѣкотораго успѣха. Я смѣло 
прижогъ поражениыя части концентирированньщъ растворомъ азотно- 
кислаго серебра и потомъ вдулъ при посредствѣ трубочки порошокъ 
изъ квасдовъ. Вечеромъ и на другое утро іірижиганіе было повторено 
насыщеннымъ растворомъ сѣрнокислой мѣди. Между прочимь, втече- 
ніи дня, въ промежуткахъ между прижиганіями, поперемѣнно вдува- 
ли порошокъ изъ квасцовъ и таннина. Кромѣ того я назначилъ ііи- 
тательную пищу и настаивалъ, чтобы ребенка кормили даже противъ  
воли его. Ему давали супъ , шоколадъ, маленькія чашки коф с, съ  
цѣлью возбужденія и укрѣнленія. Въ тоже время я прописалъ хин- 
ные препараты.

При описаніи лѣченія, я постараюсь объяснить вамгь, какъ важно 
въ моихъ глазахъ хорош ее питаніе и почем} я придаю ему такое 
болъшое значеніе.

Четыре дня спустя послѣ вступленія паціентки въ наше отдѣленіе, 
состояніе ея далеко не улучшилось. Опухоль ж елѣзъ, которую я съ  
самаго начала болѣзни считалъ дурнымъ признакомъ, стала еще зиа- 
чительнѣе и распространилась на клѣтчатую ткань шейпой и подче- 
люстной областей.

Кромѣ того, обнаружилось новое явленіе, еще болѣе встревожнв- 
шее, a именно, рожистая красыота на ш еѣ, указывавшая какъ бы 
на глубокое Флегмонозное воспаленіе этихъ  частей. Эта рожнстая 
краенота, описанная уже Borsieri, показывается обыкновено только 
при самыхъ злокачественныхъ Формахъ диФ теріи . Впослѣдствіи мы 
еще ііоговорим'1, объ ней.

На третій день диФтерическій процессч. обнаружился и вь ноздряхъ. • 
Наканунѣ мы открыли легкую красноту въ нижней части носовыхъ  
отверстій; она стала увеличиваться, и на слѣдующій день, на по- 
верхности слизиетой оболочки ноздрей, образовался обильный выпотъ. 
состоявшій изъ ложиыхъ перепонокъ, смѣш аш ш хъ съ незначитель- 
нымъ количествомъ крови. Это отложеніе раепространялось все далѣе, 
въ глубь носовыхъ отверетій.

При описаніи хода и прогноетики этой Формы диФтеріи, я еще 
буду говорить о необыкиовенно дурномгь значеніи этого припадка: 
всѣ тѣ субъекты, y которыхъ эта рожистая краснота показы- 
вается, почти всѣ безъ исключенія умираютъ или во времн остраго 
періода болѣзни, или значительно позже. Между тѣмъ, прижиганія 
сѣрнокислою мѣдью повторялись правильно Q настойчиво утромъ и 
вечеромъ; ежедневыо, по нѣсколько равъ втеченіи 24  часовъ, вдува- 
ли порошокъ изъ  квасцовъ и таннина; кромѣ того, ребенка кормиля 
питательпой пвідей, какъ было предписано.
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Около четвертаго д н я ,  т . е . около седьмаго дня отъ  начала болѣзни, 
горло имѣло весьма удовлетворительный видъ. Слизистая оболочка 
почти совсѣмъ очистилась отъ  ложныхъ перепонокъ, покрывавшихъ 
ее; язычекъ тоже освободился; миндалевидныя желѣзы и оиновапіе 
глотки не обнаруживали почти никакихъ елѣдовъ выпота. I I )  втече- 
ніи третьяго дня показались обилыіыя носовыя кровотеченія, и этотъ  
симптомъ, п р и  опухоли желѣзъ и  д и Ф т е р і и  носа. составлялъ весьма 
опасное явленіе. Необыкновепно блѣдный ребенокъ лежалъ въ состоя- 
ніи полнаго изнеможенія. ІІервое носовое кровотеченіе произошло 
вслѣдствіе вспрыскиванія и з ъ  сѣрнокислой мѣди, не смотря на это, 
вспрыскиванія этимы  п р о д о л ж а л и .  Послѣ каждой инъекціи вытекало изъ  
носовы хъ отверстій значительное количество слизи и два р а з а  были 
извержены настоящія ложныя перепонки; одна изь этихъ перепонокъ 
сохранила даже Ф и р м у  той раковйны, на к о т о р о й  она находилась. Не 
смотря н а  язлѣченіе жибы глотки, и  и е  смотря н а  то . что нечего 
было страш иться распространенія болѣзни на гортань (ибо дыханіе 
было совершенно свободно), тѣмъ пе менѣе, въ присутетвіи такихъ  
тяжкихъ симитомовъ, я предвидѣлъ иечальный исходъ. Л вамъ пред- 
сказывалъ, что ребенокъ впадетъ въ состояніе прогрессивно увели- 
чивающейся слабости, о гь  которой онъ у ж е  болѣе не избавится; вско- 
рѣ ііотомъ онь станетъ отказываться отъ  всякой пищи и питья и, 
наконецъ, умретъ въ обморокѣ.

Наше предсказаніе вполнѣ оправдалось. Тѣло маленькой паціентки 
становилось ностеиенно холоднѣе, какъ y холерныхъ; явилась наклон- 
ность къ обморокамъ, нулыѵь ея сталъ необыкновенно слабъ и мед- 
ленъ, дыхаиіе впрочемъ было совершенно нормально; наарасно мы 
старались заставить ее прииять что нибудь изъ пищи ц вмѣстѣ съ  
тѣмъ побороть въ ней иепреодолимоѳ чувство отвращенія ко всякаго 
рода пищи. Не смотря на замѣтное р еи ь ш ен іе  опухоли желѣзъ и на 
существенное' улучшеніе въ состояыіи носа, изъ котораго болѣе не 
исгекало, какъ «режде, вон очаго ихорознаго гноя, не смотря на 
исчезаиіе рожиетой красыоты, словомъ, не смотря на видимое 
улучшеніе м ѣ о г , і ч і п р а д а н і я ,  реоеноіп. умеръ вслѣдствіе обща- 
го зараженія крови диФ терическим ъ ядом ъ . Онъ умеръ в ъ  обморокѣ, 
пра чемъ тревожно поворачивался и отказывался отъ предлагаемаго 
ему сидѣлкой иитья. ііам ъ  часто случается видѣть подобнаго рода 
смерть иаціентовъ, одержимыхг злокачественной диФтеріей.

При вскрытіи, яа сдизиетой оболочкѣ глотки мы не нашли ника- 
кихъ слѣдовъ ложноперешжчатыхъ отложеній. ІІодъ вліяніемъ мѣст- 
наго лѣчеаія послѣдовало полное очищеніе; ножки небной занавѣски.
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которыя были покрыты гангренообразны мъ, гнилостнымъ остаткомъ  
'detritus), были совершенно чисты; миндалевидная желѣза иришла 
въ нормальное положеніе и не представляла никакого гангренознаго 
измѣненія. Этотъ примѣръ служитъ подтвержденіемъ того, что было 
еказано мною въ предыдущей лекціи о ложной гангренѣ, такъ чаето 
являющейся въ диФтеріи.

Итакъ, мм. г г ., здѣсь ш  имѣете примѣръ злокачественной д и ф - 

теріи с ъ  м е д л е н н ы м ъ  т е ч е н іе м ъ ;  y другаго ребенка, умершаго 
въ этомъ же отдѣлеиіи, около 3 -х ъ  недѣль тому назадъ, вы видѣли 
случай скоротечной злокачественной диФтеріи.

Я приведу вамъ въ примѣръ нѣсколько случаевъ.
Одинъ изъ моихъ гомш тальныхъ товарищей, достойный сожалѣнія 

д-ръ ѴаІІеіх, имя котораго веѣмъ извѣетно и произведенія котораго 
многими изъ ваеъ прочитаны, лѣчяяъ ребенка, одержцмаго ложно- 
перелюнчатой жабой. Болѣзнь, въ суіциости не трудная, прошла, бла- 
годаря эеергичеекому лѣченію нашего неечаетнаго товариіца. Од- 
нажды, при изслѣдованіи горла, ребенокъ закашлялся и д-ру Ѵаііеіх 
елучайно лопало въ ротъ немного слюны; этого достаточно было, 
чтобы его заразить. На другой день, онъ открылъ на одной изъ  
своихъ миндаіевидныхъ желѣзъ ириеутствіе небольшаго иерепончата- 
го отложенія; въ тоже время появилось легкое лихорадочное состоя- 
иіѳ| спуст.ч нѣсколько часовъ, обѣ миндалевидныя желѣзы и язычекъ 
были уже покрыты ложными иереионками. Вскорѣ изъ нооу показа- 
лоеь обильное отдѣленіе серозной жидкости; желѣзы и клѣтчатая 
ткань шеи и подчелюетяой области сильно раепухли; обнаружилен 
бредъ и по истеченіи Щ часовъ Ѵаііеіх умеръ, безъ всякихъ ири- 
падковъ ео еторопы гортани.

Еще й«давно, одинъ изъ  наш пхъ ііровипціальньш . товариіцей лѣ- 
чилъ ребенка, одержимаго дифтеріей и круиомъ; необходимо было при- 
ступить къ трахеотоміи. Во время операціи, кровь, поиавшая въ 
дыхателыюе горло, угрожала опасноетью непосредрвеннаго задушенія; 
нашъ неосторожный товарищ ъ, вгь испугѣ, приетавилъ ротъ свой к ь 
ранѣ ш еи, чтобы выеосать кровь, излившуюся въ дыхательное горло, 
и такимъ образомъ привилъ себѣ болѣзиь. По истеченіи 48  часовъ, 
онъ умеръ, какъ и Ѵаііеіх, отъ злокачественной жабы. вч. бреду и 
со всѣми вышеѵпомянутыми припадками.

Сколько подобныхч. плачевньиъ елучаевъ я могь бы вамъ разска- 
зать! Такимъ же образомъ товаршцъ и друп . мой, B laehe, лишшгея 
сыпа евоего, одного изъ достойнѣйшііхъ аеспетентовъ наш ихъ гоопи- 
талей, который, соединяя въ еебѣ блестящія способности еъ оенова
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тельнымъ образованіемъ, подавалъ много надеждъ впереди. Henry 
Blaehe приставленъ былъ дядей своимъ, Paul Guersant’oM'b, къодному 
ребенку, которому сдѣлана была трахеотолія но случаю крупа. Моло- 
дой человѣкъ провелъ три ночи y постели ребенка. Въ концѣ треть- 
ей ночи, онъ почувствовалъ незначительную боль въ горлѣ и тотчасъ  
же разсказалъ объ этомъ своему отцу. Д-ра Roger, Legroux и я бы- 
ли немедленно приглашены. Мынашли неечастпаго молодаго человѣка 
въ сильномъ лихорадочномъ состояніи; миндалевидныя желѣзы были 
уже покрыты ложными перепонками. Втеченіи нѣсколькихъ часозъ  
образовалась чрезвычайно сильная опухоль ш ейныхъ желѣзъ; въ то -  
же время показалоеь истеченіе изъ носу, продолжавшееся безпрестан- 
но; къ концу перваго дна обнмружился бредъ и, по истеченіи 72  ча- 
совъ, мы лишилиеь нашего неечастнаго паціента, незамѣтивъ ни ма- 
лѣйшаго симгітома со стороны гортани.

Здѣсь вы видите особую Форму диФтеріи, которая можетъ произой- 
ти вслѣдетвіе соприкосновенія еъ еубьектами, страдаюіцими обыкно- 
венной Формой д и Ф т е р іи . точно такъ же, какъ сливная оспа обнару- 
живается отъ соприкосновенія съ больными, одержимыми разсѣянной 
оспой (variola discreta). Въ этой скоротечной злокаче-ственной Ф ормѣ. 

повидимому, зараженіе тотчасъ сообщ ается всему организму; лишь 
только начинаетъ показываться характеристическій зксудатъ на мин- 
далевидныхъ ж елѣзахъ и въ носу, какъ весь организмъ уже глубоко 
измѣненъ. Зта острая, окоротечная Форма, къ счастію, весьиа рѣд- 
ко показывается; однакожъ, во время нѣкоторы хъ эпидемій, она об- 
наруживается даже слишкомъ часто: такъ, съ 1 8 2 2  по 1 8 4 4  годъ, 
я не встрѣчалъ ни одного случая; въ послѣцніе же годы я видѣлъ въ 
Парижѣ болѣе 20сл уч аев ъ . Между прочимъ. я въ это время лѣчилъ 
въ двухъ семействахъ. гдѣ, изъ числа паціентовъ, страдавиш хъ обык- 
новенной диФтерической жабоіі. многіе сдѣлались жертвой этой зло- 
качественной Формы диФтеріи, которая всегда оканчивается сиертыо. 
4 года тому н а за д ъ , въ одномъ изъ знаменитѣйпшхъ семействъ  
Франціи, заболѣло Î5 человѣкъ: двое изъ нихъ страдали обыкновен- 
ной дііФтеріей, остальны еж е три , два ребенка и мать. сдѣлались 
жертвой злокачественной, скоротечпой Формы диФтеріи. Въ отчетахъ  
объ эпидеміяхъ злокачественной жабы, господствовавшихъ въ послѣд- 
ніе годы во Франціи, вы найдете большое число иодобныхъ случаевъ, 
и въ особеиности въ отчетѣ д-ра Perrochaud объ эпидеміи *), опусто- 
шавшей ßoulogne-sur-m er, съ  января 18 55  г. по маргь 1 8 5 7  г.

‘) M émoires de l ’Academie de m édecine, t. XXII, p. XC1.
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ДиФтерія повидимому, подобяо другимъ эпидемическимъ болѣзнямъ, 
въ различныя эпохи свирѣпствуетъ съ особымъ характеромъ: въ  
иныя времена характеръ ея совеѣмъ другой; иногда же она сяова 
показывается въ той Ф о р м ѣ ,  которую представляла при первомъ сво- 
емъ появленіи, подвергаясь разнообразнымъ превращ еніямъ.

Я долженъ вамъ замѣтить, что мы, втеченіи многихъ лѣ тъ , пере- 
живаемъ тотъ періодъ эпидеміи, въ которомъ злокачественяая Форма 
диФ теріи появляется гораздо чаще, нежели прежде; и дѣйотвительно, 
болѣзнь, въ настоящ ее время наблшдаемая нами, безспорно во мяо- 
гихъ отнош еніяхъ отличается отъ той болѣзни, которую такъ удачно 
обрисовалъ Bretonneau, и напоминаетъ намъ страданіе, опнсанное 
врачами XYÏÏ столѣтія.

Мы займемся теперь преимущественно изученіемъ длительной ®ор- 
мы злокачественной диФ теріи , потому что оиа значительно чаще встрѣ- 
чается, иежели ФОрма скоротечная. Хотя длителыіая Форма диФтеріи 
сама по-себѣ довольно тяжкая болѣзиь, и даже опасиѣе ти ф э , холе- 
ры, желтой горячки, однакожъ, вы не должны окончательно терять 
надежду въ возможность спасенія нѣсколышхъ больныхъ; скоротеч- 
ная же Форма диФтеріи, похитившая y насъ Ѵаііеіх и Henry B lache’a, 
иапротивъ того безусловно смвртельна.

Молодая дѣвушка, исторію которой я вамъ разсказалъ, представ- 
ляетъ, какъ уже с.казаио, примѣръ длительной оормы диФ теріи.

На одной изъ ишндалевидныхъ желѣзъ показываются перепончатыя 
отложенія; часто послѣднія ни въ чемъ не отличаются отъ ложныхъ  
иерепонокъ обыкновенной диФтерической жабы глотки, иногда же онѣ 
представлаются совсѣмъ въ иномъ видѣ; грязноватожелтаго цвѣта, 
онѣ сидятъ на темнокрасномъ основаніи, при чемъ части чаето 
эдематозны. Паціенты жалуются на боль и сухость въ гор лѣ , яа труд- 
ное глотаніе, и часто эти болѣзненные принадки обнаруживаются за 
долго до появленія ложноперепончатыхъ отложеній, даже до появленія 
красноты или какихъ б ы  то іш  было видимыхъ измѣнепій въ глоткѣ.

Лихорадочное состояніе довольно сильно, но не всегда, однакожъ. 
сильнѣе лихорадки, сопровождающей простую Форму этой болѣзни. 
Постоянное явленіе злокачественной Формы диФ теріи , придающее ей 
видъчумы — какъ выражается Mercatus— pestiferi morbi naturam  redolens 
— е с т ь  о п у х о л ь  ж е л ѣ з ъ . Она бываетъ очень велика и р а с п р о -  
с т р а н я е т с я  на к л ѣ т ч а т у ю  т к а н ь , окружающую лимФатическія 
желѣзы. Эта опухоль, являясь въ началѣ болѣзни, составляетъ весь- 
ма дурной прогностическій признакъ. служащій къ опредѣле-нію зло- 
качественности болѣзни, не уступающей никакимъ терапевтическимъ 
средствамъ.
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Ha кожѣ, покрываюіцей опухш ія части, часто является какъ y на- 
шей маленькой паціентки, р о ж и с т а я  к р а с н о т а ,к о т о р а я  тоже отли- 
чается весьма дуриымъ прогностическимъ значеніемъ. Эта краснота 
напоминаетъ намъ глубокое Флегмонозвое воспаленіе частей. Это яв- 
леніе тоже не ускользиуло и отъ вниманія врачей прошлаго столѣтіа, 
І5ъ подтвержденіе выеказаннаго мною, позвольте мнѣ, мм. гг. при- 
вести чѣсто изъ Borsieri: «Nec rarum est (говорнтъ онъ въ статьѣ  
своей de angina gangraenosa m aligna) in hujus modi morbo, praesertim  
cum epidem ice diffunditur, circa collum , pectus et brachia erumpere 
ruborem <jnendam erysipelatodem , saepe cum papulis m orbillosis conjunc
tum  aut exanthem ata m iliaria, papulasve rubras in  sum m am  cutem  
alicubi prodire, quin parotides ipsus glandulasve m axilares jugularesve  
tum efieri ac dolere. Въ этой цитатѣ говорится о вышесказанныхъ 
огтухоляхъ желѣзъ и рожистой краснотѣ; кромѣ того въ ней уіюми- 
нается еще о просовидыой икоревой сыгш, имѣющихъ, можетъ быхь, 
сходство съ скарлатшіпой, эритематозпой, крапивной и пемФигооб- 
разной сыпями, на которыя товарищъ мой, д-ръ G. Sée, обратилъ  
вниманіе въ одномъ изъ послѣднихъ засѣданій въ Société m édicale 
des hôpitaux.

Л возвращаюсь къ опухоли ж елѣзъ. Она въ особенности обпару- 
живается близь угла челюсти и подъ самой челюстью; она показы- 
вается прежде съ той стороны, которая соотвѣтствуетъ частямъ глот- 
ки, первоначалыю поражеинымъ; на слѣдующій день она явится съ 
другой стороны, и глотка съ этой стороны будетъ тоже поражена. 
ДиФтерическій выпотъ быстрѣе распространяется нежели при обыкно- 
венной Формѣ ложноперепончатой жабы; этотъ выпотъ наичаще 
иокрываетъ часть неблой занавѣски. Вы легко припомните еще пе- 
давній случай съ бѣдпой малепькой дѣвочкой, умершей въ нашемъ 
отдѣленіи отъ злоиачествепной диФтеріи и недавно вскрытой нами. 
Она жаловалась въ особенности на сильную боль въ у х ѣ , увелпчи- 
вавшуюся при каш лѣ. И дѣйствительно, въ большомъ числѣ случаевъ 
диФтерія глотки распространяется въ е®стахіеву трубу одновременяо 
съ появленіемъ ея въ н осу . По истеченіи 2 4 , 36  и 48  часовъ забо- 
лѣваютъ носовыя отверстія. Присутствіе отложеній въ этихъ поло- 
стяхъ есть явленіе весьма важное, на которое я уже обращалъ ваше 
вш ш аніе, когда мы говорили о нашей маленькой паціеыткѣ въ отдѣ- 
леніи St. Bernard. Замѣтьте э т о , мм. г г .,  потому чтовы рѣдковстрѣти- 

те паціентовъ, которые бы выздоравливали, если иосовыя полости 
и хъ  были уже разъ  покрыты отложеніяі|и, въ началѣ даже весьма 
незначительными. Это замѣчаніе касается какъ дѣтей, такъ и взрос-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  582 —

лыхъ. И.ть всѣхъ [ірояпленій диФтеріи я говорилъ и опять повторяю. 
что распространеніе ея на елизиетую оболочку носа составляетъ весь- 
ма опасиое явленіе. Изъ 20  субъектовъ, страдаю щ ихь д и Ф т е р і е й  
н о с а , умираетъ 1 9 , между тѣмъ какъ изъ 20  крупозны хъ больныхь 
иГ.которое число иож етъ быть спасено помощію трахеотом іи, какъ  
это я впослѣдствіи докажу.

Вы вѣроятно еще помните аутопсію ребенка, который пролежалъ  
въ нашемъ отдѣленіи 4 или 5 дней.

Ребенокъ заболѣлъ въ другомъ госпиталѣ. Когда мы его въ пер- 
вый разь увидѣли, онъ дышалъ тяжедо и сь  сильныиъ шумомъ; 
изъ ноздрей постоянно вытекала еерозная жидкость безъ всн- 
каго дурнаго запаха. Лихорадочное еостояніе было еильно. По иерво- 
му взгляду a могь оиредѣлить трудность случая и вмѣстѣ съ тѣмъ 
увѣрить вас/ь, что несчаетный мальчикъ страдаетъ смертельной ди ф - 
теріей, Вирочемъ, оиь еще казался довольно евѣж им ьн бодрымъ, но 
съ ішявленіемъ диФтерін ноеа я окончательно убѣдилея въ предстоя- 
іцей оііасности. ІІри изслѣдоваиіи зѣва мы открыли присутетвіе пе- 
реиоичатыхъ отложеній, покрывавшихъ язычекъ и обѣ миндалевид- 
иыя желѣзы. Глотку и носовыя полеоти прижигали насыщенаымъ 
раствором'ь сѣрнокислой аѣди, дѣлали вдуванія изъ кваецовъ и тан- 
нина, но не смотря на все это , ребенокъ умеръ, ие обнаруживъ ни 
малѣйшихъ припадковъ етраданія гортани. ІІри вскрытіи трѵпа, мы 
нашли довольио толстыя ложныя перепонки на миндалевидныхъ же- 
лѣзахь На связкахъ гортаннонадглоточны хъ ( lig . aryteno epiglotica) 
были елѣды воеиаленіа и начинающагоея отложенія плаетическаго 
эксудата, не перешедшаго еще въ ложныя перепопки; въ гортани и 
въ дыхателыюмъ горлѣ мы не замѣтили никакихъ измѣненій.

И такъ, слѣдовательно, ребенокъ умерч> не отъ  крупа, a вслѣд- 
етвіе злокачественной диФтеріи. Изъ присутствія характеристическаго 
отложенія въ носовыхъ отверстіяхъ мы заключили о скоромъ и пе- 
чальномъ иеходѣ болѣзни.

Какъ обнаруживается эта диФтерія носа? Вы видѣли это y малень- 
кой дѣвочки, которая служила нредметомъ нашей настоящей лекціи. 
Вначалѣ показывается красиота y ноздрей, какъ это обыкновенно 
замѣчается y субъектовъ, страдающихъ насморкомъ, отдѣленіе сли- 
зистой оболочки носа увеличивается и паціентъ начннаетъ чихать 
нѣсколько чаще обыкновеннаго; выдѣлякицаяся слизь смѣшана еъ  
небольшимъ количеетвомъ крови; часто въ тоже время является но- 
совое кровотеченіе. Коль екоро показывается этотъ  насморкъ, даже 
в'ь самой незначителыюй втеиенм, онь уже елуж игь імѵ.ьма дурныиъ
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предзнаменованіемъ, ибо онъ указываетъ на то, что диФтерическій 
продессъ распростраішлся на слизистую оболочку носа. ІІо истеченіи 
2 4 , 30  или 48  часовъ всякое сомнѣніе исчезнетъ; изъ ноздрей 
начинаетъ истекать кровянистая ихорозная жндкость въ огромной 
массѣ и вгь тоже время эта жидкость чрезъ заднія отверстія носа 
попадаетъ въ глотку. Изслѣдуйте въ это время носъ, расширивъ 
ноздри пальцами или ушнымъ зеркаломъ, и вы иайдете слизистую 
оболочку силошь покрытую ложными перепонками, ирисутствіе кото- 
рыхъ можно прослѣдить до самыхъ раковинъ. ІІаша маленькая на- 
ціентка, если вы припомните, извергла иерепончатую массу, сохранив- 
шую Форму одиой изъ этихъ раковинъ.

Вгь тоже время замѣчаютъ и другой припадокъ# рѣдко ие достаю- 
іцій, имеішо с л е з о т е ч е н іе , падобиое тому,какое является y субъек- 
тоігь, страдающихъ опухолями слезной желѣзыили закупореніемъ ducti 
uasalis. ІІричина явленія въ томъ и въ другомъ случаѣ одна и таже, 
иотому что и при диФтеріи, ductus iiasalis и canaliculi lacrymales заку- 
іюриваются вслѣдствіе разбухаиія выстилающей ихъ слизистой обо- 
лочки. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, диФ терическое воспаленіе и даже 
ложно-переыончатыя отложенія переходятъ изъ носа въ глаза. И дѣй- 
ствительпо, нв рѣдко случается, что соединителыіая оболочка, высти- 
лающая вѣші, и въ особшности нижнее вѣко, воспалена и покрыта 
ложпопероиончатымъ выпотомъ. Это спсциФическое воспаленіе изъ 
глотки, переходитъ, чрезъ носовыя отверстія и слезные канальцы, 
на «лизистую оболочку вѣкъ. ДиФтерическое страданіе глазъ такъ 
обыкновеино, что ежегодно можно видѣть нѣскольно подобиыхъ ири- 
мѣровъ въ дѣтскомъ госпиталѣ, въ особенности при злокачественной 
Формѣ диФ теріи.

Эти припадки диФ теріи носовой иолости и диФтерической ОФталь- 
міи, повидимому, кажутся менѣе оітасны. иежели круггь, такъ что 
врачъ, незнакомый съ злокачественносты о болѣзни |  печальнымъ 
и сходом ъ  ея, моі’ъ бы надѣяться на излѣчеиіе. Принявъ во внима- 
нія общія явлекія, незначительную  стеиень лихорадочнаго состоянія, 
OTCfrcTBie бреда, нельзя вообразить, чтобы состояніе слабости и ону- 
холь желѣзъ могли быть столь опасными симптомами; поэтому. ка- 
залось бы, нечего опасаться за исходъ болѣзни, какъ скоро исчез- 
нутъ ложныя перепонки нога и глотки. Однакожъ, мы должны ири- 
совокуішть. что при вср.й опасности и почти постоянно смортельномъ 
исходѣ болѣзни, нѣкоторые субъекты излѣчиваются. Подобеые слу- 
чаи весьма рѣдко встрѣчаются; я приведу въ примѣръ тотъ случай, 
который вы сами наблгодали.
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Дѣдо идетъ объ одномъ мальчикѣ, Ю '/2 лѣтъ отъ рода, лимФати- 
ческаго темперамента съ свѣтлыми волосами. съ блѣднымъ цвѣ- 
томъ лица и со смышленной Ф изіоном іей. Онъ былъ приведенъ къ 
намъ м атерью  1 сентября 18 55  года. и мы съ иерваго взглада опре- 
дѣлили параличъ небной занавѣеки.

Намъ разсказали, что это страданіе, продолжающееся уже 3 недѣ- 
ли, произошло, вслѣдетвіе другой болѣзни, которая, судя по словамъ  
родныхъ, безспорно состояла въ диФтеріи полостей рта и носа.

Дѣиствительно, ребенокъ съ самаго начала жаловалса на боль въ 
горлѣ, сопровождавшуюся опухолыо ш ейныхъ ж елѣзъ, которая не 
ускользнула отъ вниманія родителей. Болѣзнь началась довольно быетро, 
покрайней мѣрѣ онъ сталъ жаловаться на боль тотчасъ по возвра- 
щеніи изъ школы. У паціеита обнаружилось тогда сильное лихора- 
дочное состояніе, продолжавшееся 48  часовъ. Въ ато время y него 
показались ртомъ и носомъ б ѣ л ы я  п е р е п о н к и , которыя мать срав- 
нила еъ кусками мяса. Изнерженіе перепонокъ обнаружилоеь безъ вся- 
каго медицинскаго содѣйствія. Два дна спус.тя, эти припадки явились 
вновь; ребенокъ откашлялч, и высморкалъ такія же бѣлыя перепонки. 
Это обстоятельство сильно встревожило его родителей; они весьма 
основательно етали опасаться крупа; въ сосѣдствѣ ые было ни одного 
крупознаго больнаго. Ири этомъ ребенокъ не каш лялъ, онъ только 
жаловался на вееьма сильную трудность при глотаніи.

Болѣзнь длилась (і дней; выздоровленіе шло довольно быстро и 
мальчикъ вскорѣ сталъ вести опять обыкновенпый образъ жпзни. 
Съ этихъ поръ y паціепта стали обнаруживатьея нрипадки, которые 
иепугали мать и заставили ее обратиться къ намъ за совѣтомъ. Голосъ 
ребенка сталъ гнуеливъ, и глотаніе было совершенно не возможно, 
такъ что жидкости, проглатываемыя паціентомъ, тотчаеъ же обратио 
выходили ноеомъ.

И такъ, мы ішѣли дѣло сгь параличемъ небной заиавѣски. При 
изслѣдоваиіи зѣва мы нашли, что эта заиавѣска во время дыханія 
была совершенно неподвижна и не сокращалась, когда мы раздража- 
ли ее кончикомъ пера.

Кромѣ того, малеііькій паціенть жаловался на разстройство зрѣ- 
нія; онъ видѣлъ какъ бы вгь туманѣ; зрачки его, совершенно расши- 
ренные, не сокращались при внезапиомъ дѣйствіи свѣта. Наконецъ, 
намъ показалоеь, что и ноходка его была нѣеколько неправильна. 
Впрочемъ, этому явленію пе иридавали больпіаго значенія, послѣ 
того какъ мать объяснила нажгь, что зту слабость нижнихъ конечно- 
стей они замѣтили уже годъ тпму назадъ.
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Кромѣ того, родители замѣтили, что характеръ ребенка совершен- 
но измѣнился: изъ кроткаго и тихаго ребенка онъ сдѣлался нетер- 
пѣливымъ и своенравнымъ.

Впрочемъ общее состояніе паціента была удовлетворительно.
ІІри изслѣдованіи мочи, оказалось, что она была блѣдна и дѣла- 

лась мутной отъ азотной киелоты и при нагрѣваніи.
Мы яазначили уиотребленіе питательной и укрѣпляющей пищи; но 

къ сожалѣнію, мы потеряли изъ виду этого паціеета.
И такъ, въ этотъ случаѣ, диФтерія носовой полости сама собою 

излѣчилась, безъ всякой врачебной помощи.

ІІодобиые примѣры, я иовторяю въ третій разъ , встрѣчаются чрез- 
вычайно рѣдко и они ни въ какомъ случаѣ не въ состояніи уничтожить 
общаго правила, установленнаго мною. Не смотря на незначительную  
напряженность общихъ симптомовъ, жизнь иаціентовъ одержимыхъ 
злокачественной диФтеріей, находится въ большой опасности, если 
только является значительная опухоль ламФатическихъ желѣзъ и 
если ложноперепончатыя отложенія выотилаютъ полость носа и со- 
едииительную оболочку вѣкъ.

Носовыя кровотеченія, какъ уже сказано, чаето предшествуютъ  
развитію ложныхъ перепонокъ на слизистой оболочкѣ носа; эти кро- 
вотеченія суть главные предвѣстники ложныхъ перепонокъ и повто- 
ряю тся, когда уж е почти вея поверхность носовой полости будетъ  
покрыта ложноперепончатымъ выпотомъ.

Такъ, наша маленькая дѣвочка потеряла около З 1̂  уыцій кровя, 
количество въ сущности незначительное, a между тѣмъ, по истеченіи 
нѣсколькихъ часовъ послѣ этого кровотеченія, вы замѣтили яеобык- 
новенную блѣдиость лида и наружныхъ покрововъ. Эти ноеовыя 
кровотеченія издзпиа иришімали за весьма опасныя явленія въ диф- 

теріи. «M alignam significationem  praebet sanguis stilla n se  naribus,» гово- 
ритъ de H eredia, одинъ изъ авторовъ, писавшихъ объ згшдеміяхъ 
злокачественной жабы, которыя свирѣяствовали въ Испаніи вначалѣ 
XVII столѣтія; далѣе онъ прибавляетъ: «Periculosissim us censetur san
guin is fluxus ex naribus aut ore.» Одинъ Французскій врачъ, Malouin, 
который писалъ о гангренозномъ страданіи горла, господствовавшемъ 
въ Ііарижѣ въ 1 7 4 6 , видитъ въ носовыхъ кровотеченіяхъ тоже весь- 
ма опасный признакъ и разсказы ваетъ, что въ Пикардіи многія дѣ- 
ти , y которыхъ являлось носовое кровотеченіе, умирали по истеченіи 
9 дней.

Въ этой болѣзни наблюдаютъ не только однѣ носовыя кровотече- 
нія, но бываютъ в с я к а г о  р о д а  к р о в о т е ч е н ія , такъ напр. подкож-
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ные подтеки (ecchym oses), кишечныя кровотеченія, haem aturia, pneu- 
morhagia и пр.. точно также какъ при variola ha emori Siagica. о кота- 
рой я вамъ уже говорилъ. Я сообщу вамъ интересный иримѣръ, 
заимствованный мною y д-ра Michel Peter і):

« f l-®  августа 1 8 5 8  года, говоригь нашъ сотоварищ ъ, я былъ поз- 
ванъ изъ дѣтекаго госпиталя, въ улицу Sèvres, п° 2 9 , осмотрѣть 
Marie P . . . .  Этотъ ребенокъ страдалъ въ продолженіи 24  чаеовъ силь- 
нымъ лихорадочньшъ состояніемъ и около ІО часовъ жабой. Оемотрѣвь 
паціеятку, я опредѣлилъ жабу миндалевидныхъ желѣзъ н замѣтилъ  
начинающуюся скарлатинную сьшь. На четвертый день болѣзни, ли- 
хорадочное состояніе усилилось. паціентка стала кашлять и я открылъ 
присутствіе воспаленія въ правой сторонѣ груди, весьма рѣдкое ослож- 
неніе въ скарлатинѣ. Я іш начилъ keriues m inerales и мушку яа грудь.

«На другой день, 5 августа, иа обѣихъ миндалевидныхъ желѣзахъ  
оказался легкій нерепончатый слой; лихорадочное состояніе было 
сильно. скарлатинная сыпь бьтла синеватаго цвѣта. Общее состояніе 
иринало адинамическій характеръ. Я прописалъ D ecoct cort-chinae и 
лимонадъ для іпітья, кроиѣ того я иазначилъ бульонъ.

«7 авгѵста. Мѣсто, гдѣ была мушка, изъязвилось и покрылось 
ложиой иерепонкой. Ложноперенончатыя отложенія на миндалевидныхъ 
ж елѣзахъ стали толще, расширились и достигли небной занавѣски; 
они были сѣроватаго цвѣта и распространяли отвратительный запахгі.. 
Изъязвлениое мѣсто. происшедшее поелѣ мушки, я приказалъ посы- 
иать смѣсыо изъ иорошка хины и кам Ф о р ы , глотку прижегъ азотно- 
кислымъ серебромъ и для питья назяачилъ лимонадъ.

<с8 августа. Изъ посу отала истекать жидкость и y самаго отвер- 
стія лѣвой ноздри я замѣтилъ начинающееся отложеніе ложныхъ ne* 
ренонокъ. Скарлатинная еыпь стала блѣднѣе, жарч, былъ жгучій, 
Рана, образовавшамся иослѣ мушки, съ изъязвленными краями. рае 
ширилась. и въ тоже время ложныя перепонки, покрывавшія ее стали 
значительно толще. Воспаленіе праваго легкаго, не разрѣш аясь, уси- 
ливалось; въ еижней долѣ праваго легнаго слышно было бронхіаль- 
ное дыханіе съ бронхофоніей.

«С'ь 9 но 11 августа, общее состояніе еще болѣе ухудш илось. Тамъ  
и сямъ стали отслаиваться отдѣльные куски кожицы съ рукъ и ля- 
ш екъ,и  сыпь стала нѣсколько блѣдпѣе: лихорадочное состояніе оста- 
валось все еще въ той же степени и паціентка ртомъ и ноеомъ вы-

•) Quelques recherches sur la diphthôrie, m ém oire couronné par la 
Faculté de m édècine. 1 8 5 9 .
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дыхала отвратительный за п а х г , ноздри пъ окружности были изъаз- 
влепы. Изъ нихъ истекала ѣдкая жидкость. отъ  которой изъязвлялась 
верхняя губа и можно было свободно видѣть ложныя перешшки, вы- 
етилавшіяся внутреинія иоверхности носовой полоети. Кся полость 
зѣва была покрыта ложноперепончатьшъ продуктомъ, глотаніе было 
въ высшей степени затруднено. Не смотря на частыя инъенціи въ 
носъ и въ  горло, зловоніе не уничтожалось

«12  августа. Я открылъ симптомы иачинающаіоея воспаленія лег- 
кихъ съ лѣвой стороны; съ правой стороны ясно слышны были 
круппопузырчатые хрипы; къ тому же иаціентка етала отхаркиватг, 
гнойную и зловонную мокроту. Скарлатинпзная сыпь внові, обнару- 
жиласі,; изъязвленія верхней губы покрылиеь диФтерическимъ эксу- 
датомъ. На шеѣ иоказалиеь два пузыря пузырной еыпи (pem phigus).

((13 августа. Всѣ превратившіеся въ изъязвленія пузыри были уже 
иокрыты ложными перепонкачи; многочисленныя и е т е х іи ,  с к о р б у -  
т и ч е е к ія  э к х и м о з ы  явились на веѣхъ мѣстахъ, испытывавшихі, 
давленіе; кромѣ того, показалось к р о в о т е ч е н іе  съ  н о в е р х н о с т и  
т о г о  м ѣ с т а , г д ѣ  н а х о д и д а с ь  м уш к а; н о с о в о е  к р о в о т е ч е н іе ;  
л о ж н ы я  п е р е п о н к и  з ѣ в а  б ы л и  п р о п и т а н ы  к р о в ь ю .

14 августа. Появилась кровянистая мокрота, указывавшая на к р о-  
в о т е ч е н іе  и зъ  л е г к и х ъ :  въ тоже время обнаружплась г е м а т у о ія  
и к р о в о т е ч е н іе  и з ъ  к и ш е к ъ , которыя я предвидѣлъ и еще на- 
канунѣ родителямъ предсказалъ. Въ тотъ же день, какъ я ожидалъ, 
голосъ измѣнился, сдѣлался еишіымъ, при чемъ ложныя перепонки 
иерешли на гортань. Къ вечеру голосъ еталъ еще хриплѣе, совер- 
шенно крупознымъ.

«Пащентка провела эту ночь весьма безепокойно и умерла 15  авгу- 
ста утром ъ, на 15-й  день своего страданія.

Едва ли вы встрѣтите болѣе полное и болѣе интересное описаніе 
этой болѣзни, какъ только что нами приведенное.

Еоли въ этомъ случаѣ скарлатина играла нѣкоторую роль, то в се. 
таки ребенокъ погибъ вслѣдствіе страшной злокачественной диФтеріи. 
Скарлатинная жаба послужила только поводомъ к ъ  обнаруженію д и ф  
тер іи , и перепончатый процессъ закончилъ всю сцену. Диотерія въ 
этомъ случаѣ выразилась въ такой страшной Формѣ. вслѣдствіе сво- 
ихъ особыхъ свойствъ, или же велѣдствіе того., что оиа поразила 
оеобь, находѵівшуюся подъ вліяніемъ болѣзни, которая сама по себѣ 
оітаена и заразительна, слѣдовательно, при такихъ условіяхъ которыя 
благопріятствовали развитію злокачественности ея.

Г л у б о к о е  о б е з ц в ѣ ч и в а н іе  п о к р о в о в ъ , этотъ анемическій видъ,
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на который я обращалъ ваше вниманіе, не должны быть иеключительно 
припиеаны потерѣ крови субъектомъ, ибо эта потеря можетъ быть 
относительно слишкомъ мала или даже она вовсе отсутствуетъ a между 
тѣмъ блѣдноеть покрововъ все-таки обнаружится. И дѣйствительно, 
это явлеяіе неизмѣнно; оно постояныо сопровождаетъ злокачествен- 
ную  Форму диФ теріи и указы ваетъ на кахектическое состояніе субъ- 
екта. ІІотомъ является цѣлый рядъ еимптомовъ, которыхъ мы не въ  
состояніи одолѣть: это еовершенная потеря аппетита, какъ y взро- 
слыхъ такъ и y дѣтей. Я всѣ усилія уіштреблялъ и всевозможныя 
средства примѣнялъ для возстановленія этого отправленія; прибѣгалъ 
къ угрозамъ и даже къ насилію y болѣе молодыхъ субъектовъ, за- 
ставляя ихъ противъ воли принимать что либо изъ пищи, но всѣ ста- 
ранія были безполезны; они иоложительно отъ всего отказывались, 
не хотѣли ни пить, ни ѣсть и готовы были лучше умереть съ го- 
лоду.

К о ж а  х о л о д ѣ е т ъ ;  потомъ наступаетъ сильная агитація или му- 
чительное б е з с п о к о й с т в о  (an xiété), какъ y холерны хъ больны хъ, 
или же является еоотояніе апатіи , которое производитъ еще болѣе 
мучительное впечатлѣніе. Наконецъ, совсѣмъ не ожиданно, въ  то 
время, когда паціентъ быстро подымается съ постели для удовлетво- 
ревія своихъ естественны хъ потребностей или для перемѣны своего 
положенія, онъ внезапно умираетъ въ обморокѣ; такимъ же образомъ 
умерла и наша маленькая дѣвочка.

Этотъ бѣдный ребенокъ, мм. г г ., можетъ служить для васъ типомъ 
страшной болѣзни, картину которой я пытался обрисовать вамъ вееьма 
рѣзкими чертами. Поетарайтесь еохранить ихъ въ вашей памяти, по- 
тому что, втеченіи вашей пракхиіш, вамъ часто придется встрѣчать 
подобные случаи*
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РАЗЛИЧНЫЯ ЛОКАЛИЗАЦІИ ДИФТЕРІИ.

ДиФтерія в ѣ к ъ .— ДиФтерія кожи, д т т е р ія  наруж ны хъ дѣтородііы гъ
частей женщины , диФтерія влагалш ца, задняго прохода, крайней

плоти.

Милостивые государи !

Я вамъ говорилъ, что египетекая болѣзнь обнаруживается какъ на 
слизисты хъ оболочкахъ, такъ и на наружныхъ покровахъ, когда по- 
слѣдніе обнажены отъ кожицы. Я вамъ говорилъ тоже, что эта бо- 
лѣзнь избираетъ своимъ мѣстомъ преимуществзнно глотку и отсюда 
уже переходитъ въ гортань и въ дыхательное горло; я описалъ вамъ 
ложноперепончатую ж абу, ту обыкновенную Форму болѣзни, которая 
образуетъ крупъ и убиваетъ паціентовъ поередствомъ припадковъ за- 
душ енія. При этомъ я замѣтилъ вамъ, что шгаетическій эксудатъ  
первоначалыіо образуется иногда'въ гортани, въ дыхательномъ горлѣ, 
въ брон хахъ , но что иервоначальный (d’em blée) крупь рѣже встрѣчает- 
ся, неж елиполагалипреж де. Я опиеалъ диФтерію носа и эвстахіевой тру- 
бы. Теперь я намѣренъ сдѣлать обзоръ локализацій диФтеріи въ раз- 
личныхъ частяхъ организма.

Я недавно говорилъ вамъ о переходѣ перепончатаго страданія изъ 
носовой полости на соединительную оболочку в ѣ к ъ . Я намѣренъ епе- 
ціально заняться этимч, предметомъ, принявъ за основаніе описаніе 
д-ра Michel Peter, извлеченное изъ его прекраснаго сочиненія, изъ ко- 
тораго я уже вамъ цитировалъ.

<Вначалѣ, говоритъ этотъ  молодпй врачъ, диФтерія соединительной 
оболочви, въ трехъ видѣнныхъ мною случаяхъ, походила на простое 
катарральное воспаленіе слизистой оболочки: сперва явилось налитіе 
сосудовъ и сухость, потомъ елезотеченіе; но, по истечеиіи весьма ма-
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лаго времени, она походила скорѣе на гнойную ОФтальмію. Вѣки 
еильно распухли и гшкрыли глазное яблоко; кожа ихъ, лоеітщ аяся и 
напряженнаа, выдавалась надъ клѣтчатой тканью, прогштанной молоч- 
ной жидкостыо; серозно-слизистое отдѣленіе глазъ векорѣ замѣнилоеь 
обилыіымъ истеченіемъ ѣдкой матеріи, нроизводившей красноватую и 
болѣзненную борозду вдоль угла ноеа.

«Вѣки были весьма болѣзненны при дотрогиваніи, и изелѣдованіе 
ихъ каждый разъ вызывало сильные крики и энергичеокое сопротив- 
леніе. Только еъ большимъ трудомъ и усиліемъ возможно было пре- 
одолѣть это препятствіе, зависѣвшее отъ эдематозиой напряженности 
и слазмодическаго еокращенія вѣкъ. Но если удавалось наконецъ при- 
поднять ихъ, то соединительиая оболочка представлялась покрытой 
п е р е п о и ч а т ы м ъ  э к с у д а т о м ъ , т о л щ и н о ю  отъ 1 до 2 миллиме- 
тровъ; подъ этимъ эксудатомъ слизистая оболочка была иногда о ч ен ь  
к р а с н а , кагь будто кровью иронитана. Полусерозная и иолугнойная 
елизь, покрывавшая глазныя яблокн, выполняла желобокъ, находя- 
щійся между глазкыми яблоками и вѣками.

«Изъ трехъ случаевъ, я два раза видѣлъ, какъ эта чрезвычайно 
ѣдкая матеріа разрушила кожицу, изьязвила кож у, и, з а в л а д ѣ в ъ  
р о г о в о й  о б о л о ч к о й , проникла въ ея пластшши, уничтожила ихъ  
ирозрачность и произвела прободенія. Это, такъ еказать, механичеекое 
слѣдствіе диФ теріи вѣкъ нѣсколько сближаетъ іюслѣднюю съ гной- 
ной ОФтальміей.

кТаже, два раза въ трехъ елучаягь, диФтерія в ѣ гь сопровожда- 
лась диФтерическимъ иасморкомь, ари чемъ вѣки и нижняя часть 
носа евоею краснотою й опухолью рѣзко отличались отъ еиневатой 
блѣдности и необыкновенной (скелетообразной ) худобы остальныхъ частей 
лица. Еромѣ того, ш рава и слѣва отъ ередней линіи, какъ вдоль угла 
носа, такъ н на верхней губѣ , видиа была воепалительная борозда, 
происшедшая вслѣдствіе истеченія той же жидкости.

*Въ двухъ случаяхъ' осложненіе состояло въ ложноперепонча-
1 oft жабѣ.

«Въ трехъ случаяхъ, общее етраданіе было весьма тяжко.
«Въ двухъ случаяхъ было иотеряно зрѣніе, вслѣдетвіе распростра- 

неніа болѣзни на роговую оболочку.
«Въ эти хъ  случаяхъ смерть была слѣдетвіемъ общаго етрадаиія.
«У двухъ субъектовъ теченіе болѣзш і было вееьма быстрое: y одна- 

m  она продолжалась і  дня, y другаго Ц  дней, и въ иослѣднемъ  
случаѣ паціентъ выздоровѣлъ. У третьяго субъекта теченіе болѣзни 
было отіюсителыю хроническое и, ио истечееім 12 дней, обѣ рого- 
выя оболочки были окончательно потеряііы.
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«Во іісѢх ъ  сл у ч аях ъ  воздухоносны е иути бы ли ііоіцаж ены .
Д-ръ Peter замѣчаетъ, что съ иерваго раза можно бы принять 

эту диФтерію вѣкъ за гнойную О Ф т а л ь м і ю ,  е-сли бм одновременно съ  
н ет  не существовалъ диФтерическій насморкъ или ложноперепончатая 
жаба, которые впоінѣ уясняютъ діагностику; впрочемъ, вниматель- 
ное изслѣдованіе вѣкъ не оставитъ никакого сомнѣнія относительно 
сущности мѣстнаго страданія.

ІІр о гн о -ет и к а  дурна каігь къ отношеніи мѣстнаго страданія, ко- 
торое часто оканчивается потерею глазъ, такъ относительно и обща- 
го страданія, потому что ложноперепончатая о ф т э л ь м і я  всегда, по- 
крайней мѣрѣ въ случаяхъ описапныхъ Peter’osrb, есть проявленіе 
злокачеетвенной диФтеріи.

Л ѣ ч е н іе  состояло въ прижиганіи азотнокислымъ серебромъ, кото- 
рымъ прикасались къ больнымъ поверхностямъ, послѣ того какъ по- 
слѣднія ио возможиости были очищены отъ ложяыхъ перепонокъ; 
кромѣ того, эти пораженныя частн тщатвлыго нромывали каждыіі часъ.

Позвольте мнѣ сообщить вамъ другой случай, въ которомъ лока- 
лизадія д и Ф т е р і и  приняла другое направленів.

Одна молодая жешцина, 21 года отъ р о д у ,  которая к ъ  к о н ц у  своей 
первой беременности была совершенно здорова, почуштвовала пер- 
выя родовыя боли въ ночь съ пятницы на субботу, 19 ноября 
1859  года.

Первая половина родовыхъ потуговъ шла медлешш, вторая ж е—  
еіце медленнѣе; съ трехъ часовъ вечера до 7 часовъ родьт ничуть 
не подшінулись впере.дъ. Д-ръ Campbell, который слѣдилъ за паціент- 
кой, долженъ былъ окончить роды помощію щипцовъ. Операція про- 
должалаеь долго и была утомительна; паціентку хлоровормировали 
до полной анастезіи. ІІо истеченіи 20  мииутъ, поелѣ весьма труд- 
ныхъ манигіуляцій, былъ извлеченъ здоровый и хорошо сложениый 
ыальчикъ.

У ребенка на лидѣ и на покровахъ черепа оказались слѣды по- 
верхностиыхъ ссадинъ, происшедшихъ вслѣдствіе уш ибовъ, чапесен- 
ныхъ ему щипцаии; одинъ изъ этихъ ушибовъ повредилт. нервъ седь- 
мой нарм, кагь это видію было изъ паралича лѣвой половины лица, 
препятствовавшаго новорожденному сосать грудь.

Мать, казалось, оправилась послѣ т р у д н ы г ь  родовъ; иа с л ѣ д у ю  

щій деиь она чуветвовала себя хорошо; въ понедѣльнигь же утромъ  
y нея показалаоь боль въ лѣвомъ паху. которая отдавалась вч. бедро 
и пояпіичную облаеть. Д-ра Campbell п Віоікіеаи, осматривавшіе ііа- 
ціентку нѣсколько часовъ спустя. опредѣлили начинающееся воспа-
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леніе брюшины, которое характеразавалось болью въ лѣвой подвздо- 
шной впадинѣ, уеиливающейся при давленіи. Наружныя дѣтородныа 
части ничуть не опухли. Къ вечеру боль стала острѣе, лихорадочное 
состояніе усилилось, кожа была горяча, пульеъ ударялъ слишкомъ 
100  въ минуту, сознаніе было совершенно ясное. Я е было ии тош - 
ыоты, ни рвоты. Назначена была для втиранія въ ж ивотъ смѣсь изъ  
белладоенаго и опШнаго экстрактовъ (въ пропорціи 3 : 1 )и  большія 
припарки нзъ льнянаго сѣмени. Бо вториикъ, положеніе паціентки, 
козалось, ухудшилось; боль, ограничивавшаяся лѣвой подвздошной 
впадиной, стала показываться и въ иравой, хотя еще въ малой сте- 
пени; лихорадочное состояніе было довольно сильно. ІІриставили 10  
піявокъ къ обѣимъ подвздошнымъ впадинамъ; но къ вечеру боль 
распространилась по всему животу.

Н адругойдень я былъ ириглавіенъ аа коясиліумъ. Когда я прибылъ  
въ 10 -мъ часу утра, воепаленіебрюш ины, раепростраішвшееся ио всеиу 
животу, успѣло уже достигауть части серозной оболочки, выетилающей 
грудобрюшную ітреграду, на что указывало затрудненіе и боль при 
вдыханіи. Мы имѣли дѣло съ одною изъ тѣхъ  Ф о р къ  нуерперальныхъ  
горячекъ съ воепалевіемъ брюшивы, которая въ то время весьма ча- 
сто встрѣчалась какъ въ отдѣленіи Hôtel-D ieu, такъ и въ госпиталѣ  
Maternité. Лихородочвое состояаіе было сильное, кожа была горяча 
и суха, пульсъ ударялъ 1 2 0  въ мияуту. Націентка виолпѣ сохраии- 
ла сознаніе и свой игривый характеръ. Въ глазахъ людей несвѣду- 
щ ихъ, состояніе ііаціентки не предетавляло ничего опаснаго; но мы 
однакожъ боялись за нее, иотому что въ то время мы были свидѣ- 
теляши подобныхъ же олучаевъ съ родильницами, которыя погибали 
отъ восиаленія брюшины, не смотря на, то чтообщ іе припадки вна- 
чалѣ не были силыіы.

Мы назначили внутрь терпентиішое масло, которое уже не разъ  въ  
подобяыхъ случаяхъ оказывало намъ хорошія услуги; втиранія бел- 
ладоины съ опіемъ продолжали.

Иаціеитка каждый часъ принимала по одной терпентинной капсулѣ; 
но для того, что бы это средство лучше переносилось, для предупре- 
жденія поноса, на каждый пріемъ прибавляли мо каилѣ лаудаыа. Въ  
пятаицу вечеромъ, т. е. въ І - ы і  день отъ начала болѣзни, появи- 
лось замѣтное улучшевіе. Боли въ живохѣ исчезли, оіцуяываніе все- 
го живота ве причиняло паціеаткѣ и і  малѣйшаго страдааія, нри 
чешъ брюшаыя стѣнки оказывалиеь совераіевно уступчивыми. Матка 
приняла нормальный объемъ, и только съ обѣихъ еторонъ ея , въ  
уровень съ широкими маточными связкамп, ощущалаеь еще везвачи-
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тельная боль, солровождавшаяся замѣтной опухолью эти хь частей, 
Пульеъ со 1 2 0  в даже со 1 3 0  уналъ на 1 0 8  ударовъ пъ минуту. 
Темиература кожи бьш> веоьма удовлетворительна, Мы уже думали, 
что для паціентки настуиаетъ ііеріодъ выздоровленія. какъ вдругъ 
обнаружилиеь такіе припадки, которые убили эту несчастную жен- 
щину втеченіи 36  часовъ.

Я только-что вамъ сказалъ, что на иаружиыхъ дѣтородныхъ ча- 
стя х ь , въ первые дни, ие было никакой опухоли. Въ середу утромъ  
ата опухоль обнаружилась; она была болѣзнениа, но эту  боль успо- 
коили посредствомъ пригіарокъ изъ лышнаго сѣмеии. Это страданіе, 
легко объясняющееся треніемъ частей, происшедшимъ велѣдствіе ро- 
довопомогателыш хъ машшуляцій, не представлало ничего особеннаго, 
кромѣ легкой ссадины аа болыііой дѣтородной губѣ, которая была 
разорвана щипцами иа % центиметра въ длину. Въ четвергъ, т . е. 
на 6-ой  день послѣ родовъ, когда мы изслѣдовали дѣ тородш я части 
и хотѣли вставить катетеръ (ибо больная жаловалась на трудное 
иепусканіе мочи), замѣтили мы иа лѣвой стѣнкѣ влагалища довольно 
широкую бляху plaque черноватосѣраго цвѣта, вокругъ которой сли- 
зистая оболочка, блѣднокраснаго цвѣта, была покрыта ложноперепон- 
чатымъ вы иотомг, который мы легко отдѣлили ручкой ложки. II такъ, 
мы имѣли дѣло съ  ясновьіраженной д и Ф т е р і е й  в л а г а л я щ а . 1 ы  
тотчасъ же црижгли пораженныя мѣста насыщенньшъ растворомъ  
сѣрнокислой мѣди и, кромѣ того, приложили ЕЬ этимъ частямъ мазь, 
содержавшую большое количество таннина. Подъ вліяніемъ этого 
мѣстнаго лѣченія, котороѳ втечеиіи І і  часовъ повторялось нѣсколько 
разъ, болѣзнь, казалось, была оетаиовлеііа, или покрайней м ѣ рѣ ,—  
когда мы на другой день вечеромъ виовь изслѣдовали падіентку, 
отдѣливъ струггь, образовавш ійся вслѣдствіе наш ихъ прижиганій, мы 
не нашли подъ этимъ етруіюмъ на слизистой оболочкѣ новыхъ диф- 
терическихъ отложеній. Слизистая оболочка представлялась яркокра- 
снаго цвѣта.

И такъ, воспаленіе бршшины было уже на пути къ полнсшу р аз-  
рѣш еніш , и мы полагали, что въ состояіііи будемъ также одолѣть и 
дифтерію, это страшиое ослож ш ніе, которое вначалѣ лишило насъ  
всякой надежды, словомъ, иы радовались нашему успѣ ху, какъ, трн 
часа спустя послѣ нашего посѣщ енія, паціентка впала въ состояніе 
сильнаго безсиокойства. Зрачки расширилнсь; она жаловалась на боль 
въ горлѣ и на трудное глотаніе. Такъ какъ лихорадочнаго состоянія  
не было и, при тщательномъ изслѣдованіи глотки, не оиазалось ни 
красноты, ни эксудата въ нйй, то д-ръ ßlondeau припасалъ эти ппп-
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ттадки дѣйствію белладонны, тѣмъ болѣе, что толстый слой мази оста- 
вался еще на всей поверхности живота. Онъ старательно смылъ съ  
кожи яшвота белладонну и послѣ этого, паціентка, впродолженіи  
нѣсколыгахъ часовъ, казалось. чувствовала себя лучш е. Ночью же, 
около 3 -х ъ  часовъ, обнаружились тяжкіе симптомы. Паціентка про- 
будилаеь отъ ена въ состояніи необыкновеннаго безепонойства, тер- 
заемая страшнымк сновидѣніями; угрюмый видъ ея выражалъ силь- 
нѣйшую тоску; зрачки были сильно расширены; сухость и боль въ 
горлѣ были значительны; пудьсъ ударялъ 1 4 0  въ минуту. Глотка, 
изслѣдованная вновь еамымъ тіцательнѣйшимъ образомъ не представ- 
ляла рѣшительно ничего замѣчательнаго. Всѣ эти припадки были 
опять приписаны дѣйствію белдадонны, и для уничтоженія этого дѣй- 
ствія даля паціенткѣ чернаго ко®е.

На едѣдуюіцій день —  остальная чаеть ночи была тіроведена безъ  
сна. впрочемъ этой безсонницей падіентка страдала f f  самаго нача- 
ла болѣзни— замѣтили, кромѣ тоски, лихорадочнаго безспокойства и 
ускореннаго пульса (1 3 0  въ минуту), п он и ж ете температуры кожи. 
Особенное выраженіе лица съ вытянутыми и замѣтно измѣнившимися 
чертами, расширенноеть зрачковъ и стѣсненность дыхапія указывали 
на глубокое разстройство оргашівма. Къ вечеру, симптомы зло- 
качественности болѣзни еще яенѣе выразились, Мы уже утромъ рѣ- 
шили, что эта несчастная молодая женщина находилась подъ вліяні- 
емъ злокачественной диФтеріи, и матку считали гнѣздомъ болѣзни. 
Около fi часовъ, оказалось что наше предположеиіе было виолнѣ 
справедливо и оснпвательно, потому что около полудня д-ръ Blandean  
пткрылъ позади правой ножки небной занавѣскя характеристическій  
грязножелтаго цвѣта выпотъ шириною въ ноготь мизиица. Жы не- 
медля сильно ярижгли больныя мѣста, предварительно очистивъ ихъ  
отъ ложныхъ перепонокъ. Къ неечастію всѣ труды наши остались 
тщетными, потому что жы имѣли дѣло еъ злокачественной Формой 
диФтеріи, о которой я вамъ только-что говорилъ, и въ которой мѣ- 
стныя явленія, въ сравненіи съ общимъ страданіемъ, предетавляютъ  
столь ничтожныя измѣненія, что мѣстное лѣченіе не приноситъ поч- 
ти никакой пользы. Въ 6 часовъ, т . е. 3  чаеа сиустя поелѣ обна- 
руженія ложныхъ перепонокъ въ глоткѣ. язычекъ на соотвѣтству- 
ющей сторонѣ тоже заболѣлъ; нѣеколько часовъ спустя, вся небная 
занавѣека покрылась грязножелтымъ выпотомъ. сидяіцимъ на темно- 
красной и эдематозной слмзистой оболочкѣ; въ мочѣ открыли ттри- 
сутствіе значительнаго количеетва бѣлка.

Около 2 -х ъ  часовъ утра паціентка яочувствовала близость своего
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Еоіща; она разговаривала съ  своимъ семействомъ съ замѣчательнымъ 
спокойствіемъ духа и скончалась тихо, почти безъ агоніи, около І / 4 
девятаго.

Въ тотъ же день умерт, и ребенокъ ея отъ диФтеріи. Въ четвергъ, 
мы открыли y него присутствіе л о ж н о п е р е п о н ч а т а г о  в ы п о т а  на 
я ч е и ч н о м ъ  (альвеоларномъ) к р а ю  в е р х н е й  ч е л ю с т и . Отъ прижи- 
ганія сѣрнокислой мѣдью поверхность совершенцо измѣнилась и на 
этомъ мѣстѣ болѣе ничего ме появлялось. П о з а д и  л ѣ в а г о  у х а ,  
изъязвленная кожа тоже была покрыта ложноперепончатымъ эксуда- 
том ъ, который послѣ прижиганія исчезъ, и это мѣсто быстро заж и- 
ло. Поверхностныя ссадины на в о л о с и е т о й  ч а е т и  г о л о в ы , про- 
изведенныа іципцами, также приняли участіе ві. диФтеричеекомъ про- 
цессѣ; одна изъ этих'і. ('садинъ сдѣлалаеь глубіке и быетро превра- 
тилась въ пшрокую язву еъ еѣрымъ дномъ и красными, рожистыми 
краями, простираясь до правоіі темянпой коети. У ребенка, который. 
вслѣдетвіе паралича лица, не мь еостоянія бы.гь еосать, но могъ 
пить изъ ложечки, иоказалась рвота и лоносъ; лице его съежилось; 
все тѣло его быетро исхудало. Въ воекрееенье утромъ обнаружились 
конвульеіи, быстро елѣдовавшія однѣ за другими. и ребенокъ умеръ 
въ 6 часовъ вечера, 10 -ю  часами иозже своей матери.

Эти два случая, мм. гг .. на етолько интересны, что я счелъ сво- 
ею обязанностью ихъ разсказать. Если злокачествениость диФтеріи, 
какъ y матери, такъ y ребенка. зависѣла отъ пуэрперальнаго соето- 
янія, то въ свою очередь слѣдовало бы принять, что опасное влі- 
яніе диФтерическаго зараженія крови на вееь организмъ имѣло слѣд- 
ствіемъ необыкновенно быстрое иечезаніе воспалительныхъ явленій 
брюшины. Такіе цримѣры дііФтерін y родильницъ не составляютъ рѣд- 
кости. Иногда находятъ {и можег і быть тоже еамое было y иашей 
молодой женщины), что переіюнчатый ироцессъ, развиваяеь на мѣстѣ  
прикрѣпленія плаценты, занижаетъ «iö в н у т р е н н ю ю  п о в е р х н о с т ь  
м а т к и , какъ это явствуетъ изъ миожества примѣровъ, приведен- 
ны хъ д -р ом ъ Béhier. Д и Ф т е р ія  д ѣ т о р о д н ы х ъ  ч а с т е й  есть страда- 
н іе, которое часто наблю дается, въ особенноети же въ наш ихъ дѣт- 
скихъ госпиталяхъ, гдѣ сирійская болѣзнь чрезвычайно заразительна 
и , такъ сказать, постоянна. У мальчиковъ —  ссадины головки и 
крайней плоти, y дѣвочекъ, ссадины наружныхъ половыхъ частей, ко- 
торыя въ особенности являются послѣ кори, паховыя складки и y 
обоихъ половъ*-поверхностны я трещины задняго прохода,— обыкно- 
венно служатъ мѣстомъ для обнаруженія болѣзни и покрываются 
ложноперепончатымъ эксудатомъ.
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Въ 1 8 2 8  году, во время медицинской экепедиціи моей с/і, д-ромъ  
Ramon въ департаменты Loiretu Loir-et-Cher, о которой въ евое вре- 
мя былъ опубликованъ отчетъ ‘) ,  я прибылъ в г  общину Chaumont- 
sur Tharonne, раеположенную между Rom arantin’oM ь и F erté— Beau 
harnais. Эпидемія злокачественной жабы производила здѣсь сильныя 
опустош енія, такъ что уже много людсй погибло. Дочь сторожа въ 
Chaum ont^, служанка на одной изъ отдаленныхъ Фермъ, почувство- 
вавъ первые сишітомы диФтерической жабы. въ испугѣ прибѣгаетъ  
къ отцу, проживавшему въ тѣмъ жо мѣетечкѣ Chaum ont, и черезь  
нѣсколько дней по прибытіи своемъ умираетъ. Она лежала вмѣстѣ  
съ своею матерью, 40 Лѣтней женщиной, и съ своей младшей сест- 
рой на одной постели. Вскорѣ послѣ смерти дочери своей, мать ио- 
чуветвовала сильныя боли въ нижнейчасти живота и въ н а р у ж н ы х ъ  
д ѣ т о р о д н ы х ъ  ч а с т я х ъ ;  мужъ осиотрѣлъ больныя части и сооб- 
пщлъ мнѣ потомъ слѣдующее: «Я осмотрѣлч, и наш едъ, что дѣто 
родныя части ея (это его собственныя слова) имѣютъ такой же видъ. 
какъ глотки моихъ дѣтей, и издаютъ отвратителы ш й запахъ ; внутри 
все сѣраго и чернаго цвѣта, a кругомъ краснота». Эта жепщина 
умерла на 5-й  день послѣ начала болѣзни и на восьмой день послѣ 
смерти своей дочери. Не прошло и одной недѣли, какъ вторая дочь 
сдѣлалась жертвой диФ теріи гортани и дыхательнаго горла.

Подобный же случай былъ въ Mézières (Loiret). Въ семействѣ од- 
ного сторожа замка показалась злокачественная жаба, отъ которой 
умеръ шестилѣтиій ребенокъ. Векорѣ за тѣмъ заболѣли 4 дочери 
нѣкоего Atlam’a , жившаго вблизи замка, и тоже умерли: y одной изъ  
н ихъ , 7 лѣтней дѣвочки, кромѣ горла, ложноперепончатымъ воспале- 
ніемт, были поражены руки, ноги и паружныя дѣтородныя части; 
она умерла не отъ задуш енія, но вслѣдствіе глубокаго адинамическа- 
го еостоянія. Это яаблюденіе сообіцилъ намъ Carrière, врачъ въСІегу, 
котогый, кромѣ того, разеказалъ намъ еще слѣдующій случай: муж 
чина, ио имени M outigny, y котораго изъ 7 человѣкъ дѣтей умерло 
6 отъ злокачественной жабы, почувствовалъ первые симптомы ди®те- 
рической жабы; в ъ т о ж е  время к р а й н я я  п л о т ь  егопокры лась лож- 
ными перепонками.

Д-ръ l’E pine, врачъ при воепяомъ училищѣ la F lèch e , во время 
эпидеміи, господствовавшей въ этомъ заведеніи, сдѣлалъ подобное 
же наблюденіе. «Сеетра Марія, говоритъ онъ въ евоей замѣткѣ, си- 
дѣлка въ школѣ la Flèche, уже съ первыхъ дней обнаружила самые

‘) Archives générales de m édecine, juillet 1 8 8 0 .
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тяжкіе симптомы злокачественной жабы. Послѣ того, какъ болѣзнь 
сильно выразилась на миндалевидныхъ желѣзахъ, она иоказалась то- 
же въ концѣ прямой кишки. Болѣзнепный и сильиораспухшій зад- 
ній проходъ, темнокраснаго дв ѣ т а , покрылся диФтерическими ложны- 
ми перепонками, которыя отдѣлялись частями и вееьма медленно. 
Послѣ замѣтнаго улучшенія, продолжавшагося втеченіи мвогихъ дней, 
она впала въ сильное адинамическое состояніе, стали обнаруживаться 
еильные и продолиштельные обмороки, и на 17 -й  день она умерла».

Д и Ф тер ія  к о ж и  еще обыкновеннѣе предыдуіцихъ страданій; она 
большею частью обнаруживается на поверхности язвъ, происшедшихъ  
велѣдствіе мушки, въ складкахъ кожи y весьма жирныхъ дѣтей, иа ладо- 
н яхъ , на герпетическихъ пузырькахъ, натрещ инахъ сосковь, н аразрѣ - 
за х ъ , на ссадштахъ мошонки, словомъ, вездѣ, гдѣ наружные покровы об- 
пажены отъ кожицы и гдѣ сущ ествуетъ произвОлъное или иекусственно 
произведенное раздраженіе. Она появляется y субъектовъ, y кото- 
рыхъ въ какой-либо части тѣла сущ ествуетъ уже диФтерическій про- 
цессъ , какъ напр. въ случаяхъ ложноперепончатой жабы; или же 
обнаруживается y тѣ х ъ , которые приходятъ въ соирикосновеніе съ  
другими субъектами, уже зараженными диФтеріей.

Эта диФ терія кожи была замѣчена СІіотеГемъ, въ 1 7 5 9 ; кромѣ 
того, ова была наблюдаема Sam uel Ваг(Гомъ во время эпидеміи вг  
N ew -Iork, въ 1 7 7 1  году. Вотъ описаніе американекаго врача:

«Однимъ изъ первыхъ семействъ, въ которомъ появилась эта  
болѣзнь, было семейство M. W illiam  W eddle’a. Въ этомъ домѣ забо- 
лѣли поочередно семеро дѣтей. У первыхъ четырехъ обнаружилась 
эта болѣзнь въ той Формѣ, которую я только ош сал ъ  (жаба глотки, 
обусловившая смерть посредствомъ задушенія); трое изъ нихъ умер- 
л о . . . .  это были младшія. Они не страдали затрудненнымъ дыханіемъ, 
но взамѣнъ этого симптома y  ш ш . показалиеь весьма злокачествен- 
іш я язвы позади уш ей.

«Эти язвы начались разсѣянными красными пятнами, которыя вско- 
рѣ елились, причиняя сильиый зудъ и испуская изъ себа огромную 
массу острой ихорозвой жидкости, разъѣдавшей сосѣднія части; уже 
по истеченіи нѣсколькихъ дней это изъязвленіе распространилось по 
всей задней части уха до самой шеи. У всѣхъ было лихорадочное 
состояніе, въ особенноети ію ночамъ, одинъ изъ нихъ, кромѣ того, 
страдал ь безпрерывнымъ жиленьемч,. Этотъ симптомъ обнаружился и 
y многихъ другихъ, которыя страдали затрудненнымъ дыханіемъ, 
но все-таки не въ такой степени, какъ y только что упомянутаго 
ребенка. За этимъ ребенкомч,, нодобныа изъязвленія позади упіей
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обнаружились y многихъ другихъ дѣтей, a нѣкоторыя изъ нихь, кро- 
м ѣ того, казалось, слегка страдали припадками стѣсненнаго ды ха н ія .... 
Эти язвы продолжались по нѣскольку н ед ѣ л ь , въ нѣкоторыхъ мѣ- 
стахъ покрывались небольшими перепонками, похожими на перелонки, 
выстилавшія миндалевидныя желѣзы, и наконецъ дѣлалиеь чрезвы- 
чайно болѣзненньши».

Я никогда не былъ такъ заинтересованъ этимъ ііредметомъ, какъ 
во врема медицинской эксиедиціи, о которой я вамъ только что іо -  
ворилъ. Я намѣренъ еообщить вамъ результаты этой экспедиціи.

Насъ увѣдомили, меня и д-ра R am on, что злокачествеиная жаба 
показалась въ N ouanle-Fuzelier, въ деревнѣ. принадлежащей къ де- 
партаменту Loir-et-Cher и расположенной на пути между Огіеапвомъ, 
ßourges'oM'b, и что уже многіе сдѣлались жертвой этой болѣзни Мы 
тотчасъ же отправились къ этому мѣсту, и врачъ, проживавшій въ 
этомъ мѣстечкѣ, Leménager, указалъ намъ всѣхъ больныхъ. Мы на- 
чали съ дома одной женіцины, по имени Josephiue Pressoir. Этотъ  
домъ находился на сѣвернойъ концѣ Nonaiile. До си хь  поръ болѣзнь 
ограничивалась только южной частыо мѣстечка, деревушкой, нахо- 
дившейся вбдизи и назьшаемой Les R ois. Восьмилѣтняя дочьЖозеФины  
Pressoir, по словамъ матери, посѣщала одно зараженное семейство 
въ деревушкѣ Les Rois, и вскорѣ за тѣмъ y нее показалаеь д и Ф т е -  

р ія  гл о т к и . Когда м ы осматривали эту  дѣвочку, это былъ уже вось 
мой день ея болѣзни. Leménager приставиль ей пьявки къ ш еѣ, три 
раза прнжогъ зѣвъ растворомъ азотнокислаго серебра и нѣсколько 
разъ вдувалъ квасцы. Кромѣ того, боясь развитія гангреаы, этотъ  
врачъ дѣлалъ впрыскиванія въ горло изъ хиннаго декокта съ камФорой 
и назначилъ полосканья изъ квасцовъ и хины. На пятыйдень болѣзни, 
онъ приставилъ м у ш к у  къ  з а т ы л к у ;  произошло обильное нагное- 
ніе и изъязвленыая поверхность покрылась ложными перепонками, ко- 
торыя, кромѣ того, покрыли язву, находнвшуюся уже давно на ногѣ 
y  этой дѣвочки.

Мы нашли спину ребеыка въ слѣдуюіцемъ состояніи:
Мѣсто, растравленное мушкой, бывшее вначалѣ шириною въ 3 

дшйма, расширилось до 6 дюймовъ; опо было очень болѣзненно и 
выдѣляло огромное количество гноя; оно расиространялось по спинѣ, 
производя отпрыски въ видѣ неправильныхъ зигзаговъ, ибы ло окру- 
жено широкимъ рожистымъ кружкомъ, который ввизу былъ значи- 
тельно шире, нежели съ боковъ и сверху. Чаеть, обнііженная отъ 
кожицы, казалась вдавленной въ еравненіи съ опухолью окруж аю -1 
щихъ частей. Она была покрыта бѣловатожелтымъ Фибринознымъ’
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выпотомъ, расиоложеннымъ иластами, которые были въ центрѣ зна- 
чительно толще и пи мѣрѣ удаленіа отъ центра къ перлФеріи видимо 
становились тоньше; толщина ихъ въ серединѣ нростиралась отъ  
2 , 3 до 4 лііній; они вполнѣ походили н асух ія  илевритическія отло- 
женія, которыя открываютса въ грудной полости, когда начинаетоя 
уже разрѣшеніе и серозная чаеть эксудата ночти совсѣмъ всосется. 
Прішодымая вверхь одинъ и зь  этихъ  пластовъ хонкимъ металличе- 
скимъ листомъ, мы замѣтили, что этотъ эксудатъ довольыо крѣпко 
сросся къ тканью кожи, и что для отдѣленія его требовалиеь нѣко- 
торыя усиліа. При этомъ должно замѣтить, что рану перевязывали 
только одяимъ маеломъ.Рож а въ окружности ішѣла страняый видъ. Чѣмъ 
ближе къ изъязвленііымъ иѣетам ъ, ггѣмъ краенота была сильнѣе. Кожица 
во многихъ мѣстахъ была ириподията маленькими маесами молочной 
жидкости, такъ что кожа въ окружности язвы нредставлялась ио- 
крытою сливными нузырьками, которые становилиеь рѣже но мѣрѣ 
приближенія къ здоровымъ частямч,. Нѣкоторые изъ этихъ пузырь- 
ковъ, казалось, образовались изъ соединеиія многихъ пузырьковъ 
между собою; другіе же, простые или сложные, логіались, и кижа на 
этомъ мѣетѣ покрывалаеь бѣловатой ложной перепонкой; эти язвы, 
соединяясь съ меньшими изъязвленіями, иримыкали къ главной язвѣ  
и такимъ образомъ болѣзць постепенно раепространялаеь. Я дол- 
женъ прибавить, какъ замѣчательную особенность, что язва, гю на- 
правленію къ головѣ и къ лопаткамъ, весьма мало увеличивалась и 
рожа въ этихъ  частяхъ была едва замѣтна.

Кромѣ того, мать этого ребенка, Josephine Pressoir, проетудившись 
въ полѣ (coup de froid), еще за пять дней до начала болѣзни своей 
дочери, почувствовала сильную боль въ лѣвой груди. Вскорѣ воспа- 
лилась клѣтчатка грудной желѣзы и произошелъ а б с ц е с ъ .  Вслѣд- 
ствіе скопившагося гноя образовалась выдающаяса о п у х о л ь , на 
верхушкѣ которой омертвѣла частица кожи (въ 3 линіи) и абсдессъ  
вскрылся самъ собою . Мы видѣли паціентку на слѣдующей день; 
язва была уже окружена рожистымь ободкомъ и края ея были ио- 
крыты ложной перепонкой, которая занимала 2 , 3 линіи здоровой 
кожп. Тогда былъ 8-й день болѣзни дочери Pressoir; втеченіи всего 
этого времени она спала съ своею матерью на одной постели.

Въ Blettière’t ,  на Фермѣ, принадлежащей къ обществу Marcilly—  
en W illette, въ департаментѣ Loiret, умираетъ паТь человѣкъ отъ  
дифтеріи глотки и дыхательнаго горла. Hurè (Pierre-Auguste), 10  
лѣтъ отъ рода, спалъ въ той комнатѣ и даже на той постели, на 
которой вышеупомянутые умерли. Вскорѣ за этнмъ, незиачительное
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воспаленіе, находившееся y него позади уш ей, усиливается, кожа 
покрываетея ложными перепонками, диФтерическое воспаленіе распро- 
страняется по всей спинѣ и, по истеченіи нѣсколькихч, дней, онъ 
умираетъ вслѣдствіе иетощенія отъ страш ныхъ болей и необыкно- 
венно обильнаго нагноепія. Д-ръ Rernaud, врачъ въ la Ferté-Saint- 
Aubin, видѣлъ другаго больнаго въ M arcilly, умершаго точно такимъ 
же образомъ вслѣдствіе диФтеріи кожи, которая сначала завладѣла  
нѣкоторыми язъязвленіями кожи головы, покрытой волосами, от- 
туда перешла на піею, спину п раснространилась даже на поясницу. 
Онъ, кромѣ того, сообіцилъ вамъ исторію болѣзни одного муіцины 
изъ Marcilly, y котораго диФтерія обнаружилась на к о ж ѣ  м о ш о н к п , 
прежде изъязвленной.

На оермѣ G rand-Pied-ßlain, принадлсжащій къ общинѣ Trem blevif, 
въ Ѵ4 мили на ю го-востокъ отъ la Ferté-Bauharnais, заболѣло зло- 
качественной жабой 12  человѣкъ, изъ которыхъ десять умерло. Мать 
трехъ, недавно умершихъ отъ этой болѣзни, дѣтей и зъ  п р е д о с т о -  
р о ж н о с т и  п р и с т а в и л а  с е б ѣ  м у ш к у , думая этимъ предовратить 
болѣзнь, но по истеченіи немногихъ дней, на томъ мѣстѣ. гдѣ была 
мушка, и на окружающихъ частяхъ обнаружилось такое слльное 
воспаленіе, что эта насчастпая женщина вскорѣ умерла. Намъ ска- 
зали, что даже кожа шеи перешла въ ганрену.

Тоже самое случилось и въ сеиействѣ Bouzy, въ деревушкѣ les 
R ois, близь N oiian-le-Fuselier. Уже въ болыной части домпвъ этой  
деревушки показались болыіые. Въ это в р е м я  одна маленькая дѣвочка 
умерла въ комнатѣ, смежной <ѵь компатой B ouzy. Молодой человѣкъ,
19  лѣтъ отъ рода, по имени Couqiii, епалъ в ъ  комнатѣ, которую з а -  

нималъ Bouzy с ъ  женой и с в о и м ъ  р е б е п к о м ь ;  Gouqiii заболѣваетъ и 
B onzy, въ испугѣ, прикладываетъ м уіп к и  къ обѣиагь рукамъ своего 
ребенка, ч т о б ы  в ы г я н у т ь  д у р н ы е  сок іг , почти тотчас.ъ ж е эти  
м ѣ с т а  y ребенка покрылпсь ложными перепонками и вся кожа въ  
окружности воспалилаеь; на і  день, к о г д а  мы в ъ  перый р а з ъ  увидѣ- 
ли ребенка, носъ его былъ закупоренъ ложноперепончатыми отложе- 
ніями; изъ него вытекала необыкновенно зловонная серозиая жид- 
когть; въ глоткѣ тоже обнаружилаеь д и Ф т е р і я .

Въ Sain t-L oup ., въ департамептѣ Loir-et-Cher, изъ 21 человѣка, 
заболѣвш ихъ диФ теріей, умерло 19 . Помощникь мэра, по имени 
ß lo ise , и его женгі недавно пхоронили евоихъ двоихъ дѣтегі; y пихъ  
y гамихъ уже начиналась злокачественная жаба. когда мы прибыли 
къ нимъ по приглашенію M acoire’a , врача въ Мепііе(оп’ѣ . Состояніе 
мужа стало видимо улучшаться вслѣдетвіе мѣстнаго лѣченія, и жена
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ero, y которой ложныя перепонки достигли уже гортани, стала 
свободнѣе дышать въ себя, но къ несчатію, ей приложили м у ш к у  
къ лѣвой рукѣ, которая находилась теперь въ еамомъ ужасномъ  
состояніи. Поверхноеть, рассравленная мушкой, еильно расширилась; 
она, казалось, углубидась внутрь и была покрыта сѣроваточерными пе- 
репончатыми отложеніями; изъ нея струилась свѣтлая, вонючая жид- 
кость; вся рука, предплечіе и кисть распухли и были блестящаго 
розоваго цвѣта. Казалось, будто-бы вся поверхность язвы перешла 
въ омертвеніе; ио нри уколѣ булавкой. мы убѣдились въ довольяо 
сильной чувствительности ткани, лежащей гюдъ лажными перепон- 
ками.

Мы посыпали язву порошкомъ изъ каломеля; уже на другой день 
боль и опухоль почти совсѣмъ исчезли, лѣченіе продолжалось, и спу- 
стя три дня язва еовершенно очистилась. Нагноеиіе было нормально, 
ложныя перепонки исчезли, остался только маленькій гангренозный 
с.трупъ. который по истеченіи 12  или 1 5  дней отпалъ.

На одной Ф ермѣ, въ департаментѣ Indre, умеръ ребенокъотъ диф- 
теріи дыхательнаго горла. Д-ръ Bonsergent, приглашенный слишкомъ 
поздно, не м огь епасти его; но матери, которая жаловалась па боль 
внизу ж ивота, ояъ назиачилъ нѣеколько піявокъ. П ія в о ч н ы е  у к у сы  
быстро воспалились, кожа локрылась рожистой краснотой ш, вскорѣ 
за тѣм ъ, по исчезаніи наружной кожицы, образовалиеь ложныя пе- 
репонки съ такимъ отвратителыіымъ заиахом ъ, что ихъ можнобыло 
принять за настоящую гангрену.

François Minière, 45  лѣтъ отт. рода, шоссейный работникъ въ 
обществѣ Chanmout sur Tharonne, въ департамеитѣ Loir-et-Cher, имѣлъ 
двоихъ дѣтей, которыя заболѣли диФтеріей. Одно и з і  нихъ умерло, 
другое же было спасено мѣстнымъ лѣчеиіемъ. Между тѣмъ, отедъ  
этихъ  дѣтей, y котораго на ногѣ была л е г к а я  я з в а  на в н у т р е н -  
н ей  с т о р о н ѣ  с о ч л е н е н ія  б о л ь ш а г о  п а л ь ц а  с ъ  п е р в ы м ъ  р я -  
д о м ъ  і іл ю с н е в ы х ъ  к о с т е й  почувствовалъ в ъ этом ъ м ѣ стѣ  сильную  
боль. Обнаженная кожа покрылась рожистой краснотой; нѣсколько 
дней спустя образовалась здѣсь грязная язва съ неровными, толсты- 
ми краями, окруженными значительиой опухолыо; поверхность язвы 
была покрыта сѣроватой ложной нерепонкой, которую легко можно 
было отдѣлить; лимФатическія желѣзы паховой области и внутрешіей 
части голени сильно распухли. Мы посыпали на язву около 6 гранъ 
каломеля и, по истеченіи 3G часовъ, поверхыость язвы уменьшилась 
на четверть, въ тоже времп боль утихла, опухоль опала и ложныя 
иерепонки совершенно иечезли. Мы повторили тоже самое иоставили
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иаціенту немного каломеля; но онъ потерялъ свое лѣкарство. и язва, 
которая въ короткое время почти совсѣмъ было исчезла, осталась 
вслѣдствіе атого еще на долго въ стаціонараомь сосгояніи.

Мальчикь изъ M arcilly-en-V illette, по имени Maître (JDeiiis-Lubiii) 
долгое время страдалъ д и о т е р іе й  д е с е н ъ  і.тою особенной Формой бо- 
лѣзни, которую я впослѣдствіи опишу); наконецъ, онъ умеръ велѣд- 
ствіерасиространеш ядиФ теріи, которая разомь обнаружилась y иего въ 
горлѣ и на в о л о с и о т о й  ч а ст и  г о л о в ы . Этотъ ребенокъ страдалъ  
ііаршами. Его 1В лѣтній братъ, иаетухъ въ Colombier, въ общеетвѣ  
Ménestreou, пришелъ въ Marcilly въ то время, когда отедъ  и мать 
его заболѣли; спустя нѣкоторое время ио возращеніи его въ Colombier, 
находившіяся на головѣ его язвы сдѣлались чрезвычайно болѣзнен- 
ными и сталм выдѣлять огромное количество воіш чаго, жидкаго гноя. 
Эти евѣдѣнія мы получили отъ самаго мальчика и отъ мадамъ Briolet 
du Cyran, которая за нимъ ходила и его лѣчила. Этотъ иаціентъ  
былъ причиною распространенія эпидеміи въ этой мѣстности. Я еще 
возвращусь къ этому случаю, когда мы будемъ говорить о зарази- 
тельности дифтеріи.

Въ Paalm ery, близь Selles, заболѣла одна молодая дѣвица; она 
прмшла къ своим'ь родителямъ, въ деревушку Barres (Indre), находив- 
шуюся въ одной мили отъ Paulm ery, и вскорѣ умерла съ своими 
двумя еестрами. У махери, ходившей за евоими дѣтьми, въ свою  
очередь является д и Ф т е р ія  н а п р а в о й  п о л о в и н ѣ  ш е и  и я а  со -  
о т в ѣ т с т в у ю щ е й  с т о р о н ѣ  л и ц а . Эта женщина не умерла, но она 
долгое время лѣчилась и сильно страдала.

Въ Gracay (Indre) заболѣлъ грудной ребенокъ злокачественной жа- 
бой. Мать кормила его грудыо до самой смерти его; векорѣ, однакожъ 
г р у д н о й  е о е о к ъ  ея воспалился и покрылся ложными перепонками. 
Приличнымъ лѣченіемъ иріостановлено было дальнѣйшее распроетра- 
неніе болѣзни.

Въ тоже время, д-ръ  ßourgevis наблюдалъ эпидемію въ La Ferté  
Saint-Aubiii; въ семействѣ, состоявшемъ изъ семи душ ъ. У всѣхъ  
была диФтерія кожи, y одной маленькой дѣвочки, кромѣ того, были 
поражены н а р у ж и ы я  п о л о в ы я  ч а с т и ; у  мальчика, умершаго отъ  
крупа, диФтерія прежде всего показалась на б е д р ѣ , на томъ мѣстѣ, 
гдѣ была неболыпая ссадина, происшедшая вслѣдствіе тренія объ 
край телѣжки, въ которой его возилъ старшій братъ , который умеръ 
7-ю  днями раныие отъ диФтеріи гортани.

Съ давняго времени,мм. г г . , этв случ^ш такъ многочисленны, что 
едвал ивы  встрѣтите врача, который бы не наблюдалъ и хъ . Вы еами
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имѣли случай видѣть нѣекодько подобныхъ примѣровъ въ нашемъ 
отдѣленіи. У одной 18  мѣсячной дѣвочки, лежавшей ііодъ п° 18 вь  
отдѣленіи St. Bernard, я вамъ показалъ развитіе диФтерическаго про- 
цесса позади ушей, на м ѣстахъ, гдѣ нрежде была eczem a. Вы. вѣ- 
роятно, приігомните еще того 4 -хъ  мѣсячнаго мальчика, y котораго 
диФтерія обнаружилась въ видѣ красныхъ бляшекъ на передней части 
шеи, въ складкахъ кожи; вскорѣ она раепроетранилась до ушей: 
прижиганіями ferro sesquichlorato мы доетигли излѣченія. У дру- 
гихъ, мѣстомъ для проявленія диФ теріи служили чаети тѣ ла, обна- 
женныя отъ наружной кожицы посредетвомъ мушекъ; между прочимъ, 
мы подобный случай видѣли въ нашемъ пріютѣ для грудныхъ дѣтей, 
y ребенка подъ п° 1 5 . У него была мушка на рукѣ, и онъ заразился 
отъ женщины, которая недавно поступила въ наше отдѣленіе съ 
ложноперепончатымъ воспаленіемъ рта и помѣщена была возлѣ ко- 
лыбелм этого ребенка.

Около 4 -хъ  лѣтъ тому назадъ, я былъ приглашенъ однимъ изъ  
моихъ товарищей на консиліумъ къ ребенку, етрадавшему диФ теріей  
глотки. ІІодъ вліяніемъ весьма энергическаго мѣстнаго лѣченія, бо- 
лѣзнь была остановлена; но къ несчастію, врачъ счелъ нужнымъ при- 
ставить мушку къ передней чаети шеи его. Я выразилъ товарищу 
опасенія на счетъ этой мушки, говоря, что, по в^ему вѣроятію, она 
покроетея ложноперепончатымъ эксудатомъ, который можетъ даже 
распространиться на переднюю часть груди. и предложилъ дѣйство- 
вать энергичечки. Опасенія мои оправдались: вся ш ея, вся передняя 
часть груди покрылась выпотомъ и маленькій паціентъ умеръ не 
столько отъ крупа, сколько вслѣдетвіе общаго зараженія крови диф-  
терическимъ процессомъ.

Еще недавно я былъ призванъ къ одной 10  лѣтней дѣвочкѣ, y 
которой уже впродолженіи многихъ дней за ушами иоявились ди®те- 
рическія бляшки (plaque), образовавшіяся, вѣроятно, на поверхности 
прежде существовавшей г-жзеиГы. Этимъ страданіемъ пренебрегли, во- 
образивъ— и къ сожалѣнію, я долженъ замѣтить, что это странное 
мнѣніе было высказано врачемъ, лѣчившимъ паціентку— что это яв- 
леніе скорѣе полезно, чѣмг, вредно, и что на него не слѣдуетъ обра- 
щать вниманія. Между гѣмъ, диФтерія появилась въ горлѣ и, при 
изслѣдованіи дѣвочки. я уже нашелъ на обѣвхъ миндалевидныхъ же- 
лѣзахъ присутствіе толсты хъ ложныхъ перепоаокъ, которыя я неме- 
для сильно прижогъ, равно какъ и отложенія на кожѣ. Эта дѣвочка 
выздоровѣла.

Въ чемъ же состоятъ отличительные иризнаки г>той д и Ф т е р іи  кожи?
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Коль скоро язва заразится диФтеріей, она дѣлается болѣзненной, на- 
чинаетъ выдѣлять изъ себи въ огромномъ количествѣ безцвѣтную и 
вонючую сёрозную жидкость и вскорѣ покрывается сѣроватой, рыхлой 
ложной ітерепонкой различной толщины. Ёрая раны и абухаю тъ , при- 
нимаютъ синеватокрасный цвѣтъ и замѣтно возвышаются надъ дномъ 
раны; обыкновенно болѣзиь не распространяется далѣе и остается въ 
етаціонарноп, состояніи; иногда же, если наружная кожица только 
нѣсколько приподнята, замѣчаютч>, что кожа тотчасъ покрывается 
бѣловатымъ ложноперелончатымъ выиотомъ, иохожимъ на тѣ отло- 
женія, которыя являются на м ѣстахъ, изъязвленныхъ мушками Не 
рѣдко случается, что вокругъ изъязвленныхъ мѣстъ обнаруживается  
рожа. На поверхности этой рожи наружная кожица во многихъ точ- 
кахъ приподымается маленькими массами молочной жидкости, такъ  
что кожа, окружаюіцая язву, усѣивается сливными пузырьками, ко- 
торыс становятея рѣже по мѣрѣ приближенія къ здоровымъ частямъ 
кожи. Нѣкоторые изъ зтихъ  пузырьковъ образуются повидимому, изъ  
соединенія миопіхъ пузырьковъ между собою; другіе же, простые и.ш  
сложпые, лопаются, и кпжа на этомъ мѣстѣ покрывается бѣловатой  
ложной перепонкой; эти язвы, соединяясь ст> меньшими изъязвлені- 
ями, примыкаютъ къ главной язвѣ, и такимъ образомъ болѣзиь по- 
стененно распростраияется. Такъ диФтерія, начинаясь съ легкаго 
изъязвленія волосистой чаети головы или за ухом ъ, можетъ занять 
всю кожу до поясницы, какъ это я видѣлъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ. 
Ложноперепончатыя отлож енія, въ началѣ тонкія, иостепенно утол- 
щатотся; вновь образующіеся слои выпота безпрестанно приподымаютъ 
вверхъ пласты стараго образованія, такъ что диФтерическое отло- 
жепіе, принимая слоеобразный иидъ, бываетъ различной толщины, 
отч, 3 до 0 линій. Слои выпота, находящіеся въ непосредственномъ  
соприкосновеніи съ кожей, всеіда сохраняютъ нѣкоторую плотность; 
но болѣе наружные пласты, ностояііно смачиваемые нритекающей 
жидкостыо, размягчаются, гнію тъ, измігняются въ цвѣтѣ , дѣлаются  
сѣроваточерными и чрезвычайно зловонными; въ этомъ случаѣ можно 
подумать, что вся кожа перешла въ омертвѣніе,— и это будетъ такая 
же ошибка, какую дѣлаютъ и при  диФ теріи глотки.

Этимъ, впрочемъ, я не хочу сказать, чтобы части, поражепныа 
д и Ф т е р і е й ,  не могли дѣйствительно перейти въ гангрену; это слѵчается 
въ особенности при д и Ф те р іи  vulvae, о чемъ я вамъ упомяпулъ при 
(інисаніи осложненій кори. Если болѣзнь распространяется быстро или 
во многихъ мѣстахъ обнаруживается -разомъ, то л и х о р а д о ч и о е  c o 

c t o  я н іе  бываетъ весьма свльно; но обыкновенно оно едва замѣтно
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и скорѣе походитъ на Форму изнурительныхъ суппурахивныхъ ли- 
хорадокъ.

Этотъ способъ прогресеивнаго расііространенія д и Ф т е р і и  отличаетея 
тѣм ъ, что она обынновенно съ вышележаіцихъ частей переходитъ на
части нижележащія; такъ напр. диФтерія съ руки не переходитъ на
лопатку или съ затылка на голову, ио, напротивъ того, она съ ло-
гіатки спускается на руку, съ затылка —  на сіш ну, съ живота на
поясницу, съ соска— на остальную часть грудной желѣзы. Она даетъ  
отъ себя неправилыіые зубчатые отпрыски, въ видѣ зигзаговъ, кото- 
рые окружены кожей темнокраснаго цвѣта. Распространепіе д и Ф т е р и -  

ческаго воспаленія обусловливаетса, вѣроятно, раздраженіемъ, н р о -  

исходящимъ вслѣдстше сиприкосиовенія здоровыхъ частей съ отдѣля- 
емой серозной жидкостыо, независимо отъ того, стекаетъ ли эта  
жидкость по отлопім ь частямъ, или задерживаетса перевязочнымъ 
аппаратомъ.

Но это раепространеніе болѣзии не должно смѣшивать съ ея іто- 
втореніемъ, если только возможно такъ выразиться; достаточно бы- 
ваетъ диФтерическому процессу локализироваться въ одной какой ли- 
бо точкѣ кожи или слизистой оболочки, чтобы въ тоже время, подъ 
вліяніемъ малѣйшаго елучайнаго раздражеиія, онъ повторилгя во ш ю - 
гихъ другихъ м ѣстахъ. Такимъ образомт. диФтерія кожи, какъ уже 
сказано, можетъ развиться y субъектовъ, одержимыхъложноперепон- 
чатой жабой, и наоборотъ, она можетъ едѣлаться исходной точкой 
ложноперепончатаго воспаленія глотки и гортани.

И такъ, здѣсь происходитъ тож е, что мы наблюдаемъ въ сифи- 
лисѣ. Что же мы видимъ въ этой болѣзнп? На зараженномъ мѣстѣ  
является специФ ическая язва, шаикръ, который, по истечеиіи болѣе 
или мепѣе продолжительнаго времени, излѣчивается ; за э т и м ъ  обна- 
руживаются характеристическіе симптомы конституціональнаго сифи- 
лиса. Тоже самое мы видимъ и въ д и Ф т е р і и  кожи. только болѣзнен- 
ный процеееъ соверш ается быстрѣе. Обнаженная поверхность кожи по- 
служила мѣстомъ для обиаруженія д и Ф т е р і и ;  втечеиіи нѣкотораго вре 
мени страданіе это остается мѣстнымъ и, иногда удается, при помощи 
энергнческаго и своевременнаго лѣченія, болѣзнь уничтожить еа  мѣ- 
етѣ; но въ другихъ, кь несчастію , весьма частыхъ елучаяхъ, не 
смотря на энергическое лѣченіе, въ то самое вреия когда полагаютъ, 
что болѣзненный процессъ прерванъ, диФтерическія отложеяія являю тся 
въ различныхъ частяхъ организма, преимущеетвенно въ глоткѣ, пред- 
почтителыюмъ иіѣстѣ перепончатыхъ воспаленій, и субгектъ поги- 
баетъ въ состояніи глубокой анеміи, съ  злокачественными арипадка-

ak
us

he
r-li

b.r
u



ми, которые я вамъ уже описалъ; или часто умираетъ еще до обна- 
руженія новыхъ мѣстныхъ страданій.

Эта диФтерія кожи— я отношу сюда и диФтерію наружныхъ жен- 
скихъ половыхъ органовъ, диФ терію  влагалища, задняго прохода и 
іір ,— зпачительно опаснѣе диФ теріи глотки, производящей крупъ. Она 
опаснѣе по причинѣ напряженности воспаленія, которое, занимая боль- 
шіл поверхности, можетъ тоже обусловить глубокое омертвѣніе тка- 
ней; наибольшая же опасность ея заключаетея въ томъ, что она ча- 
сто составляетъ иеходную точку общаго зараженія и тогда принимаетъ 
ту тяжкую, злокачественпую Форму, которую я описалъ.

Хотя всѣ эти случаи извѣстны, однакожъ, еще недостаточно из~ 
вѣстны, потому что намъ часто приходится видѣть, и вамъ въ свою 
Очередь, м м .гг., не рѣдко гіридется встрѣчать такихъ дѣтей, которымъ 
при диФтерическомъ страданіи зѣва, и въ особенности при крупѣ, при- 
ставляютъ мушки. И въ то самос время, когда вы, сдѣлавъ трахео- 
томію, надѣетесь уже на излѣченіе, когда рана послѣ операціи уже 
заживаетъ и, казалоеь бы, все благопріятствуемъ вашему усп ѣ ху ,—  
всѣ ваши надежды разрушаютоя: вы видите евоихъ паціентовъ
умирающими вслѣдствіе злокачественной дііФ терія, исіодной точкой 
которой послужила д и Ф те р ія  кожи. являюіцаяся часто по ошибкѣ ро. 
дителей, a иногда и самихъ врачей.

М такъ, я считаю не лишнимъ повторить- остерегайтесь назаачать 
мушки крупознымь больнымі,, подъ какимъ бы то ни было предло- 
гомъ; остерегайтесь ранъ, даже самыхъ незначительныхъ, какъ напр- 
піявочныхъ укусовъ, коль скоро вы имѣете дѣло еъ диФтерическими 
націентами. Если найдете y послѣднихъ какія-либо изьязвленія, обна- 
женныя поверхности, торопитееь прижечь ихъ азотнокислымъ сереб- 
ромъ или сѣрнокислою мѣдью; присыпайте потомъ эти язвы кало- 
мелемъ, красной или бѣлой осадочной ртутью; старайтесь скорѣе из- 
мѣнить больныя поверхности, чтобы,. по возможности, предохранить 
паціентов ь отъ развитія страшныхь припадковъ, которые не замед- 
лятъ появиться.ak
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Д И Ф Т Е Р І Я  P T A .

(S tom acace.— Скорбутичесиая гангренадесенъ.—  Fegaritis испанскпхъ 
врачей.— Stom atitis u lcerosa, ulcerom em branacea.— Diphtheria gingi- 
v a lis ) .— Изъвсѣхъ проявленій диФтерш диФтеріа рта обладаетъ боль- 
шей наклонностью локализлроватьея въ одномъ мѣстѣ.— ДиФтеріярта 
можетъ перейдти на глотку, на гортань и произвести крупъ.— Мо- 
жетъ перейти въ гангрену. —  Можетъ быть іірояв.іеніемъ злокаче- 
ственной д и Ф т е р іи .— !!ъ высіпей степени заразительна —  Является

эпидемически.

Милостивые Государи!

ДиФтерія полости рта сдѣлалась извѣстной врачаиъ нашего столѣ- 
тія со времени обнародованія замѣчательнаго сочиненія Bretonneau о 
диФтеріи. Обращая вниманіе своахъ современниковъ на эту болѣзнь. 
знаменитый проФессоръ турской школы упоминаетъ о томъ. что диф- 
терія рта составляетъ страданіе, названное древними stom acace, испан- 
цами fegaritis, названія . хотя отличающіяся въ этимологическомъ 
отнош еніи, но въ сущности обозначающія одно и тоже страданіе, a 
имеяно в о н ю ч у ю  я з в у  р т а . Van Sw ieten , въ статьѣ своей de angi
na gangraenosa, въ своихъ  комментаріяхі> на 8 1 6  а Ф о р и з м о в ъ  Воег- 
haave’a , посвящ аетъ этому предмету особый п а р а г р а Ф ъ , но не узнаетъ  
сущности болѣзни, принимая ее за скорбутическое страданіе. 'Гѣмъ 
не менѣе. ссылаясь на сочиненіе Аретея о заразительныхъ язвахъ  
миндалевидныхъ желѣзъ (tonsillarum  ulcera pestifera), Van-Swieten  
іі р и з н а е т ъ  с в я з ь , сущ ествуюіцую между злокачественными а®тами и 
сирійской болѣзнью; онъ принимаетъ возможность распространенія бо- 
лѣзни н е  только на ѵлотку, но и на органы дыханія. Всѣ эти Факты 
оставались въ забвеніи, до тѣ хъ  поръ, пока, наконецъ, Bretonneau 
не возстановилъ ихъ опять и не довазалъ совершениаго сходства
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между stom atitis pseudomeinbranacea, лозшоперепончатой жабой и кру- 
помъ. Въ 1 8 1 8  г ., когда легіонъ департамента V eudée’cKaro занялъ  
гарнизонъ въ Турѣ, многіе солдаты страдали особепной болѣзнью де- 
сеиі», которую ихъ  хирурги называли с у х о п у т н ы м ъ  с к о р б у т о м ъ -  
іітечеіііи восьма короткаго времеии почти вѳсь легіонъ заболѣлъ, и 
число больныхъ до того увеличилось, что иринуждены были часть ихъ  
ііеревести изъ хирургическихъ отдѣленій госпиталя, куда они были 
помѣіцены въначалѣ, въ отдѣленія терапевтичеекія: и здѣсь-то лредста- 
вилея случай Bretonneau основательно язучить эту болѣзнь. О н ъ тож ев ъ  
началѣ иринималъ эту болѣзнь за скорбуть; но развитіе его не возможно 
было объяснить ни уеловіями діэтетическими, ни вліяніемъ мѣстности, 
сложеніе больныхъ ае выказывало никакихъ признаковъ скорбутиче- 
ской кахексіи: это были люди крѣпкіе, хорошо сложенные и, во 
всѣхъ другихъ отію ш еніяхъ, пользовавшіеся цвѣтущимъ здоровьемъ. 
И такъ, слѣдственно, страданіе рта служило единственнымъ призпа- 
комь этого мнииаго скорбута; ври этомъ не находили ни кровяныхъ  
подтековъ, (ecchym oses), ни оцѣпенѣлости оочлененій, ни малѣйшей 
иаклонности къ кровотеченіямъ, кромѣ кровоточивыхъ десенъ, словомъ, 
не представлялось ни одного изі> тѣ хъ  симптомовъ болѣзни, описаніе 
которыхъ мы находимъ y авторовч. и вь особенности въ нревосходномъ  
сочиненіи Liud’a. Между тѣмь Bretonneau зам ѣтилъ, что нѣкоторые 
изъ солдатъ, страдавшихъ этой скорбутической гангреной, заболѣвали  
диФгерической жабой и умирали отъ крупа. Это обстоятельство за- 
ставило его призадуматься, тѣмъ болѣе, что и y другихъ солдатъ того 
же легіона на миндалевидныхъ ж елѣзахъ сталъ обнаруживаться лож- 
иоііе.репончатый эксудат'ь, который съ глотки переходилъ на дыха- 
тельные органы. Такимъ образомъ Bretonneau пришелъ къ тому за - 
ключенію, что такъ называемая скорбутичеекая гангрена ни что иное, 
какь перепончатое страданіе, выразпвшееся иа деснахъ и принявшее 
особый видъ. Въ это самое время иоявилось нѣсколько случаевъ кру- 
па близь главной казармы, занимаемой тогда легіономч. Vendée’скимъ. 
Врачи этого города увѣряли, что они втеченіи всей своей практики не 
видали ни одного крупознаго случая. и Bretonneau самъ признался. что 
видѣлъ не болѣе 2, 3 елучаевъ крупа. Вскорѣ за тѣмъ открылась въ 
городѣ Tours'f> настоящая эпидемія крупа.

Изучая съ добросовѣстнѣйшей точностью всѣ многочаслеш ш е слу- 
чаи, представлявшіеся его наблюденію, Bretonneau вскорѣ убѣдился 
въ говершенномъ сходствѣ сушества Stom atitis съ тою болѣзнею , 
которая извѣстна иодъ названіемъ гангренознаго страданія горла; онъ  
опредѣлилъ отличительные признаки этоіі болѣзни, которуя я, въ 
свою очередь, намѣренъ вамь ош ісать.
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Послѣ невначительнаго недомоганія, a еще чаще безъ  всякихъ 
предвѣствиковъ, y свободнаго края десенъ явіяю тся бѣловатожел- 
тыя бляшки (plaque), продолговатыя и неправильно округленныя, 
образующія видъ каемки, шириною не болѣе какъ въ одинъ милли- 
метръ. У шеекъ больныхъ зубовъ и на самой поверхности и хъ , от- 
кладывается винный камень въколичествѣ зиачительно больш емъ, не- 
жели обыкновенно, образуя здѣсь сѣроватобурую , ржаваго цвѣта 
грязь. Такъ какъ край десенъ постепенно разруш ается, то соотвѣт- 
ственно этому зубы мало-по-малу обважаются и начинаютъ качать- 
ся. Ржавый цвѣтъ, о которомъ только-что была рѣчь, происходитъ  
изъ смѣшенія нѣкотораго количества крови съ ложпоперепончатымъ 
эксудатомъ, характеризуюіцимъ страданіе десенъ. Кровь съ легкостью  
просачивается сквозь больныя части, которыя при малѣйшемъ при- 
косновеніи кровоточагъ, такъ что доетаточно нѣсколько раскрыть гу- 
бы, чтобы кровь на всей пораженной поверхности выступила въ видѣ 
маленькихъ капель. Во всякомъ случаѣ, болѣзнеыныя и въ нѣкото- 
рой степени приігухшія десна никогда не представляются губчатыми 
и синеватыми, какъ въ скорбутѣ. При дальнѣйшемъ теченіи болѣзни, 
ложиыя лерепонки расш иряются,* дѣлаются грязноватыми, черными 
и, повидимому, далеко проникаютъ въ глубь; окруженныя краснымъ 
кружкомъ въ видѣ валика, онѣ походятъ на злокачественныя изъяз- 
вленія. Но это только кажущееся явленіе, ибо стоитъ только удалить 
ложныя перепонки съ слизистой оболочки, къ которой онѣ весьма 
олэбо пристаю тъ, 'И вы убѣдитесь, что въ дѣйствительности ника- 
кихъ язвъ не сущ ествуетъ. Однѣ ложноперепоичатыя отложеніа быстро 
замѣняются другими. ЛимФимическія желѣзы соотвѣтствующей под- 
челюстной области, которыя въ началѣ болѣзни нѣсколько припухли 
и были болѣзненны пря дотрогиванін, распухаю тъ сильнѣе, и эта  
опухоль распространяется на окружающую клѣтчатую ткань.

Значительное выдѣленіе слюны и кровянвстой сукровицы, которое 
продолжается и во время сна, пропитываетъ и мараетъ бѣлье боль- 
наго. Дыханіе распространяетъ отвратительный запахъ; это зловоніе, 
въ соединеніи съ видомъ пораженныхъ частей, придаетъ болѣзни 
большое сходство съ гангреной. Но здѣсь опять-таки явленіе только 
кажущ ееся. Въ дѣйствительности же гангрены нѣтъ, какъ и при 
диФтеріи глотки; впрочемъ, бываютъ случаи, иравда весьма рѣдкіе, 
когда stom atitis m embranosa, подобно ложноперепончатой жабѣ, мо- 
ж етъ сопровождаться гангреной подлежащихъ тканей. Я спѣшу при- 
бавить, что эта п о с л ѣ д о в а т е л ь н а я  г а н г р е н а  значительно чаще 
бы ваетъ слѣдствіемъ диФ теріи рта нежели дифтеріи глотки. Это ужа-
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сное осложнеціе, этотъ  иечальный метаморфозъ довольно часто на- 
блюдаетса въ госпиталяхъ, въ частной же практикѣ только въ 
исключительныхъ случаяхъ. Иокрайней мѣрѣ, что касаетея до меня, 
то a  no сихъ поръ не встрѣтилъ еще ни одного случая.

ДиФтерія полости рта, рѣдко встрѣчающаяся въ дѣтствѣ и еще 
рѣже y грудныхъ дѣтей, не щадитъ ни одного возраста. Первыя на- 
блюденія свои, какъ вамъ извѣстно, Bretonneau дѣлалъ надъ солда- 
тами, слѣдственно надъ субъектамя взрослыми. Болѣзиь обыкновенно 
начинается заболѣваніемъ десны, окружающей какой нибудь каріозный 
зубъ, и охсюда уже она распространяется далѣе.

Изъ всѣхъ проявленій сирійской болѣзни, локализація диФтеріи рта 
чаще другихъ ограничивается однимъ иѣстом ъ, не распространяясь 
на окружающія части. Такъ, диФтерія глотки обыкновенно прогрес- 
сивно распространяется (аа подобіе нотока давы ), между тѣмъ какъ 
диФ терія десенъ можетъ оставаться въ етоціонарномъ состояніи впродол- 
жеиіи моогихъ мѣсяцевъ.

Однакожъ, б ы ю  бы неііравильно думать, что stom atitis никогда не 
распроотраняется. Напротивъ того, болѣзнь десенъ довольно часто лере- 
ходитъ на слизистую оболочку щ екъ, на*внутреннюю аоверхность губъ: 
причемъ на м ѣстахъ, приходяіцихъ въ прикосновеиіе съ больными 
деснами, образуются бѣлыя пятна, которыя быстро увеличиваются: 
пою м ъ заболѣваютъ небяая занавѣока и миндалевидныя желѣзы, 
какъ это наблюдалъ Bretonneau, и одно изь  этихъ  наблюденій я на- 
мѣренъ передать вамъ отъ слова до слова; потомъ • болѣзнь можетъ  
церейти, какъ уже выше сказано на гортань, дыхательное горло, и 
субъекты погибаютъ вслѣдствіе круиа.

«Къ концу эпидеміи, говоритъ Bretonneau •), 8 д ѣ т ей ,о т ъ  9 до 10  
лѣтъ отъ роду, которыя епали въ общемъ дортуарѣ сиротскаго дома, 
заболѣли скорбутической гангреной десенъ втеченіи одной недѣли. 
При этомъ я замѣтилъ од.чу особениость, которой я не могъ пріис- 
кахь нриличнаго объясненія: y всѣхъ 8 дѣтей была поражена пра- 
вая сторояа. У троихъ дѣтей уже на другой день распухла  
соотвѣтствующ ая миндалевидная желѣза и покрылась ложнопере- 
полчатыми отложеніями. Ливдатическія желѣзы подчелюстной об- 
ласти увеличились въ объемѣ и стали болѣзненны; щека распухла; 
y всѣхъ край языка и внутренняя поверхность іцеки покрылись пе-

') Des inflam m ations speciales du tisnn m uqueux, et en particulier 
de la diphthèrie, P aris, 1 8 2 6 , p. 1 2 7 .
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репончатымъ выіютомъ. Не вѣроятно-ли ііослѣ этого, прибавляетъ 
авто ръ , что диФтерическое воспаленіе быстро перешло бы на гортань, 
если бы дальнѣйшій ходъ болѣзни ne былъ остановленъ употребле- 
ніемъ концентрировашшй еодяной кислоты, дѣйствіе которой было 
такъ успѣшно, что уже по истеченіи нѣсколькихъ часовъ послѣ ири- 
жигапія., опухоль лимФатическихъ желѣзъ значительно уменьшилаеь0»

ДиФтерія, распространяіощаяся на олизистую о б о л о ч к у  щ е к ъ ,  мо- 
жетъ перейти въ гангрену. Послѣ того кагь в т е ч е н і и  одного или 
многихъ мѣсяцевъ болѣзнь ограничивается одними деснами и впро- 
долженіи неопредѣлеинаго времени не распространяется далѣе слизіь 
с т о й  о б о л о ч к и ,  в д р у г ъ н а  лицѣ показывается Ф л е г м о н о з н о о т е ч н а я  опу- 
холь, кожа лица краснѣетъ, ткани е г о  сидьно твердѣютъ и в с к о р ѣ  

затѣмъ гангрена рта, со всѣми ея отличительными свойствами, рас- 
пространяется на щеку и на десна, составдявшія и с х о д н у ю  точку 
болѣзаи.

Послѣ изслѣдованій Bretonneau невозможно отрицать того сходства, 
когорое сущ ествуетъ между диФтеріей полости рта, диФтеріей глотки 
и крупоиъ. Полнымъ доказательствомъ тому можегь служить возмож- 
ность распространенія ложноиерепончатаго страданія дееенъ на глот- 
ку и на гортань. Приведенный мноіо случай съ новорождеанымъ ре- 
беикомъ, умершимъ почти въ одно время съ матерью отъ злокаче- 
ственной диФтеріи, исходной точкой которой были десна, хоже ука • 
зываетъ на это сходсіво .

Одинъ изъ почтенныхъ товарищей наш ихъ, д-ръ ßergeron, врачъ 
въ госпиталѣ S t.-E u gén ie , въ интересно.мъ и добросовѣстномъ трудѣ 
о stom atitis ulcerosa m ilitum  (Paris, 1 8 5 9 ) , утверждаетъ, что опиеан 
ная имъ болѣзнь, вполнѣ сходная съ страдаиіемъ, которое наблюдал і. 
Bretonneau въ 1 8 1 8  г., не была диФтерическаго происхожденія. Оиь 
основывается на томъ, что въ тѣхъ случаяхъ. которые онъ вшша- 
тельно прослѣдилъ, Stom atitis ulcerosa никогда не распространялась за 
предѣды десенъ и никогда не оканчивалась зараженіемъ крови. Въ 
опроверженіе этихъ доводовъ можно бы привести случаи распростра- 
ненія болѣзни, тождественные съ тѣми которые наблюдалъ Breton - 
neauj но, читая описанія Bergeron’a, легко убѣдиться въ огромной 
разнидѣ. суіцествующей между Stom atitis ulcerosa, о которой онъ го- 
воритъ, и Stom atitis m em branosa, которая господствовала въ легіонѣ 
Vendéé’cKOirb; уже одно присутетвіе и з ъ я з в д е н ій  достаточно доко- 
зываетъ эту равницу. потому что, какъ я уже вамъ говорилъ,— шл 
можете убѣдиться въ этомъ, прочтя сочиненіе о д и Ф іе р іи  и другі і 
опубликованныя статьи обь эгомъ предиетѣ — вь  диФтеріи десенъ и
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рта, ложноперепончатый эксудатъ никогда не повреждаетъ слизистую  
оболочку и, по крайней мѣрѣ, не сопровождается настоящими изъяз- 
вленіями этой оболочки.

Независимо отъ возможности распространенія диФ теріи пологти рта 
на гортань и на глотку, независимо отъ того, что она можетъ быть 
первоначальнымъ проявленіемъ злокачеетвенной диФтеріи, по суще- 
ству своему она тождественна съ  другими диФтерическими страданія- 
ми. Впрочемъ, это тождество доказывается еще ея заразительностью - 
ложнопереппнчатое страданіе десенъ передается другимъ пе только въ 
Формѣ Stom atitis, ио сообщается тоже въ видѣ обыкновенной диФте- 
ріи глотки и злокачественной диФтеріи.

Такъ, н ап р ., я вамъ говорилъ, что втеченіи эпидеміи, господство  
вавшей в ъ  Турѣ в гь 1 8 1 8  году, никто не могъ нрипомнить видѣн  
яаго имъ случая ложноперепончатой жабы или крупа до вступленія 
въ городъ легіона de Vendée, который внесъ съ еобою диФ терію д е -  
сенъ. Я вамъ говорилъ тож е, что первые случаи обнаружились вбли- 
зи главной казармы, занимаемой солдатами этого легіона. Если S to 
m atitis pseudom em branacea появится въ какомъ либо семействѣ y од- 
ного субъекта, то эта диФ терія десенъ тотчасъ ж е перейдетъ къ дру- 
гвмъ не только въ той же Формѣ, но y нѣкоторыхъ она выразится 
віт видѣ д и Ф т е р іи  глотки, крупа и даже диФтеріи кожи. Въ малень- 
кихъ мѣстностяхъ представляется болыпе удобствъ для подобнаго 
рода наблюденій, потому врачамъ возможнѣе доискаться до источника 
болѣзни, постигнуть, такъ сказать, однимъ взглядомъ всю сущность 
дѣла и прослѣдить шагъ за шагомъ прогрессивное развитіе эпидеміи.
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СУЩНОСТЬ ДИФТЕІЧИ, ЗАРАЗИТЕЛЬПОСТЬ, ИЗМЪНЕНІЕ КРОВИ,
АЛЬБУМИНУРІЯ.

Щ илошівые государи!

Въ то время, когда Bretonneau писалъ свое произведеніе о диф - 
теріи, медицина, ио крайней мѣрѣ Ф р а н ц у з с к а я ,  находилась п одъ в л і- 
яніемъ, такъ называемой, Физіологической школы Broussais; теорія 
воспаленія господствовала надъ всей патологіей и въ самыхъ разно- 
образнѣйш ихъ болѣзняхъ только одинъ воспалительный элементъ  
игралъ исключительную роль. Ho уже Pinei доказывалъ, что, в ъ р а з -  
личныхъ органическихъ тканяхъ, воспаленіе претерпѣваетъ весьма 
характеристическія измѣненіи; знаменитымъ авторомъ ф и л о с о ф с к о й  

нозо граФ Іи  бьіаъ уже брошенъ яркій свѣгъ на исторію болѣзней, 
и научнымъ изслѣдованіямъ данъ былъ новый толчокъ. Еще далѣе 
РіпеГя пошелъ Bretonneau, доказывая, съ своей стороны, чхо р а з л и -  

чіе воспалительныхъ измѣненій и сопровождающихъ ихъ явленій не 
зависитъ исклкічителыю отъ особенности пораженныхъ тканей; въ 
своемъ замѣчательномч. сочиненіи о диФтеріи и т и ф Ѣ  онъ доказывалъ, 
что особенность воспалеиія, гораздо сильнѣе чѣмъ напряженность и 
чѣмъ свойство пораженной ткани, вліаетъ на разстройство Функ- 
цій, которое вызывается каждымъ воспалительнымъ процессомъ: отъ  
особенности воспаленія, говоритъ Bretonneau, зависитъ продолжитель- 
ность, трудность и степень опасности большей части дихорадочныхъ  
болѣзней.

Болѣзнь, нами изучаемая, не ускользнула отъ этого абсолютнаго 
закона, которому хотѣли все подчинить. Въ ложноперепончатой жабѣ, 
въ крупѣ, видѣли только одно воспаленіе зѣ ва, гортани, словомъ, во- 
сіталенія, противъ которыхъ прежде всего должно было дѣйствовать 
антиФлогистическимъ способомь. Нѣтъ сомнѣнія, что и воспалитель-
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Н и Й э л е м е н т ъ  м о ж е т ъ  и г р а т ь  з д ѣ с ь  р о л ь ,  н о  э т а  р о л ь ,  д а л е к о  н е  с о е т а в -  

л я я  с у щ н о с т и ,  е с т ь  ч и с т о  в т о р о с т е п е н н о е  я в л е н і е ;  т о ч н о  т а к ж е ,  к а к ъ  

в ъ  о с я ѣ ,  к о р и ,  с и ф и л и с Ѣ  и  в о  м н о г в х ъ  д р у г и х ъ  б о л ѣ з н я х ъ ,  э т о т ъ  в о -  

с я а л и т е л ь н ы й - з л е м е н т ь  п о д ч и н е н ъ  с в о й с т в у  г о с и о д с т в у ю щ е й  н а д ъ  н и м ъ  

п р и ч и н ы ,  к о т о р а я  о т п е ч а т л ѣ в а е т ъ  н а  н е м ъ  с в о й  о с о б ы й  х а р а к т е р ъ .

Однакожъ, н е л ь з я  о т р и ц а т ь  е у щ е с т в е н н о й  р а з н и ц ы  м е ж д у  д и Ф т е р і е й  

и  т о л ь к о  ч т о  н а з в а я и ы м и  б о л ѣ з н я м и ,  н б о  в ъ  д и Ф т е р і и  м ѣ с т н о е  с т р а -  

д а н і е  г о р а з д о  б о л ѣ е  п р и н и м а е т с я  в ъ  р а з с ч е т ъ ,  н е ж е л и  в ъ  э т и х ъ  бо- 
л ѣ з н я х ъ .  Если м ы ,  напр. в ъ  оспѣ, м а л о  з а б о т и м с я  о б ъ  о с п е н н ы х ъ  

п р ь щ а х ъ ,  е с л и  м ы  о б р а щ а е м ъ  и а  н и х ъ  в н к м а н і е  т о л ь к о  в ъ  о т н о ш е -  

я і и  д і а г н о с т и ч е с к о м ъ  и  г і р о г н о с т и ч е с к о м ъ ,  не д а в а я  и м ъ  з н а ч е и і я  п р и  

л ѣ ч е н і и ,  т о  т о г о  ж е  и е л ь з я  с к а з а т ь о  м ѣ с т я о м ъ  с т р а д а н і и  я р и  д и Ф т е р і и .  

Въ э т о м ъ  о т н о ш е н і и  с к о р ѣ е  м о ж н о  е р а в н и т ь  диФтерію с ъ  с и б и р с к о й  

я з в о й  (pustula m aligna), в ъ  н о т о р о й ,  д ѣ й с т в у я  л о с р е д с т в е н н о  н а м ѣ е т -  

н о е  с т р а д а н і е ,  м ы  о с т а н а в л и в а е м ъ  д а л ь и ѣ й ш е е  р а з в и т і е  о б щ и х ъ  б о -  

л ѣ з п е н н ы х ъ  я в л е н і й ,  п р е д ш е с т в у е м ы х ъ  э т и м ъ  м ѣ с т н ы м ъ  в ы р а ж е н і е м ъ  

б о л ѣ з н и .  Точно т о ж е  и в ъ  д и Ф т е р і и ;  д ѣ й с т в у я  э н е р г и ч е с к и  п р о т и в ъ  

п е р в ы х ъ  б о л ѣ з н е н н ы х ъ  я в л е н і й ,  м ы  м о ж е м ъ  и н о г д а  о с т а н о в и т ь  диф- 
т е р і ю  и в о с п р е п я т с т в о в а т ь  д а л ь н ѣ й ш е м у  о б я а р у ж е н і ю  е я .  Я еще в о з -  

в р а щ у с ь  къ э т о м у  п р е д м е т у ,  к о г д а  мы б у д е м ъ  г о в о р и т ь  о л ѣ ч е н і и .

ярочемъ, каковыбы ніі были локализадіи и общія Формы диФ теріи, 
в ъ  оеновѣ она все-таки остаетея одной и той же болѣзнью; обпару- 
живается ли она на слизистыхъ оболочкахъ или на кож ѣ, является- 
ли она въ Ф о р и ѣ  жабы зѣва, гортани, или въ видѣ специФическаго 
воспаленія бронховъ, выражается-ли въ диФтерическомъ восналеніи 
десенъ, или въ диФтерическомъ насморкѣ, будетъ-л; эт о — diphtheria 
cutanea, an a lis , vu lvaris или praeputialis, в о  в е я к о  сдучаѣ, мы б у -  

д е м ъ  и м ѣ т ь  дѣло сь  одной и  той-же болѣзяью. Разнообразіе этихъ  
мѣстныхъ страданій зависитъ единетвешю отч> рйзличія тканей, яод- 
вергающихся д и Ф т е р и ч е с к о м у  процессу; но въ основѣ всѣхъ этихъ  
многоразличныхъ мѣстныхъ явленій лежигь одна причниа. Фактгь 
несомяѣнный, ч т о  локализація диФтеріи во  время эпидемій бываетъ  
весьма разнообразна и  что д и Ф т и р и ч е с к і й  продессъ, иереходя с ъ  еубъ - 
е к т а  и а  с у б ъ е к т ъ ,  я о ж е т ь  в ы р а з я т ь с я  в ъ  в е с ь м а  различныхъ ®ор- 
махъ; такъ напримѣръ субъектъ, страдающій диФтеріей десенъ, мо- 
жетъ сообіцить другому или ложноперепончатую ж абу, или крупъ, 
или диФ терію  кожи, ида же какую-нибудь другую ФОрму перепонча- 
таго страданія. Такъ, д-ръ P. Guersant разсказываетъ объ одномъ 
р е б е я к ѣ ,  страдавшемъ д и Ф т е р і е й  крайней плоти, отъ  котораго болѣзнь 
перешла к ъ  брату и к і .  отду я од ъ  в и д о м ъ  ложноиерепоячатой жабы.
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Если обратить вниманіе ни громадную разниду, сущесхвуюіцуіо 
между различными Формами этой болѣзни, казалось бы, что Форма 
страданія, убивающая субъектовъ вслѣдствіе распространенія своего 
на дыхательнай аппаратъ, словомъ та, которую можио бы назвать 
п р о с т о й  д и Ф т е р іе й  (genuina), и злокачественная диФтерія, причи- 
няющая смерть вслѣдствіе общаго отравленія крови, составляютъ двѣ 
совершеино различиыя болѣзни. Но подъ этимъ разнообразіемъ Формъ, 

равно какъ и подт> разнообразіемъ локализацій, мы опять-таки нахо- 
димъ одиу и ту же болѣзнь.

В ъ двФтеріи мы видииъ тож е, что и въ оспѣ; ибо, будетъ ли она 
сливной или разеѣянной, доброкачественной или злокачественпой, 
все-таки остается оспой. Измѣненія, претерпѣваемыя болѣзнею, судя 
по свойствамъ эпидемій, зависятъ отъ неизвѣстнаго дѣятеля, кото- 
рому присвоили названіе Genius epidemicus; разнообразіе же Формъ 

въ одной и той же эпидеміи заваситъ отъ врожденнаго или пріобрѣ- 
теенаго предрасположенія и отъ органическаго сложенія пораженныхъ 
субъектовъ. Сравненіе, уі;тановленное нами въ этомъ отношепіи меж- 
ду диФтеріей и оспой, намъ кажется тѣмъ вѣраѣе, что перепончатая 
болѣзяь, независимо отъ упомянутыхъ простыхъ и злокачественныхъ 
Формъ, принимаетъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ другую Форму, которая 
также относится къ только что упомяиутой, какъ варіолоидъ къ 
настоящей оспѣ. И дѣйствительно, втеченіи нѣкоторыхъ эпидемій 
встрѣчались субъекты съ такими жабами, которыя, по своимъ ана- 
томическимъ свойствамъ, казалось, вполнѣ походили па обыкновеипыя 
ложноперепончатыя жабы, ироисходящія вслѣдствіе лишая глотки, и 
даже на ііростыя воспаленія зѣва; и все-таки въ этихъ  елучаяхъ  
имѣли дѣло с/ьжабами дифтерическими, но только въ высшей степени 
измѣненными. Обстоятельстсо, иридающее вѣсъ лашему сравненію  
во всѣхъ отяош еніяхъ и доказывающее сходство веѣхъ этихъ раз- 
личныхъ Формъ, соетоитъ въ томъ, что каждая изъ этихъ Формъ, 
яереходя съ одного субъекта на другой, можетъ обиаружиться осо- 
бымі. образомъ; такъ напримѣръ, пзмѣненная диФтерическая жаба мо- 
ж етъ перейти въ Формѣ проетой или злокачественной диФ теріи, точно 
также, какъ измѣнеішая оспа способна яередать разсѣянную или 
сливную оспу, и яаоборотъ . Такъ, възасѣданіи  общества госяиталь- 
ныхъ врачей въ Парижѣ, 25  августа 1 8 5 8  года, мой почтеяный то- 
варищъ, д-ръ Guérard, сообщилъ слѣдующіе случаи, которые онъ на- 
блюдалъ въ одномъ и томъ же семействѣ втеченіи 6 недѣль не болѣе. 
Одинъ ребенокъ умираетъ волѣдствіе крупознаго восналенія глотки;
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Спустя два дня, y двухъ молодыхъ дѣвушекъ развивается эритем а- 
тозная ж аба,— лѣчилъ ихъ наш ъ товарищъ, д-ръ G illette. Нѣсколько 
дней спустя, y 45 лѣтняго отда, лѣчимаго СиегапГомъ, обнаружи- 
вается жаба съ ложноперепончатыми отложеніями въ глоткѣ. Нако- 
нецъ, заболѣваю гь еще двое другихъ дѣтей: y одного показывается  
проетая жаба, y другаго — ложноперепончатая.

Подобное же наблюденіе было еообщено д-ромъ Henri Roger д-ру 
Peter, который опубликовалъ его въ своей диссертаціи ‘).

«Малютка G .. , двухъ лѣтъ отъ рода, получаетъ ложноперепон- 
чатую жабу 17  мая и умираетъ 2 2 .

«21 мая вечеромъ, 22  лѣтняя мать ребенка чувствуетъ лихорадоч- 
ное состояніе съ общимъ недомоганіемъ; открываютъ присутствіе 
жабы, и 2 4  часа спустя, показывается бѣловатая точка на правой 
миндалевидной желѣзѣ. На другой день обнаруживаются ложныя пе- 
репонки на обѣихъ миндалевидныхъ ж елѣзахъ . Подчелюстныя л и м ф э - 

тическія желѣзы опухаю тъ, и трещины груди вокругъ соска иокры- 
всются ложноііерепончатымя отложеніями. На слѣдующій день общія 
и мѣстныя явленія ухудш аются; наконецъ наступаетъ медленное и 
постепенное улучшеніе. Ложныя перепоніш вполнѣ исчезли въ на- 
чалѣ іюня; между тѣмъ въ правой миндалевидной желѣзѣ образо- 
вался абсцессъ. Полное выздоровленіе поелѣдовало 11 іюня.

«Няня маленькой дѣвочки, 83  лѣтъ отъ рода, въ евош очередь 
заболѣваетъ тяжкой, но не ложноперепончатой жабой. Болѣзнь про- 
должается 13  дней, съ 2 3  мая ио 4 ію ня.

«Отецъ малютки G .. . ,  33  лѣтъ отъ рода, заболѣваетъ простой  
жабой не очень сильной, которая продолжается 4 дня, съ 2 5  по 
29  ію ня.

«Дѣдъ и бабуш ка, ежедневно посѣщавшіе своихъ дѣтей, и въ осо- 
бенности бабушка, которая за ними ходила, тоже заболѣваю тъ про- 
стой доброкачествеиной амбой.

«Одна дама— сосѣдка, другъ дома, часто посѣщавшая это семей- 
ство, заболѣваетъ воспаленіемъ гортани.

«Кухарка дома, 40  лѣтъ слишкомъ отъ рода, не обнаружила 
никакихъ симптомовъ со стороцы горла.

M. Peter дѣлаетъ изъ этого наблюдепія выводы, которые вполнѣ 
согласуются съ моимъ взлядомъ.

Въ противоположность только что упомянутымъ случаямъ, въ  кото-

') Recherches sur la diphthérite et le croup. P aris, 1 8 5 9 .
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рыхъ болѣзнь, переходя съ дѣтей ыа взрослыхъ, по стеііени опасности 
своей, слѣдовала въ уменьшающейся прогрессіи, д-ръ Peter въ той- 
же диссертаціи расказываетъ рядъ другихъ случаевъ, въ которыхъ 
болѣзнь, нри переходѣ еъ взрослыхъ на оного ребенка и еъ  послѣ- 
дняго на мужщину уже пожилыхъ лѣтъ, шла въ обратной прогрессіи.

Здѣсь дѣло идетъ объ одномъ семействѣ, въ которомъ первона- 
чально заболѣвшій отецъ передаетъ своей женѣ ложноперепончатую  
жабу, и она выздоравливаетъ; 6 дней спустя заболѣваетъ въ томъ-же 
семействѣ 26  мѣсячный ребенокъ д и Ф т е р і е й  глотки. На 12  день бо- 
лѣзни, когда я былъ приглашенъ на коисиліумъ д-ромъ G illette, 
образовался уж е крупъ. Вечеромъ д-ръ Peter должеяъ былъ присту- 
пить къ трахеотоміи, но, не смотря на это , ребенокъ умеръ на 4 
день.

Наш ъ несчастный товарищъ G illette, лѣчившій этого ребенка, за- 
разился отъ него, заболѣлъ диФтеріей и крупомъ и умеръ. Къ тра- 
хеотоміи не было приступлено, потому что ложныя перепонки проникли 
въ самые бронхи.

И такъ , д и Ф т е р і я е с т ь  по преимуществу специФическая болѣзнь, въ 
которой разнообразныя локализаціи и общія Формы составляютъ  
только варіаціи одного и тож е вида и зависятъ отъ дѣйствія одного и 
того-же болѣзнетворнаго начала, специФическаго я да ,— словомъ, она 
есть болѣзнь заразительная; какъ и всѣ по преимуществу специФиче- 

скія болѣзнн, она заразитедьна, и можетъ быть, передается посред- 
ствомъ прививанія. Что касается до послѣдняго свойства, тѣ рѣдкіе 
примѣры, которые приведеаы были въ доказательство возможности  
прививанія диФтеріи, и въ особенности сообщенные д-ромъ Bergeron 
обществу госпитательныхъ врачей въ Парижѣ, составляютъ весьма 
снорный вопросъ, a опыты, которыми пытались строго доказать 
этотъ  Фактъ, остались безплодными. Я не говорю здѣсь объ опытахъ  
надъ животными, ибо извѣ стяо, что результаты переноса яда съ  
животныхъ на человѣкане приводятъни къкакому заключенію,— я го- 
ворю здѣсь тодько о переносѣ яда съ человѣка на человѣка. Такъ, 
въ 1 8 2 8  году я производилъ опытъ надъ самимъ собою , прививъ 
себѣ болѣзаь къ лѣвой рукѣ, къ миндалевидаымъ желѣзамъ и къ 
небной занавѣскѣ помощію уколовъ ланцета, при чемъ я предвари- 
тельно погрузидъ его въ ложную перепонку, снятую съ диФтериче- 

ской язвы, и y меня не обнаружилось диФтеріи. Д-ръ Peter, въ своемъ 
превосходномъ сочиненіи, о которомъ я уже не разъ упомияалъ, раз- 
сказы ваетъ, что онъ три раза производилъ надъ собою подобные же 
опыты, но безъ всякаго результата. Въ иервый разъ, во время произ-
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водства трахеотоміи y одного ребенка, полужидкій кусокъ ложной 
перепонкв попалъ ему на роговую оболочку лѣваго глаза, покрывъ на 
одно многовеніе глазное яблоко, жидкая же часть этого эксудата 
проникла подъ вѣки; не смотря на то, что глазъ не былъ промытъ, 
онъ остался невредимымъ. Во второй разъ, онъ сдѣлалъ себѣ три 
укола въ нижнюю губу ланцетомъ, предварительно погружеішымъ въ 
жидкій диФтерическій выпотъ, и не почувствовалъ яикакого разстрой- 
ства въ своемъ здоровьи. Въ третій р азъ , паконецъ, этотъ смѣлый 
иепытатель смазалъ y себя миндалевидныя желѣзы, ножки небной 
занавѣски и заднюю часть глотки, корпійной кисточкой, пропитанной 
диФтерической матеріей, и въ этомъ разъ равультатъ былъ отрица- 
тельный.

И такъ, мм. і т . ,  послѣ этихъ  опытовъ возможно иринять, что 
диФтерія такъ-же мало прививается, какъ корь, скарлатина и кок- 
лю ш ъ, и между тѣмъ никто не усумнится въ заразительности этихъ  
послѣднихъ болѣзней.

О т н о с и т е л ь н о  з а р а з и т е л ь н о с т и  д и Ф т е р і и  должно замѣтить, что 
если нѣкоторое время отрицали ее и забыли наблюденія наш ихъ  
предшественниковъ, между прочимъ R osen’a, и оіце задолго до него 
C ortesins’a, Vedel'a и д р ., то въ настоящее время нпкто уже болѣе 
не сганетъ оспаривать этой заразительности. Bretonneau, въ своемъ 
п р о и з в е д е н іи  о д и Ф т е р іи , обращаетъ вниманіе на этотъ пред- 
метъ и вновь в о з р а і ц а е т о я  къ нему въ послѣднемъ т р у д ѣ  с в о е м ъ ,  

опубликованномъ въ Archives générales de médecine за 1 8 5 5  годъ. 
Множество ф э к т о в ъ , говорящихъ въ пользу этого мнѣнія, скопилось 
въ исторіяхъ эпидемій. ÏÏ при всемъ томъ, не всегда легко бываетъ  
узнать способъ перенесенія болѣзни изъ одной мѣстности въ другую. 
Въ нѣк оторьт» случаяхъ, однакожъ, возможно было положительно 
доискаться до начала болѣзни, какъ въ слѣдующемъ случаѣ, достовѣр  
ность котораго не подлежитъ сомнѣнію. Эпидемія, господствовавшан 
въ 18 58  году въ Fresnay le R avier, въ округѣ N evers, занесена была 
ребенкомъ, привезеішымъ изъ Парижа. Этотъ ребенокъ ум еръ,такж е  
какъ и его кормилица. заразивш аяся отъ него; отсюда зараза рас* 
иространилась ио всей деревнѣ.

ДйФтерія, показавшпсь однажды въ какомъ либо домѣ, обнаружи- 
ваетъ неоспоримую наклонность къ переходу съ одпого субъекта на 
другой, приходящихъ между собою въ соприкосновеніе. Какъ час- 
то приходилось намъ видѣть семейства, въ которыхъ по очереди забо- 
лѣваютъ іючти всѣ: дѣти, отецъ, мать, и нерѣдко подвергаются 
вліянію этой болѣзни, въ большей или меньшей степени, особи
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к оторая  ухаж иваю тъ за больными. Я приводилъ вамъ подобные ири- 
мѣры, и вы знаете, мм г г ., что и врачи должны были щедро заплатить 
свою дань заразительности этой страшной болѣзпи. Я уже вамъ го- 
ворилъ о Valleix, о Henri В1асЬе’ѣ , о G illette^ , и, безъсом нѣнія , къ 
этому длииному списку можно было бы прибавить еще другія имена.

И такъ, вопросъ о заразитальности д и Ф т е р і и  рѣш енъ теперьутвер- 
дительно.

Въ послѣднее время этотъ  вопросъ былъ вновь поднятъ въ обще- 
ствѣ госпитальныхъ врачей и доставилъ случай д-ру Henri Royer 
еообщить наиъ свое нревосходное сочипеніе, въ которомъ онъ, цѣ~ 
лымъ рядомъ достовѣрныхъ и весьма точныхъ наблюденій, доказы- 
ваетъ не только контагіозныя свойства болѣзии, но и в р е м а  и н к у -  
б а ц іи  (durée d’incubation) диФтерическаго яда. По изслѣдованію  
Royer, это время инкѵбаціи вообіце продолжается отъ 2 до 7 дней; 
впрочемъ, зная невозможность прививанія диФтеріи, вы поймете, что 
эти числа могутъ быть только приблизительно опредѣлены.

Я уже говорилъ вамъ, что злокачественная ®орма диФтеріи уби - 
ваетъ также, какъ и другія септическія болѣзни, глубоко заражая 
весь организмъ. Это зараженіе обнаруживается ири жизни въ обіцихъ 
и мѣстныхъ симптомахъ, о которы хъ я уже выше упомянулъ; оно 
сопровождается особымъ измѣненіемъ крови, которое мы находимъ 
ири аутопсіи субъектовъ, и ирипадками альбуминуріи, которые встрѣ- 
чаются въ большинствѣ заразительныхъ болѣзаей, въ осгіѣ, кори, 
скарлатинѣ, т и ф Ѣ  и  холерѣ; наконецъ, это зараж еніе выражаетса въ 
нервны хъ, параличныхъ припадкахъ, представляющихъ огромный ин 
тересъ , такъ что я намѣренъ посвятить имъ отдѣльную лекцію.

Измѣнепіе крови, на которое я обраідаю теперь ваше вниманіе, 
въ первый разъ описано однимъ изъ нашихъ молодыхъ товарищей, 
д-ромь A. Millard, въ его превосходной диссертаціи ') . Съ тѣхъ иоръ 
этотъ  предметъ былъ вновь обработанъ д-ромъ Peter (1 8 5 9 ) . Изъ 6 
анатомопатологическихъ вскрытій субъектовъ, умершихъ отъ  крупа, 
осложненнаго ложноперепоичатымъ насморкомъ (одно изъ проявленій 
злокачественной диФтеріи, о которомъ я упоминалъ выше), Millard 
пять разъ нашелъ это измѣненіе крови, о которомъ до тѣхъ иоръ 
никто и не помышлялъ. Я спѣш у прибавить, по собственномузамѣчанію  
автора, что въ пятомъ случаѣ наблюденіе было неполное, такъ что 
нельзя вывести изъ него положительнаго заключенія. Это измѣненіе

') 8ur la trachéotom ie dans le cas de croup. Paris, 1 8 58 .
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крови состоитъ въ цвѣтѣ ея, который отличается отъ нормальнаго: 
вмѣсто болѣе или менѣе темнокраснаго двѣ та, нровь совершенно 
темна; Millard сравниваетъ цвѣтъ этой крови съ цвѣгомъ о т в а р а  
ч е р н о е л и в ъ  или р а с т в о р а  с о к а  л а к р и ц ы : она оставляетъ на 
пальцахъ почти такія же пятна, какъ sepia. Peter сравниваетъ эту  
кровь съ смѣсью изъ воды и сажи. Внутренности и слизистыя обо- 
лочки, пропитанныя этою кровью, имѣютъ особенный, грязны йвидъ. 
Кровь мутна инѣсколько вязка; егустки ея рыхлы и похожи н агустое  
виноградное варенье. Артеріи, обыкновенно пустыя иослѣ смерти, 
содержатъ столько же крови, какъ и вены.

Теиерь я пристуилю къ а л ь б у м и н у р іи . Уже много лѣтъ том ун а- 
задъ, одинъ англійскій врачъ, д -р ъ  W ade (изъ  Birm ingham 'a) объ- 
явилъ объ открытіи имъ бѣлка въ ночѣ субъектовъ, страдаюіцихъ  
диФтеріей; онъ утверждалъ, что это явленіе неоспоримо и весьма ча- 
сто встрѣчается въ смертельныхъ случаяхъ диФтеріи. Подкрѣпляя 
свои собственные опыты наблюденіями своихъ сотоварищей, онъ го- 
ворилъ, что подобное же открытіе бѣлка въ мочѣ субъектовъ, одер- 
жимыхъ дцфтеріей, сдѣлано уже многями другими врачами; такъ онъ  
упоминаетъ о д-рѣ Jam es, который обнародовалъ въ Medical Tim es 
весьма иетересный отчетъ о крупозной эиидеміи. Д-ръ Wade ирибав- 
ляетъ , что результатъ его наблюденій былъ сообщенъ имъ въ медико- 
хирургическое общество Queens College, куда вслѣдъ за этимъ были 
присланы подобныеже отчеты другихъ врачей, имежду прочимъ д-ра 
Robins, вполнѣ подтверждающіе его открытіе. Это открытіе, обнаро- 
доваиное въ одномъ изъ малорасиространенныхъ журналовъ *), оста- 
валось во Франціи долгое время н еи зв ѣ ст ш м ъ . Я тоже не бы лъ зн а- 
ком’1. съ наблюденіями W ade’a , пока случайно не открылъ неиздан- 
ную рукоішсь д-ра A beille, который, какъ мнѣ извѣетно, впервые 
упоминаетъ y насъ о диФтеріи, какъ о болѣзни, могущей согіровож- 
даться альбуминуріей. Съ тѣ хъ  поръ я не упускалъ уже ни одного 
случая для изслѣдованія этого явденія. Я провѣрялъ это явленіе 
y многихъ больныхъ въ отдѣленіяхъ клияики и не замедлилъ со- 
общить результатъ этой провѣрки своимъ слушателямъ въ лекціяхъ  
за 1 8 3 7  годъ. Въ засѣданіи 23  іюяя 1 8 5 8  г. Д-р G. S ée, незнакомый 
съ трудами англійскихъ врачей и съ рукописью д-ра Abeille, обратилъ  
особенное вниманіе врачей на частое появленіе альбуминурін при зло~ 
качественной жабѣ и крупѣ, какъ до трахеотоміи, такъ и послѣ опе-
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раціи; онъ сообщидъ, что въ дѣтскомь госаиталѣ ежедвевво подвер- 
гаютъ изслѣдованію иочу всѣхъ больныхъ, одержимыхъ диФтеріей, и 
что по крайяей мѣрѣ y трети больныхъ открываютъ врисутствіе зяачи- 
тельнаго количества бѣлка въ мочѣ. И дѣйс.твительво, этотъ ариаадокъ, 
какъ увѣрялъ д-ръ W ade, весьма чаето встрѣчается, и мы во многихъ 
случаяхъ провѣряли его. Это явленіе старались объяснять различнымъ 
образомъ. Причинэ этого явленія, по мнѣнію аѣкоторыхъ, весьма слож- 
на; присутствіе бѣлка въ крови въ иѣкоторыхъ случаяхъ зависитъ 
отъ пассивной и времеввой ковгеетіи почекъ, которая обусловливается 
круаозной асФиксіей, и отъ происходяіцаго вслѣдствіе аослѣдвей застоя 
крови. Эта теорія весыиа шатка, и ае можетъ быть примѣаима даже 
къ исключительнымъ случаямъ. По нашему мнѣнію, согласно миѣнію 
большияства врачей, альбумивурія въ диФтеріи зависитъ отъ общаго 
состоянія оргавизма; здѣсь ароисходитъ тоже самое, что мы замѣчаемъ 
и въ другихъ заразительныхъ болѣзняхъ, канъ напримѣръ въ оспѣ, 
скарлативѣ, тифѢ и проч., и мы еще во вастоящее время не въ со- 
етоявін были опредѣлить причину этого явлевія. Въ яѣкоторыхъ 
случаяхъ бѣлокъ показывается въ мочѣ ввачалѣ болѣзви; количество 
бѣлка, открываемаго въ мочѣ ломощію азотвой кислоты и вагрѣва- 
аія, яретериѣваетъ y одвого и т о гож е субъекта втеченіи сутокъ боль- 
шія измѣвенія; ияогда овъ лроявляется яеремежающимся образомъ, 
исчезая ва болѣе или меаѣе продолжительное время и потомъ вновь 
появляясь. Вы, вѣроятяо, прияомвите, мм. гг., что подобвый слу- 
чай мы ваблюдали y молодой жевщины, лежаввіей въ отдѣлевіи St. 
Bernard, подъ п° 9 , исторію которой я разскажу вамъ при описаніи 
диФтерическаго ааралича; вы лрипомните тоже, что измѣаеаія въ ко- 
личествѣ бѣлка, находимаго вами въ мочѣ этой бодьвой, яичуть а е -  
еовпадали съ увеличеаіемъ или уменьшеніемъ параличаыхъ аривад- 
ковъ, и что мы наарасао старались устааовить врогвостику яа оснѳ- 
вавіи открываемыхъ вами измѣвевій въ реактиваой трубочкѣ. Какъ 
бы ни было интересяо это явленіе, во по вастоящее время мы еще 
не можемъ вывести изъ вего абсолютваго заключенія. Если бы да- 
же возможво было вообще аривять за аравило, что альбумивурія 
обыкновенво обяаруживается въ тяжелыхъ случаяхъ дифтеріи, то и 
въ этомъ правилѣ встрѣтилось бы множество исключевій. Иаогда 
альбумиаурія проявляется въ легкихъ случаяхъ, ивогда же ея яе на- 
ходятъ и въ тяжелыхъ случаяхъ. Нѣкохорые думали тоже альбуми- 
нуріей объяснить происхождевіе параличныхч, явленій, о которыхъ a 
буду съ ваии тотчасъ говорить; во, съ одной сторояы, при этихъ, 
параличахъ иаогда яе бываетъ альбумивуріи; a съ другой стороаы
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эти паралитическія явленія яе слѣдуетъ смѣшивать съ  нервными 
припадками, являющимися втеченіи острой или хропической альбуми- 
нуріи и состоящими изъ конвульсивныхъ и коматозны хъ явленій; 
въ этихъ случаяхъ, за исключеніемъ темной воды (am au rosis), ни- 
когда не наблюдали другаго паралича.

Еще одно слово объ ѳтомъ предметѣ. Докторъ Wade говоритъ, что 
онъ никогда не видѣлъ водянки, которая бы сопровождала диФтери- 
ческую альбуминурію, между тѣмъ какъ, по замѣчанію д-ра 6 .  Seé. 
эта водянка иногда встрѣчается, хотя гораздо рѣже, чѣмъ въ скар- 
латинѣ. Что касается до меня, то я весьма рѣдко наблюдалъ примѣ- 
ры диФтеричеокой водянки, и сколько я могу припомнить, я могъ бы 
положительно сказать, что эта водянка встрѣчается только разъ  на
20 случаевъ. Въ заключеніе скажемъ, что ирисутствіе бѣлка въ мо- 
чѣ паціентовъ, одержимыхъ диФтеріей, въ какой бы то ни было ®ор- 
мѣ (angina membranacea, croup, diphtheria cutanea и пр.) есть явле- 
ніе частое, но что, при настояіцемъ состояніи наш ихъ познаній, явле- 
ніе это пользуется весьма ограниченнымъ зиачеыіемъ въ отношеніи  
предсказанія и лѣченія. Но во всякомъ случаѣ нельзя о тр и ц а тъ  того, 
что это явленіе есть выраженіе сильиаго разстройства организма, 
обусловливаемаго диФтеріей.
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ДИФТЕРИЧЕСКІЙ ПАРАЛИЧЪ.

Болѣзнь не новая.— Доброкачествешіая Форма.— Симптомы.— Пара- 
личъ небной занавѣски, параличъ органовъ чувства, параличъ конеч- 
ностей и параличъ мускѵловъ жизни органической. —  Смерть 
отъ задушенія.— Тяжелая Форма.— Атаксо-адииамическіе симптомы.—  
Между оиасяостью и напряженностыо болѣзни не существуетъ ни- 
какого отяошенія, равно какъ между продолжительностью лоягао- 
перепончятаго страданія и альбуминуріей. —  Параличъ есть резу.іь- 

татъ зараженія крови (in tox ica tio ).— Лѣченіе.

Милостивые государи!

Мы долго останавливались въ отдѣленіи St.-Bernard y постели одной 
молодой женщины, которую вы постоянно заставали сидящею въ кре- 
елѣ, потому что она не могла ііриііодняться. Эта паціентка, занимав- 
шая кровать въ нашемь отдѣленіи нодъ п" 9 , страдаетъ уже болѣе 
трехъ мѣсяцевъ параличомъ; припадки этого паралича постепенно 
развивались на наш ихъ глазахъ. Оиа въ настоящее время представ 
ляетъ замѣчательный нримѣръ паралича, образовавшагося послѣ диф- 
тер іи ,— болѣзнь, безъ сомиѣнія, ие новая, но тѣмъ не менѣе только 
недавно основательно изученная. Она-то и составитъ предметъ нашей 
еегодняшней лекціи.

Этотъ случай настолько интересенъ, что я считаю .н е лишнимъ 
войдти въ нѣкоторыя подробности. Паціентка, 28  лѣтъ отъ рода, 
принята была въ наше охдѣленіе 6 августа 1 8 5 9  г .; 8 дней до 
поступленія въ клинику, она почувствовала (Тбщее недомоганіе, силь- 
пыя головныя боли, затѣм ъ иолшалось лихорадочное состояніе съ  
болью вті гордѣ и обильнымъ потомъ; на другой день паціентку выр- 
вало и она потеряла аптіетитъ. Должно замѣтить, что эта молодая 
жешцина, около 13 дней тому н азад" , оставила наше отдѣленіе. въ 
которомъ она лѣчплась отъ пояеничной боли (lumbugö); въ то время
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постель еа находилилась рядомъ съ  постѳлыо больной, страдавшей 
диФтеріей, ребенокъ которой умеръ отъ крупа. Здѣсь, вѣроятно, она 
заразилась диФ теріей, что и заставило ее вернуться въ отдѣленіе 
Nôtel D ie«.

Утромъ 7 августа, во время визитаціи, мы открыли присутствіе 
весьма сильной ложноперепончатой жабы. Язычекъ, миндалевидныя 
желѣзы, еовершенно покрытыя ложными переполками, представляли  
сплошную бѣловато-сѣрую поверхность. Я немедленно прижогъ боль- 
ныя части соляною кислотой, назначилъ вдуванія квасцовъ, которыя 
должны были повторяться по нѣсколько разъ  втеченіи сутокъ, про- 
писалъ микстуру изъ Ѵ/2 3  ferri sesquichlorati и , наконецъ, назна- 
чилъ настой чернаго ко®е, емѣшанный е/ь порощкомъ хинной кирки.

На другой день намъ показали весьма толстую ложную перепон- 
ку, отдѣлившуюся изъ горла; это диФтерическое отложеніе имѣловт, 
длину 2 ‘/ 2 центиметра, а в ъ ш и р и н у  1 центиметръ. На свободной по- 
верхности этой перепонки оставались еще слѣды прижиганій; поверх- 
ность ж е, прилегавшая къ слизистой оболочкѣ, была изрыта тонки- 
ми, древообразныии бороздками. Въ полости рта количество ложныхъ  
перепонокъ уменьшилось, онѣ покрывали только язычокъ и заднія 
ножки небной занавѣски. Шейныя желѣзы, иреимущественно съ пра- 
вой стороны. распухли. При изслѣдованіи мочи мы открыли въ ней 
присутствіе значительнаго количества бѣлка. Употребленіе ferri ses
quichlorati продолжали и увеличили пріемъ его до 2 3 ; кромѣ того, 
для впрыскиванія въ горло сильнаго раствора таннвна, я примѣнилъ 
пульверизаторъ, придуманный д-ромъ Sales Girons для вдыханія цѣ- 
лительныхъ водъ.

Въ ночь съ 8 на 9 августа, y паціентки появились сильные 
ирипадки задуш енія, такъ что принуждены были пригласить деж ур- 
наго ассистента; послѣдній вынулъ изъ глотки толстую ложную пе- 
репоику, составлявшую причину припадковъ; съ этого времени лож- 
ноперепончатыя отложенія становились съ каждымъ днемъ тоньше и 
менѣе обширны. 11 августа, по отдѣленіи весьма тонкаго слоя вы- 
пота, мы прижгли это мѣсто соляною кислотой; 16  августа остава- 
лось только нѣсколько бѣлыхъ пятенъ. ДиФтераческій процессъ, ка- 
залось, совершенно прекратился. Но, несмотря на это , употребленіе 
liquoris flerri sesquichlorati (jj ß 3  на день) продолжали до 23  августа.

При изслѣдованіи мочи азотной кислотой и нагрѣваніемъ, мы все 
еще открывали значительный осадокъ бѣлка. Въ заключеніе. прежде 
чѣмъ мы оставимъ этотъ предметъ, я долженъ замѣтить, что съ 15  
августа по 12  сентября, количество бѣлка, содержащагося въ мочѣ.
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претерпѣвало замѣтныа измѣненія, такъ что осадокъ являлся то въ  
болы ш іхъ, то въ меныішхъ массахъ и , наконецъ, количество бѣлка 
до того уменьшилось, что 1 2  сентябра я отмѣтилъ въ скорбномъ ли- 
стѣ: освесьма мало бѣлка въ мочѣ»; но 24  часа епустя, бѣлокъ по- 
явился въ такомъ же количествѣ, какъ и въ первые дііи . Умноженіе 
количества бѣлка еовпадало съ развитіемъ особыхъ нервпыхъ при- 
надковъ, которые обнаружились на другой день, т . е . 14  сентября. 
Втеченіи 3 дней, бѣлочный оеадокъ былъ весьма обилешь; 1 7 сен т я б -  
ря въ мочѣ не оказалось ни каили бѣлка, 1 8 -го  же появилось лег- 
кое облачко; впрочемъ это явленіе было только временпое, потому 
что 20  сентября альбумицурія окончательно иечезла.

Между тѣмъ, 12  августа (это былъ 9-й деш. болѣзни и язычокъ 
совершенно счистился отъ ложныхъ нереіюнокъ) только лѣваа минда- 
левидная желѣза была покрыта выпотомъ, на нравой же находились едва 
замѣтные слѣды отложенія, ІІо въ это время обнаружилось новое яв- 
л ен іе , на которое ыы обратили все. наше виимапіе. Мы замѣтили 
гнусливость голоса, указывавшую иа начинающійся параличъ небной 
занавѣски и увеличивавшуюся еъкажды мъ днемъ. 15 авгуета. испы- 
тывая силу мускуловъ паціентки помощію дииамометра д-paB urq, мы 
иашли, что давлепіе гіравой руки равнялось 27 килогр., лѣвой— 2 2 . 
Три діш  спустя, параличъ небиой занавѣски еще болѣе увеличился, 
жидкая пища и шітье стали обратио выходить носомъ. 2 0  августа. 
паціентка жаловалась на обіцую слабооть, на чувство ползанія мура- 
шекъ въ ногахъ; давлспіе на дипамометръ справа равнялось 23  ки- 
лограм., асл ѣ в а — 2 0 . 23 августа, въ рукахъ и иогахъ обиаружилось 
чувство онѣмѣлости и ползешя мурашекъ; опа спотыкалаеь на каж- 
домъ шагу; 2 5  августа, мы замѣтили анэстезію . Мы могли паціентку 
колоть пе вызывая этимъ никакаго ощущенія; при паложеніи эстезиметра 
( esth ésim etr e )  на тыльпую поверхиость лѣваго предплечія, иапіентка до 
тѣхъ  поръ ые могла ясно ощущать прикосновенія двухъ концовъ этого 
ш іструмента, аока разстояпіем еж ду ішші не равиялось 6 центиметрамъ. 
Руки ея были вытянуты, киети рукъ постояоно дрожали. Не толь- 
ко жидкоети проглатывалиеь съ затрудненіекъ. но и твердая пища 
сь  трудомъ цроходила сквозь отверстіе глотки; паціенткѣ казалось, 
что глотоігь застрѣваетъ y нее въ горлѣ. Эта ди сф эгія , втеченіи 
слѣдующихъ дией, стала еще сильнѣе. 31 августа обнаружились но- 
вые ирипадки. Каждое вдыхаиіе несчастной ю ш д о й  женщины сопро- 
вождалось легкимъ евнотомъ, похожнмъ иа ш умъ, замѣчаемый y 
субъектовъ, страдающихъ такъ иазываемымъ отекозіъ гортани. Че- 
резъ 3 діііі она етала страдать диспнеей, при чемъ было 54  вдыха-
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нія въ минуту. При перкуссіи и аускультаціи, мы не открыли ии- 
кикихъ признаковъ страданія груди. 2  Сентября, параличь распро- 
странился на губы в языкъ. Паціентка оіцущала въ этпхъ  органахъ  
чувство онѣмѣлоети еъ ползаш емъ мурашекъ и толъко съ трудомъ  
могла произносить слова. Р а з г о в о р ъ  с т а н о в в л г .я  т р у д н ѣ е  по мѣ- 
рѣ усиденія диспнеи; десна совсѣмъ утратили чувствительнпсть; зубы  
ощущали только пищу бо времл жеванія. Я прпбѣгнулъ къ дѣйствію 
плектричества и направилъ токи его къ п ер ед н м ъ  и боковымъ ча- 
стямъ шеи и къ надчревной области, предполагая, что грудобрюшпая 
преграда была причиною этой дис.пнеа, и что она, подобно другимъ 
мускуламъ, была паралвзована. На пятый день этого лѣченія, боль- 
ная объявила намъ, что она можетъ лучше глотать и дышать. Но 
еіце далеко было до исцѣленія, ибо 11 сентября y нее обнаружилось 
р а з с т р о й с т в о  со  с т о р о н ы  органовч>  з р ѣ н ія .  Она тускло видѣ- 
ла, не могла болѣе читать, буквы, казалось ей, сливалвсь. Трудность 
произношенія увеличилась, оцѣпенѣлость рукъ все еще продолжалась, 
чувствительность ногъ возстановилась.

Въ это самое время, я повторяю вамъ, уменьшившееся количеетво 
бѣлка въ мочѣ вновь увеличилось и . вт, тоже время. т. е. 14 сен- 
тября, y паціентки показалисг. упомянутые нервные првнадки: пна 
с.ъ утра стала жаловаться на подергивлніе въ рукахі,. Мы только 
что удалились отъ ея кровати, какъ вдругъ y нее показались еиль- 
ныя к о н в у л ь с ів  въ рукахъ, въ вѣкахъ в въ мускулахъ г л а за ,к о -  
торый былъ обраіценъ вверхъ. К о н в у л ь е іи  продолжались елишкомъ 
часъ, прв совершенно ясномъ сознаніи. До сихъ поръ паціентка ни- 
ксгда не страдала нервными првпадкамв. Я прописалъ ей слѣдующую  
микстуру: Aq. m elissae 5jjß, m oschi aj, aetherei sjß принять втеченін 
дня. Ha слѣдующій день, паціентка была гораздо покойнѣе Въ почь, 
съ 1 5  на 1 6 , конвульсввные припадкв показалвсь вновь, и иа этотъ  
разъ въ мускулахъ лица и нижней челюсти. Во время визвтаціи, мы 
замѣтили евльную двсинею и большое затрудиеніе въ произношеніи 
словъ; дисфэгія, однакожч», уменьшилась. Лѣвая нпга, которая была 
гораздо слабѣе правой, сгибалась подъ тяжестыо тѣла. Вч, верхнвхъ  
конечностяхъ паціентка все еще чувствовала ползаніе мураш екъ, но 
силы въ яихъ сохранились. 22  сентября с л а б о с т ь  о б н а р у ж и л а с ь  
в ъ  о б ѣ и х ъ  н и ж н и х ъ  к о н е ч н о с т я х ъ , такъ что паціентка не мог- 
ла ни стоять, ни ходить; кромѣ того, паціентка стала съ трудомъ 
испражняться. Эта слабость и онѣмѣлость представляли варіяців въ 
своей нзпряженноств. Такъ, напр. 2і -го , она рѣшителыю не чувство- 
вала свовхъ ножныхъ пальцевъ, между тѣмъ какъ на другой день
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это непріятное ощущеніе исчезло. Слабость ножныхъ конечностей по- 
степенно увеличивалась; 26  сентября обнаружилась полная п а р а п -  
л е г ія ,  къ ней присоединились ч а с т ы е  п о зы в ы  къ испусканію мочи, 
потомъ ноявилось трудное испускаиіе мочи— н а с т о я щ ій  п а р а л и ч ъ  
м о ч е в а г о  п у з ы р я . Между тѣм ъ, дисіш ея, трудное глотаніе и за- 
трудненный разговоръ постепенно исчезали и вы видѣли, мм. гг ., что 
эта паціеитка могла сегодня свободно дышать, глотать и говорить. 
Лѣченіе электричествомъ продолжалось. и я направлялъ электрическій : 
токъ послѣдовательно на тѣ чаети, которыя заболѣвали. Съ 1 октя- 
бря онѣмѣлость членовъ стала уменьшаться и силы постепенно воз- 
становлялись; 7 октября паціентка могла безъ песторонней помощи 
приподыматься и садитьея иодлѣ своей кровати, но ходить она еще 
не въ состояніи была. 1 1 , паціентка могла уже по немногу перед- 
вигать ногами, причемъ ноходка ея была шатка, и она не чувство- 
вала подъ собою пола.

Въ этомъ случаѣ, мм. г г ., нельзя отрицать связи, существующей 
между параличными прііпадками и диФіеріей, которою паціентка стра- 
дала во время обнаруженія этого паралича. Если бы столь ясныя 
явленія посхоянно представлялись наблюденію врачей, то , вѣроятно, 
диФтерическій параличъ не прошелъ бы незамѣченнымъ; ибо, конеч- 
но, этотъ  параличъ не есть страданіе новое какъ, можетъ быть, 
полагаюгъ нѣкоторые.

Относительыо этого парилича можно сказать тож е, что и о мно- 
гихъ  другихъ страданіяхъ. Такъ, напр, альбуминурія, которую мы 
узнали только нѣсколько лѣтъ тому назадъ, встрѣчается теперь 
весьма часто. Еще болѣе разительнымъ примѣромъ можетъ служить 
левкоцитемія, потому что она положительдо ne была извѣстна до 
послѣдниго времени, тогда какъ въ н астоящ еі время нѣтъ госішталл 
въ кохоромъ бы не наблюдали случаевъ этой болѣзни. Это зависптъ  
не оттого, что альбуминурія и левкоцитемія были бы болѣзнями новы- 
ми, или являлись бы въ настоящее время чаще прежняго, но вслѣд- 
ствіе того, что съ тѣ хъ  поръ какъ появилосъ ученіе B rigth’a объ 
альбуминуріи, Bennet’a , Y irebow'a, Е. ѴісІаГя, и la g n u s ’a H ussa  о 
левкоцитеміи, на эти болѣзни стали обращать боігьше внимаиія, и 
в ъ  настоящее время ихъ распознаю тъ, между тѣмъ какъ гірежде онѣ 
проходили незамѣченными. Тоже самое должно зааѣтить и о  диФтери- 
ческомъ параличѣ; такъ какъ онъ обыкновенио обнаруживается въ 
слишкомъ отдаленный періодъ мѣстнаго проявленія перепончатой бо- 
л ѣ зн и , то понятно, что не всегда могли постигать начало и нричи- 
ну этого паралича
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Разбирая памятники египетской болѣзни, сохранивш іеся въ  исто- 
р іи ,— эти памятники относятея къ  глубокой древности, ибо они во- 
сходятъ до временъ Аретея— мы, признаться, находимъ въ нихъ едва 
слабые намеки на это послѣдовательное страданіе. Н ѣкоторые, правда, 
упоминаютъ о необыкиовеииой ччіабости и глубокомъ упадкѣ силъ, 
которые слѣдовали за бодѣзпею, но о настоящкмъ параличѣ тогда и 
помииу не было. Одпакожъ, эта болѣзиь была оіш сана тремя писате- 
лями, жившими въ срединѣ и въ концѣ прошлаго столѣ тія , и иMen
no д-рами Ghisi, Choniel, Samuel ß a rd , которые вітолнѣ опредѣлили 
соотношеніе мажду ііараличемь и диФ теріей.

Ghisi, въ  своемъ второмъ модициискомъ письмѣ объ энидемической 
жабѣ в ъ  Кремоиѣ, въ  1747  и 1748  r . ,  разсказы ваетъ случай съ 
его собственнымъ сыиомъ, которому едвали было 8 л ѣ тъ  отъ  роду. 
Опъ заклю чаетъ свое наблюденіе слѣдующими словами: ссПредоставивъ 
терпѣнію и способности д-ра хпругіи C. Scotti лѣченіе огромныхъ 
язвъ , покрывавш ихъ обѣ мипдалевидпыя ж елѣзы, часть небной зан а- 
вѣски и язы чекъ, я поручилъ ему вмѣстѣ съ тѣм ъ лѣчить толстую 
и болѣзненную опухоль, которая етала обиаруживаться въ  то время, 
когда горло впутри ііочти совсѣмъ зажидо; эта опу-холь нарвала y 
самэго угла челюсти, подъ еосцевидііьшъ муекуломі» (sternocleidom as- 
toideus.) Мы предоставили еамой природѣ лѣчепіе страіш ы хъ і іо с л ѣ д -  
с т в ій  этой болѣзни, послѣдствій, з а м ѣ ч е и п ы х ъ  у ж е  y м н о г и х ъ  
в ы з д о р о в ѣ в ш и х ъ  е у б ъ е к т о в ъ  и нродолжавш ихся около мѣсяца 
по излѣченіи отъ жабы и абсцесса; эти послѣдствія состояли въ  
то и ъ , что ребенокъ начиналъ говорить въ иосъ, и пиіца, въ  особец- 
цости менѣе твердая, вмѣсто того , чтобы проходить въ  пищепріем- 
іш къ, часто возвраіцалась ію сомъ.» Въ тоже время, въ  174 8  году, 
одинъ Французскій врачъ, Chomel, наблюдалъ y двухъ больны хъ па- 
раличъ, послѣдовавшій за гаигреиознымъ етраданіемъ горла. Только 
въ  одномъ изъ этихъ  случаевъ говорится о параличѣ небной заи а- 
вѣски, о которомъ особо іш саль д-ръ Ghisi. Болыю й, говорить Chomel, 
освободившійся отъ  болѣзіш  только на 45-ый день и втеченіи всего 
времени говорившій довольно сносно, сталъ говорить в ъ  носъ и язы - 
чекъ его обвисъ. Но во второмъ случаѣ были совсѣмъ другіе при- 
падви: кромѣ паралича иебной занавѣски <у болыіаго появилось ко- 
соглазіе и искривлепіе тѣла сгь возстановлеиіемъ же си лъ  онъ сталъ  
приходить въ  нормальное состояніе.>

Samuel B ard, въ  отчетѣ своемь объ эпидеміи горловой болѣзни, 
господствовавшей в ъ  1771 году, в ъ  городѣ и въ  провинціи N ew -Iork, 
разсказы ваетъ исторію одной маленькой дѣвочки, 2 %  лѣ тъ  отъ  рода,
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выздоровѣвшей оть задушаюіцей жабы (an g in a  suffokans) и диФтеріи 
кожи, которая образовалась послѣ приложенія мушки; послѣ этого 
y нее остался еще параличч, иебпой занавѣски и слабость н и ж ш ш . 
конечностей. «Гортаиь сохраіш ла особешіую чувствительность въ  отно- 
шепіи къ жидкостямъ, доходившую до того, что y ребенка каждый 
глотокъ жидкости сопровождался сильными приступами каш ля, при 
чемъ, одиакожъ, о ііъ  безъ затрудненія могь употреблять твердую пи- 
щу. Эти симптомы скоро исчезли, за исключеиіемъ а®оніи и слабо- 
сти , которыя гораздо дольше продолжались, такъ  что ребеиокъ, толь- 
ко по истечеиіи двухъ м ѣсяцевъ, могъ сь  трудомъ ходить и гово- 
рилъ ІІОЧТІІ ШОПОТОМ’].,»

Зти  случаи оставались пеизвѣстиыми; даже Bretonneau, помѣстив- 
шій въ  своемъ произведеніи о диФтеріи переводъ письма д-ра Ghis 
н сочиненія д-ра Bartl, ничего объ этомъ ае упоминаетъ. ІІотому что 
въ это врема мой знамеиитый учитель не обратиль еще внимаиія на 
этотъ предметъ; во время эпидеміи, которую онъ наблюдалъ, ему ие 
представлялись прииѣры диФтерическаго паралича, и онъ пе могъ 
припоіш ить ни одиого елучая, который бы ему встрѣтился до 1843 
года. Первый паціептъ его съ подобной болѣяпыо былъ хирургъ го- 
спиталя Tours, д-ръ H erpin. Bretonneau, в ъ  с о ч и п е н іи  с в о е м ъ  о 
е р е д с т в а х ъ ,  п р е д о т в р а щ а ю щ и х ъ  р а з в и т і е и  д а л ь н ѣ й ш е е  р а с -  
п р о с т р а п е н іе  д і і Ф т е р і и ,  о п у б л и к о в а іш о м ъ  в ъ  A r c h iv e s  de 
m é d ic in e  ‘) буквалыю полѣстилъ исторію болѣзпи этого хирурга. 
( ,ъ этого времени. послѣдовательный диФтерическій параличъ сдѣ- 
лался длл врачей турской школы ф э к т о м ъ  виолиѣ доказаннымъ; меж- 
ду тѣ м ъ  какъ  въ Парижѣ почти пе было и помішу объ этой болѣз- 
ни, или покрайней м ѣрѣ , если и признавали суіцествованіе ея, пе 
постигали еще причшшой связи между наблюдаемыми припадкамн и 
болѣзныо, вслѣдствіе которой оші появлялись.

8 л ѣ тъ  тому иазадъ, я , равно какъ и другіе врачи, изумлялись 
частому появленію п а р а л и ч а  п е б п о й  з а н а в ѣ с к и  y субъектовъ, 
переиесш ихъ диФтерическую жабу. Они страдалн гнустливостыо голо- 
са и трудностыо глотаиья , явленіями, обнаруживавшимися какъ y 
взрослы хъ, так'ь и y дѣтей. Стараясь дать себѣ отчетъ въ этпхъ 
явлец іяхъ , я п р ед ш ш галъ , что этотъ  параличъ зависитъ отъ ѳсо- 
бепнаго измѣненія, происходящаго вслѣдствіе ложііоперепончатаго во- 
спаленія небной .занавѣсни и что въ  силузтого  измѣнепія мышсчныя

')  Janv ier et Septem bre 1850.
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волокна неба утрачиваютъ на нѣкоторое врема свою пормальную со- 
кратительность. Я съ д-ромъ Laségue опубликовали это объясиеніе 
въ  статьѣ , помѣщенной въ  газетѣ  l'Union m edicale 9 октября 1851 
г. Въ этой статьѣ мы ограничились исключительно указаніемъ на 
параличъ небной занавѣски; поэтому, объясненіе наш е оказалось 
только до нѣкоторой степени удовлетворителы ш м ъ, ибо явлен ія , со- 
провождающія диФтерическуто жзбу, можно сравнить съ тѣми явле- 
ніями, которыя слѣдуютъ иногда за чисто воспалительными жабами, 
вслѣдотвіе которыхъ тоже является параличг. Тоже самое мы замѣ- 
чаемъ и въ каждомъ мыгаечномъ аппаратѣ . который иодвергался вте- 
ченіи болѣе или менѣе продолжительнаго времени, чистому или рев- 
матическому воспаленію. Еще задолго до этого, я видѣлъ другіе слу- 
чаи диФтерическато паралича, опщаго или частнаго, поразивш аго гла- 
за, язы къ; но я не могъ дать себѣ яснаго отчета въ  сущности этого 
паралича и не иогъ постигнугь связи , существуюіцей между разстрой- 
ствами иннерваціи итою  болѣзнію, отъ которой они зави сятъ . Т акъ , 
въ  183 3  году, когда я завѣды валъ этим ъ клиническимъ отдѣлепіемъ 
вмѣсто д-ра Recam ier, мнѣ представился замѣчательный примѣръ. 
Этотъ случай находился подъ паблюденіемъ друга моего, д-ра T hirial.

Молодая женіцина 22 л ѣ тъ  отъ рода, 13 іюня была пранята въ  
H ôtel-Dieu. Конечности ея, какъ верхнія так ъ  и нижнія, были поч- 
ти вполнѣ парализованы; правой рукой она лишь съ трудомъ могла 
производить легкія разгибательны я движенія, пальцы были сведены и 
упирались въ  ладонь; ири всмгой попыткѣ съ наш ей стороны разо- 
гнуть пальцы , паціентка оіцущала легкую боль. Лѣвая рука была 
менѣе парализована: паціентка могла дѣлать ею нѣкоторы я приводя- 
щія движенія (adductio); кромѣ того она могла сгибать яредплечіе 
и поварачивать руку ладонью вверхъ и внизъ (supinatio  etpronatio ). 
Пальцы правой и лѣвой руки находились постоянно въ  согнутомъ по- 
ложеніи. Правая нижняя конечиоеть была еовершенно неподвижна, 
лѣвая же находилась почти вт> такомъ же состояніи, съ тою только 
разницей, что паціентка могла эту  ногу нѣсколько приводить и отво- 
дить, вслѣдствіе сохравившейся дѣятельности мышцъ таза . Нри этомъ 
паціентка съ нѣкоторымъ трудомъ мочилась и испраж нялась.

Несмотря почти на полную потерю подвижности в ъ  обѣихъ поло- 
винахъ тѣ ла , чувствительность парализованныхъ членовъ вполнѣ 
сохранилась. Температура эти хъ  частей была нѣсколько ниже нор- 
мальной, но онѣ хорошо ощущали прикосновеніе руки и разницу въ 
трмпературѣ.

Оріаііы чувствъ и ум^твешіыя способностп сохранились во всей

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  G31 —

евоей цѣлости. Паціентка говорила совершенно саободно и отвѣчала 
съ  рѣдкой ясностью и точностью на паши вопросы. Пульсъ былъ 
нормаленъ, апнетитъ неаиачителенъ, ішщ евареніе же исправное.

Эта молодая женщ іш а, прибыпшая въ  П арижъ изъ деревни (мѣста 
родіш ы своейѴ, прыиадлежащей къ  департаменту Haute-M arne, лѣчить- 
ся. разсказала намъ, что она, Н  Февраля, т . е, 4 мѣсяца іому 
назадъ, родила. Роды кончились благополучно, но, по истеченіи 15 
дней, y іхея показалась ж аба, (которую назы вали ложиоперепончатой 
жабой; вслѣдствіе чею  ина была тяжко больна и находилась въ 
большой опасности. Дереиенскій врачъ , подьзовавш ій ее, сначала пу- 
стилъ ей кровь изъ  ноп і, і іо т о м ъ  в ъ  нѣснолько пріемовъ приста- 
вилъ ей СО піявокъ , далѣе приложилъ мушки къ икрамъ, не пред- 
принимаа ш ікакаго мѣстнаго лѣчеиія. Кромѣ того, гіаціентка сказала 
нам ъ, что иузыри, натянуты е мушками. нокрылись ложными пере- 
понками, и это посдѣднее обстоятельство, какъ сгіраведливо замѣ- 
тилъ  д-ръ T hiria l. не оставило соипѣиія на счзтъ «иойства этой ж а- 
бы. ея злокачеетвеіш ости и заразительности.

Неемотря на это недостаточное, и можно еказать даже, на это 
нелѣиое лѣченіе, болыіая имѣла ечастье выздоровѣть, и то только 
no истеченіи весьма долгаго времени. Паціентка сообщила намъ, что 
она толькооколо 10 апрѣла встала, т . е. болѣе 6 недѣль послѣ нача- 
ла болѣзни.

Когда паціентка в ь  иервый разъ  попыталась встать и походить по 
комнатѣ, она почувствовала нѣкоторую неловкость, тяжесть въ  
правой нижней конечноети; только съ помощію палки оиа могла дер- 
жаться на ногахъ и едѣлать нѣсколько ш аговъ . В рачъ, которому она 
нож аловалась на зт о т ъ  ирипадокъ, ьесьма мало обратилъ иа него 
вниманія, ириписы ьая эти явлеиія нросхой слабости, какъ  естествен- 
ному слѣдствію послѣ такой продолжнтельной болѣзни. Естати за- 
мѣтим ъ, что подобиой ошибкѣ прежде подвергались вѣроятно многіе 
врачи, чѣмъ и объясняется отчасти молчапіе объ этомъ предметѣ. 
Нѣсколько дней спустя послѣ появлеыія сказанны хъ припадковъ, она 
стала чуветвовать ненріятной зудъ (покалыванія) въ  ослабѣвшей 
ногѣ и въ  тоже время трудноеть движенія замѣтно увеличилась. 
Словомъ, по истеченіи 15 дней, произошелъ полный параличъ пра- 
вой нижней конечности, a вслѣдъ за этимъ стала паралызоватьсяи 
лѣвая рука. Нѣкоторое время спуетя, во веей лѣвой половинѣ тѣла 
обнаружилось чувство ползанія мураш екъ; векорѣ за тѣмъ ослабло 
и движеніе въ  соотвѣіствую іцихъ конечностяхъ. ІІъ концу мая, па- 
ціентка ne могла уже болѣе держаться на аогахъ , даже ири помощи
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палки, и съ тѣхъ  поръ она не оставляла постеди; 2 иедѣли спустя. 
зам ѣтивъ, что здоровье ее ни чуть не улучш ается, опа. съ  согласін 
своего семейства, отправилась лѣчиться вт. П арижъ, п поступпла въ 
H ötel-Dieu въ вышеописапномъ состояніи.

Эти припадки, мм. г г ., были на столько ясііо вы раж епы , что въ 
пастоящее время едва ли кто пибудь усумнияся бы въ  ихъ значсніи; 
и все так и , не смотря на всевозможиыя гш ю тезы , кгі. которы мъ при- 
бѣгали врачи, посѣщавшіе клипику, р я  объяснеяія сущности и мѣ- 
ста болѣзни, истинная діагностика оставалась для иасъ таііпоіі какъ 
втеченіи болѣзіш. тав ъ  и по выздоровленіи. которое послѣдовало два 
мѣсяца спустя по вступлѳиіи яаціентки въ  наше отдѣленіе и три 
мѣсяца спустя послѣ начала парали чн ьш . пріш адковъ. ІІ повторяю , 
никто не иостигалъ соотношенія между параличемъ и предшео.тво- 
вавш ей диФтеріей.

II въ  свою очередь тоже ие постягалъ этой связи, какъ и въ  по- 
слѣдствіи, когда представлялись моему наблюденію много подобныхч. 
случаевъ.

Въ 1840  году я былъ приглаш енъ почтеннымъ товарищ емъ мо- 
іш ъ , д-ромъ Vosseur, на коисиліумъ къ ребенку одного отоляра, ж нв- 
шаго въ кварталѣ  S t.-Jacques, в ъ  гіереулкѣ F euillan tines. Э тотъ р е- 
бепокъ страдалъ параличемъ небной запавѣски, косоглазіемгь и кро- 
мѣ того полнымт, параличемъ нижнихъ конечпостей, лиш авш им ъ его 
возможііости ходить. Д-ръ Vosseur разсказалъ  мнѣ, что дѣвочка перо- 
иесла, 2 мѣсяца тому назадъ, сильную диФтерическую жабу. которая 
прошла отъ прижиганія азотнокяслымъ серебромъ и отъ  наруж иагс п 
внутренняго употреблеиія препаратовъ меркурія и еіце другихъ средствъ '

Въ 1 848  году, два года спустя, пригласилъ меня врачъ іізт. квар- 
тала St. V ictor. д-ргь D ew ulf, в ъ  семейетво одного купца, жившаго 
въ  улицѣ S t.-H onoré, y котораго трое дѣтей заболѣли диФтерическоіі 
жабой, одно вслѣдъ за другимъ. D ew ulf лѣчилъ ихъ энергяческн: 
онъ давалъ имъ внутрь каломель, вдувалъ квасцы па пораженпыя 
м ѣ ста ,— во время же выздоровлеиія, иазначалъ укрѣяляю щ ія сред- 
ства. Всѣ эти маленькіе паціенты счастливо перенесли диФтерію. 
Изъ числа этихъ  дѣтей y одной дѣвочки, 5 мли (1 л ѣ тъ  отъ рода. 
которую ближайшіе родственники взяли къ себѣ, обпаружились нри- 
падки, заставивш іе товарищ а моего 3 недѣли епустя ярягласить Me
na на консиліумъ. Я откры лъ параличь языка и иебной занавѣскя. 
преяятствовавш ій глотанію : кромѣ того косоглазіе и нодный пара- 
лнчъ руки и ноги. Вначалѣ я полагалъ, что эта гимиплегія зависѣ- 
ла отъ туберкулезнаго страданія мозга. 15 дней спустя ребенокт. 
умеръ; параличъ распространи.іся на всѣ части тѣ ла.
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Эти случаи, какъ и первый, остались для меня мертвой буквой. 
Однакожъ, я  зпалъслучай съ д-ромъ Herpin (изъ  T ours’a). Bretonneau 
разсказалъ миѣ ero u прибавилъ: это диФтерическій параличъ. Но 
цепопятиымъ образомъ я оставался г.ъ томъ убѣждепіи, что это яв- 
леміе есть только случайное совпадопіе и, когда мы вмѣстѣ съ 
д-ромъ Lasègue, в ъ  1851 году, обпародовали нашу статыо о пара- 
личѣ иебной занавѣски, я вгош іі; довольствовался тѣм ъ попятіемъ, 
которое составплъ еебѣ объ этихъ  аѣ с ти ы х г  параличахъ, не пости- 
гая , что эти паралнчи въ сущиостн вполнѣ тождественпы съ пара- 
личами конечностей, зрѣніл и пр. Только около 1852  года, когда я 
спова сталъ  изучать этотъ  предметъ, стараясь лучше разъяснить 
себя значевіе oro, a попялъ диФтеричес.кій паралить, какъ  попималъ 
его B retonneau. Сгь этого времени при паждомъ представлявшемсн 
случаѣ я тюстояино обращ алъ вниманіе своихъ товарищей на этотъ  
саж ный предметъ, и въ 1855  году я озяакомид ь васъ  съ иѣкоторыми 
паблюденіями, о которы хъ я намѣренъ сегодня иоіоворнть съ вэми.

Въ 185 2  году, я былъ приглаш сиъ, вмѣс-тѣ съ  товарищ ами, д-ра- 
ми B eylard, Olilïe и Bigelow, къ  одной дѣвуш кѣ-американкѣ, жившей 
въ улицѣ C aum artin , п" 1 1 .; она етрадала страшной дяФ теріей глот- 
ки, носовой полости и слизистой оболочкп вѣ к ъ , и втечеяіа З -хъ  
недѣль паходилась иежду жизнмо и смортыо. Эта молодая дѣвуш ка 
выздоровѣла, ііо  впродолженіи болѣзни опа впала въ невѣроятнос 
адинамическое состояігіе. Паціентка, отличавіиамся ирежде цеобыкно- 
веиной свѣжестыо и цвѣтущ икъ здоровьемъ, уже на 3 дсиь своего 
страдаиія сдѣлалась блѣдна, какъ хлоротичеекая жеіпцина, ü къ этой  
блѣдиости ігокрововъ нрисоедипилея общій о т е к ѵ  Т акъ какъ  я в ъ  
ято вромя еіце пе имѣлт, нонятія о диФтерической альбуиинуріи, то по 
этому я пе изслѣдовалъ мочу. Несмотря на тяжпін болѣзнешіыя 
явлеиія, я повторяш , паціептка выздоровѣла, т е. ложиопсреіюнча- 
ты я отложеиія стали улепьш аться и, иакоиецъ. еовеѣмъ исчезли; но 
вскорѣ , однакожъ, пам ъ иршплось бороться съ  другими весьма серь- 
озными болѣзнеипьш і разстройствани. Сначала показался параличъ 
иеба іі глохки, который ночти ваолиѣ преііятствовалъ глотанію : пи- 
іца, в і, особенности ж идкая, проглаты ваемая націеиткой даже въ 
еамыхъ малы хъ количествахъ, тотчасъ же обратио выходила носоаи.. 
Виродолжепіи ііѣкотораго времеии е-й пужно было давать нищу гу- 
етую , папр . силыю уваренный ш околэдъ или бульонъ; при этомъ 
пеобходимо было зажимать n o n ,,  для того чтобы струя воздуха, за- 
держ аіш ая въ носовой полостк, могла своимъ давлеиіемъ препятство- 
вать  возврату  питательны хъ вещ ествъ и отчасти замѣнять отпра- 
вленіе не-бной занавѣски. Эта хитроеть намъ удалась.
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Къ параличу небной зан авѣски , который характеризовался тоже 
гнусливымъ голосомъ, присоединилса параличъ оргаію въ зрѣн ія . Виа- 
чалѣ показалась амбліопія, потомъ темная вода (am aurosis). Далѣе. 
парализовались руки и къ  потерѣ движенія присоединилась потеря 
чувствительности; наконецъ, параличъ перешолъ и на нижнія конеч- 
ности. 6 недѣль спустя поелѣ излѣчеиія отъ  диФтерическаго процес- 
са, несчастная дѣвушка осуждена была леж ать въ  постели безъ ма- 
лѣйшаго движенія. Ц ѣлы хъ 4, мѣеяца оиа должна была оставаться 
въ такомъ положеніи, нока, наконецъ, нри помощи двухъ особъ, она 
стала ходить, могла сама ѣ сть  и подноеить ложку ко рту. Только 
по истеченіи года поелѣдовало полное выздоровленіе. Теперь она 
опять находится въ  цвѣтущ емъ состояніи.

Я  разсказалъ это тъ  случай другу моему, д-ру Blache, и другимъ 
госпитальиымъ товарищ амъ; я этимъ разсказомъ вы звалъ ихъ воспо- 
минанія, и они вспомнили нѣсколько видѣнныхъ ими подобныхъ сду- 
чаевъ , оставленныхъ ими безъ вниманія. Нѣеколько времени спустя, 
пригласилъ меня д-рь F aure къ одиому ребенку изъ числа своихъ 
паціентовъ. Это была дѣвочка отъ  4 до 6 лѣ тъ  отъ  роду, выздо- 
равливавш ая отъ  диФіерическаго страданія. У иея- былъ общій иа- 
раличъ, точно также какъ y молодой американки, только еъ  тою 
разницей, что параличъ п о п е р е м ѣ н н о  обнаруживался то в ъ  рукѣ, 
то въ  ногѣ. Въ то время, когда д-ръ F aure просилъ моего совѣта, 
онъ обнародовалъ это иитересное наблюденіе в ъ  журналѣ l'Union m é
dicale. Этотъ случай былъ 5 или 6 л ѣ тъ  том уназадъ . Паціентка вы- 
здоровѣла довольно быстро.

Въ 18S8 году я былъ на колсиліумѣ съ д-ромъ Arnal y одного 
мѣнялы. Д -ръ Arnal разсказалъ мнѣ, что y паціента его виачалѣ 
образовался паралячъ небной занавѣски, потомъ показалось замѣтное 
ослабленіе зрѣнія, затѣм ъ послѣдовала параплегія и, наконецъ, па- 
раличъ верхнихъ конечностей; мышцы ш ек, тоже поражеиныя пара- 
личомъ, не могли поддерживать голову въ  надлежащемъ положеніи; 
кромѣ того уменьшились и половыя побужденія. Во время отвѣтовъ  
паціента на предлагаемые ему вопросы, я зам ѣтилъ , что голосъ ею  
былъ гнусливъ и , изъ совокупности всѣхъ параличны хъ симптомовъ, 
я  тотчасъ приш елъ къ тому предноложенію, что эти  явлеыія про- 
изошли подъ вліяніемъ предшествовавшей д и Ф те ріи . Предположеніе 
мое оправдалось. Теперь, когда Bretonneau обнародовалъ свое сочи- 
неніе въ  Archives, и диФтерическій параличъ, так ъ  сказать, появился 
на свѣ тъ , онъ вошелгь въ составъ многихъ диссертадій, представ- 
ленны хъ въ наш ъ Факультетъ: a именно диссертація д-ра Pératé въ
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1 85 8  г ; въ  1859  году, д-ръ Pèry  посвятилъ этому предмету особую 
диссертацію. Изъ всѣхъ же сочиненій, написанны хъ по этому пред- 
мету, статья д-ра M aingauet, представленная имъ въ  общество париж- 
скихъ госиитальныхъ врачей, считается въ  настоящ ее время лучшею 
Автору удалось собрать болѣе 50 относящ ихся къ  этому страдаиію 
примѣровъ, изъ которы хъ 6 случаевъ онь самъ наблю даль, и сово- 
купность эгихънаблю деній послужила матеріаломъ для статьи, только- 
что недавдо имъ опубликованной

Съ нѣкотораго времени, эти случаи стали гораздо чаще появляться 
въ  госп италяхъ , особенно въ  дѣтскихъ гоепиталяхъ, въ  городѣ и 
въ различныхъ мѣстностяхъ Франціи. Въ отчетахъ объ эпидеміяхъ 
ложнопереаончатой жабы, госиодствовавш ихъ въ департаментахъ, 
упоминаю тъ объ этомъ етраданіи. II въ  наш ихъ отдѣленіяхъ я 
вам ъ показы валъ, нѣсколько мѣсяцевъ тому назадъ, многихъ боль- 
ны хъ одержимыхъ этой болѣзнью. Д-ръ Моупіег разсказы ваетъ 
исторію нѣкоторы хъ . случаевъ въ своемъ илиническомъ отчетѣ. *) 
Обиліе представляю щ пхся намъ в ъ  настоящее время' случаевъ 
зави ситъ , безъ сомнѣнія, отъ того, что всѣ вообще живо заин- 
тересованы этим ъ предметомъ, и шікто не упускаетъ изъ  виду ни 
одеого случая не замѣченнымъ; в ъ  сущности же и случаи сами по 
себѣ сталн съ нѣкотораго времени обыкновеннѣе; ато вѣроятно зависитъ 
о гь  того, что втеченіи уже многихъ годовъ диФтерія приняла особый 
характеръ , не сущ ествовавш ій прежде и выражающійся нынѣ в ъ  ток- 
сической Формѣ диФтеріи.

Едва ли вы встр ѣ ти те въ настоящее вреыя врача, который бы не 
слы ш алъ о диФтерическомъ параличѣ. Поэтому я намѣренъ вамъ 
описать это страданіе въ его главны хъ чертахъ.

Дифтерическій параличъ обнаруживается в ъ  д в у х ъ  р а з л и ч н ы х ъ  
Ф о р м а х ъ : т я ж е л о й  Ф о р м ѣ ,  къ  счастію весьма рѣдкой, отъ кото- 
рой субъекты  умираю тъ среди припадковъ адинамическихъ или атак - 
сическихъ, и д о б р о к а ч е с т в е н н о й  Ф орм ѣ , которая обыкновенно 
окаіічивается выздоровленіемъ, a если иногда и бы ваетъ смертельный 
иеходъ, то оиъ зависитъ  отъ  какого-либо случайнаго припадка. Эти 
припадки, конечно, зави сятъ  отъ  паралича, но оііи происходатъ,

’) De la paralysie d iph thèrique, recherches cliniques su r les causes, 
la nature  et le traitem ent de cette affection. Paris, 1860.

2) Compte rendu publié p a r la Gazette des hôpitaux (num éros des 
1 5 , 22 novem bre et 1 -er décem bre 1 8 5 9 ).
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так ь  сказать, механическимъ образомъ,— так ъ  ііап р ., еели паціентъ 
умираетъ отъ задушепія, вслѣдствіе попавш аго глотка гшщи въ  
броихи. Такой случаіі недавно разсказалъ мпѣ тавар ш д ь и другъ 
мой д -ръ  Tardieu.

Доброкачественная Форма диФтерическаго паралича припимаетъ ха-  
рактеръ, который я вамъ тотчас.ъ опишу.

І і а р а л и ч ъ  н е б н о й  з а н а в ѣ с в и  является иногда къ  коицу ложно- 
перепончатой жабы, отъ к о то р о й п ац іеи тъ ещ еііе в п о л н Ь в ы л ѣ ч ш іс я ,— 
подобный случай мы видѣли y жешцины. лежавшей подъ #  !), въ  
отдѣлеиіи S t.-B ernard ,— но чаіце веего онт> обнаруживается по исче- 
заніи ложііыхъ перепоиокъ, иа 8 , 1 2 . 1"> деиь, и даже мѣсядъ спу- 
стя послѣ кажущ агося исцѣленія націента. Иараличъ обнаруживается 
гнусливымъ голосомъ, который можна бы ирииять за признакъ раз- 
рушенія или, покрайпей мѣрѣ, значителыіой опухоли ю г а ѵ  неба,- 
раэговоръ медленъ, произношепіе словъ яатруднителыіо. Въ то же вре- 
мя является трудиость глотанія; жидкости, отчасти возвращ аю щ іяся по- 
сом'ь, проглатываю тся труднѣс, пежели твердая гаіща: еели же пара- 
личъ не ограничиваетса небною занавѣекой, a распространяю тся и па 
мышцы глотки, то в'[. такомъ случаѣ глотаніе становитоя еіце труд- 
нѣе, такъ  что чѣмъ ш н ѣ а  въ оіѵьммѣ глотки шнди, тѣм ъ труднѣе 
она проглаты ваетея; шіогда же ова можетъ попастъ въ  ды хателы ю е 
горло р  вы звать выш есказаные іірішадки, г ь  которымъ я еще дол- 
жеиъ буду вернуться. Особешюсть, которая «амѣчеиа и онисаші д-ромъ 
Maingault въ  одной нзъ его прежнихъ статсй ')  и д-ромъ Duchenne (de 
Boulogne), состоитъ в ъ  томъ> что эти болыіые пе могутъ пи погасить свѣ- 
чи, нинадувать своихъ іцекъ , пи ооеать, іш гюлоскать горла. Объясиепія 
механизма трудности -глотанія и друішхь толі.ко что описаш ш хъ 
явленій увлекло бы иеня sa  предѣлы іш ш ическпхъ лекдій; зт о т ъ  
чисто механическій вопросъ подробно разъясне.пъ в ъ  статьѣ  д-ра 
Maingault.

При изслѣдоваши зѣва больны хъ, мы паходимъ небпую занавѣску 
висящею и иолузакрывающею глотку. Еслн мы ложкой крѣпко при- 
жиемъ язы къ, то мы зам ѣтимъ, что пебиая зан авѣ ска , пе произшэдя 
болѣе часты хъ колебательныхъ движеній (oscilla tion), прн которы хъ 
она обыкновенно подымаемся и опускастся, оетается почти совсѣщ» 
ш ю движ пого. Если мы станемъ вызывать эти движоиія, раздражая 
заиавѣску копцомъ бистурія пли иера, то сокраіцеиій в ъ  ней ne 
послѣдуетъ; чувствительность ея, которая обьш ю веіш о так і. велика, 
что мадѣйшее щекотаніе вызываетч! тош ноту, совершеішо притупляет- 
ся; ее можно колоть, приж игать соляпоіо кпглотой, азотно-ішслымъ
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серебромъ, ne производа шікакой реакціи, чего в гь нормальномъ со- 
стояніи пе бы ваетъ.

Этотъ оргаііъ обыкновенно первый подвергается диФтерическому 
параличу, что впрочемъ понятно, ибо, несмотря на обшую причииу, 
лежаіцую въ  основѣ зтого страдан ія, мѣстпое состояніе, воспаленіе 
глотки, ш ш далевидныхъ ж елѣзъ , азы чка, небной зан авѣски ,— играетъ 
также роль вч, обнаружепіи мѣстны хъ нрипадковъ.

II дѣйствительно, ф эктъ дозпанный, что жизнеішость мышцы, по- 
ражениой воспалепіемъ, претерпѣваетъ измѣпеіііе, состоящ ее въ 
уменьшеиіи или даже въ  совершеппомъ уничтоженіи сократительно- 
сти ея, и так ъ . если принять въ разсчетъ иеключительпо одинъ вос- 
палителы іый элемептъ, который, норазивъ небную занавѣску, такимъ 
я:е образомъ измѣнитъ жизненность мыш цъ ііебной запавѣски, то 
объясиеиіе паралича, обнародовашюе мною въ 1851 году, можетъ 
б ы ты ір и н я то ,— но взглядъ моіі иа зтотъ  воиросъ былч, тогда одпосто- 
роненъ; ирк дальнѣйш емъ же, болѣе точномъ изученіи зтого пред- 
мета, я убѣдился въ  томъ, что воепалительны я явлеиія играю тъ 
здѣсь второстепениую роль, иричемъ однакожъ эти явленія способны 
въ вышей степени предраш олагать мышечный аппаратъ къ вліяпію 
общей причины, вслѣдствіе которой могутъ образоваться параличи и 
въ другихъ частяхъ  тѣ л а . Этой обіцей причинѣ тѣмъ болѣе должно 
ириписать главную роль, что нерѣдко параличъ небиой занавѣски, 
какъ  a уже объ этомъ говорилъ, обнаруживается ииогда спустя дол- 
гое время послѣ измѣненія ж абы , когда воспалителы ш я явленія 
совершешш исчезли и, слѣдственно, пе яогли быть нричиной па- 
ралича.

Небная заиавѣека ие только иарализуется первоначально, ііо часто 
диФтеричеекій параличг, исключательио ограничивается эхимъ органонъ. 
Въ другихъ случаяхъ нараличъ разомъ дѣлается общимъ; тогда па- 
рализуются одповремснно небная заиавѣска, конечности и другіе ап- 
иараты , или параличъ небной занавѣски иѣсколькими днями пред- 
ш ествуетъ ноявленію другихъ параличей, о которы хъ мы тотчасъ 
будемъ говорить, или же, наконецъ, что впрочемъ рѣже случается, 
зти  параличи другихъ частей тѣла наступаю тъ въ  то время, ког- 
да параличъ небной заиавѣски уже совсѣмъ или почти совсѣмъ 
исчезъ.

Вти параличи обнаруживаются какъ  вслѣдствіе диФтеріи кожи, такъ

')  Sur la paralysie  du voil pala is P aris . 1854 r.
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и вслѣдствіе ложноперепончатой ж абы , что ясно вы текаетъ изъ на- 
блюденій моихъ товарищей и друзей, д-ровъ B arthez и N . Gueneaii de 
Mussy и изъ моего собственнаго, недавно сдѣланнаго наблюденія.

Подобный случай былъ съ однимъ господиномъ, котораго прислалъ 
ко мнѣ изъ ЬаѵаГя почтеный товнрищ ь мой, д-ръ G arreau. Втеченіи 
нрошлаго Февраля мѣсяца, этотъ  паціентъ заболѣлъ диФтеріей, кото- 
рая тогда эпидемичеші господствовала в ъ  ЬаѵаѴѣ. Два члена его 
еемейства, ребенокъ его и слуга, перенесли ложноперепончатую жабу, 
y него же диФтерическій процессъ избралъ своимъ мѣстомъ поверх- 
ность кожи, растравленную мушкой, которая была приложеиа къ 
передней чаети груди отъ припадгсовъ грудной жабы, тревоживш ихъ 
паціента. 4 или 3 дней поелѣ приложенія муш ки, растравленное 
мѣсто превратилось въ  язву и покрылось ложными перепонками; эта 
язва была чрсзвычайно болѣзненна и зажила только по истеченіи 
пята недѣль. Въ слѣдующемъ мѣсяцѣ, въ оргаиизмѣ паціента не про- 
изошло никакихъ разстройствъ, общее состояніе было превоеходно и 
иаціентъ собирался уже ѣ хать  въ Croisic, какъ  вдругъ обнаружились 
y него припадки, которые заставили его обратиться ко мнѣ.

Б езъ всякой замѣтной причины, паціенту стало труднѣе ходить и 
оиъ сталъ ощущать нѣкоторое ослабленіе в ъ  мыш цахъ рукъ. Потоиъ 
ноказалось з а т р у д н е н н о е  г д о т а и іе ,  еиу казалось, что въ  горлѣ 
y него постоянно торчитъ что-то лишнее, объемистое; пища и въ 
особеиностя пнтье, проглатмваемы я съ трудомъ, каждый разъ  вы - 
зывали сильные приступы каш ля. Чувствительность кожи была при- 
туплена, ноги и руки казалвсь ему онѣмѣвшими. Онъ не ощущалъ 
ножііыми пальцами иодошвъ евоей обуви, съ трудомъ держалъ въ 
рукахъ шляпу, с ь  трудомъ застегивался и почти не въ  состояніи 
былъ подносать ко рту ложку, так ъ  что скорѣе можно было сказать, 
что онъ приближалъ ротъ  свой къ  ложкѣ. Онъ могъ совершенно 
свободно, подъ вліяніемъ своей воли, мочиться и испраж няться, ыо 
при этомъ не ощущалъ самаго процесса прохожденія испражняемыхъ 
имъ экскрементовъ я мочи. Наконецъ y него показалась значитель- 
ная амбліопія, которая впрочемъ замѣтно уменьшилась въ  іюнѣ мѣ- 
еяцѣ. Въ это время дараличныя явленія, казалось, напротивъ , уве- 
личіілись. Въ мочѣ, изслѣдованной нагрѣваиіемъ и азотной кислотой, 
не оказалось присутствія бѣлка. Онъ не оіцущалъ никакой боли, и 
умственныя снособности его сохранилиеь во всей цѣлости.

П аціенть, между прочимъ, сообщилъ мнѣ, что въ то же время въ 
ЬаѵаГѣ многіе страдали тѣмн же припадками; т а к ъ , онъ упоминаетъ 
объ одномъ работникѣ, y котораго это страданіе, точно также какъ
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и y него, обнаружилось послѣ цриставленія м уш ки ,и  что мѣсто, рас- 
травленное мушкой. покрылось тозке ложными перепонками.

Въ подтверждеиіе того, что a говорилъ вамъ относительао второ- 
стеііенной роли, которою играетъ воспаленіе зѣва въ  проиехожденіи 
иаралича небной занавѣш ш , я долженъ зам ѣтить, что въ  приведен- 
номъ мною примѣрѣ параличъ обнаружился безъ иредшествовавшей 
жабы.

Въ этомъ случаѣ параличъ начался съ  конечностей, какъ это 
обыкновенно бы ваетъ , когда онъ является вслѣдствіе диФтеріи кожи.

ІІаціенты  жалуются на чувство оцѣпенѣлости, ползанія мураш екъ, 
которое начинается съ пальцевь и распространяется на конечности. 
Это чувство ползанія мураш екъ наиболѣе усиливается во время на- 
пряженія м ь ш ц ъ ; оно соировождается ощущеніемъ холода въ рукахъ 
и ногахъ и чувствомъ тяж ести въ нижнихъ конечностяхъ. Чувство 
осязанія притуплено и иногда является полиая анэстезія, паціентовъ 
можио щ ш іать и колоть, яе вы зы вая никакой боли. Эта анестезія 
можетъ распространиться по всей поверхноети кожи, чаще же анэ- 
стезія  и апальгія  сосредоточиваются только въ нѣкоторыхъ часгяхъ 
тѣ ла , точно так ъ  какгь это бы ваетъ ари истерическомъ параличѣ. 
Вначалѣ обыкновенно паралазую тса нижнія копечности и. въ  нѣко- 
торы хъ случаяхъ, паціены не оіцущаютъ подъ собою ітола, или же 
они чувствую тъ его не вполнѣ, имъ представляется, будто они сту- 
паютъ по хлопчатой бумаіѣ или ію толстому ковру. Нѣкоторые изъ 
нихъ не могутъ ходить иначе кикъ съ открытыми глазами, и имъ 
стоитъ  только закры ть глаза , какъ они тотчасъ же падаютъ на нолъ. 
Эти явленія, мм. г г ., вы можете встрѣтить и въ д р уги х ъ  параличахъ. 
Если парализованы  руки, то паціеиты теряю ть сознаніе предметовъ, 
находяш ихся y иихъ въ рукахъ , и болѣе не въ  сое/гояніи схаты вать 
мелкія вещи, как ъ , н аи р ., иголки или булавки. Э тотъ параличъ 
чувства, я иовторяю, начинается обыкновенію съ нижнихъ коііечностей 
и отсюда уже распространяется по всему тѣлу: приводили, однакожь, 
иримѣры, въ  которы хъ исключительно были парализованы верхнія 
конечности; въ  нѣкоторы хъ же, вееьма рѣдкихъ и исключительныхъ 
случаяхъ, замѣчали гиперэстезію (усилеиную чувствительность).

Одноврсменно еъ обнаруженіемъ разстройствъ чувства, развивается 
п а р а л и ч ъ  д в и ж е н ія ,  когорый является въ  различной стеиени. Оиъ 
можетъ вы разигься исключитедьно въ чувсхвѣ слабости, которую 
больные ощущаюхъ преимущеехвеішо ііри уекоренной ходьбѣ или 
при восхожденіи на лѣстішцу и схож,;еніи съ нся. Обыкновеано же, 
симптомы этим ъ не ограш ічиваются; елабость постеиенно увеличивается.
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хожденіе дѣлается труднѣе, наконецъ паціенты ие въ  состояніи уже 
болѣе держаться еа ногахъ; песчастиые осуждены быть въ  постели; 
иараличъ доходитъ до такихъ  размѣровъ, что они не могутъ поды- 
мать своихъ ногь. Динамометрическія измѣрепін даю тъ до нѣкоторой 
степени понятіе объ оелабленіи силы мышцъ верхіш хъ копечностей. Т акь  
вы видѣли, мм. г г ., что еилы ш е субъекты, которы хъ сила давлеиіа 
въ  здоровомъ со ст оя іііи  указывала иа динамометрѣ д-ра ß im j 5 0 — 55 
килограм., равнялась только 20 . а н о р р  же 12 и 10 килогр. Есліі 
слабооть мышцъ ирогрессивно увеличивается, то руки паціентовъ 
начинаю тъ дрожать и они съ трудомъ ихъ моѵутъ протянуть; если 
же параличъ еще болѣе усиливается. то падіепты  окончателыю ли- 
шаготся употреблеиія евоихъ рукъ и н х ь  ирипуждены бы ваю тъ кор- 
мить другіе.

Разстройство движенія, такъ-ж е какъ  и растройство чѵветва, обык- 
новенно начинается съ нижнихъ коиечностей и часто ими ограпичи- 
вается,'— и вотъ параплегія; въ  болыиинствѣ же случаевъ ііарализуіотся 
и верхпіа конечпости, a иногда даже мышцы туловища и шеи. Мой 
другъ, д-ръ Faure, впервйе наблюдавшій это явленіе, превосходно 
описываетъ его: «обіцая Фигура тѣ ла, говоритъ оііъ въ  етатьѣ  своей, 
номѣщенной въ журналѣ Union шесіісаіе за 3 Февр. 1857  г .,  претер- 
пѣваетъ глубокое нзмѣненіе: вса  верхпяа чаеть туловища вы гибается 
иазадъ, голова, напротивъ, ш іо н я ется  ішередъ и новисаетъ на груди; 
вся масса мускуловъ шеи и ш ш ш  изглаж ивается; иаціенты, песмотря 
на всевозможныя усилія, ие въ  состояніи приподпять головы, и 
если тѣло ихъ опрокішуть иазадъ, то голова тотчасъ же падаетъ 
обратно, какъ  безжизнеішая маеса». Межреберные мускулы и грудо- 
брюшная преграда тоже иіюгда ириш ш аю та участіе въ  параличѣ, и 
та еилыіая диепиея, которая тревожила нѣвоторое времн паціентку 
нашу въ отдѣлеиіп St. B ernard, под-ь п° 9, Ш мож етъ быть шіаче 
объясиепа. У атой же самой паціеиткя, которая представлала ітолную 
картииу всѣхъ припадковъ, нами изучаемыхъ, вы видѣлп, какъ по- 
очередно парализовалиеь мышцы лица, губъ и язы ка.

Положеніе тѣла еубъектовъ, y которыхъ таким ъ образомъ пара- 
лизоваиы иыш цы туловица, и затрудпепность разговора ихъ при 
параличѣ губъ и язы ка, придаютъ имъ видъ идіотовъ; во если имъ 
иредлагать вопросы, то ясность ихъ отвѣтовъ указы ваетъ  па совер- 
шенио нормалыюе состояиіе ихъ умствешіыхъ способностей.

Особсшюсть, на которую я кажется указы валъ вам ъ въ исторіи 
болѣзіш маленькой четырехлѣтией дѣвочки, моей и д-ра F au re  на- 
ціентки, заключается въ измѣняемости припадковъ. Эту особенность
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параличны хг явленій, на которую я обращаю ваш е вниманіе, мнѣ 
приходилось часто иаблюдать, и вы могли замѣтить ее тоже y жен- 
шины, послужившей поводомъ къ  настоящей лекціи. Т акъ , пара- 
личъ, уменьшаясь въ какомъ, нибудь членѣ, можетъ обнаружиться 
въ какой либо-другой части тѣла. Онѣмѣлость ноги, иапр ., быстро 
исчезая, можемъ сильнѣе выразиться въ другой ыогѣ; сегодня, напр., 
сила давленія правпй руки равняется на динамометрѣ 1 0 — 12-ти  ки- 
логр ., завтра она можетъ сдѣлаться-— сильнѣе, между тѣмъ какъ  сла- 
бость въ  лѣвой рукѣ увеличится: потомъ, первоначально поражен- 
ныя части могутъ опять сдѣлаться сильнѣе. Это странное тече- 
ніе явленій не встрѣчается въ такихъ параличахъ , которые со- 
ставлню тъ простой симптомъ матеріальны хъ измѣненій нервныхъ 
центровъ, доступиымъ аиатомическому изслѣдованію; но эта особеп- 
ноеть обнаруживается при другихъ бояѣзняхъ, въ особепности въ  
истерикѣ; кромѣ того, ее замѣчаю тъ въ  п а р а л и ч а х ъ ,  п р о и с х о -  
д я щ и х ъ  в с л ѣ д с т в іе  о с т р ы х ъ  б о л ѣ з п е й ,  какъ это доказалъ д-ръ 
Gubler въ  интересной статьѣ  своей объ этомъ совершенно новомъ 
предметѣ, недавно сообщенномъ обществу госпитальныхъ врачей ‘ ). И 
мышцы жизни органической не ограждены отъ вліянія зтой болѣз- 
ни: я  уже вам ъ говорилъ, что грудобрюшная преграда можемъ быть 
тоже иоражена параличомъ; мышечная оболочка киш окъ, и въ  осо- 
бенности прямой киш ки, еіце чаще подвергается этому страданію. 
Въ такихъ  случаяхъ, какъ  я говорилъ, является сильный заноръ. У 
одного изъ больны хъ, описашіыхъ д-ромъ Jellerier и представленныхъ 
медицинскому обществу денартамента Seine, замѣтили вначалѣ за 
поръ, a потомъ непроизвольныя испражненія.

Б ъ  нѣкоторы хъ случаяхъ ' парализуется мочевой пузырь; является 
d isuria, мочетеченіе по каплямъ, и наконецъ субъекты мочатся только 
при переполневіи мочеваго пузыря; если же парализуется sphin
cter мочеваго пузы ря, то , напротивъ того, является incontinentia 
urinae.

Ослабленіе половыхъ отправленій, доходящее иногда до иолной импо- 
тенціи, я находилъ y большей части субъектовъ, одержимыхъ диФтери- 

ческимъ параличомъ. Н ѣкоторые изъ васъ , вѣроятно, еще помнятъ 
того молодаго человѣка, о, которомъ я впрочемъ буду сейчасъ гово- 
рить; онъ лежалъ в ъ  отдѣленіи S-te. Agnès, подъ п° 19; онъ тотчасъ

г) Des paralysies dans teu rs  rapports avec les maladios a iguës, Ac, 
(Archives générales de médecine, 1860).
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же обратилъ вниманіе наше на нотерю половыхъ отправленій. Вы 
понимаете, ым. г г . , чтоуж ен щ инъ трудно откры ть присутствіе ана®- 
родизіи.

Спеціальныя чувства, слухъ , обоняніе и вкусъ , тоже ииогда по- 
раж аю тся, но разстройства зрѣнія встрѣчаются гораздо чаще: мой това- 
ршцъ д-ръ Blache также, какъ и я , видѣлъ множество подобныхъ примѣ- 
ровъ. 15 истекшаго іюня мѣсяца я подавалъ совѣтъ  9-ти лѣтней 
дѣвочкѣ, страдавшей разстройствомъ зрѣн ія; въ  Vichy она лѣчл- 
лась y почтеннаго товарищ а моего, д-ра Alquie, отъ  ложнопере- 
пончатой жабы. Не прошло еще двухъ недѣль послѣ выздоровле- 
н іа, какъ y ребенка обнаружился гнусливый голосъ, цо параличъ огра- 
иичился небной занавѣской; по исхечеиіи нѣкотораго времени, па- 
ціентка иочувствовала общую слабость, которую родители ея замѣ- 
тили, т а к ъ к а к ъ  она съ меньшей охотою предавалась своимъ обычнымъ 
играмъ. Они ввели ее въ  мой кабинетъ, и я тотчасъ же констати- 
ровалъ эту необыкновенную слабоеть: испытывая силу давлеиія ея 
рукъ, я замѣтилъ на динамометрѣ Burq’a 3 , 4 килогр.; кромѣ того я 
зам ѣтилъ, что паціенгка была дальнозорка. Нѣсколько дней спустя, 
мать вновь привела ребенка ко мііѣ, объявивъ , что в ъ  зрѣніи ея 
дочери произошла иеремѣна; прежде оиа могла читать, держа о ть  
себя книгу въ  большомъ отдаленіи, теперь же она можетъ читать 
не иначе, кккъ приблизивъ книгу на 2 или В центиметра къ 
носу: итакъ , слѣдственно, за дальыозоркостью послѣдовала близо- 
рукость.

Дальнозоркоеть и близорукость суть тѣ  разетройства зрѣн ія , ко- 
торыя большею чаетью наблюдаются y субъектовъ, страдающихъ 
диФтерическимъ параличомъ. Я долженъ зам ѣтить, что дальнозоркость 
встрѣчается чаще; иногда впрочемъ слабость зрѣн ія вы раж ается то- 
же и в ъ  близорукости: ребенокъ, котораго я отправилъ къ  д-ру 
Folliu для ислѣдованія его глазъ  посредствомъ офтальмоскопа, не могъ 
прочесть п° 10 Jä g e r , т . е. онъ не могъ прочесть заглавіе Mo
n iteu r des hôpitaux.

Иногда эта слабость доходитъ до полной слѣпоты , к о т о р а я , во 
веякомъ случаѣ, по и с т е ч е н іи  различнаго времени, исчезаетъ. Въ нѣко- 
торы хъ случаяхъ временная темная вода бы ваетъ первымъ припад- 
комъ въ д и Ф т ер и ч еск ом ъ  параличѣ.

Стараясь отыскать причину эти хъ  временныхъ разстройствъ зрѣ- 
нія мы убѣждаетея, что никакихь замѣтныхъ м атеріальны хъ измѣ- 
неній не сущ ествуетъ ни въ радужной оболочкѣ, ни въ  сѣтчатой 
оболочкѣ, ни въ  ередахъ глаза . К ъ ' этому заключенію приш елъ д-ръ
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F o lliö; въ  .щ р н т ѣ  и въ  мяогосторонней опытноети его по рѣшенію 
воцроса, насъ заш ш аю іцаго, никто изъ васъ не иож етъ усомниться. 
Приниіяая, что причина этого страданія кроетея в ъ  чемъ-либо другомъ, 
Follin  предполагаетъ, что эти разстройства зрѣнія зависятъ отъ па- 
ралича нѣкоторы хъ мускуловъ глаза. Вы знаете, мм. гг ., какую 
огроішѵю роль нриписываютъ мяогге ф и зіол о п і мыш цамъ глаза отно- 
сительно способиости приспособленія этого оргаяа къ различнымъ 
разстояніямт^.; параличъ иѣкоторы хъ изъ этихъ мы ш цъ, слѣдуя 
этой теорів , которая мяогими о е я а р п в а р с я , долженъ бы обѵсловить 
недостатокъ этой .способности приспособленія,— недостатокъ, который, 
по обетоительствамъ, могь бы имѣть своимъ слѣдствіемъ далыюзоркость 
или близорукость. И граетъ ли этотъ  параличъ дѣятелміую роль или 
н ѣ тъ , во всякомъ случаѣ упомянутыя разетройства, an iaurosis и ашЬІу- 
оріа. могутъ быть тоже ярпписапы явлеиіемъ рругаго рода. II въ  
самомъ дѣлѣ, какъ  часто мы видимъ, что альбумипурія спнрмвождаетъ 
параличи, слѣдующіе за диФтеріей; a если инигда и. не от.крывгіютъ 
бѣлка въ мочѣ субъектовъ, страдаю щихъ разстройствами зрѣиія, 
все-таки альбуминурія еоставляетъ правило въ  этихъ болѣзнахъ. Вы 
знаете, что am blyopia, am aurosis, presbyopia суть припадки. которые 
посю янно наблюдаются y субъектовъ, страдаю іцихъ альбумипуріей; 
поэтоау мы имѣемъ право думать, что въ нѣкоторыхъ случалхг подоб- 
ныя разстройства зрѣп ія , о которыхъ мы говоріш ъ, должны быть 
припиеаны альбуминуріи, и что яараличъ глазпы хъ мышцъ не со- 
ставляетъ  еще иеключительной прпчипы этихъ разсгройствъ.

Одяакожь, параличъ этотъ  пе оспоримъ, ибо онъ обусловливаетъ* 
опаденіе верхняго вѣка, нерѣдко наблюдаемое косогласіе и дипло- 
пію, если пораженъ только одиаъ глазъ .

Всѣ зти явлен ія, параличъ небиой заяавѣски , параличъ нижнихъ 
конечностей, мускуловъ туловица, лица, разстройства зрѣнія, продол- 
ж аю тся болѣе или менѣе долгое время и подъ конецъ веегда исче- 
заю тъ. Смерть можетъ быть слѣдствіемъ случайиыхъ припадковъ, 
являю щ ихся втеченіи доброкачественной ®ормы диФтеричеекаго пара- 
лича. Такъ, я уже однажды упомянулъ вамъ о случаѣ, видѣеномъ 
д-ромъ T ardieu, врачомъ в ъ  госпиталѣ Lariboisière, и опубликованномъ 
ученикамъ его д-роиъ R ocher в ъ  журналѣ Union médicale 1 октября
1859  г. Смерть здѣсь послѣдовала отъ эсф и к сіи , происшедшей вслѣд- 
ствіе попавшаго куска пищи в ъ  лѣвую вѣтвь дыхательнаго горла. 
Д -ръ Peter приводитъ своемъ в ъ  сочиненіи подобный же примѣръ од- 
ного осьмилѣтняго ребенка.

Должно удивляться тому, что эти припадки не случаются чаще, въ
• *
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особенности если подумать, что y субъектовъ, страдаю щ вхъ днФте- 
рическимъ параличомъ, затруднепность глотанія составляетъ  весьма 
частое явленіе. Наша паціентка, въ  отдѣленіи S t-B ernard , чуть было 
не сдѣлалась жертвой этого страш наго осложненія, и вы , вѣроятно, при- 
помните, что мы должны были прибѣгать ко всевозможнымъ мѣрамъ 
предосторожности въ то  вреыя, когда ее кормиди. Но несмотря на 
предосторожность наш у, паціентка часто подвергалась припадкимъ 
задушепія, причемъ какъ твердая пища, так ь  и питье, съ легкостью 
попадали въ  дыхательные путиі'

Если диФтерическій параличъ обнаруживается въ  т я ж е л о й  Ф орм ѣ, 
о которой я намѣренъ тотчасъ говорить, то исходъ бы ваетъ всегда 
абсолютно смертеленъ; этотъ  исходъ является среди страш ны хъ нерв • 
вы хъ припадковъ, противъ которы хъ всѣ усилія врачей, по насто- 
ящее время, оставалисв тщ етными.

Подобиаго рода случай вы  наблюдали y паціента въ  отдѣленів S-te 
Agnès. Это- былъ молодой человѣкъ, 25 лѣ тъ  отъ  роду, который за- 
болѣлъ за 4 дни до поступленія в ъ  отдѣленіе клиники. Мы открыли 
присутствіе ложноперепончатой жабы глотки, которая казалось, ста - 
ла проходить по истеченіи 12-ти  дней со дня вступленія его въ  го - 
сииталь. Въ то время, когда я вы раж алъ опасенія на счетъ продол- 
жительности альбумииуріи, вдругъ обнаружился y паціеата параличъ 
небной занавѣски. 48 часовъ спустя, были уже поражены нижнія 
конечности; необыкновенная слабость йрепятствовала хождеыію; аппе- 
титъ  исчезъ, глотаніе стало труднѣе, и въ  горлѣ вновь показалось 
бѣловатое пятно. По истеченіи 9-ти даей, количество бѣлка, содер- 
жимаго въ  мочѣ, достигло громадыыхъ разм ѣровъ; члены распухли, 
дыханіе стало въ  высшей стеяени затруднительно, и мы открыли 
отекъ легкихъ. Слабость возрастала', и паціентъ умеръ на 20-й день 
послѣ появленія паралича и мѣсяцъ спустя по вступленіи въ H ô
te l-Dien.

4 мѣсяца тому назадъ , я бы лъ приглаш енъ д-ромъ Surbled (de 
Corbeil) къ  одному 52-лѣтнему мущинѣ, который заразился диФте- 
ріей отъ одпого и зъ  членовъ своего семейства. Онъ былъ восемь 
дней болѣяъ и , казалось, совсѣмъ вы здоровѣлъ, какъ  вдругъ паці- 
ен тъ  сталъ  говорить в ъ  носъ и почувствовалъ трудность при гло- 
тан іи . Вскорѣ затѣм ъ обнаружилась слабость в ъ  ниж нихъ конечно- 
стяхъ , которая стала возрастать, и затѣм ъ стали въ  свою очередь 
парализоваться верхнія коііечностіц къ параличу движенія при- 
соединилась онѣмѣлость, чувство ползанія мураш екъ; потомъ появи- 
лось стѣснениое дыханіе; дисгінея достигла уже значительной степе-
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ё и , когда я посѣтилъ паціента. Припадки прогрессивно увеличива- 
лись и , В мѣсяиа спуетя отъ  начала диФтерическаго страданія горла, 
послѣдовала смерть паціента.

Маленькая дѣвочка, которую я лѣчвлъ вмѣстѣ еъ д-ромъ Devvulf, 
въ 184 8  году, сдѣлалась тоже жертвой этой тяжелой ®ормы диФте- 
рическаго паралича, при мозговыхъ явлен іях ъ , значеніе которыхъ я 
тогда не въ  состояніи бы лъ объясиить и приписывалъ ихъ тубер- 
кулезному страданію мозга.

Слѣдующій случай, описанпый д-ромъ M illard, крайпе интересенъ.
9 -ти лѣ тн яя  дѣвочка поступила, 22 марта, въ  госпиталь, находя- 

щійся в ъ  улицѣ Sèvres. Вслѣдствіе ложноперепончатой жабы, кото- 
рою страдала эта  дѣвочка 6 недѣль тому назадъ, впродолженіи толь- 
ко 6 дней, y нея остался гнусливый голосъ, трудность глотанія, въ  
особенности при проглатываніи жидкостей, которыя обратно воявра- 
щ ались носомъ. Общая слабость была причиною труднаго хожденія, 
стоянія и неувѣрепности во всѣхъ  движеніяхъ ея. Паціентка обра- 
тила вниманіе матери своей на то , что ей измѣнило зрѣніе, и что 
она, между прочимъ не въ  состоякіи вдернуть нитки въ  ушко иглы; 
она была печальна и потеряла ап петитъ; ни лихорадочяаго состоянія, 
ни попоса не было; 8 дней тому назадъ она стала покаш ливать.

23 марта замѣтили иеремѣну въ  звукѣ голоса; когда ребенка за- 
ставлнли раскры вать ротъ и произносить восклицаніе аЬ !,м о ж н о б ы - 
ло убѣдиться въ  томъ. что пебная занавѣска оотавалась при этомъ 
совершенно неподвижною. Чувствительность же сохранилась, потому 
что механически раздражая язычокъ, можно было вы авать тошіюту. 
Зрѣніе замѣтно ослабло, зрачки были малы и сокраіцевы; пащ ентка 
весьма слабо держала въ  рукахъ своихъ предметы, которые легко 
выпадали изъ иихъ. .Походка была не.вѣрная, шаткая и заставляла 
предполагать не полную параплегію . Обіцая чувствительность не из- 
мѣнилась; моча но содержала бѣлка.

Въ первые два дня, по вступленіи въ  госпиталь, паціентка была 
печальна, упала духомъ и потеряла аппетитъ; но потомъ, когда опа 
освоилась нѣсколько съ своимъ новымъ образоиъ жизни, она стала 
ходить въ садъ и опять сдѣлалась бодрой и веселой. Паралачъ неб- 
ной занавѣски оетавался в ъ  той же степени. Ей назначена была 
укрѣпляю іцая діэта: она ежедневно принимала no 9j хиннаго экстрак- 
та въ  черномъ коФе.

28 марта, утромъ, паціентка отправилась къ обѣдни, позавтракала 
съ аппетитомъ и приняла своихъ родителей, которые разстались 
съ  нею очарованные состояніемъ здоровья своей дочери. Она отпра-
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внлась еще съ своими товарками къ  вечерни, какъ  вдругъ, около 4 
часовъ, y паціентки обнаружились мозговые прииадки, которые мож- 
но было вначалѣ принять за обморокъ; она опустилась на п олъ , съ 
измѣнившимся лицомъ, безъ всякаго крика и безъ конвульсій. Въ 5 
часовъ д-ръ Millard засталъ  ее въ слѣдующемъ состояніи: ояа лежала 
на спинѣ, съ  краснымъ лицомъ, жалуясь на сильную головную боль, 
пра чемъ кожа была горяча, нульсъ 128 въ  минуту. Сознаніе было 
совершенно ясное. У нея не было ни контрактуръ, ни конвульсій, нн 
паралича, она только косо глядѣла и голосъ ея былъ гн усли въ .—  
Кашель былъ весьма тяжелый и звонкій; при изслѣдованіи груди нер- 
кускіей и аусеультаціей никакихъ признаковъ разстройства легкихъ не 
оказалось. Со вчерашняго дня ее ие слабило. Неувѣренный въ  діаг- 
ностикѣ, д-ръ Millard тотчасъ же приказазъ остричь ея густые воло- 
сы, псставить 4 піявки за уш и, назначилъ слабительный клистиръ, 
горчишпики къ верхнимъ конечностямъ. Вечеромъ появились о б іц ія  
к о н в у л ь с іи ;  ребенокъ испускалъ пронзительные крики; ночь была 
тревожііа. Клистиръ вы звалъ  обильныя испражненія н піявки извлек- 
ли достаточное количество крови.

На другой день утромъ, во время визитаціи, лицо паціентки было 
блѣдно, пульсъ не тагсъ твердъ какъ  наканунѣ, менѣе сж атъ, 128  
ударовъ въ  минуту. Зрачки были нормально расширены, слабость 
зрѣнія и косоглазіе были все еще весьма ясно выраж ены. П аціентка 
жаловалась только на головную боль, сознаніе.было совершенно ясно. 
Дыханіе затрудненное, какъ  бы стонущее, безъ малѣйш ихъ призна- 
ковъ разстройства легкихъ.

Назначенъ былч, calom el cum scam m onio, 8 гран ъ  перваго на 
скрупулъ втораго. Эта смѣсь была раздѣлена на пять  порош ковъ, 
каждый часъ принимать по одному парошку,- Вечеромъ, около 4 -х ъ  
часовъ, ребенокъ уже былъ въ агоиіи, при інш ю м ъ сознаніи, не 
обнаруживая ни конвульсій, ни кон трактуръ , и черезъ часъ по- 
слѣдовала смерть.

При аутопсіи не найдено никакихъ зам ѣтны хъ измѣнеиій в ъ  орга- 
н ахъ , за исключеніемъ конгестивнаго состоянія в ъ  основаніи легкихъ и 
двухъ бугорчатыхъ массъ, величиною въ лѣсной орѣ хъ , въ  лѣвомъ лег- 
комъ. И такъ, мм. г г . , разстройства со стороны ды ханія, какъ  мы ихъ 
наблюдаемъ въ  злокачественныхъ горячкахъ, рвота бредъ, конвульсіи, 
атаксо-адинамическія явленія, общее истощ еніе— суть припадки, среди 
которыхъ погибаю тъ паціенты, одержимые тяжелой Формой диФтерн- 
ческаго паралича,— припадки, указыватощіе на злокачественность причи- 
ны, которая вл іяетъ  на органязм ъ, ли ш аяего  всѣхъ жизненныхъ сялъ .
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Обстоятельство, упоманутое въ  только-что приведенной мною исто- 
ріи болѣзни, на которое я считаю необхорм ы м ъ обратить ваше вни- 
маніе, состоитъ в ъ  отсутствіи бѣлка въ  мочѣ. Это обстоятельство 
заклю чаетъ въ себѣ болыной интересъ. Если, какъ  я вамъ уже гово- 
рилъ, альбуминурія, повидимому, вліяетъ на происхожденіе нервныхъ 
разстройствъ , обнаруживаюіцихся со стороны органовъ зрѣнія, то 
параличи мыш цъ и даже конвульсивныя явленія, какъ, нап р ., т ѣ , 
которы я замѣчены были y нашего больнаго подъ п° 9 , или которыя 
представляла намъ маленькая дѣвочка д-ра M illard, ни вч> какомъ 
случаѣ не могутъ быть приписаны альбуминуріи. Врачи,'занимавш іеся 
изслѣдован іегь этого предмета, и въ  особенности д-ръ M aingault, 
пришли къ  тому заключенію, что диФтерическій параличъ можетъ 
обнаружиться и y т ѣ х ъ  субъектовъ , y которыхъ ни разу втеченіи 
болѣзни не появлялся бѣлокъ въ  мочѣ; ато мы видѣли въ случаѣ 
приведенномъ д-ромъ M illard, и y нашей паціентки, въ  отдѣленіи St. 
B ernard; несмотря на то , что при внимательномъ и ежедаевномъ 
изслѣдованіи мочи мы открывали зам ѣтны я варіаціи въ колкчествѣ 
содержимаго бѣлка в ъ  мочѣ, мы почти ни когда не могли опредѣлить 
соотношенія между уменьшеніемъ этихъ  колцчествъ и варіаціями въ  
параличныхъ явлен іяхъ . Кромѣ того, мм. г г ., д-ръ M aingault весьма 
справедливо зам ѣчаетъ, что нервные припадки, являюіціеся втеченіи 
брайтовой болѣзни, не представляю тъ никакого сходства съ описы- 
ваемыми припадками: въ  брайтовой болѣзни развиваю тся конвуль- 
сивные и коматозные припадки, и , за исключеніемъ темной воды, 
(a in an ro sis), так ъ  часто появляющейся y субъектовъ. страдающихъ 
альбуминуріей, никто еще не замѣчалъ въ  эхой болѣзни другихъ 
симптомовъ паралича.

Слѣдетвеино, диФтерическій параличъ не зависитъ отъ альбимину- 
ріи и не находится въ связи— что еще замѣчательнѣе— ни съ напря- 
женностью, ни съ обш ирностью , ви съ уяорствомъ характеристиче- 
скихъ мѣстныхъ явленій болѣзни. Безъ сомнѣнія, сказашіые припадки 
всего чаще обнаруживаются вслѣдствіе тяжелыхъ Формъ диФтеріи, 
вслѣдствіе ж абъ, сопровождающихся ложнопереиоичатымъ наеморкомъ, 
вслѣдствіе опухоли лимФатическихъ желѣзъ и пластическихъ эксуда- 
товъ, покрывающих'ь различныя части тѣла; въ другихъ же случа- 
яхъ, весьма яерѣдкихъ въ настоящее время, зти странпыя ыервныя 
разстройства показываются и y такихъ особей, которыя подвергались, 
повидимоыу, легкой Формѣ диФтеріи. Д-ръ Maingault приводитъ тоже 
и подобнаго рода случаи, въ которыхъ параличные припадки, болѣе 
или менѣе общіе и болѣе или менѣе упорные, слѣдовали за ложно-
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перепончатыми страданіями, гнѣздившимися въ  глоткѣ и часто огра- 
ничивавшимися весьма малыми поверхностями; въ  нѣкоторы хъ изъ 
этихъ случаевъ, ложныя переионки не уступали прижиганіямъ, въ  
больш инствѣ же случаевъ онѣ иаиротивъ того, исчезали еъ бы- 
стротой.

Мм. i t .  , нѣкоторые изъ  ваеъ , вѣроятно, помнятъ еще исторію на- 
ціента, лежавшаго y насъ нъ отдѣленіи St. Agnès, подъ п° 19 , и 
представлявшаго примѣръ диФтерическаго паралича, вслѣдствіе жабы, 
которая обнаружилась со всѣми свойствами доброкачественной ложно- 
перепончатой жабы: это былъ 24-лѣтній  молодой человѣкъ, крѣпкаго 
сложенія, занимавш ійся выгрузкой товаровъ  съ судовъ. М ѣсяцъ до 
постунлепія его въ  паше отдѣленіе, вслѣдствіе простуды, онъ иочув- 
ствовалъ ознобъ, лихорадочное состояніе и сильную боль в ъ  горлѣ. 
Иервые 3 дня онъ оставался дома. не работая, потомъ опъ былъ от- 
правленъ в ъ  госпиталь Beanjou и помѣщеиъ в ъ  отдѣленіе д-ра Gabler. 
Товарнщ ъ наш ъ, въ  опытности котораго никто изъ васъ  не усом- 
нится, опредѣлилъ присутствіе обыкновенной ложноперепончатой жа- 
бы, herpes guttu ralis . Тщательно изелѣдованная моча не содержала 
бѣлка. Выздоровленіе послѣдовало быстро; но не смотря на это , спу- 
стя нѣсколько дней, y паціента показался гнусливый голосъ, труд- 
ность при глотаніи, причемъ жидкая пища выходила обратно носомъ, 
какъ  екоро больной нѣсколько быстрѣе проглаты валъ ее. Тѣм ъ не 
менѣе паціентъ пожелалъ оставить госпиталь, чтобы возвратиться къ  
своей обычной работѣ . Параличъ небной запавѣски продолжался, и 
паціентъ постоянно жаловался на ощуіценіе холода. Восемь дией спу- 
с тя , онъ почувствовалъ болѣзненную онѣмѣлость в ъ  правой рукѣ; 
иа другой день была поражена и лѣвая рука; еще 8 дней спустя па- 
рализовались въ  евою очередьстопа иголень; походка паціента была 
тяжела и ш атка. Вы припомните, въ  какомъ состояніи мы нашли 
паціента при поступленіи его в ъ  Hotel-Dieu спуетя мѣсяцъ поелѣ н а- 
чала его жабы и около 3 -хъ  недѣль послѣ начавш ихся съ  нимъ 
параличныхъ припадковъ. Онъ спотыкался на каждомъ ш агу, не чув- 
ствовалъ пола. по которому ступалъ , и принужденъ бы ль постоянно 
смотрѣть на ноги, чтобы не упасть. Сила давленія правой руки на 
дшіамометрѣ д-ра Burq равнялась 20 килогр. a лѣвой— 21 кологр., 
тогда какъ мущина въ его возрастѣ и съ такимъ сложеніемг обык- 
новенно указы ваетъ ыа 35 —  60 килогр. Мы открыли анэстезію  и 
анальгію на всей поверхности тѣ ла; правая половина лида онѣмѣла; 
не было іш косоглазія. ни амбліопіи; умственныя снособности не об- 
наруживали ни малѣйш аго разстройства. П ац іентъ, между прочимъ,
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Сообщилъ нам ъ, что онъ совершенно потерялъ половыя побужденія й 
что уже окодо мѣсяца y него не было эрекцій. Отправленія мочеваго 
пузы ря и прямой кишки были п р ав и л ьш . Пищевареніе было нор- 
мально. Мы назначили укрѣпляю щ ее лѣченіе, желѣзо съ препаратами 
хины. ІІотомъ прописанъ былъ сѣрнокислый стрихнинъ, и наконецъ 
мы вернулись опять къ  улотребленію ж ел ѣ за . ІІо истеченіи 2 -х ъ  мѣ- 
сяцевъ , падіентъ , по собственному желанію его, был і. выписанъ изъ 
госпиталя; силы. его стали мало-по-малу возвращ атьсн. Наканунѣ 
выхода его изъ гокпиталя, сила давленія его на динамометрѣ равия- 
лась 32  и 34  килограммамъ.

ÏÏ т а к ъ , вы  видѣли, что припадки паралича явались вслѣдствіе 
жабы, сопровождавшейся всѣми симптомами простаго лишая глотки, 
ю чно также какъ они елѣдуютъ за весьма тяжелыми Формами диФтеріи. 
Теперь рождается вопросъ: была ли дѣйствительно эта жаба просгымъ 
лиш аемъ глохки? Выразившись в ъ  цростой Формѣ, не находилось ли 
это страданіе горла подъ вліяніемъ того же начала, которое в ъ  тоже 
время y другихъ особей обусловило развитіе явны хъ диФтерическихъ 
жабъ? Я вам ъ говорилъ уже, что теченіе диФтерическаго процесса 
весьма непостоянно. С равнивая эту болѣзнь съ осіюй, которая бы- 
ваетъ  то сливыой, то диекретной, то , наконецъ, съ проявленіемъ 2, 3 
оеш ш окъ,— сравнивая ее съ скарлатиной, въ  которой иногда совсѣмъ 
не достаетъ сыпи, я говорилъ вамъ, что и диФтерія можетъ обнару- 
ж иваться весьма разнообразно, хотя существениая причина остается 
постоянио одаа и та  же; что болѣзненное сѣмя остается однимъ и 
тѣм ъ же, иродукты же его могутъ видоизмѣняться судя по той поч- 
вѣ , в ъ  которую оно было брошено. Въ доказательство этого, я вамъ 
приводилъ примѣры йзъ  сочиненія д-ра P eter, которые по видішому, 
говорятъ  в ъ  пользу этого разнообразія- ®ормъ.

Пусть скептики видятъ въ  этомъ только случайное совпаденіе, тѣмъ 
не менѣе должно признать, что это совпаденіе весьма разительно. Въ 
виду этихъ  случаевъ и другихъ цримѣровъ, мною приведенныхъ, мы 
не только вправѣ предложить себѣ вопросъ: не была ли обыкновен- 
ная ложноперепончатая жаба съ послѣдовательнымъ параличомъ,—  
какъ  y нашей паціентки подъ п° 19 в ъ  отдѣленіи St. A gnès,— въ 
сущности диФтерической жабой; но мы можемъ даже спросить: не за- 
висятъ  ли жабы, повидимому доброкачественныя, ведущія къ парали- 
чамъ небной занавѣски— какъ  я недавно видѣлъ два нримѣра, y од- 
ного 50-ти  лѣгняго мущшіы и y одной 15-ти  лѣтней дѣвушки, па- 
ціентки друга моего д-ра Léon G ros— не зави еятъ  ли эти жабы отъ 
одной и той же причины, подъ вліяніемъ которой находятся и пред-
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йдущія жаоы, в ъ  особенности если онѣ обнаруживаіотся во время 
диФтерическихъ эпядемій? Послѣ этого можетъ бы ть понятно, почему 
вслѣдъ за обыкновенными ложноперепончатыми жабами и за просты- 
ми жабами могутъ обнаруживаться такіе же ирипадки паралича, какъ 
и послѣ диФтерическихъ ж абъ.

Я не желалъ бы, однакожъ, оставить васъ въ  томъ убѣжденіи, 
что простая жаба никогда не можетъ имѣть послѣдствіемъ параличъ, 
тождественный съ параличомъ, являющемся послѣ диФтерической ж а- 
бы. Въ настоящее время, мы обладаемъ нѣсколькими Фактами, со- 
бранными опытными клиницистами, которые доказы ваю тъ, что нева- 
висимо отъ вліянія эпидемической диФтеріи, самыя простѣйш ія Фор- 
ры ж абъ, и даже Флегмонозныя жабы, могутъ быть иоходной точкой 
особаго общаго паралича; соглаш аясь съ этим ъ, я все-таки долженъ 
рѣшительно объявить, что параличъ, так ъ  часто являю щ ійся послѣ 
диФтерическаго процесса, составляетъ крайне рѣдкое явленіе въ  про- 
стой жабѣ, одной изъ наичаще встрѣчаюш ихся остры хъ болѣзней.

Теперь остается еше истолковать значеніе изложенныхъ вамъ яв- 
леній. Въ чемъ заключается с у щ н о с т ь  э т о г о  п а р а л и ч а ?  Возмож- 
но ли приписать его какому-либо замѣтному матеріальному повреж- 
денію нервыхъ центровъ? Конечно, н ѣ тъ . Стоитъ только обратить 
вииманіе на ходъ явленій, чтобы убѣдиться в ъ  неосновательности 
такого предположенія; вбо нельзя допустить, чтобы постоянны я ана- 
томическія измѣненія могли обусловить такіе перемѣнчивые, непосто- 
янные симптомы, a съ другой стороны, пемыслимо, чтобы подоб- 
наго рода параличи могли совершенно излѣчиваться, какъ  это иа 
самомъ дѣлѣ бы ваетъ , еслибъ оіш зависѣли отъ размягченія, крово- 
изліянія илп какого либо другаго органическаго страданія головохре- 
бетнаго мозга. Впрочемъ, аутопсіи достаточно уяснили этотъ  вопросъ, 
и мы сами нерѣдко убѣждались въ то м г, что послѣ смерти не су- 
ществовало ш ікакихъ измѣненій, ни въ  мозгу, ни въ  спипномъ моз- 
гу, ни въ оболочкахъ, измѣненій которыя моглибы  объяснить яв- 
ленія, наблюдаемыя при жизни.

И такъ , въ  диФтерическомъ параличѣ происходило нѣчто похожее 
на то, чтб мы наблюдаемъ въ  нѣкоторыхъ кахекоіяхъ.

П ервая мысль, которая невольно явилась по случаю откры тія аль- 
буминуріи y субъектовъ, етрадаіоіцихъ диФтеріей, состояла въ  томъ, 
что нервныя разотройс-тва стали прш ш сывать альбуминуріи. Я дол- 
женъ здѣсь повторить то , о чемъ я уже говорилъ вам ъ, a именно, 
что, сл, одной стороны, нервные параличные припадкй, за исключеніеяъ 
разстройствъ зрѣн ія , наблюдаемыхъ тоже y еубъектовъ, страдагощихъ
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брайтовой болѣзнью, ни чуть не походятъ на коавульсивиыя и йО- 
матозныя явленія уреміи: съ  другой же стороны, что, въ  довольно 
болыдомъ числѣ случаевъ диФтерическаго паралича, ни въ одномъ 
изъ  періодовъ болѣзни не находили ни малѣйш ихъ слѣдовъ бѣлка въ 
мочѣ.

Слѣдственно, мы должны принять другое объясненіе.
G raves, в ъ  своихъ клиническихъ лекціяхъ , желая показать связь 

между различными болѣзнями, сообіцаетъ множество хорошо извѣст- 
ны хъ случаевъ, представляющихъ большое сходство съ  явленіями, 
нами изучаемыми. Онъ разсказы ваетъ, что однажды y цѣлаго экипажа 
матросовъ, послѣ уаотребленія мяса морскаго угря, появились нерв- 
ны я разстройства, походившія на припадки, замѣчаемые при отрав- 
леніи свинцомъ. Яѣсколько человѣкъ ѵмерло въ  состояніи сильнаго 
бреда; y другихъ же, оставш ихся в ъ  ж ивы хъ, обнаружился общій 
иараличъ. Одни изъ нихъ остались парализованяыми навсегда, другіе 
же выздоровѣли по истеченіи 3 или 4 мѣсяцевъ, точно такъ  какъ это 
бы ваетъ и при диФтерическомъ парадичѣ. Verlholï и F örste r тоже го- 
ворятъ о нараличахъ, являю щ ихся вслѣдствіе болѣзней, происходя- 
щ ихъ отъ.употребленія другаго рода рыбы.

Подобныя явленія не составляю тъ рѣдкости въ патологіи. При опи- 
саніи крапивной лихорадки, я говорилъ вам ъ, что иногда y субъек- 
товъ , страдаю щ ихъ этою лихорадкой, являю тся гіараличи. Эти параличи 
еще чаще иаблюдаются вслѣдствіе другихъ болѣзней. Въ сиф илисѢ , не- 
зависимо отъ параличей, зависящ ихъ оть гуммозныхъ опухолей мозга, 
спиннаго мозга, костны хъ опухолей черепа и позвоночнаго отолба, 
сущ ествую тъ другаго рода параличи, безъ всякаго видимаго матеріаль- 
наго поврежденія. С убьектъ , лежащій въ  настоящее время въ  отдѣ- 
леніи S-te Agnès, п о д ъ № 2 2 , можетъ служить тому доказатеяьствомъ. 
Э готъ паціентъ , страдаюіцій застарѣлы мъ конституціоннымъ сиф или- 
сомъ, ж алуется на онѣмѣлость, чувство ползанія мураш екъ, на сла- 
бость и на ощущеніе холода, исключительно ограничивающіяся правой 
ногой, между тѣ м ъ  к ак ъ  рука и вся соотвѣтствую щ ая сторона лица 
и туловищ а не представляю тъ ничего ненормальнаго. '

Но чаіце всего зти  иараличи являю тся послѣ тяжелыхъ горячекъ. 
ІІрипомните, мм. г г ., ту женщину, подъ №  29 , въ  отдѣленіи S-te Bevpard, 
y которой, 2 года тому назадъ, вслѣдствіе оспы, появилась парап- 
легія. Подобнаго рода припадки чаето обнаруживаются въ сыпныхч> 
горячкахъ. Вначалѣ являю щ аяся рахіальгія, параличъ иижнихъ конеч- 
ностей, задержааіе мочи, которое весьма часто (я объ этомъ гово- 
рилъ при оиисаніи оспы) присоединяется къ поясничнымъ болям ъ,—  
все это суть явленія одного и тоже рода.
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ГІараЛичныё прппадки, которые обнаруживаются по прекащеніи сып- 
ны хъ горячекъ, отноеятся къ  тѣ м ъ  же явленіямъ.

Нѣкоторые изъ васъ, мм. г г ., вѣроятно еще помнятъ тѣ хъ  двухъ 
паціентокъ в ъ  отдѣленіи S-te Bernard, y которыхъ вслѣдствіе т и ф э  

явилась параплегія. Въ одной изъ лекцій, посвящ енныхъ этой болѣз- 
ни, я упомянулъ объ этихъ параличахъ между разстройствами иннер- 
ваціи, замедляющими выздоравливаніе поелѣ ти®а. Я говорилъ вамъ 
тогда, что эти параличи то распространяю тся іто всему тѣ лу , пора- 
жая движеніе и чувствительность, повреждаютъ ограны чувствъ, зрѣ- 
ніе и слухъ (больные оетаю тся глухими и слѣпыми), то локализи- 
руются въ  нижнихъ конечностмхъ, въ  мочевомъ пузырѣ и въ  іірямой 
киш кѣ. Эти припадки представлнютъ замѣчательное сходство съ  тѣми, 
которые наблюдаются въ  диФтеріи; это сходство тѣмъ разительнѣе, 
что иногда параличъ, слѣдующій за гнилоетной горячкой. тоже мо- 
ж етъ занять небную занавѣску.

Эти параличи развиваю тся втеченіи и по прекращеніи т и ф э ,  холе- 
р ы ,— словомъ, въ болѣзняхъ, въ  которы хъ организмъ подвергается 
тяжелымъ разстройствамъ, влѣдствіе глубокихъ потрясеній нервной 
системы. Еслибы, для объясненія этихъ  параличей, стали бы искать 
причину ихъ въ продолжительности ' страданія, въ  истощ енія, въ  
анэм іи,— происходящей или вслѣдствіе самой горячки, или вслѣдствіе 
кровотеченій, иетощающихъ обильныхъ испражненій, или, наконецъ, 
вслѣдствіе строгой д іэты ,— то клиначескій опы тъ показы ваетъ, что 
всѣ зти  ослабляюшія причины играю тъ второстепенную роль, и что 
нараличи эти непосредственно зависятъ  отъ болѣзнетворнаго начала; 
они зависятъ отъ  органическихъ и функціональныхъ измѣненій всей 
нервной системы, нроисходящихъ вслѣдствіе дѣйствія этого вреднаго 
начала, которое, п р я іо  и иепосредственно повліявъ на нервы , продол- 
ж аеть  оказывать свое дѣйствіе не только втеченіи всей болѣзни, но 
и ио прекращеніи ея.

И такъ, вы здѣсь имѣете, мм. і т . ,  съ  одной стороны яды, какъ въ 
случаяхъ, приведенш хъ Graves’osrb, съ другой стороны— болѣзнетвор- 
ныя начала, вызывающія прип адки, подобные тѣ м ъ . которое наблю- 
даю тся  при диФ терическихъ параличахъ: я говорю подобные, но не 
тождествеш ш е; такія же явленія происходятъ вслѣдствіе отправлепім 
минеральными ядами.

Впослѣдствіи, когда мы будемъ изучать страдан ія, происходящія 
вслѣдствіе о т р а в л е и і я  с в и н ц о м ъ , вы узнаете, что между нерв- 
ными разстройствами, сопровождающими эту болѣзнь, параличі, зани- 
маетъ главное мѣсто.
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При изложеніи вопросовъ, касающихся специфичности, п ѵкажу 
вамъ на тѣ прииадки, которымъ подвергаются работники, занимаю- 
іціеся выдѣлкой вулканическаго каучука; я изложу вамъ дѣйетвіе вды- 
ханія паровъ углекислой сѣры, и между симптомами, превосходио 
описанными д -рогь  Delpech *), который впервые ознакомилъ насъ съ 
э т и г ь  предяіетомъ. я укажу вамъ на ослабленіе мышечной силы, на 
неполную параплегію, на разстройство зрѣнія и слуха,— словомъ, иа 
разнообразиые параличи.

И такъ , диФтерическіе нараличи принадлежатъ, вѣрояхно, къ  явле- 
ніямъ подобнаго же рода, ибо, въ  сущности, настоящ ая причина ихъ 
заклю чается в ъ  отравленіи, въ  интоксикаціи организма болѣзиетвор- 
нымъ началомъ, производящимъ болѣзнь, отъ которой зависятъ эти 
припадки; послѣдніе суть результатъ  разстройства, особаіо состоянія 
нервной системы, сущность котораго мы не постигаемъ и едва ли 
когда-иибудь постигнемъ.

Весьма трудно установить опредѣлениый с п о с о б ъ  л ѣ ч е н ія  про- 
тивъ  эти х ъ  параличей. Вообіце, средства уврѣпляю щ ія и возстанав- 
ливаю щ ія составляю тъ сущность лѣченія; поэтому-то я назначаю 
паціентамъ хину въ различныхъ Формахъ, средства горкія, препараты 
ж елѣза; вотъ  почему я так ъ  настаиваю  на необходимости употребленія 
питательной, укрѣпляющей пищи. Соображаясь съ обстоятельствами, 
я стимулирую отправленія кожи употребдешемъ ароматическихъ обмы- 
ваній, сухихъ треній, сѣрныхъ ваннъ. Когда прииадки яачинаю тъ 
исчезать, я иазначаю пренараты чилибухи (nux vom ica), которые, по- 
видимому, оказы ваю тъ большую пользу въ своевременномъ возбуж- 
деніи сократительности мыш цъ. Морскія ванны тоже показаны для 
полнаго возстановленія силъ выздоравливающихъ, и я не сомиѣваюсь 
что методически примѣпяемая гидротерапін можетъ принести большую 
пользу.

')  Mémoire su r les acciden ts que développe chez les auvriers en ca
outchouc l’inhalation  du su lphure de carbone en vapeur. P aris , 1856 .
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Л ѣ Ч Е Н ІЕ  ДИФТЕРІИ И КРУПА.

Противовосгіалительное лѣченіе должно быть совсѣмъ оставлеио.—  
Лѣкарства, измѣняющія составъ крови (a lteran tia ): меркуріальныя 
пилезны только иакъ мѣстныя средства, ихъ вредъ; щелочныя сред- 
ства, въ особенности двууглекислый натръ, приносятъ весьма сом- 
нительиую пользу.—  Хлористый кали полезеиъ въ случаяхъ средней 
напряженности.— Употреблеиіе рвотныхъ прішоситъ болѣе вреда, 
чѣмъ положительний пользы.— ІІрстложеніе мугаекъ сопровождается 
дурными иоелѣдствіями.— Мѣстное лѣченіе (adstriiigentia, caustica) 
есть настоящее лѣченіе диФтерическихъ страдаиій.— Катетеризмъ 
горгани.— Необходиио ноддерживать . силы больныхъ Питательной 

пищей и укрѣнляющими лѣкарствами.

М илостивые государи !

Когда всѣми врачами принято было, что ложноперепончатыя болѣзни 
суть страданія воспалительнаго своііетва и что крупъ в ъ  особенности 
есть результатъ воспаленія слизистой оболочки гортааи , тогда съ  пер- 
ваго взгляда казалось раціонально и весьма легко тотчасъ же унич- 
тожить это мало распространеиное воспаленіе. И дѣйствительно, если 
принять въ  соображеніе только одно мѣстное страданіе, какъ н а п р .,  
диФтерическое отложеніе (plaque) на кожѣ, покрываюіцее даже какую- 
нибудь обширную поверхность, растравленную большою мушкой, то 
эти болѣзиенныя явлеііія покажутся намъ малозначущими; если мы 
будемъ изслѣдовать горло субъекта, страдающаго ложноперепоячатою 
жабой. то ыы найдемъ, что опухоль миндалевидныхъ желѣзъ весьма 
умѣренна и что вначалѣ отложеніе пластическаго выпота еще весьма 
незначителі.но. Вь виду такого ограииченнаго воспаленія, сопровож- 
дающагося вначалѣ болѣзни столь незиачительною лихорадочною реак- 
ціей, легко допустить, что оно неминуемо должііо уступить энергиче- 
скому противовоспалительному способу лѣченія въ  особеніюсти если
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принять во вииманіе, что другія восналенія, которыя гораздо общир- 
нѣе и значительно напряжениѣе описаннаго, не ыогутъ устоять про- 
ти въ  такого лѣченія.

Поэтому, весьма умѣстнышъ казалось употребленіе м ѣ с т н ы х ъ  
к р о в о п у с к а н ій  (п іявокъ  и банокъ), a въ  случаѣ нужды и о б щ и х ъ , 
для скорѣйшаго уничтоженія этого воспалительнаго процесса, вначалѣ 
столь медлеино развиваю щ агоея. Здѣсь теорія , какъ это впрочемъ 
весьма часто бы ваетъ , находилась въ разладѣ съ практикой. Въ томъ 
нѣтъ  сомнѣнія, мм. і т . , что диФтерія кожи, ложноперепончатая жаба, 
крупъ— суть явленія воспалителы іы я. Я раздѣляю это мнѣнія, какъ и 
всѣ. Но разъ  принявш и это положеніе, слишкомъ мало занимались 
другими болѣе выдающимися явленіями, педостаточно обращали вни- 
манія на особенность этихъ  воспаленій. При разсмотрѣніи этого важ- 
наго вопроса о специФіічности, я сообщилъ вамъ, что эти специФическія 
болѣзни отличаю тся особой индивидуальностью, на которую вообще 
весьма мало дѣйствую тъ так ъ  называемыя Физіологическія средства. 
Въ больш инствѣ случаевъ эти болѣзни протекаютъ гибсльно. Возь- 
мемъ, нап р ., оспениый прыщ ъ: сопровождается ли онъ слабымъ или 
сильнымъ воспаленіемъ, все равно, ни одио противувоспалительное 
средство не въ  состояніи воспрепятствовать его дэльнѣйшему ходу. 
Чтобы остановить развитіе зтого прыщ а, вы должны гірибѣгмуть къ 
другимъ разрушаюіцимъ средствамъ. Для примѣра, воэьмемъ болѣзнь, 
представляющую болѣе разительное сходство съ описываемымъ стра- 
даніемъ. a именно— злакачественный прьпцъ; поелѣдняя болѣзнь, разъ  
появивш ись, не можетъ быть остановлена никакими кровопусканіями 
ни общими, ни мѣстными, какъ бы часто они не повторялиеь и какъ 
бы обильны они ни были; напротивъ того, подобныя средства могутъ 
принести даже большой вредъ.

Т ож е самое должно сказать и о диФ теріи. ІІо собственному призна- 
нію даже тѣ хъ  врачей, которые придерживаются этого способа лѣче- 
н ія , противовоспалительныя средства не вылѣчиваю тъ диФтеріи и при- 
носятъ пользу только въ  нѣкоторы хъ случаяхъ; по моему же мнѣиію 
и эта польза, так ъ  упорно защищаемая нѣкоторыми врачами, весьма 
еомнительна. Я спѣшу прибавить, на основаніи долгаго опыта, что 
цротивовоспалительное лѣченіе не только безполезно, но даже положи- 
тельно вредао, въ особенности въ  болѣзияхъ съ септическимъ харак- 
тером ъ, ввергающихъ оргаиизмъ въ состояніе крайняго истощенія, 
помимо всякаго вмѣш ательства какой-либо ослабляющей причины. То, 
что я говорилъ объ аитйфлогисгическихъ ередствахъ, отяосится и 
еъ  лѣкаретвам ъ, измѣняшіцимъ составъ крови— alteran tia , которыя
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прянадлеж атъ сюда же. Іеж д у  средетвами, причисляемыми къ  этому 
классу, ртуть и ея препараты  занимаю тъ важную роль. М еркуріаль- 
ныя средства, какъ вы знаете. считаются самыми сильнѣйшими про- 
тивовоепалительными средствами во всей медицинѣ и дѣйетвуютъ 
мож етъ-бы ть гораздо сильнѣе кровопусканій. Сто р азъ  вы видѣли 
результаты , которыхъ мы достигали этими средствами при нѣкото- 
рыхъ воспаленіяхъ серозныхъ оболочекъ; вы не станете отрицать 
того благотворнаго вліянія, которое приписываютъ этимъ средствамъ 
в ъ  иѣноторыхъ воспаленіяхъ , опасныхъ по причинѣ распространен- 
ности в х ъ , по мѣсту и по лихорадочной реакціи, вызываемой ими. 
Эти меркуріальные препараты , каломель, назначаемый внутрь и ртут- 
ныя втиранія снаружи, употреблялись въ А нгліи, въ  Германіи, въ  
Америвѣ и во Франціи, какъ  средства антиФлогиствческія при лѣче- 
иіи диФтерическихъ страданій, ложноперепончатой ж аби и крупа. Я 
долженъ зам ѣтить, что результаты  часто бывалн счастливые. Безъ 
содѣйствія какого-либо другаго лѣченія, каломель, даваемый въ  ма- 
лы хъ дозахъ, по способу д-p a L aw , излѣчввалъ нѣкоторое число боль- 
ныхъ.

Онакожь, мм. г г ., это вполнѣ противорѣчитъ тому положенію, 
которое я вы сказалъ относительно опасности противовоспалитель- 
ііы х ъ  средствъ; но здѣсь этотъ  вопросъ весьма осложняется. Дѣй- 
ствительно, калвмель и другіе препараты меркурія образую тъ, так ъ - 
сказать, argum entum  bis feriens. Ртуть дѣйствуетъ на весьогранизм ъ, 
составляя въ  этомъ случаѣ средство измѣняющее, противовоспали- 
тельное; съ другой же схороны, дѣйствіе ея исключительно мѣстное. 
ІІазиачаете ли вы обмываііія кожи aqua phagedacnica, сублимат- 
нымъ растворомъ, впускаете ли вы въ  глазъ по каплямъ какую -ни- 
будь ртуйзую  примочку, смазываехе ли вы вѣки мазью изъ  красной 
осадочной ртути или каломеля, наконецъ, окуриваете ли вы боль- 
ны хъ киноварью ,— всѣ эти дѣйствія будутъ составлять чисто мѣст- 
ное лѣченіе, и только косвенно вы можете достигнуть общаго 
дѣйствія: и это будетъ лѣченіе замѣияющее. Только впослѣдствіи, 
послѣ долгаго наружнаго употребленія ртути , она мож етъ подѣй- 
ствовать на кровь и изм ѣнитьсоставъ ея, какъ средство альтерирую - 
щее. Мнѣ кажется, что каломель только какъ  мѣстное средство 
можетъ принести несомнѣнную пользу ири лѣченіи диФтерическихъ 
страданій. Употребляя его снаружи въ я зв ах ъ , покрытыхъ ложно- 
перепончатыми отложеніями, мы весьма выгодно измѣняемъ и хъ , 
и если каломель, при лѣчеиіи диФтерическихъ ж абъ , приносилъ когда- 
либо существенную пользу, то не ииаче, к ак ъ  дѣйствуя мѣстно.
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Если давать  ero субъекту, страдающему диФтеріей глотки, въ  ма- 
лы хъ  дозахъ (1 гранъ на 5j сахару, раздѣливъ эту массу на 20 
порош ковъ , ко иорошку каждый часъ), то соль эта , смѣшанная съ 
слкшою, при прохожденіи своемъ сквозь глотку, будетъ соприкасаться 
съ больными поверхностями и так іш ъ -ж е образомъ измѣнитъ ихъ, 
какъ она изм ѣняетъ язвы  иаружпыхъ покрововъ. Но вмѣстѣ съ 
атимъ я  не отрвцаю  общаго дѣйствія, которое можетъ оказывать 
это средство, ибо всасы ваясь, въ  пи щ еварителы ш хъ путяхъ , кало- 
мель изм ѣняетъ нассу крови, увеличиваетъ жидкую часть ея и ста- 
м т ъ  кривь в ъ  такія условія, что продукты выдѣленія еястан овятся  
менѣе пластичными, нежелипрежде. Я не только-что неотрицаю  этого 
общаго дѣйствіа, по я даже сграш усь его, и полагаю , что только одно 
мѣстпое дѣйствіе иоможетъ оказать пользу. И дѣйствительно, если 
мы ограпичимся повторными м е р к у р іа л ь н ы м и  в т и р а н ія м и ,  то 
иы в ъ  короткое время можеиъ вы звать особенную дискразію крови и 
зависяіція отъ  отъ нея явленія, между прочимъ саливацію , и все-таки, 
въ  этихъ  случаяхъ, не доетигнемъ излѣченія жабы. Напрохивъ того, 
въ  силу этого общаго дѣйствія па организмъ, меркуріалыюе лѣчепіе 
будетъ опасно. Т акъ какъ дѣйствія этихъ средствъ весьма разліічны, 
судя ііо индивидуалыюму предрасположенію субъектовъ, то ыы часто 
рискуемъ перейдти иредѣлы, которыми мы думали ограничиться, и  е ъ  

такомъ случаѣ противовоспалительныя средства представляю тъ не- 
удобства, которыя если не ухудш аю тъ нйпоередственно соетоянія 
болѣзни, то , ослабляя оріанизмъ, замедляютъ выздоровленіе паціен- 
то в ъ , и безъ того уже ослабленныхъ дѣйствіемъ самой болѣзни.

Я долженъ упомянуть здѣсь еще одругихъ измѣняющихъ средствахъ. 
Нѣсколько лѣ тъ  тому назадъ , д-ръ Marchai de Calvi обнародовалъ 
миожество случаевъ , в ъ  которы хъ употребленіе двууглекислаго натра 
приносило пользу при лѣчеліи дкФтеряческихъ болѣзней. Такимъ об- 
разомъ оііъ вновь ввелъ в ъ  употребленіе щелочныя средства, кото- 
ры я пѣкоторое время пользовались славой, но потомъ вскорѣ были 
заброш ены. Ammonium corbonicum , употребляемое внутрьи  снаружи, 
было восхваляемо д-ромъ R echou, но это трудно иримѣняемое и от- 
части опасное средство было оставлено.

C ham erlat прописывалъ полосканья изъ хлористаго аммонія, a 
Mouremans сообщилъ случай ложаоперепончатаго воспаленія гортани, 
в ъ  Encyclopédie des sciences m édicales за 1839  годъ, излѣченный дву- 
углекислымъ натромъ. Этотъ способъ лѣченія щелочами былъ совер- 
шенно оставлеяъ , до тѣ хъ  поръ , пока д-ръ Marchai его опять не 
возстановилъ. Другіе врачи, прославляя въ  свою очередь успѣхи отъ
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этого лѣченія, отчасти дѣйствительные, хотл часто случайные, от- 
частн же сомнителыш е или весьма спорные, вы звали этимъ всеобіцее 
внимаіііе врачей на лѣченіе д и Ф т е р і и  двууглекислымъ натромъ, и  

вскорѣ энтузіазмь въ втомъ отношеніи дошелъ до того , что стали 
прнписывать этому средству специФяческія свойства противъ диФтеріи 
и даже противъ крупа. Спокойное и обдуманное наблюденіе объяснило 
причину этихъ чудесныхъ результатовъ и раскрыло настоящ ій смыслъ 
вещей. ÏÏ дѣйствительно, векорѣ убѣдились, что въ  т ѣ х ъ  случаяхъ, 
въ  которы хъ субъекты излѣчивались іцелочными солями, имѣли дѣло 
съ такими ложноперепочатыми страданіями, которы я обыкповенно 
саш і собою проходятъ, к а г ь  напр. скарлатинны я ложноперепончатыя 
страданіа или случайныя перепончатыя страданія, являю щ іяся вте- 
ченіи хрош ічеекихъ болѣзней. Поэтому-то всѣ эти Факты потеряли 
евое значеніе. Несмотря на это , теорія имѣла в ъ  себѣ что-то оболь- 
щающее: я самъ далъ ей мѣсто въ  своемъ руководствѣ къ  терапіи , 
утверж даа, что отъ  измѣняющаго и противовоспалительнаго дѣйствія 
двууглекислаго натра должио ожидать нѣкотораго успѣха, в что это 
средство можетъ изм ѣнятъ общій діатезъ, подъ вліяніемъ котораго 
повидимому развивается диФтерическій процессъ. Это общее дѣйствіе 
щелочей, нодъ вліяніемъ котораго развиваетсяособоесостоян іекрови , 
есть ф э к т ъ  несомнѣииый, уже давио доказаииый нашими предше- 
ствеиииками и между прочимъ д-ромъ Cullen; но щ е л о ч и а я  к а х е к с ія ,  
какъ ее назы вала, можетъ быть вы звана только продолжительнымъ 
употребленіемъ щелочей. Поэтому, какова бы пн была продолжи- 
тельность диФтерическихъ страданій, щелочныя средства не успѣли 
бы оказать своихъ антипластическихъ дѣйствій на организмъ. Эти 
дѣйствія далеко не приносятъ ожидаеыой выгоды, напротивъ того 
они представляю тъ большія неудобства, ибо лѣченіе щелочами подвер- 
гается тѣмъ же упрекамъ, какъ и a lte ran tia , объ опасностяхъ кото- 
рыхъ я уже вамъ говорялъ. Тенерь остается еще разсмотрѣть мѣст- 
ное вліяніе двууглекислаго натра, растворающее дѣйствіе котораго 
содѣйствуетъ размягченію и отдѣленію ложныхъ перепонокъ. Этому 
мѣстпому вліянію , въ  которое я прежде вѣрилъ и которое въ  па- 
стоящее время принято опять нѣкоторыми врачами, я , на основаніи 
долгаго оиыта, ае придаю теперь такого значепія: измѣненія въ  д и ф -  

терическихъ отдѣленіяхъ, происходящія вслѣдствіе дѣйствія раство- 
ряюіцихъ свойствъ щелочей, далеко не такъ  сильны , какъ  я это 
прежде полагалъ.

Есть еіце другое средство, которымч. преимущественно заиималиеь 
въ  иослѣднее время, именно kalichloricum . Эта соль, какъ вы знаете,
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была откры та въ концѣ послѣдняго столѣтія Berthollet’oM i a введена 
въ  терапевтическое употребленіе уже въ  1 796  г. Въ 1819  г. 
C haussier предложилъ ее противъ крупа. Это средство было еовер- 
шенно забыто, когда на оспованіи опытовъ H unt’a и Vest’a, въ  1847  
r . ,  примѣнявш ихъ kali chloricum къ  лѣченію гангрены рта и ложпо- 
перепончатаго воспаленія десенъ, д-ръ Blache ввелъ въ  употребленіе 
это лѣкарство противъ лож ноперепоечатыхг жабъ и крупа. Д-ръ 
Isam bert, будучи тогда еще асеиетентомъ при д-рѣ B lach, стара- 
тельяо изучалъ всѣ многочислепные опы ты , которые производились 
в ъ  дѣтскомъ госпиталѣ, и избралъ предметомъ для своей диссертаціи 
«Ученія химическія, ФизіолоФическія и влиническія объ употребленіи 
k a li ch loricum , в ъ  особенности въ  диФтерическихъ страданіяхъ ’). 
Хотя первые результаты , іюлучениые при лѣченіи ложноперепончатой 
жабы не были настолько удовлетворительны, какъ  при лѣченіи 
язвенно-перепончатаго воспаленія десенъ, однакожъ они были довольно 
ободрительны. Случаи все болѣе и болѣе умножилиеь, и хотя слава, 
пригш сываемаяэтоиу средству, была преувелачена, но на основаніи ф э к -  

товъ , собранныхъ со всѣхъ  сторонъ, мы были в ъ  правѣ првзнать это 
средство, если и не вполнѣ дѣйствительнымъ, то по крайней мѣрѣ при- 
носящимъ нѣкоторую пользу въ  диФТРрической жабѣ. ІІо въ  этомъ 
отношеніи сущ ествуетъ исключеніе: если мы признаемъ вмѣетѣ съ д-ромъ 
Isam bert, что польза kali chlorici в ъ  случаяхъ средней папряженности 
не только веіць положительно и несомнѣшю доказапная, но что даже 
это средство дѣйствуетъ особымъ специФііческомъ образомъ на сли- 
зистую оболочку глотки, подобно тому дѣйствію его, которое наблю- 
дается при ложноперепончатомъ воспаленіи десенъ, то во всякомъ 
случаѣ мы отрицаемъ дѣйствительность этого средства въ  тяж елы хъ 
случаяхъ. Kali ch loricum , употребляемое какъ исключительное сред- 
ство въ трудны хъ случаяхъ диФтеріи, всегда давало отрицательные 
результаты , между тѣ м ъ  какъ  употребляемое вмѣстѣ съ другими 
средствами оно оказы вало благопріятное дѣйствіе, по крайней мѣрѣ 
миѣ так ъ  казалось, х отя  этого утверждать не стану. То, чтб я ска- 
зал ъ  относительно употребленія этого средства въ ложнопереіюнчатой 
жабѣ, еще скорѣе можетъ быть отнесено къ  ложноперепончатому 
воспаленію гортани.

Б езъ  сомнѣнія, можно привести нѣсколько случаевъ излѣченія кру- 
позны хъ больныхъ этим ъ средствомъ; но эти случаи ни чуть необла- 
даю тъ доказательной силой, потому что kali chloricum  давалось обык-

Paris ,  1 8 5 6  г.
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повенно въ соединеніи съ другими ередствами, a ш е н н о  съ рвотны - 
ми, кохорыя охчасхи и сами по себѣ могухъ содѣйствовать успѣху. 
A такъ  какъ этому средству приіш сываю хъ общее вліяніе. на орга- 
низмъ и особое свойство предотвращ ать возвратъ  лож ны хъ перепо- 
иокъ, и такъ  какъ оно, кромѣ того, ие представляетъ хѣ хъ  неу- 
добсгвъ, которыя замѣчаюхся при упохребленіи щелочей и мервурі- 
альныхъ средствъ,—-то поэтом у п ѣ тъ  основанія избѣгать его при лѣ - 
ченіи столь страшной болѣзіш , какъ диФтерія. Остерегайтесь одна- 
кожь слѣпо довѣряться дѣйствію этого средства, осхерегайхесь упох- 
реблять его, какъ  исключителыіое лѣкаретво, не въ  соединеніи съ 
другими средствами, полъза которы хъ ио крайней мѣрѣ до нѣкоторой 
степени дознана опыхомъ.

Я  долженъ упомянуть еще, единсхвешю для счета, о лѣченіи бро- 
мистымъ каліемъ, употребляемымъ отъ  1-го до 10 гран ъ  в ъ  сутни, 
и о лѣченіи чистымъ бромомъ, о которомь д-ръ Ozaiiam говоритъ 
какъ о средствѣ, доставлявш емъ ему зааѣчахельны е успѣха. Несмо- 
тря на столь прекрасные результаты , обнародованные изобрѣхахелегь 
этого средства, мы однакожь считаемъ необходимымъ благоразумно 
воздерживахься отъ употребленія этого средетва, ибо эхохъ врачъ 
въ  своей пракхической дѣяхелыю сха ироводихъ совсѣмъ другія нача- 
ла , кохорыя не сооівѣхсхвую хъ наш имъ поняхіямъ и поэхому вселя- 
юхъ въ  наеъ нѣкохорое сомнѣніе; по хакъ  какъ ложііоперепоичахыя 
болѣзни повсюду сдѣлались предмехомъ н а у ч ш х ъ  нзслѣдоваііій, хо 
почему же не ц сп ы таіь  и дѣйсхвія брома в ъ  эхихъ схраданіяхъ.

Кроиѣ брома и его соедииеній, еехь еще другія средства, которымъ 
приішсывали специФііческую силу: хакъ , напр ., kali su lphuratum , 
рекомендованное д-ромъ Lobstein и проФесоромъ F ritz  (изъ  Магдебур- 
га) впрочеаъ, въ  такихъ  случаяхъ, въ кохорыхъ д іагносіика была 
весьма спорная; это же средсхво быдо восхваляемо д-роиъ Маішоіг 
изъ Ж еневы, a поіом ъ д-рами R illiet и B arthez, кохорые упош ш аю хъ 
о немъ въ своеиъ руководсхвѣ къ  дѣтскимъ болѣзш ш ъ. Въ иа- 
схоящее время это средсхво совсѣмъ осхавлено. То же самое должно 
сказахь и о polygala senega,— средсхвѣ, кохорое пользовалось нѣко- 
хорое время славой; впрочемъ, по своему рвохному и слабихельному 
дѣйсівію  средехво э ю  могло бы принесіи  ііѣкохорую пользу и поэгому 
должно быхь охнесено къ  классу тѣ хъ  іерапевхичесіш хъ средсхвъ, о 
кохорыхъ я намѣренъ сейчасъ говорихь.

Mémoires sur l ’action curative et prophylactique du brom e coutre 
les affections pseudo-m em braneuses. P aris , 1859 , iu -8 .
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Й такъ, я приступато теперь къ  лѣченію ложнояерепончатыхъ жабъ 
и крупа средствами, которыя я называю  непрямо дѣйствующимп, 
a именно рвотными и отвлекаю щ іш и.

Больш ая часть врачей смотрѣла, и въ  н а с т о щ е е  время еще смот- 
р и тъ , на р в о т н ы я  какъ  на средства весьма дѣйствительныя про- 
тивъ  крупа. Если подъ словомъ круяъ разумѣть- Laryngitis stridulosa, 
pseudocroup, о которомъ я буду говорить впослѣдствіи, то рвотны я 
дѣйствительно приносятъ несомнѣнную пользу на тѣ х ъ  основан іяхг, 
которы я я тотчасъ же подробно разсмотрю.

Какими бы специФическими свойствами ни обладали употребляемыя 
вами р во т іш я  средства, будетъ ли это veratrum  album, фіалковый 
корень, корень подлѣсника (rad ix  asarum ), polyzala senega, o кото- 
рой я только что упомянулъ; будетъ ли это сѣрнокислый цпнкъ, 
сѣрнокислая мѣдь или рвотиый каи ень,— всѣ эти средства, нромѣ 
рвотнаго свойства, обладаю тъ еще противовоспалительнымъ дѣйствіемъ. 
Еслибы вы , вмѣсто Фармацевтическихъ средствъ, вызвали рвоту дру- 
гими средствами, то результаты  будутъ одни и тѣ  же. Вначалѣ по- 
явится тош нота,— то особепное болѣзнеиное состояніе, которое пред- 
ш ествуетъ изверженію содержимыхъ вещ ествъ в ъ  желудкѣ. Пульсъ 
дѣлается малымъ и скорымъ, сердцебіеніе ослабѣваетъ , лице стано- 
витея необыкновенио блѣднымъ, все тѣло покрывается гіотомъ;— сло- 
вомъ, больной впадаетъ на время, которое можетъ быть доволыю. 
продолжительно, в ъ  состояніе полуобморока; здѣсь является то же 
состояніе, только въ меныдей степени, которое замѣчаю тъ y субъек- 
товъ  послѣ кровопускапія. Вы поймете, что такимъ глубокимъ по- 
трясеиіемъ, и въ  особениости нервной системы, можяо вы звать кон- 
трастимулпрующ ія дѣйствія, которыя будутъ достаточны для уничто- 
женія легкаго воспалительнаго процесса.

Въ ложпомъ крупѣ восиалительный элем еятъ , обусловливающій 
развитіе сяазмодическаго каш ля п прш іадковъ задуш енія, обыкповен- 
но не переходитъ иредѣловъ легкаго воспаленія, чѣигь и объясияется 
польза рвотны хъ; совсѣмъ другое дѣло, если намъ представятся слу- 
чаи ложноперепончатой жабы или ди®терическаго воспалеяія горта- 
ни: в ъ  подобяыхъ случаяхъ  не должяо болѣе разсчитывать на кон- 
трастимулирую щ ія дѣйствія рвотяы хъ средствъ, но только на дѣй- 
ствіе механическое. Это требуетъ  разъясненія.

Едва ли кто-шібудь найдется между вами, которому бы не прихо- 
дилось иногда наблюдать видимаго улучшенія симптомовь y дѣтей, 
пораж еш ш хъ крупомъ, послѣ уяотребленія рвотныхъ средствъ; въ  
подобныхъ случаяхъ напряж енія, соііровождающія рвоту, обусловли-
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ваю тъ изверженіе ложеыхъ перепонокъ, вы стилаю щ ихъ гортань и 
дыхательное горло; такимъ образомъ устраняется преаатствіе для про- 
хожденія воздуха въ легкія и, естественно, дыханіе дѣлается свободнѣе. 
Что касается до динамическаго дѣйствія, которому нѣкоторые врачи 
приписываю тъ заслугу хорош ихъ резульгатовъ , получаемыхъ отъ 
употребленія рвохнаго камня, то должно заи ѣти ть, что это динамиче- 
ское дѣйствіе можетъ оказы вать свое вліяніе развѣ только на во- 
спалительный элементъ, предшествующій образованію лож ныхъ пере- 
понокъ; но, мнѣ каж ется, невозможно допустить, чтобы оно имѣло 
вліяніе на отложившійся уже пластическій эксудатъ. Т ѣ, которые 
хохятъ  видѣть ири употребленіи рвотны хъ средствъ, и в ъ  особен- 
ности рвотнаго камня, дѣйствія динамическія,— которымъ я съ  своей 
стороны ие придаю никакой вѣ р ы ,— должны сознаться въ  том ъ, что 
дѣйствія эти вовсе не такъ  безспорны, кавъ  они утверж даю тъ, и 
что механическое вліяніе гораздо дѣйствительнѣе. Они настаиваю тъ 
на безусловной необходимости производихь рвоту, и изъ  ихъ статисти- 
ческихъ данныхъ слѣдустъ, что только тѣ больные выздоравливаю тъ, 
кохорые извергали ложныя перепоики.

Я совѣтую вамъ прочесть, что Ѵаііеіх писалъ объ этотъ  предме- 
тѣ  *), и вы увидите, что онъ приш елъ къ  тѣмъ же выводамъ, какъ 
и я . И такъ, слѣдствеино, дѣйствіе рвотны хъ есть чисто механиче- 
ское; они оказы ваю тъ нѣкоторую услугу только тѣ м ъ , что осво- 
бождаютъ дыхательные пути отъ  закупориваю щ ихъ ихъ ло ж іш хъ  пе- 
репонокъ. Но не должно преувеличивать выгоды этого лѣченія. Если 
я  постоянно употребляю эти средства, в ъ  надеждѣ достигнуть тѣ хъ  
благопріятныхъ результатовъ, которые мы вправѣ ожидать отъ пихъ, 
то я вмѣстѣ съ этимъ знаю, что эти результаты  кратковременны. Я 
знаю, что диФтерія есть болѣзнь, въ  которой воспаленіе, отъ  кото- 
раго зависитъ образованіе нластическаго выпота, продолжается опре- 
дѣленное время и будетъ сущ ествовать по изверженіи первоначально 
отложившихся и вновь отлагаю щ ихся ложныхъ перепонокъ. Если 
мнѣ удается повторнымъ употребленіемъ этихъ срѳдствъ содѣйство- 
вать  изверженію ложныхъ иерепонокъ, по мѣрѣ образованія и хъ , и 
вмѣстѣ съ тѣм ъ воспрепятствовать смерти, которая могла бы послѣ- 
довахь вслѣдствіе задуш еніа, то , хотя я  этим ъ не излѣчу самой 
бодѣзни, я могу по крайней мѣрѣ принести какую-нибудь пользу боль-

*) Guide du m édecin p ra tic ien , 4-e édition, revue par Racle et Lo* 
ra in . P aris , 1 8 6 0 , t .  II, p . 427 .
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ному; ибо, продливъ таким ъ образомъ существованіе больнаго на вре- 
мя, втеченіи котораго диФтерическое воспаленіе успѣетъ пройдти свои 
періоды, я могу довести паціента до такого момента, когда воспале- 
ніе пройдетъ само собою и послѣдуетъ полное выздоровленіе.

Впрочемъ выборъ рвотнаго средства уже долженъ быть осмотри- 
теленъ . T artarus stib ia tu s, столь сильно восхваляемый нѣкоторыми, 
мнѣ кажется опаснѣе всѣ хъ . Д-ръ Millard въ  своемъ превосходномъ 
сочиненіи о трахеотоміи весьма справедливо увазалъ на неудобства, 
сопровождающія употребленіе этого средства. Дѣйствительно, рвотный 
камень часто обусловиваетъ появленіѳ тяж кихъ припадковъ, упорную 
рвоту, холерическій поносѵ, онъ ввергаетъ больнаго въ  состояніе 
глубокаго ослабленія и часто этимъ уекоряетъ смертельный исходъ. 
Въ настоящее время, опы ть достаточно доказалъ тѣ  опасности, о ко- 
торы хъ я говорю. Чаіце всего я прибѣгаю къ употреблепівд сѣрно- 
кислой мѣди, рѣшительно не заслуживающей тѣ х ъ  упрековъ, которые 
къ  ней относили; употребляя это средство въ маленькихъ дозахъ, я 
гораздо легче достигаю своей цѣли.

Какъ бы ни было полезно въ  нѣкоторы хъ случаяхъ лѣченіе рвот- 
ными, вы  не должны слишкомъ довѣряться ему. Послѣ весьма про- 
должительной нрактики, втеченіи которой я видѣлъ множеотво особей, 
какъ  дѣтей, так ъ  и взрослы хъ, одержимыхъ диФтерическою жабой и 
крупомъ, я могу увѣ ри ть, что это лѣченіе гораздо чаще оказывалось 
безуспѣш ны мъ, нежели полезнымъ. Еслибы даже, по употребленіи 
рвотнаго, вы замѣтили видимое улучшеніе тѣ х ъ  припадковъ, кото- 
рые вы  стремитесь. уничтожить, ие забывайте никогда, что эти при- 
падки вновь обнаруж атся, и по истеченіи весьма короткаго времени 
опять покажухся и затрудненность дыханія, и симитомы задушенія, 
которые, ііовидимому, были вами устранены, потому что въ  это вре- 
мя успѣю тъ отлож иться новыя ложныя перепоики. Если вамъ удаст- 
ся еще разъ  содѣйствовать изверженію этихъ  перепонокъ, т о в ъ т р е -  
тій разъ  вы можете въ этомъ средствѣ ош ибнться,— u берегитесь тогда. 
чтобы, слишкомъ частымъ возбуждсніемъ тош ноты, Еіеослабить паці- 
ента, ибо онъ можетъ в ъ т а к о м ъ  случаѣ окончательно лиш иться силъ, 
необходимыхъ для сопротивленія болѣзни, въ  особениости, если вы 
принуждены приступить къ  трахеотоміи.

Graves вы хвалялъ лѣченіе крупа о т в л е к а ю щ и м и  средствами, но 
наблюденія его, очевидно, относятся къ  случаямъ laryngitis stridu - 
l o s a .1 Методъ, прославляемый знаменитымъ дублиііскимъ клиници-

‘) Leçons de clinique m édicale .
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стомъ, дѣйствительно приноситъ огромную пользу въ  случаяхъ лож- 
наго крупа; я уже вамъ говорилъ объ этомъ при изложеніи ослож- 
неній, сопровождающихъ корь, и при описаніи ложнаго крупа я еще 
сообщу вам ъ, что, въ подобныхъ случаяхг, мушки приносятъ гюль- 
зу, хотя дѣйствіе ихѣ не т ак ъ  бысхро, какъ  дѣйствіе горячей воды, 
которую употреблялъ Graves.

Еслй же имѣть дѣло съ  настоящ имъ крупомъ, съ  диФтеріей гор- 
тани, то м у ш к и  не только безполезны, но употребленіе ихъ  часто 
даже служитъ источникогь весьма тяж кихъ припадковъ. Стоитъ 
только хорошенько поразмыслить, чтобы тотчасъ же понять, какъ  
нелѣпо ожидать въ  этой болѣзни б л а го п р іятш х ъ  результатовъ отъ  
употребленія м уш егь. ІІредположимъ, что ложная перепоііка высти- 
ігаетъ гортань, и это обыкновеино случается при такомъ условіи, 
иотому что никогда еще никому не прнходнло в ъ  голову назначать 
мушку до тѣ хъ  поръ, пока ые обнаружится потеря голоса, стѣснеіііе 
в ъ  груди и періодическіе припадки задушенія; —  и такъ , предполо- 
жимъ, какъ  сказано , что платическій эксудатъ вы стилаетъ гортань; 
в ъ  такомъ случаѣ иечего болѣе дѣйствовать противъ воспаленія, ко- 
торое послужило иричиной ложно-перепончатыхъ отложеній; но мы 
будемъ имѣть дѣло съ  шюроднымъ тѣлом ъ, препятствующ имъ сво- 
бодному прохожденію Еоздуха въ  дыхательпые пути, ибо на ложную 
перепонку мы ие должны шіаче сиотрѣть. Чтб можемъ мы едѣлать 
съ отвлекаіоіцими, мушками, дѣйствіе которы хъ въ  сущиости дчна- 
мическое, противъ поврежденія чисто мвхаипческаго? Польза была бы 
точно такая же, еслибы мы вздумали приложить мушку къ  шеѣ 
ребенка, задыхающ агося вслѣдствіе елучайно попавшей ф зсол и  въ  
дыхательное горло его. ІІавѣрное вы  осудили бы того хирурга, ко- 
торый въ  иодобномъ случаѣ поступилъ бы такимъ образомъ; вы сочли 
бы его дѣйствія крайне безразсудными, a въ  сущности ые было бы 
никакой разницы в ъ  дѣйствіяхъ хпрурга и дѣйетвіяхъ врача, кото- 
рый иадѣется излѣчить крупъ отвлекающими средствами, мушками; 
или точнѣе вы раж аясь, разница была бы чрезвычайка в ъ  томъ от- 
ношеніи, что въ  первомъ случаѣ лѣченіе было бы только безполезно 
или, по крайней м ѣрѣ, безвредно, между тѣмъ какъ  во второмъ слу- 
чаѣ результаты  лѣченія могли быть весыіа ііечальные. ІІоговаримъ 
поподробнѣе объ этом ъ предметѣ.

ІІри описаніи диФтеріи, я вамъ говорилъ, мм. г г . ,  что малѣіішее 
поврежденіе, незначительное нарушеніе непрерывности наруж ш лхъ ио- 
крововъ, можетъ служить мѣстомъ новыхъ *іроявде:ші болѣзни y 
субъектовъ, одержимыхъ ложно-перепончатой жабой. Я г.амъ гово-
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риігь, что достаточпо заболѣть въ семействѣ одному ребенку крупомъ 
или ложноперепончатой жабой, чтобы диФтерія показалась и у д р у ги х ъ  
членовъ того же семейства, коль скоро y послѣднііхъ на какой-либо 
части тѣла сущ ествуетъ изъявлепіе, которое можетъ служить мѣстомъ 
дла зараж енія, Вы видѣли, что y дѣтей, которымъ приставлены были 
мушки къ рукаыъ отъ катарральиыхъ страданій, по совѣту или 
безъ  совѣта врача,— вы видѣли, какъ ати мѣста послѣ мушекъ по- 
крывались ложііыми п ереп ош ш ш , когда дѣти находились въ той 
средѣ, въ которой гнѣздилась диФ теричесш Гзараза. Я уже вамъ го- 
ворилъ, чго ложноперепончатос страданіе можетъ распространяться  
за предѣды обнажешіыхъ поверхностей; я приводилъ вамъ множество 
прижѣровъ и, между прочимъ, случай, сообщенный Samuel ВагсГомъ, 
въ которомъ диФтерическое страданіе, обнаружившись на поверх- 
ности кожи, обнажепной посредствомъ мушкп, и поетепенио распро- 
страияясь все болѣе и болѣе, заияло, иаконецъ, чрезвычайно огромную 
поверхность и обусловило смертелыіый исходъ. Если подобные при- 
падки могутъ обнаружиться вслѣдствіе язвы y такихъ субъектовъ, 
которые це находились подъ вліяніемъ диФтерическаго діатеза, то 
тѣмъ скорѣе должпо оиасаться появлепія ихъ y такихъ особей, ко- 
торыя уже страдаютъ явными иризнаками этой болѣзни. Между про- 
чимъ, я разсказалъ вамъ исторію того мальчика, который, вскорѣ 
по выздоровленіи отъ крупа, сдѣлался жертвой диФтеріи кожи по 
истечеиіи десяти дней; это осложпеніе обнаружилось y него иа пере- 
дней части ш еи, къ которой была приставлена мушка; диФтерическій 
процессъ, прогрессивно увеличиваясь, наконецъ покрылъ всю грудь 
его ложными иерепонками въ видѣ нагрудника. Совершепно все равно, 
на какой бы части тѣла ни находилась язва, приложите ли вы мушку 
къ заты лку, къ передней части шеи или къ груди,— во всякомъ слу- 
чаѣ, гдѣ бы она не находилась, обнаженная поверхность кожи мо- 
жетъ сдѣлаться мѣстомъ перепончатаго воспалевія и быть причиною 
осложнеиія, съ которымъ подчасъ трудно бываетъ совладать. Вте- 
ченіи 1 0 , 1 2 , 15  дней и даже болѣе, вы ыожете энергически при- 
жигать пораженпыя м ѣста, и въ то самое время, когда вы уже бу- 
дете надѣяться на выздоровленіе, могутъ обнаружиться симптомы об- 
іцаго зараж еиія ,— симптомы той злокачествениой диФтеріи, отъ кото- 
рой ваш ъ паціентъ неминуемо умретъ, что бы вы іш предпрішимали 
для спасенія его. Но больные не всегда умираютъ такимъ путемъ; 
подъ вліяніемъ диФтерическаго воспаленія, язвы увеличиваются въ 
объемѣ и часто, по прекращепіи главнаго страданія, дѣлаются истсч- 
никомъ обширныхъ нагноеній, вслѣдствіе которыхъ больнпй и с т о щ а е т -
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ся и умираетъ отъ  изнурительной лихорадки. Я заклннаю в асъ , —  й 
въ этомъ согласны всѣ истинные п р ак ти к и ,— ни яодъ какимъ пред- 
логомъ не назначать мушекъ болы ш м ъ, страдаю щ имъ ложно-пере- 
пончатой жабой или крупомъ. Если же вы яайдете ихъ уже постав- 
ленными, то дѣйствуйте энергически, старайтесь какъ  можно скорѣе из- 
мѣнять эти язвы  мѣстными средетвами.

Мѣстное лѣчепіе, несмотря на всЬ упреки, которы мъ оно под- 
вергается въ  настоящее время, остается настоящ имъ лѣченіемъ д и ф -  

теріи; оно играетъ такую  же существенную ролі. въ  этой болѣзни, 
какъ и въ  злокачественномъ прыщѣ (pustu la m aligna); я уже доста- 
точно говорилъ объ этомъ важномъ предметѣ. ІІезависимоотъмеркуріаль- 
ны хъ препаратовъ— красной осадочнойртути, которую я иногда употреб- 
лялъ , каломеля, о которомъ я вам ъ говорилъ, какъ о средствѣ, измѣняю- 
щемъ поверхности, пораженныя ложно-перепончатыми страданіями,—  
кромѣ этихъ средствъ, есть средства вяжущ ія и ѣдкія, которыя соб- 
ствеііно составляю тъ сущность мѣстнаго лѣченія. Э тотъ способъ лѣ- 
ченія былъ первый, который употреблялся съ  незапам ятны хъ временъ. По 
остроумному замѣчанію B retonneau, названіе unguentum  aegyptiacum  
относится къ той эпохѣ, когда болѣзнь была извѣстна подъ назва- 
ніемъ m alum  aegyptiacum ; эта мазь состояла изъ  смѣси мѣдянки съ 
медомъ (m ei cupratuin) и представляла превосходное антидиФтериче- 
ское средство. ІІрочтите главу Аретея «De curatione pestilentium  in 
faucibus m orborum », и вы увидите, что этотъ врачъ назначалъ ие 
только обмыванія частей острымп средствами (illitiones acrio rum  m e
dicam entorum  faciendae su n t) , но онъ совѣтовалъ уничтожать болѣзнь 
если не прямо огнемъ, который онъ считалъ трудно выполнимымъ 
дѣломъ, то средствами похожвми на огонь: «Porro igne v itium  adu
rere cum in superiori parte s it; im prudentis esse p ro p te r Isthm um  
sudico. Sed m edicam entis igni sim ilibus quo et depastio  coerceatur, et 
crustae decidant, utendum  praecipio». Оиъ назначалъ квасцы  смѣшан- 
иыя съ медомъ, чернильные орѣш ки, сухіе гранатовы е ц вѣ ты  съ  ме- 
домъ и углекислый цинкъ. Тѣ же самыя средства онъ вдувалъ въ  
горло съ  помощію камыш а.

Вы видите, мм. г г . , что средства, употребляемыя нами в ъ  настоя- 
щее время противъ диФтеріи, далеко не составляю тъ новаго способа 
лѣченія. Должно только удивляться тому, какъ  могло столь дѣятель- 
ное лѣченіе Аретея так ъ  долго оставаться въ  забвеніи. Въ 17 и 18 
столѣтіяхъ, когда эти страданія  горла вновь стали обнаруж иваться 
эпидемически, когда m orbus stran gu la to riu s , m alum  aegyptiacum  про- 
изводили страш ны я опустошенія, объ этомъ лѣченіи не было и по-
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мину. Самъ Bretonneau, который во время обнарованія своего еочи- 
ненія о диФтеріи, лучше другихъ зналъ-то , что Аретея писалъ о 
квасцахъ , мало обращалъ вниманія на это средство и пренебрегалъ 
употребленіемъ его. Только впослѣдствіи оиъ сталъ цѣнить его, и 
вотъ  по какому случаю.

Я разсказалъ ему, что втеченіи эпидеміи, которая господствовала 
въ  департаментахъ , составляю щ ихъ древнюю Sologne, мнѣ предета- 
вился случай убѣдиться в ъ  дѣйствительности этого средства. Я узналъ, 
что въ  общинѣ M arcilly-en-Y illette, гдѣ изъ 600 жителей умерло 60 
человѣкъ, эта страш ная смертность разомъ уменьшилась, и что въ 
послѣдніе 2 , 3 мѣсяца число ж ертвъ стало гораздо меыьше. Чтобы 
опредѣлить причину столь счастливой перемѣны, я отправился въ  эту 
мѣстность, гдѣ свирѣпствовала эпидемія; тутъ  я ѵзналъ отъ священ- 
ника, которому было извѣстно все, чтб дѣлалось въ  его приходѣ, что, 
т ак ъ  называемое б ѣ л о е  с т р а д а н іе  г о р л а  утратило свою злока- 
чественность съ  тѣ хъ  поръ, какъ больные стали лѣчиться y одной 
здѣшней трактирщ ицы, которая yæe давно пользуется огромной ела- 
вой в ъ  искусствѣ лѣчить глазны я болѣзни. Священникъ, однакожь, 
не зналъ секрета этой женщины. Я самъ обратился къ  ней, но она 
отказалась откры ть мнѣ свой секретъ, a послала меня къ  двумъ боль- 
нымъ, кохорыхъ она въ  то время лѣчила. Одинъ изъ нихъ былъ 
мальчикъ, 1 3 ‘/ 2 л ѣ тъ  отъ роду, мельникъ. Я отправился къ  нему и 
откры лъ въ  горлѣ его присутствіе ложныхъ перепонокъ, покрывав- 
ш ихъ язы чокъ и миндалевидныя желѣзы. Три человѣка изъ  семейства 
этого больнаго незадолго уиерли; онъ самъ около 5 дней лѣчился y 
трактирщ ицы. Паціентъ показалъ мнѣ полосканье , которое тогда 
виры скивали ему в ъ  горло посредствомъ шприца. Это была смѣсь 
квасцовъ  съ  уксусной водой. Когда я  оставлнлъ эту страну, маль- 
чикъ совершенно вы здоровѣлъ. Я былъ свидѣтелемъ многихъ подоб- 
ны хъ случаевъ и, откры въ секретъ трактирщ ицы, я ей сообщилъ объ 
этом ъ; т у т ъ  она созналась мнѣ, что она дѣйствительно употребляетъ 
квасцы , и что она стала лѣчить этвмъ средетвомъ б ѣ л о е  с т р а д а н іе  
г о р л а ,  потому что она ие разъ  видѣла, какъ имъ вылѣчивали 
y свиней цынгу р та , — болѣзнь, отличанщ ую ся образованіемъ бѣлова- 
ты хъ  перепонокъ, покры ваю щ ихъ десна и горло этихъ  ж ивотны хъи, 
слѣдственно, представляющую нѣкоторое сходство съ диФтеріей, чтб 
не ускользнуло отъ вниманія этой умной женщины. Я сообщилъ тѣ 
случаи, которые я наблю далъ, преаекту департамента: этотъ способъ 
лѣченія былъ напечатанъ, опубликованъ и разосланъ по различнымъ 
обіцинамъ; въ  то же время я сообщилъ B retonneau все видѣнное мною,
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и съ тѣ хъ  поръ онъ сталъ прибѣгать къ употребленію квасцовъ, сред- 
ства, сдѣлавш агося нынѣ общ еупотребительнымъ.

Въ прпведенномъ мѣстѣ Аретея вы найдете еще другое средство, 
которое я  употреблялъ y всѣ хъ  наш ихъ больныхъ, страдавш ихъ лож- 
ноперепоичатой жабой, a именпо таннинъ. Аретей не упоминаетъ о 
немъ буквально, ибо въ его время еще не знали этого средства, но 
онъ говоритъ о чернильныхъ орѣш кахъ, которые онъ пропиеывалъ 
въ  порошкѣ для вдуваній и для полосканій. К акъ вы знаете, между 
чернильными орѣшками и танниномъ пе сущ ествуетъ никакой разницы , 
ибо послѣдній есть дѣйствительное начало первы хъ. Вдуванія, поло- 
сканья для рта и іорла изъ квасцовъ и танеина суть в ъ  сущности 
весьма энергическія мѣстныя средства, которыя могутъ оказать намъ 
большую пользу при лѣченіи диФтерическихъ ж абъ. Я хочу здѣсь 
вкратцѣ изсложить вам ъ способъ употреблепія ихъ.

Въ настоящее время, мы поступаемъ еще по методу Аретея, не из- 
мѣнивъ въ пемъ рѣш ительио ничего. Квасцы вдуваются въ самую 
глубь глотки посредетвомъ трубочки, которая дѣлается изъ вѣтви 
бузины, вы нувъ изъ нея сердцевину, или, за неимѣніемъ бузины, изъ 
доволыю толсто-свернутаго куска бумаги. Количество вдуваемаго 
порошка точно не опредѣляю тъ,— вдуваютъ 2 скрупула и болѣе. При 
этомъ необходимо покрѣпче оттянуть язы к ъ , чтобы удобнѣе было 
вдувать. Повпдимому, это дѣлается так ъ  просто и легко. И дѣй- 
ствительно, пустымъ дѣломъ считаю тъ оттянуть язы къ и изслѣдовать 
горло y ребенка; однакожь, я долженъ сказать откровенно, что весьма 
мало найдется такихъ врачей, которые умѣли бы надлежащимъ обра- 
зомъ выполнить эту операцію и умѣли бы изслѣдовать горло y дѣтей, 
которыя обыкновенно так ъ  сильно сопротивляются этому. Если же 
дѣйствовать съ  тѣми предосторожностями, на которыя я иамѣренъ 
вамъ тотчасъ указать, то часто легче бы ваетъ изслѣдовать горло y 
ребенка, нежели y взросіаго , сопротивленіе котораго мы не в ъ  со- 
стояніи преодолѣть, между тѣмъ какъ съ ребепкомъ гораздо легче 
совладать.

Прежде всего необходимо подчинить ребеика своей вол ѣ , заставить 
его повш оваться ; когда онъ увидитъ, что сопротивленіе его безпо- 
лезно, онъ тогда покоряется необходимости. Одинъ помощникъ дол- 
женъ крѣііко держать е го н ак о л ѣ н я х ъ , a другой долженъ Фііксировать 
голову. В овремя сопротивленія и крика, ребенокъ раскры ваетъ ротъ 
и вы долж н ы  воспользоватьсяэтимъм ом ентомъ, чтобы ввести рукоятку 
ложки какъ можно глубже, до самаго корня язы ка. Въ это время 
ребепка начинаетъ тош нить, онъ вслѣдствіе этого еще шире раекры-
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ваетъ  ротъ , и вамъ тогда легко осмотрѣть его горло; если же вы 
введете ложку до половиньі, то ребепокъ схватитъ еезубам и, и вамъ бу- 
детъ стоить болыпаго труда проникнуть далѣе. Часто достаточно бы- 
ваетъ  одной подобной операціи. чтобы ребеаокъ сдѣлался покорнымъ 
при новыхъ изслѣдованіяхъ. Д ѣйствуя такияъ  образомъ, вы дегко 
можете сдѣлать вдуваыіе изъ порошка квасцовъ или смазать глотку 
кисточкой, намоченной въ смѣси квасцовъ съ медомъ. ІІ вамъ иовто- 
раю , что нечего заботиться о точности въ количествѣ вдуваемаго по- 
рош ка квасцовъ , ибо если и проглотитъ болыіой малость этого по- 
рош ка, то это не причииатъ ему шікакого вреда. Вдуваиія должно 
повторять 4 , 6 , 8 и даже 10 разъ  втеченіи сутокь , и въ  особенао- 
сти чаще виачалѣ болѣзіш .

Чтобы лѣченіе это сдѣлать еще дѣйствительнѣе, я  поперемѣино 
употребляю порош окъ квасцовъ и порошокъ та іш и н а,— послѣдняго отъ 
8 до 10  гр. К акъ вы видите, этотъ возобновленный способъ лѣченія 
д-ра Loiseau (изъ M onfm artre’a) въ  сущиости соотвѣтствуетъ ме- 
тодѣ Аретея.

Въ поелѣднее время мы схали ипогда замѣнять y взрослы хъ (ко- 
торые легче соглаш аю тся на эту операцію) вдуванія изъ таннина 
вдыханіями— iiihala tiones —  воды, пасыщеняой крѣпкимъ растворомъ 
этого средства, употребляя для этой цѣли пульверизаторъ, приду- 
маиный д-ромъ Sales-G irons. Вы, конечио, знаете, мм. г г . ,  что 
эхотъ  врачъ , сообразивъ, что пары минеральныхъ водъ вовсе не со- 
держ атъ или содержатъ весьма мало составныхъ началъ солей, за- 
мѣнилъ вдыханіе паровъ ингалаціей самой минеральной воды, пре- 
вращеиной в ъ  мелкую пыль. Здѣсь не мѣсто распространяться о 
ередствахъ, придуманныхъ имъ для достиженія этой дѣли; я только 
замѣчу, что этотъ  ап п ар атъ , который можно постоянно имѣть ири 
себѣ и который ежедневно употребляется въ наш ихъ отдѣленіяхъ, 
сдѣланъ инструментальыыми Фабрикантами ио образцу изобрѣтателя.

Вяжущ ія средства, по моему мнѣніш и помнѣнію  многихъ другихъ 
врачей, прииосятъ такую  огромную пользу при лѣченіи ложнопере- 
пончатыхъ ж абъ , что еслибы мы  постояняо м о гл іі разсчитывать на 
точное вьшолненіе наш ихъ предписаній, мы це гакъ часто прибѣгали 
бы къ  употребленію ѣдкихъ средствъ.

В ъ употребленіи ѣ д к и х ъ  п р и ж и г а ю щ и х ъ  средствъ тоже нѣтъ  
ничего новаго; весьма неоснователыю полагаю тъ нѣкоторые, что 
этотъ  способъ лѣченія диФтеріи былъ введенъ д-ромъ Bretonneau; 
онъ никогда не помышлялъ приписы^ать себѣ славу изобрѣтателя 
этого способа лѣченія.
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Еще въ прошломъ столѣтіи многіе врачи вы хваляли прижиганія 
при лѣченіи болѣзни, которую ояи называли гангренознымъ страда- 
ніемъ горла. Morteau de G randvilliers говоритъ , что онъ видѣлъ 
прекрасные результаты  отъ  употребленія прижиганій во время эпиде- 
мій, о которыхъ онъ обнародовалъ отчеты въ  1759  и в ъ  176 8  г .; 
Van-Swieten тоже говоритъ во миогихъ м ѣстахъ своего C om m entaires 
aux Aphorismes de B oerhaave o полосканіяхъ изъ соляной кислоты.

Соляная кислота  (aeidum m uriaticum , hydrochloricum ) есть одво 
изъ  сильнѣйшихч> средствъ, употребляемыхъ нами прч лѣченіи лож- 
ноперепоичатой жабы. Б езъ  всякаго опасенія можно употреблять ды- 
мящуюся, совершевно чистую кислоту, и повторять прижиганія 3 , 
4 раза втеченіи 24 часовъ. Она изм ѣняетъ поверхность больныхъ 
частей и имѣетъ то преимущество передъ сѣрной и азотной кисло- 
тами, что дѣйствіе ея не провикаегь глубже прижиганій азотнокис- 
лаго серебра. Одвакожь, употреблевіе этой кислоты сопряжено съ 
неудобствомъ, которое я должевъ вамъ сообщ ать, потому что в ъ н ѣ -  
которыхъ случаяхъ оно можетъ ввести врача въ  заблужденіе. Если 
прикоснуться соляной кислотой къ слизистой оболочкѣ, не покрытой 
ложвыми перепонками, то вслѣдъ за нрижиганіемъ образуется бѣлое 
пятно, которое будетъ имѣть большое сходство съ  диФтерическимъ вы- 
потомъ. Этотъ пластическій эксудать вполнѣ походитъ на то отло- 
женіе, которое образуется вслѣдствіе дѣйствія мушки иам м оніака, и 
не всегда легко бы ваетъ отличить собственно дифтерическій продуктъ 
отъ дѣйствія лѣ карствъ , так ъ  что, будучи въ  невѣдѣяіи относитель- 
но состоявія мѣстнаго страданія, мы будемъ продолжать лѣченіе въ  
то время, когда оно уже, м ож етъ-бы ть, совершенно безполезно.

Во избѣжаніе этого неудобства, обыкновенно выж идаю тъ послѣ 3, 
4 прижиганій, дѣлаемыхъ ежедневно втеченіи первы хъ дней, и замѣ- 
няю тъ прижиганія вдуваніями изъ квасцовъ и таш іина. По истеченіи
24  или 36 часовъ, бѣлыя пятна, произведенныя кислотой, исчезнутъ, 
и тогда можно будетъ судить о состояніи больныхъ частей.

Азотнокислое серебро, употребленіе котораго уже около 30  лѣ тъ  
тому назадъ было распространено д-ромъ B retonneau , имѣло болѣе 
обширное примѣненіе, нежели соляная кислота. Вирочемъ, это весьла 
понятно, потому что, съ одной стороны, нѣ тъ  ни одного практикую - 
щ агося врача, который не держалъ бы постоянно при себѣ кусочка ля- 
писа, между тѣмъ какъ не всегда возможно им ѣть подъ рукой кис- 
лоту; съдругой  стороны, гораздо удобнѣе носить съ  собою карандаш ъ, 
нежели кислоту. Но и азотнокислое серебро представляетъ тѣ  же 
неудобства, какъ  и ки сло та , и, празнаться, еще в ъ  большей степени, 
въ  особенности, если его употреблять въ твердомъ видѣ.
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Если прикоснуться сухвмъ азотнокиелымъ серебромъ, то образуется ма- 
ленькій струпъ, въ  видѣ бѣловатой ложной перепонки, которая не 
исчезаетъ втеченій 2 , 3 дней, и если ирижиганіе часто повторять, 
то весьма трудно бы ваетъ избѣгнуть упомянутой ошибки. Несмотря 
на всю олытность и внимательность, я недавпо сцѣлалъ такую  же 
ошибку. Я вляется ко мнѣ больной, нзъ C hantilly , съ болью въ  гор- 
лѣ просить моего совѣта . При изслѣдованіи его горла, я нахожу 
присутствіе бѣ ловаты хъ ложныхъ перепонокъ на одной сторонѣ языч- 
ка и на соотвѣтствую щ ей миндалевидной желѣзѣ; на другой миндале- 
видной желѣзѣ лодобное же пятно. ІІаціентъ не сообщилъ мнѣ ни- 
чего о том ъ, что дѣлалъ съ нимъ его врачъ, и даже утверж далъ, 
что онъ рѣш ительно ничѣмъ не лѣчился. Я поелалъ его обратно къ  
почтенному товариіцу моему в ъ  Chantilly еъ  письмомъ, в ъ  кото- 
ромъ я обратилъ вниманіе этого врача на присутствіе толстыхъ лож- 
ны хъ перепонокъ, найденныхъ мною въ  горлѣ паціента. Вмѣстѣ съ 
тѣ м ъ  я прибавилъ, что эти ложныя лерепонки показались маѣ не- 
обыкновенными, но что, принимая во вниманіе ихъ  ширину и толщи- 
ну, я отнош у ихъ  къ  диФтерическому процессу. Въ заключеніе я 
вы сказалъ  свое мнѣніе относительно лѣченія. На это письмо отвѣ-
тилъ  мнѣ д-ръ Д.....  что эти ложноперепончатыя отложенія суть ре-
зу льтатъ  прижиганій азотнокислымъ серебромъ, дѣланныхъ имъ для 
уничтоженія воспалительной жабы, которою страдалъ паціентъ .

Азотнокислое серебро въ растворѣ  не предетавляетъ таки хъ  не- 
удобствъ. Б ѣловаты я отложенія, являш щ іяся послѣ прижиганій раст- 
воромъ азотнокислаго серебра, образуютъ поверхностныя пятна, ко- 
торы я легко отличаю тся отъ диФтерическаго эксудата. Яобыкновенно 
употребляю крѣпкій растворъ азотнокислаго серебра, одну часть на 
3 части воды. Кромѣ этого преимущеотво есть еще другое, которое 
вы тотчасъ усмотрите.

Если мы для прижиганій не станемъ употреблять инструмента съ 
загнуты мъ концомъ, которы мъ мы могли бы проникнуть глубоко въ 
полость зѣ ва , за мягкое небо и за ножки небной занавѣски до са- 
маго надгортаннаго хрящ а, то въ  такомъ случаѣ прижиганіе не мо- 
ж етъ быть выполнено надлежащимъ образомъ, что обыкновеино слу- 
чается, когда мы приж игаемь сухимъ азотнокислымъ серебромъ, 
вправлеш ш мъ въ  трубочку, съ помощію которой мы не въ  состояиіи 
досіигнуть всѣхъ тѣ хъ  частей, которыя легко прижигаются раство- 
ромъ. Посредствомъ же губки, смоченной въ  растворѣ азотнокислаго 
серебра и прикрѣпленной къ  изогнутому концу китоваго уса, мы мо- 
жемъ проникнуть до верхней части гортани, до задней сгѣнки глотки,
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до евстахіевой трубы и до хоанъ , въ  чемъ часто представляется не- 
обходимость. Если же бі>лѣзнь ограничиваться миндалевидными желѣзами 
и другими частями, доступными зрѣеію , то ны  довольствуемся, въ  подоб- 
ны хъслучаяхъ,карандаш ом ъ иликисточкой, намоченной в ъ  растворѣ ;но  
такъ  какъ диФтерическій процессъ не ограничивастся сказаш ш м и частями 
и мы обыкновенно опасаемся распространенія его на болѣе глубокія чаети, 
то должно предпочитаіѣ прижиганія помощію губки. Для этого пеобхо- 
димо имѣть китовый усъ съ извѣстной кривизной. Онъ долженъ быть 
округленъ и весьма ту гъ , чтобы могъ противодѣйствовать сопротив- 
ленію больныхъ и сокращ еніямъ мыш цъ гдотки . Ружейный или пп- 
столетный ш онполъ, или, за иедостаткомъ его, китовый усъ отъ зонти- 
ка— могутъ елужить для этой цѣли. Его округляю тъ, и чтобы сдѣлать 
ero болѣе гибкіш ъ и податливымъ, погружаю тъ на нѣсколько минутъ 
в ъ  кипятокъ или согрѣваю тъ на евѣчкѣ, и потомъ сгибаю тъ; вслѣдъ 
за этямъ его погружаютъ въ холодную воду для того, чтобы онъ могъ 
сохранить Форму и кривизну, которую мы хотѣли ему дать. ІІотомъ 
къ  изогнутому концу привязы ваю тъ кусочекъ губки нитками или, еще 
лучше, прикрѣпляю тъ сургучомъ. Для надлежащаго прижиганія, яеоб- 
ходимо хорошо оттянуть язы къ больнаго, крѣпко придерживая его 
или шпаделемъ или просто ручкой цинковой ложки, изогпутэй почти 
подъ прямьшъ угломъ. Шпадель необходимо ввести до самаго корня 
язы ка, приподымая въ  то же время рукоятку его какъ  можно выш е. 
Эти подробности необходимо знать, ибо, не соблюдая, ихъ мы не 
только подвергаемся опасности оставить не прижжеными больныя 
части, но шы можемъ безполезно прижечь и здоровыя части. Н апро- 
тивъ  того, принявъ всѣ указанны я мною мѣры предосторожности, 
шічего не можетъ быть легче, каігь прижечь, глотку, проникеуть до 
верхняго отверстія гортани ,— что необходимо постояішо дѣлать, когда 
больной начинаетъ каш лять и когда являю тся нѣкоторые признаки 
диФтеричеекаго воепаленія гортани ,— и, наконецъ, ничего не можетъ 
быть легче, какъ  иодѣйствовать прижиганіемъ па заднія отверстія 
носовой полости. Губка не должна быть очень мокра, иначе эта ѣдкая 
жидкость можетъ обжечь языкч. и вычернить зубы. Х отя отъ  этою  
не нроисходитъ большаго вреда, но все-таки подобное прижиганіе при- 
чинитъ излишнюю боль, чего, по возможноств, должно избѣгать, тѣмъ 
болѣе, что вслѣдствіе этого могутъ представиться новыя затрудненія, 
въ особенности y дѣтей, которыя впослѣдствш, въ  случаѣ необходи- 
мости повторнаго приж иганія, едѣлаются еще уорямѣе. Н аконецъ, 
азотнокислое серебро представляетъ еще другое неудобство, соетояіцее 
въ томъ, что пятна, являю щ іяся отъ иего на бѣльѣ, не смываются;
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•эти патна образуются послѣ прижиганія, дотому что больные въ это 
время обыкновенно ш ію ю тъ, или y нихъ часто является рвота. Это 
обстоательство, разум ѣется ,не важное, но тѣ м ъ  не мѣнѣе оно заслу- 
ж иваетъ нѣкотораго вниманія въ  практикѣ.

С ѣ р н о к и с л а я  м ѣ д ь , равняю щ аяся по еилѣ дѣйствія азотнокисло • 
шу сѳребру, не иредставляетъ такихъ неудобствъ. На частяхъ, къ 
которымъ она прикасается, она не оставляеть  никакихъ нятенъ; вотъ 
почему я предпочитаю это средство и постоянно употребляю его въ 
Формѣ насыіценнаго раствора, подобно раствору азотнокислаго серебра.

К а л е н о е  ж е л ѣ з о  тоже употреблялось нѣкоторыми врачами. Много 
лѣ тъ  тому назадъ я былъ свидѣтелемъ подобнаго лѣченія. Это было 
въ  1828 году, во время эпидеміи въ Sologue’t ,  о которой я уже нѣ- 
«колько разъ  упоминалъ, Старый врачъ изъ Rom orantin’a, д-ръ Bon- 
sergen t, приж игалъ горло y дѣтей желѣзомъ, раскаленнымъ до красна; 
для этой цѣли онъ употреблялъ копье, которымъ башмачники выдал" 
бливаю тъ деревянные баш маки: одинъ конецъ этого импровизирован- 
наго инструмента онъ раскаливалъ до красна, другой конецъ заверты - 
валъ  въ  смоченяую паклю или вкладывалъ его межь двухъ кусковъ 
дерева, зам ѣнявш ихъ рукоятку; такимъ образомъ онъ производклъ 
евою огіерацію, прижигая раскаленнымъ концомъ миндалевидныя же- 
лезы, пораженныя диФтерическимъ процессомъ. Я позволилъ себѣ за- 
м ѣтить д-ру B onsergent’y, что такое примѣненіе раскаленаго желѣза не 
безопасно, что, вслѣдствіе непослушанія субъектовъ, мы можемъ об- 
жечь части, совершенно здоровыя, и такимъ образомъ произвести глу- 
бокіе и цшрокіе струпья во рту, на щ екахъ и на губахъ.

На это  замѣчаніе, мой товари щ ъ возразилъ, что опасаться въ  
этом ъ отношеніи рѣш ительно нечего и что самый етрахъ больныхъ, 
не быть обожженными, побуждаетъ ихъ довольно широко раскрывать 
ротъ , так ъ  что дѣйствія врача ничуть незатрудняю тся. Дѣйствитель- 
но, я  видѣлъ нѣсколько 'счастливыхъ результатовъ, но эти случаи 
недостаточно убѣдительны для того, чтобы принять этотъ  методъ, 
который я нахожу варварскимъ и, помимо всѣхъ увѣреній моего по- 
чтеннаго собрата, весьма опасыымъ, по крайней мѣрѣ при лѣченіи ложно- 
иерепончатой жабы; и новѣйшіе труды V alentin’a не могли меня при- 
мирить съ этиигь способомъ лѣченія. Другое дѣло, если приходится 
лѣчить диФтерію кожи, задняго нрохода. женсвихъ дѣтородныхъ ча- 
стей яли  же диФ тераческое воспаленіе десеиъ и полости рта, въ  та- 
ких'ь случаяхъ я считаю прижиганія каленымъ желѣзомъ весьма по- 
лезнымъ лѣченіемъ, и, какъ  вам ъ извѣстно, въ  подобныхъ случаяхъ 
я  самъ довольно часто примѣнялъ этотъ  способъ.

43

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  6 7 4  -

Важущіа и ѣдкія средства, вдуванія квасцовъ и таннина, прижи- 
ганія растворами азотнокислаго серебра и сѣрнокислой мѣди, прижи- 
ганія дымящейся соляной кислотой,— всѣ эти средства могутъ при- 
нести пользу и при лѣчеяіи диФтеріи г о р т а н и .

У ребенка начинается крупозный каш ель, но y него еще пѣтъ  кру- 
па; ложнолерепончатыя отложенія еще не образовались в ъ  гортани, 
диФтерическое воспаленіе только-что начипается, но не пройдетъ 24 
или 48 часовъ, какъ  уже появятся ложныя переаонки; здѣсь слѣ- 
дуетъ предупредить появленіе этихъ  отложеній, дѣйствуя вяжущими 
и ѣдкими средствами не только на верхнее отверстіе гортани, яо на 
самую полость гортани, и этимъ измѣняя воспаленіе, предшествующеѳ 
образованію ложныхъ перепонокъ.

Для достиженія этой цѣли, я съ  Bretouneau придумали слѣдующее: 
мы взяли трубочку и наяоляили ее порошкомъ квасцовъ , ввели 
этотъ  инотрументъ въ  глубь зѣва больнаго и, оттянувъ  надлежа- 
щимъ образомъ я зы к ъ , сдѣлали нѣсколько вдуваній сряду. Въ 
то самое время, когда больной глубоко взды хаетъ, нѣкоторое коли- 
чество средства должно неминумо поступить въ  дыхательное горло. 
Для прижиганій соляной кислотой, азотнокислымъ серебромъ и сѣ р- 
яокислой мѣдью употребляю тъ губку, напитанную растворомъ какой- 
либо изъ этихъ солей, которую вводятъ за корень язы ка до задней 
части надгортаннаго хрящ а; эту губку, пришедшую въ  соприкосно- 
веніе съ связками гортанно-надглоточными (liq. ary taeno  ep ig lo tica), 
выжимаютъ надъ пими та к ъ , чтобы вышло немного жидкости и, 
возбуждая такимъ образомъ конвульсивныя вдыхательныя движенія, 
сяособствую гь ноступленію этой жидкости въ  гортань.

Нельзя скры ть, что это весьма неяоляое лѣченіе представляетъ 
сомнительные результаты . В д ы х а н ія  п а р о в ъ  с о л я н о й  к и с л о т ы , 
которыя Bretonneau не долгое время употреблялъ, не очень легко 
выполняю тся; кромѣ того, они заклш чаютъ въ себя то неудобство, 
что в ъ  нѣкоторы хь случаяхъ вы зы ваю тъ сильныя воспаленія брон- 
ховъ и даже перагшевионію; поэтому это лѣченіе по всюду ос- 
тавлено.

К а т е т е р и з м ъ  г о р т а н и ,  при посредствѣ котораго прямо прони- 
каю тъ въ  этотъ  органъ и въ  дыхательное горло, есть средство весь- 
ма дѣйствительное. Я  не говорю здѣсь о катетеризмѣ по способу 
д-ра Green (de New-Уогк), который вводилъ в ъ  гортань длинный 
китовый у съ , снабженный губкой. Слособъ, яридуманный в ъ  послѣд* 
нее время д-ромъ Loiseaii (de M ontmartre) для лѣченія крупа, гораз- 
до вѣрнѣе. Хотя уже в ъ  183 9  году про®ессоръ Dielïenbach употреб-
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лялъ  это тъ  способъ въ  госпиталѣ Charité въ  Берлинѣ, тѣм ъ не ме- 
нѣе честь откры тія принадлежитъ Loiseau, потому что в ъ  то время, 
когда y него родилась эта мысль, онъ положительно не зн алъ , что 
дѣлалъ Dieiïeubach въ Берлинѣ. Loiseau снабжаетъ первые два еу- 
става указательнаго пальца лѣвой руки металлическимъ изогнутымъ 
напалечникомъ (do igtier), причемъ ноготь и соотвѣтствую щ ее сочле- 
неніе остаю тся свободными. Такимъ образомъ защищенный палецъ 
вносится какъ  можно глубже въ  горло, гдѣ концомъ его приподы- 
маетса вверхъ надгортанный грящ ъ. ІІослѣ этого пичего не можетъ 
быть легче какъ  ввести ин струяентъ въ гортань. Loiseau употреб- 
лял ъ  ииогда изогнутую палочку, снабженную на концѣ желобкомъ, 
въ  которомъ помѣщался кусочекъ сухаго селитрокислаго серебра; 
иногда же онъ пользовался полымъ зондомъ, похож иаъ на инстру- 
ментъ C h au ssie ra , елужащій для вдуваній въ  гортань. Этотъ изогну- 
тый зондъ, снабженный двумя отверстіями, широкій и цилиндрическій 
въ верхнемъ концѣ своемъ, постепенно съуж ивается по мѣрѣ при- 
ближенія къ изогнутому концу, который представляется сплющеннымъ 
съ обѣихъ сторонъ. ІІри посредствѣ этого инструмента можно дѣй- 
ствовать на больныя части двоякимъ образомъ: мли въ  зоидъ вво- 
дятъ китовый усъ , снабженный на концѣ маленькой губкой, смочен- 
ной въ жидкости, которую выжимаютъ еквозь отверстія зонда, или 
ѣдкій растворъ впрыекивается прямо посредствомъ инструмента, как ъ  
это я дѣлалъ y одной 4 -хъ  лѣтней дѣвочки, исторія болѣзни кото- 
рой была обнародована въ  Gazette îles H ôpitaux ‘) .

Ееди нодумать, съ какою легкостью обнаруживаю тся прииадки 
задуш енія отъ  малѣйшаго ирикосновенія инороднаго тѣла къ верх- 
нему отверстію гортани, то , при одной мысли о введеніи инструмеита 
внутрь гортани , должно страш иться неминуемаго задуш евія; это оиа- 
сеніе еще болѣе увеличитса, еели допустить возможность впрыскива- 
нія жидкоетей въ  гортань. Въ дѣйствнтельности же, для больнаго 
мучителенъ только тотъ  моментъ, когда схваты вается надгортанный 
хрящ ъ и приподымается вверхъ; введеніе же катетера и впрыскива- 
ніе даже довольно значительнаго количества жидкости переносатся 
больнымъ превосходно. Послѣднее обстоятельство объясняется слѣду- 
ющимъ образомъ. При катетеризмѣ, вводимое въ  гортань инородное 
тѣло пе щекочетъ и не раздраж аетъ отверстія гортаіш , но оно бы- 
стро пролагаетъ себѣ иуть и впезапно приникаетъ внутрь гортани.

1)  31 octobre 1 8 5 7 .
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Если допустить, что необыкповенная раздражительность горташ іаго 
отверстія необходима для охраненія воздухоносныхъ путей отъ  ино- 
родныхъ тЬ лъ , которыя случайно могутъ попасть въ  нихъ, то по- 
нятно, почему эта раздражительность теряетъ  свое значеніе, коль 
скоро инородное тѣло успѣло уже дѣйотвительно проникнуть виутрь, 
и что тогда задушеніе можетъ послѣдовать только вслѣдствіе механи- 
ческаго закупориванія воздухоносныхъ путей инороднымъ тѣломъ. 
Что же касается до впрыскиванія жидкостей, то вы изъ опытовъ 
иадъ животными знаете, какъ нечувствительно дыхательиое горло, и 
что впрыскиваніе ѣдкихъ вещ ествъ часто не вы зы ваетъ низадуш енія, 
ни припадковъ каш ля.

Можно тоже дѣйствовать какъ д-ръ Green, только гораздо надеж- 
нѣе его, направляя инструментъ ио нальцу, который должепъ держахь 
отверстіе гортани раскры ты м ъ, к а гь  эхо дѣлаетъ Loiseau; можио 
прямо ввести нѣсколько тугой китовый усъ , снабженный губкой, 
смоченной в ъ  ж идкость ,и , причищая имъ гортань, освободить ее отъ 
ложныхъ перепонокъ. Если эти перепонки не отдѣляю тся, то Loiseau 
извлекаетъ ихъ посредствомъ гладкихъ и изогнуты хъ іципцовъ.

Всѣ эти способы весьма умно придуманы, и Loiseau, подвергнувъ 
ихъ  обсужденію академіи *), приводитъ доводьно большое число 
случаевъ, въ  которыхъ онъ достигъ чудесныхъ результатовъ . Между 
многими удачнымк случаями, онъ разсказалъ мнѣ случай y ребенка, 
изъ практики друга моего, д-ра G ras, который сообщилъ это наблю- 
деніе въ Société m édicale des hôpitaux, 28 іюля 1 8 5 8  г. 14  сентября 
того же года этотъ  случай былъ перепечатанъ в ъ  Union m édicale. 
Я лично прибѣгалъ къ  катетеризму только разъ  y той маленькой 
дѣвочки, о которой я только-что говорилъ вамъ. Въ этомъ случаѣ 
вы  могли убѣдиться в ъ  безвредности этой операціи и въ  легкости 
выполненія ея.

Способы лѣченія, придуманные Loiseau, заслуж иваю тъ полнаго 
вниманія, и хотя авторъ можетъ-быть нѣсколько преувеличиваетъ 
пользу и хъ , эти прижиганія могутъ въ  нѣкоторыхъ случаяхъ ока- 
зать вамъ полную услугу.

Теперь мнѣ еще остается іюговорить съ вами объ употребленіи 
ferri sesquihlorati, которое считали въ  гюслѣднее время за с п ѳ ц и ф и -  

ческое средство въ  диФ теріи. Еели опыты н а д ъ  этим ъ средствомъ 
каж утся еще весьма недостаточными, чтобы судить о степени пользы

‘) Bulletin de l ’Académie im périale de médecine, 1 8 5 7 , t. XXII, p 1139 .
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эхого средства, то случаи, въ  которыхъ мы употребляли это сред- 
ство, настолько многочисленны, что мы, основываясь на этом ъ, 
имѣемъ право отвергнуть тѣ  свойства, которы я хотѣли прш ш сать 
этому средству. Но нельзя отрицать той пользы, которую ferrum 
sesquichloratum  оказывало в ъ  рукахъ моихъ и другихъ врачей, которые 
впёрвые предложили это  средство противъ диотеріи. Мы употребляли 
его какъ с р е д с т в о  п р и ж и г а ю іц е е , для измѣненія поверхностей, 
покры ты хъ диФтерическими отложеіііямл, и съ этой цѣлью , мы бралн 
концентріірокаиый растворъ этой соли. Я давалъ его тоже вяутрь въ  
микстурѣ отъ  5j до 3jjß въ  сутки.

Дѣйствіе этого средства не отличается отъ  дѣйствія другихъ 
желѣзныхъ препаратовъ, употребленіе которы хъ показано при обіцемъ 
лѣченіи диФ теріи. Преимуіцество этой соли состоитъ въ  необыкно- 
венной растворимости ея.

И так ъ , мм. г г ., я указалъ вам ъ на безполезность и опасность 
противовоспалительнаго сяособа лѣченія и желалъ бы окончательно 
изгыать его изъ  числа средствъ, употребляемыхъ яротивъ диФтеріи. 
При обзорѣ другихъ различныхъ средствъ, ястарался  доказать вамъ, 
что меркуріальныя и щелочныя средства, какъ измѣняющ ія, пред- 
ставляю тъ болѣе неудобствъ, нежели выгодъ. Кромѣ того, я говорилъ 
вам ъ, что цѣкоторыя средства, какъ kali su lphuratum , polygala senega, 
пользовавш іяся короткое врема славой противодиФтерическихъ средствъ, 
весьма справедливо нреданы забвенію; я весьма много говорилч, 
объ уиотребленіи муш екъ, убѣдительно прося васъ никогда не 
прибѣгать къ  этому опаснѣйшему и вреднѣйшему способу лѣченія; 
иаконецъ, на основавіи долголѣтняго оныта моего, я приш елъ къ 
тому заключенію, что мѣстное лѣченіе вяжущими и прижигающими 
средствами составляетъ существенное лѣченіе диФтерическихъ стра- 
даній; впрочѳмъ, я не хочу этимъ сказать, чтобы одни мѣстныя 
средства достаточяы были для иолнаго исцѣлепія болѣзни.

О б щ ее л ѣ ч е н іе  играетъ здѣсь главную роль. Оно должно состо- 
ять пре,имущес?венно изъ средствъ укрѣпляю щ ихъ и возетанавливаю - 
іцихъ, какъ  вообіце во всѣ хъ  болѣзняхъ, в ъ  которыхъ іірежде всего 
разстроиваю тся и подавляю тся силы о ргаш ш іа. Питаніе занимаетъ 
первое мѣсто, и чѣмъ опаснѣе болѣзнь. тѣм ъ я болѣе настаиваю 
на необходимости употребленія питательной пиіци. Самымъ дурпымъ 
призиакомъ для предсказанія служитъ потеря аппетита и отвращеніе 
ко веякой пищѣ. Необходимо употреблять всевозможныя мѣры для 
этого отвращ енія, и для достиженія этой цѣли y дѣтей, я иногда 
прибѣгаю даже къ угрозамъ. Чѣмъ лучше аяяети тъ  тѣмъ больше
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иадеждъ на выздоровленіе. Выборъ пищи не подлежитъ опредѣленнымі. 
правиламъ; часто мы принуждепы бываемъ въ  этом ь отношеніи удовле- 
творять весьма странныя прихоти папіентовъ. Если в ъ  ложнопере- 
пончатой жабѣ глотаніе затрудненно и болѣзненно, то  я назначаю 
пиіцу мягкую, густые суііы , шоколадъ на водѣ, кремъ, яйца и пр. 
и, при первой возможиости, перехожу къ  жіівотной пищ ѣ, болѣе 
пптательной.

Фармацевтическія средства, употребляемыя мною, суть препараты 
хины и желѣза. Я охотиѣе даю паціентамъ порошокъ желтой хины , 
отъ 9j до 9 jj, въ  чашкѣ чернаго ко®е; такимъ образомъ уничтожает- 
ся нѣсколько горечь этого средства и облегчаетея пріемъ его. Въ 
томъ случаѣ, когда больные чувствую тъ отвращеніе къ  этому сред- 
ству и когда вмѣстѣ съ тѣм ъ необходимо произвести быстрое дѣй- 
ствіе, я замѣняю хиныый порошокъ сѣрпокислымъ хининомъ, который 
тоже даю в ъ  коое.

Изъ препаратовъ желѣза я отдаю предпочтеніе средствамъ болѣе 
растворимымъ: F errum  sesquichloralum , о которомъ я выше упоаиналъ, 
ferrum  citricum  и ferrum  ta r ta r ic u m .
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Т р а х е о т о м і я .

Въ настошцее время никто не оспариваетъ пользы и необходимости 
трахеотоміи.— Техническая часть оггераціи.— Двойн.ая трубочка.—  
Разширитель. —  Операцію должно производить медленно, весьма 
медленно. — Опасности поспѣшнаго метода .•— Перевязка. — Прижиганіе 
раны — Общее лѣченіе.— Успѣхи операціи тѣиъ благопріятнѣе, чѣмъ 
менѣе сильно бьыо предшествующее лѣченіе — Пища болыіыхъ,—  
Удаленіе трубочки.— Операція тѣмъ успѣшнѣе, чѣмъ раньше къ 
ней приступаю тъ.— Неблагопріятныя условія.— Смерть неминуема 
при злокачественной диФіеріи.— Почти тож е самое должно сказать и 

о дѣтяхъ, которыя моложе 2 -хъ  лѣтняго возраста.

Милостивые государи!

Предположимъ, что всѣ ередства, употребленныя нами для предот- 
вращ енія распростраііенія диФтеріи на дыхательные органы, остались 
безъ успѣха, и что крушь образовался,— въ  такомъ случаѣ мы на- 
прасно старались бы уничтожить болѣзпь исчисденными нами сред- 
ствами, которы я, нужно зам ѣтить, весыиа часто остаются безполез- 
ными; или предположимъ, что мы приглашены къ  паціенту, давно 
страдающему крупомч., и что припадки эсфиксіи угрожаю тъ ему 
неминуемою смертью , тогда, милостивые государи, намъ остается 
еще одно важное средство, a именно трахеотомія. Эта операція, пред- 
лож енная д-ромъ S toll ) , который, каж ется, никогда самъ не видѣлъ 
ея выполненія, была в ъ  первый разъ  произведена съ успѣхомъ лон- 
донскимъ хирургомъ, John  Andrée, в ъ  1782  г. Д-ръ John Andrée 
оперировалъ одного ребенка, исторія котораго была сообщена д-ромч> 
Jacob Locatelli д-ру B orsieri, который помѣстилъ ее въ  Institutes 2),

' )  Aphorismes sur l’angine inflam m atoire.
2) T . IV, Angina trachealis, § ccccxxxvi.

ak
us

he
r-li

b.r
u



-  680 —

Въ началѣ этого столѣтія, Фраицузскій врачъ, C oron, вновь предпо- 
ложилъ эту операцію, хотя онъ сдѣлалъ ее только одинъ разъ  и то 
безъ успѣха. По всей справедливости, д-ру B retonneau пр;ш адлежитъ 
заслуга успѣшныхъ операцій, ибо случай д-ра John Andrée составля- 
етъ еще весьма спорный вопросъ. Иослѣ двухъ несчастныхъ попы- 
токъ в ъ  1818  и 1820  г г . ,  знамепитый турскій врачъ не остановился 
и въ  1825  онъ вновь рѣш ился сдѣлать операдію y дочери друга 
своего, граФа de-Puységur, которьхй потерялъ уже 3 -х ъ  дѣтей отъ 
крупа; въ этотъ  разъ , Bretonneau былъ счастливѣе и спасъ больную. 
Я полагаю, что я былъ вторы мъ, который, по примѣру учителя 
своего, дѣлалъ трахеотомію въ случаяхъ гортанной диФтеріи п тоже 
былъ вторымъ въ  благопріатномъ усиѣхѣ операціи. Это было уже дав- 
но. Ребенокъ, оперированиый миою, бы лъ сы иъ M arcillet’a, который 
в ъ  послѣднее время пріобрѣлъ нѣкоторую извѣстность, какъ  магии- 
тизеръ лунатика Alexis’a. Исторію этого случая я разсказалъ в ъ  пер- 
вомъ нумерѣ Journal des connaissances m édico-chirurgicales, за сен- 
тябрь 1833  г. Въ яастоящ ее время, мм. г г . ,  послѣ того какъ я сдѣ- 
лалъ болѣе двухъ сотъ операцій, я могу сказать, что болѣе четвертой 
части операцій бы ваетъ успѣш на. Многіе послѣдовали моему примѣру, 
и ихъ результаты  соотвѣтствовали ихъ ожиданіямъ. Въ дѣтскомъ 
госпиталѣ я первый ввелъ эту операцію; и въ  настоящ ее время вы 
пе встрѣтите ни одиого ученика, который, пробывъ втеченіи года 
интерномъ въ  этомъ госпиталѣ, ие могъ бы поздравить себя съ  спа- 
сепіемъ одного или нѣсколькихъ дѣтей, которы я неминуемо погибли 
бы , еслибы они не были оперированы. Съ тѣ хъ  поръ какъ  мы, 
паучепные прошедшимъ опытомъ, стали придавать важное значеніе 
послѣдовательному лѣченію, о которомъ мы будемъ еіце впослѣдствіи 
говорить, число счастливыхъ случаевъ замѣтно увеличилось. Въ дѣт- 
скомъ госппталѣ de la rue de Sèvres, в ъ  послѣдніе годы, счастли- 
вые случаи увеличилисі> болѣе чѣмъ на одну пятую ,— результатъ  весьма 
благопріятпый, есла, съ  одной стороны, принать во внимаяіе тѣ  
печальныя общественныя у сл о в ія , въ  которыхъ находились эти 
дѣти до поступленія ихъ въ госпиталь, и тѣ  плачевныя лѣченія, ко 
торымъ они подвергались со стороны всевозможиыхъ бабокъ, само- 
учекъ и старухъ , къ  которымъ часто обращаются за совѣтомч. прежде 
врачей, и если, съ  другой стороны, подумать о бѣдственныхъ условіяхі, 
самого госпиталя, въ  которомъ несчастныя оперированныя дѣти по- 
мѣщаются среди больныхъ, страдаю щихъ разнообразнымя заразитель- 
ными болѣзнями, так ъ  что часто, когда уже повидимому все благо- 
пріятствуетч, счастливому исходу,— являются тяж кія осложненія, какъ
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корь, скарлатина, оспа или коклюш ъ. Не подлежитъ никакому со- 
мнѣнію, что, въ  частной практикѣ, выздоровденіе л а  цоловину слу- 
чаевт. должно быть принато за норму, предполагая, что операція 
была предпринимаема при условіяхъ, вообще допускающихъ возмож- 
ность исдѣленія. Я вамъ чейчасъ сообщу, въ  чемъ заключаю тся эти 
условія. Эти счастливые результаты , провозглашаемые со всѣхъ сто- 
ронъ, слишкомъ громко говорятъ  за себя, чтобы невозможно было 
опровергнуть какое бы то ни было предубѣжденіе, и я уже теперь не 
одинъ, считающій эту операцію безусловно необходимою и вмѣияющій 
въ  обязанность врачу дѣлать трахеотомію , точно также какъ  всякій 
врачъ счелъ бы своею непремѣнной обяванностію перевязать сонную 
артерію въ  случаѣ пораненія этого сосуда, хотя и здѣсь смерть слѣ- 
дуетъ за операціей так ъ  же часто, какъ  и выздоровленіе. Если трахе- 
отомія въ  первое время своего введенія встрѣтила противодѣйствіе, то 
по крайней мѣрѣ въ  настоящ ее время мы не находимъ прекословниковъ, 
развѣ  только между людыіи злонамѣренными и невѣждами. Напа- 
денія, которымъ эта операція могла бы подвергнуться въ  будуіцемъ, 
не могутъ быть серьезны. Ояа уже разъ  навсегда сдѣлалась досто- 
яніемъ терапіи и должна войдти въ  составъ наш ихъ обычныхъ вра- 
чебныхъ дѣйствій.

Трахеотомія есть операція, состоящ ая во вскрытіи ды хательнаго 
горла для доставленія доступа воздуху, если естественное отверстіе 
гортани едѣлалось непроходимымъ. Про®ессоръ хирургіи извинитъ 
меня, если я на нѣкоторое время завладѣю его облаетью занятій для 
того, чтобы описать вам ъ, хотя и не по правиламъ хирургіи, a по 
своему способу, операцію, которую чаіце приходится дѣлать врачамъ, 
нежели хирургам ъ. И н е т р у м е н т ы , необходимые для эхой операціи, 
суть слѣдующіе: слегка выпуклый, остроконечный бистурій, снабжен- 
ііый пуговкой; два тупы хъ хорошо прилаженныхъ крючка, —  въ елу- 
чаѣ необходимости, ихъ можпо замѣнить двумя головными шпильками, 
которыя вездѣ находятся ііодъ рукой,— дилататоръ , родъ корнцапга, 
изогнутаго по поверхности своей, котораго обѣ ручки на свободномъ 
концѣ своемъ образую тъ шпору, выпячивающуюся наружу и служа- 
щую для того, чтобы крѣико держаться y краевъ раны и чтобы концы 
іципцовъ постоянно не смѣщались дыхательными движеніями. Инетру- 
ментъ этотъ  служ итъ для р аш и р ен ія  отверстія, сдѣланнаго въ  
дыхательномъ горлѣ, при вставленіи трубочки въ отверстіе. Тру- 
бочка должна быть двойиая: одна изъ н и хъ , наруж яая, y нижняго 
отверстія снабжена двумя петлями, сквозь которыя продѣваются двѣ 
тесьмы и завязы ваю тся позади шеи для укрѣпленіа всего аяпарата.
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Кромѣ этихѣ дйухъ ііетлей, y верхней части нижйяго отверстія нахо- 
дится родъ ключа, который въ  вы рѣэкѣ, едѣланной въ  соотвѣтствую - 
іцей части внутренней трубочки, свободно мож етъ быть поворачиваемъ. 
Внутренияя трубочка, діаметръ которой естественно долженъ быть Me
n t e  діаметра наружной трубочки, y нижняго отверстія своего снабжена 
двумя ушками, поередствомъ которыхъ ее можно вдвигать и выдви- 
гать . Она ненодвижно держится въ наружной трубочкѣ ключикомъ (о 
которомъ я выше говорилъ), который долженъ свободно отпираться и 
запираться. Діаметръ этой двойной трубочки долженъ быть такого 
размѣра, чтобы инструментъ могъ легко входить въ  дыхательпое гор- 
ло. Кривизна трубочки должна равняться кривизнѣ четверти круга; 
M athieu, во иэбѣжаніе тѣ х ъ  неудобствъ, которыя я объяснилъ ему, при- 
готовляетъ этотъ  инструментъ в ъ  настоящ ее время по указанному 
мною размѣру; кривизна различныхъ трубочекъ прежняго приготовле- 
нія была или слишкомъ велика, или слишкомъ мала, потому что ма- 
стера болѣе или менѣе удалялись отъ  того образца, по которому они 
должны были работать. Двойная трубочка беэусловно необходима, и, 
дѣйствительно, если обратить вниманіе на слова V an-S w ietena 
настаиваю іцаго на необходимости употребленія двойной трубочки и 
если сослаться на авторитетъ англійскаго писателя G. M artius’a , то 
невольно рождается вонросъ, какимъ образомъ могло быть забыто это 
суіцественное правило, и, несмотря на совѣты  ß re touneau , который 
уже при евоихъ иервы хъ операціяхъ употреблялъ двойную неизогну- 
тую трубочку,— какимъ образомъ мы могли обходиться втеченіи мно- 
гихъ лѣ тъ  не употребляя двойной трубочки?

Двойная трубочка необходима. Однажды я потерялъ ребенка во время

*) aMajus incom m odum  inveniebatur, dum mucosi hum o ris  copia per  
tubi orificium  effluens, ejusque lateribus adhaerens, sensim  insp issa ta  
angustabat tubi cavum , liberam que aeri ingressuro v iam  im pediebat; 
unde cogebatur Georgius M artinius tubum educere et m undare. Multum 
quidem hoc caveri p o test, dum a lte ru m  tubi ex trem um  m ulto la tius li
berum hum oribus exitum  p erm ittit: interim  tam en non incongruum  vide
tu r, u t i  m o n u i t  c e l e b r i s  a u c t o r ,  si duplex foret tubulus in asperam  
arteriam  d im issus, quorum  m ajor altarum  ex c ip e re t... Hoc enim com
modi a duplici ta li tubo habere tu r, quod in terio r exim i posset et m un
dari, dum exterior et inajor in teritu  in vulnere m a n e re t> (Van Sw ieten, 
C om m entaires à l ’aphorism e 818  de B ocrhaave, P aris , 1 7 5 7 , t .  II, 
p . 6 28 ).
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Оііераціи: это былъ мальчикъ, котораго лѣчилъ мой почтенный т о в а . 
рищ ъ, д-ръ B arth . Я прибылъ на консиліумъ, не зпая въ  чемъ дѣло, 
и нагаелъ умирающаго ребенка. Д-ръ B arth  имѣлъ при себѣ трубочку 
и бистурій. Мнѣ невозможно было надлежаіцимъ образомъ отстра- 
нить сосуды, при мнѣ не было дилататора; я долженъ былъ употре- 
бить вееьма много времени, чтобы вставить трубочку в ъ  дыхательиое 
горло; в ъ  это время кровь уепѣла в ъ  огромной массѣ проникнуть въ 
бронхи и задуш ила паціента, что навѣрное не случилось бы, еслибы 
y меня подъ рукой былъ дилататоръ , которымъ бы я могъ тохчасъ же 
достигнуть в ъ  дыхательное горло. Впрочемъ, за недостаткомъ дила- 
татора , можно поступать по способу, придуманному д-ромъ G uersant; 
онъ состоитъ в ъ  том ъ, что трубочку снабжаю тъ обтураторомъ (man
drin) или вставляю тъ в ъ  него простой каучуковый зондъ, так ъ  чтобы 
онъ в а  нѣсколько центиметровъ выдвинутъ былъ наружу изъ нижняго 
отверстія. Вы понимаете, какъ  такимъ измѣненіемъ упроіцается весь 
механизмъ операціи. Зондъ весьма легко пройдетъ в ъ  рану дыхатель- 
наго горла по пальцу, который будетъ служить ему проводникомъ, и 
стоитъ только продвинуть трубочку по направленію зонда, и она бу- 
детъ на мѣстѣ.

Теперь мы опиш емъ самый процессъ операціи. Больнаго кладутъ 
на столъ , который покры тъ не очень толстымъ тюфякомъ и одѣядомъ въ 
нѣсколько разъ  сложеннымъ. Свернутую подушку или, еще лучше, 
свитокъ изъ  простынь, подкладываю тъ подъ лопатки и подъ заты - 
локъ , чтобъ переднія части привести в ъ  напряженное состояніе и та- 
кимъ образомч, какъ  можно болѣе вы пятить наружу дыхательное гор- 
ло. Б езъ  сомнѣнія, это положеніе страш но мучительно для субъекта, 
который и безъ того уже страдаетъ асФиксіей; но оно обыкновенно не 
долго продолжается. Помощникъ, стоящій позади паціента, долженъ 
крѣпко держать голову его; другой помощникъ, помѣщающійся про- 
ти въ  оператора, обязанъ о ттяги вать  различные слои ткани и крове* 
носные сосуды тупы мъ крю чкоиъ, который онъ держитъ в ъ  лѣвой 
рукѣ, правой же рукой онъ  долженъ очищать рану мягкими губками, 
которы хъ онъ долженъ имѣть болыное число въ  запасѣ. Другія особы 
должны держать паціента въ  неподвижномъ положевіи. Накопецъ, 
чтобы ничего пе упустить, если операція производится ночью, кто- 
иибудь долженъ хорошо освѣщ ать. Если же вы оперируете днемъ, то 
п ац іен и , долженъ быть помѣщ енъ нрямо противъ окна, обращенный 
ногами къ  окну, такъ  чтобы полный евѣ тъ  падалъ на шею.

Когда все такимъ обравомъ приготовлено, врачъ становится по 
правую сторону болънаго,— я говорю по правую, a не по лѣвуго, по-
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т ому что иначе ему будетъ мѣш ать высхоящій подбородокъ, еслибы 
даже предноложить, что врачъ одинаково владѣетъ обѣими руками—  
обхваты ваетъ лѣвой рукой область трахеи и правой рукой дѣлаетъ 
надрѣзъ по средней линіи, начияая отъ кольцеобразнаго хрящ а (car
tilago cricoideum) и оканчивая разрѣзъ нѣсколько не доходя до грудной 
кости. Необходимость дѣлать надрѣзъ по средней линіи так ъ  велика, 
что можно иовредить всей оиераціи, если не придерживаться со всею 
точностью этого направленія; поэтому я совѣтую тѣм ъ и3ъ  васъ , ко- 
торые не готовятся быть хирургами, предварительно намѣчаті. черни- 
лами или жженой пробкой направленіе, по которому должеиъ быть 
сдѣланъ разрѣ зъ . По вскры тіи кожи и затѣм ъ шейной Фасціи, мы 
находимъ маленькую бѣлую полоску, которая составляетъ промежу- 
токъ между мускулами. Собравъ истекшую кровь губкой, надрѣзыва- 
ю тъ эту бѣлую полоску и отсепаровываю тъ лежащ ія по обѣимъ сто- 
ронамъ мышцы sterno-hyoidei и sterno-thyreo idei, причемъ цхъ оття- 
гиваю тъ крючкомъ, находяіцимся в ъ  лѣвой рукѣ, и то же самое дѣ- 
лаетъ помощникъ своимъ крючкомъ съ другой стороны. Здѣсь-то и 
начинается вся трудность операціи. И т а к ъ , передъ вами перемычка 
(isthm us) щитовидной желѣзы; ширина и положеніе ея весьма различ- 
ны: то она покрываетъ первое кольцо или первую пару колецъ дыха- 
тельнаго горла, то находится на одной высотѣ съ желѣзой. Гораздо 
ниже лежитъ сядетеніе щитовидной вены и артерія N eubauer'a, если 
она только сущ ествуетъ. В ъ это время главная забота врача состоитъ 
въ  томъ, чтобы не повредить сосудовъ. Если покажется толстая вена 
то ее нужно отдѣлить и крючкомъ оттянуть въ сторону; если же по. 
кажется віш зу, в ъ  глубмнѣ, подключичная вена, то ее нужно прижать 
и защ иіцать пальцемъ, иедва ли слѣдуетъ говорить о том ъ, что могло 
бы произойдти, в ъ  случаѣ поврежденія этого сосуда; тѣм ъ болѣе должн0 
остерегаться пораненія (trunci anonym i) безъименнаго сосуда, который 
y дѣтей иногда выдается надъ рукояткой грудной кости.

Дойдя до дыхательнаго горла, его обнажаютъ и дѣлаю тъ въ  немъ 
небольшой надрѣзъ какъ можно ближе къ кольцеобразному хрящ у, при 
чемъ ноготь указательнаго пальца, находящагося в ъ  ранѣ , служ итъ 
проводникомъ бистурія. Свистящее дыханіе указы ваетъ  на то , что 
дыхательное горло вскрыто; рану обсуш иваютъ губкой и сквозь от- 
верстіе вводятъ бистурій, снабженный на концѣ пуговкой, для расш и- 
ренія надрѣза. Если рана находится въ нѣкоторомъ разстояніи отъ 
кольцеобразнаго хрящ а, то должно расширить рану снизу вверхъ , что- 
бы избѣгнуть раненія безъименнаго сосуда. Многіе практики совѣту- 
тотъ вскры вать дыхательное горло въ  простраиствѣ между хрящами
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кольцеобразнымъ и щитовиднымъ, перерѣзывая кольцеобразный хрящ ъ 
или первыя два кольца дыхательнаго горла, какъ это дѣлалъ H eister. 
Достаточно минутнаго размыш ленія, чтобы понять, что, дѣйствуя та- 
кимъ образомъ, мы неминуемо проникнемъ въ самую гор тан ь ,а  такъ  
какъ  трубочка остается часто по цѣлы мъ недѣлямъ въ ранѣ, то вслѣд- 
ствіе этого легко можетъ произойти частное омертвѣніе кольцеобраз- 
иаго и даже щ итовиднаго хрящ а, что можетъ послужить источни- 
комъ послѣдовательныхъ тяж кихъ припадковъ и, между прочимъ, обу- 
словить неизлѣчимое измѣненіе голоса. Я говорю здѣсь, разумѣется, 
только о том ъ, какъ должно посхупать въ случаяхъ крупа y юныхъ 
и взрослыхъ еубъектовъ; впослѣдствіи, когда я буду говорить вамъ 
о трахеотоміи при другихъ страданіяхъ гортани, y субъектовъ пожи- 
л ы х ъ , то я укажу вам ъ на необходимость дѣйствовать иногда иначе. 
И так ъ , въ  болѣзни, насъ теперь занимающей, слѣдуетъ вскрывать 
только дыхательное горло.

Я  считаю безусловно необходимымъ дѣлать разрѣ зъ  тканей посдой- 
ио, устранять сосуды и мускулы тупыми крючками и , передъ вскры- 
тіемъ дыхательнаго горла, надлежащимъ образомъ обнажать его. Вро- 
мѣ того я настаиваю  на необходимости производить операцію в е с ь -  
м а м е д л е н н о . Еслибы даже во время операціи y ребенка обнаружи- 
лись припадки асФиксіи, во всякомъ случаѣ я совѣтую вамъ лучше 
иа минуту остановиться съ оиераціею и дать ребенку свободно вздох- 
нуть; вы можетъ-быть потеряете мивуту времени, но опасаться не- 
чего, ибо я никогда не замѣчалъ, чтобы с л и ш к о м ъ  б о л ь ш а я м е д -  
л е н н о с т ь  была причиною несчастія, между тѣм ъ какъ часто бы валъ 
свидѣтелемъ больш ихъ затрудненій и опасностей, происходившихъ 
вслѣдствіе с л и ш к о м ъ  б ы с т р о  п р о и з в о д и м о й  трахеотоміа, когда 
операція вы полнялась даже самымъ искуснѣйшимъ изъ операторовъ. 
И та к ъ , я  положительно протестую противъ іюспѣшнаго способа, 
нредложеннаго въ  послѣднее время д ромъ Chassaignac. Оиъ состо- 
и тъ  въ то м ъ , чтобы Фикеировать гортаиь посредствомъ остраго крюч- 
ка и, разрѣзав ь однимъ проколомъ кожу и глубокія чаоти, прямо про- 
никиуть въ дыхательное ю рло . Впрочемъ, этотъ  способъ вовсе не 
новъ. Въ 158 6  году, Sactorius, который, каж ется. первый произвелъ 
бронхотомію, поставилъ за правило, чтобы прокалы вать дыхатель- 
ное горло троакаромъ, изобрѣтеіш ымъ имъ для брюшнаго прокола. 
Въ 178 4  году, Garengeot тоже иредлагалъ проколъ гортани (Laryngo- 
centesis) какъ операцію, которую должно предиочитать постепенному 
разрѣзу  мягкихъ частей до самаго дыхательнаго горла; при этомъ,
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однакожъ, Garengeot ')  совѣтовалъ  предварительно дѣлать надрѣзъ 
кожи, по крайнѣй мѣрѣ y худыхъ особей, не заботяеь о мускулахъ. 
Этотъ методъ, состоящій въ  прямомъ проволѣ безъ предварительнаго 
надрѣза, былъ предлагаемъ тоже Heister омъ 2) ,  на томъ основаніи, 
что этимъ споеобомъ операція производится гораздо бы стрѣе и по- 
тому что трубочка вставляется въ  одно время съ троакаром ъ, что 
избавляетъ больнаго отъ лиш нихъ страдаиій. D ecker, B auchat, Barbeau 
Dubourd, Ricter придумали бронхотомы для упрощенія и быстрѣйш аго 
производства операціи. Vanswieten в ъ  своемъ 813 комментаріѣ, кото- 
рый я вам ъ выше приводилъ и въ  которомъ онъ подробяо описываетъ 
бронхотомію, возстаетъ противъ этого способа, испытаннаго имъ на 
трупѣ и на живыхъ ж ивотныхъ 3), и находитъ его опаснымъ. А. 
B erard , который тоже придумалъ способъ, подобный методу H eister’a , 
убѣдился въ  томъ, что скоро дѣйствовать не значитъ еще хорошо 
дѣйствовать, и подъ конецъ жизни своей, отказавш ись отъ  своего ме- 
тода, сталъ опять придерживаться обыкповеннаго и болѣе вѣрнаго 
способа. Д-ръ Paul G uersant короткое время предпочиталъ скорый 
сиособъ; въ  настоящ ее время, оперируя и быстрѣе и лучше т ѣ х ъ  изъ 
н асъ , которые не цринадлежатъ къ  числу хирурговъ, онъ дѣйствуетъ 
довольно медленно во избѣжаніе опасностей, на которыя я тотчасъ  
обращу ваш е вниманіе. Съ одной стороны, Фиксированіе гортани 
весьма опасная веіць, потому что— какъ это весьма умно излагаетъ 
д-ръ Millard въ  своей превосходной диссергаціи 4) ,и  какъ  Leuoir s) 
говорилъ объ этомъ еще въ  1841  г . , — препятствуя движепіямъ, свя- 
заннымъ съ отправленіемъ и безч, того уже угрожающей Функціи, вы 
подвергаетесь опасности ускорить асФиксію и самую смерть; съ  дру- 
гой же стороны, вы рискуете вы звать смертельныя кровотеченія, если 
инструмеихъ ваш ъ случайно встрѣтитъ  артеріальны я аномаліи , какъ 
это было въ одномъ случаѣ, который сообщенъ мнѣ д-ромъ R ichet.

')  Opérations de ch irurgie , t. П, 447  et 448.
2) Institu tions de chirurgie , t. Ш , p. 1 53 , année 1 7 7 0 .
3) «Tentari aliquoties in cadavere et in vivis anim alibus hanc me- 

« thodum , sed v idebatur m ihi adm odum  difficilis, et non carere periculo, 
«ne quandoque validave adactum  instrum entum  deviaret, unde crederem  
«priorem methodum* licet m agis operosam, praeferendam  esse» (6 . 
Van-Svvißten, Comment, in Herrn. Boerhaavii ophorisrn de cognosc. et 
curaud. m orbis, aph. 8 1 3 , t .  II, p. 627).

4) De la trachéotom e dans le cos de croup. P aris , 1 85 8 .
s) Thèse sur la bronchotom ie.
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Во время операціи, которую онъ п р ои звор л ъ  y одной дѣвочки, 
страдавш ей круиомъ, въ самый моментъ вскрытія дыхательнаго горла, 
онъ перерѣзалъ артерію  почти такой же величины, какъ лучевая 
артерія: зто былъ анастомозъ обѣихъ нижнихъ щитовидныхъ артерій. 
Л игатура, наложеняая на оба кояца перерѣзаянаго сосуда, остановила 
кровотечеяіе, и искусный хирургъ могъ еще разъ  поздравить себя 
съ счастливымъ окончаяіемъ трахеотоміи, благодаря своей обыкновен- 
ной медленности въ  яроизводствѣ этой операціи. Въ другомъ случаѣ 
я наш елъ лѣвую  сояную артерік* исходяіцею изъ безъименяаго ствола 
и перекрещивающею дыхательное горло. Кромѣ того, нроколъ дыха- 
тельнаго горла сквозь отверсхіе предварительно сдѣланной раны гораздо 
легче производится, нежели сквозь всю толщу кожи, причемъ мо- 
ж етъ случиться, что ииструмеиъ соскользнетъ и, виѣсто того чтобы 
проникнуть в ъ  дыхательное горло, яояадетъ въ іш щ епріеш ш къ, какъ 
это случилось однажды съ моимъ товарищ емъ д-ромъ A. Berard. Ha- 
конецъ, еелибы во время вставленія трубочки вамъ яопалась на пути 
ложная перепонка, какиыъ образомъ вы извлекли бы ее изъ узкой и 
глубокой раны? К акъ распознали бы вы эту перепонку въ  массѣ из- 
ливш ейся крови? Смерть была бы, въ  подобяомъ случаѣ, неминуемымъ 
послѣдствіемъ.

Нѣкоторые изъ слуш ателей, носѣщающіе клинику уже втеченіи мно- 
гихъ л ѣ тъ , вѣроятно, прияомнятъ случай, бывшій 2 года тому назадъ 
в ъ  наш емъ отдѣленіи. 27 мая къ  намъ принесли 4-лѣтняго ребен- 
ка, страдавш аго крупомъ; онъ находился почти при послѣднегь изды- 
хаиіи , и я торопился пристуяить къ трахеотоміи. Во время обнаже- 
нія дыхательнаго горла, я перерѣзалъ довольно объемистую щитовид- 
ную артерію ; чтобы остаяовить довольно обильное кровотеченіе, 
происшедшее вслѣдствіе пораненія этого соеуда, я посяѣш илъ вста- 
вить трубочку. Однако дыханіе не возстанавливалось, припадкв заду- 
ш енія были сильны , лице маленькой паціентки сдѣлалось синѳбагро- 
ваго цвѣ та. Я извлекъ трубочку и ввелъ въ рану расш иритель. Ре- 
беиокъ находился в ъ  состояніи мнимой смерти, дыхаяіе пріостанови- 
лось, зрачки расш ирили сь,— •призяакъ, указывающій на высшую сте- 
пень асФиксіи. Мы сталя  приводить въ  движеніе туловище на подобіе 
раздувательнаго мѣха; по истеченіи 1 'Л  или 2 минутъ,— зто время 
показалось намъ чрезвычайно долгимъ,— y ребенка на лицѣ показалось 
нѣсколько гримасъ и, вслѣ д ъ за  продолжительнымъ и глубокимъ вздо- 
хом ъ, онъ вернулся къж и зн и . Здѣсь случилось то , что я уже не разъ 
набли)дал’г> втечеяіи моей продолжительной практики, a именно: лож- 
ная пербйойва j одновременно вы стилавш ая гортать, дыхательное горло
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и бронхи, разорвалась ири п роколѣ и , во время вставлеиія трубочки 
отодвитутаа назадъ, соссѣмъ закупорила инструментъ, так ъ  что про- 
хожденіе воздуха было совершенно невозможно. Еогда, по удаленіи 
трубочки и введеніи расш ирителя, дыхательныа движенія вновь воз- 
становились, эта ложная перепояка показалась y отверстія дыхатель- 
наго горла; мнѣ удалось схватить ее щипцами и вы тащ ить продолго- 
ватый клочокъ съ  рэзвѣтвленіями на нижнемъ ковцѣ его. По встав- 
леяіи трубочки, стали извергаться и другія ложныя перепоики, выхо- 
дившія изъ бронхіальныхъ вѣтвей , причемъ изверженію этихъ  отло- 
женій я содѣйствовалъ непосредственныгь раздраженіемъ внутренвей 
воверхности дыхательнаго горла бородкою пера, возбуждаа этимъ 
каш ель.

Діаметръ этихъ трубчатообразныхъ лож ныхъ перепонокъ прямо 
указы валъ намъ, что диФтерическій процессъ проникъ в ъ  грудь, и 
что, не смотря на возстановденіе дыханія, мы не должны надѣятьея 
на благопріятный исходъ операціи. Дѣйствительно, ребенокъ умеръ 
в ъ  эту же ночь.

Поспѣшный методъ подвергаетъ больныхъ прпяадку, который иногда 
обиаруживается тоже и послѣ медленнаго способа. Я  хочу сказать 
объ эмФиземѣ  клѣтчахой ткани, которая зависитъ или отъ  шздо- 
статка параллельности въ  разрѣзѣ мягкихъ частей и дыхательыаго 
горла, или отъ  того, что рана дыхательнаго горла очень мала и вста- 
влевіе трубочки бы ваетъ затруднительно. Впрочемъ, не должио при- 
давать слишкомъ большаго значенія этой эмФиземѣ. Если оііа огра- 
ничивается шеей и окружиостыо раны , то она скоро исчезаетъ, и 
тогда она составляетъ малозначущій припадокъ.

Если жѳ эта эмфизмэ увеличится и раснространится на грудь, 
то в ъ  такомъ случаѣ она затруднитъ ды хавіе, если же она покажет- 
ея на лицѣ, то она обезобразитъ больнаго и видъ его встрево- 
ж итъ окружаю щ ахъ. Эта эмФизема можетъ принять громадные раз- 
рѣры, распростраииться ііочти яо всему тѣлу, какъ  подобный гіри- 
мѣръ видѣлъ д-ръ M illard; въ  такомъ. случаѣ она составитъ весьма 
серьезное осложненіе. Кромѣ затрудиенносхи дыханія рана, вслѣдствіе 
опухоли всей шейной области, до того становитса глубокою, что обык- 
новенныя трубочки оказываю тса короткіши и негодыыыи къ  употреб- 
ленію, так ъ  что иеобходимо бы ваетъ прибѣгать къ  средствамъ весь- 
ма мучительнымъ.

И такъ, производите операцію медлеыно, какъ  можно медленнѣе. 
Вы вскрыли дыхательное горло, но этимъ еще не все кончено; то, 
что остается вам ъ сдѣлать, если не соотавляетъ всей трудности опе-
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раціи, то тѣмъ не менѣе требуетъ наибольшаго хладнокровія и иол- 
наго присутствія духа.

Дѣйствительпо, въ это самое время кровь изливается въ бронхи, 
дыханіе затрудняется и венозное кровотеченіе становится еще сильнѣе. 
Не медля, вы должны прибѣгнуть къ расширителю, который долженъ 
быть y васъ подъ рукой; вы вносите его замкнутымъ между краевъ 
рапы дыхательнаго горла и , когда вы уже ввели его надлежащимъ 
образомъ въ рану, раскрывайте его не вдругъ, a постепенно. Еакъ  
ни легокъ, повидимому, этотъ  маневръ, тѣмъ н ем ен ѣ е онъ требуетъ  
нѣкотораго навыка. Мнѣ очень часто случалось попадать концами 
инструмента между мускулами или случалось ввести въ дыхательное 
горло только одинъ конецъ его. И здѣсь опять-таки должно дѣйство- 
вать медленно, проникая инструментомъ какъ можно глубже. Если 
расширитель хорош о помѣщенъ, то воздугь легко проникаетъ въ ды- 
хательное горло; кровь, слизь и ложныя перепонки извергяутси, и 
дыханіе опять возстановится. В ъ это время помощникъ, держащій 
голову паціента, приподымаетъ ее и наклоняетъ нѣсколько впередъ 
съ тѣм ъ, чтобы оелабить края раны, облегчить введеніе расширителя 
и , вмѣстѣ съ тѣмъ, содѣйствовать истоку крови и слизи. Если по- 
кажется обильное венозное кровотеченіе, какъ въ случаѣ, приведен- 
номъ мною выше, то должно не медля вставить въ рану трубочку, 
вслѣдствіе чего кровотеченіе мгновенно остановится.

Расширитель долженъ служить проводникомъ при вставленіи тру- 
бочкп, которую предварительно обёртываютъ кружкомъ изъ каучука 
или англійскаго пластыря (taffetas gom m é) съ  тою цѣлью, чтобы 
передняя плоская часть трубочки не раздрэжала и не натирала кожу 
ш еи. Эта часть операціи часто бываетъ веоьма трудна; иногда, 
мимо отверстія дыхательнаго горла, попадаютъ инструментомъ въ 
клѣтчатую ткань. Доказательствомъ правильнаго помѣщенія трубочки 
служитъ появленіе воздуха и слизи сквозь наружное отверстіе ея и 
легкость, съ которою начвнаютъ дышать больные. Трубочка необхо- 
димо должна быть настолько длинна, чтобы она, войдя въ дыхатель- 
ное горло, находилась на 1 или на 2 центиметра надъ нижиимъ уг- 
ломъ раны. Если трубочка очень коротка, то она, вслѣдствіе напря- 
женій при кашлѣ, можетъ смѣститься, выскользнуть изъ дыхательна- 
го горла и помѣститься впереди, въ мѣшетчахообразномъ углубленіи, 
которое постоянно здѣсь обр а зу ется , такъ что больной втеченіи 
нѣсколыш хъ минутъ можетъ задохнуться. У меня было такихъ  
три несчастныхъ случая, не смотря на т о , что оперированные 
были поручекы надзору довольно опытныхъ студентовъ. Во из-
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бѣжаніе подобныхъ несчастій, трубочка должпа быть укрѣплена на 
шеѣ шкурками.

Если мы уже разъ проникли въ дыхательное горло, то , признать- 
ся, намъ мало нужды въ томъ, какимъ образомъ мы проникли туда; 
бы лали произведена операція болѣе или менѣе искусно, болѣе или 
менѣе бы стро,— это въ сущности все равно, лиш ьбы  только небы ло  
кровотеченій, ибо потеря крови имѣетъ весьма дурное вліяніе на 
исходъ операціи.

Теперь намъ остается поговорить о л ѣ ч е п іи . Этотъ чисто тера- 
певтическій вопросъ настолько важенъ, что оііъ отііынѣ должеиъ по- 
глощать собою всѣ остальные вопросы; ибо въ то время, коі да одни 
теряютъ безъ различія почти всѣхъ своихъ паціентовъ. другіе спа- 
саю тъ треть и даже иногда половину изъ  нихъ. Я сдѣлалъ бы 
ошибку, еслибы, говоря только о лѣченіи, нынѣ употребляемомъ, 
не сталъ бы разбирать и предшествующаго лѣченія. Мы должны со -  
знаться въ том ъ ,— ибо это истинная правда,— что, к ъ счастію , боль- 
шинство врачей пришло къ тому единогласному убѣжденію , что об- 
щее лѣченіе, о которомъ я вамъ говорилъ, часто бываетъ безпо- 
лезно, что чѣмъ менѣе сильно это лѣченіе, тѣмь было болѣе шан- 
совъ на успѣхъ, и что въ особеняости мушки приноеятъ страш - 
ный вредъ; поэтому-то въ наетоящее времяуже болѣе не случается, что- 
бы маленькіе паціенты были истоіцаемы кровопуекаиіами или ввергае- 
мы въ опаеность приставленіемъ мушекъ. Я , съ своей  стороны, гііу- 
боко убѣждепъ въ том ъ, что болѣе счастливые успѣхи трохеотоміи  
въ послѣдніе годы положительно зависѣли отъ того хорош аго направ- 
ленія, котораго нынѣ придерживаются наши товарищи при лѣченіи 
диФтеріи.

Прежде чѣмч» мы приступимъ къ вопросу опослѣдовательномъ лѣ- 
ченіи, я долженъ сообщить вамъ нѣкоторыя подробиости относитель- 
но перевязки, которымъ, казалось-бы, я прндаю слишкомъ болыоое 
значеніе; но чѣмъ старше я становлюсь, тѣмъ я болѣе убѣждаюсь 
въ том ъ, что 9ти мелочи въ терапіи играютъ не маловажную роль, 
хотя многіе отрицаютъ это.

Я уже вамъ говорилъ о кружкѣ изъ каучука или вощанки, кото- 
рый помѣщается между верхиимъ краемъ трубочкп и кожей, чтобы 
оградить кожу и рану отъ тренія н раздражеаія ииструмента и л ен тъ , 
которызш укрѣпляется послѣдній.

ПІея должна быть обернута шерстяпой косынкой или болыішмъ  
вускомъ кисеи, такъ чтобы болыюй, дыша еквозь такую толстѵю ткань 
и снабжая ее выдыхаемыми теплыми паравш, вдыхалъ въ себя ііо-
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стоянно влажный воздухъ. Это правило весьма важно, ибо, выполняя 
его, мы пзбѣгаемъ высыханія полости трубочки и дыхательнаго горла; 
мы избѣгаемъ раздраженія слизистой оболочки и образованія кожи- 
сты хъ стругіьевъ, похожихъ на тѣ крусты, которыя образуются въ 
яосовы хъ полостяхъ особей, страдаюшихъ насморкомъ; такія крусты, 
отдѣлившись въ видѣ полныхъ трубочекъ или по частямъ, могутъ  
обусловить страшные припадки задушенія и иногда даже самую смерть, 
вслѣдствіе закупорепія трубочки. До принятія этихъ мѣръ предосто- 
рож ности, мы съ д -р о м ъ  Paul Guersant, потеряли большое число 
тіаціентовъ, нами оперированныхъ, вслѣдствіе катарральнаго воспа- 
ленія легкихъ; въ наетоящее время эти случаи стали гораздо рѣже. 
Слѣдственно, весьма вѣроятно, что вхожденіе влажнаго и теплаго 
воздуха въ бронхи составляетъ весьма благопріятное условіе.

Эта предосторожность, завертывать шею косынкой, была уже ука- 
зана древними. Впрочемъ, они это дѣлали съ тою цѣлью, чтобы 
препятствовать вхожденію въ трубочку пыли, находящейся постоянно 
въ воздухѣ . G. Martins весыиа основательно замѣчаетъ, что боязнь 
я хъ  въ этомъ отношеніи была только воображаемая. Но, несмотря на 
эту  совершенно безполезную предосторожность, древніе заботились то 
же о томъ, чтобы температура воздуха, гдѣ помѣщались больные, 
была постоянно теплая, ибо холодиый воздухъ, они говорили, можетъ  
быть вреденъ, на томъ основаніи, что въ здоровомъ состояніи, иро- 
ходя сквозь ротъ и носовыя полости, воздухъ поступаетъ въ легкія 
уже согрѣтымъ, между тѣиъ какъ въ данаомъ случаѣ этого не бы- 
ваетъ ‘) .  Garengeot, вполнѣ постигая важность этого показанія, со-

*) Япривожу буквально еіцеодномѣсто изъсочиненія Van-Swieten’a .«Solliciti 
«pariter  fuerunt plerique hujus operationis descriptores ut caverent ne unà 
«cum aere pulvisculi in illo volitantes patulum tubi orificium intrarent li
ebere; h inc gossypio, linteo carpto, spongia, e tc . ,  tegi voluerunt extror- 
«sum . Martinirs tam en usu didicit nullam potabilem inde noxam aegro 
«accidere, licet non tegeretur tubuli orificium, quamvis etiam in domo non 
«adeo nitida decumberet aegefr. Si tamen inde quid metueretur, posset hoc 
«facile evitarej si collo circumduceretur laxe rarum  linteum, pleniis ita in- 
«vicina tubuli dispositis , u t  illud quidem tegeret tubi orificium, non tan -  
«geret .  Expediet tamen u t  ae r  parum  calid.or sit in loco quo decumbit 
«aeger, cum frigore suo nocere plus posset quam dum communi respirati-  
«onis via in pulmonem trah itu r ,  semper in t ran s i tu p e ro s  vel nares colescens 
«u tcum que»  (Van Swieten, loc. ci t . ,  p. 628).
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вѣтовалъ вкладывать въ трубочку хлопчатую бумагу, ч т о б ы  и з м ѣ -  
н я т ь  в о з д у х ъ ,  в х о д я щ ій  в ъ  д ы х а т е л ь н о е  г о р л о , или еще луч- 
ше онъ предлагалъ съ этою цѣлью покрывать отверстіе трубочки 
весьма легкимъ плюмассо или платкомъ изъ какой-нибудь неплотной  
ткани. Въ новѣйшее время предложали наполнять комнату водяными 
парами; но вы легко усмотрите, что этимъ способомъ невозможно  
замѣнить гораздо легчайшую и удобнѣйшую перевязку шеи косынкой.

Есть еще другое правило, безъ котораго рѣдко бываетъ исцѣленіе, 
a именно п р и ж и г а н іе  р а н ы . Непосредственно послѣ операціи и вте- 
ченіи первыхъ четырехъ дней поверхности разрѣза должны быть сильно 
прижигаемы азотнокислымъ серебромъ по одному разу въ сутки; такимъ 
образомъ можно избѣгауть весьма опаенагоприпадка, a именно диФтери- 
ческаго зараженія раны,которая почти постоянно покрывается толстыми 
и зловонными ложными перепонками. Кромѣ того, специФическое во- 
спаленіе, переходя на окружающую клѣтчатую ткань, часто обуслов- 
ливаетъ образованіе олегмонозной рожи дурнаго качества, которая въ  
свою очередь можетъ вызвать мѣстную гангреыу, или покрайней мѣрѣ 
сильную симптоматическую лихорадку и обіцее зараженіе организма 
по большей части съ смертельнымъ исходомъ. Д-ръ Millard говоритъ  
въ своей диссертаціи, что онъ никогда не приступаетъ къ прижига- 
нію вслѣдъ за операціей, и, какъ мнѣ извѣстно изъ словъ сестеръ  
милосердія, весьма опытные и свѣдущіе товарищи мои дѣтсваго го- 
спиталя Sèvres тоже не раньше дѣлаютъ прижиганія, какъ по исте- 
ченіи 2 4  часовъ послѣ операціи; кромѣ того, въ условіе этого спо- 
соба прижиганія входитъ покойное и безлихорадочное состояпіе ре- 
бенка, въ противномъ случаѣ выжидаю тъ прекращ енія лихорадочнаго 
состоянія и тогда уже прнж игаю тъ. Я  не могу слѣдовать этому оора- 
зу дѣйствій, потому что я часто видѣлъ вредъ отъ него. Какъ скоро 
наступаетъ пятый день, поверхность раны до того изм ѣняется, что 
уже болѣе нечего опасаться никакихъ припадковъ.

По окончаніи операціи, главная забота врача должна соетоять въ  
надлежащемъ п и т а и іи  больны хъ. Питаніе, какъ я уже вам ъ не разъ  
говорилъ, служитъ сам ы мъ”существеннѣйшимъ средствомъ въ  боль- 
ш инствѣ остры хъ болѣзней, и преимущеетвенно в ъ  дѣтскихъ болѣз- 
и ях ъ . Воздержаиіе, иредписаішое д-ромъ Broussais и по настоящ ее 
время предлагаемое е-ще многими врачами, которые ne могутъ отстать 
отъ предубѣжденій своего первоначальнаго медицинекаго воспитанія, 
составляетт. одно изъ самыхъ пагубнѣйш ихъ о с л о ж н е н ій  болѣзией; 
это воздержаніе поддерживаетъ зараженіе оргаш ізма, содѣйствуетъ 
поглощенію внѣш нпхъ міазмъ и порочному обмѣиу вещ ествъ въ  тѣ-
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лѣ  больнаго и благопріятствуетъ той наклонности къ противодѣй- 
ствію , которая присуща конвалесцентамъ, и окончателыюму исцѣле- 
нію . Я не говорю, что слѣдуетъ маленышхъ больныхъ закармливать 
пищей; но я настаиваю только на томъ, чтобы удовлетворять ихъ  
аппетитъ, если онъ сущ ествуетъ, и заставлять ихъ приаимать хотя  
немного пищи, если они слишкомъ противятся этому. Я опять воз~ 
вращаюсь къ тому же предмету, о которомъ я уже говорилъ при опи- 
саніи общаго лѣченія диФтеріи: не бойтесь прибѣгать къ угрозамъ. 
Мнѣ много разъ удавалось, посредствомъ кажуіцейся строгости и уг- 
розъ , заставлять дѣтей употреблять необходимую для нихъ иищу и 
такимъ образомъ подготовлять путь къ излѣченію, котораго бы я въ 
противномъ олучаѣ не могъ ожидать молоко, яйца, кремъ, шоколадъ, 
супы , составляю тъ тѣ средства, на употребленіе которыхъ я болѣе 
воего настаиваю Въ случаѣ необходимости я прибѣгаю даже къ по- 
мощи пищепріемнаго зонда для искусственнаго введенія въ желудокъ 
жидкихъ питательныхъ вещ ествъ, если ребенокъ отказывается отъ  
пищи.

Этимъ достаточяо объясняется, что я окончательно изгоняю изъ  
употребленія тѣ средства, которыя могли считаться болѣе или менѣе 
п ол езш м и  до операціи, слѣдственно, каломель, квасцы, рвотныя и 
слабительныя, потому что всѣ эти средства несовмѣстны съ питані^ 
емъ, которое я назначаю.

Замѣчательно, что, коль скоро трахеотомія сдѣлана, вообще мало 
заботятся о диФтерическихъ явленіяхъ глотки и гортани, требовав- 
ш ихъ до операціи столь энергическихъ дѣйствій, ибо они сами собою  
излѣчиваются. Кажется, что болѣзнь, достигвувъ органовъ дыханія, 
истощила всю свою силу, и что если посредствомъ трахеотоміи дать 
воздуху доступъ въ легкія и этимъ сиасти больнаго отъ предстояв- 
шей смерти, исцѣленіе можетъ послѣдовать само собою. Я говорю 
здѣсь только о дііФтеріи глоткии гортани, потому что диФтерическій 
процессъ кожи долженъ быть уничтожаемъ энергическимъ дѣйстві- 
емъ мѣстныхъ средствъ, въ противномъ случаѣ злокачественная ма- 
терія можетъ всосаться въ организмъ и обусловить общее зараженіе 
крови; чего всѣми мѣрами должно избѣгать.

Въ первое время, когда я только-что началъ заииматься трахеото- 
міей, я совѣтовалъ, по примѣру д-ра Bretonneau, прочищать дыха- 
тельное горло какъ можно глубже губочкой, прикрѣпленной къ концу 
китоваго уса . Я уже давно оставилъ эту операдію , равно какъ и 
прижиганіе дыхательнаго горла, которое я производилъ посредствомъ 
губки, смоченной въ прижигающую жидкость или впуская этотъ
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ѣдкій растворъ по к а іш м ъ . Эти манипуляціи, казалось, приносили 
болѣе вреда, ііежели польяы; то же самое должно сказать и о в п у -  
с к а н іи  (instillations) и о  к а п л я м ъ  р а с т в о р а  х л о р и о в а т о к и с л а г о  
н а т р а , предложеннаго д-ромъ Earthez, который, сообщивъ объ этомъ  
средствѣ въ Société m édicale des hôpitaux, самъ призналъ потомъ  
безполезность его.

Крайне необходимо какъ можно чаще вычищать внутреннюю тру- 
бочку съ тѣмъ, чтобы по возможности облеічать вхожденіе воздуха. 
Я совѣтую чистить ее каждые 2  часа.

Теперь остается еще поговорить о весьма щекотливомъ воііросѣ, 
который я долженъ обстоятельно разобрать, a именио о б ъ  у д а л е н іи  
т р у б о ч к и  и объ окончательномъ закрытіи раны.

Я не говорю о методѣ, предложенномъ д-ромъ Millard, который со- 
стоитъ въ мгповеннояъ удаленіи трубочки припервойперевязкѣ, что мой 
молодой товариіцъ обыкиовенно дѣлалъ по истеченіи первыхъ 2 4 -хъ  
часовъ. Д-ръ Millard, поступая такимъ образомъ, предполагалъ со- 
дѣйствовать изверженію объемисты хъ дожны хъ перепонокъ, которыя 
будучи задержаны трубочкой, могли бы закупорить послѣднюю и вы- 
звать припадки задушенія. Нѣтъ сомнѣнія, что въ случаяхъ появле- 
нія припадковъ задуш енія, это показаиіе основательно; но при обык- 
новенныхъ обстоятельствахъ я не вижу никакой пользы отъ него, a 
тѣмъ менѣе необходимости прибѣгать къ этому способу. Тѣмъ не 
менѣе это ни чуть не мѣшаетъ мнѣ признать, что въ сущности чѣмъ 
скорѣе трубочка можетъ быть совсѣмъ удалена изъ раны, тѣмъ бо- 
лѣе представляется выгодъ; впрочемъ ее рѣдко вынимаютъ раньше 
ш естаго дня, a довольно часто принуждены бываютъ оставлять ее въ 
ранѣ даже бодѣе 10  дней. Бываютъ случаи, въ которыхъ гортань 
остается совершенно закрытой втеченіи 1 5 , 20  и даже 4 4  дней, какъ 
я видѣлъ этотъ  примѣръ y одной дѣвушки, которая, впрочемъ, вы- 
здоровѣла.

Я зналъ одного ребепка, y котораго трубочка оставалась въ ранѣ 
впродолженіи пяти лѣтъ. Этотъ паціентъ еще живъ, но y него обра- 
зовалась воздушная Фистула.

Итакъ, трубочку должио вынимать къ концу первой недѣли, при- 
чемъ должно позаботиться, чтобы ребенокъ не пугался и не плакалъ. 
Эти несчастныя малютки до того привыкаютъ дышать искусствениымъ 
путемъ, что какъ тодько закрываютъ этотъ путь для того, чтобы 
содѣйствовать прохожденію воздуха черезъ гортань, они пугаются, и 
страхъ свой выражаютъ безпокойствомъ и крикомъ, ускоряя этимъ  
дыхахельныя движенія. Гортань можетъ оставаться еще нѣсколько
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закупорениою или рыхлыми ложпыми перепоиками, или слизью. или 
незначительной опухолью слизиетой оболочки; кромѣ того гортанныя 
мышцы могутъ до нѣкоторой степеші утратить способность гармони- 
ческихъ сокращеній, необходимыхъ для ды ханія, вслѣдствіе чего про- 
исходятъ часто силыіые припадки стѣсненнаго дыханія ребепка. Впро- 
чемъ это стѣсненіе, въ болыпей части случаевъ, быстро исчезаетъ, 
какъ только успокоятъ ребенка, что скорѣе въ состояніи сдѣлать мать 
нежели врачъ.— Потомъ рану закрываютъ полосками англійскаго пла- 
стыря. Еоли звукъ кашля, дыханія, голосъ или крикъ паціента ука- 
зы ваю тъ, что отверстіе горхапи достаточно раскрыто, то накладыва- 
ю тъ надлежащую иеревязку для непосредствеинаго соединенія раны. 
Если воздухъ проходитъ въ достаточномъ количествѣ, то , енявъ по- 
лоски липкаго пластыря, прикрываютъ рану просто ветошью, съ отвер- 
стіями, наиазанную еліускомъ, и для того чтобы окончательпо за - 
крыть рану, ждутъ до слѣдующаго дня. Если воздухъ совсѣмъ непро- 
ходитъ , то трубочку вновь вкладываютъ и по истеченіи 2 , В дней 
повторяю тъ ту  же попытку. Какъ скоро дыханіе совершается свобод- 
но, приполиомъ закрытіи раны, то возобновляютъ перевязку 2 , В раза 
въ день; отверстіе дыхательнаго горла обыкновенно заростаетъ по 
истеченіи 4 ,  5 дией и оетается только одна наружная рана, для ко- 
торой употребляется нростая перевязка и которая въ свою очередь 
вскорѣ закрывается.

Я уж е давно обратилъ вниманіе врачей еще на одиігь довольно тя -  
желый припадокъ, который спеціально изученъ д-ромъ Archarabault, 
a именно трудность глотанія. Эта трудность глотанія зависитъ отъ  
прохожденія питья въ гортаннуш щель, велѣдствіе чего обнаружи- 
вается сильный, конвульсивный кашель ітри каждой попыткѣ ребен- 
ка пить, причемъ жидкости, проникающія въ дыхательное горло и 
бронхи, въ обильномъ количествѣ вытекаютъ изъ отверстія трубоч- 
ки. Неемотря на довольно серьезный вредъ, который можетъ иро- 
изойдти вслѣдствіе соприкосновенія жидкостей съ слизистой оболочкой 
бронховъ, въ особенности если эти жидкости нерастворимы и, слѣд- 
ственно, могутъ дѣйствовать раздражающимъ образомъ, дѣти полу- 
чаютъ такое непреодолимое отвращеніе къ этой пищѣ, что они гото- 
вы скорѣе умереть съ  голоду, нежели употреблять ее. Это осложне- 
ніе весьма часто бывало причиною смерти послѣ трахеотоміи, такъ  
что я употребдялъ всевозможныя усилія, чтобы избѣгнуть этого не- 
счастія. Самымъ лучшимъ средствомъ служитъ воспрещеніе жидкой 
пищи. Я даю дѣтямъ весьма густой супъ, вермишель въ молокѣ или въ  
б у л ь о н ѣ , которую они должны ѣсть вилкой, a не ложкой, крутыя
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яйца, яйца в а р е ш я  въ молокѣ, полусырое мясо въ большихъ ку- 
скахъ, и воспрещаю всякое питье. Если жажда очень сильна, то я 
даю чистую холодную воду или спустя долгое время послѣ ѣды или 
непосредетвенно передъ самой ѣдой, стараясь этимъ избѣгать рвоты. 
Однакожь должно замѣтить, что припадокъ, о которомъ здѣсь гово- 
рится, обнаруживается не раныие 3-го гі 4-го дня послѣ операціи и 
рѣдко продолжается дольше 10  дня; впрочемъ я видѣлъ случаіі, въ  
которыхъ эта трудность глотанія продолжалась гораздо дольше.

Если сквозь отверстіе гортани могутъ проникать питье и жидкая 
пища, то, казалось бы, что оно достаточно раскрыто дла свободнаго 
прохожденія воздуха, необходимаго для дыханія; но на самомъ дѣлѣ 
это бываетъ иначе. Ибо, по удаленіи трубочки, отверстіе гортани  
оказывается еіце недостаточпымъ и ио, иетеченіи нѣсколькихъ дней, 
когда уже рана закрыта полосками липкаго пластыря, упомянутые 
припадки продолжаются съ тою же силой.

Довольно трудно объяснить причину этого припадка. Д-ръ A rcham - 
banlt думаетъ, что ребенокъ, который втеченіи нѣсколыш хъ дней ды- 
шалъ искусственнымъ путемъ, утрачиваетъ привычку производить 
правильныя и гармоническія сокращенія мускуловъ, которыя служатъ  
какъ для запиранія гортани, такъ и для прохожденія пищи въ пище- 
нріемникъ; онъ совѣтуетъ мгновенно запирать трубочку пальцемъ въ  
то время, когда ребенокъ что-нибудь проглатываетъ, вслѣдствіе чего 
ребенокъ вынужденъ бываетъ приводить гортань въ движеніе, и т а -  
кимъ образомъ норыальная гармонія опять возстановитея. ÏÏ дѣйстви- 
тельно, съ помощію этого маленькаго маневра можно достигнуть 
иногда хорошаго резѵльтата, но въ другихъ случаяхъ этотъ способъ  
дѣйствій совершенно не удается, потому что, какъ выше сказано, труд- 
ность глотанія обыкновенно продолжается и по удаленіи трубочки и 
ири совершенномъ закрытіи раны, несмотря на то, что дыханіе черезъ  
гортань совершается правильно и свободно: это , вѣроятно, зависитъ  
отъ того, что мусь-улы этихъ  частей поражаются параличомъ, о ко- 
торомъ я уже съ вами много говорилъ.

В отъ , мм. г г ., въ сущности все, что я нашелъ нужнымъ сказать 
вамъ о трахеотоміи и о тѣхъ  мелочныхъ вспомогательныхъ сред- 
ствахъ , которыя содѣйствуютъ успѣху операціи. Я повторилъ ваяъ  
то , о чемъ я уже сто разъ говорилъ втечсніи многихъ годовъ. Я не 
вполнѣ достигъ бы своей цѣли, еслибы не указалъ вамъ теперь еще 
на тѣ условія, при которыхъ необходимо приступать къ операдіи.

Прежде всего представлается слѣдующій вопросъ; в ъ  к а к о м ъ  п е -  
р іо д ѣ  к р у п а  д о л ж н о  п р и с т у п а т ь  къ  о п е р а ц іи ?  Я объ этомъ
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писалъ въ 1 8 3 4  г. ') и повторилъ въ 1 8 5 1  г . 2) слѣдующее: «сПока 
трахеотом ія была въ моихъ рукахъ невѣрвьш ъ средствомъ, я гово- 
рилъ: нужно приступать къ операціи какъ можно позже; теперь же, 
когда я могу перечислить множество успѣховъ, я говорю: должно при- 
ступить къ операціи какъ можно раныне» Еслибы зто  положеніе 
показаю сь слишкомъ рѣшительнымъ, то я поддерживаю его, говоря: 
ч ѣ м ъ  р а н ь ш е  п р о и з в о д и т с я  о п е р а д ія ,  т ѣ м ъ  в ѣ р н ѣ е  у с п ѣ х ъ  
е я . Интересныя изслѣдованія д-ра Faure доказали, что, при медлен- 
номъ и методическомъ удуш еніи животнаго, втеченіи послѣднихъ ми- 
нутъ жизни въ сердцѣ и въ болынихъ сосудахъ образуются егустки; 
поэтому должао оперировать въ то врежя, жогда еще смерть не угро- 
ж аетъ . Но я спѣшу прибавить, что до какой бы степени ни дошла 
асФикгія, еслибы даже ребенку оетавалось только нѣсколько минутъ 
ж изни, необходіш о приступать къ трахеотоміи: она можетъ еще 
удасться, е с л и  т о л ь к о  м ѣ с т н о е  с т р а д а н іе ,  a и м ен н о  к р у п ь ,с о -  
с т а в л я е т ъ  е д и н с т в е н н у ю  и г л а в н у ю  о п а с н о с т ь  б о л ѣ з н и .

Это ограииченіе весьма важно, ибо если диФтеричеекое страдапіе 
глубоко поразило организмъ, если кожа и носовыя иолости специФи- 
чески воспалены, еели скорость пульса, бредъ и упадокъ силъ указы- 
ваю тъ на глубокое зараженіе— словомъ, если вы будете имѣть дѣло съ 
злокачественной Формой д иФ те ріи , въ которой опасность зависитъ ско- 
рѣе отъ общаго состоянія, нежеля отъ  мѣстнаго страданія гортани и 
дыхательнаго горла, въ такомъ случаѣ вы н е д о л ж н ы  п р и с т у -  
п а т ь  к ъ  о п е р а ц іи , n o m iy  что несомнѣннымъслѣдствіемъ еябудетъ  
смерть.

Стояіцее предъ друпш и на первомъ планѣ уеловіе успѣха, какъ со- 
вершенно вѣрпо указываетъ д-ръ Millard въ своей превосходной дис- 
«ертаціи, заключается въ преобладавіи асФиктическихъ явленій в ъ гр уп - 
пѣ представляемыхъ больными припадковъ.

«Къ сож алѣнію , какъ опять справедливо замѣчаетъ нашъ сотова- 
рищъ, иногда въ очень сложной группѣ припадковъ бываетъ трудно 
положителыю отдѣлить разстройства, зависящія отъ механическаго 
страданія, отъ  тѣ хъ , которыя глужатъ выраженіемъ или общаго д и ф -  
терическаго пораженія, или осложненій другихъ свойствъ». Часто мы 
бываемъ вынуждены удовлетворить показанію дать воздухъ умираю-

1 ) Journal des connaissances m édico-chirurgicales, septembre.
2) N ouvelles recherches sur la période extreme du croup (Union 

m édicale).
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щему ребенку, несмотря на то , что поздиѣе не открываемъ y этого  
послѣдпяго ни малѣйшихъ данпыхъ къ спасенію; даже и подозрѣвая. 
что ребенокъ носитъ въ себѣ зародыш ъ смерти, мы все-хаки обязаны, 
за отсутствіемъ абсолютной увѣренности, прибѣгать къ почти безн а- 
дежной операціи. «Трахеотоміи, дѣлаемыя при такихъ условіяхъ, коя- 
чаетъ цитируемый миою авторъ, имѣютъ только то неудобство, что 
заш ш аю гь вмѣстѣ съ другими мѣсто въ статистическихъ таблицахъ, 
путая понятія и бросая тѣнь на одиу изъ лучшихь побѣдъ искусства  
надъ смертью. Само собой разумѣется, что боязиь уменьшать списокъ 
своихъ успѣховъ не должна заставлять врача очень скоро отказы- 
ваться отъ огіераціи; онъ можетъ взять на себя такое тяжелое пра- 
во отвѣтственности только послѣ тщательнаго критическаго анализа  
всѣхъ симптомовъ и если онъ нашелъ неизбѣжную иричину смерти, 
Этимъ иравомъ отвѣтствеиности я пользовадся нѣсколько разъ въ  
случаяхъ, въ которыхъ не было мѣста сомнѣнію, и при этомъ никогда 
не раскаявался при аутопсіи; между тѣ лъ  какъ при малѣйшемъ сомнѣ- 
ніи, несмотря на скверныя въ другихъ отнош еніяхъ условія. я все-таки  
брался за нож ъ, проникнутый аксіомой m elius anceps quam nullum ». 
В отъ, мм. гг., разумныя и справедливыя рѣчи, которымъ съ своей сто- 
роны я внол.чѣ сочувствую.

Остается еще одинъ вопросъ:это возраггъ ,— вопросъ главный, заслу- 
живающій болыпаго вниманія. Я вамъ сказалъ. мм. п \  что тр ахе- 
отоміи въ случаяхъ крупа рѣже удаются y взрослы хъ, нежели y дѣ- 
тей; я вамъ далъ, можетъ-быть не совсѣмъ вѣрное, объясненіе, за -  
ішочаюіцееся въ томъ, что анатомическое расположеніе частей даетъ  
легкимъ взрослаго возможность сообщаться съ воздухомъ болѣе долгое 
время, такъ что диФтерическій процессъ успѣетъ распространиться на 
бронха н ихъ послѣднія развѣтвленія, прежде нежели мы будемъ вы- 
нуждены на онерацію; y дѣтей же успѣхъ операцій тѣмъ вѣрнѣе, чѣмъ 
ребенокъ старш е. Это доказывается статистическимп данными, между 
прочимъ д-ровъ Millard и Peter, собранными съ цѣлыо уяснить этотъ  
®актъ. Вы знаете, что крупъ до двухлѣтняго возраста рѣдокъ; но  
такъ какъ вы можете встрѣтить подобные случаи, также какъ в 
мнѣ приводилось ихъ видѣть y грудныхъ дѣтей, то необходимо* чтобъ  
вы знали, что въ эту  эпоху жизни иа успѣхъ трахеотоміи еельзя  
много разсчитывать. Тѣмъ не менѣе, въ 1 8 3 4  году, я оперировалъ  
н вылѣчилъ ребенка 13  мѣсяцевъ, и попрошу y васъ позволенія вос- 
произвести по этому случаю его исторію въ томъ видѣ, какъ она на- 
печатана въ іюньскомъ нумерѣ 1 8 3 4  года Journal des connaissances m é
d ico-ch irurgicales.
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Утромъ, въ воскресенье, 11 мая 18 34  года, я былъ приглашенъ 
д -р огь  Corsiii къ ребенку извощика ІІетра Дроглингера, въ Petite Vilette. 
Это былъ грудной 13  мѣсячный мальчикъ. Онъ кашлялъ уже 4 дня, 
но въ ночь ыа субботу ды ханіе его стало затруднено, кашель вна- 
чалѣ хриплый въ скоромъ времени потерялъ звучность, голосъ исчезъ. 
Былъ приглашенъ д-ръ Corsin, который, находя больнаго yæ e въ безна- 
дежномъ состояніи, ограничился назначеніемъ антимоніальной микету- 
ры съ муслусомъ, и тотчасъ послалъ за мііой. Признаки нрупа были 
очень видны, припадки задуш енія были такъ тяжелы и такъ часто по- 
вторялись, чго я рѣшился на трахеотом ію .

Операція была трудна и продолжалась болѣе 1 0  минутъ; наконецъ, 
я вскрылъ дыхателыше горло, одновременно выскочилъ изъ него ши- 
рокій клочовъ ложкой перепонки. Я очистилъ дыхательное горло и 
броыхи, ввелъ въ нихъ отъ 8 до 10  капель ляписнаго раствора и 
вставилъ трубочку. Бѣдный ребенокъ дышалъ свободно, онъ смотрѣлъ  
на насъ съ ужасомъ и искалъ мать, которая убѣжала изъ дому. Мы 
послали за ней; когда она пришла, онъ бросился къ ней, отыскалъ ея 
грудь и сталъ съ жадностыо сосать. Втеченіи трехъ  дией трубочка пе- 
ремѣаялась утромъ п вечеромъ, и мы каждые 6 часовъ вводилн ра- 
створъ ляписа; на 4-й  день мы употребили его въ послѣдній разъ. 
Втеченіи трехъ  дней ребеногь отхаркивалъ кожистые клочки, из ь ко- 
торы хъ одинъ, отдѣлившійся навтор-ой день, былъ особенно толстъ. 
Лихорадка, усилившаяся епустя нѣсколько часовъ послѣ операціи, на 
трехій день ослабѣла. На седьмой день введеніе трубочки нѣсколько 
раздражало ранку, шея опухла, и показалось вдругь довольно сильное 
лихорадочиое состояніе. На девятый день были устранены и эти новые 
припадки; на десятый— большая часть воздуха проходила уже опать  
черезъ гортань, вслѣдствіе чего трубочка была вьшута и ранка за- 
крыта. Два дня спустя ребеиокъ дышалъ одной гортанью. Недавно 
мнѣ удалось вылѣчить одинъ случай, который я и ставлю рядомъ съ  
предыдущимъ, хотя ребенку было уже 2 года безъ  6 дней, слѣдова- 
тельно мыимѣли дѣло съ возрасхомъ, доходящимъ до поставленной на- 
ми границы. Дѣвочка, съ которой мы имѣли дѣло, родилась 30  апрѣ- 
ля 1 8 S 6  года и быда принесена въ наше отдѣлеиіе съпризнаками крупа, 
достигшаго своей высшей степени р азв и іія . Мы уже не нашли ника- 
кихъ слѣдовъ диФтерическаго пораженія зѣва: я подвергъ больную 
операціи, причемъ, при окончаніа послѣдней, и въ этом ъ  случаѣ изъ  
раны ва шеѣ были выброшены ложноперепончатые клочки. Выздоров- 
леніе тянулось долго и съ трудомъ Послѣ безуспѣшныхь попытокъ вы - 
нуть трубочку, эта послѣдняя могла быть окончательно удалена изъ
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горла только на 17  день. ДиФтерическій процессъ распространился 
на рану и исчезъ только послѣ повторныхъ прижиганій. Развившаяся 
въ этотъ  промежутокъ времени оспа не помѣшала выздоровленію. 
Ребенокъ оставилъ Hôtel Dieu 1 3  мая. Этой исторіи болѣзни, также 
какъ и ребенка Дроглингера и ирисланной д-ромъ M alieurat-Lagémard  
въ 1 8 4 1  году, въ медицинскую академію, памятной заіш ски, въ  кото- 
рой приводится третій примѣръ трахеотоміи, сдѣланаой 23  мѣсячному 
ребенку, достаточно, чтобы возбудить довѣріе къ операціи, какихъ  
бы лѣтъ ни былъ больной субъектъ. Къ упомянутымъ случаямъ мы 
можемъ, впрочемъ, прибавить еще четвертый, a именио случай ВеІГя 
въ Эдинбургѣ, который сдѣлалъ въ 1 8 6 2  году операцію трахеотоміи
7  мѣсячной больпой, и наконецъ пятый, опубликованны й моимъ много- 
уважаемымъ товарищемъ, госпитальнымъ врачомъ д-ромъ ßarthez * ),—  
случай, въ которомъ паціенткѣ было 1 3  мѣсяцевъ.

Эти фэкты  имѣютъ важное клиническое значеніе; еслибъ они были 
даже единичньпш въ наукѣ, то въ м оихъглазахъ  достаточнобы  оправ- 
дывали назначепіе операціп, не обращая вниманія на возрастъ, если 
имѣется въ виду опасность задуш енія. Можетъ-быть будущее предста- 
витъ намъ численное отношеніе благопріятныхъ шансовъ трахеотоміи  
въ раннемъ возрастѣ; но какъбы  эти шансы нибы ли малы, я не за -  
думался бы совѣтовать операцію, такъ какъ эта послѣдняя сама по 
себѣ, при хорошемъ ея исполнепіи, не опасна и часто только одна мо- 
жетъ спасти отъ смерти.

Въ заключеніе, остается вамъ самимъ, мм, г г . , испытать трахеото- 
мію, не обращая вниманія на возрастъ, если только нѣтъ  явнаго про- 
тивупоказанія. Хотя операція, въ виду малой величины дыхательнаго 
горла, короткости шеи и избытка въ этой области ж ира, и представ- 
ляетъ нѣкоторыя затрудпенія, тѣмъ не менѣе будьте увѣрены, что 
превозможете и хъ , если будете оперировать медленио и слѣдовать дан- 
нымъ предписаніямъ.

*) Gasette hebdom adaire 1 9  Decem ber 1 8 6 2 .
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С О Д Е Р Ж Ш Е  lïl TO M À.

Расширѳніе бронховъибронхіадьное слизетѳченів (bronchorrhea) (стр. 1—22).

Крайняя трудноеть въ раепознаваніи. — Раеширеніе бронховъ можетъ 
быть принято за бугорчатую чахогку. —  За воспалеиіе длевры съ пробо- 
деніемъ дегкаго.— Дифференціальная діагностика,— Значеніе обильнаго вы- 
дѣлонія и дурнаго наааха мокроты. —  Дрпчивы этого дурнаго заиаха. —  
Расширѳпіе бронховг есть страданіе не важное, еели только опо незна- 
чительно.— Лѣченіе бронхіальваго или легочнаго слизетеченія.— Баіьзами- 
ческія средства.— Вдыханія мышьяка.

0 кровохарканіи (стр. 22—40).

Кровохарканіе. — Дополнптельвое кровохарканіе — Дифференціальная 
діагностііка кровохарканія, какъ припадка легочной чахохки.^и кровоте- 
чевія нзъ легкихъ далеко не такъ проста, Еакъ думали о ней нѣьоторые 
врачн.

Легочная чахотка (стр. 40— 56).

Скоротечная чахотка.— Острая чахотка (phthisie galopante). Эхо двѣ со- 
веріпенно разлнчныя между собою болѣзші.— Первая, скоротечная чахог- 
ка, ееть ни что иное, какъ обыкновевная чахотка, протекающая всѣ свои 
періоды въ весьма короткій срокъ. Послѣдияя, phthisie galopante, есть осо- 
бенная болѣзвь.— Она представляетея иодъ видомъ двухъ формъ,— Еатар- 
ральнон и тифопдной. — Бугорчатка легкпхь и хровическій перипнепмо- 
ническій катарръ y дѣтей (bronchopneumonia).

Омертвѣніе легкаго (стр. 56— 65).

Трудность распознаванія.— Существуютъ разные впды этой болѣзни.—  
Одинъ изъ нпхъ излЬчпмъ. — 0  немъ-то преимуществеыно п будемъ гово- 
рить здѣсь.

Воспаленіе илевры, Прободеніе грудной стѣнки (стр. 65— 81).

Обыкновенные призвакн болѣзаи,— Признаки исключнтельные.—  Звукъ 
шкоды ііри поетукнваіші (bruit Scodique).— Значеніе шумовъ трейія— Мел- 
кій  трескъ (Crepitalio) нрн воспаленіп плевры. — ІІосіоянство бронхіаль-
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наго дыханія при весьма обильномъ выиотѣніи. — Амфорическое дыханіе 
1  амфоричесвій голоеъ, какъ признакв воеиаленія нлевры. — Они ыогутъ 
нногда дать поводъ къ ошибкѣ,— зыбленіе въ межреберныхъ ііромежуткахъ.

Прободѳніе грудной стѣнки (стр. 81—184).

Наблюденія. — Историческій взглядъ на операцію прободенія грудной 
стѣнки при выиотѣ въ полости влевры, — Условія, яри которыхъ необхо- 
дпмъ лроколъ грудной стѣнкп. — Воспаленіе плевры можетъ быть смер- 
тельнымъ — Чрезмѣрно обнльное изліяпіе можегь обусловить внезапную 
омерть,— Оно можетъ вести кь смерти вслѣдствіе задуіпенія.— Продолжи- 
тельаос существовапіе его можетъ вызвать извурительную лихорадку.— 
Вывот-ь можегъ сдѣлаться гнойнымъ. — Травматическое восгіаленіе илев- 
ры ,— Воспаленіе плевры можетъ обусловить развитіе бугорковаго діатеза.— 
Скрытное воспалеиіе илевры часто бываетъ проявлёніемъ этого діатеза, 
будетъ ли выаотъ еывороточяый или же гнойный, что случаетея всего ча- 
ще. —ІІроколъ полезевъ даже и въ тоыъ елучаѣ, если мы имѣемъ передъ 
собою сЕОпленіе жидкости и газовъ въ полости плевры (hydropneumothorax).—  
Воспалевіе плевры при ракѣ.— Воспаленіе плевры можетъ вести къ смер- 
ти уже вслѣдствіѳ одного чрезмѣрнаго обилія выпота.— Показаніе отно- 
сигельно времени производства прокола зависигъ отъ количества выпо- 
та.— Общія явлевія, стѣсненія дыханія, весьма обмавчивы.— Лишь приз- 
наки, доставляемые выслушиваніемъ и ностукиваніемъ, могутъ одни толь-
I о руководить вами въ эгомъ случаѣ,— Операція (оперативный способі).—  
0  нѣкоторыхъ явленіяхъ, прнвлючающихся во время истеченія жидко- 
сти. — Дриетупы кашля.—  Истеченіе крови чѳрезъ рану. —  Жидкость, за- 
стывая, принимаетъ ввдъ студени, иногда свѣтлокраснаго двѣта.— Сѣтча- 
тое восиалеяіе плевры.— Возраженіе противъ прокола.—Проколь прн гной- 
ныхъ скоиленіяхъ въ груди. — Іодистыя впрыскиванія и оставлеаіе тру- 
бочки въ ранѣ.

Травматическоѳ кровоизліяніѳ въ полоеть плевры и ироколъ груди
(стр. 184—195).

Изліяніе крови въ полость илевры останавливаетъ механически трав- 
магнческое кровоизліяніе.— Проколъ груди тогда не только безполезеиъ, 
но даже можетъ оказаться вреднымъ.—Ёровь свертнвается тотчасъ.— Со- 
ирнкосновеніе ея съ плеврок» ве производитъ почти раздражевія. — Вса- 
сываніе ироисходитъ очепь быстро.

Лузырныя глисты въ легкомъ (стр. 195—214).

Пузырныя глпсты бываютъ чаще въ легкомъ, чѣмъ въ плеврѣ.— Чрез- 
вычайная трѵдность распознаванія.— Сходство съ легочною чахоткош.

Гнойникн въ легкомъ (Vomiqnes neripneamoniques) (стр .  214— 232).

Опи вообще рѣдко бывагтъ, кромѣ тѣхъ случаевъ, когда завпсятъ отъ 
бугорчатки іілп же отъ метастазъ.— Опи менѣе рѣдкп y дѣтей, но въ та- 
комъ случаѣ сопутствуюхъ дольчатому восиалеііію легкаго. —Распознава- 
ніе э т і і х ъ  гвойниковъ трудно. — Ихъ можно смѣшать съ гиойникамн на 
илеврѣ.

Лѣченіе воспаленія легкаго (стр. 232—261).

Обыкповенное, не осложневпое нпчѣмъ воспалевіе легкаго. —  Выжпда- 
тельный сиособъ лѣчевія.— М ѣстпыя и общія кровоизвлечевія,— Мушкн.—■ 
Сурьмявые преиараты, и преішущественно Kermes minerale, въ болышіхъ
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ш
иріемахъ, по способу Ilasorx.— Рожистофлегмовозвое воспаленіе легкихъ.—  
Л ѣчевіе воспаленій легкихъ, сопровождаемыхъ бредомъ, препаратаміі му- 
скуса. -Муекусъ показуегся не при всявомь воспалевіи легкихъ, сопро- 
вождаемомъ бредомъ. — Существенныя различія вь этомъ отношевіи, на 
которыя слѣдуеть обращать внпмавіе.— Восиаленіе, занимающсе верхуш- 
ки легкаго — Оно не всегда неизбѣжво сопровождается бредомъ, который 
тоіно также можетъ случаться и ири восналеніи, занимающемъ средину 
или освовапіе какой-либо доліі легкаго. — Само ло себѣ оно не опаснѣѳ 
другихъ и можетъ быть излѣчево столь же скоро, какъ и другія.— Иеклю- 
ченіе нзь эгого соетавляють тѣ случаи, когда ояо врисоединяется къ су- 
щесгвующей уже бугорчаткѣ.

Проколъ околосердія (стр. 261—295).

Исторія болѣзвк.— йеторическій очеркъ.— Безвредность прокола u іодп- 
стыхъ вирыскиваиій вь нолость околосердія — Проколъ посредствомъ би- 
стурія пмѣетъ преимущества передъ проколомъ посредствомъ троакара.— 
Водявка околосердія почти всегда зависнтъ отъ другой болѣзви, вреиму- 
щественно же отъ бугорчатки,—  Проволъ околосердів доставляетъ облег- 
ченіе больнымъ и можетъ продлить жизпь, которой грозитъ явная опас- 
ность.

Органическія болѣзнн сердца (стр. 295— 321).

Общій взглядъ на эти болѣзвц.— Недостаточность засловокъ аорты изъ 
всѣхъ пораженій отверстій есть самое опасвое.— Лѣчіепіе водявкц слаби- 
тельнышг.— Повосъ иногда слѣдуегь останавливать; въ другихъ же слу- 
чаяхъ это есть еетествевный кризиеъ, который олѣдуетъ щадпть,— Расво- 
знававіе болѣзпей сердца часто бцваетъ весыиа трудвымъ. —  Нѣчто объ 
эмболіи п вызываемыхъ ею припадкахъ.

Объ остроиъ сочлѳновномъ ревматизмѣ и объ язвѳнномъ в «спаленіи 
нутрѳсердія (стр. 321— 3 6 і).

Весьма частое появлевіе осграго сочяеновнаго ревматизма. — Это есть 
діатеш ческая болѣзвь.—Ова поражаегъ преимуществевво волокішсто-сы- 
вороточвыя ткавіі.— Ревмагизмъ больишхъ и малыхъ сочлевевій.— Ревма- 
тизмь внугренвихь оргавовъ первичвый или послѣдовательный.— Ревма- 
ТН35П, серлда какъ причіша органическихъ вороковъ этого органа.— Рев- 
матизмь плевры, легкаго, оболочекъ головваго и сілінваго мозга. —  Рев- 
матическіе меіаотазы. —  Суідвость спецпфическаго способа лѣченія при 
остромъ сочлеаоввомь ревмагизмѣ.-Язвевиое иоспалевіе кутресердія рев- 
матическаго характера. - -  Язвевное воспалевіе вутресердія, не зависящее 
отъ ревматі'чеекаго діаіеза. — Атероматозвое воспалевіе нутресердія.—  
Ивфаркты ко внѵтренвнхъ органахъ. —  Закупоривавіе волосвыхъ сосу- 
довь,— Измѣненіе кровн велѣдствіе язвеинаго воспаленія вуіресердія. — 
Тифоидные иршіадки.

Постугсиваніе (стр. 364—376).«
Вліяпіе сепоѵалпотнческой философіп насовреыенное ей двпженіенаукъ 

и на стремленіе парпжской школы.— РіпеІ и естественная исторія болѣз- 
в и .— Введеиіе вь нпшу науку матологнческой анатоміа и семіотикв Сог- 
visarl’oM-L. —  Изобрѣтеніе іюстукпваыія Avonbrugger’oMb и выелупшвавія 
l.aenivc’o sn,.- Рнді трудовъ по части ссміотнкн. Постукиваніе веиооред- 
стнеиное » иогредотвенте — 0  іілессимитрѣ. — 0  нлеіісиграфѣ; сиособъ 
уиотребленія ero. — С іавніпельное доетоннетво различпыхъ способовъ по- 
стукіианін — Ві. яшінін натолчгнчесвихъ нзмѣвеній и прішадковъ заклю- 
чаегся eine ne іп-я врачебиая н а у к а .— Микрографія п нигилизыъ въ те- 
раиііі. -  НеоОходимооть примѣвевія совремеивой точности изслѣдовавія 
къ ыедііцтіскпм,, учевіямъ нрошлаго времеии.
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0 плѣсенк (muguet) (стр. 366—390).

Синоннмы. —  По мнѣнію микрографовъ, это есть плѣсень.— Дослѣдняя 
развивается послбдовательнымъ образомъ, вслѣдъ за измѣненіемъ отдЬ- 
ляемаго при воспаленіи слизистой оболочки иолосіп рта. - У взрослыхъ, 
ллѣсень наблюдается почти нри всѣхъ хроннческнхъ болѣзняхз. въ по- 
слѣднемъ періодѣ г.хъ развитія,— Сопутствующія имъ разстройства со сто- 
роны ыш ечеаго капала. — У  дѣтей она развивается прп такихъ боліз- 
ияхъ, которыя должно считать хроническіши, отноеиіельно возраста ре- 
бенка. — Она бываетъ выраженіемъ обідаго истощенія (inanition), отъ ка- 
кой бы ъричинн иослѣднее ни зависѣло — Чисто мѣстная, неважвая плѣ- 
сень.— Смѣшанная плѣсень.—-Плѣеень можетъ развиваться на всѣхъ сли- 
зистыхъ оболочкахъ, поЕрытыхъ эшітеліямъ, отдѣляемое которыхъ из- 
мѣняется. — Различныя эрптемн, сопровозкдающія плѣеень, обусловли- 
ваются общимъ состояніемъ. —  Лѣчѳніе: мѣсіаое пораженіе весьма легко 
устранимо. — Должно иродолжать употребленіе мѣстно - дѣйствующихъ 
средствъ еще втеченіи нѣеколькпхъ дней но исчезаніп нлѣсени, дабы 
измѣнить воспалнтелъное состояніе слвзиетой оболочки. —  То же самое лѣ- 
ченіе примѣняется и къ накожнымъ болѣзнямъ. — Есліі плѣсень обуслов- 
ливается общимъ страданіемъ, то должно дѣйствовать протпвъ причинъ, 
поддерживающихъ это послѣднее.

Объ язвѳнеомъ насморкѣ (rh in it is  ulcerosa ozena) (стр. 390— 405).

Это есть весьма чаетая болѣзнг,.— Е я  не должно емѣшивать съ зловон- 
нымъ дыханіемъ, происходящимъ изо рта или нзъ горла.— Зловоніе при 
зловонномъ насыоркѣ (punaisie) совершеыно особенное.-- Оно иногда зави- 
скхъ отъ измѣневій отдѣляеыаго елизистой перепонкой полости носа.—  
Зловониое отдѣленіе y пѣкоторыхъ особей, врн воеиаленіи слизистой обо- 
лочки носа. — Конституціональный язвенный насморкъ бываетъ. весьма 
часто.— Язъявленія на слизистой оболочкѣ; омертвѣніе костей,—  Болѣзпи 
верхнечелюстныхъ пазухъ. —  Лѣченіе всего чаще мѣстное,— Общее лѣче- 
ніе весьма полезно прп сифилитическомъ язвеыномъ насморкѣ; оно при- 
носитъ большую пользу и при лниюйномъ Ц золотушномъ язвенномъ пас- 
моркѣ. — Нюхательные порош ки.~-Впрыскивааія.— Дри лѣченіп этой бо- 
лѣзни слѣдуетъ быть весьма тернѣлпвимъ ц чрезвычайно разнообразить 
врачебныя средства.

Воспаленіе слизистой оболочки гортани, сопровождаемое свиетожь. L a 
ry n g itis  stridulosa. Ложный крупъ (la ry n g ite  striduleuse, faux-croup)

(стр. 405— 418).

Его долгое время смѣпшвали съ ложно-перепончатымъ крупомъ. — Но 
оно существенно разнится отъ послѣдняго по существу своеыу, по роду 
появлснія прішадковъ и іто ходу ихъ.— Такъ называемый крупнын кашель 
представляетъ нзвѣстныя особенности, весьма, впрочемъ, отлнчныя отъ 
тѣхъ, что замѣчаются ііри насіояш.емъ крунѣ, — Ложный круііъ естг> не- 
важная болѣзнь.— Но въ нѣкожірыхъ весьма рѣдкихъ, впрочемъ, Случаяхъ 
онъ бываетъ смертеленъ,—•- ІІредсказаніе дуряо въ тозгь случаѣ, если по- 
раженіе гортани бываеіъ предвѣстпикомъ воспалеиія легкихъ. —  Лѣченіе 
здѣеь должно быть по преимуществу выжидательное.

Острый отекъ гартавя (angine laryngée oedémateuse) (стр. 418— 448).

Это ne ееть особенная болѣзнь— это есть случайное пораженіе, припа- 
докъ соііровождающій различныя болѣзни гортанп.—-Его назвали, хотя и 
неудачно, отекоыъ гортани. Этотъ отекъ развнвается иногда и помпмо 
воепаленія, хотя наичаще онъ вызывается пменно воспалевіемъ.— Причи-
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ны предрасполагающія.Прпчивы производящія.— Овъ часто являегся н при 
хроническомъ восііаленіи гортани. — Онъ составляегъ довольпо частый 
исходъ такъ называемой гортанвой чахотки.—Лѣчевіе.— М ѣстны я сред- 
ства заннмаютъ здѣсь весьма важное мѣето. —  Здѣсь часто необходимо 
бываетъ прибѣгать къ трахеогоміи. — Ü прижиганіп гортанп въ нѣкото- 
рыхъ случаяхъ хроническаго безгласія.

0 специфичности (стр. 448— 474).

Она господствуетъ иадъ всею нашею медициною.— Дихотомпческое уче- 
ніе ßrown’a и Broussais.— Болѣзни пмѣюгъ общія свойства, рядомъ съ ко- 
торымгг стоятт. особенныя, спецпфііческія свойства.—Спедифпчность при- 
чинъ,— Спецпфнчность припадковъ.— ІІримѣневія этого ученія къ распо- 
знаванію и лѣчепію.

0 заразѣ (contagion) (стр. 474— 514).

Сюда не вкдючаются паразитныя болѣзнп.— Произволььоѳ развитіе бо- 
лѣзнетворішхъ началъ (germes). — Заражевіе (infection). — Заразптельныя 
болѣзни могутъ дѣлаться заразнымп (contagieux). — Пребывавіе болѣзве- 
творныхъ началъ въ локоѣ.— Различія между зараженіемъ и заразою.—  
Болѣзнетворпое вещество. — Условія для заразы лежатъ какъ въ самон 
организаціп болышхъ, такъ и въ самыхъ болѣзнетворныхъ началахъ,— 
Непрививаемость заразы— временная и постоянная. — Вліяніе возраста и 
иредшествовавшаго зараженія.— Прирученіе къ извѣстному клпмагу, ири- 
вычка.— Кажущаяся непрививаемость.— Способы передачи заразы.— Прп- 
косновеніе.— Прямое ирпвяваніе.— Вдыханіе.

Гангренозная жаба (стр. 527— 539).

Гангренозная жаба вслѣдствіе чрезыѣрности восваленія.— Гангренозная 
жаба какъ осложненіе тяжелыхъ болѣзней, кроваваго поноса, т і і ф о * н о й  

горячки ц пр,— Гангренозная жаба, какъ осложнеріе скарлатннныхъ лож- 
ноперевовчатыхъ жабъ; какъ осложненіе дпфтерической жабы.— Первона- 
чальная. гангренозная жаба.

Флегмонозная жаба (стр. 539— 548).

Флегмонозная жаба проходигъ сама собою. — Она отличается огъ рев- 
матической жабы.— Флегмонозная жаба.— Флегмонозная жаба отлпчается 
тоже отъ жабы, проіісходящей вслѣдствіе продукта отдѣленій фолликулъ 
ыиндальныхь желѣзъ.

0  воспаленіяхъ зѣва съ лластическимъ выпотонъ и въ особенности о ли-
шаѣ (herpes) глотеи. (Объ обыкновенной ложноперепончатой жабѣ)

(стр. 514— э'27).

Перепончатыя жабы бываютъ разлвчваго рода.— Обыквовенвая ложно- 
перепончатая жаба (angine couenneuse commune) часто зависптъ отъ ли- 
шая глотіси.— Часто невозможно бываетъ отличить обыкновенііую ложво- 
перепончатую жабу отъ днфтерпческой, въ особенности во время эпиде- 
міи. — Въ подобвыхъ случаяхъ должно дѣйствовать какъ при злокаче- 
ственной жабѣ. — Angina pseuilomembranacea communis излѣчивается сама 
собою.
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Дифтерическая жаба икрупъ (Дифтерія глотки игортани) (стр. 518—572).

Наблюдается во всѣхъ клішатахъ и во веѣ времеца года. — Обваружи- 
вается вреимуществевво въ дѣтскомъ возрастѣ— Способъ расиростране- 
вія ея.— Оиухоль желѣзъ.—Ц вѣгь и заиахъ ложвыхъ перепонокъ напоми- 
наютъ гапгрену.— Раслростравеніе ея ва гортавь. — К рупъ.— Леремежка 
симптомовъ. — Эта болѣзнь обыкновенно смвртельна, если не оставовнть 
ея развитія.

Злокачсстіениал дифтерія (стр. 572 — 589).

Злокачественвая днфтерія. Злокатественная дафтерія гораздо страшнѣе 
предыдущей болѣзни.— Мѣстное страдапіе ничто въ сраввеніи съ общимъ 
состояаіемъ. — Смерть въ этой болѣзаи ве обусловливаегся припадками 
задушевія іі асфиксіей какъ въ крувѣ, но ова вропеходнтъ вслѣдствіе 
общаго зараженія кровіі, какъ это бываетъ въ заразительныхъ болѣз- 
няхъ.— Звачнтельная опухоль желѣзъ, — Рожистая красиота.— Ложвопере- 
повчатый васморкъ и дифтерія воса,— ДифтеричесЕая офтальмія — Носо- 
вое кровотеченіе.— Разлпчнаго рода кровотеченія.— Малокровіе.

Различныя локализаціи днфтѳріи (стр. 589—607).

Дифтерія вѣкъ.— Днфтерія кожи, дпфтерія наружвыхъ дѣтородныхъ ча- 
стей женщішы, длфтерія влагалища, задняго врбхода, крайней плотп.

Дифтерія рта (стр. 601— 622).

(Stomacaee.--CKop6yTH4ecKafl гангрена десенъ.—Fegaritis испанскихъ вра- 
чей. — Stomatitis ulcerosa iilceromembratiacea. —  Diphlheda gingivalis) — й з ъ 
всѣхъ вроявлееій дііфтеріп дифтерія рта обладаетъ больвіей наоопостью  
локалпзироваться въ одномъ м ѣсіѣ. — Дифтерія рта можетъ перейти ва 
глотку, ва 1’ортань п нроизвести крупъ.— Можетъ верейти къ гавгрену.— 
Жожетъ быть проявлевіеыъ злокачественаОй дифтерін. —  Въ выешей сте- 
певи заразительна. — Является эвидемическп.— Сущиость дифтеріи, зара- 
зителыіость, изыѣвеніе крови, альбумішурія.

Дифтерическій паралнчъ (стр. 623— 653).

Болѣзнь не новая.— Доброкачественная форма.— Симптомы.— Параличъ 
пебной занавѣски, варалнчъ органовъ чувствъ, иараличъ конечвостей и 
варалнчъ мускуловъ жпзни органпческой.— Смерть отъ задушевія.— Тяжо- 
лая форма.—Атаксо-адпнанпческіе симптомы.— Между опасвостыо u ва- 
пряжонностью болѣзни не существуетъ никакого отношенія, равпо какъ 
между продолжительвостмо ложнопереиончатаго страданія п альбумиыу- 
ріей.— ІІаралвчъ есть результатъ зараженія кровн.— Лѣченіе.

Лѣченіе дифтеріи и крупа (стр. 654- 678).

Протпвувоспалительвое лѣчепіе должно быть совсѣмъ оставлепо.—Лѣ- 
карства, измѣвяющія составъ крови (alterantia): меркуріальныя— иолезны 
только какъ мѣствыя средства, нхъ вредъ; щелочвыя средства, въ осо- 
бенности двууглекнслый натръ, приносятъ весьма соинительную пользу.—  
Хлористый кали иолезенъ въ случаяхъ средней вавряжоввости.— Употреб- 
левіе рвотвыхъ гіривоситъ болѣе вреда, чѣмъ положнтельной пользы. —  
Приетавлевіе мушекъ сопровождается дурвыыи вослѣдствіями.— Мѣстное 
лѣчевіе (adstringentia, caustica) есть настоящее лѣчевіе дифтерическихъ 
страдавій.— Катетеризмъ гортави,— Необходпмо поддержпвать сплы боль- 
ныхъ питательішй пищей и укрѣпляющимп лѣкаретваын.
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Въ вастоящее время никто ие оспариваетъ пользы и необходимости 
Трахеотоміи.—Техвичеекая часть операціи— Двойная трубочка,— Расши- 
рнтель.— Операцію должно производцть медлевво, весьма медленво.— Опас- 
вости поспѣшеаго метода.— Перевязка. П ріш ііганіе раны.— Общее лѣче- 
піе.—Успѣхи операдіи тѣмъ благопріятнѣе, чѣмъ менѣе сильво было пред- 
гаествующее лѣченіе. —  Пнща больныхъ. — Удаленіе трубочки.— Операція 
тѣмъ успѣшнѣе, чѣмъ раньше къ ней приступаютъ. — Неблагоиріятиыя 
условія.— Смерть иеыинуема прп злокачествевной дифтерін.— Почти тоже 
саыое должво сказать и о  дѣтяхъ, которыя моложе 2 хъ-лѣтняго возраста

Трахеотомія (стр. 679—700).
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К Л И Н И Ч Е С К І Я  Л Е К Ц І Ш .

ЛЕКЦІИ ТРУССО,
npo<m wopa мсдицинскаго Ф ак у ль те та  въ Нарижѣ.

Т О І Ъ  1.

С о д е р ж а н іе :  0  кровопусканіи при кровоизліяніи въ мозгъ и при апо- 
нлексіи. —  Объ апоплектическомъ приливѣ къ мозгу и объ отношеніи 
его къ эпилепсіи и эклампсіи. — Объ эпилепсіи. — Объ эішлептической 
невралы іи. — 0  губно-язычно-гортанномъ параличѣ. —  Объ атаксіи дви- 
женій. —  Объ аФ азіи. —  0  прогрессивной атроФІи мускуловъ. —  0  ли- 
цевогь параличѣ. —  0  конвульсіяхъ y дѣтей. —  0  тетаніи. —  Объ 
одномъ случаѣ остраго идіопатическаго тризма. — 0  х о р е я х ъ .— 0  стар- 
ческомъ трясеніи. —  0  мѣстной истерикѣ и каталенсіи. —  0  противу- 
лежаіцеиъ полупараличѣ. —  0  мозговой горячкѣ. —  0  хронической го- 
ловной водянкѣ.— Объ алкого.пгаіѣ.— 0  нев р ал ьгіяхъ .— 0  сахарной бо- 
лѣзни и сильной жаждѣ. —  0  мозговомъ ревматизмѣ. —  Объ астмѣ. —  
0  ііоклюінѢ. —  0  грудной жабѣ. —  0  грэвзовой болѣзни. —  0  бѣшен- 
ствѣ . —  0  сперматорреи. —  0  ночномъ недержаніи мочи. —  0  насто- 
шцей н ложиой бдѣдной немощи. —  0  желудочномъ и упшомъ голов<жру- 
женіи. —  Щ шбавійніе (Лекція Б е н е ъ  Д ж о н с а  о примѣненіи химіи къ

натологіи і! тераіііи).

ІІе р е в о д ъ  п пзданіе подъ ред акціей

X X . К р і і о т о ф і л

М О С К В А .
Тишг|ЙФія А. й . М ѳмонтова, Больіітая Дтѵіитр. д-, № '’і.

1 8 0 8 .
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и проддить эти мѣсячныя очищенія приставленіемъ нѣсколькихъ нія- 
вокъ къ нижнимъ конечностямъ. Можетъ быть аменоррея y нашей 
паціентки играетъ весьма важную роль въ этіологіи ея страданія. 
Послѣ родовъ регулы дѣйствительно болѣе не возвращались, ребенокъ 
былъ отданъ кормилицѣ и черезъ 8 дней y больной обнаружились 
первые еш птом ы  болѣзни.

Де должны ли мы принять эти иароксизмы за слѣдствіе меиорра- 
гической лихорадки, или, такъ сказать, за необходимое усиліе самой 
природы къ возстановленію столь важнаго отправленія для организ- 
ма. Не забудемъ замѣтить, что пароксизмъ соировождался почти пол- 
нымъ безгласіемъ (афоніей): какой причинѣ должно приписать ито 
послѣднее явленіе?' Есхь ли оно механическое осложненіе, какъ слѣд- 
ствіе значительнаго прилива къ щитовидной желѣзѣ? или скорѣе оно 
есть чисто нервное явленіе, зависящее отъ общаго невральгическаго 
состоянія, къ послѣдствіямъ котораго принадлежитъ и самый экзоф- 
талмическій зобъ . Въ 1 8 6 3  мы имѣли случай видѣть одну молодую 
женщ ину, уже лѣчившуюся y насъ отъ грэвзовой болѣзни; два дня 
тому назадъ она вдругъ потеряла голосъ. Эта эфонія продолжалась 
шесть дней и также скоро исчезла послѣ легкаго прижиганія глотки 
азотнокислымъ серебромъ. Ларингоскопъ не открылъ при этомъ ни- 
какихъ анатомическихъ измѣненій.

Но вернемся къ нашей больной: шесть дней саустя послѣ парок- 
сизма, взглядъ больной не былъ уже такъ дикъ, опухоль щитовидной 
желѣзы была менѣе объемиста, bruit de souffle не такъ былъ слышенъ 
и сердце, казалось, успокоилось. Всворѣ больная выписалась изъ на- 
ш его отдѣленія, находясь въ удовлетворительномъ состояніи.

Итакъ мы ознакомились какъ съ острою , такъ и съ хроничесвою  
Формой экзоФтальмическаго зоба. Еаждая изъ зтихъ  Формъ грэвзовой  
болѣзни имѣетъ свои пароксизмы, которые могутъ являться черезъ 
довольно значительные промежутки времени, ияогда черезъ нѣсколько 
мѣсяцевъ и даже лѣтъ; относительно же трудностй и длительности 
симптомовъ, они могутъ измѣняться до безконечности. Въ другихъ  
случаяхъ; напротивъ того, эти пароксизмы обнаруживаются ежемѣ- 
сячно, a иногда и по нѣсколько разъ въ шѣсяцъ. Можетъ быть эти 
пароксизмы, при болѣе точномъ изученіи времени ихъ появленія, 
указали бы намъ на причинную связь ихъ съ мѣсячными прили- 

, вами крови къ маткѣ; и, если принять въ соображеніе, съ  одной 
стороны, совпаденіе аменорреи съ  началомъ болѣзни, a съ другой, 
послабленіе симптомовь и уменьш еніе общаго страданія съ возвратомъ 
менструаціи или съ появленіемъ беремеяности y женщииъ, то , я го-
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ворю , клиницисты, можетъ быть, нашди бы, въ этомъ совпаденіи  
явленій драгоцѣнныя терапевтическія показанія. Это отнош еяіе между 
зобом ъ и Функціями матки замѣтно б ш о  также y  одной гречанки, ко- 
торую д-ръ Panas представилъ миѣ 2 9  мая 1 8 6 6  года. У этой дамы, 
которая страдала очепь выраженною грэвзовой бол ѣ зн ь ю , замѣчатель- 
нымъ было то обстоятельство, что припадки начались въ первый разъ  
въ первый мѣсяцъ беременности и усиливались во время беременности. 
И послѣ родовъ только началось улучшеніе подъ вліяніемъ желѣза и на- 
перстянки. Я посовѣтывалъ паціенткѣ ежедневныя обмыванія холодиою  
водой. При полномъ развитіи болѣзни симптомы иногда ож есто- 
чаются нѣсколько разъ въ сутки, выпячиваніе глазъ и зобъ увеличи- 
ваются и въ тоже время усиливается сердцебіеніе.

Болѣзнь, возрастая постепенио впродолженіи многихъ мѣсяцр.въ, 
можетъ пріостановиться въ своемт. развитіи па годъ, на два; тогда 
пароксизмы прекращаются и наступаетъ періодъ умаленія: сердце- 
біеніе бы ваетъ не такъ часто и оно менѣе напряженно, глаза те- 
ряю тъ свою выпуклость и дикое выраженіе, зобъ уменьшается въ  
объемѣ, менѣе эластиченъ, онъ, такъ сказать, сокращается, твердѣетъ, 
и сократительная ткань его, по выраженію G raves’a , дѣлается менѣе 
способной растягиваться отъ прилива крови. Эта болѣзнь рѣдко исче- 
заетъ вполнѣ, всегда остается опухоль, съ затвердѣніемъ щитовидной 
желѣзы, и выпуклость глазъ сильнѣе нормальиой.

Различные шумы, являющіеся въ  ж елѣзѣ, въ сосудахъ или и въ  
сердцѣ, могутъ еовершенно исчезнуть, безъ всякаго слѣда. Уменыне- 
нію мѣстныхъ явленій всегда предш ествуетъ исчезаніе общихъ явле- 
иій; отправленія желудка и кишекъ дѣлаются нормальными, стран- 
ноеть характера исчезаетъ и больные возвращаются къ своинъ обыч- 
нымъ занятіям ъ. У жошцинъ болѣзнь исчезаетъ иногда съ возвратомъ  
регулъ или съ наступленіемъ беременности.

Слѣдовательно, исходъ ^олѣзни можетъ быть счастливый, но это 
не всегда бываетъ такъ . Иногда малокровіе, развивающееся подт. 
вліян іш ъ разстроеннаго питанія, бываехъ такъ значительно, что оно 
можетъ вызвать изнурительную лихорадку, или же организмъ на 
столько истощ ается продолжителыіыми страданіяма, и вслѣдствіе это- 
го воспріимчивоеть его ко всякимъ вреднымъ вл іян іягь  бываетъ такъ  
велика, что паціентъ часто дѣлается жертвой какой-нибудь привходя- 
щѳй болѣзни, которою обыкновенно поражаются легкія.

Нѣкоторые наблюдатели, какъ напр. Hirsch и Ргаёі, упоминаютъ  
о случаяхъ со смертельнымъ исходомъ вслѣдствіѳ кровотеченій ле-
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гочны хъ, вишечныхъ и ыозговыхъ. Я самъ видѣлъ сяучай съ смер- 
тельнымъ исходомъ вслѣдствіе мозговаго кровотеченія.

Во время пароксизмовъ всего болѣе надобно опасаться припадковъ 
задущ енія, и если представляется случай, гдѣ, во избѣжаніе смертель- 
наго и схода , трахеотомія остается единственнымъ спасителышмъ  
средствомъ, то хирургъ не долженъ забывать о сильноиъ развитіи 
сосудовъ въ эвзоФтальмическомъ зобѣ и вслѣдствіе этого не упускать 
изъ виду возможности появленія, вслѣдствіе операціи, смертельнаго 
кровотеченія.

Но прежде чѣмъ мы начнемъ изучать патологическую анатомію  
грэвзовой ^олѣзни, я хочу привести два случая, имѣющіё большое 
значеніе относительно сущности этой болѣзни. Stokes прндаетъ, мо- 
ж етъ быть, слишкомъ большое значеніе неврозу сердца п черезчуръ 
уже подчиняетъ другія явленія Функціональному разстройству его; 
a также онъ легко допускаетъ органическіе пороки и расширеніе 
сердца. По моему мнѣнію, расширеніе сердца, когда оно сущ ествуетъ, 
только въ исключительныхъ случаевъ сопровождается гипертроФІею стѣ- 
нокъ сердца. Я признаю въ  грэвзовой болѣзни возможность только 
временной гипертроФІи сердца, какая часто наблюдается y женщинъ 
во время беревднности. Изъ р у х ъ  наблюденій, которыя я нанѣренъ 
вамъ сообшить, одно показы ваетъ, что, не омотря на двухл’ѣтнюю  
продолжительность болѣзни, никакаго органическаго порока въсердцѣ  
не сущ ествовало; другое наблюденіе доказываетъ, что даже пассивное 
расш иреніе сердца не всегда сущ ествуетъ, даже во время сильнаго 
развитія болѣзни, и что поэтому клинициетъ не долженъ придавать 
болынаго значенія этом у, такъ часто отсутствуютцему, расширенію  
сердца. Первымъ и зъ  этихъ  наблюденій я обязанъ своему товарищу 
по Факультету. Дочь этого учеиаго профессора заболѣла на 18  году 
своей жизни экзоФтальмическимъ зобомъ съ  сердцебіеніемъ. Она стра- 
дала амепорреей и разстройствомъ пищеваренія, состоявш емъ то въ  
чрезмѣрномъ голодѣ, то въ потерѣ аппетита и отвращеніи отъпищ и. 
Въ настоящее время аппетитъ опятьправилы ш й, нѣтъ ниэкзОФталь- 
міи, ни опухоли щитовидной ж елѣзы , и, что всего замѣтельнѣе въ 
этомъ случаѣ, излѣченіе послѣдовало далеко отъ Парижа, въ одной 
изъ гористы хъ мѣстностей, гдѣ зобъ — болѣзнь эндемическая. Больная 
приняла небольшое только количество желѣза; главную  же нричину 
выздоровленія ея необходиио приписать перемѣнѣ ыѣста жительства, 
какъ это уже наблюдалось a въ другихъ сл уч ая хъ . Движенія больной 
соверш енно свободны, сердцебіеніе прекратилось, больная совершенно 
выздоровѣла и сердце не представляетъ никакихъ признаковъ органи- 
ческаго страданія .

*
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Другое наблюденіе сдѣлано въ Клермонтѣ докторами Lahitte и P ain . 
Послѣдній прислалъ ко мнѣ больную съ подробнымъ описаніемъ глав- 
ныхъ патологическихъ явленій, замѣченныхъ втеченіи послѣднихъ  
двухъ лѣтъ. Вотъ кратое изложеніе этого наблюдепія: дѣвица X . . . .  
до 14 лѣтняго возраста была постоянно здорова. Она предавалась 
всевозможнымъ играмъ своего возраста безъ малѣйшаго разстройства  
въ дыханіи или въ системѣ кроовобращенія. На 12  году своей жизни 
y нея явились регулы, причемъ не произошло никакой перемѣны въ  
здоровьи, и сл, этого времени они аккуратно приходили черезъ каж- 
дые 2 8  дней. На 1 4  году регулы стали неправилъны и y  паціентки 
показалась сильная невральгическая боль въ вискахъ, уступивш ая 
только холоднымъ душамъ на голову. Съ апрѣля мѣсяца 1 8 5 9  года 
явилось y больной носовое кровотеченіе, продолжавшееся 6 недѣль, 
съ полною остановкой менструаціи. Съ этого времени родители дѣ- 
вушки стали замѣчать выпячиваніе глазъ и значительное увеличеніе 
объема щитовидной желѣзы. Въ еентябрѣ 1 8 5 9  г. дѣвица X . . . .  сдѣла- 
ла путеш ествіе въ Нормандію, мѣсто родияы ея: состояніе здоровья 
ея нѣсволько улучшилось, регулы спова явились, но очень слабо. Вмѣстѣ 
съ появленіемъ экзоФтальміи и зоба обнаружилооь и сердцебіеніе. 
Съ октября 1 8 5 9  года до іюня мѣсяца 1 8 6 0  г. всѣ три симптома 
болѣзни прогрессивно усиливались, и, по замѣчапію ея матсри, въ  
особенности замѣтно было ухудш еніе припадковъ къ концу каждаго 
мѣсяца, между 20  и 30  числами. Вновь было предпринято путеш е- 
ствіе въ Нормандію, и в ъ  этотъ  разъ послѣдовало временное улучше- 
ніе припадковъ съ возвратомъ менструаціи, прекратившейся въ октяб- 
рѣ мѣсяцѣ 1 8 6 9  года.

Конецъ іюня: опасный пароксизмъ, угрожающіе ирипадки задуш е- 
нія; сильное біеніе въ значительно увеличившейся щитовидной желѣ- 
зѣ, въ  особенности съ правой стороны; необыкновениое выпячиваяіе 
глазъ и сильпое сердцебіеніе; шумы въ серддѣ и въ щитовидной 
желѣзѣ.

Конецъ іюля: острые припадки, лихорадочное состояніе, бредъ.
Втеченіи всей болѣзни сильный голодъ смѣиялся полною потерей 

аппетита; иногда являлась рвота.
Голосъ съ развитіемъ зоба измѣнилея; сонъ былъ наруш аемъ тя- 

гостнымъ кошемаромъ, часто больная просыпалась внезапно съ чув- 
ствомъ задуш енія. Глаза во время сна оставались полураскрытыми и 
были постоянно переполнены слезами. Больная никогда не страдала 
воспаленіемъ глазъ , характеръ ея измѣнился, она стала раздражи- 
тельна. Являлись обильные поты, въ особенности къ концу кажда-
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го мѣсяца. Разстройство пищеваренія, недостатокъ хорошаго ч;на и 
чрезмѣрное раздраженіе нервной системы не замедлили вызвать со- 
стояніе сильнаго истощенія и исхуданія, которое еще болѣе усили- 
валось часхыми поносами. У дѣвицы X .. . .  часто являлись кровотече- 
нія изъ  носу; мать ея замѣтила, что кровотеченія эти , нерѣдко быв- 
шіа обильными, всегда прекращали пароксизмъ и сопровождалдсь по- 
слабленіемъ всѣхъ симптомовъ болѣзни.

Вначалѣ было назначено ж елѣзо, но безъ всякаго усиѣха; на- 
перстянка, напротивъ того, прииесла нѣкоторую пользу. Причина 
болѣзни, по всему вѣроятію , . заключалась въ сильномъ душевномъ 
потрясеиіи. Въ семействѣ никто не страдалъ зобомъ, равно какъ и 
въ той мѣсхности, гдѣ жила паціентка.

Я нашелъ y паціентки, при осмохрѣ ея , самые рѣзкіе признаки 
грэвзовой болѣзни. Подобяой эксоФтальміи я еще викогда не видалъ. 
Глазныя яблоки такъ сильно выпятились наружу, что, заставивъ  
больную поворачивать глаза въ различныхъ направленіяхъ, я легко 
могъ разглядѣть сквозь соединительную оболочку глаза прикрѣпленія 
мускуловъ прямаго выутренняго, наружнаго и верхняго. Взглядъ блеи 
стящ ій, дикій; среды глаза чисты; зрачекъ сильно сокращенъ; не- 
сущ ествуетъ пикакаго разстройства зрѣнія, напротивъ того, X . . . .  
можехъ свободно читать на различныхъ разстояніяхъ крупный и мел- 
кій шриФты, глаза ея обладаютъ замѣчательною способностью приспо- 
собленія, такъ что она по ироизволу можетъ дѣлаться близорукою и 
дальнозоркою. Если паціентка читаетъ на обыкновеиномъ или иа 
отдаленномъ разстояніи, глаза остаются на своей нормальной оси, 
если же придвинуть книгу очень близко къ глазамъ, то образуется 
двойное с х о д я щ е е с я  косоглазіе, зрачки расшираются, и больная ыо- 
ж етъ съ  легкостью читать.

Зобъ очень объем йсхъ, въ особенности справа; подъ кожей ползуютъ  
толстыя вены ; опухоль эластична, въ ней слышно артеріальное 
біеніе, она весьма мэло растяжима, но вся масса ея подніщается при 
каждой артеріальной д іасхолѣ. В ь опухоли слышны постоянные ш у- 
мы дуновенія и усиленные шумами напилка и пилы. Въ области 
сердца замѣчаюхся сильныя біенія; въ  ней не замѣхно ни малѣйшаго 
выгиба; біеніе верхушки сердца слышится въ четверхомъ межребер- 
номъ просхрансівѣ. Абсолютная хупосхь звука равняется холько че- 
тыремъ ккадрахнымъ ценхиметрамъ. Ш умовъ въ сердцѣ нѣхъ , толь- 
ко звуки клапановъ рѣзки, какими они бываютъ y молодыхъ людей 
послѣ бѣганія. Пульсъ бьетъ 1 1 0  — 1 2 0  въ минуту; онъ достаточно 
силенъ, но безъ полноты.
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Съ іюня мѣсяца менструація y паціентки совершенно прекратилась; 
сильныя бѣли; аппетитъ въ послѣдніе дни сдѣлался правильнѣе, по- 
носъ уменынился. Исхуданіе значительное, к ож а, прежде бывшая 
прозрачною, сдѣлалась смуглою, на ней множество пятенъ v i t i l i g o ;  
цвѣтъ лица довольно хорош ъ. Кровь при кровотеченіи изъ  носу 
представляетъ блѣднорозовый цвѣтъ; пятна, остающіяея на полотнѣ, 
дѣлаются вскорѣ жолтыми, сущ ествуетъ анемія. Лѣченіе состояло  
въ употребленіи наперстнянки, водолѣченіи и прикладывапіи льда къ 
области сердца. Впродолженіи многихъ мѣсяцевъ болѣзньнѳ уступала; 
по ястеченіи же года паціентка потолстѣла, общее состояніе ея зна- 
чительно поправилось, не смотря на т о , что выпяченіе глазъ и зобъ  
остались неизмѣненными.

Докторъ Pain, который сообщалъ мнѣ о ходѣ болѣзни y  этой па- 
ціентки, въ ію нѣ ’1 8 6 2  года сообщилъ мнѣ свои дальнѣйшія ваблюде- 
нія надъ нею:

Втеченіи года y больной было два весыиа сильныхъ пароксизма, ко- 
торые сопровождались полнымъ смѣщеніемъ одного изъ глазны хъ яб- 
локъ, причемъ вѣки заходили за передпюю поверхность глаза. Мпого 
разъ случалось видѣть, именно по утрамъ, какъ зобъ мгновенно ис- 
чезалъ и затѣмъ вскорѣ опять возвращался Это рѣдкое явленіе ука- 
зываетъ на сходство, существующее между налитіемъ сосудовъ щи- 
товидной желѣзы и глазной полости и налитіемъ кавернозныхъ тѣ л ъ .

По временамъ нервная раздражительность доходила до такой сте- 
пени, что положительно опасалисьумопомѣш ательства. П отомъ, однако, 
характеръ дѣвушки сдѣлался опять кроткимъ, конгестивные припадки 
исчозли, цвѣтъ кожи y нея хорош ъ, полнота тѣла удовлетворительная; 
сердцебіеніе успокоилось, и докторъ Pain самъ меня увѣдомилъ, что 
нѣсколько мѣсяцевъ хому назадъ послѣдовало полное исцѣленіе.

Вернемся теперь къ общему описанію болѣзни. Я уже не разъ гово- 
рилъ вамъ, что, хотя при экзафталмическомъ зобѣ сердце не пред- 
ставляетъ обыкнбвенно органическихъ пороковъ, однако нѣкоторые 
наблюдатели находили или одну гипертроФІю сердца, или гипертроФІю 
съ порокомъ заслонокъ его, какъ напр. РгаёІ (и зъ  Берлина) въ  
1 8 5 7  году, a другіе же, какъ напр. Graves, находили во время па- 
роксизмовъ пассивное и временное расширеніе сердца, или постоянное, 
ссли болѣзнь продолжается долгое время. Я тоже р азъ  открылъ ги- 
пертрофію сердца съ порокомъ заслонокъ его. Наконецъ экзофтэль- 
мическій зобъ можетъ развиться y такихъ субъектовъ, которые уже  
прежде ішѣли органическое страданіе сердца.

Я вамъ сообщу анатомопатологичесніа изслѣдованія, описанныя въ
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запискахъ доктора W ithuisen. Датскій врачъ представляетъ въ этой 
запискѣ краткое описаніе семя аутопсій, относящихся къ такимъ 
субъестам ъ, которые былв больны впродолженіи многихъ лѣтъ; 
найденныя измѣненія въ органахъ можно' отчасти считать послѣд- 
ствіемъ болѣзни.

«Одна паціентка умерла съ симптомами органическаго страданія серд- 
ца и пораженія мозга. Лѣвый желудочекъ сердца былъ гипертроФированъ 
безъ расш иреиія; полулунныя заслонки были тверды, края ихъ были 
утолщены и неровны; правое сердце расширено безъ гипертрофіи стѣ- 
нокъ его; жировое перерожденіе сердца y  основанія. Въ аортѣ и въ  
сосудахъ, выходящихъ изъ дуги аорты, найдено было множество ате- 
роматозны хъ отложеній. Артеріи мозговыя, зрительныя и ciliares бы- 
ли тож е атероматозны. Въ артеріяхъ основанія мозга найдено было 
нѣсколько аневризматическихъ расширеній. Измѣненія, найденныя въ 
артеріяхъ зрительныхъ и циліарныхъ, обусловливади вѣроятно въ  
значительной степени потерю зрѣнія, которая показалась за  нѣколько 
мѣсяцевъ до смерти субъекта. Щ итовидная желѣза была сильно уве- 
личена въ объемѣ, Фибринознаго строенія и пропитана экстраваза- 
тами различной давности; кистъ не сущ ествовало. А.ртеріальная си - 
Стема желѣзы была сильно развита, въ особенности art. thyreoidea  
inferior, оболочки которой были тверды, ломки и служили мѣстомъ  
множественныхъ аневризматическихъ расширеній. Вены желѣзы пред- 
ставлнли множество слѣдовъ воспаленія; онѣ были отчасти облите- 
рованы и превращены ыѣстами въ Фибринозныя нити. Глазныя 
яблока были выпячены наружу обильнымъ отложеніемъ жира въ ор- 
битахъ , они были кромѣ того увеличены въ объемѣ, такъ что про- 
дольный (передне-задній) діаметръ лѣваго глаза равнялся 11 %  линіямъ; 
праваго глаза— 11 линіямъ; каждый изъ поперечныхъ діаметровъ обо- 
ихъ глазъ  равнялся 11 линіямъ. По Sappey, средняя величина діа- 
метровъ, идущихъ сперединазадъ, равняется 1 0 ,6  линіямъ, поперечныхъ 
1 0 ,1  линіямъ.

«Сѣтчатая оболочка представляла множество небольшихъ экстраваза- 
товъ; радужная оболочка была равномѣрно окрашена въкрасный цвѣтъ.

аВъ другомъ случаѣ докторъ Praei наш елъ атроФІю глазныхъ яб- 
локъ безъ увеличенія клѣтчатожирной ткани в ъ  полости орбиты. Щи- 
товидная желѣза была значительно увеличена въ  объемѣ; лѣвая по- 
ловина сердца расш ирена и гипертроФирована; въ нутресердіи и во 
всей дугѣ аорты большое число атероматозныхъ отложеній со съуж е- 
ніемъ устья аорты и недостаточностью полулунныхъ заслонокъ ея. 
Больной умеръ отъ размягченія мозга, что доказано аутопсіей.

—  1 0 8 7  —
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«Одинъ изъ  паціейтовъ д-ра Henri Marsh умеръ велѣдствіе гапгрены  
ниж нихъ конечностей; найдено было измѣненіе устій трехстворчатаго и 
двухстворчатаго. W ithuisen ничего не говоритъ о т о м ъ , изслѣдовалъ ли 
Marsh глазныя яблока и щйтовидную желѣзу Паціентъ д-ра Sm ith (изъ  
Дублина) умеръ вслѣдствіе апоплексіи; y него была гипертрофія лѣ- 
вой половины сердца еъ измѣненіемъ аорты. B asedow  сообщ аетъ наб- 
люденіе надъ субъектомъ, который, страдая впродолженіи десятя  
лѣтъ грэвзовою болѣзнью, умеръ скоропосташ іо отъ органическаго 
страданія сердца. Вскрытіе показало недостатность заслонокъ аорты. 
Щитовидная желѣза была гипертроФйрована и переполнена кистами 
в венозными расширеніяки. Глазныя яблока были атроФированы и 
выдвинуты наружу большимъ количествомъ жировой клѣтчатка. П о- 
добное же наблюденіе 'относительно выпячиванія глазъ сообіцаегь  
K eusinger, который тоже нашелъ значятельное увеличеніе щ атовид- 
ной желѣзы y  одного изъ своихъ паціентовъ, который страдалъ впро- 
долженій многихъ лѣтъ ясно выраженными симптоиамм грэвзовой бо- 
лѣзни и подъ конецъ уиеръ отъ страданія сердца.

«Наконецъ, седьмое иаблюденіе принадлежитъ доктору Koeben, ко- 
торый въ подобномъ случаѣ открылъ расширеніе сердца безъ пора- 
женія клапановъ и въ тоже время нашелъ щитовидную ж елѣзу уве- 
личенной въ объемѣ; клѣточки ея большею ч а ст ш  были переполне- 
ны гелятинозяою'массой. Глаза, бывшіе при жизни сильно выпячен- 
ныйи, по смерти вошли опять въ г л а зн ш  полости, несмотря на то , 
что въ лѣвой орбитѣ найдено достаточное количёство жира для того, 
чтобы противодѣйствовать обратному вхожденію глаза въ  полость 
свою .в -

Представл-яя здѣсь ана'томо -патологическія изелѣдованія W ithnisen’a, 
я хотѣлъ этимъ доставить вамъ необходимыя данныя для рѣшенія  
вопроса. І о т я  въ каждомъ ийъ этихъ наблюденій доказывается при- 
сутствіе органяческихъ пороковъ сердца, я все-адки полагаю , что мы 
преувеличили бы значепіе этііхъ  страданій, если бы захотѣли приз- 
нать за ними важное участіе въ нроизведеніи грэвзозой болѣзни.

Я говорю , что въ экзоФтальмическомъ зобѣ сердце можетъ весьма 
часто представлять «разнообразныя и временныя измѣненія, подобныя 
тѣмъ, какія наблюдаются y  женщинъ во время беременности, и что 
въ весьма рѣдкихъ случаяхъ органическія страданія сердца могутъ  
быть постоянными, но только тогда, когда неврозъ сущ ествуетъ  
долгое время.

Щитовидная желѣза въ своемъ строеніи претерпѣваетъ весьма за~ 
мѣчательныя измѣненія. Обиліе сосудовъ въ нормальномъ состояяіи

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  1 0 8 9  —

ея и вмѣстѣ съ тѣмъ способность этой желѣзы переполняться кровью 
подъ вліяяіемъ дѣятельности сердца послужили поводомъ для Graves’a 
сравнить этотъ органъ съ эректильною ткаиью. В ъ эту  желѣзу вхо- 
дятъ четыре артеріальныя вѣтви, a иногда и пятая, добавочная, которая 
выходитъ прямо изъ аортн ; венозная система тоже развита. Мы лег- 
ко иожемъ убѣдиться въ богатствѣ сосудовъ въ томъ случаѣ, когда 
хирургъ проникаетъ бистуріемъ въ- вещество этого органа. Въ грэв- 
зовой болѣзни діаметръ щитовядяыхъ артерій увеличивается, онѣ дѣ- 
лаются изгибистыми, ихъ вѣтви сильно развиваются и ихъ анасто- 
мозы, кажется, умяожаются, какъ ѳто показали Basedow , Stokes и 
H irsch. Это замѣчательное развитіе артеріальной системы напомина- 
етъ  расширеіяіѳ сосудовъ, носящеѳ названіе aneurism a cirsoideum ; оно 
вполнѣ объясняетъ существованіе шумовъ въ опухоли и біенія, въ  
чемъ мы убѣждаѳмся, приложивъ руку къ желѣзѣ. Прп описаніи опу- 
холи м и  уже говорили о приподниманіи всей массы опухоли при каж- 
домъ діастолическомъ расширеніи сояныхъ артерій и о растяжимости 
ея, обусловливаемой расширеніемъ стволовъ и вѣтвей щитовидной 
артеріи. Венозное сплетеніе сосудовъ тоже сильно развито, какъ увѣ- 
ряетъ Marsh, толстыя вены распространяются, по увѣренію Henoch’a, 
не только на поверхности, но и внутри самой опухоли. По мѣрѣ при- 
ближенія больнаго къ выздоровленію, опухоль, канъ уже сказано, дѣ- 
лается менѣе эластичною, тверже; патодогическая анатомія указыва- 
каетъ. на уменьшеніе сосудистаго сплетенія и на увеличеніе клѣтчатой 
ткани, сдѣлавшейся Фибринозною; наблюдаля тоже присутствіе малень- 
кихъ нровяныхъ кистъ, которыл подвергаются различнымъ метамор- 
Фозамъ'. По изслѣдованіямъ доктора Koeben’a , клѣточки щитовидяой 
желѣзы переполняются гелатинозною матеріей.

ЭкзоФтальмія обратила на себя вниманіе в с ѣ х ъ  наблюдателвй; всѣ  
яскали аяатош іческую цричину, ’.отъ йоторой завнситъ это выяячива- 
ніе глазныхъ яблокъ. Для этой  цѣли подвергали изслѣдованію глаз- 
яое яблоко, сосуды тлаза и клѣтчатку, раходящуюся въ нолости орби- 
ты . Впрочемъ проФессоръ F o llin , при носредствѣ офтальмоскопа, 
едва-едва успѣлъ доказать яѣсколько боліш ее налитіе сосудовъ сѣт- 
чатой оболочки и изслѣдованія ткани глаза ничуть не объяснили яри- 
чину эксорбитизма, Вгоса своими изслѣдованіями тоже иичего яедока- 
за л ъ . Пигментныя о тл о ж ен ія , открытыя W ithiiisen’o s ^  и К е іт а п п ’омъ 
в ъ  окружяости сосочка зрительны хъ нервовъ, ничуть яе уясняю тъ  
причины экзоФ тальміи. Stokes я ри яисы в аетъ  яричину экаоФтальміи во- 
дянкѣ глазнаго яблока, не приводя впрочемъ никакихъ доказательствъ  
въ пользу своего мнѣнія. Romberg находилъ щитовидныя артеріи
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удлинешшми, расшвренными. Fano нашолъ въ одномъ случаѣ столь 
сильное развихіе венозныхъ соеудовъ въ орбитѣ , что, придавливая 
глазное яблоко, онъ видѣлъ какъ верхнее вѣко на всемъ своеиъ про- 
тяженіи приподымалось толстыми венозными стволами. R ichet наблю- 
далъ одного субъекта, одержимаго подкожною водянной, y нотораго 
общая водянка исчезла, но отекъ клѣтчатожиряой ткани глазной по- 
лости осталея. Впрочемъ ничего не говориться о том ъ, пе сущ ество- 
вало ли въ этомъ исключительномъ случаѣ какого-нибудь мѣстнаго 
препятствія для венозной циркуляціи. B asedow , ïïa stin g er , Koeben 
ваходили разращеніе клѣтчатки въ орбитахъ. Я самъ открылъ вь  
одномъ случаѣ, о которомъ я тотчасъ буду подробно говорить, силь- 
ную гипертрофію клѣтчатожирной ткани, которая выгоняла изъ  орби- 
ты глазное яблоко. >

Быстрое изчезаніеи появленіе экзоФтальміи,во время пароксизм овъ, 
замѣченное нами въ большинствѣ случаевъ, можетъ быть объяснено 
только сильными активными придивами крови. Если же повторныя 
конгестіи переходятъ въ гипертроФІю, или другими словами, если 
вслѣдствіе привычныхъ приливовъ [усиливается пятаніе клѣтчатой 
ткани, то послѣдняя, постепенно увеличиваясь въ объем ѣ, выпячива- 
етъ глаза наружу и образуетъ такимъ образомъ постоянную экзоф- 
тальмію. При описаніи симптомовъ грэвзовой болѣзни мы видѣли, 
что желудокъ и кишки подвергаются серьознымъ разстройствамъ, a 
изъ анатомопатологическихъ изслѣдованій мы знаемъ, что иногда 
смерть обусловливается кровотеченіями желудочными, кишечными или 
легочными. Печень и селезенка могутъ переполняться кровью и уве- 
личиваться въ объемѣ, и я съ  своей стороны видѣлъ y  двухъ еубъ - 
ектовъ, страдавшихъ грэвзовою болѣзныо, гипертрофическій циррозъ  
печени. Даже почки претерпѣваютъ въ этой болѣзни различныя измѣ- 
ненія, такъ напр. жировое, амилоидное перерожденіе и представдяю тъ  
всѣ признаки брайтовой болѣзни. Само собою разумѣю тся, что при 
существованіи органическаго порока сердца, больш ая часть пассив- 
ныхъ конгестій къ паренхиматознымъ органамъ зависитъ отъ  стра- 
данія сердца.

Приступимъ теперь къ д и Ф Ф е р е н ц іа л ь н о й  д іа г н о с т и к ѣ . Ни- 
кая болѣзнь не можетъ быть смѣшана съ экзоФтальмическимъ зобомъ; 
въ самомъ дѣлѣ, ни одна болѣзнь не представляетъ одновременно 
грэвзовой тріады. Коварное, внезапное появленіе этой болѣзни, ея 
отдаленные или частые пароксизмы, различная продолжительность, 
теченіе и сущ ность болѣзни служатъ тоже хорошимн отличительными 
признаками ея и , всоединеніи съ тремя главными симптомами, своими 
особенностями могутъ облегчить распознаваніе.

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  1091 —

ЭкзоФталыиія въ грэвзовой б о іѣ зн а  бываехъ обыкновенно двойная, 
въ обоихъ  глазахъ одинаково развиха, безъ  косоглазія, чѣмъ она 
отличается отъ всякой другой экзоФталыяіи, имѣющей свою нричину въ 
полоети черепа или въ орбитахъ; глазныя яблоки при етой бодѣзни 
весьма подвижны, взглядь блестящ ій, чего мы нв замѣчаемъ при экзо- 
Ф талш іи, зависящей просго отъ  органичеекаго схраданія сердца, гдѣ, 
напротивъ того, глаза близорукихъ охличаются чѣмъ-то особеш ш мъ, 
что весьжа трудна иередать, но время появленія и теченія блязорѵко- 
сти ие оставляю тъ насъ  долго въ сомнѣніи. Возможно лн смѣшать 
экзоФтаяьмію съ водянкою глаза (hydrophthalm ie)?

При глазной водянкѣ— предполагая, что она непремѣнно двойная, 
чхо составляетъ иеключеніе—-зрачки расширены, склеротика растя- 
нута излившеюся жидкосхыо, сегментъ, образуемый роговою оболоч- 
кою , вы ступаехъ значихельно больше ивъ кривизны скяеротикк, 
нежели обыкновенно; выпячиваніе глазъ зависитъ охъ водянки ередъ 
глазны хъ, отъ  увеличенія объежа глазнаго яблока, между тѣмъ 
какъ экзоФтальмія при грэвзовой болѣзни обусловливается преимуще- 
ствепно выдяченіемъ глаза виередъ.

Необходимо ли настаивать на разницѣ, сущесхвующей между экзо- 
Фтальмическимъ зобомъ и обыкновеннымъ зобомъ и зобомъ y беремен- 
ныхъ женщинъ относихельно происхожденія, Фориы и развитія ихъ? 
ЭкзоФтаяьмическій зобъ можехъ обнаружиться помимо всѣхъ хѣхъ 
условій, кохорыя обыкновенно благопріятствуютъ разввтію эндеми- 
ческаго зоба; преимущественно гиперхроФаруехся правая доля щито- 
видной жедѣ|ы; онъ быстро ростетъ, увѳличивается съ ларойсизмами, 
строеніе его часто сосудистое, между тѣмъ кавъ опухоль въандемв- 
ческомъ зобѣ зависитъ отъ гиперхрофіи всѣхъ элементовъ желѣзы. 
Наконѳцъ, употребленіе іода, ириносящее хакъ много пользы въ 
эндемаческомъ зобѣ, часхо ухудшаетъ припадки экзоФтальмическаго 
зоба. Зобъ беременныхъ женщинъ обусловливается, по видииому, 
беремеяностью; экзоФталыяическій зобъ, напротивъ, ороходить отъ 
беременности, припадки его уменыігаются съ появленіемъ менсхруаціи. 
Я , можехъ быть, уже черезчуръ распространился объ этихъ отлача- 
тельныхъ признакахъ; но я не могу окончить этой главы, не обративъ 
вашего вниманія на сердцебіеніе, которое поетоянно увеличиваетъ 
выпячиваніе глазъ и опухоль щйтовидной желѣзы.

ЭкзоФіалмическій зобъ называли кахексіей, поэтому необходимо 
уяснитв себѣ хочный смыслъ и общее значеніе эхого сдова. Это 
названіе очень часхо упохребляли въ разлачномъ смыслѣ. Въ насхоя- 
щее время подъ словомъ кахексін разумѣютъ глубояое измѣненіе
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организма вслѣдствіе продолжительнаго дѣйствія различныхъ болѣз- 
ненныхъ причинъ Это глубое разстройство сопровождается важными 
измѣпеніями въ относительномъ содержаніи составны хъ элементовъ  
крови. Съ уменьшеніемъ красныхъ шариковъ увеличивается сыворотка 
и Фибринъ врови; эти измѣненія въ крови образую тъ малокровіе или 
водяночяость крови. Кахексіи многочисленны и происходятъ отъ  
всѣхъ болѣзненныхъ причинъ, которыя, вліяя на наш ъ организмъ, 
въ состояніи вызвать общее разслабленіе и аыемію его, какъ это  
бываетъ нри діатезѣ залотуш номъ, раковомъ, сифилитическомъ, при 
сильныхъ конституціоиальныхъ кровотеченіяхъ и п р . и пр.

Можемъ ли мы принять въ этомъ смыслѣ экзОФтальмическую ка- 
хексію? Н ѣтъ, вогда грэвзова болѣзнь временна и изл&чима, да, если 
она неизлѣчима, несмотря на всѣ наши старанія. Очевидно, въ еа- 
момъ дѣлѣ, что кровотвореніе претерпѣваетъ глубокія измѣненія, подъ 
вліяніемъ сильныхъ и продолжительныхъ разстройствъ въ системѣ 
кровообращенія. Окисленіе крови (hem atose) недостаточно совершается  
y экзоФтальмиковъ, пульсъ y  которыхъ ударяетъ обыкновенно 1 2 0 —  
160 въ минуту, и это недостаточное окисленіе крови необходимо 
влечетъ за собою малокровіе, увеличивающееся по мѣрѣ продолжитель- 
ности болѣзни. Дискразія эта не обусловливается одними измѣненіями 
въ кровообращеніи, она зависитъ болѣе отъ разстройства пищеваре- 
нія. Достаточно напомнихь вамъ о прогресеивномъ исхуданіи тѣла, 
при чрезмѣрно развитомъ аппетитѣ больнаго, при этой странной  
булиміи. Итакъ, слѣдовательно, разстройства кровообращенія и пище- 
варенія влекутъ за собою анемію, ' продолжительное- же ^іалокровіе въ 
свою очередь производитъ кахекеію. Но эта  кахексія есть только по- 
слѣднее звѣно въ цѣпи болѣзненныхъ явленій, начинающихся съ  
частыхъ приливовъ, которые въ свою очередь тоже эависятъ отъ  
особеннаго состоянія симпатичесааго нерва, что сейчасъ будетъ нами 
доказано. Словомъ, экзоФтальмическій зобъ есть для насъ неврозъ  
болынаго симпатическаго нерва, или, иначе, это есть болѣзнь съ  ма- 
теріальнымъ измѣненіеяъ гангліозной системы нервовъ.

Этотъ неврозъ объусловливаетъ мѣстные приливы, ближайшая при- 
чина которыхъ лежитъ въ измѣненіяхъ сосудодвигательнаго аппарата. 
Мнѣніе наш е мы основываемъ на патологическихъ и Физіологическихъ 
изслѣдованіяхъ, указывающихъ на примѣры мѣстны хъ конгестій  
чисто нерваго происхожденія. Такъ, напримѣръ, возьмемъ блѣдную  
немочь, болѣзнь, при которой нервная система и кровотвореніе пре- 
терпѣваютъ глубокія измѣненія, и при которой мы видимъ еильные 
приливы еъ  головѣ и приливы къ маткѣ, сопровождаемые кровотече-
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ніями, что дало мнѣ поводъ описать отдѣльно меноррагическую 
блѣдную немочь (chlorose m enorrhagique).

Въ истерикѣ, въ этой чисто нервной болѣзни, мы часто видимъ, 
что бредъ, спячка, продолжительныя конвульсіи сопутствую тся такими 
сильными приливами крови къ головѣ, что поэтому ' врачи нерѣдко 
принуждены были прибѣгать къ кровопускаеіемъ. Возможно ли объ- 
яснить въ истерикѣ появленіе сильныхъ потовъ и обильнаго отдѣле- 
нія мочи иначе, какъ не силышми приливами крови къ потовымъ 
желѣзкамъ и къ почкамъ? Наконецъ, Graves предлагаетъ вопросъ, не 
зависитъ-ли чувство задушенія y  истерическихъ особъ, которое онѣ 
сравниваютъ съ  ш аромъ, подходящимъ къ горлу или съ когтями, 
схватывающими ихъ за нижііюю часть ш еи, отъ внезапнаго прилива 
къ щитовидной желѣэѣ. Graves замѣчаетъ, между прочимъ, что 
многіе врачи, обладающіе несомнѣнно богатыми научными свѣдѣніями, 
нерѣдко удивляются появленію опухоли въ щитовидной желѣзѣ вѳ 
время истерическихъ припадковъ.

Приливъ къ щитовидаой ж елѣзѣ, какъ въ истерикѣ, такъ и въ  
экзоФталыаическомъ зобѣ , находится подъ вліяніемъ нервныхъ парок- 
сизмовъ, которые распространяіотъ свое дѣйствіе на сердце или на 
периФерическія части сосудистой системы. Во время истерическихъ пря- 
падковъ наблюдаютъ иногда ускореніе и бурность сердцебіенія.

Въ одномъ изъ  наблюденій, о которомъ я вамъ говорилъ вначалѣ 
нашей бесѣды, я упоминалъ объ одной молодой дѣвушкѣ. y  которой 
опухоль щитовидной желѣзы то быстро исчезала, то вновь появля- 
лась. Я могъ бы привести еще другіе примѣры мѣстныхъ приливовъ, 
находящ ихся подъ вліяніемъ нервной системы: острая боль часто со- 
провождается появленіемъ красноты и пота на лицѣ; моральныя по- 
трясенія вызываютъ краску въ лицѣ;- сты дъ, гнѣвъ, страсть, при- 
даютъ физіономіи особенное выраженіе, зависящее отъ приливовъ кро- 
ви къ лиду и къ глазам ъ.

Слѣдовательно, конгестія есть несомнѣнное явленіе при экзоФталь- 
мическомъ зобѣ; опухоль желѣзы, которая умеиьшается и увеличи- 
вается съ  замедленіемъ и ускореніемъ сердцебіенія, выпячиваніе глазъ, 
особенный блескъ и хъ , проявлашщійся преимущественно во время па- 
роксизмовъ, теплота и влажность кожи, умственныя разстройства, 
всѣ эти необходимые аттрибуты грэвзовой болѣзни, суть явленія 
конгестивныя.

Путемъ такихъ соображеній вы прійдете къ необходимости принять 
мѣстныя конгестіи и въ другихъ болѣзняхъ. Въ нервной астмѣ стѣ- 
сненіе и одышка сопровождаются конгестивнымъ состояніемъ легкихь,
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чому служатъ яснымъ доказательствомъ хрш іы, которые вы сдышите 
въ легочныхъ пузырькахъ и въ бронхахъ и критическое изверженіе 
мокроты. Малѣйшее душевное движ еніе, вліяніе слишкомъ яркаго 
искусственнаго свѣта, могутъ содѣйствовать исчезанію этой мѣстной 
конгестіи, находящейся подъ вліяніемъ нервнаго элем ента, отъ  RO- 
тораго зависитъ астма.

По поводу этихъ конгестій я приведу вамъ наблюденіѳ доктора 
Gubler:

Въ госпиталь Beaujon былъ принятъ молодой человѣкъ, посред- 
ственнаго сложенія, по видимому совершенно здоровый, — не страдая 
ни зобомъ, ни эмФиземой, ни обыкновешюй астмой, онъ только по 
временамъ подвергался припадкамъ задуш енія, втеченіи которыхъ онъ  
принужденъ былъ садиться въ постели и, упираясь грудью на спин- 
ку кровати, облегчалъ такимъ образомъ свое дыханіе, представляя 
собою рѣзкую картину асфиксіи. Онъ дѣлался Фіолетовымъ; синева- 
тость губъ и ногтей доказывала застой венозной крови; широко рас- 
крытые и налитые кровью глаза были выпячены наруж у, какъ въ  
экзоФтальмическомъ зобѣ. Эти пароксизмы удушья продолжались отъ  
нѣсколькихъ часовъ до двухъ сутокъ. Послѣ того больной приходилъ  
опять въ нормальное состояніе. Его дыханіе было тогда на столько 
свободно, что однажды онъ на своихъ плечахъ виесъ слабаго боль- 
наго снизу на третій этаж ъ, причемъ даже не задохнулся. Я впро- 
чемъ никогда не могъ, говоритъ G ubler, (y котораго я заимствую  
вти подробности) при изслѣдованіи открыть y больнаго какое нибудь 
органическое разстройство въ сердцѣ, въ больш ихъ сосудахъ или въ  
легкихъ. Во время припадковъ задушенія везикулярное дыханіе было 
ослаблено и звуки груди п р и туп л ею , кое-гдѣ были слышны слабые 
слизистые хрипы; эти всѣ явденія не имѣли въ себѣ ничего неиор- 
мальнаго, если принять за осиованіе ихъ конгестивное состояніе внут- 
реннихъ органовъ, подобное конгестіи наружныхъ покрововъ.

Вотъ вамъ, милостивые государи, отличный примѣръ временной 
конгестіи, по всему вѣроятіто, нервнагопроисхожденія. Н еб ы в а етъ л и  
подобныхъ мѣстныхъ конгестій и гіри воспаленіяхъ? Въ ногтоѣдѣ, 
напримѣръ, конгестія" ограничивается воспаленымъ пальцемъ и біеніе 
артерій обыкновенно не переходитъ за граиицы мѣстнаго воспаленія, 
въ особенности есла при этомъ не бываетъ обіцей реакціи, и , если 
можяо такъ выразиться, лихорадка завлючается въ пальцѣ. Другой 
примѣръ ограничепной артеріальной и венозной ] конгестіи вы можете 
впдѣть въ ревматическомъ страданіи сочлененій. Все это , разумѣется, 
воспалительныя конгестіи, но вы можете наблюдать ежедневно и фя-
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зіологаческія конгестіи, которыхъ нричина непоередственно • заклю- 
чается въ нервной системѣ. Нѣкоторые разсказы или картины сладо- 
страстны хъ сценъ вызываютъ быструю, непосредственпую, временную 
конгестію дѣтородныхъ органовъ. Въ Физіологическомъ состояніи эта 
конгестія производитъ эрекцію, въ патодогическомъ —  пріеіпизмъ. Не 
указываетъ ли самое строеніе дѣтородныхъ органовъ, что они назна- 
чены для прилива? Система сосудовъ представляегь здѣсь особеиное 
устройство, и извѣстна y  анатомовъ подъ назвапіемъ эфѳктильной 
ткани, ii кавернозныхъ тѣ лъ , или сплетеній, легко прпходящихъ въ  
эрективное состояиіе, какъ напр. въ яичникахъ. Такимъ же образомъ 
менструація y  женіцинъ и течка y животныхъ зависятъ отъ времен- 
ной конгестіи. Тоже самое мы должны сказать о появленіи обиль- 
ны хъ кровотеченій въ критйческомъ возрастѣ женщинъ. Но всѣ эти  
конгеетіи съ  кровотеченіями находятся въ болыней или меньшей за- 
висимости отъ нервной систѳмы; ибо достаточно бываетъ, папримѣръ, 
иопуга, чтобы пріостановпть иенструацію.

И такъ, слѣдственно бываютъ вреиенныя Физіологическія мѣстныя 
конгестіи чисто нервнаго происхожденія. Если вы пожелаете вмѣстѣ 
со мяою ирослѣдить нѣкоторыя явленія изъ области естественной  
исторіи, то вы найдетѳ новые примѣры подобныхъ конгестій. Въ  
растеніяхъ , которыя размножаютйі посредствомъ образованія почекъ, 
является въ извѣстиое время сильный приливъ соковъ къ тѣмъ ча- 
стямъ вѣтвей, которыя должны воспроизвести новые побѣги, и этотъ  
приливъ есть тож е мѣстняя конгестія.

Если виноградную лозу изъ температуры 4 , 5 градусовъ ниже 0° 
пересадить въ двадцатиградусную теплицу, то вывскорѣ увидите, что 
виноградная лоза при 2 0  градуспой температурѣ будетъ распускать 
почки въ то время, когда виногра^ная вѣтвь, оставшаяся подъ влія- 
ніемъ паружной температуры, не обнаружитъ никакихъ признаковъ 
вегетативной дѣятельиости. Не вызвали ли вы этимъ опытомъ мѣ- 
стной конгѳстіи?

Изъ класса ни8шихъ животны хъ, прѣсноводный политъ, гидра, 
рождаются чрезъ образованіе почекъ. Этотъ способъ размноженія, 
сопровождаемый мѣстною конгестіей, обнаруживается рожденіемъ но- 
выхъ полиповъ, новыхъ гидръ, которые въ свою очередь такимъ же 
путемъ даю тъ жизнь новымъ сущ ествамъ, такъ что въ одномъ и 
томъ же гнѣздѣ вы можете наблюдать цѣлый рядъ живущихъ по- 
колѣній.

Тоже самое мы замѣчаемъ и y животныхъ съ болѣе развитою ор- 
ганизаціей; природа сдѣлала все необходимое для сохраненія вида, и
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явлевія возмужалости, въ особеняости во время sa ison  des am ours, 
выражаются въ мѣстныхъ коагестіяхъ къ гребешкамъ и плаватель- 
нымъ перепонкамъ саламандры, къ мясцу тритонъ, къ гребешку 
обыкновеннаго пѣтуха, къ зобамъ и перепончатымъ гребешкамъ ба- 
зилискъ, драконовъ м наконецъ даже къ хому пузы рю, который 
является во рту y  вербдюда во время течки и который, по замѣчанію  
Savi, есть растянутая и выпяченаая наружу нббная заиавѣска.

Въ этихъ замѣчательпыхъ явлеиіяхъ мы должны безъ  сомнѣнія  
видѣть доказательство общаго дрилива соковъ, вызваннаго возмужа- 
лостью и могущаго перейдти въ настоящую эрекцію м ясц ау тригонъ, 
гребешка y  домашняго пѣтуха и ор .

Тѣ же самыя явлевія временной конгестіи вы можете наблвдать и 
y самокъ: y  курицы, во время 24  или 26  дневной кяадки яицъ, 
гребешокъ бываетъ красенъ, a шея темносивяго цвѣта, но какъ только 
начинается высиживааіе яицъ, гребешокъ дѣлается вялымъ.

Нужно ли прибавлять, что y большанства самокъ, во времятечки, 
конгестіи е ъ  дѣтороднымъ частямъ обнаруживаются истеченіями крови 
и уевленнымъ отдѣленіемъ желѣзъ, принадлежащихъ еъ  этймъ орга- 
намъ? Если подъ вліяніемъ нервыхъ Физіологичеекихъ прнчииъ y  
животныхъ могутъ быстро и правильно развиваться конгестіи раз- 
личной продолжительности, то не дозволено ли думать, что болѣзнен- 
ное состояніе, выражающееся тоже въ быстрыхъ конгестіяхъ различной 
продоляштельности и съ періодическамъ теченіемъ, зависитъ отъ из- 
мѣвевій нервной системы и, слѣдственно, должно быть от^есено къ 
класеу неврозъ? Сверхъ того, не можемъ ли мы сравнить эти коц 
гестіи е ъ  щитовидвой желѣзѣ и къ глазвымъ яблокамъ съ извѣстнаго 
рода патологическою эрекціей этихъ  органовъ. и, руководясь прекра- 
еными опытами Claude B ernard^ надъ большимъ сим патичеш ш ъ  
нервомъ, не должны ли мы сравнить эти болѣзненыя конгестіи щи- 
товидной желѣзы съ тѣми неправильными конгестіями, которыя 
искуственно вызывалъ этотъ  ученый физіологъ въ различныхъ ча- 
стяхъ тѣла, раздражая и перерѣзывая вѣтви нервовъ жизни расти- 
.тельвой?

По моему мяѣнію, экзоФтальлшческій зобъ ееть конгестивный нев- 
розъ; сверхъ того, онъ составляетъ отдѣльную болѣзнь, представля- 
ющую особевныя явлевія: сердцебіевіе, конгестіи къ щатовидвой 
желѣзѣ и къ глазяымъ яблокамъ. Это одинъ изъ  патологическихъ  
видовъ огромваго класса веврозъ съ веріодическимъ теченіемъ (m arche  
paroxystique), Необходимо отличать его оть другвхъ экзоФтальшй, 
и ринареж ащ ихъ къ органическамъ страданіямъ сердца, и не должно
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смѣш ивать его съ настоаіцнмъ зобомъ случайнаго или эндемическаго 
происхожденія.

Я хочу теперь говорить объ одномъ больномъ, исторіа котораго, 
мнѣ каж ется, должііа бросить болыяой свѣтъ на болѣзнь, служащую  
иредметомъ настоящей бесѣды. Эта исторія болѣзни показываетъ не- 
сомнѣнное вліаніе силы ш хъ душ евныхъ движеній на произведеніе 
экзоФтальмическаго зоба, и вмѣстѣ съ тѣмъ она даетъ возможность 
понать, по нѣкоторымъ анатомическимъ измѣненіамъ, то дѣйствіе, 
которое оказываетъ большой симпатическій нервъ на фунціональныа 
разстройства, свойственныя этой болѣзни, и на послѣдовательныя 
измѣнеиія самаго строенія.

8  го іюля, 1 8 6 3  года, поетупила въ отдѣленіе St. Bernard женщв- 
на, 60  лѣтъ о тъ р од у . Она одержима силыю выраженною эк зоф тэль- 
міей. Исторія ея болѣзни слЬдующая: въ 1 8 5 6  году, т .-е . 7 лѣтъ  
тому назадъ, оаа лишилась своегоотца, уходъ за которымъ еесильно  
утомилъ; эта утрата причинила ей сильное огорченіе. В ъ т у ж е н о ч ь , 
проведеняую въ слезахъ , она вдругъ почувствовала, что глаза ея 
расиухли ii вѣки приподнялись; щнтовидная желѣза замѣтно увели- 
чилась въ объем ѣ, въ ней образовалось съ необыкновениое біеніе 
и вслѣдъ за этимъ показалось сильное сердцебіеніе. Въ то самое 
время, когда развивался этотъ  рядъ симптомовъ, y больной показалось 
обильное носовое кровотеченіе, продолжавшееся всю ыочь.

Четыре дия спустя, больная отправилась къ D esm arres’y, который 
оиредѣлилъ сущ ествованіе эігзоФтальмической кахексіи.

По истеченіи года эта женщина переселяется въ Африку, гдѣ веко- 
рѣ получаетъ перемежающуюся лихорадку. П ослучаю этой болѣзниона  
ложится въ алжирскій госпиталь и тамъ, подъ наблюденіемъ док- 
тора Bertherand, сильно развитый зобъ ея быстро исчезаетъ. Между 
тѣм ъ два другихъ симптома, сердцебіеиіе и пучеглазіе, остаются въ  
прежней силѣ.

Лихорадка, продолжавшаяся цѣлый годъ, повлекла за собою кахек- 
тическое состояніе, отъ  котораго больная нлкогда не могла вполнѣ 
оправиться.

В ъ генварѣ 1 8 6 3  года является y  больной довольно продолжитель- 
Hbjfr припадокъ грудной жабы, съ распространеніемъ боли въправое  
плечо.

1 4  дней спустя, по прибытіи въ Алжиръ, больная, кажется, стра- 
дала отекомъ нижнихъ конечностей и брюшною водянкой, чтб впро- 
чемъ продолжалось не болѣе 4 , 5 дней. Въ 1 8 6 3  году эта водянка 
н ѣ сіш ь к о  разъ возобновлялась на непродолжительное время.
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При поступденіи болыіой въ жое отдѣленіе не было иикакихъ сл ѣ - 
довъ отека или брюпшой водянки, и состояніе больной было слѣдую  
щее: значителыіое пучеглазіе; нижнее вѣко, вмѣсто того, чтобы 
свободпыиъ краемъ своимъ касаться прозрачной роговой оболочки, 
удалепо отъ нея на 4 миллиметра; верхнее вѣко, не покрывая, кагь' 
обыкновенно, сегмента роговицы, отстоитъ отъ яея на 2м иллим етра. 
Вѣки, всдѣдствіе пучеглазія, не описываютъ болѣе правильной кри- 
визны, но между ними заключается шестіугольное простраиство съ  
тупыми углами. Яркій свѣтъ ослѣпляющимъ образомъ дѣйствуетъ  
на больную и даже производитъ родъ опьяненія; она дальнозорка, 
не смотря па выпяченіе глазъ . В ъ ту ночь, когда впервые появились 
прнпадки, она лишена была па короткое время возможности что-либо 
видѣть и почти втеченіи дѣлаго года блескъ искуетвеннаго свѣта  
былъ для нея невыносимъ; она пе могла ни шить, нв читать. Тѳперь 
она можетъ все это дѣлать только при посредствѣ выпуклыхъ очковъ.

Въ первое время болѣзна глазъ былъ еще болы ш ш ъ нежели теперь. 
Солкнутіе вѣкъ было далеко неполное, во снѣ даж е, и теперь еще 
они ие вполнѣ закрываютъ глазное яблоко.

Толчка сердца энергичны, но все-таки не такъ сильны, какъ прп 
началѣ болѣзни; сердце при постукиваніи представляетъ въ продоль- 
номъ діаметрѣ 13  центиметровъ, въ поперечномъ 1 2 , отсутствіе всякихъ  
шумовъ, к ак ъ у осиоваиія, такъ и у  верхушки его; въ ш ейиыхъ со- 
судахъ тоже не слышно шумовъ, не смотря на сильное біеніе въ  
артеріяхъ.

Пульсъ ударяетъ 96  разъ въ мииуту; постоянная одышка. Печень 
переходитъ нѣсколько за лож ны яребра. Щ итовидная желѣза ве очень 
объемиста, она не представляетъ болѣе никакихъ слѣдовъ зоба.

Спустя нѣкоторое время послѣ ' появленія экзоФтальміи, болыіая 
стала испытывать необыкновенный голодъ, продолжавшійся болѣе  
года, при этомъ она чувствовала потребность въ пиіцѣ каждые два 
часа, и въ тоже время страдала обильнымъ поносомъ.

На двадцатомъ году жизни паціентки y нея въ первый разъ  явилась 
менструація и втеченіи пятилѣтъ y нея была блѣдная немощь; но мало 
по малу всѣ симптомы этой немочи исчезли. Во время обнаруженія  
припадковъ экзоФтальміи ночью y  'больной были регулы , которые 
прекратились въ туже почь и не показывалигь болѣе.

Отецъ этой жеищины умеръ отъ  припадковъ эіш лепсіи, начавшейся 
y него нѣсколько лѣтъ тому назадъ . Пра вступленіи больной въ наш е 
отдѣленіе она жаловалась на іш ральгическія боли въ вѣтвяхъ M as- 
Haro и височнаго нррва и въ первыхъ двухъ шейныхъ нервныхъ па-
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р ахъ . Съ появлеиія болѣзни ежемѣсячно, въ одно и тоже время, y 
бодьной открывалось необяльное носовое кровотеченіе.

Паціентку лѣчили дигиталиномъ и горькими каплями Baum é.
Получивъ небольшое облегченіе въ сердцебіеніи, причемъ экзофтэл- 

мія осталась по прежнему, она въ августѣ мѣсяцѣ выписывается 
кзъ больницы, но В декабря оиа впадаетъ еще въ худш ее состо- 
яніе.

По истеченіи 6 дней, послѣ небольш ихъ судорогъ въ икрахъ, съ 
больною вдругъ д і лается ударъ; она безъ всякаго стона падаетъ съ 
постели и ее яриподымаютъ’ въ аеФиктическомъ состояніи, съ око- 
чеяѣніеиъ рукъ и ногъ. Спустя иѣсколько часовъ въ лѣвой сторонѣ  
движ еніевозвращ ается, правая ж еостается въ яаралитическомъ состоя- 
ніи безъ контрактуры; больная не приходитъ болѣе въ сознаеіе и 
умираетъ въ глубокомъ коматозномъ состояпіи, спустя 24  часа послѣ 
припадка.

При аутопсіи находимъ мы обшіірный кровяной Фокусъ въ лѣвомъ 
полушаріи мозі’а вблизи полосатаго тѣла и бугра зрительнаго нррва.

Сердце очень объемисто; гииертроФ Ія распростраяяется преішуще- 
ственио на стѣнки лѣваго желудочка, Утолщеиіе свободнаго края 
митральшій заолонки, безъ недостаточности ея, и шероховатость свобод- 
ны хъ краевъ полулунныхъ заслонокъ аорты тоже безъ иедостаточ- 
ности и хъ .

Аорта въ  своей наиболыпей кривизнѣ испещрена множествомъ 
известковы хъ ішкрустацій, a въ нисходящей частй своей представляетъ  
обильное количество атероматозныхъ отложеній.

Сосуды осиованія мозга не ♦ предстявляютъ невооруженному глазу 
никакихъ особеыныхъ измѣненій. Докторъ Peter, изслѣдуя подъ мвк- 
роекопомъ волосные сосуды вблизи геморрагическаго Фокуса и въ са- 
момъ Фокусѣ, не нашелъ въ нихъ никакихъ отложеній, ни извест- 
ковы хъ, ни атероматозны хъ.

Селезенка увеличена въ объемѣ; болыиой діаметръ ея равняется 
1 2  дентиметрамъ, малый— 6; сумка ея не утолщена, ткань органа 
п лотна;при разрѣзѣ оказывается гипертрофія мальпигіевыхъ тѣяецъ.

Печень почти нормзльнаго объема, цвѣта какъ при циррозѣ; имѣ- 
етъ  видъ дольчатый; Фиброзная сумка ея утолщена; трабекулы сильно 
гипертроФіірованы; ткань органа уплотнена. Подъ микроскопомъ видно, 

' что печеночныя клѣточки сохранились, хотя впрочемъ онѣ не такъ обиль- 
ны, какъ въ нормальномъ состояеіи , и вмѣстѣ съ тѣмъ сущ ествуетъ  
гипертроФІя междольчатой соединнтельной ткани.

Почти не увеличены въ объемѣ, сумка не утолщена, онѣ имѣютъ
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зернистый видъ, при разрѣзѣ оказываюгся красны ш  a обаар уж и- 
ваютъ слѣды интерстиціальнаго воспалеиія.

Щ итоввдяая желѣза вемяого’ увеличена въ объем ѣ, доли ея тверды; 
опа почта скиррозвой консистенціи, видъ дольчатый, циррозньій; 
этотъ  видъ зависитъ отъ сжатія Ф иброзной тк ает  ея. При р азрѣ зѣ  
ткань желѣзы оказываетса прорѣзаввой толстыми Фиброзными т р а -  
бекулами. Эта Фиброзная ткань перламутроваго цвѣта и треіцитъ  
подъ ножомъ.

Артеріи щитовидиой желѣзы не очень толсты , ne извалисты и не 
представляютъ еи  известковы хъ, ни ахером атозіш хъ отложеній.

Глаза выдвинуты наружу изъ орбитъ жирао-клѣтчатою тканыо, 
которая почти совершено выполвяетъ орбиты; она вѣсколько кра- 
снѣе обыкновеннаго и содержитъ огромиое колвчество ж ара. Arteria 
ophtalm ica не извилиста в не толще обш ш овеннаго. Глазныя яблока, 
выдвиаутыя жировою ткавыо, такой же ведич и ш , какъ и въ ф взіо- 
логическомъ состояніи, —  овв не представляютъ никакихъ изм ѣ- 
неній.

Черепъ, необыкаовеяво богатый сосудами, утолщенъ вдвое противъ  
обыквовеанаго; настоящая гипертроФІя всѣхъ черепаыхъ костей.

П М в ы е узлы большаго сишіатичі‘скаго нерва тщательно препаро- 
ваны и оъ обѣихъ ст.оронъ изслѣдованы докторамв Peter и Lancereaux. 
Верхніе и средніе по виду своеиу и по объему совзрш еаао нормаль- 
ны. Совсѣмъ иное зааѣчается въ наж неаъ ш ейаоаъ  узлѣ , въ особен- 
ности съ правой етороны. Оаь не только толще обы каовенааго, но 
и значителъно красвѣе, маожество сосудовъ покрываютъ его поверх- 
аость и провцкаютъ внутрьего (увеличеяіе въ 50  р азь ). Подъ авкро- 
скопомъ ааходятъ маожество сосудовъ въ пареахимѣ, сальное развв- 
тіе клѣтчатой ткани, между волокаама которой ввдпы зерна и верете- 
нобразаыя клѣточки, вадно тоже мвожество жировыхъ ш ариковъ; 
гангліозаыя клѣточаи очевь рѣдка, малы; нѣкоторыя изъ  нихъ пре- 
вращены въ простыя зервышкв; н ерваая трубоки неааогочисленаы . 
Все это легко наблюдается въ поаеречаоиъ разрѣзѣ (3 0 0 -е  увеличенів), 
при которомъ вищ а густая сЬть волокоаъ соедаавтельнѳй ткани, между 
которымв, въ весьма. узквхъ-простравствахъ , открываю тся маленькія 
яерввыя трубочкв, раввонѣрао сжатыя окружающею ихъ  соедиаатель- 
пою ткавью. И тавъ, это во всѣхъ огяош еніяхъ интересвое изслѣ- 
доваиіе показываетъ преобладаніе соеданательной ткааа и умеаьш е- 
ніе нервваго элеаеята.

P lexus cardiacus не представлялъ накакахъ особеааы хъ изяѣвеній , 
за исйдюченіемь нззначительвой красаоты составія ю щ ахъ  егов ѣ тв ей ;
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къ сож алѣнію , Vrisberg’oBX узелъ былъ разруш енъ однимъ изъ помощ- 
никовъ, во время разрѣза аорты.

Этотъ случай въ высшей степени интересенъ для насъ нетолько 
по началу и теченію своему, но и въ отношеніи органическихъ из- 
м ѣненій, найденныхъ при вскрытіи, и той связи, которая существо- 
вала между этими измѣненіями. Это наблюденіе прежде всего указы- 
ваетъ  намъ на то громадное вліяніе, котсрое имѣютъ сильныя ду- 
шевныя движенія на происхожденіе экзоФтальмическаго зоба. Втеченіи 
одной ночи являгатся три главныхъ симптома грэвзовой болѣзни: 
сердцебіеніе, опухоль щитовидной желѣзы съ біеніемъ и иучеглазіе. 
Изъ всѣхъ болѣзненны хъ явленій только одна конгестія способна 
проявляться съ такою быстротой; и какъ бы въ доказательство того, 
что въ данномъ случаѣ преобладала еложная конгестія, y больной въ тоже 
время явились обильныя носовыя кровотеченія, или другими словами, 
здѣсь была геморрагическая конгестія слизистой оболочки носа.

По истеченіи года опухоль щитовидной желѣзы исчезаетъ; остают- 
ся только экзоФтальмія и сердцебіенія: болѣзнь дѣлается неясиой 
(fruste). Это обстоятельство далеко не такъ рѣдко, интереснож е въ 

э т о м ъ  случаѣ соединейіе различныхъ симптоматичоскихъ Формъ y  
одной и той же больной.

Я уж е вамъ говорилъ, что болѣзнь началась быстрыми и сложнымя 
приливами; но всякая конгестія, если она не скоро прекращается, 
обыкповенно окаичиваетгя кровотеченіемъ, поносомъ, воспаленіемъ 
или такъ называемою гипертроФІей. П дѣйствительпо мы находпмъ 
y нашей больной носовыя кровотечеиія и поиосы. Результатомъ хро- 
ническихъ конгестій Еесьма часто бываетъ интеретиціальный пласти- 
ческій вы потъ и, если осматривать ортанъ простымъ глазомъ, то, 
судя по увеличенію его объема, можно думать, что парепхима его 
гипертроФирована; въ дѣйствнтельности же мы открываемъ, напро- 
тивъ того, настоящую-атроФІю самаго существа оргаиа. ÏÏ въсамомъ  
дѣлѣ, пластическая лим ф э организуется, превращается въ Фиброзную 
ткань, дѣлаехся чуждымъ элементомъ и, вытѣсняя настоящую ткань 
органа, развиваетгя на счетъ этой послѣдней, или же, будучи ода- 
ренною меньшею жизненностью, задерживается въ своемъ развитіи 
и переходитъ в ъ  состояніе ожиреніи; т '.-е ., выражаясь языкомъ нѣ- 
мецкой школы, іиперемія можечъ имѣть слѣдствіемъ своимъ выпо- 
тѣ н іе  плазмы, въ котпрой развивгются элементысоединительной тка- 
ни, зериа, врретснообразныя клѣточки, велокна; с-бразуется разраіце- 
ніе соединитеной ткани и тогда бываетъ одно изъ двухъ: или это  
разращ еніе продолжается, соединительная ткань дѣлается Фиброзною
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и, избыткомъ своимъ, равно какъ и силою своей сократительности, 
вы тѣсняетъ паренхиму; илп она претериѣваетъ обратное развитіе, 
пропитываехся жировыми клѣточками и окоичательно превращ аетса  
въ жировую ткань. Въ первомъ случаѣ мы имѣемъ циррозъ, во 
второмъ— жировое перерожденіе.

У нашей больной преобладалъ циррозный процессъ; стоитъ только 
припомнить состояніе щитовидной желѣзы и печени. Ткань щ итовид- 
ной желѣзы была перекрещена во всѣхъ направленіяхъ весьма тол- 
стыми Фиброзными перегородками, сжимавшими доли ея , слѣдственно 
здѣсь образовался циррозъ іцитовидной желѣзы и въ печени мы 
находимъ большое развитіе Фиброзной тканіі и начинающуюся атро- 
фііо долей ея.

Въ почкахъ суіцествовало такъ называемое интерстиціальное (меж- 
дольчатое) воспалеиіе, т .-е . было отложеніе Фибрина между трубочкавш 
корковаго сущѳства, и можетъ быть, еслибы страданіе длилось доль- 
ш е, развилась бы брайтова болѣзнь. Сердце было видимо гипертро- 
Фировано, мышечпыя волокна его были обильнѣе, жировая ткань не 
преобладала.

Итакъ мы имѣемъ здѣсь циррозную атр О Ф Ію  щитовидной желѣзы, 
вслѣдствіе сильной и продолжительной конгестіи, пачавшійся цир- 
розъ печени, гипертроФІю сердца, гипертрофію съ гипереміей соеди- 
нительной ткани орбитъ, гапертроФІю черепныхъ костей.

Мнѣ остается теперь опредѣлить ближайшую причину эти хъ  гипе- • 
ремій еъ ихъ послѣдствіями. И звѣстно, что удалевіе, верхняго ш ейна- 
го узла симпатическаго нерва производитъ гиперемію уха  и вѳобще 
параличъ или слабость системы сосудодвигательныхъ нервовъ обусло- 
вливаетъ разслабленіе артеріальныхъ стѣнокъ, застой крови и вслѣдъ  
за этимъ конгестію. Я не могу не допустить, ч.то сильная печаль на- 
шей больной могла какимъ-нибудь образомъ измѣнить свойства узло- 
ватой системы. Правда, въ нѣкоторыхъ шейныхъ узлахъ ничего не- 
нормальнаго нз найдено, только въ нижнихъ узлахъ и в і  особенности  
въ однпмъ изъ  нихъ была гиперемія, внутри его оказался избытокъ  
соединительной тканн и уменьшеніе числа и объеяа нервныхъ трубо- 
чекъ. Такое измѣнеяіе ткани естественно должно было повлечь за  
собою разстройство отправленій органа или вызвать состояыіе, по- 
добное тому, какое является при удаленіи нервнаго узла , т . - е .  гипе- 
ремію со всѣми ея послѣдствіями.

Словомъ, эта аутопсія дозволяетъ думать, что многочислешшя  
функціональныя разстройства при грэвзовой болѣзни обусловливаются  
временною гипереміей большаго симпатическаго нерва или продолжи-
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тельнымъ измѣненіемъ ткани гангліозиой системы эта гиперемія или 
изм ѣ неніе, въ свою очередь, мзж етъ вызвать преходящую конгестіш  
пли безвозвратное измѣненіе въ различныхъ органахъ ,. которые, 
вслѣдствіе этой гипереміи, могутъ гипертроФироваться или атроФИ- 
роваться.

Мы сожалѣемъ о томъ, что не могли изслѣдовать симпатическій 
нервъ во всѣхъ его развѣтвленіяхъ: вслѣдствіе обстоятельствъ, отъ  
насъ независящ ихъ, пріостановлено было наш е изслѣдованіе. Мы ду- 
маемъ, что здѣсь открыто обширяое поле для наблюденій и совѣ- 
туем ъ каждому труженнику по возможности продолжать начатое.

Милостивые государи, лѣченіе экзоФтальмическаго зоба въ болышш- 
ствѣ случаевъ было весьма сложно; Stokes утверж даетъ, что онъ съ 
успѣхомъ совѣтовалъ употребленіе ослабляюшихъ средствъ и препа- 
ратовъ іода. До тѣхъ поръ notfa неизвѣстна была сущность болѣзни, 
лѣчили только симптомы ея; вслѣдствіе полнаго незнанія различныхъ 
проавленій зоба, считали необходимымъ употребленіе іода внутрь и 
снаружи; такъ лѣчили почти всѣ врачи. Вскорѣ однако почти всѣ 
единодушно убѣдились въ необходимости бросить это средство, потому 
что при употребленіи іода всѣ симптомы болѣзни видимо ухуш іались

Докторъ Olii'fe сообщилъ мнѣ исгорію болѣзни одной 26-лѣтней  
дѣвушки, которая впродолженіи многвхъ лѣтъ одержима была экзоф- 
тальмическимъ зобомъ: вслѣдствіе употребленія іодовыхъ препаратовъ, 
объемъ зоба нѣсколвко уменьшился, но пучеглазіе осталосв неизмѣ- 
неннымъ и іодъ произвелъ быстрое исхуданіе и такое сильное истоще- 
ніе всего организма, что малѣйшее напряжсніе сдѣлалось невозмож- 
нымъ для паціентки; a между тѣмъ втеченіи двухъ ведѣль было принято 
внутрь только 2 скрупула іода. НеобХодимо было оставить это сред- 
ство. Oliffe прописалъ антиспазмотическія и укрѣпляющія средства; 
паціентка вскорѣ почувствовала облегченіе, и только по истеченіи 
двухъ мѣсяцевъ опа вполнѣ могла возстановить свои силы. ЭкзоФталь- 
мія была также значительна, какъ и прежде.

Oliffe полагалъ, и мы бы прежде непремѣняо согласились съ нимъ, 
что паціенхка его страдала іодовымъ отравленіемъ. Въ настоящее же 
время мы не можемъ принять этого мнѣнія, не смотря даже на авто- 
ритетъ R illie t. Если мы обратимъ вииманіе на то , что, вакъ въ Па- 
риж ѣ, такъ и въ Ж еневѣ, весьма малые дозы іоднстаго калія, Ѵв часть 
грапа въ  сутки, весьма достаточны для обааруженія припадковъ 
іодивма и что подобаые симптомы являются, по словамъ R illie t, даже 
во время пребыванія на морскомъ берегу, то мы должны допустить, 
что подобыые субъекты были одержимы экзоФтальмическимъ зобомъ.
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Й агь объяснііть иначе это противорѣчіе между наблюденіями всѣхъ  
другихъ врачей и наблюденіями R illiet надъ появленіемъ іодизма, 
если не принять существованіе такаго болѣзненпаго элемента, кото- 
рый, подъ вліяпіемъ лѣкарства, можетъ релье®нѣе обнаружпться? 
Каждый- ден ь  и во всѣхъ странахъ , въ Парижѣ и въ Ж еневѣ, іодп- 
стый калій употребляется въ большихъ дозахъ , по цѣлымъ драхмамъ  
въ сутки, и между тѣмъ никогда не замѣчали появленія сказанны хъ  
припадковъ, не смотря даже па употребленіе этого средства въ тѣхъ  жй 
дозахъ впродолженіп многихъ недѣль. Если ж е, наііротивъ, мы бу- 
демъ видѣть, подъ вліян іегь  почти безконечно-малыхъ дозъ, появленіе 
главныхъ симптомовъ іодизма, опухоли щитовидной ж р л Ѣ з ы  с ъ  п е -  

обыкновеннымъ голодомъ и появленіе различныхъ нервныхъ припад- 
ковъ, то, я говорю, эти исключительные случаи слѣдуетъ отнестн  
къ прішѣрамѣ экзоФтальмическаго зоба.

Итакъ R illiet несправедливо обвинялъ употребленіе іода; мы всѣ  
знаемъ, и R illiet тоже зналъ, какіе благопріятные результаты по- 
стоянно наблюдаютея прц лѣченіи простаго зоба іодиетыми препара- 
таыи; но не должно забывать, что іодъ составляетъ весьма опасное 
средство при экзоФтальмическомт. зобѣ, ибо употребленіе его можетъ  
быть причиною быстраго возврата пароксизмовъ. Поэтому если вы 
замѣтите y  страдающаго зобомъ сердцебіеніе, пучеглазіе съ страішымъ  
взглядомъ, ве давайте іода, потому чхо вы имѣете дѣло съ экзооталь- 
мическимъ зобомъ; это средство можетъ только увеличить всѣ симпто- 
мы болѣзии. Ï- д

Одыако случается, хотя'весьм а рѣдко, что преиараты іода перено- 
сятся безъ вреда и даже съ видимою поЛьзой нѣкоторыми субъектами, 
одержимыми грэвзовою болѣзныо.

Около среднихъ чиседъ ііоня 1 8 6 2  года докторъ ßrim eau при- 
с іа л ъ  ко мнѣ однудам у, которая постоянно проживаетъ въ Парижѣ. 
Исторія этой больной на столько интересиа, что я памѣренъ разска- 
зать ее подробнѣе. Она между прочимъ представляетъ намъ пріш ѣръ  
острой Формы экзоФтальмическаго зоба. Въ началѣ января 1 8 6 1  года 
паціентка стала чувствовать въ области сердца странное ощ уіценіе, 
въ родѣ царапанья. Вскорѣ затѣ яъ  сердце стало сильнѣе бпться, и, 
даже послѣ часоваго отдыха въ ыоемъ кабинетѣ, я нашелъ y нея 
1 2 0  пульсацій въ минуту.

Съ Февраля 1 8 6 2  года реіулы  y этой паціентки стали не такъ  
обильны и нѣсколько блѣднѣе; въ срединѣ марта она замѣтила утол- 
іценіе своей ш еи, въ особенности съ правой схороны ; въ тоже время 
почувствовала болп въ глазны хъ яблокахъ. Восемь дпей спустя она
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зам ѣтила, что глаза ея стали выпуклѣе. Она сдѣлалась раздражитель- 
н ѣ е, стала страдать одышкой, ашіетитъ увеличился, но она худѣла. 
Зобъ и экзоФтальмія быстро раввивались, и втеченіи шестп недѣль 
достигли значительной величины. Врачъ, который л ѣ ч іш , ее въ Па- 
рижѣ, посовѣтовалъ ей отправиться къ роднымъ вт. Villaine и при- 
нимать ежедневио по 16 гранъ іодистаго калія u желѣзныя пилкш і. 
Пребываніе въ деревнѣ, a можетъ быть и дѣйствіе лѣкарствъ, возвра- 
THj-o ей вновь силы. Обстоятельство, на которое я здѣсь въ особен- 
ности намѣренъ обратить ваше вниманіе, состоитъ въ томъ, что 
зобъ постепенпо уменьшался, не смотря на сильныя дозы іода, кото- 
рыя она ежедневно принимала; ііо экзоФтальмія, по словамъ больпой, 
скорѣе даже увеличилась. Такъ какъ втеченіи мѣсяца никакихъ измѣ- 
неній не послѣдовало, то лѣкарства были оетавлены, и объемъ щ ато- 
видной желѣзы принялъ опять свою прежшою величипу. Когда я 
изслѣдовалъ паціентку, то нашелъ зобъ силбно увеличеннымъ въ  
обгем ѣ , b% особенности съ правой стороны; глаза y нея бьш і силь- 
но выпячены, лѣвый глазъ оказывался чувствительнымъ при давле- 
ніи; при этомъ она чувствовала какъ будто бы пыль попала ей въ 
глаза. Страннымъ образомъ развилась y нея далыюзоркость. Спустя 
три мѣсяца послѣ появленія н ев р о за , паціеятка могла шить и 
читать не иначе, какъ удаливъ предметъ ыа большое разстояніе оті> 
себя.

При ощупываніи опухоли пальцами въ ней ощущается сильное 
біеніе, и тіри посредствѣ стетоскопа выслушивается двойной bruit de 
souffle, который дѣлаетея простыыъ надъ опухолыо на уровнѣ раз- 
двоенія сонной артеріи. Это служитъ доказательствомъ того, что 
двойные шумы, слышные при зобѣ, не обусловливаются единетвенно 
передачею шумовъ изъ  сонныхъ артерій, потому что въ послѣднихъ  
сосудахъ былъ слышенъ только простой звукъ.

Сверхъ того ие было пи гнпертроФІи сердца, ни шумовъ со стороны 
заслонокъ; я счелъ своимъ долгомъ разсказать вамъ этотъ случай, 
съ цѣлью показать, что хотя въ болыішиетвѣ случаевъ іодъ оказы- 
ваетъ гибельное вліяніе на экзоФтальмическій неврозъ, но приноситъ 
шіогда временную пользу.

Въ самомъ дѣлѣ, мм. г г .,  мнѣ не хотѣлось бы оставить васъ бъ  
томъ убѣжденіи, что употребленіе іода при грэвзовой болѣзни прини- 
сптъ постоянный и безусловпый в р е д і. Л выдѣлъ съ другомъ моимъ, 
докторомъ Gros, однимъ изъ первыхъ врачей, во Франціи, обратив- 
ш ихъ вниманіе на заш ш ающ ую насъ болѣзнь, я видѣлъ, говорю, 
одного пятидесяти-лѣтняго мужчину, предетавлявшаго видимое улучше-
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ніе болѣзненыхъ симптомовъ, подъ вліяніемъ продолжительнаго уло- 
требленіа препаратовъ іода,

Это обстоятельство, однако, не измѣнило моихъ убѣжденій относи- 
тельно іода, пона я не былъ свидѣтелемъ другаго случая, въ кото- 
ромъ сдѣланнаа миою ошибка привела мена къ истинѣ.

Въ октябрѣ мѣсяцѣ 1 8 6 3  года обратилась ко мнѣ за совѣтомъ  
одна молодая дама, проживающая въ Парижѣ. Она была одержима 
экзоФтальмическигь зобомъ въ полуострой Формѣ ero. B ronchocele  
былъ весьма развитъ. Когда я изслѣдовалъ ее въ первый р азъ , не 
смотря на то. что я долго заставплъ ее отдыхать и повторялъ свои  
изслѣдованія съ большими промежутками времени, съ цѣлью убѣ- 
диться въ отсутствіи всякаго волненія, я наш елъ, что еердце все- 
таки било 1 4 0 — Î 5 0  разъ въ минуту. Яназначилъ «й лѣченіе холод- 
ной водой и въ тоже время я хотѣлъ заставить ее принимать на- 
перстнянку, но, занятый мыслью объ опасностяхъ, представляющихся 
при употребленіи іода, я въ задумчивости прописалъ это же самое 
средетво моей паціенткѣ, которая такимъ образомъ впродолженіи 15  
дней принимала ежедневно по 1 5 — 20  капель іодной тинктуры. Послѣ 
этого она явилась ко мнѣ, пульсъ ударялъ 90  въ минуту. Тутъ я 
замѣтилъ свою ошибку и вмѣсто іода назначилъ наперстнянку, и 1̂ 5 
дней спустя я нашелъ пульсъ 1 5 0  въ минуту. Я поторопилгя опять 
вернуться къ употребленію іода. Какъ бы то ни было, но это только 
исключенія, которыя ничуть не измѣняютъ моего прежняго положе- 
нія, a именно, что іодъ  при лѣченіи грэвзовой болѣзни обыкновенно 
производитъ ухудш еніе симптомовъ.

Д-ру G osset пришла счастливая мысль попробовать средство очень 
близкое къ іоду —  б р о м и с т ы й  п о т а с с ій .  Онъ сообщилъ мнѣ объ 
одной паціенткѣ, которой онъ назначалъ втеченіи 2 ' /2 мѣсяцевъ около 
4 граммовъ этой соли и которая подъ вдіяніемъ этого лѣченія и при 
помощи гидротерапіи очень поправилась.

ІІосмотримъ теперь, какую пользу приносятъ желѣзные препараты. 
Больные находятся иногда въ состояніи сильной анеміи; они блѣдиы, 
страдаютъ отеками; вы слышите y  основанія сердца шумы дуновепія, 
которые продолжаются въ шейные сосуды. Вы считаете желѣзные 
препараты  показавными и иочти всѣ врачи совѣтую ть употреблять 
ихъ . Но перечтите наблюденія и вы увидите, какъ мало пользы при- 
носитъ ж елѣзо, если только не причиняетъ больгааго зла; замѣтьте 
при этомъ хорошенько, мм. г г ., что препараты желѣза почти всегда 
давались вмѣстѣ съ наперстнянкой, при чемъ больныхъ держали на 
строгой діэтѣ и къ опухоли примѣняли антиФлогистическое лѣчеаіе.
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Ж елѣзо приносило бы вѣроятно еще болыпе вреда, если бы дѣйствіо 
его не уравновѣшивалось дѣйствіемъ другихъ лѣкарствъ и въ особен- 
ности наперстнянки. Я считаю употребленіе желѣза при экзофтэль- 
мическомъ зобѣ положительно вреднымъ, и вы раздѣлите мое ш ѣ н іе , 
если припомните, что мы принуждены были оставить уиотребленіе его 
y  больной п° 3 4 , въ отдѣленіи S t. Bernard, и что потомъ, когда мы 
ж елѣзо замѣнили наперстнянкой", произошло замѣчательное улучшеніе 
въ состояніи больной, a именно, сердцебіеніе уменьшилось.

Уже д-ръ Graefe указалъ на опасности и противупоказаніе упо- 
требленія желѣзны хъ препаратовъ. Ихъ необходимо оставить, гово- 
ритъ онъ, если возбужденіе сосудовъ доетигаетъ высокой степени и 
пульсъ бьетъ чаще 1 0 0 — 1 1 0  разъ въ минуту. Ж елѣзо, прибавляетъ  
он ъ , можетъ въ такомъ случаѣ служить поводомъ къ ухудшешю  
в сѣ хъ  симптомовъ болѣзни. Не смотря, однако, на это , вш в и дѣ л и и  
бл а го тв ор ш е результаты отъ  употребленія желѣза и недавно приве- 
деш ю е нами наблюденіе можетъ служить тому доказательствомъ.

ІІрипомните также то улучш еніе, которое получилъ нолодой Т . . . . ,  
отъ  вровопусканій, проносньіхъ слабительныхъ, наперстнянки въ 
больш ихъ дозахъ и пргиоженія льда къ щитовидной ж елѣзѣ.

На основаніи опытности моей, я совѣтую кровопусканія, напер- 
стняйку и водолѣченіе. Если я совѣтую кровопусканіе, то вовсе ne 
потом у, что я считаю его обсолютно полезнымъ и , само собою разу- 
м ѣется, не съ цѣлью уничтожить малокровіе и разстройство нервовъ. 
Кровопусканія не имѣютъ другой цѣли, кромѣ той, чтобы предотвратить 
угрожаюшую опасность, которую можетъ вызвать конгестивяое со- 
стояніе щитовидной ж елѣзы ,— лрепятствовать эсфиксіи уменыпеніемъ 
содержимаго въ сосудахъ и успокоить сердцебіеніе. Первое показаніе 
во время пароксизиовъ должно быть направлено противъ припадковъ 
задуш енія. Чтобы предотвратить эти припадки нужно уменыііить 
объеыъ опухоли, угрожающей больношу задуш еніемѵ, продолжитель- 
л ее  примѣненіе холода къ опухоли будетъ противодѣйствовать через- 
чуръ сильному напору крови; кроиѣ того отвлекайте кош естію  еъ  
другимъ частямъ тѣла, къ иижнимъ конечностямъ посредствошъ Ju- 
nod’oBa canora, больншхъ горчичниковъ и пр. По прекращеніи парок- 
сизма, когда опасность отъ задуш енія миновала, етарайтесь побѣдить 
причину болѣзни, сущность ея. По нашему мнѣпію экзоФтальмиче- 
скій зобъ есть неврозъ, который преимуіцественнб поражаетъ сердце, 
сосуды  шеи и груди (systèm e artériel surdiaphragm atique). Stokes 
принимаетъ болѣзнь sa неврозъ сердца, характеризующійся сильными 
лальнитаціями; поэтому обращайтесь къ средству, успокоивающему
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кроЕОобращеніе, къ наперстнянкѣ. Не бойтееь употреблять ея въ  
большихъ дозахъ; наблюдайте точнѣе дѣйствіе этого средства на пульсъ  
и только тогда остановитееь съ употребленіемъ его, когда вы зам ѣ- 
тите симнтомы отравленія,— головокруженіе, головныя боли, тош ноту. 
Пульсъ можетъ служить также хорош им ъ указателемъ, когда умепь- 
шить дозы и когда совсѣмъ прекратить употребленіе этого средства.
Если пульсъ бьетъ fiO— 7 0  разъ въ минуту, то прекращайте уп от- 
ребленіе наперстнянки или уменынайте дозы ея. При угрожающихъ  
жизни опасностяхъ я всегда извлекалъ хорошую пользу взъ  употреб- 
ленія настойки наперслнянки по 8 и 10  капель чрезъ часъ. В ъ этихъ  
случаяхъ нечего бояться кумулятивнаго ея дѣйствія; вѣдь молодой
Т .....  могь принять безъ опасности впродолженіи 10  часовъ 1 0 9  ка-
пель этой настойки.

Мнѣ остается, ым. г г ., еще поговорить съ вами о нользѣ, полу- 
чаемой больными отг водолѣченія. Три года тоыу назадъ, я былъ при- 
глашенъ въ Crest, деігартаментъ Drôm e, къ одной дамѣ, которая 
впродолженіи 3 лѣтъ въ шестой разъ подвергается всѣмъ симгіто- ,0 *  
мамъ грэвзовой болѣзни: выпячиванію глазъ , опухоли щитовидной 
желѣзы', сердцебіенію, біенію и шумамъ въ сонныхъ артеріяхъ, не- 
провзволыіой рвотѣ и конгестивному состояніш печени. Въ 1858j.r. я 
былъ вновь приглаиіенъ къ зтой дамѣ и предложилъ ей лѣ ченіе'хо- 
ходной водой. Лѣченіемъ руководилъ д-ръ Gillibért-d’Hercourt въ  
своемъ собственномъ заведеніи. Замѣтивъ, говоритъ Gillebert-d'Her- 
court, что всѣмъ возвратомъ болѣзни г-жи В . . . .  предшествовало 
уменьшеніе или полное прекраіценіе менструаціи, я направилъ все лѣ- 
ченіе холодной водой на дѣятельность матки, желая произвести конге- 
стивное состояиіе этого органа и этимъ вызвать цѣлительное отвле- 
ченіе. Вскорѣ исчезъ завалъ печени; пучеглазіе и опухоль щитовидной 
желѣзы тоже стали мало-по-малу уменьшаться. Паціентка могла вести  
опять прежній образъ жизни и въ состояніи была, не утомляясь, по 
цѣлымъ часамъ пѣть. Въ іжнѣ 1 8 5 9  года y  больной появился новый 
пароксизмъ болѣзни, предшествуемый умепьшеніемъ менструаціи. II 
въ этотъ  разъ гидротерапія оказала новыя услуги; съ этого времени 
состояніе здоровья ея видимо поправлялось, В . . . .  мож етъ ходить и 
пѣть не задыхаясь, палыштаціи прекратились, пульсъ нормаленъ, 
аппетитъ хорош ъ, шіщевареніе легкое, сонъ покойный.

Гидротерапія давала много подобныхъ результатовъ, при*тѣхъ же 
условіяхъ, поэ*ому не слѣдуетъ пренебрегать этимъ способомъ лѣ- 
ченія. Вы знаете, мм. г г . , ту пользу, какую приноситъ это лѣченіе 1
въ малокровіи, блѣдной немочѣ, истерпкѣ; вы знаете тож е, сколько
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заваловъ внутреннихъ органовъ было излѣчено этимъ способомъ, 
поэтому вамъ должно казаться весьма естественнымъ, что экзофтэль-  
■мическій зобъ . пршшмаемый нами за конгестивный неврозъ, тоже счаст- 
ливо излѣчивается холодной водой.

• Я не совѣтую вамъ часто прибѣгать къ постоянному иримѣненію 
холода къ области сердца и къ щитовидной желѣзѣ, какъ къ сред- 
ству довольно си л ы ш іу.

Теперь остается поговорить о показаніяхъ и развить тѣ основанія, 
на которыхъ зиж детоі успѣхъ употребляемыхъ въ этой болѣзни  
средствъ. Я только напомию вам ъ, что кровопусканіе и отвлеченіе 
къ конечностямъ уменьшаютъ конгестивное состояніе щіітовидиой же- 
лѣзы , удаляя такіш ъ о б р а з-мъ нричину эсфиксіи, что наперстнянка 
успокоиваетъ сердцебіеиіе u ^'іеньшаетъ скорость пульса ц что, нако- 
и ец ъ , гидротерапія представляетъ двойную выгоду тѣмъ, что она про- 
изводитъ сильное отвлечені« на кожу п вмѣстѣ съ тѣмъ улучшаетъ  
инііервацію и питаніе. Можеть быть ішійъ слѣдовало бы обратить боль- 
шее вш ш аніе ііа н ео б х о д іи и а  возш ш овленія менструаціи, и дѣй- 
ствіітельно это весьма важн >• : . казайі«: но для ^спѣха необходимо 
умѣть выжидать появленія гем-ч .'апгнчжцго напряженія матки. Мы 
заслужили бы большихъ ю  naiiirt, есля .уы  во всякое время ста- 
ралііс-ь насилыю вызывать м. груащю ІЙ вторяю, необходимо вы- 
жидать и не дѣйствовать до т Ь а і , .ю ръ, шжа сама природа не ука- 
жетъ на это . Тогда вы мажете прибѣгнуть къ отвлеченіямъ, такъ  
напр. поставить нѣсколько піявокъ къ нижнимъ коиечностямь и проч.

Наконецъ, если вы не въ состояніи отвратить пароксизма, если  
нослѣдній сопровождается припадками асФиксін, угрожающиыи опас- 
ностыо; есліі отвлекаюіція средстпа п прикладываніе льда къ опухо- 
ли не устраняю тъ опасности задушенія, тогда оетается еще одно 
средство— трахеотом ія. Вспомните только, что трахеотомія въ подоб- 
ны хъ случаяхчь всегда обставлена весьма дурными условіями, и что 
больной іушжетѣ легко умереть подъ ножемъ. Я уже не разъ  упоми- 
налъ объ обиліи сосудовъ въ щитовидной желѣзѣ при грэвзовой бо- 
лѣзни; я говорилъ о смертельномъ исходѣ болѣзни вслѣдствіе кро- 
вотеченій во время операцін; поэтому необходнмо пришшать всѣ мѣ- 
рѣ къ отвращенію кровотеченій. Для достиженія этой цѣли д-ръ D e- 
marquay совѣтовалъ употребленіе экразера; вы знаехе какими счаст- 
ливыми результатама обязана новая хирургія изобрѣтенію и распро- 
страненію Шассеньякова метода. Одна изъ самыхъ важныхъ выгодъ 
этого способа состоитъ въ полномъ почти предотвращеніи опасныхъ  
кровотеченій, которыя такъ часто обнаружнвались при употребленіи
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бистурія, когда невозможно было накладываніе лигатуръ. Способъ  
д-ра Dem arquay состоитъ въ слѣдующемъ: обнажить бистуріемъ щи- 
товидную желѣзу, для всякой предосторожиости наложить двойиую  
лигатуру на всѣ сосуды подкожные и подъаионевратическіе и потомъ 
подвести цѣпь экразера подъ мостъ іцитовидной желѣзы . Когда отсѣ - 
чеиіе щитовидной желѣзы par écrasem ent уже сдѣлано и не являет- 
ся, какъ и должно быть, кровотеченія, то остается только прорѣ- 
зать дыхательное горло и ввести трубочку.

Chassaignac полахаетъ, что н ѣ гъ  необходимости употреблать въ  
этихъ случаяхъ бпстурія;. онъ предпочелъ бы, приподнявъ кожу въ  
поперечной складкѣ, захватить въ одинъ узелъ экразера всѣ мягкія 
части, лежащія передъ дыхатедьнымъ горломъ. Тогда вся операція  
выполнилась бы въ 2 -х ъ  актахъ: во 1) разрѣзъ всѣхъ мягкихъ ча- 
стей экразеромъ и во 2) вскрытіе дыхательааго горла бистуріемъ и 
введеніе трубочки.

Какъ вы видите, это два различные видоизмѣненія одпого и того  
же способа— l’écrasem ent linéaire. Въ этомъ способѣ заключается та  
выгода, что имъ положительно уменьшается опасность кровотеченія. 
Зяаченіе этого способа оцѣнитъ будущность. Н о, во всякомъ случаѣ, 
какой бы оператявпый способь вы ни избрали, никогда не забывай- 
те имѣть постоянно подъ рувой всѣ находящіяся въ нашемъ распо- 
ряженіи медицинскія и хирургическія средс.тва дла остановленія кро- 
вотеченій, которыя могутъ принести смерть паціенту втеченіи н ѣ - 
сколькихъ минутъ.
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0  НАСТОЯЩЕЙ И ЛОЗКИОЙ БЛЪДНОЙ НЕМОЩИ.

0  ложной блѣдноы немощи и и  бугорчатой анеліи .— Страдающимъ 
блѣдною немощью не слѣдуетъ иазначать ж.елі&ныхъ препаратовъ.—  
Ж елѣзо нробуж даетъ чахоточіме расположеніе и благопріятствуетъ  
проявленіямъ его .— Бугорчатую блѣдную пемощь должно лѣчить 
горькими средствами, мышьякомъ.— Въ случаѣ чахоточиаго распо- 
ложенія не излѣчивать оистулы задняго прохода и бѣ л ей .— 0  ложной 
блѣдной немощи или сифилитической аііеміи.— Въ анеміи иростой 
раздувательный шумъ (bru it de so u ffle ), аргер іал ы ш й .— Въ настоя- 
щей блѣдяой немощи двойной раздувательный ш умъ, артеріальный 
п венозны й.— Въ ііроизведеніи шумовъ участвуетъ столько же дѣй- 
ствіе вазомоторныхъ нервовъ, какъ и состояніе крови.— Настоящая 
блѣдная немотць есть неврозъ, измѣиеніе же крови есть вторичное 

явленіе. — Лѣченіе.— Гигіеническія условія.— Ж елѣзо. — Хина.

Милостивые государи!
Васъ должно удивлять,. что а предписываю различное лѣченіе 

женіциаамъ, находящимся въ нашей клиникѣ, которыя, какъ вамъ 
каж ется, В5ѣ страдаютъ блѣдной немощью. Оиѣ всѣ блѣдны, худо- 
сочны, страдаютъ невральгіями, почти y  всѣхъ ихъ вы найдете раз- 
дувателыіый шумъ въ сосудахъ шеи; н о, не смотря на все это, я 
лѣчу разнообразно въ  случаяхъ, по видииому, одинаковыхъ.

Это Еотоиу, что я не сиотрю на анемію и блѣдиую немощь, какъ  
на двѣ одинаковыя болѣзни; и если въ блѣдной немощи существуетъ  
глубовая анемія— изъ этого не слѣдуетъ, чтобы аиемія была блѣдной 
немощью. Потеря нормальнаго цвѣта крови, измѣненіе взаимнаго от-  
нош еяія ея элементовъ, высказываются во множествѣ патоюгиче- 
скихъ случаевъ, отличающихся одинъ отъ  другаго; и я увѣренъ, что 
путанница, введенная нѣкоторыми изъ ваш ихъ учителей въ діагно- 
стику болѣзней, которыхъ общимъ элементомъ бываетъ анемія, при- 
носитъ каждый день многочислеиныя жертвы.

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  1 1 1 2  —

Бы видите на п° 2 5  отдѣленія Saint Bernard молодую женщину 
двадцати двухъ лѣтъ, блѣдную, запыхивающ уюся при малѣйшемъ  
движеніи, съ дурнымъ пищевареніемъ, съ болями желудка, съ непра- 
шільной менструаціей— и y  которой вы найдете раздувательный ш умь 
въ сосудахъ шеи. Когда оиа вступила въ больницу, трудяо было не 
принять ее аа страдалицу блѣдной немощью; но она объявила нам ъ, 
что нѣсколько времени тому назадъ y нея было легкое кровохарканіе 
ii что часто безпокоилъ ее небольшой кашель, возобповлявшійся пре- 
имущественно послѣ ѣды. Постукнваніе груди, произведенное самымь 
тщательнымъ образомъ, ничего не открыло; но внимательное выслу- 
шиваиіе дало замѣтить, что легкія въ области правой надъостистой  
впадины дѣйствовали меиыие, чѣмъ съ лѣвой стороны . Не было ни 
хриповъ, ни отголоска, и я  убѣжденъ, что, два мѣсяца тому назадъ, 
этихъ признаковъ, столь двусмысленныхъ, столь мало выраженныхъ, 
вовсе не сущ ествовало. Въ настоящее же время можио доказать y 
паціентки сущ ествованіе пещеристыхъ хриповъ, клокотаиья, въ то 
же время она худѣетъ, пищеварительныя и маточаыя Функціи раз- 
строиваю тся, и недьзя уже болѣе сомнѣваться въ печальной дѣйстви- 
тельности.

На п° 3-й  того же отдѣленія поступаетъ уже въ третій разъ мо- 
лодая дѣвушка съ видимыми призиаками блѣдной немощи; но впро- 
долженіи 18  мѣсяцевъ, какъ она возвращ ается къ намъ, я не рѣш а- 
юсь назначпть ей желѣзные препараты, хотя нѣкоторые изъ васъ и 
просили меня объ этом ъ. Это потому, что y  нея также ложиая блѣд- 
ная немощь,— и въ одной и зъ  верхушекъ легкаго вдыханіе y нея 
слабое, a также потом у, что ее уж е лѣчили желѣзомъ и она испы - 
тала дуриое послѣдствіе такого лѣченія,— боли желудка и нездоровье 
усиливались.

Дѣйствіе, которое производятг желѣзные препараты на здоровье 
такъ называемыхъ хлоротическихъ женщ инъ, требуетъсерьезнаго вни- 
ыаяія. Вообще можно сказать, что ж елѣзо, будучи разумяо уп отреб- 
ляемо, хорошо переносится вастояшими хлоротическшаи паціентками; 
но если въ болѣзни, имѣющей только видъ блѣдной немощи, врачу, 
перепробовавшему нѣсколько желѣзныхъ препаратовъ, не удается 
излѣчить отъ этой немощи, то онъ долженъ оставихь это лѣченіе, и 
почти всегда онъ можетъ открыть какое иибудь важиое страданіе, 
которое уже выказывается явными признаками.

Правда, желѣзо можетъ иногда придать видъ цвѣтуіцаго здоровья 
женщинамъ, которымъ грозитъ бугорчатое страданіе, но въ этомъ  
сіучаѣ сущ ествуютъ нѣкоторые симптомы, дающіе возможность опыт*
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ному врачу видѣть, что онъ находится на ложномъ пути. Если y 
женщины съ виду хлоротической, слабой, желѣзо быстро пробуждаетъ 
силы мускуловъ, аппетитъ и въ то же время значительно уско- 
ряетъ пульсъ и производитъ нѣкоторый родъ жара и возбужденія, 
похожаго на опьяненіе— то слѣдуетъ остерегаться, чтобы не обна- 
ружилось лихорадки, сопровождающейся мѣстными разстройствами, 
принимающими всегда быстрый ходъ.

Когда я былъ еще очень молодымъ врачемъ, мнѣ пришлось лѣчить 
жену одного архитектора, страдающую невральгіями; y нея былъ блѣд- 
ный цвѣтъ лида и всѣ признаки блѣдной немощи; я прописалъ же- 
лѣзные препараты въ больш ихъ нріемахъ, слѣдуя методу ïïutch inson’a 
въ лѣченіи такихъ невральгій. Менѣе чѣмъ въ двѣ недѣли произошла 
перемѣна: y моей паціентки явился сильный аппетитъ, она стала 
необыкновенно живою; но ея признахельность и моя радость не 
долго продолжались. Эта возбужденность перешла вскорѣ въ лихо- 
радку; оживившійся цвѣтъ лица становился каждый вечеръ, послѣ 
обѣда, еіце ярче, чѣмъ какимъ онъ былъ во время полнаго здоровья 
этой особы. Начался ыебольшой кашель, и , не прошло мѣсяца отъ  
начала лѣченія, обнаружились признаки чахотки, которую пичто не 
могло остановить.

Первый случай острой чахотки въ моей практикѣ представвлся 
почти при одинаковыхъ обстоятельствахъ: это случилось y молодой 
дѣвушки нятнадцати л ѣ тъ . которая, вслѣдствіе тифозной горячки, 
впала в ъ  состояніе анеміи и изнеможенія, на которыя я смотрѣлъ, 
какъ на происходящ ія отъ  блѣдной немощи; я назначилъ желѣзные 
препараты, быстро возстановивш іе цвѣтущ ее здоровье; и хотя ничто 
въ семейной исторіи паціентки не заставляло меня опасаться пред- 
стоявш аго несчастія. но y этой паціентки одповременно начались кро- 
вохарканія и маточныя кровотеченія, a черезъ два мѣсяца она умер- 
ла съ признаками чахотки, которая шла гигантскѵши шагами.

Я  не говорю, что это  несчастіе произошло отъ ж елѣза, но я обви- 
няю себя въ томъ, что излѣчилъ анемію, которая, можетъ быть, была 
необходимымъ условіемъ для поддержанія бугорчатаго страданія въ 
скрытомъ состояніи.

Во всякомъ случаѣ, мм. г г ., такъ какъ подъ вліяніемъ горькихъ 
средствъ, мышьяка, гидротерапіи и морскихъ купаній, я получаю тѣ  
же благопріятные результаты , y  женщинъ, находящихся въ тавихъ  
æ e усдовіяхъ , какъ тѣ , о которыхъ я упомянулъ, и такъ какъ я не 
виж у этой всеобщей возбужденности, которая есть предвѣстникъ , при- 
чина, или послѣдствіе сплавленія туберкуловъ, то я долженъ припи-
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сать назначенію желѣза нѣкоторыя язъ  дуряыхъ послѣдствій, о ко- 
торы хъ я сожалѣлъ.

Уже нѣсколько лѣтъ я считаю своею обязанностію  не давать л ѣ -  
карствъ, яодъ вліяніемъ которыхъ всѣ Функціи принимаютъ необыкно- 
венную энергію, особамъ, имѣющимъ яаслѣдствеяное расположеніе къ 
бугорчаткѣ; но если врачъ, менѣеробкій. чѣмъ я , назяачаетъ ж елѣзо, 
то онъ получаетъ тѣ результаты, которыхъ я ояасался; часто явля- 
ются такія болѣзни, которыя еще долго могли бы остаться въ  заро- 
дышѣ.

Была написана, мм. гг. книжка о выгодахъ дурнаго здоровья; не 
ручаясь за все, что тамъ наиисано, я заимствую себѣ изъ  нея нѣчто 
и скажу вамъ, что вы избѣжите въ своей практикѣ жестокихъ огор- 
ченій, если оставите, расположеннымъ къ чахоткѣ, болѣзни, отъ  
которыхъ казалось бы легко ихъ  избавить. Ваши учители хирургіи 
вамъ говорили и повторяли, что не вылѣчиваютъ безъ опасности  
Фистулы задняго нрохода y чахоточныхъ, и давно уже я принялъ  
себѣ за правило не лѣчить y молодыхъ женщинъ, расположенныхъ къ 
бугорчаткѣ, бѣлей, хотя это страданіе бываетъ часто безлокойнымъ, 
и такъ часто легко излѣчивается. Однажды я отказался лѣчить эту  
болѣзнь; призванъ былъ другой врачъ, болѣе смѣлы й,чѣмъ я . но не 
замедлили явиться яряяадки, не выказывавшіеся до тѣ хъ  яоръ.

Состояніе относительной слабости, въ какой находятся паціенты , пре- 
дохраняетъ, по видимому, ихъ отъ проявленія бугорчаты хъ ’страданій. 
Чѣмъ опытяѣе становлюсь я въ своей практикѣ, тѣмъ болѣеувѣряю сь, 
что въ  семействахъ, въ  которыхъ сущ ествуетъ чахоточное начало, y 
женщинъ анемическихъ, или страдающихъ какимъ нибудь разстрой- 
ствомъ, которое поддерживаетъ y  нихъ слабость здоровья, чахотка 
проявляется гораздо позже, чѣмъ y  тѣ х ъ , здоровье которы хъ кажется 
въ самомъ цвѣтущемъ состояніи .

Я знаю , что очень немногіе врачи’ раздѣляютъ мое мнѣніе на этотъ  
счетъ, и что мнѣ приходилось нереяосить критику со стороны тѣ х ъ , 
которые часто уяотребляю тъ ж елѣзо, какъ терапевтическое средство; 
яо мое убѣжденіе не уменьш ается, но подтверждается съ каждымъ 
днемъ.

Всяомните теперь, мм. г г ., женщину тридцати двухъ лѣтъ, родившую  
на п° 22  отдѣлеяія Saint-Bernard; она поступила къ намъ въ состо- 
яніи полной анеміи, съ раздувательнымъ шумомъ въ сосудахь , съ  
хроническимъ пояосомъ и слишкомъ обильными бѣлями. Я долго 
напрасно боролся съ разстройствами кишечнаго канала, успокоивалъ 
ихъ, но они снова возвращались на другой день. Впродолженіи четы-

' -  1 1 1 4  -
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рехъ  мѣсяцевъ я употребдялъ съ необыкновеннымъ постоянствомъ 
всѣ терапевтическія средства, которьши мнѣ всегда удавадось въ дру- 
гихъ  случаяхъ вылѣчивать поносъ. Между тѣмъ появалась вксочно- 
лицевая невральгія, что не должно было меня удивлять, y особы съ 
такой глубокой аыеміей; но эта невральгія имѣла ту особенность, что 
возобновлялась каждый вечеръ, увеличивалась въ первую половину 
ночи и оканчивалась при началѣ дня; такое ночное возобновленіе при- 
вело меня къ недовѣрчивости, я опасался существованія конституці- 
оиальнаго сиФилиса и , не смотря на самое рѣшительное отрицаніе 
со сторояы паціентки, я не б ш ъ  убѣж денъ ея слов аш .

Нѣсколько времени спустя очень болѣзненный костяной наростъ  
явился на берцовой паоти. Этотъ разъ я yæe не обратилъ болѣе вни- 
манія на запирательства паціентки; я назначилъ ей жидкость Ѵап 
Sw ieten ’a и вы могли видѣть, съ какой быстротой возстановилось такъ  
сильно разстроенное здоровье этой женщины; y  нея возстановился  
цвѣтъ лица подъ вліяніешъ меркурія,— средства портящаго кразиеъ  
крови, если его даю тъ здоровымъ.

Почти въ тож е время вы видѣли на №  1 6 , въ отдѣденіи корми- 
лицъ, молодую жепщ ину, блѣдную, со всѣми празнаками блѣдной не- 
мощи. Она не имѣла никакоіо признака венеричерой болѣзни; но y 
ребенка, котораго она кормила, былъ еиФшшеъ съ гипертроФІей пече- 
ни и онъ былъ еще блѣднѣе своей матери; эту  паціентку безуспѣш - 
ао дѣчили жедѣзомъ'. Меркурій, a впослѣдствіи іодистый калій возста- 
новили самое цвѣхущ ее здоровье, Вспомнвте по этому случаю инте- 
ресныя излѣдованія д-ра G rassi о врови сифилитиковъ; этотъ  извѣст- 
ный химикъ доказалъ мяогочисленнымщ анализами» что сущ ествуетъ  
уменьшеніе числа кровяныхъ шариковъ во вторичномъ періодѣ си -  
Филиса.

Я старался представить вамъ эта  Факты, чтобы вы поняли, что 
еоставъ крови нож етъ  испортиться отъ  множества причинъ н чтобы 
прѳдостеречь васъ отъ безразборчиваго назначенія жвлѣза, назначенія, 
овазывающагося по болыной части недостаточныгь, безполезнымъ 
иногда, Е очень часто опаснымъ.

Когда Bouillaud первый обратилъ вш м аніе нрактическихъ врачей 
на то явленіе, котороѳ онъ н а зв а іъ  «дьявольскимъ ш умомъ», «разду- 
вательнымъ музыкальнымъ двойньшъ ш умомъ», слышимымъ такъ 
ясно въ сосудахъ шеи y  хлоротическихъ падіентовъ, *) онъ- не ду- 
малъ вонечно, что этотъ  ирязнакъ сдѣлается въ рукахъ нѣкоторыхъ

.*) Traité clinique des m aladies du coeur. *
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врачей діагностическимъ признаком ъ, часто столь злоупотребляе- 
мымъ!

Взглянитѳ на паціентку, находяш ую ся на №  29  отдѣленія Saint-Ber
nard, страдающую настоящей блѣдной немощью, изучите ш умъ сосудовъ, 
преимущественно же другія явленія, характеризующія эту  любопытнуго 
болѣзнь. Но сперва поговоримъ о томъ, что происходитъ въ сосудахъ.

Если приложить стетоскопъ надъ среднею частью ключицы, то бу- 
д е іъ  слышепъ раздувательный ш умъ довольно су хо й в о  время систолы, 
по во время діастолы желудочковъ ш умъ принимаетъ болѣе музыкаль- 
ііый оттѣнокъ, болѣе звучиый и имѣющій сходетво съ  мурлы-' 
каніемъ (ronron) кошки или съ шумомъ колеса. Между систолой и 
діастолой онъ не прекращается соверш енно,поэтому Bouillaud справедли- 
во его назвалі- раздувательнынъ усиливающимся шуможъ (bruit de souf
fle avec renforcem ent); но необходимо замѣтить, что усиленіе бываетъ  
только во время діастолы. Первый ш ум ъ, по моему мнѣиію, артеріаль- 
ный, второй происходитъ въ венахъ , что можно доказать, сдавившп 
ниткой боковую часть шеи надъ тѣмъ мѣстомъ, гдѣ приложенъ былъ 
стетоскоиъ, такъ. чтобы остановить теченіе венозной крови.

Но какъ бы то ни было, мнѣ кажется, что раздувательные шумы 
шейиыхъ сосудовъ должно раздѣлвть на два класса: Шумы простые, 
исключительно артеріальные и шумы двойные (à  double courant) такъ  
хорошо изученные Boiullaud; первые принадлежатъ анеміи, какая-бы  
ни была нричина ея, вторые блѣдной немощи. Они какъ предш ест- 
вую тъ явленіямъ хлороза, такъ и сопровождаютъ и хъ . Теперь па 
п° 3 b is, въ отдѣленіи Saint-Bernard, находится молодая дѣвушка 
совершенно хлоротическая; при поступленіи она имѣла всѣ явные 
признаки этой болѣзни; лѣченіе желѣзомъ быстро возстановило ея 
здоровье; явился цвѣтъ лица, слизистыя оболочки зардѣли, вены 
обрисовались синими полосками, всѣфункціи возстановились во всей 
иолнотѣ, но двойной bruit de souffle слышенъ еще въ сосудахъ шеи 
не слабѣе, чѣыъ два мѣсяца тому назадъ; y всѣхъ-же анемическихъ  
женщинъ слышится только простой раздувательный ш умъ.

Слѣдовательно необходимо признать, что вавомоторная нервная 
система y хлоротическихъ паціентовъ измѣняется совершенно особен- 
нымъ образомъ, и что эхо измѣненіе не зависитъ въ нѣкоторой сте- 
пени отъ состава крови. Оно также не находится въ  связи съ суще- 
ствованіемъ большаго или менынаго количества кровяныхъ шариковъ, 

•потому что съ одной стороны y анемическихъ субъектовъ рѣдко бы- 
ваетъ двойной bruit de souffle, a y хлоротическихъ, напротивъ, онъ 
сущ естууетъ еще долго по возстановленіи крови.
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Когда клиническое наблюденіе навело меня на иыслъ, что есть раз- 
иица между шумомъ y анемическихъ и хлоротичеокахъ субъектовъ, 
и что сверхъ того bruit de souffle можетъ сущ ествовать иногда до- 
вольно продолжительное время послѣ видимаго излѣченія болѣзни, я 
не зналъ еще въ то время о замѣткахъ д-ра Peter.

P eter, основываясь на 6 3 -х ъ  наблюденіяхъ, утверж даетъ, что шумъ 
въ сосудахъ не можетъ имѣть того значенія въ распознаваніи анеміи 
и блѣдной немощи, какое ему приписывали. Въ самомъ дѣлѣ изъ хи - 
мическихъ анализовъ Andral’a и B ecquerel’fl слѣдуетъ, что шумъ въ 
сосудахъ можетъ быть замѣченъ безъ измѣненія, противу пормальнаго, 
числа кровяныхъ шариковъ; съ другой стороны также доказано, что 
сииптомы анеміи и блѣдной немощи могутъ существовать безъ шума 
вті сосудахъ; не натурально ли изъ всего этого заключить, что при- 
еутствіе или отсутствіе шума имѣетъ второстепенную важность въ 
в ъ  патологическихъ состояніяхъ, о которыхъ мы говоримъ.

Peter утверждаетъ, что шумъ въ сосудахъ можетъ являться и ис- 
чезать впродолженіи нѣсколькихъ часовъ y одного и того-же паиіента 
безъ зам ѣтпаго.изм ѣненія состава крови, a такъ-же что при нормаль- 
номъ составѣ крови шумъ въ сосудахъ можетъ быть слышенъ и, на 
оборотъ, его можно не замѣчать при анеміи и блѣдной немощи; наконецъ, 
ш уиъ является и исчезаетъ во время изслѣдованія безъ дѣйствитель- 
паго измѣненія крови; поэтому слѣдуетъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
искать причину шума въ сосудахъ не въ составѣ крови, a въ дру- 
гихъ обстоятельствахъ. Можетъ быть, эта причина зависитч. отъ со- 
стоянія сосудовъ, отъ  сокращенія ихъ стѣнокъ, чтб наномияаетъ  
мнѣніе Laennec'a, приписывающаго шумъ y ипохондриковъ спазму ихъ  
сосудовъ, спазм ъ, который зависитъ по видимому отъ дѣйствія ва- 
зомоторныхъ нервовъ. Заключенія Peter'a нѣсколько абсолютны; я 
охотно соглаш аюсь, что y нервныхъ субъектовъ раздувательный шумъ 
сосудовъ не зависитъ отъ  измѣненін крови, но то , что замѣчается y 
нихъ только случайно, н ап р о іи в ъ , есть правило y хлоротическихъ и 
гидремическихъ субъектовъ .

При экзоФтальмическомъ зобѣ слышенъ также bruit de souffle 
продолжительиый и съ усиленіемъ иреимуіцественно во время парок- 
сизмовъ этой болѣзни; эти  пароксизмы являются внезапно, болыпею 
частью вслѣдствіе сильнаго моральнаго разстройства, такъ что кровь 
не можетъ въ такое короткое времн подвергнуться значительнымъ 
измѣненіямъ вь своихъ составиы хъ частяхъ; но въ этихъ пароксиз- 
махъ грэвзовой болѣзни, также какъ и въ острой или хронической
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біѣдной  немощи, шумъ сосудовъ есть слѣдствіе измѣненія сокра- 
тительности сосудистой системы .

Тѣмъ не менѣе, шумъ y хлоротическихъ субъектовъ долженъ быть 
очень тщательно изслѣдуемъ; и если я остановилъ ваше вниманіе на 
этихъ  подробностяхъ высдушиванія шейныхъ сосудовъ, то это пото- 
му, что эти подробности имѣютъ болыную важность въ практвкѣ; 
ибо въ болынинствѣ случаевъ анеміи желѣзо безполезно, часто опас- 
но, при блѣдной же немощи, напротивъ, желѣзо почти всегда полез- 
но и оказываетъ быстрое дѣйствіе.

Изъ всего, что я говорилъ вамъ. вы текаетъ, что я отнош у блѣд- 
ную пемоіць къ разряду нервныхъ болѣзней.

Оставимъ пока въ сторонѣ составъ крови и посмотримъ, какими 
еще явленіями, кромѣ блѣдности тканей, обнаруживается эта болѣзиь;— 
эти явленія относятся исключительно къ нервной системѣ. Умствен- 
ныя способности, чувствительность, движеніе мускуловъ жизни жн 
вотной и органической совершенно измѣняются; рѣдко y молодыхъ  
хлоротическихъ дѣвушекъ не бываетъ извращенія ума, онѣ капризны; 
вспыльчивы и разстройства разсудка доходятъ часто до помѣшатель- 
ства. Изслѣдуя чувствительноеть кожи, мы замѣчаемъ, что въ нѣко- 
торы хъ мѣстахъ чувствительпость притуплена, въ другихъ же ова 
уеилена. Осматривая въ вашемъ присутствіи хлоротическихч. жен- 
щинъ, я всегда спрашиваю ихъ о невральгическихъ боляхъ, и вы 
видите, что рѣдко можно найдти одну изъ н ихъ , не страдающую болѣе 
или менѣе сильной невральгіей. Самая обывновенная y  нихъ невраль- 
гія —  лицевая; она часто смѣняется невральгіей междуреберной, 
желудочной, печеночной и маточной.

Спазмотическіе припадки двигательной системы животной жизни 
очень часты; вы знаете, какъ часто являются истерическія конвульсіи 
y женщинъ, страдающихъ блѣдной немощью; сердцебіенія, спагмы 
желудка, кишекъ. матки бываютъ почти y всѣхъ хлоротическихъ  
паціентокъ.

Эти разстройства нервныхъ Функцій сильно измѣняютъ равличныя 
отдѣленія организма; желудочные соки измѣняются въ химвческомъ 
составѣ, похому бываетъ изж ога, позывъ (ріса) къ употребленію въ  
пищу необыкновенныхъ вещ ествъ и т . д. Отдѣленія печени, почекъ, 
то уменьшающіяся то увеличивающіяся, свидѣтельствуютъ о нервномъ 
разстройствѣ, о которомъ я только что говорилъ, и нроцессъ овуля- 
ціи y женщинъ, составляющій одну изъ самыхъ важныхъ Функцій y 
нихъ, иечезаетъ очень часто вмѣстѣ съ орекращеиіемъ менструаціи, 
которая есть слѣдствіе этого процесса.
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Изъ этого иб слѣдуеть, милостивые государи, ' чтобы аменоррѳя 
была постояинымъ спутникомъ блѣдной немощи, Уже нѣсколько лѣтъ  
тому назадъ я йздалъ сочиненіе о меноррагической блѣдной немощи 
(anem ie m énnorhagique), въ ноторомъ я доказываю, что въ нѣко- 
торы хъ исключительныхъ случаяхъ мѣсячное кровотеченіе усили- 
вается, смотря по успѣхам ъ болѣзни.— Въ эти хъ  сдучаяхъ желѣзо 
было также полезно, какъ и при нормальной блѣдной немощи или 
аменорреи.

Мы привыкли считать блѣдную немощь не важною болѣзнію , и 
потому не обращаемъ вш ш анія на обусловливаемыя ею сильныя раз- 
стройства всего организма. Что касается до меня, то я уже давно 
смотрю на блѣдную немощь какъ на серьезное страданіе; оно остав- 
ляетъ почти неизгладимое впечатлѣніе, такъ что молодая дѣвушка, 
страдавш ая силыіо блѣдной немощью, не забы ваеть этого почти всю 
жизнь; н если вы старательно изслѣдуете женщ инъ, достигшихъ уже 
возвратнаго возраста, и испытавш ихъ по нѣсколько разъ припадки 

, блѣдной немощи, вы найдете y нихъ невропатическіе Феномены, не 
оставляю щ іе ихъ  почти никогда, какъ бы ни были они разнообразны  
въ своей Формѣ, не смотря на то , что состояніе крови y нихъ давно 
уже исправилось и иногда даже замѣчается полнокровіѳ. Новое дока- 
зательство того, что блѣдная немощь должна быть разсматриваема 
какъ нервная болѣзнь, производяіцая измѣненіе крови, a не какъ 
худосочіе, производяіцее нервныя разстройства.

Н ѣтъ наііобности напоминать вамъ, что яедавніе опыты самыхъ  
искусныхъ физіологовъ доказываютъ, что разстройства различныхъ  
нервныхъ Функцій оказываютъ разомъ вліякіе какъ на отдѣленія, 
такъ и на составъкрови; понятно, что если Функціи органовъ, нро- 
изводящ ихъ кровь, какъ-то: дегкихъ, печени, селезенки измѣнены, то и 
составъкрови тож е долженъ подвергнуться значительнымъ измѣненіямъ.

Это вліяніе вервной системы обнаруживается иногда съ удивительной  
быстротой. Помните ли вы молодую жешцину, лежавшую на п° 32  
отдѣленія Saint-Bernard— и которая два раза уже поступала къ намъ 
для излѣченія иляски святаго Витта. Ояабыла совершенно здорова, 
но разъ сильно испугалась ночью, на другой-ж е день здоровье ея 
разстроилось— a черезъ четыре дня, она уж е явилась къ намъ со 
всѣми яввыми признаками блѣдной немощк. À на п° 3 bis того-же  
отдѣлеиія находвтся молодая дѣвушка 1 8  д ѣ т ъ , которая тоже подъ 
вліявіемъ душевнаго волненія сдѣлалась хлоротической— впродолженіи 
нѣсколькихъ дней. Все это доказы ваетъ, какъ мало значенія слѣдуетъ  
приписывать первояачальному состоянію крови и какъ, напротивъ, въ
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блѣдной немощи необходимо смотрѣть на анемію какъ на второсте- 
пенное состояніе.

А м е н о р р е я , столь обыкновенная въ блѣдной немощи, обозначаетъ  
иногда начало болѣзни. Въ другихъ случаяхъмолодая дѣвуш ка, будучи со- 
вершенно здоровой, становится хлоротической, если начавшіяся регулы 
вдругъ останавливаются отъ простуды, или душевнаго волнепія. Въ 
этомъ случаѣ конечно, на измѣненіе состава крови нельзя смотрѣть 
какъ на результатъ маточнаго кровотеченія, оно есть слѣдствіе нерв- 
наго разстройства; съ другой сторояы, мы видимъ, что молодыя 
дѣвушки, не смотря ни на какое раціональное лѣченіе, долго остаются  
хлоротическими, и перестаю тъ ими быть при появленіи мѣсячныхг 
кровотеченій— такъ сказать въ тотъ  момептъ. когда потеря крови 
должна-бы усилить блѣдную немощь. Въ этомъ случаѣ нервное раз 
стройство прекращ ается, возстановляются пормальныя отдѣленія, и 
причина блѣдной немощи уничтожается сама собой.

Все, чт0 я вамъ говорилъ объ этой болѣзни доказы ваетъ, что не 
такъ лего вылѣчивать ее какъ предполагаютъ.

Вы видите, что многія изъ молодыхт. женіцинъ, находящ ихся въ 
Нііш ей  клиникѣ, выздоравливаютъ очень быстро, между тѣмъ какг 
y другихъ долго приходится ожидать резѵльтатовъ лѣченія. Для излѣ- 
ченія этой болѣзни, необходимы соединенія благопріятныхъ условій. 
которыя не всегда легко найдти в г  больницахъ и даже въ обще- 
ствѣ.

Мы уже говорили, какую важную роль играетъ нервная система 
въ происхожденіи этой болѣзни, потому вы поймете, что мы должны 
отстранять по взможности паціентовъ отъ  дурнаго вліянія нрав- 
ственныхъ причинъ. Я старалоя доказать, что анеиія составляетт. 
послѣдствіе, a не капитальный элементъ блѣдной немощи a также я 
думаю, что и измѣненіе состава крови, при какпхъ-бы обстоятель- 
ствахъ оно ни произошло, содѣйствуетъ развитію блѣдной немощи, и 
что невозможно, какія-бы ни употреблялись средства, излѣчить паці- 
ента, если условія пищи и жилища не будутъ благопріятпы.

Напрасно будемъ мы давать горькія лѣкарства и ж елѣзо, если 
подверженный болотнымъ міазмамъ, подъ вліяніемъ этой гибельной 
причины, теряетъ каждый день все то , что лѣченіемъ могь пріоб- 
р ѣ сть . Тоже самое будетъ , если паціенты отказываются отъ всякаго 
моціона и упрямо остаются запертыми въ темпой комнатѣ, гдѣ они 
завѣрѣю тъ; тоже самое относится и къ тѣмъ олучаямъ, когда сильная 
менструація илв частыя носовыя кровотеченія уничтожаютъ все, что при- 
несло лѣченіе, наконецъ при недостаточномъ питаніиусиливаетгяпорча
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крови, й такимъ образомъ вы видите, что мы будемъ постоянно встрѣ- 
чать безконечныя препятствія.

Н о весьма дегко провидѣть затрудненія, представляемыя этими 
обстоятельствами, по видимому, имѣющими второстепенную важпость.

Если можно удалить больныхъ изъ странъ , гдѣ господствуетъ  
иеремежающаяся лихорадка, то не хакъ легко бороться съ болот- 
пымъ зараженіемъ, разъ уже утвердившимся. Тогда надо лѣчить 
ігеремежающуюся лихорадку съ  такой же энергіей и постоянствомъ, 
какъ и болотныя болѣзни, подъ вліяніемъ которыхъ организмъ давно 
уже находится, и тогда только, когда уже мы одержимъ верхъ надѣ 
иривходящ иии болѣзнями, тогда съ большею выгодою будемъ лѣчить 
блѣдную немощь.

Что касаетсядо зачавѣрѣнія, зависящаго отъ лаш еніясвѣта, и на ко- 
торое вслѣдствіе извращенія воли, осуждаютъ себя молодыя иаціентки, 
то нуж но, какъ можно скорѣе, положить этому конецъ, прибѣгая къ 
т р о го с т и , если только слабость родителей не воспрепятствуетъ  
н а м ъ .

Маточныя и носовыя кровотеченіа, какъ я уже ваиъ говорилъ, со- 
ставлятотъ иногда екорѣе послѣдствіе, чѣмъ причину блѣдной немощи, и 
хотя одного лѣченія желѣзомъ бываетъ уже достаточно, ночасто слу- 
чается, что потеря крови, безпрестанно вовобновляясь. не вознаграж- 
дается этимъ лѣкарствомъ. В ътаком ъ случаѣ хина въ порошкѣ ока- 
зываетъ дѣйствіе, котораго мы нем ож ем ъ получить отъ другихъ лѣ- 
карствъ и х о ія  я н е зн а ю  причины этихъ  могуіцественныхъ свойствъ 
хины , но все-ж е утверждаю, что при маточныхъ кровотеченіяхъ н 
носовыхъ порошокъ желтой хины , принятый внутрь въ количествѣ 
двухъ или четырехъ граммовъ, каждый день или два, три раза въ не- 
дѣлю, уменьшаетъ быстро эти кровотеченія и совершенно уничто- 
ж аетъ и хъ . Это могущ ественное терапевтическое средство много пре- 
восходитъ ратанію , таннинь и минеральныя кислоты; уже яѣсколько 
разъ намъ праходилось видѣть превосходство хины надъ средствами, 
о воторыхъ я только что говорилъ.

Яо такь какъ случается иногда, что эти терапевтическія средства 
становятся безполезны, т он уж н о, неколеблясь, прибѣгать къ хирур- 
гическимъ. Затыканіе носовыхъ впадинъ различными способами, ко- 
торые вамъ извѣстны, останавливаетъ кровотеченіе; въ  случаѣ, если 
впрыекиваніемъ вяжущихъ лѣкарствъ мы не могли достичь цѣли; 
понятно, что впрыскиваніе (?) нем ож етъ  быть дѣйствительнымъ при 
маточномъ кровотеченіи, потому что лѣкарство не прикасается со 
слиэистой оболочкой, до которой оно не можетъ достать; тогда-то и
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становится необходимою тампонація: и какъ ни неловко при лѣченіи  
молодыхъ дѣвушекъ прибѣгать къ подобнымъ средствамъ, какъ это  
ни затруднительно, мы недолж ны  кодебаться, имѣя только единствен- 
ное средство, представляющее возможность къ спасенію.

Мнѣ пришлось лѣчить молодую дѣвушку девятнадцати лѣтъ , хло- 
ротическую въ высшей степени, и страдающую маточными кровоте- 
ченіями; сперва эти кровотеченія были довольно умѣрепны, потомъ  
стали безостановочными. Нѣсколько разъ  потеря крови была такъ  
сильна, что буквально кровь протекала черезъ тюфяки на землю; я 
принужденъ былъ употребить затыканіе, имѣвшее удивительяый успѣхъ; 
и я могъ, назначая ж елѣзо, возстановить совершенно ея здоровье; 
молодая паціентка покинула Парижъ, и впослѣдствіи y ней опять 
появился тотъ  же припадокъ. На этогь  разъ семейство отстранило 
средство, которое было противно молодой паціенткѣ и употребленіе 
котораго молодость врача дѣлала еще болѣе затруднительнымъ;— по- 
слѣдовала смерть отъ кровотечснія, которое никакими внутренними 
средствами нельзя было остановить.

Мой другъ, докторъ Campbell, разсказывалъ мнѣ нѣсколько разъ , 
что получалъ удивительные успѣхи, въ случаяхъ страш ны хъ послѣ  
родовыхъ кровотеченій, давая своимъ паціенткамъ большое количе- 
ство спиртныхъ напитковъ; слѣдуя методѣ принятой англійскими вра- 
чами, онъ заставлялъ выпивать въ сутки около литра водки и л и ро-  
му, назначаемыхъ ложками, какъ лѣкарство. Кромѣ того, онъ за- 
етавлялъ ихъ еще пить хересъ , мадеру им алагу. Удивительная вещь! 
Женщины переносили, безъ всякаго разстройства, эти значительные 
пріемы алкоголя во время кровотеченій; но, по выздоровленіи, не 
могли выпивать инеболы ііаго количества безъ опьяненія. Про®ессоръ 
Paul D ubois и я бьіли свидѣтелями подобнаго рода случаевъ.

Какъ ни странно можетъ казаться это  лѣченіе, но можно предложить 
вопросъ, не можетъ-ли оно также быть употребляемо при маточныхъ  
кровотеченіяхъ, о которыхъ мы говорили, какъ и при послѣродовыхъ  
кровотеченіяхъ.

Я только что говорилъ о пищѣ, какъ необходимо, чтобы она бы- 
ла хорош ею, но тутъ  часто являются непреодолимыя затрудненія. 
Вслѣдствіе болѣзни y  паціентокъ не только бываетъ худое пищеваре- 
ніе, нотакж е они страдаютъ причудливыми желаніями, отвращеніевъ  
къ самой питательной, и безразсуднымъ желаніемъ той, которую мы 
считаемъ дурной. Нѣкоторыя изъ хлоротическихъ женщинъ скорѣе 
согласились бы умереть съ голоду, чѣмъ питаться обыкновенною  
пищѳго.
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Въ эти хъ  случаяхъ, мм. г г . ,  слѣдуетъ сдаться на тѣ терапев- 
тическія к ап и ту ляц іи , которымъ такъ  часто ш  должны подич- 
н яться  в ъ  нашей практикѣ. Вообще я мало забочусь о родѣ пищи, 
только-бы  она была съѣдаема; я безъ разбору предлагаю вещ ества, 
счгатающіяся самыми неудобоваримыми; рѣдьку, сал атъ , едва созрѣв- 
шіе плоды, старый сы ръ, мясо, пропитанное еильно уксусомъ, овощи, 
колбасы, хорошо нриправленныя, кисловатые напитки, спиртные и т . д. 
ІІо если я  в ъ  втомъ отношеніи очень уступчивъ, то , в ъ  8амѣнъ это- 
го, я требую точности, именно, чтобы в ъ  этой странной пищѣ было 
разнообразіе; и позвольте мнѣ тотчасъ же сдѣлать на этотъ  ечетъ 
небольшое отступленіе, которое будетъ кстати.

Человѣкъ и животное так ъ  устроены, что однообразіе какъ  въп и іц ѣ , 
так ъ  и в ъ  другихъ вещ ахъ надоѣдаетъ ш ъ ;  и часто даже неремѣны 
к ъ  худшему дѣйствую тъ на организмъ благонріятно; насъ часто удив- 
ляетъ  значительное дѣйствіе, производимое простою перемѣной мѣета : 
мы чувствуемъ нѣкоторый родъ перерожденія и лучшаго состоянія, 
что в ъ  сущности ничто иное, какъ  результатъ новаго возбужде- 
н ія , произведеннаго на организмъ непривычными виечатлѣніями.

Относительно пищи тоже самое; мы замѣчаемъ, что желудокъ легко 
устаетъ  отъ  одной и той-же пищи и что Функціи его хорошо возбуж- 
даю тся отъ  измѣненія ея. Съ другой стороны, опыты надъ домаш- 
иими ж ивотными, которы хъ х о тятъ  откормить, доказы ваю тъ, что 
одно и тоже количество пищи пройзводитъ тѣ м ъ  лучшіе результаты , 
чѣмъ 9то количество разнообразнѣе; наблюденіе надъ еобой показы- 
в а е т ъ , что ш  насыщаемся опредѣленнымъ количествомъ пищи, ко- 
торое не можемъ переступить безъ разстройетва пищеваренія; напро- 
тн в ъ , находясь на пиру, гдѣ куш анья и многочисленнѣе и разнообраз- 
нѣе, мы можемъ съѣдать безъ вреда почти двойное количество ишци.

Простите мнѣ, мм. г г ., за отступленіе, которое я считалъ необ- 
ходимымъ, чтобы вы  могли понять, что хлоротическимъ жепщинамъ 
можно позволить употребленіе блюдъ, считаемыхъ неудобоваримыми;—  
почти всѣ неудобства исчезнутъ, еслв можно будетъ достичь, чтобы 
паціентки разнообразили эти  блюда во время обѣда. 1'аким'ь образокъ, 
мы можемъ возбудить пищ еварительныя способности, дать крови, даже 
при недостаточномъ питаніи, нѣкоторые изъ недостающихъ ей суще- 
ственныхъ элементовъ и приготовить путь к ъ  терапевтической дѣя- 
тельности, о которой я тотчасъ буду вам ъ говорить.

Не слѣдуетъ думать, что уступки, о которы хъ я говорилъ, были 
только снисходительностыо. Видя, какъ  хлоротическія дѣвушки легко 
переносятъ пищу, которой онѣ не могли прмнммать нѣсколько лѣ тъ
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тому назадъ, задаеш ьсебѣ вопросъ, не замѣннютъ ли, подъ вліяніемъ 
нервныхъ разстройствъ, сопровождающихъ блѣдную немощь, новыя 
способности стары хъ, такъ что иищеварительные органы случайно 
приходятъ въ соотвѣтственность съ пищею, которая скорѣе годится 
другимъ видамъ животныхъ.

Однимъ изъ гигіеническихъ, такъ сказать, средетвъ, которыя совѣ- 
тую тъ дѣвушкамъ, страдающимъ блѣдной немощью, еств бракъ, о 
которомъ мы часто должны произносить свое сужденіе. Сущ ествуетъ  
странная идея, развившаяся въ головѣ нѣкоторыхъ врачей и распро- 
странившаяся въ обществѣ; думаю тъ, именно, что y  хлоротическихъ  
дѣвушекъ эротическіе инстинкты болѣе развиты , чѣмъ y другихъ 
женщинъ. Я соглаш аюсь, что возмужалость показываетъ y женіцины  
способность къ зачатію ; но отвергаю, чтобы эта способность воз- 
буждала инстинкты, равные тѣм ъ, какіе она развиваетъ y мужчинъ. 
Въ нашемъ общественномъ быту молодыя дѣвушки отличаются обыкно- 
венно цѣломудріемъ своихъ мыслей и поступковъ; если же является  
блѣдная немощь y  замужней женщины, отъ  которой можно добиться 
признанія или откровенности, то мы узнаемъ отъ  нея, что чувствен- 
иыя жбланія часто уменыпаются по мѣрѣ развитія болѣзни.

Я признаю, что нельзя безъ нѣкоторыхъ затрудненій, на долго 
отлагать для молодой дѣвушки материнскія обязанности, для которыхъ  
она создана; отъ этой мысли еще далеко до того мнѣнія, которое 
иредлагаетъ бракъ какъ средство къ излѣченію множества болѣзней. 
Дѣвушка страдаетъ съ дѣтства волотушными язвами или лииіаями, 
падучей болѣзнію , истерикой, перемежающейся м аніей,— это то жалкое 
приданое, которое дадутъ молодому супругу и которое позаботятся 
ие выставлять въ свадебномъ контрактѣ!

Я приступаю теперь къ Фармацевтическому лѣченію.
Ж елѣзо занимаетъ тутъ  почти такое же важное мѣсто, какъ хина 

въ лѣченіи перемежающейся лихорадки; но нужно, чтобы молодой врачъ 
соотивилъ себѣ ясное понятіе о количествѣ и способѣ употребленія 
желѣзныхъ препаратовъ; намъ очень хорошо извѣстно, что блѣдная 
немощь въ многочисленныхъ случаяхъ легко возобновляется, и я уже 
говорилъ вамъ, что хлоротическая жешцина сохраняетъ иногда ночти 
всю жизнь слѣды этого важнаго невроза. Это, слѣдовательно, хрони- 
ческая болѣзнь— нужно и лѣченіе хроническое. Это одно изъ основ- 
ныхъ нравилъ медицины. Ж елѣзо слѣдовательно нужно долго прини- 
мать, и часто снова возобновлять пріемы, оставляя между ними иро- 
межутки, тѣмъ болѣе продолжительные, чѣмъ здоровье будетъ лучше. 
Но не слѣдуетъ останавливаться, даже если, черезъ ш есть недѣль или

ak
us

he
r-li

b.r
u



;

два мѣСяца лѣченія, цвѣтъ лица исправится и ненструльныя Функціи 
возстаповятся, нужно все же продолжать пріемы, не обращая внима- 
нія на это  видимое выздоровленіе и возобновдять ихъ черезъ два или 
три мѣсяца и такимъ образомъ посдѣдовательно два или три года> 
если блѣдная немощь вначалѣ долго продолжалась и произвела въ ор- 
ганизмѣ значительныя измѣненія.

Довольно трудно точно опредѣлить количество ж елѣза, нужное для 
излѣченія болѣзни; сущ ествую тъ на этотъ  счетъ различія, значитель- 
нѣе т ѣ х ъ , которыя замѣчали при другихъ болѣзняхъ. Мы всѣ знаемъ 
изъ лѣченія припадковъ третичнаго сиФилиса, что y  одного исчезаютъ  
сильныя боли въ костяхъ въ нѣсколько дней отъ мадаго воличества 
іодистагокалія; другому, находящ емусявъ такомъ же положеніи, можно 
помочь только количествомъ въ десять разъ болыш ш ъ и назначаемымъ 
гораздо дольше. То, что я говорилъ вамъ сейчасъ о іодистомъ калін. 
относится и ко множеству другихъ лѣкарствъ, желѣзо же одно изъ  
т ѣ х ъ , которое приходится назначать въ очень различныхъ дозахъ для 
произведеніа одинаковыхъ результатнвъ. Ж елѣзныя минеральныя во- 
ды, a именно воды: Pougnes, Spa и Shw albach, едва содержатъ нѣ- 
сколько центиграммокъ жедѣзны хъ солей въ литрѣ; излѣчиваютъ же 
иногда скорѣе блѣдную немощь, чѣмъ жедѣзные onoKH,efchiops mar- 
tia lis , и др. препараты, употребляемыѳ въ количествѣ нѣсколькихъ 
граммовъ каждый день. Скажемъ вообще, что желѣзные препараты  
должны быть принимаемы каждый разъ передъ обѣдомъ въ количествѣ 
отъ 5 0  центиграммовъ до одного грамма, и что нѣтъ другой мѣры, 
кроаѣ терпимости желудка.

Каждый изобрѣтатель новой желѣзной соли выхваляехъ ея преиму- 
щ ества. Но послѣ долгихъ наблюденій, здѣсь въбольницѣ передъ ва- 
ми или въ моей частной практикѣ, надъ новыми и старыми препара- 
тами ж елѣза, я убѣдился, что для ііилюль нѣтъ лучшаго препарата, 
какъ желѣзныя опилки и ethiops m artialis, всоединеніи съ экстрак- 
томъ хины , полыни, a иногда и ревеня, смотря по сііеціальнымъ по- 
казаніямъ. Экстрактъ полыни очень полезное excip iens для женщинъ, 
страдающихъ аменорреей или диспепсіей. При сильномъ запорѣ неболь- 
ш ія пропорціи ревеня, опредѣлить которыя очень трудно, приносятъ 
дѣйствительную пользу; экстрактъ хинны годится для женщинъ, стра- 
дающ ихъ потерею аппетита во время блѣдной немощи.

Когда я не назначаю желѣзны хъ препаратовъ ни въ порошкѣ, ни 
иилю ляхъ, то я предпочитаю изъ жидкихъ препаратовъ syrupus ferri 
c itr ic i cum  am m oniaco, въ  пропорціи 15  грамяовъ соли на 5 0 0  грам- 
мовъ сыропа. Его принимаютъ отъ одной до четырехъ десертныхъ ло- 
жекъ передъ ѣдой.
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В н  видѣли нѣсколько р азъ , мм. г г ., что я предпиеывалъ желѣзные 
препараты ,хлор отическимъ паціенткамъ и онѣ не могли ихъ переносить,

Вообщв жедѣзо хорош о сразу переносятъ паціентки, страдающія 
блѣдной немощью, и, какъ я вамъ говорилъ вначалѣ лекціи, оно дурно 
переносится въ болывеЙ части елучаевъ анеміи; поэтому дояж нобы ть  
осторожнымъ, если организмъ не иринимаетъ ж елѣзны хъ нрепаратовъ. 
Но когда уже діагноотика усгановилась, когда показаніе кь  употребленію  
желѣза точно и ясно, желѣзо все же можетъ быть дурно переносимо; 
тогда надо прибѣгать къ каквмъ-нибудь средствамъ, чтобы заставить  
принимать это полезное лѣкарство. Я вамъ уж е говоридъ, что какъ  
при употребленіи ж елѣза, такъ и другихъ лѣкарствъ, самое лучшее 
средство это принимать передъ ѣдой. Ін огда  и при этихъ  условіяхъ  
желудокъ отказывается, по видимому, принимать его; боль желудка 
увеличивается, разстройство дѣлается еще хуж е. иногда обнаруживается  
поносъ-—a чаще непреодолимые запоры. При гаетральгіи и поносѣ при- 
соединяютъ къ желѣзу очень малую дозу опія. Белладона въ  очень 
слабы хъ дозахъ  помогаетъ также противъ гастральгіи— но вѣрнѣе еще 
протавъ запора.

Отъ времени до времени употребленіе жедѣза пріостанавливаю тъ, и 
предписываютъ тогда хинное вино; морскія кунанья, гидротерапія, 
сѣрныя ваины суть тажже очень полезныя вспомогательныя средства.

Часто блѣдная немощь вылѣчивается безъ  посредетва лѣкарствъ, 
въ другихъ случаяхъ средствам и, въ  которы гь не заключается 
желѣза; и часто отъ марганцевой окиси получалось излѣчекіе, ко- 
тораго я не могъ достичь, употребляя желѣзные прекараты. Подъ 
вліяніеаъ этихъ  различныхъ средствъ мы видимъ, что кровь возста- 
новляетсяи уничтожаю тсявсѣприпадки, свойственные блѣ дн оі немощи.

То, что я вамъ сейчасъ говорилъ, должно породить въ вашемъ умѣ 
сомнѣнія о значеніи желѣза въ лѣченіи блѣдной немощи. У  васъ воз- 
никаетъ вопросъ, дѣйствительно ли кровь заимствуетъ y  желѣзны хъ  
препаратовъ недостающее ей нвбольшое количество ж еяѣза. Въ здоро- 
вожъ соетояніи животное возстановляетъ всѣ элементы крови помощью 
вещ ествъ, находящихся въ пищѣ; и если принять во вниманіе, сколь 
незначительно количеетво ж елѣза, находащееря въ крови, то легко по 
нять, что всегда достаточно содержится этого маталлическаго элемента 
въ вещ ествахъ, которыя мы съѣдаемъ.

Еуриное яйцо, предварительно оплодотворенное, нвходится подъ влія- 
ніемъ жара во время насиживанія, всѣ элемеяты, входяіціе въ составъ  
желтка и бѣлка, распространяются по различнымъ частямъж ивотнаго, 
въ силу жизненааго сродства, еуществующаго въ органм ескихъ  часхи-
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цахъ . Известковыя соли Формируютъ кости и перья, бѣлокъ измѣняется 
въ составѣ своемъ, чтобы образовать мускулы и кровь, a неболыное 
количество ж елѣза, находящееся въ яйцѣ, недавно снесенномъ, сгу- 
щается въ кровяные шарики только вслѣдствіе питательной дѣятель- 
ности; достаточно при этом ъ, чтобы яйцо было одарено жизнею,'было  
здоровымъ и поставлено въ извѣстныя условія.

Мы понимаемъ также, что живой организмъ здоровой женщины заим- 
ствуетъ также въ различной пищ ѣ, содержащей ж елѣзо, элементы, г о -  
дящіеся для составленія крови и мускуловъ; и, какъ я уже вамъ го- 
ворилъ, количество ж елѣза, находящееся въ организмѣ, очень мало, 
такъ что питанія совершенпо достаточно, для возстановленія его. Со- 
вершенно излишне, чтобы желѣзо, какъ терапевтическое средство, 
давало крови недостающее желѣзо; будетъ достаточно, если желѣзные 
препараты доведутъ органы до такого здороваго состоянш , чтобы они 
могли сами принимать желѣзо изъ  пищи, какъ органическіе элемеиты  
цыпленка принимаюхъ желѣзо, находящееся въ яйцѣ.

Смотрите. мм. г г ., куда ведетъ теорія тѣ хъ , которые хотятъ  найти 
въ лѣкарственномъ средствѣ элементы, возстановляющіе органы. Выхо- 
дитъ, что при сиФилитической, при болотной анеміи меркурію и хинѣ 
необходимо придавать такую же важность, какъ ж елѣзу при хлоротечи- 
ской анеміи!

Я уже вамъ говорилъ, и вы все это знаете, какъ могущесхвенно 
дѣйствіе меркурія и хины для возстановленія крови и для доставде- 
нія ей недостающаго ж елѣза. Мы можемъ— и даже должны смотрѣть 
на ж елѣзо, какъ на спеціальное средство для излѣченія блѣдной немощи, 
такж е, какъ меркуріЙ и хина составляю тъ специФическія средства 
противъ венерической болѣзни и болотной лихорадки, и эти три лѣкар- 
ства, даваемыя при трехъ различныхъ роддхъ анеміи, должны достав- 
лять крови и мускуламъ недостающее ж елѣзо, не потому, чтобы они 
саии доставляли желѣзо организму, но потому, что, приводя органы 
въ здоровое состояніе, они дадутъ имъ возможность исполнять нор- 
мальныя Функѳіи, при чемъ они будутъ уподоблять желѣзо, находя- 
щееся въ пищѣ, какъ это нроисходитъ при полномъ здоровьи.

Не поражаетъ ли васъ слѣдующій ф эктъ: вслѣдствіе сильяаго ду- 
шевнаго волненія, или вслѣдствіе другой причины, регулы, едва на- 
чавшись, вдругъ прекращаются и блѣдная немощь развивается иногда 
втеченіи нѣсколькихъ дней. Болѣзнь тянется долго, потомъ, безъ вся- 
кой видимой причины, является обильное мѣсячное истеченіе и черезъ  
нѣсколько дней здоровье возстанавливается по видимому. В ъ этомъ 
послѣднемъ случаѣ потеря крови и содержимаго ею желѣза была усло-
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віемъ возстановленія здоровья; въ первомъ было потеряно слишкомъ 
мало крови и желѣзо исчезло изъ  кровяныхъ ш ариковъ . Вы поймете, 
мм. г г ., что объясвеиіе эти хъ  Фактовъ не легко для тѣ х ъ , которые 
желаютъ видѣть въ желѣзѣ, приготовляемомъ въ аптекѣ, элементъ  
возстановленія крови.

Быть м ож егь, эти фэеты можно объяснить тѣмъ предположеніемъ, 
что при пріостановленіи регулъ сущ ествуетъ пріостановленіе выцѣли- 
тельной Функціи, вслѣдсхвіе чего наступаетъ задержаніе въ крови бо- 
лѣзненныхъ вещ ествъ, съ  возвращеніемъ же менструальной Функціи 
наступаетъ выдѣлепіе этихъ  болѣзнетворныхъ элементовъ. Но эта  
двойная гипотеза все таки не объясняетъ нам ъ, какимъ образомъ 
желѣзо дѣйствуетъ на кровь. Ёсли принять, что блѣдная немощь есть 
ничто иное., какъ неврозъ, вліяющій непосредственно насоставъ  крови, 
то быть можетъ, въ  желѣзныхъ препаратахъ мы имѣемъ только мо- 
диФикаторовъ нервной системы, дѣйствующихъ на хлоротическую ане- 
мію такимъ точно образомъ, какимъ меркурій, іодистый калій и хина 
дѣйствуютъ на сиФилитическую и болотныя анеміи.
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0  БѢШЕНСТВѢ.

Нервныя явленія, характеризующія бѣшенство. —  Гиперестезія 
чувствъ.— Чаетый пріапизмъ.— Появленіе lysses въ предваритель- 
ный яеріодъ нисколько не противорѣчитъ патологіи заразительвыхъ 
болѣзней.-— Lysses могутъ быть первой локализаціей яда.— Можно ли 
прижиганіемъ ихъ прервать бѣшенство?— Сходства и различія между 
бѣшенствомъ y человѣка и y собакъ. —  Терапевтическихъ средств> 

въ этой болѣзни унотребляется много, но всѣ они безеидьны.

М илостивые государи !
Во время одной изъ наш ихъ послѣднихъ визитацій я  обраіцалъ 

ваш е вниманіе на паціента, представлявш аго намъ еимптомы водо- 
боязни; онъ умеръ в ъ  тотъ  æe день, какъ  поступилъ въ госпвталь. 
Свѣдѣнія, сообщенныя намъ его семействомъ и друзьями и подтверж- 
деш ш я докторомъ B ienfait (изъ R eim s’a) и братьями Leblanc, париж • 
скими ветеринарами, не позволяю тъ нисколько сомнѣваться въ  сущ- 
ностя его болѣзни.

Для меня нѣхъ ничего утомительнѣе, какъ  слуш ать, и н ѣ тъ  ни- 
чего скучнѣе, как ъ  читать продолжительное медицииское наблюденіе, 
переполненное подробностями. Между тѣм ъ этими иодробностями нель- 
зя пренебрегать, вогда они относятся къ  болѣзни, которую вамъ 
рѣдко приходится наблю дать.

Наблюденіе отдѣльнаго характеристическаго случая, лучше всякаго 
длшшаго догматическаго тр актата , оставляетъ в ъ  умѣ впечатлѣиіе, 
которое не изгладится временемъ, въ  особенпости, если вамъ пришлось 
быть очевидцами главны хъ явленій болѣзни. Ноэтому вы мнѣ изви- 
нвте тѣ  подробности, которы я съ нерваго раза поважутся ваиъ  из- 
лишними, но которыя впослѣдствіи пріобрѣтутъ; значевіе въ  ваш ихъ 
глазахъ .
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Вотъ этотъ случай. Ночью 23  января 1861 года, мой ассиетентъ, 
докторъ Dum ontpallier, былъ поспѣшно приглашенъ къ одному па- 
ціенту, который, какъ говорили, н е м о г ъ  п е р е н о с и т ь  в о д ы  (avait 
u n e  i n d i g e s t i o n  d’ea n ). Дорбгой этотъ врачъ узналъ , что у п а ц іе н -  
та была сильная жажда и твердое намѣреніе утолить ее , но что онъ  
не могъ гіоднести воды ко рту, безъ того, чтобы его не объялъ  
ужасъ. Равнымъ образомъ, онъ не могъ принимать никакой пиіци.

Такая дисФагія, вдругъ появившаяся послѣ легкаго недомоганія y 
человѣка тридцати семи лѣ тъ , была явленіемъ страннымъ. Предлагая 
свои вопросы, врачъ узналъ тогда, что въ концѣ сентября, т . е. 
четыре мѣсяца назадъ, г-на В. укусилаза руку маленькая комнатнал 
собака; при этомъ были укушены также два другія лица— восьми- 
лѣтняя дѣвочка и лакей тридцати лѣтъ . Таже собака укусила котен- 
ка— своего товарища по комнатѣ и играмъ. По разсказамъ родныхъ 
паціента, собака околѣла отъ  воспаленія кишекъ въ больницѣ Leb- 
lan ’a, въ началѣ октября 1 8 6 0  г. И это родные паціента разсказы- 
вали весьма простодушно, потому что Leblanc счелъ за нужное умол- 
чать о настоящемъ названіи болѣзни, которая была y собаки. Замѣ- 
тимъ, что дѣвочка, лакей и кошка были еще совершенно здоровы въ 
концѣ января 1861  г. Такимъ образомъ, ничто еще не могло воз- 
будить подозрѣнія въ семействѣ паціента.

Бнстрая смерть собаки, чрезъ нѣсколько дней послѣ того, какъ она 
укусила своего хозяина, и полная р с® а гія , существовавшая y  этого  
послѣдняго, заставляли думать, что паціентъ, по всей вѣроятности, 
былъ одержимъ бѣшенствомъ.

Вотъ въ какомъ положеніи, во время посѣщенія моего ассистента, 
находился паціентъ: онъ ходилъ по комнатѣ въ сильной агитаціи и 
не могь ни яа минуту оставаться на одномъ 'мѣстѣ; взглядъ y  него 
былъ неподвижный, зрачки расширены, лицо чрезвычайно блѣдно, во- 

* лосы на головѣ и бородѣ въ безпорядкѣ; лицо выражало сильную  
тоску; рѣчь была краткая, отрывистая. ІІаціентъ жаловался на боль- 
шую сухость въ горлѣ и н% необходимость безпрестанно плевать. 
Всякій разъ , какъ оііъ плевэлъ, y  него во всемъ тѣлѣ дѣлалась дрожь. 
Комната освѣщена была лампой и свѣчами; на каминѣ стояло зерка- 
ло и граФинъ съ  водою; видъ эти хъ  предметовъ, по видимому, не воз- 
буждалъ тягостнаго ощущенія въ паціентѣ. Такимъ образомъ, не 
было гиперестезіи зрѣнія; но въ кожѣ чувствовалась боль. Паціенгь 
боялся дотронуться до своего лица и прикоснуться руками къ платью; 
онъ не далъ пощупать y себя пульсъ и, чтобы сократить изслѣдо- 
ваніе, хотѣлъ, взявюи стаканъ съ водою, показать, что онъ не мо-
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ж етъ пить, хотя и имѣетъ твердое намѣреніе это  сдѣлать,— и дѣй- 
ствитедьно: онъ взалъ стаканъ, поднесъ его къ губамъ, но тотчасъ  
же быстро выплюнулъ воду, которую взялъ въ роі*ь. Этотъ совер- 
шенно добровольный огіытъ не вызвалъ конвульсявнаго прииадка; 
паціентъ пришелъ только въ болыпую агитацію на нѣсиолько минутъ; 
потомъ спокойствіе, по видимому, возстановилось, и опъ сталъ раз- 
сказывать все что перенесъ съ 20  января.

ßo время веего своего разсказа онъ дѣлалъ страшныя усилія, чго- 
бы оставаться покойпымъ. Н а х о д я ь , говорилъ онъ, давно уже въ  
дурномъ расположеніи духа, вслѣдствіе п отери ден егъ , онъ 1 3  янва- 
ра поѣхалъ въ Реймсъ, чтобы сколько-иибудь развлечься въ кругу 
своихъ дорош ихъ  знакомыхъ. Отъ 13  до 20  января онъ ни на что 
не могъ ножаловаться. Въ воскресенье 20  января онъ отправился 
ранГ» утромъ, когда было холодно, въ открытой коляскѣ, чтобы по- 
ѣхать за городъ съ своими пріятелями. Утромъ ѣлъ съ сво- 
имъ обьічнымъ аппетитомъ; но въ полдень y него сдѣлалась сильная 
жажда, такъ что нѣсколько разч> онъ принужденъ былъ останавли- 
вать экипажъ и просить позволенія напиться въ тѣ хъ  домахъ, ко- 
горые были по дорогѣ. Глоталъ онъ въ это время совершенно сво- 
бодыо, только цитье ему казалось чрезвычайно холоднымъ. Вскорѣ 
y него въ коляскѣ сдѣлался сильный ознобъ, й онъ тотчасъ же легъ 
въ постель, какъ вернулся въ Реймсъ. Всю ночь онъ не могь зае- 
нуть и безпрестанно вставалъ. потому что въ постели съ нимъ дѣ- 
лалось головокруженіе, тогда онъ начиналъ ходить по комнатѣ и чув- 
ствовалъ себя весьма взволновапнымъ; y него не было вовсе аппети- 
та, но онъ все-таки могъ еіце пить, хотя и чуйствовалъ при этомъ  
странное недомоганіе. (]лѣ лУЮ[т (! затѣиъ день и ночь прошли въ  
болыпомъ волненіи. Всѣ эти подробности намъ были сообщеин са- 
мимъ паціентомъ, сохранявшимъ полное сознаніе.

Тотъ же разсказъ былъ подтвержденъ двумя письмами доктора 
Bienfait (изъ Реймса), желавшаго познакомить насъ съ симптомами, 
которые онъ наблюдалъ, начиная съ 21 января, когда былъ пригла- 
шенъ къ паціенту. Мы сообщаемъ здѣсь письмо нашего сотоварища 
изъ Реймса:

«Паціентъ находился въ сильной агитаціи, кожа была блѣдна, 
глаза чрезвычайно подвижны; умъ занятъ исключительно однимъ—  
разстройствомъ пйіцеваренія и позывомъ на рвоту. Дыханіе и сердце- 
біеніе нѣсколько ускорены. Языкъ былъ покрытъ легкимъ желтова- 
тымъ налетомъ съ довольно яркой красной каймой по краямъ и иа 
уздечкѣ. ІІаціентъ согласился выгшть при моихъ глазахъ; ему ато
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Удалось, хотя не безъ нѣкотораго конвульсивнаго содроганія,— чт0, 
впрочемъ, вполпѣ согласовалось съ его обычной нервной раздражи- 
тельностью.» Bienfait подумалъ, что им ѣетъ дѣло съ  разстройствомъ  
пищеваренія, осложненнымъ нервнымъ состояніемъ, зависящимъ отъ  
идіосинкразіи субъекта. Онъ назначилъ микстуру съ опійнымъ сиро- 
помъ; тѣмъ не менѣе, это нервное состояніе его нѣсколько безпокои- 
ло. Вечеромъ онъ снова пришелъ взглянуть на своего паціента и 
нашелъ, что агитація увеличилась. Приниманіе микстуры требовало  
съ часу на часъ все болѣе и болѣе героичеекихъ усилій, и паціентъ  
говорилъ, что онъ ее пилъ. «Но ложка этой же самой микстуры, 
говоритъ докторъ Bienfait, которую я заставилъ его принять при 
себѣ, была выброшена вся цѣликомъ, вслѣдствіе внезапнаго мышеч- 
наго сокращенія, распространявшагося, по видимому, отъ мышцъ глот- 
ки къ круглой мышцѣ рта; между тѣиъ несчастяый паціентъ, преж- 
де чѣмь взять микстуру въ ротъ и проглотить, собралъ всѣ свои 
силы, онъ сдѣлалъ три шага назадъ, и, по инстинктивному движе- 
пію , протянулъ руки впередъ, какъ бы для того, чтобы удалить вся- 
кое препятствіе.і

Къ великой радости паціента ему была назначена ванна, но онъ  
не првнялъ ее. Для Bienfait послѣ этого не оставалоеь болѣе со- 
мяѣиія: хотя y него и не было никакихъ свѣдѣній о предшествовав- 
шемъ состояніи паціента, но онъ уже не колебался относительно 
мысли, что имѣетъ дѣло съ человѣкомъ страдающимъ водобоязнью.

S a  другой день утромъ .наш ъ реймскій сотоварищъ наш елъ, что 
прежніе припадки усилились и къ нимъ присоединилась общая гипе- 
рестезія. Въ ато время онъ узналъ отъ пріятелей паціента, лучше, 
по видимому, 8навшихъ его прошедшее, чѣмъ сами родные, что въ  
сентябрѣ м ѣсяцѣг-нъ В . принужденъ былъ приказать убить маленькую 
собаку, изъ породы кингсъ-чарльсъ, страдавшую, по словамъ вете- 
ринара, бѣшенствомъ. Весъма вѣроятно, что В. зналъ объ этомъ  
обстоятельствѣ, но втеченіи своей болѣзни . никогда не говорилъ о 
бѣшенствѣ своей собаки. 0  сдѣланномъ укуш еніи онъ нисколько не 
позаботился и не предупредилъ его ужасныхъ послѣдствій.

Во второмъ письмѣ по поводу этого паціента B ienfait извѣщаетъ насъ, 
что прежде чѣмъ онъ позволилъ В. возвратиться въ Парижъ, онъ  
выс,лушалъ его, и аускультація, какъ и наканунѣ, указала ему на 
совершенно чистый везикулярный ш умъ, но прерывающійся при. каж- 
домъ дыхательномъ усиліи, какъ будто бы вслѣдствіе сдерживаемыхъ 
рыданій; сверхъ того, въ біеніи сердца замѣтна была неправильиость, 
которая ощущалась и пальцемъ въ лучевой артеріи. Эта неправиль-
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ность пульса сопровождалась нѣкотораго рода иеоііредѣлимымъ, но 
весьма замѣхнымъ, сосудистымъ сиазмомъ.

«Во вее время своего иребыванія въ Реймсѣ, паціентъ не испы- 
хывалъ ничего похожаго на бредъ, равнымъ образомъ и ни малѣй- 
шаго желанія укусить кого нибудь. У него былъ только смутиый 
инстинктивный схрахъ; о настоящей натурѣ болѣзии онъ нисколько 
не заботился, объ укушеніи не вспоминалъ. Такимъ образомъ, вооб- 
раженіе, по видимому, ниеколько этіологическп не участвовало въ тѣхъ  
печальныхъ припадкахъ, которые.мы наблюдали.»

В. пожелалъ вернуться въ Парижъ. Во время переѣзда изъ  
Реймса, y  него была вееьма сильная агитація, весьма еильная жаж- 
да, кохорую можно было на время утолить, тодько вкладывая въ рохъ  

- маленькіе кусочки льда; но, по всей вѣроятности, паціенту, который 
ііосхоянно плевалъ, не удавалось глотать растаявшій ледъ, a потому 
онъ жаловался, что чуветвуетъ въ горлѣ сжатіе и большой жаръ. 
Дорогой y него часто была эрекція, сопровождавшаяся изверженіемъ 
сѣмени. Гиперестезія половыхъ органовъ причиняла ему весьма тя- 
госхную боль. •

Въ такомъ-то положеніи падіентъ пріѣхалъ вечеромъ въ ІІарижъ; 
я уже говорилъ вамъ, # ь  какомъ состояніи нашелъ его мой асси- 
стентъ, когда былъ къ нему приглашенъ. Онъ посовѣтовалъ ему тот- 
часъ же поступить въ H ôtel-D ieu, и на др.угой день утромъ, 24  ян- 
варя, мы съ покойнымъ Legroux нашли y паціента слѣдующее:

Чрезвычайную агитацію, которая доходила до такой степени, что 
многіе дуиали, что мы имѣемъ дѣло съ припадкомъ острой маніи.

Странный. видъ и невозможность для паціенха п роглоіи іь  воды; 
многіе изъ ваеъ , конечно, помняхъ ху хяжелую сцену, кохорой мы 
были зрателями, когда этотъ  несчасхный пробовалъ пихь передъ нами. 
Онъ хотѣлъ эхо сдѣлахь, бралъ съ напряженіемъ схаканъ, наполнен- 
ный водою. «Я хочу выпихь, я выпью», говорилъ онъ; похомъ съ 
рѣшимосхью подносилъ схаканъ къ своимъ губам ъ, но лишь холько 
бралъ воду въ рохъ , какъ на лицѣ его оіражалось чрезвычайное 
схраданіе и , захѣм ъ, все хѣло приходило въ сильное коивульсивное 
движеніе, и паціенхъ произносилъ: «Я не могу пихь!»

Когда этохъ  припадокъ прош елъ, и паціенхъ у?покоился, мы мог- 
ли замѣхихь красноху на нёбѣ, въ глохкѣ и значиіельную сухосхь 
языка. В ъ хоже время вы видѣли, чхо борода y эхого человѣка была 
запачкана пѣнисю ю  слюною, и чхо онъ безпресхашю плева.лъ во- 
кругъ себя.

Нижияя и боковыя часэи языка были иами хщахельно осмотрѣпы,
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паціентъ былъ весьма кротокъ и не обнаруживалъ ни малѣйшаго 
желанія кусаться; однако, мы не могли открыть присутствія тѣ хь  
опухолей, которымъ дано названіе l y s s e s .  Но по отсутствію ихъ  
мы не имѣли права ничего заключать, ибо впослѣдствіи увидииъ, что 
эти опухоли (lysses) были наблюдаемы во время предварительнаго 
періода только тѣми самыми лицами, которыя ихъ  описали, и что 
онѣ исчезаютъ до появленія припадковъ полнаго бѣшенства.

Мы приказали, чтобы за паціентомъ тщательно наблюдали, и этимъ  
однимъ должны были ограничиться, ибо опытъ научилъ насъ, что 
врачебное искусство совершенно безсильно относительно этой ужасной  
болѣзни.

Днемъ паціента навѣетила его жена и нѣкоторые изъ  знакомыхъ; 
онъ постоянно находился въ сильномъ волненіи, присутетвіе людей ' 
ему близкихъ его безпокоило. Человѣкъ этотъ  просилъ, чтобы упо- 
требили всѣ средства вылѣчить его; по его мнѣнію, онъ долженъ 
былъ быть спасенъ, если удастся напоить его.

Послѣ обѣда, въ четыре съ половиною чаеа, мой ассистенть, въ  
ирисутствіи нѣсколькихъ студентовъ, ввелъ *чрезъ  ноздри паціента 
пищепроводный зондъ, пропикшій до желудуа, и быстро влилъ въ  
воропку, которою оканчивался зондъ, почти 2 0 0  граммовъ бульона. 
Половина влитой жидкости уже проникла въ желудокъ, какъ вдругъ  
жидкость перестала течь, сильный спазмъ пищевода и глотки сжалъ  
гибкій зондъ и остановилъ движеніе жидкости; затѣмъ вскорѣ пришли 
въ спазмотическое состояніе дыхатедьные мускулы, лицо y паціента 
посинѣло, раскрытые глаза стали неподвижными; зондъ быстро вы- 
нули; паціентъ, сидѣвшій на стулѣ, скатился на полъ, какъ мертвое 
тѣ ло,— думали, что онъ умеръ. Тогда лице ему сбрызнули водой, вы- 
тянули языкъ изо рта, который оставался открытымъ, отведя внизъ  
нижнюю челюсть, и стали сдавливать грудныя стѣнки. Послѣ. этого  
послышалось свистящее вдыханіе, давленіе на грудь продолжалось, 
и затѣмъ вскорѣ возстановилось дыханіе; паціентъ выбросилъ изъ  
себя на довольно большое разстояніе нѣкоторое количество слюны или 
бронхіальной пѣны.

Во время этого »припадка было напряженіе ствола и изверженіе 
сѣмени. П аціентъ, повидимому, нисеолько не испугался, увидавъ себя 
на полу; онъ зналъ, что подвергался большой опасности, но считалъ 
себя спасеннымъ. Мы воспользовались спокойнымъ состояніемъ па- 
ціента и попросили его лечь въ постель;*его убѣдили, что гораздо 
благоразумнѣе будетъ привязать его къ кровати, дабы онъ не мотъ 
упасть. Онъ послушался и выражалъ намъ искреннюю признатель-
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ность; онъ жалъ намъ руки и хотѣлъ расцѣловать тѣ хъ , которые—  
какъ говорилъ онъ —  спасли его. Вечеромъ съ падіентомъ было нѣ- 
сколько конвульсивныхъ припадковъ, a въ десять съ половиною ча- 
совъ онъ вдругъ умеръ, послѣ нѣсколькихъ минутъ сильной агитаціи.

Вскрытіе сдѣлано было на другой день утромъ. Трупъ представлялъ 
чрезвычайную окоченѣлость; лице было сине, по всей задней части 
туловища и конечностей было много подтековъ. Мозгъ и паренхи- 
матозные органы находились въ гиперемическокъ состояніи. Слизистая 
оболочка въ глоткѣ и гортани была весьма красна. Слюнныя желѣзы  

. были вырѣ8аны и отправлены въ Alfort, равно какъ и слю на, собран- 
ная при ж азни. R egnol, который взялся привать слюну собакамъ, 
сообщ влъ намъ, что привитіе не имѣло успѣха.

Замѣтимъ, что ребенокъ и слуга, которые тоже были укушены, 
не представляли симптомовъ водобоязни въ то время, когда умеръ 
В. Сверхъ того, котенокъ, укушенный въ одно время съ В .,  на- 
ходился еще въ домѣ и въ своихъ проявленіяхъ ничего не представ- 
лялъ такого, что давало бы право предйоложить, что ядъ привился 
къ нему; тѣмъ не менѣе, мы посовѣтовали убить кохенка въ тотъ же 
вечеръ.

Теперь, когда вы знаете всѣ подробности этого случая, резимируемъ 
главныя явленія.

Человѣка укусила собака въ концѣ сентября 1 8 6 0  года. Дѣвочка 
и одинъ взрослый мужчина укушены въ тоже самое время, равно 
какъ и кошка, тою же самою собакою, —  и въ концѣ января 18 61  
года одинъ только хозяинъ дома представляетъ симптомы бѣшенства. 
До этого времени В. былъ грустенъ, и его грусть была ириписы- 
ваема потери денегъ; оиъ оставляетъ Парижъ, чтобы сколько-ни&удь 
развлечься, и вдругъ, чрезъ нѣсколько часовъ поолѣ завтрака, съѣден- 
наго съ аппетитомъ, этотъ  самый человѣкъ ощущаетъ весьма силь- 
ную жажду. Затѣмъ вскорѣ y  него дѣлается общій ознобъ, и, начи- 
ная съ этого момента, ояъ 1 теряетъ аппетитъ и яе можетъ болѣе 
пить жидкостей. Въ тоже время, этотъ  человѣкъ находится въ силь- 
ной агитаціи. Эти явленія наблюдаются почти впродолженіи нолутора 
сутокъ. Замѣчается общая гиперестезія. Начиная съ этого момента, 
паціентъ не можетъ мыть себѣ ни рукъ, ни лица, малѣйшая по- 
пытка такого рода вызываетъ тотчасъ же большую агитацію и а іл ь -  
ную дрожь; тоже самое бы ваетъ,. когда оиъ хочетъ расчесать волосы 
или бороду; паціентъ боится дотронуться руками до своего тѣла. 
Весьма вѣроятно, что сущ ествовавшая в ъ т о  время гииерестезія вызы- 
вала путемъ ре®лекса, при малѣйшемъ прикосновеніи къ кожѣ,' кон-
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вульсіи, которыя выражадись въ общей дрожи. Изрѣдка бывали проме- 
жутки покоя. Потомъ къ гиперестезіи кожи присоединилось весьма 
сильное и часто повторявшееся возбужденіе половыхъ органовъ; 
частыя эрекціи съ изверженіемъ сѣмени увеличиваютъ еще бодѣе 
агитацію паціента. Чрезъ три дня послѣ начала припадковъ внѣцшій 
видъ паціента яачинаетъ внушать ужасъ; паціентъ волпуется, гово- 
ритъ много, рѣчь y него коротка и прерывиста, онъ нем ож етъ пить, 
хотя, однако, имѣетъ весьма сильную жажду, a когда пробуетъ  
пить, то съ нимъ тотчасъ ®е дѣлаются сначала клоническія конвуль- 
сіи, a потойъ спазмы. Гиперестезія продолжается, равно какъ и 
satyriasis во весь день Ы  января, число конвульсивныхъ припадковъ 
увеличивается, и паціентъ умираетъ чрезъ четыре дня послѣ начала 
болѣзни, не представивъ ни малѣйшаго измѣненія въ состояніи со- 
знанія, никакой галлюцинадіи ни зрѣнія, ни слуха.

Мы не могли найти ни малѣйшаго слѣда увушенія на рукахъ y 
В ., a между тѣмъ припадки не оставляютъ ви малѣйшаго сомнѣнія 
относительно натуры болѣзни, да и сама собака, которая укуси- 
ла y В.у околѣла отъ бѣш енства. Въ болѣзни В. было замѣтно 
только два періода: одинъ —  періодъ тоски и меланхоліи, во время 
котораго онъ рѣшился оставить свой домъ и поискать внѣ Парижа 
какого-нибудь развлеченія; другой періодъ, который можетъ быть 
названъ періодомъ а г и т а ц іи , начался съ сильной жажды и дрожи; 
затѣмъ вскорѣ появилась боязнь воды и конвульсіи, продолжавшіяся 
до послѣднихъ минутъ жизни. Нужно при этомъ замѣтить ещѳ одно 
важное обстоятельстпо: вмѣстѣ съ общей гиперестезіей y паціента 
былъ sa tyria sis, о которомъ рѣдко упоминается въ наблюденіяхъ  
надъ водобоязнью, какъ вы въ этомъ можете убѣдиться, просмотрѣвъ 
многочисленныя иаблюденія надъ этою  болѣзнью въ  сочиненіи Ch.
Andry и въ статьѣ Trolliet и Villermé въ « D ic t io n n a ir e »  со- 
стоящемъ изъ шестидесяти томовъ. Впрочемъ, B oerhaave ставитъ  
пріапизмъ въ числѣ сишітомовъ бѣшенства y человѣка *) a Van 
Sw ieten , въ своихъ к о м м е н т а р ія х ъ  3), упом инаетъ, что этотъ  
симптомъ уже былъ описанъ Галеномъ, и что его наблюдали и мно- 
гіе другіе. Онъ разсказываѳтъ даже исторію одного паціента, y кото- 
раго втеченіи послѣднихъ трехъ дней болѣзни были постоянно не- •  
произвольныя поллю ціи,— и этотъ  человѣкъ, говоритъ Van Sw ieten ,

1) R e c h e r c h e s  su r  la  r a g e , nouvelle édition. P aris, 1 7 8 1 .
2) Van Sw ieten , C o m m e n ta r ia  in  B o e r h a a v è  a p h o r i s m o s  § 1 1 3 8 ,  

R a b ie s  c a n in a .  Paris, 1 7 5 8 , t. III, p. 5 5 0 , 1 7 7 1 .
s) Id. i b i d . ,  p . 5 5 6 .
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утратилъ въ одно время и сѣмя и жизнь: « S e m e n  e t  a n im a m  
s im u l  e f f lu v i t » .

Докторъ Peter, съ -своей стороны, наблюдалъ частое извержепіе 
сѣмени y  одного солдата, принятаго въ 1 8 6 2  году въ военный госіш- 
таль Gros-Caillon, въ отдѣленіи W orm s’a. У этого человѣка былъ 
почти непрерывный пріапизмъ, и изверженія сѣмени сопровождались 
страстными ощущеніями и нѣжными словами! Вскорѣ затѣмъ паціентъ, 
въ полномъ бреду, упрекалъ съ горечью врачей за тѣ хитрости, съ 
помощью которыхъ они—  какъ говорилъ онъ — «отнимали y него са- 
мую основу сущ ествованіяг. Солдатъ этотъ былъ укушенъ сорокъ  
дней назадъ маленькой собакой, которая забралась въ караульню и, 
по видимому, не была больна. Болѣзнь началась ужаснымъ сиазмомъ, 
сдѣлавшимся y этого человѣка въ хо время, какъ онъ сталъ мыть 
лице. Приведенный въ госпиталь въ полномъ сознаніи, этотъ несчаст- 
ный всячески избѣгалъ сдѣлать хоть какой-нибудь намекъ на укуше- 
н іе, жертвой котораго онъ сдѣлался, равно какъ и на ходъ  болѣз- 
ыи, которою онъ былъ пораженъ и которую, по видимому^ подозрѣ- 
валъ. Весьма замѣчательно,— и на это я хочу обратить ваш еособое 
вниманіе, —  что одержимые бѣшенствомъ чрезвычайво упорно скры- 
ваю тъ, при разсказѣ о своихъ страданіяхъ, вѣроятную причину сво- 
ей болѣзни. Можйо подумать, что они стараются прогнать отъ себя 
ужасную истину и боятся признаться въ ней самииъ себѣ, или со- 
общить 'ее другимъ. Здѣсь объ укушеніи узнано было отъ совершен- 
но посторонняго лнца. Одною изъ особенностей этого случая, окон- 
чившагося смертью чрезъ тридцать шесть часовъ, была- чрезвычайно 
сильная экзальхадія чувствъ: лиліи въ цвѣту, находившіяся почти 
на разстояніи *30 метровъ, .поражали обоняніе падіента; сотрясеніе, 
сообщаемое вовдуху открытіемъ двери, нелріятно дѣйствовало на его 
лице и заставляло его привскакивать на кровати.

У женщинъ, страдающихъ бѣш енствомъ, замѣчается иногда нимфо- 
манія; такъ , въ наблюденіи, публикованномъ докторомъ Bricheteau, 
1 8 6 1  году, этотъ  симптомъ замѣченъ былъ y одной молодой женщв- 
ны, умершей отъ водобоязни. Замѣтимъ, что это явленіе обнаружи- 
лось y  нея только въ періодъ наибольшаго развитія бѣшенства; впро- 
чемъ, мы должны сказать, что пйціентъ, подавшій повоДъ къ ны- 
нѣшней лекціи, тоже ощ ущ алъ, въ періодѣ грусти и меланхоліи, 
половое влеченіе, чтб было тѣшъ страннѣе, что опъ уже давно сдѣ- 
лался холодепъ къ женщинамъ.

Во всѣхъ сочиненіяхъ, гдѣ трактуется о бѣшенствѣ, вы найдет*
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Miioi'o наблюденій надъ этою болѣзныо; здѣеь же я хочу указать вамъ 
на нѣсколько случаевъ, которые были наблюдаемы мною самимъ.

Въ 1 8 2 3  году, когда я еще учился y Bretonneau, въ госпиталь  
въ Турѣ привели ребенка, сына одного ремесленника; ребенку этому 
было семь лѣтъ. По взгляду его, Bretonneau, не"колеблясь, призналъ  
въ немъ паціента, страдающаго бѣшенствомъ. Этотъ маленькій па- 
ціентъ не могъ оставаться покойнымъ въ своей постели,— y него бы- 
ла чрезвычайная агитація; всякій блестящій предметъ иаводилъ на 
него етрахъ, салФетка, развернутая передъ нимъ, вызывала y него 
припадокъ, —  словомъ, все его цугало; чрезъ три или четыре часа 
послѣ постуяленія въ госпиталь, ребенокъ умеръ. За три же мѣсяца 
до того, этого ребенка укусила бѣшеная собака.

Это было въ первый разъ , что я еидѢлъ одержимаго бѣшенствомъ, 
a потому произведенное впечатлѣвіе должно было запечатлѣться въ  
моей памяти.

Нѣсколько лѣтъ спустя, я находился, въ качествѣ асеистента въ 
Ш орентонскомъ госниталѣ и, вмѣстѣ съ С аІтеіРем ъ, сопровождалъ 
Esquirol’fl во время визитаціи, какъ вдругъ меня попросили взглянуть 
на иадіента, только что поступившаго въ больницу, и, по словамъ  
госпитальной прислугиі имѣвшаго странный видъ. Это .былъ одинъ 
чернорабочій лѣтъ двадцати._ Его все пугало, и на лицѣ его ясно 
отражался ужасъ. Я вспомнилъ нашего маленькаго турскаго паціента  
и, вернувшись къ Esquirol’io, сказалъ ему, что въ е ю  отдѣлепіе по- 
ступилъ бѣшеный. Паціентъ этотъ  начего не мотъ гл отат і, видъ 
блестящихъ предметовъ производилъ на него сильный ужасъ.

Мы узнали отъ самого паціента, который сохранилъ иолпое созна- 
ніе, что, пять мѣсяцевъ назадъ, его. укусила за ногу собака, но что 
это укушевіе его нисколько не обезпокоило. Esquirol в‘елѣлъ отвести  
его въ темную комнату; бѣдный мальчикъ просилъ y насъ иввиненія 
за то безпокойство, которое онъ намъ причинялъ; оиъ заболѣлъ  
толыго два дня; какъ говорилъ онъ, и не могъ спать прошедшую  
ночь. По совѣту Esquirol’fl паціента привязали къ кровати и дали 
ему пить, но съ нимъ сдѣлались жестокіе спазмы и конвульсіи, лишь 
только ему поднесли стаканъ къ губамъ. Пульсъ былъ полный, воз- 
бужденіе сильное. Эхо было въ то время, когда доктрина Btoussais 
имѣла ещё много прозелитовъ. Назначено было кровопусканіе; и ісь 
то время, какъ я держалъ руку паціента, онъ плевалъ, —  и y меня 
все лицо было заплевано его слюною. Послѣ этого паціенту накинули 
салФетку на голову, —  онъ этого испугался, съ нимъ начался кон- 
нульсивный припадокъ, кровь перестала течь, —  и паціентъ вдругъ
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ум еръ. Сдѣдуетъ ли въ его быстрой сжерти приписать нѣкоторое 
участіе, съ  этіологнческой точкв зрѣнія, кровопусканіш? Или жѳ не 
слѣдуетъ ли ’ допуститв, что паціентъ умеръ всіѣдствіе спазмадыха- 
тельныхъ мускуловъ, какъ это замѣчается всего чаще y субъектовъ, 
нереш едш ахъ во- второй періодъ водобоязни?

В ъ 1831 году, въ  отдѣленіи R éem ier, въ H ô te l-D iéu . Bonnet 
(изъ Lyon’a) и я— мы видѣлн молодаго человѣка, который, ио свое- 
му виду, по выраженію лица, по чрезвычайной агитаціи, казадса намъ 
одержимыаъ бѣш енствоаъ. Этотъ человѣкъ былъ укушенъ кояікой, 
сеаь ияи восевь щѣсяцевъ назадъ; кошка исчезла и больше не воз- 
вращалась въ домъ. M agendie, Gaillard, Petit н Récam ier нисколько 
нѳ сомнѣвалвсь въ натурѣ болѣзяи. Человѣкъ этот-ь могъ пить лишь 
съ  вееьма болыпиаъ трудомъ; онъ постоянно плевалъ; агитація y  
ыего была весьма сильная. По вредложенію Magendie назначево б щ о  
3 6  капель аптечной оянеродной кислоты въ микстурѣ. Но е р а  • эта  
миЕстура была принята, какъ паціентъ сдѣлался какъ бы поражен- 
нымъ гроаовъ; зрачки расширились, сталя неподвнжныви; я думалъ, 
что онъ уже уаеръ; оставивъ Bonnet при н а ц іе р ѣ , я побѣжалъ въ  
аптеку справиться не случилось ли какой-нибудь ошнбки въ составленіи  
микстуры, я узналъ , дѣйствительно, что вмѣсто аптечной синеродной 
кислоты намъ дали синнльной кислоты. Послѣ ѳтого я уѣхалъ изъ  
госпиталя въ центральное бюро и былъ аполнѣ убѣж деиъ, что мы 
отравили нашѳго паціента.

Этотъ елучай меня весьма опечалялъ, какъ вдругъ Bonnet далъ 
шнѣ знать, что нашъ паціентъ жмвъ и соглашается пить; зрачки 
оставалнсь y него все еще расширенцыин, но уже агятаціи не бы- 
л о ,— неужелн ему принесда пользу синнльная кнсдота? Когда ,я че~ 
р езъ  часъ вновь увидалъ паціента, съ  нимъ снова была бѳльшая 
агитація, и онъ не аогъ  ш т ь . Я назначилъ тогда шесть капель 
аптечной синильеой киелоты; на этотъ  разъ ошнбки въ составленіи  
аѣкарства уже не бы до, н паціентъ принялъ противъ прежняго въ 
шесхь разъ меныпее колячество лѣкарства. Однако, едва онъ усяѣлъ  
прянять зту  послѣднюю анкстуру, какъ опять столь же быстро при- 
шелъ въ прежяее состояніе; яотомъ дыханіе y него мало-по-малу 
возстановнлось; тогда мы уже перестали обвинять сииильную кисло- 
ту въ тѣ хъ  ярнпадкахъ, которыхъ быля очевндцааи, такъ какъ этн  
прнпадкн, по нашему мнѣнію, составляли просто послѣдетвіе усияій, 
дѣлаемыхъ при гл отан іи ,—-уснлій, которыя y такого рода паціентовъ 
вызываютъ спазмы дыхательныхъ мускуловъ н пронзводятъ быструю 
асФнксію. За тѣмъ падіенту въ третій разъ дано б ш о  двѣ капли св-
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нильной кислоты въ миі^турѣ, но тѣмъ ие менѣе агитація вскорѣ 
вновь появилась, и копвульсіи етали повторятьса чаще. Паціентъ 
умеръ чрезъ сорокъ восемь часовъ послѣ начала припадкбвъ.

Приведеішые мною случаи лишены всѣхъ тѣхъ  подробностей, ка- 
кихъ мы въ правѣ требовать въ пастоящее время, отъ  подобнаго описа- 
иія; но всетаки мы видимъ, что всѣ эти паціенты были укушены, и что 
послб предварительнаго періода различной продолжительности они, безъ  
всякой замѣтной, нравственной или физичѳской причины, начинали чув- 
ствовать общее недомоганіе и приходили въ большую агитацію; за  
тѣмъ вскорѣ они утрачивали возможность глотать жидкости; одного 
вида жидкостей или блестящихъ предметовъ досхаточно было, чтобы 
вызвать сначала клоническія, a потомъ тоническія конвульсіи; нако- 
нецъ, паціенты умирали атъ эсфиксіи, вслѣдствіе спазяа дыхательныхъ  
муокуловъ. Нельзя утверждать, что омерть въ водобоязни наступаетъ  
всегДа вслѣдствіе асФиксіи, потому что не всегда ііри кончинѣ паціента 
присутствуютъ врачи,кохорые иогли бы опредѣлить ближайшую причину 
смерти; но эсфиксія доходитъ до такой степени во время припадковъ и 
некроскопическое изслѣдованіе обнаруживаетъ столь часто явленія, 
свойственныя эсфиксіи, что мы въ правѣ думать, что паціенты наи- 
чаще умираютъ въ асФиктическомъ періодѣ припадка. Впослѣдствіи 
мы анализируемъ припадокъ бѣшенства и увидимъ, въ какой моментъ 
паціенту угрожаетъ смерть.

Изъ описанія слѣдующаго случая, которое сообщилъ мнѣ докторъ 
Eugène Fournier, старый ассистентъ парижскихъ госпиталей, вы уви- 
дите, какое участіе принимаетъ эсфиксія въ смерти бѣш ены хъ. 1 8  
іюня 1 8 6 0  года, въ восемь часовъ вечера, привезенъ былъ въ гос- 
питаль Beaujon, no распоряженію полицейскаго коммиссара въ B otig- 
nolles,* одинъ столяръ, двадцати семи лѣтъ' отъ  роду, котораго счи-. 
тали одержимымъ бѣшевствомъ. За два мѣсяда передъ тѣмъ эхого  
человѣка укусила маленькая собака, которую онъ дразнилъ. Собака 
исчезла и болѣе уже не появлялась домой. Отъ укушенія образова- 
лась маленькая рана на безъимянномъ пальцѣ ііравой руки, —  рана, 
которая весьма быстро зажила; прижиганія сдѣлано не было, нельзя 
было также отличить и слѣдъ этого укушенія. Втеченіи двухъ мѣ- 
сяцевъ работникъ этотъ продолжалъ свои обычныя занятія, не испы- 
тывая никакого припадка. Ho 1S іюня онъ почувствовалъ неболь- 
шое недомоганіе и тош поту. На другой день, работая въ своей ком- 
натѣ, онъ едва не упалъ со стула на который всталъ, и, ухватив- 
шись правой рукоіі за кресло, почувствовалъ въ этой рукѣ сильную 
боль. Такъ* какъ боль продолжалась, то паціентъ, знавшій очень хо-
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рош о, что его укусила собака, которую считали бѣпіеной, говорилъ, 
что бѣшенство y пего начипается съ руки, за которую онъ былъ 
укуш енъ.

Весь деяь 17 іюпя X . чувствовалъ себя нехорошо и не выходилъ 
изъ дома, a на другой день рапо утромъ дали зиать его сестрѣ, что 
ст, нимъ начался бредъ. Однако, паціентъ вполнѣ узналъ свою сестру 
и наотрѣзъ отказался отправитьді въ госпиталь; нужно было уже 
прибѣгнуть къ помощи полицейскаго коммиссара,г-чтобы ' вытащить 
его изъ дома. Перевести паціента въгоспиталь Beänjon стоило боль- 
шаго труда,- -  ’ •

Легши въ постель, паціентъ сдѣлался довольно тихъ , сталъ спо- 
койно разсказывать, что y него была тош нота, a потомъ разстроился 
желудовъ, и что онъ не понимаетъ, зачѣмъ его заставили поступить 
въ госпиталь, гдѣ, какъ говорилъ опъ, ему весьма хорошо. Когд 
его спросили о причинѣ болѣзни, онъ отвернулся и отказался ска- 
зать, что былъ укушенъ бѣшеною собакой. Кожа y него была горя- 
ч а / въ особенности на лицѣ, пульеъ частый, не напряженпый; зрачки 
ни расширены, ни сжаты, глаза ввалились и бйли окружены еи- 
нимъ кругомъ. У паціента болѣла голова и не было аппетита, но 
онъ не жаловался на жажду. Однако,- когда ему предложили пить, 
опъ отказался. Его оставили однако удерживаемаго на кровати 
посредствомъ горячечной рубашки. Вдругъ чрезъ нѣсколько времеші 
раздалея страшный крикъ; прибѣгаютъ и видятъ, что y  паціента 
конвульсіи, лицо посинѣло и что ему, по видимому, угрожаетъ  
асФиксія. По временамъ онъ плевалъ, но безъ пѣны у р т а . По всей 
вѣроятности y него были и еще припадки; иаціентъ умеръ въ один- 
надцать съ половиною часовъ, т .-е . почти чрезъ три часа послѣ сво- 
его поступленія въ госпиталь. Къ лѣкарству пи къ какому не при- 
бѣгали.

Чрезъ три часа послѣ смерти замѣчена была большая трупная 
окоченѣлость, a въ передней части шеи видна была подкожная 
эмФизема.

Вскрытіе сдѣлано было 20  іюня въ десять съ половипою часовъ, 
т .-е . чрезъ тридцать шесть часовъ послѣ смерти. Оболочки мозга 
иайдены въ гиперемическомъ состояніи, ровпо какъ и мозговая мя- 
коть. Легкія издавали тресвъ, были сини на поверхности, черныпри 
разрѣзѣ и наполнены кровью. Правое легкое въ .верхией части было 
разорвано; около разрыва замѣчалась подплеврная эііФизема; при 
сжиманіи легкаго изъ разрыва выходили пузырьки воздуха. Гиперемія 
легкихъ и подплеврная эмФизема, a потомъ шейная омФизема, вслѣд-
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ствіе разрыва легочной наренхимы, не служатъ ли довазательствомъ, 
что въ послѣднія минуты жизни дыханіе было чрезвычайпо^затрудиено 
по причинѣ спазма гортани,— спазма, который, преградивъ естествен- 
ный путь воздуху, сжатому конвульсіей въ бронхахъ, заставилъ его 
разорвать легкое и такимъ образомъ произвелъ эмФизему?

Большинство писателей не еомнѣвается, что смерть въ водобоязни 
бываетъ результатомъ эсф и ксіи, и въ наблюденіи надъ бѣшенствомъ, 
сдѣланномъ съ величайшимъ стараніемъ и коментированномъ съ рѣд- 
кимъ остроуміемъ моимъ товарищемъ по госпиталямъ, докторомъ 
Bergeom , подробности указываютъ намъ, что его маленькій паціентъ  
умеръ дѣйствительно отъ асФиксіи. Но мы должны замѣтить, что въ 
эт о г ь  частномъ случаѣ эсфиксія не была в н ѣ з а п н о й , a наступала, 
по видимому, п о с т е п е н н о . Въ этомъ наблюденіи ‘ ) ,  дѣйствительно, 
сказано, что за три часа до смер.ти лице y паціента начало синѣть, 
что потомъ сипева эта увеличилась, и что бронхіальная пѣпа, со- 
бравшаяся въ глоткѣ, мѣшала говорить, a затѣмъ, наконецъ, въ по- 
слѣдвіе полчаса лице сдѣлалось ФІолетовымъ и покрылось потомъ. 
Здѣй. еще разъ М іры тіе указало, что эсфиксія была значительна, ибо 
вся венозная система была переполнена кровью, вщ ъ  оболочекъ мозга 
и мозговой мякоти указывалъ на весьма сильную гиперемію: легкія, 
издававшія трескъ въ верхушкѣ и на всей переднейчасти, были плот- 
нѣе и не такъ трещали сза д и , имѣя притомъ въ этомъ мѣстѣ  
черновато-красный цвѣтъ. При разрѣзываніи изъ нихъ вытекало зна- 
чительное количество черной крови. Около з а р я г о  края праваго лег- 
каго видно было нѣсколько апоплектическихъ центровъ и въ особен  
ности кровяныхъ подтековъ.

Но слѣдуетъ ли изъ этого, чтобы всѣ паціенты, страдающіе водо- 
боязнью, непремѣыно умирали отъ э с ф и к с і и ?  Я не рѣшаюсь этого  
утверждать по причинѣ быстроты, внезапиости смерти въ нѣкоторыхъ  
случаяхъ; однако, думаю, чт.о быстрая а с Ф и к с і я ,  вслѣдствіе закрытія 
гортани, или медленная, вслѣдствіе повторяющихся спазмовъ дыха- 
тельныхъ мышцъ, соетавляютъ наичаще встрѣчающійся способъ окон- 
чанія этой болѣзни. Елиническія наблюденія и анатомическія изслѣдова- 
иія, на которыя я ваиъуказалъ , мнѣ, кажется, не оставляютъ никакого 
сомнѣнія въ этомъ отношейіи.

Мы должны будемъ еще разъ обратитьея къ этимъ наблюденіямъ, 
дабы изучить глаьные симптомы собственно такъ называемаго бѣ- 
шенства; но прежде чѣмъ начагь это описаніе, я долженъ обрат.ить

') A r c h iv e s  de m é d ic in e ,  1 8 6 2 .
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ваш е внмманіе на нѣкоторые случап нравственной водобоязни; я 
разумѣю подъ этимъ названіемъ ту особую водобоязнь, которая 
бы ваетъ слѣдствіемъ полученныхъ впечатлѣній при ведѢ аюдей, 
етрадающ ихъ бѣшенсхв.омъ, или пра разсказѣ объ этой боіѣ зни .

Весною 1 8 0 2  года, я изучалъ съ моимъ товарищемъ по акадѳміи, 
Leblanc и съ докгоромъ Bom on, паршь y  овецъ, отъ которой стра- 
дали стада въ Sologne. Мы привпли парпіь тремъ стамъ баранамъ, 
принадлежавшимъ сою ньеком у мзру,- Joupitre’y . Говоря вообще о за- 
разительныхъ болѣзняхъ, Joupitre разсказалъ н а г ь , что разъ былъ 
одержимъ бѣш енствомъ. В огь при какихъ обстоятельствахъ это про- 
изош ло. Собака на ®ермѣ хотѣла укуситъ нашего хозяина за руку 
и въ тоже время перекусала много животныхъ, которыя околѣли отъ  
бѣш енства. Чрезъ нѣсколько мѣсяцевъ поелѣ этого происшествія, въ 
день Пасхи, по выходѣ нзъ. церкви и за завтракомъ, «а которымъ вея- 
кій старался всѣми силами возкаградить себѣ за прошлую діэту, 
Joupitre вдругъ закричалъ, что онъ пораженъ бѣшенствомъ; онъ не 
жогъ болѣе ня ѣсть, ни пить, и уже наш ъ хозяинъ началъ было бре- 
дить, какъ вдругъ его жена, чтобы убѣдить его, что y него только 
разстроенъ желудокъ, уговорила его запустить палецъ въ ротъ; со- 
вѣтъ былъ весьма удачееъ, кбо паціента обильно' вырвало, a потомъ 
уже не было рѣчи о бѣшенствѣ.

В ъ томъ же самомъ 1 8 2 8  году, я разсказалъ одаому предсѣдате- 
лю королевсяой палаты исторію Joupitre’а, и предсѣдатель,- въ свою 
очередь, разсказалъ мнѣ, что однажды онъ самъ ечяталъ себя бѣш е- 
нымъ. Вотъ какъ это было, Предсѣдатель часто ѣздилъ верхомъ, и 
во время своихъ прогулокъ бралъ съ собой охотничью собаку, кото- 
рая дорогой прыгала на рыну, въ которой былъ хлыстъ; разъ, 
играя такимъ образомъ, собака кинулась на встрѣтившееся стадо 
бараиовъ и начала кусать ихъ; собака, впрочемъ, послушалась пря- 
зыва, но видъ y  ней былъ странный; затѣмъ она снова стала ки- 
даться на ‘собанъ, коровъ, быковъ, наконедъ переплыла рѣку? a но- 
томъ чрезъ нѣсколько часовъ околѣла. Предсѣдатель вскорѣ узналъ, 
чхо многія изъ животны хъ, укушенныхъ его собакой, околѣли отъ  
бѣшенс.тва. Это его сильно испугало, и онъ тотчасъ же припомнилъ, 
что въ тотъ  самый день, когда собака столькихъ перекусала, она 
нѣсколько разъ лизала ему правую руку. Предсѣдатель замѣталъ при 
этомъ на своей рукѣ нѣсколько маленькихъ рубцовъ; его взялъ  
уж асъ; онъ не могъ болѣе дотроиуться до воды, чтобы- побриться,—  
онъ считалъ себя уже бѣшенымъ; приглашенъ былъ врачъ изъ Орле- 
ана, который сначала тщ етно старался успокоить паціента; возбуж-
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деніе и бредъ продолжались еще нѣсколько дней; наконецъ, повто- 
ривши паціенту маожество разъ, что люди, одержимые бѣшенствомъ, 
умицаідтъ весьма быстро, и что онъ не можетъ страдать этою 
болѣзнью, потбму что уже десять дней, какъ боится воды, застави- 
ли его перечесть все, что было въ книгахъ о продолжительности бѣ- 
шенства,— и тогда только предсѣдатель увѣрился. въ своемъ заблуж- 
деніи; водобоязнь исчезла тотчасъ же послѣ того, какъ онъ убѣдил- 
ся, что, еслибъ былъ одержимъ бѣшенствомъ, то давно бы уже 
умеръ.

Вы видите, такимъ образомъ, что подъ вліяніемъ сильнаго душев- 
наго волненія, когда при этомъ еще нѣкоторыя излишества и осо- 
бьгя условія предрасполагаютъ къ дисФагіи, или къ отвращенію отъ 
пищи, бываетъ возможно наблюдать нервную водобоязнь, которая' 
можетъ ввестц въ  заблужденіе даже врачей, если они забудутъ о 
продолжительности предварительнаго періода гидроФобіи и оходѣ 
этой страшпой болѣзни, которая всегда убяваетъ втечевіи трехъ 
иля четырехъ дней, начиная съ появленія припадковъ.

'Гѣмъ болѣе нужно быть предупрежденнымъ отиосительно подоб- 
ныхъ причинъ ошибки, которая можетъ сдѣлаться гибельной, что 
я знаю врачей, людей съ характеромъ и волей, вполнѣ знакомыхъ 
съ необходимыми условіями для развитія бѣшенства, и которые, 
тѣмъ не менѣе, втеченіи нѣсколькихъ мѣсяаевъ, даже иѣсколькихъ 
лѣтъ , лѣчивши людей, одержимыхъ этою болѣзнью и вскрывавши 
ихъ трупы, подвергались болѣе или менѣе продолжительной дисфэгіи’ 

при одной мысли, при одномъ воспоминаніи о той ужасной картинѣ, 
которую они имѣли когда-то передъ глазами. Одно время могло 
только изгладить эту нервную раздражителыіость, которая обнаружи- 
ваяась спазмомъ глотки,— и эти врачи вылѣчивались отъ своей дис- 
®агіи, только призвавъ на помощь знаніе болѣзни и заставляя себя 
выпивать нѣкоторое количество жидкости всякій разъ, какъ чувство- 
вали, что съ ними дѣлается дисфэгія.

Я представилъ вамъ нѣсколько случаевъ настоящаго бѣшенства, 
паблюдаемаго y человѣка; я могъ бы лбгко увеличить число этихъ 
примѣровъ и познакомить васъ съ подобными же явленіями, кото- 
рыя я наблюдалъ y маленькихъ дѣтей, укушенныхъ бѣшеными соба- 
ками. Рядомъ съ этими наблюденіями надъ настоящей гидроФобіей, я 
хотѣлъ увазать вамъ на нѣсколько случаевъ нервной водобоязНи; 

итакъ. теперь мы можеиъ изучать главиые симптомы бѣшенства y 
чеюг.ѣка. Я о, нрежде чѣмъ начать это изученіе, я хочу слегка очер- 
тить лредъ вами картину бѣшенства y собакъ. Дѣйствуя такимъ
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образомъ, я имѣю намѣреніе не только дать вамъ средства провести 
параллель между бѣш енствомъ y  человѣка и собакъ, —  но хочу еще, 
научивъ васъ распознавать бѣшенство y  собакъ, указать вамъ наи- 
лучш ее предохранительное средство противъ водобоязни; ибо еслибъ 
врачъ съумѣлъ всегда распознать бѣшенство y  собаки, онъ тот- 
часъ же посовѣтовалъ бы убить животное и такимъ образомъ посте- 
пенно уменьшалъ бы возможность зараженія для человѣка,

Во время одного изъ посдѣднихъ преній въ Академіи по поводу 
бѣш енства, H . Boub, про®ессоръ клиники въ Alfort’t ,  заимствуя 
кое-что изъ  сочиненія Jonatt’a , и собравъ свои собственныя набдю- 
денія, представилъ р ѣ зк у ю . картиву бѣшенства y собакъ ') . Вотъ  
главныя черты этой замѣчательной картины. У собакъ сущ ествуетъ  
тра весьма разны хъ періода бѣшенства: одинъ— періодъ меланхоліи, 
уны нія, мрачнаго безпокойства; другой, напротивъ, періодъ возбуж- 
д ен ія ,— тогда-то замѣчается бѣшеная ярость; наковецъ, послѣдній 
періодъ— это періодъ общаго мышечнаго ослабленія, настоящаго па- 
ралича.

удетъ ли бѣш енство сообщено, или оно разовьется самопроиз- 
йольно, иослѣ предварительнаго леріода, имѣющаго различную про- 
должительность, собака представляется больной,— она бываетъ м р ач - 
н а , безпресханио агитируется; она ворочается въ своей кйнурѣ; 
ссли она на свободѣ, то бѣгаетъ взадъ и впередъ; на хозяина и на • 
людей знакомыхъ она смотритъ какъ-то странно, взглядъ ея въ одно 
и тож е вреыя выражаетъ тоеку и возбуждаетъ недовѣріе; походка 
животнаго становится подозрительной, вадно, что собака больна,—  
да и она сама бродя п одом у, по двору, по в и д и м о м у , и щ е т ъ  исцѣ- 
ленія. Берегитесь ее въ это время, ибо она, слушаясь все еще ва- 
ш ихъ приказаній, будетъ теперь медленнѣе прежняго повиноваться 
имъ, a если вы станете ее бить, она п р о т и в ъ  в о л и  можетъ на- 
нести вамъ роковую рану. Впрочемъ, бѣшеныя собаки наичаще не 
трогаю тъ и щ адятъ тѣ х ъ , кого любятъ.

Но вотъ агитація усиливается ; собака начинаетъ бѣгать по 
комнатѣ. она ищ етъ чего-то-подъ креслами, рветъ обои, ковры;

') B u l l e t i n  de 1’A c a d e m ie  i m p e r i a l e  d e  m é d e c in e .  Paris, 
1 8 6 3  t. XXYIII, p. 7 4 3  и сл ѣ д .— Интересно просмотрѣть также 
R a p p o r t  g é n é r a l  f a i t  ä l a  d e m a n d e  d u  g o u v e r n e m e n t  s u r  d i 
v e r s  r é m è d e s  p r o p o s é s  p o u r  p r é v e n ir  o u  p o u r  c o m b a t t r e  
l a  r a g e , par Bouchardat ( B u l l e t i n  d e  l 'A c a d e m ie  im p é r ia le  d e  
m é d e c in e .  Paris, 1 8 5 2 , t. XYIII, p. 6 à 30  и 1 8 5 5 , t. XX, p. 7 1 4  
ДО 7 2 7 ).
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иногда она бросается на стѣны , какъ бы желая что-то схватить; 
иной разъ она прыгаетъ, расврывши пасть, какъ будто бы ловя 
мухъ на лету; потомъ останавливается, вы тягиваетъ шею и, по ви- 
димому, прислушивается къ отдаленному ш уиу; по всей вѣроятности, 
y собаки въ это время бываютъ зрительныя и слуховыя галлюци- 
націи, — она видитъ несуществующіе предметы, слышитъ ггесуще- 
ствующіе звуки. Изъ этого бреда голосъ хозяина можетъ еще внезап- 
но извлечь ее, и Jonatt писалъ: «разсѣянные магическимъ вліяніямъ 
голоса хозяица, всѣ эти предметы ужаса исчезаю тъ, и животное 
подползаетъ къ хозяину, еъ выраженіемъ свойственной ему привя- 
занности.— Затѣмъ наступаетъ моментъ покоя, глаза тихо закры- 
ваются, голова опускается, переднія ноги подгибаются, и животное го- 
тово упасть. Потомъ оно вдругъ снова вскакиваетъ,— его опять на- 
чинаютъ осаждать новые призраки; съ дикимъ выраженіемъ осмат- 
ривается оно кругомъ и бросается на свою цѣпь, бросается на ка- 
кого-то врага, существующаго только въ его воображеніи».

Лаетъ въ это время собака глухо, хрипло. Начинаетъ она лаять 
громко, но потомъ голосъ y нея мало-по-малу слабѣетъ. Это посте- 
пенное ослабленіе лая, по видимому, указываетъ на неполный пара- 
личъ челюстныхъ мускуловъ; такой же параличъ, какъ мы сказали 
выше, замѣчается и въ переднвхъ н огахъ , вслѣдствіе чего сабака 
едва на нихъ держится. Иногда лай бы ваетъ совершенно не слы- 
ш енъ, —  собаки дѣлаются нѣмы; тогда пасть y нихъ остается полу- 
открытой, языкъ высовывается, и съ губъ течетъ пѣпистЭн cura
lia; иной же разъ y  нихъ ротъ бываетъ соверш енно с у х ъ ,— н если 
болыцинство собакъ можетъ еще въ это время пить и ѣсть, то  
нѣкоторыя уже не могутъ глотать. Тогда собака, сдѣлавъ нѣсколь- 
ко тщетныхъ усилій проглотить, чувствуетъ весьма хорош о безпо- 
лезность ихъ, и, по видимому, дуи аетъ , что какое-то постороннее 
тѣло остановилось y нея въ горлѣ; она хватаетъ иередними лапа- 
ми себя за  морду, и старается освобождать свой ротъ  отъ  препят- 
ствія, которое ее сильно безпокоитѣ.

Въ это вреия собака уже не можетъ болѣе пить; впрочемъ, мож- 
но подумать, что она пьетъ, потому что лакаетъ съ  чрезвычайной 
быстротой; но если посмотрѣть поближе, то вы увидите, что уровень 
жидкости не измѣняется и что собака не глотаетъ: она хватаетъ  
только воду, но не п ьехъ .— Иногда, не имѣя возможаости глотать 
жидкость, ояа все еще можетъ проглатывать твердыя вещ ества, и въ 
это время не рѣдко можно видѣть, что собака глотаетъ все, что ей 
попадется на глаза— солому изъ конуры, щепки, землю и проч. Зна-
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ніе этого послѣдняго явденія иаѣетъ болыпое значеніе, потому что 
ири вскрытіи бѣшеной собаки въ ея желудкѣ бываштъ находимы всѣ 
вегцества, которыя не м огугь  быть переварены,— и это служитъ дока- 
зательствомъ ея болѣзни.

Я долженъ обратить ваш е особенное вниманіе на то, что бѣшеная 
собака нисколько не боится воды; припоините, что собаки во врежя 
припадковъ бѣшенства бросаются въ воду, переплываютъ рѣки.— Охот- 
ничья собака предсѣдателя, о которомъ я вамъ говорилъ выше, бро- 
еилась въ воду, прежде чѣмт. начала кусаться, и потомъ опять была 
въ водѣ, послѣ того, какъ искусала многихъ собакъ, коровъ, и бара- 
н овъ, и зъ  которыхъ большая часть рколѣла отъ  бѣш енства.

Переходъ о т ь  одного періода къ другому не дѣлается скачкаии,—  
здѣсь бы ваетъ, такъ сказать, переходъ постепенный. Развѣ *ы  не 
видимъ, что въ періодъ меланхоліи и унынія ообака по временамъ 
весьма сильно агитируется и не можетъ оставаться на мѣетѣ? Эта 
агитація потомъ усиливается и превращается въ то возбужденіе, ка- 
кимъ характеризуетея второй періодъ, когда замѣчаются припадки 
бѣшеной ярости, въ одно время со зрительныяш и слуховыми гал- 
люцинаціями.

Но во время этого втораго періода, поелѣ припадковъ ярости, жи- 
вотное падаетъ въ изнеможеніи; оно, п оввдиш ш у, вы ходи тъ и зъ си л ъ , 
голова y него свѣш ивается, ноги подгибаются, глотка утрачиваетъ  
епособность глотать. Такимъ образомъ, вы видите, что во второмъ 
періодѣ обнаруживаются признаки паралича, между тѣмъ какъ въ  
первомъ періодѣ вы уже видѣли по временамъ припадки ярости.

В ъ  концѣ втораго періода бѣш енства, собака ч а с т о . срывается съ 
цѣпи и убѣгаетъ далено отъ  дома своего хозяина; она бродитъ по 
полямъ, предается по временамъ припадкамъ ярости, потомъ оста- 
мавливается какъ бы въ изнеможеніи и яѣсколько часовъ сряду остает- 
ся неподвижной въ забытьи. У нея нѣтъ уже больше силъ бросать- 
ся на стадо, или на какое-нвбудь бродящее животное; но, если ее раз- 
драж аю тъ, она находитъ въ себѣ еще на столько силы, чтобьг бро- 
ситься и укусить. Если бѣшеную собаку не убиваютъ въ то время 
какъ она бродитъ, то она всего чаще околѣваетъ гдѣ-нибудь во рву, 
или въ вакомъ-нибудь глухомт. мѣстѣ, Повидимому, бѣшеныя собаки 
околѣваютъ отъ голода и жаждьі и отъ чрезвычайнаго истощенія; 
ветеринары не говор ятъ  нам ъ, чтобы онѣ околѣвали отъ эсф йксіи , 
вслѣдетвіе спазма грудныхъ мышиъ, или вслѣдствіе конвульсій.

Вотъ главныя черты бѣшенства y собакъ; я не ияѣлъ намѣренія, 
указывая вамъ на н ихъ , представить вамъ подробное описаніе бѣ-
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шенства y  животныхт., — я хотѣлъ  только показать.вам ъ главныя 
особенности болѣзни въ томъ видѣ животныхъ, отъ  котораго всего 
чаще заражаются люди, и научить васъ распознавать эту  болѣзнь 
y собакъ.

Въ человѣческомъ бѣш енствѣ, уже розвитомъ, Van Sw ieten  на- 
ш елъ три степени, три періода, характеризирующіеся тремя слѣдую - 
щими главными симптомами: меланхоліей, бѣшенствомъ и асФиксіей. 
Изучая ходъ сияптомовъ бѣш енства y человѣка, мы увидимъ, на 
сколько основательно кіиническое дѣленіе, установленное Yan S w ie-  
ten’oMb. Будучи y человѣка всегда сообщенною эта ужасная болѣзнь 
имѣетъ предварительный періодъ, который можетъ продолжаться отъ  
нѣсколькпхъ дней до цѣлаго года; всего чаще бѣш енство обнаружи- 
вается втеченіи одного или трехъ  мѣсяцевъ, считая съ момеита за - 
раженія. Случаи, когда сииптомы бѣш енства обнаруживались чрезъ 
три мѣсяца послѣ укуш енія, уже довольно рѣдки, a еще рѣже тѣ 
случаи, когда бѣшенство обнаруживалось только чрезъ шесть или 
двѣнадцать мѣсяцевъ, и мы имѣемъ почти право, на основаніи с т а -  
тистическихъ данныхъ, считать весьма сомнительными тѣ  наблюде- 
нія, изъ которыхъ видно, что эта заразительная болѣзпь проявля- 
лась только по прошествіи года посдѣ зараженія; еще съ большимъ 
основаніемъ слѣдуетъ смотрѣть весьма подозрительпо на тѣ наблюде- 
нія, изъ которыхъ видно, что предварительный періодъ въ водобояз- 
ни продолжался будто бы долѣе года. Въ высочайшей степени вѣро- 
ятно, что въ этихъ  послѣднихъ случаяхъ не было настоящаго бѣ- 
ш енства, a только нервная гидроообія, въ родѣ тѣхъ  случаевъ, о 
которыхъ я вамъ говорилъ, когда одного воспоминанія объ этой  
ужасной болѣзни достаточно было, чтобы вызвать болѣе или менѣе 
продолжительную дисФагію.

Въ предварительный періодъ, какъ вы знаете, мы не замѣчаемъ  
никакого разстройства въ здоровьи заражецнаго, никакого симптома, 
когорый могъ бы возбудить подозрѣніе ; по мнѣнію Yan S'wieten’a, 
субъекты, которые внослѣдствіи должны умереть отъ  бѣш енства, мо- 
гутъ подвергаться различнымъ болѣзнямъ, и даже болѣзнямъ зарази- 
тельнымъ, какъ н ап р .г сиФилису, и это, по видимому, н еи и ѣ етъ  ни- 
какого вліянія на ходъ водобоязни. Слѣдственно, веперическій ядъ не 
дѣйствуетъ н ая дъ  бѣшенства (рабическій), потому что, если онъ об- 
наруживаетъ свое дѣйствіе въ тіредварительный періодъ бѣш енства, тѳ 
этимъ нисколько, повидимому, не замедляетъ развитія этой послѣд- 
ней болѣзни.

Если не было употреблено никакого спеціальнаго лѣчанія, то, п о
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истеченіи предварителыіаго періода, продолжающагося отъ двухъ до 
трехъ мѣеяцевъ, вы вдругъ замѣчаете, что человѣкъ, укушенный бѣ- 
шеяымъ животнымъ, становится грустенъ противъ обыкновенія. Па- 
ц іе н т ъ ,— всего чаще неподозрѣваюіцій натуры своей болѣзни, иди 
всячески старающійся не говорить о ней, когда припоминаетъ, что 
былъ укуш енъ,— ищетъ вдали отъ своего дома какого-нибудь развле- 
ченія; но гдѣ бы онъ ни находился, сонъ y него бы ваетъ безйокой- 
ный, паціентъ часто внезапно просыпается; тоска не покидаетъ его, 
онъ испускаетъ глубокіе вздохи,“ убѣгаетъ друзей, которые хотятъ раз- 
влечь или утѣш ить его, начинаетъ любить уединеніе, удаляется отъ  
в с ѣ г ь ^ і проситъ, чтобы около яего не шумѣли; заботы о немъ уве- 
личиваютъ его безпокойство и волненіе.

Ожесточеніе всѣхъ эгихъ  симптомовъ обозначаетъ начало втораго  
періода болѣзни; въ тоже время возникаютъ новыя явленія. Паці- 
ентъ начинаетъ жаловаться на боль подъ ложечкой; дыханіе y  него 
етановится прерывистымъ, пульсъ неправильнымъ, какъ это мы ви- 
дѣли y В. и какъ замѣтилъ это уже Van Swieten y  многихъ па- 
ціентовъ. Такое разстройство въ ды ханіи, кровообращеніи, равно 
какъ меланхолія и волненіе, служатъ признаками значительнаго из- 
м ѣиеаія, происшедшаго въ нервной системѣ. Это измѣненіе стано- 
вится еще зам ѣтнѣе, когда y паціента появляется дрожь— настоящія 
конвульсіи всѣхъ мышцъ тѣла. Затѣ м ъ, наконецъ, обнаруживается 
почти постоянный симптомъ бѣш енства y человѣка —  б о я з н ь  
воды.'

Чаето одного взгляда на эту  жидкость достаточно, чтобы вызвать 
дрожь во всемъ тѣлѣ; но этотъ  особый ужасъ возникаетъ преимуше- 
ственио въ то время, вогда паціенгь хочетъ иоднести воду кі> гу- 
бамъ, —  въ это-то  вреия образуются тѣ конвульсіи въ лицѣ и во 
всемъ тѣ лѣ , которыя производятъ столь сильное внечатлѣніе напри- 
сутствую щ ихъ при п рипарѣ  бѣшенства. Человѣкъ, одержимый бѣ- 
ш енствомь, сохраняегь ваолнѣ разсудокъ; онъ чувствуетъ жажду, 
хочеті. пить, заставляетъ ‘ руку подяести къ губамъ стаканъ, напол- 
неиный водою, но лишь только стаканъ прикоснется къ губамъ, онъ 
отскакиваетъ въ уж асѣ и иногда кричитъ, что не можетъ пить; лице 
его выражаетъ страданіе, глаза дѣлаются неподвижными, р укаинога  
дрожатъ, дрожитъ и все тѣло. Такой припадокъ продолжается нѣ- 
сколько секундъ, потомъ мало-по-малу возстановляется спокойсхвіе,—  
но малѣйшаго прикосновенія къ чему-нибудь, даже просто дуновенія 
воздуха бываетъ достаточно, чтобы вызвать новый п рипадокъ ,— до 
такой степени доходитъ y нѣкохорыхъ гиперестезія кожи. Паціенты
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не могутъ мыть ни рукъ, ни лица, не могутъ чесать волосъ, безъ  
того, чтобы тотчасъ же не подвергнутьса конвульсіямъ.

Въ моменты покоя бѣшеный жалуется иногда на боль въ желудкѣ, 
иа тош аоту; ири рвотѣ y него отдѣляется зеленоватое вещ ество. 0  
пріапизмѣ мы уже говорили; это особое состояніе ііоловы хъ орга- 
новъ чрезвычайно болѣзненяо,— для выраженіа своихъ страданій па- 
ціенты иногда употребляютъ слова, которыя нельзя новторить. На 
нѣкоторыхъ бѣшеныхъ находитъ иногда вдругъ страхъ; оіш вдругъ 
обертываются, думая, что около нихъ говоригь кто-то; y нихъ бы- 
ваютъ настоящія зрительныя и слуховыя галлюцинаціи. МолоДОй па- 
ціентъ Bergeron’a слышалъ звонъ колоколовъ, видѣлъ, какъ бѣгаю тъ  
мыши по его постели.

Вы видите, какоѳ большое сходство сущ ествуетъ между двумя пер- 
выми періодами бѣшенства y человѣка и животныхъ: меланхолія, 
тоска въ началѣ болѣзни, • желаніе уйти. изъ дома, удалиться отъ  
друзей, агитація, безпокойство, галлюцинаціи; —  всѣ эти симптомы 
бы ваю тъ какъ y собаки, такъ и y челов^ка.

Съ усиленіемъ агитаціи, тоски начинается второй періодъ; но если 
y человѣка, какъ и y  собаки, бываетъ одинаково sa tyriasis , галлю- 
цинаціи, если нервная система y нихъ y обоихъ бываетъ одинаково 
глубоко поражена, то тѣмъ не менѣе въ  разстройствахъ иннерваціи 
y нихъ могутъ быть и различія. У человѣка бы ваетъ накожная ги- 
перестезія , —  y собаки, напротивъ, чувствительность, по видимому, 
исчезаетъ: собака хватаетъ зу б а ш  раскаленаое ж едѣзо и не визжитъ; 
она едва поворачивается, когда вы сож игаете солому или паклю, на 
которой она леж итъ. Наконецъ, человѣкъ боитсяводы , a собака, на- 
противъ, стремится къ водѣ и бросается въ рѣку. Она лакаетъ воду, 
но, какъ и человѣкъ, не можетъ пить ее , т . е . не можетъ глотать, 
и дисфэгія y нея, точно также, какъ и учеловѣка, зависитъ , п ов сей  
вѣроятности, отъ спазма въ глоткѣ. У собаки, точно также какъ и 
y человѣка, бываютъ галлюцинаціи: она бросается на какіе-то при- 
зраки, довитъ что-то въ воздухѣ, елышитъ несуществующіе звуки. 
У человѣка, во время припадка бѣш енства, бываютъ сначала клони- 
ческія, иотомъ тоническія конвульсіи мускуловъ жизни сношеній и 
мускуловъ глотательныхъ иды хательны хъ; видъ его внуш аехъ уж асъ, 
но y человѣка не бываетъ ни малѣйшей наклонности кусаться, онъ  
не бьетъ людей его окружающ ахъ. Собака, напротивъ, бѣгаетъ за  
животными, въ особенности же за собаками. Въ припадкѣ ярости она  
кусается, точно также какъ лошадь бьетъ ногами, рветъ зубами, ба- 
раны и быки бодаются. Собака кусается потому, что зубы составля-
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ю тъ ея оружіе защиты и нападенія; a потому мы имѣли бы право 
удивляться, видя, что чедовѣкъ въ ирипадкѣ бѣшенства не употреб- 
ляетъ рукъ своихъ, чтобы драться,- Но-причина этого заключается 
въ том ъ, что человѣкъ въ припадкѣ бѣшенства не приходитъ въ  
яроеть, a подвергается только конвудъсіямъ.

Въ третьемъ періодѣ бѣшенство y человѣка представляетъ какъ 
болфшое сходство съ  этою болѣзнью y животны хъ, такъ и замѣт- 
ныя различія. Въ бѣш еяствѣ y человѣка, какъ и y собакъ, мы не 
замѣчаемъ рѣзкихъ границъ между періодами; болѣзнь идетъ— какъ 
писалъ Van Swieten —  безпрестанно ожесточаясь, и новые симптомы 
присоединяются къ симптомамъ уже замѣченнымъ, тавъ что въ этой  
болѣзни есть скорѣе с т е п е н и , a не періоды.

В ъ третьемъ, т . е. въ посдѣднемъ періодѣ, къ симптомамъ, уже 
существовавш имъ и усилившимся, присоединяются новыя проявленія 
дѣйствія яда; въ то время какъ жажда и невозможность утолить ее 
усиливаю тся, мы замѣчаемъ также хриплость въ голосѣ, сначала пе- 
ремежаюіцуюся, потомъ непрерывную; такое измѣненіе тимбра голоса, 
по все0 вѣроятностя, есть послѣдствіе спазма, или паралича какого- 
нибудь изъ гортанныхъ мускуловъ. Въ послѣднія ыинуты жизни y  
паціента ротъ часто бываетъ наполненъ бѣловатою пѣной, которую 
онъ безпрестанно выплевываетъ. Не зависитъли появленіе этого пѣ- 
нистаго вещества просто отъ присутствія слюны, безпрестанно взби- 
ваемой движеніемъ- стѣнокъ рта, губъ и языка, или появленіе его 
не есть ли результатъ невозможности проглотить слюну, —  или же, 
наконецъ, Hé есть ли это вещество смѣсь слюны съ большимъ или 
меньшимъ количествомъ бронхіальной пѣны, которая, вслѣдствіе гло- 
точнаго спазма, направляется въ полость рта?

Замѣтимъ, что видъ этой слюны и безпрерывное плеваніе внуша- 
ю тъ иногда нѣкоторый страхъ бѣшенымъ; они думаютъ, что ихъ  
слюна мож етъ быть опасна для окружающихъ ихъ лицъ. А п отом у,—  
какъ говоритъ это  докторъ Bergeron,— они просятъ, чтобы къ нимъ 
не подходили, они боятся поцѣловать своихъ родныхъ и не проща- 
ются съ ними предъ смертью; они боятся заразить другихъ, aliis à 
se m etuens, говоритъ Boerhaave. Yan Sw ieten  приводитъ одно наблю- 
ден іе,—  не дѣлая, впрочемъ, изънего никакого безусловнаговы вода,—  
иаблюденіе, изъ котораго видно, что одинъ отецъ сообщилъ бѣшен- 
етво двумъ своимъ сыновьямъ, поцѣловавъ и хъ . Въ настоящее вре- 
мя слюнѣ не приписываютъ такого гибелыіаго дѣйствія, если она 
приходитъ въ сопривосновеніе съ необнаженною тканыо; впрочемъ, 
лица, по видимоиу, небоявшіяся прикасаться къ слюнѣ бѣш еныхъ,
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всегда старались тщательно обмывать запачканныя ею части своего  
1'ѣла. Мы думаемъ, что благорадумнѣе не прикасаться вовсе кь 
слюнѣ бѣшенаго человѣка, потому что эта самая жидкость y собакъ  
составляетъ для человѣка источникъ бѣш енства, a также и потому, 
что слюна бѣшенаго человѣка, привитая собакѣ, можетъ вызвать б ѣ -  
шенсхво y этой поелѣдней,- какъ это доказано опытами Magendjp и 
B reschet въ 1 8 1 8  г . ,— опытами, которые были потомъ съ усаѣхом ъ  
повторены Renault (въ Alfort’t ) .  Въ одно время съ  появденіемъ хрип- 
лости въ голосѣ и постояннаго.пдеванія, мы замѣчаемъ, что кон- 
вульсивные припадки учащаются,'— для образованія ихъ не нужно уже  
болѣе какой-либо посторонней причины,— они появляются сами собою  
нѣсколько разъ въ  часъ. Каждый конвульсивный припадокъ оканчи- 
вается спазмомъ дыхательныхъ мускуловъ и появленіемъ всѣхъ при- 
знаковъ препятствія для дыханія. Э тотъ спазмъ продолжается и во 
время послѣдняго приступа, и бѣшеный человѣкъ умираетъ отъ асФик- 
сіи , m o r s  c o n v u l s iv a  c u m  s u m m a  in  r e s p ir a n d o  a n g u s t i a .

У собакъ'бѣш енство часто продолжается нѣсколько дней, y  чело- 
вѣка смерть наступаетъ втеченіи четырехъ дней послѣ первой дрожи 
и потери возможности глотать. Собаки, по видимому, умираютъ отъ  
паралича, человѣкъ же умираетъ вслѣдствіе тоническихъ конвульсій, 
распространяющихся на дыхательныя мышцы. В ъ этомъ заключается  
важное различіе между послѣдними степенями бѣш енства y собакъ и 
человѣка; впрочемъ, мыдолжны припомнить, что Yan Sw ieten , въ к о м -  
м е в т а р ія х ъ  къ 1 1 8 8  аФоризяу B oerhaave’a приводнтъ наблюденіе 
надъ однямъ бѣшенымъ, который умеръ безъ  всякихъ конвульсій и 
даже безъ агоніи, точно какъ будто бы смерть вызвана была y него 
общимъ параличемъ, a c  s i  u n i v e r s a l i s  p a r a l y s i s  m o r te m  in d u 
x i s s e t .

Ни одно явленіѳ въ предварятельномъ періодѣ болѣзни не даетъ пра- 
ва подозрѣвахь, что человѣкъ заразился бѣш ѳнетвомъ. Сколько лю - 
дей, укушѳнныхъ бѣшеными собаками, избѣгаю тъ ужасныхъ послѣд- 
ствій зараженія! Впрочемъ, есть возможность предположить, что ядъ 
въ втихъ случаяхъ не попадалъ въ рану въ моментъ укуш енія. Есть 
возможность тавже предположить, что (если не допускать, что есть 
субъекты , совершенно невоспріимчивые къ дѣйствію ѳтого яда) y 
человѣка укушеннаго можетъ, вслѣдствіе нѣкоторыхъ особы хъ обсто- 
ятельствъ, яе всосаться это вредоносное вещество. Но что бы мы ни 
говорили о гипотезахъ , касающихся этого предмета, Факты остаются  
на лицо и доказы ваю тъ, что изъ  многихъ людей и животны хъ, уку- 
шенныхъ бѣшеною собакой во время одного и т о г о ж е  припадка, жерт-
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вой увушенія дѣлается лишь ограничѳнное число субъекховъ. Но во 
время вредварихельнаго періода, который можехъ продолжаться нѣ- 
сколько мѣсяцевъ, ви одно явленіе не позволяетъ намъ узнать— ята 
воплатится роковымъ образомъ за укушеніе Вѣшеною собакой. Ни 
одно измѣненіе ни въ привычкахъ, ни въжизненныхъ отправленіяхъ 
не возбуждаехъ подозрѣвія; впрочемъ, мы должны занѣхаіъ, ч то  y 
одного изъ нашихъ паціентовъ, за нѢсеольео врѳмени доперіода ва- /
ступленія болѣзни, появилвсь любоетраствын желанія, вохорыя, по 
видимому, давно уже исчезли.

Есла сомаѣніе, со всѣма своиет ужасама, еще можетъ сущ ество- 
вать во время нредварительнаго періода, то оно уж е совершенйо исче- 
за ет ъ , лишь только начивается иѳріодъ наступленія болѣзни. Дѣй- 
ствихельно, ослабленіе мышцъ, ощущаемое мяогими паціеитамй, 
безнокойство воврем я сна, внезапныя пробуждвнія, постоянное волне- 
н іе , ирерыввсхое ды ханіе, хосва, потребность развлеченія, наконецг 
любовь г ь  уединенін)— все эхо должво возбуждать сйльное опасевіе 
во врачѣ, въ особенносхв, если въ то время, когда появляются этй  
сампхомы, н ѣтъ  нравственной причаны или органическихъ страданій, 
вохорыя могли бы служить объясневіемъ всѣхѣ» этихъ  явленій. Къ 
сильной яаж дѣ , къ общей усталости, е ъ  йервоначаіЬной дрожи1— 
ко всему эхому, чхо иогло бы заставить заподозрить сущ ествованіе 
хяжелой лахорадочной болѣзни, присоедвняется почтй н атогн ом ом - 
чесвій сишгаояъ бѣшекства— вдругь воявляющаяся невозможность 
глотать жддкія вѳщества и въ  особенвости воду. Еслк пйціентъ  
совершенно не можетъ пить, если за этой дисФагіей то тч а с і слѣ- 
дуехъ дрожь во всемъ хѣлѣ, лишь только паціенхъ поднесетъ жидвосхь 
е ъ  своимъ губамъ, то уже нѣтъ  болѣе возможности сомнѣваться: 
цаціевтъ дѣйствихедьно подвергнулся роковому заражеиію ядомъ, 
вш ы ваю щ имъ бѣш енство. Мы зн аеиъ , что сущ ествуетъ нервйая гид- 
рофобія и я прввелъ вамъ нѣсколько ея случаевъ,— сущесхвуехъ на- 
стоящая дасФагія вслѣдехвіе боязни бѣшенства; но внезапное аоявленіе 
этой дисФагіа, вызываеное всего чаще воспомиканіемъ илв р азй ш о м ъ  о 
насхоащ ей гидроФобіи, затѣ й ъ  продолжітельяосхь эхой дис®агіи,для!цей- 
ся болѣе чехырехъ дней— всего этого вволнѣ достаточно, чхобы навекги 
врача ва мысль онасхоящ ей натурѣ в іи хъ  явіеній  и дать ему вдзможносіь 
убѣдихь паціедта въ ю ж ъ , чхо y него не болѣе не аѳаѣе вакъ нервные пря- 
падки, вохорые тохчасъ же исчезнутъ кажъ пройдетъ схрахъ и возстано- 
вихся сяонойсхвіе духа. Сверхъ хого, въ в ерв н ой гидроФобіибываетъ одна 
тольво дисФагія, во нѣхъ общ ахъ вбввулъсій, спазмъ бываетъ толъко въ 
глохвѣ, ш  ды хавіе продолжаетъ совершахься правильно.
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Такая же боязнь жидкосхей и невозможносхь пить замѣчаюхен 
иногда и y маніяковъ; у н и х ъ , такж екакъ во вхоромъ періодѣ бѣш ен- 
ства, бываехъ сильцая агитація, замѣчаехся говорливосхь, появля- 
ются галлюципадіи, но никогда y такйхъ паціентовъ вы не увидите 
той общей дрожи и хѣхъ спазмохическихъ конвульсій, какъ y  бѣш ена- 
го человѣка.Сверхъ того, y маніяковъ бываетъ общій бредъ, между тѣиъ  
какъ бѣшеные, хохя иногда и подвергаюстя временнымъ галлюцина- 
ціам ъ, цо вообще остаются въ здравомъ умѣ. Они хотятъ вылѣчиться, 
думаюхъ, что ихъ болѣзнь состоитъ въ невозможности пить, согла- 
шаются подверінуіся  всякому лѣченію и, попрошествіи припадка ярости, 
даютъ н адѣ тьна себя безъ малѣйшаго сопротивленія горячешную ру- 
башку. У маніяка бываетъ потеря разсудка,— y бѣш енаго, напротивъ, 
какъ замѣчаетъ эхо Boerhaave, даже въ  послѣдней степени болѣзни, 
разсудокъ осхаехся здравымъ, и паціенхъ совѣхуетъ окружающимъ 
удадяхься охъ н его , похому что онъ боится сообщихь имъ свою болѣзнь.

Такимъ образомъ, вначалѣ и втеченіи нервной гидрофобіи и гид- 
роФобіи мааіячной еехь симптомы, которые даюхъ возможность ох- 
личить ху и другую отъ настоящей гидрофобіи. Здѣсь кстахи на- 
помнихь вамъ, ч ю  въ началѣ настоящаго вѣка одинъ русскій врачъ, 
докхоръ Марокеххи, въ сочиненіи о гидроФобіи, и докторъ Xanthos 
de Siphuus, въ нисьмѣ, адресованномъ Гуфеланду, указываютъ у ч е-  
ному міру, ч іо  въ предварихельный періодъ бѣшенсхва были замѣ- 
чаемы, на боковыхъ частяхъ уздечки языка, пусхулы или особаго  
рода пуаырыш, которыми въ Греціи уж е давно дано было названіе 
l y s s e s .  Доктора M arochetti и Xanthos нисколько не приписывали 
себѣ чесхь этого важнаго охкрыхія, ибо въ Россіи и Греціи въ 
самоаъ народѣ уже извѣсхно было о сущесхвованіи эхихъ пузырьковъ; 
мало Tüio, они также узнали, что если вовремя вскрыть эхи пузырьки 
a поіом ъ ихъ ирижечь, то можно уже не опасахься появленія бѣш ен- 
ства. В ъ особеиносхи докю ръ M arochetti часхо прибѣгалъ къ хакому 
способу лѣченія и всегда съ полнымъ успѣхомъ; правда, онъ въ 
ю ж е  время совѣхуехъ упохреблять миксхуру, состоящую и з ъ 'g e n is t a  
t i n c t o r i a  Линнея, кохорая давно уже упох|еблялась въ Украйнѣ 
дротивъ бѣш енства. Какъ бы то ни было, но появленіе подъязыч- 
ной сыпи вслѣдъ за привиііем ъ яда, производящаго бѣш енство, 
ыамъ представляехся дѣломъ столь важнымъ, что мы должны вновь 
обратить ваше вниманіе на Факхъ, замѣченный врачами, кохорыхъ  
мы не имѣемъ никакого права заподозрить въ научной недобросовѣ- 
схносхи. Сверхъ хого, мы должиы замѣхихь, если во Франціи сущ е- 
схвованіе эхихъ пузырьковъ не было похверждено со времени появленія
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въ свѣтъ  сочиненія доктора M agistel’a 'J, то это потому, что ®ран- 
цузскіе врачи всего чаще не искали пустулъ въ предварительный 
періодъ бѣш енства, хотя доктора Marochetti и Xanthos особенио наста- 

•ивали на том ъ, что появдеиіе подъязычной сыпи бы ваегь лишь въ 
первые дни послѣ зараж енія. Докторъ M agistel, въ  своемъ сочиненіи 
о гидроФобіи, не пропустилъ заявить что ly s  s e s  были замѣчены  
имъ y различныхъ паціентовъ н аш естой , на одиниадцатый и н а  двадца- 
тый день, и начиная съ  двадцать втораго дня, онъ уже болѣе не 
замѣчалъ и хъ , не смотря на т о , что продолжадъ отыскивать ихъ до 
тридцать четвертаго дня послѣ зараж енія. Таквмъ образомъ вы ходитъ, 
что ѳта особая подъязычная сыпь можетъ быть наблюдаема въ нѣ- 
которыхъ случаяхъ настоящей гидроФобіи, но нужно умѣть отыскать 
ее и въ  особенности отыскать во-врем я.т. е . втеченів первыхъ дней 
предварительнаго періода, a не въ періодъ появленія бодѣзни или въ 
періодъ уже образовавшагося бѣш енства, имѣя въ виду, что послѣ  
этой сыпи не остается никакихъ сдѣдовъ. когда болѣзнь доходитъ до 
этой степени развитія. При теперешнемъ состояніи науки мы, быть 
можемъ, не имѣемъ права отрицать, какъ дѣлали это прежде, еу- 
щ ествованіе ly sses въ настоящей гидроФобіи. Слѣдственно, теперь 
нужно искахь и хъ  только на тѣхъ субъектахъ , которые недавно за -  
разились и которымъ не было сдѣлано прижиганіе.

Легко провѣрить Факты, 8аявленные довторами M arochetti и Хап- 
thos’o u x , вбо раны отъ укушенія бѣшеными собаками почти никогда 
не прижигаются тотчасъ же послѣ укушенія и на столько і лубоко, что 
бы не дать яду всосаться,— a потому въ нѣкоторыхъ случаяхъ иы 
должны замѣтить, въ  періодъ времеяи отъ третьяго до двадцатаго 
дня, начиная съ момента зараж енія, присутствіе ly sses .

Нѣтъ необходцмости насіаивать долго яа томъ, чтобы выясннть 
вамь важныя послѣдствія, могущія произойти отъ подтвержденія 
Ф актовъ , заявленныхъ докторами. M arochetti, Xanthos’oMb и M agistel’eM i, 
Понятно, что тогда «ы  будемъ имѣть возможность діагносцировать 
бѣшенство въ предваритедьный періодъ болѣзни; если достаточно 
надрѣзать, вырѣзать и прижечь эти пузырьки, чтобы не дать раз- 
виться послѣдующимъ явденіямъ бѣш енства, то значитъ— опредѣлить 
бѣш енство вначалѣ— 8то будетъ вылѣчить болѣзнь.

A потому мы особенно просимъ врачей отыскивать l y s s e s  y субъ- 
ектовъ, подвергшихся зараженію бѣшенствомъ ; для этого паціенты,

!) M é m o ir e  su r  l’h y d r o p h o b ie ,  on  l o u r n a l d e  l’h ô p i t a l  de
B u r la y .  P aris. 1 8 2 4 .
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по мнѣнію Марокетхи, долашы быть осматриваемы аккуратно два ра- 
за въ день, похому что появлеиіе сыпи не представляетъ ничего опре- 
дѣдеинаго, постояпиаго, да и самыя пустулы легко могутъ лопнуть. 
По мнѣнію Марокетти, l y s s e s  появляются тѣм ъ скорѣе послѣ мо- 
мента зараженія, чѣмъ больше попало яда въ рану. Точно также 
періодъ полнаго бѣшенства наступаѳтъ хѣмъ скорѣе, чѣмъ скорѣе 
появляюхся пустулы.

Въ лослѣднее время не лриписывали особаго значеція присутствію  
эхой сыпи и даже замѣчади, что такая локализація, такое скопленіе 
яда въ одномъ мѣстѣ въ организмѣ представлаетъ явленіе весьма 
страпное и неішѣющее ничего аналогичнаго въ патологіи. Мы не мо- 
жемъ вцолнѣ раздѣляхь хакое мнѣніе, и , не желая доказывахь, что 
хакая локализація яда составляетъ явленіе совершенно естественное 
и мож етъ бы іь  предвидѣна, напомнимъ только, что в і большинствѣ  
заразительпыхъ болѣзней не трудно всхрѣхихь локализацію яда виа- 
чалѣ, мѣсто его преимущеетвеннаго скоиленія въ хкани, въ органѣ, 
и что только внослѣдствіи заразительная болѣзнь распространяется 
по всему оргаиизму. Такъ въ сыпныхъ горячкахъ мы видииъ, что 
болѣзиехворное вещество первоиачально обнаруживаетъ свое дѣйсхвіе 
на кожу и совершенно особымъ образомь дѣйсхвуетъ въ оспѣ на 
спинной м озгіі, въ кори на слизистую оболочку горхани ибронховъ , 
въ скардатинѣ на аппарахъ охдѣленія мочи. Мы видимъ, что дѣй- 
схвіѳ сиФилиса ограничиваехся вначалѣ системою железъ паховыхъ и 
затылочной стороны; ядъ въ э ю й  болѣзни, по видимому, сосредою - 
чивается нѣкоторое время въ железистой системѣ и похонъ уже на- 
чинаются вхоричныя явленія на слизистыхъ оболочкахь и кож ѣ. На- 
конецъ, въ сапѣ мы видииъ, что ядъ первоначально обнаруживаетъ  
свое дѣйствіе на слизислую оболочку носа и только вторично появля- 
ю тся разлитыя измѣненія на другихъ слизистыхъ оболочкахъ,на кожѣ, 
въ клѣтчатой хкани, въ сочлененіяхъ и во внухренносхныхъ органахъ.

Такимъ образом ъ, если вообще въ заразительныхъ болѣзняхъ ядъ 
первоначально сосредоточиваехся въодномъ мѣсхѣ, то иочему же не- 
допусхихь à  priori, чхо ядъ, производящій бѣшенехво и прививающій- 
ся на какомъ-нибудь мѣсхѣ кожи, не можехъ первоначально обнару- 
живахь свое дѣйсхвіе холько въ одномъ опредѣлевномъ мѣсхѣ орга- 
нивиа? На накомъ основаніи мы будемъ удивляться, чхо ядъ, произ- 
водящій бѣш енство, первоначально обнаруживаегь свое дѣйсхвіе на 
свободаомъ к о щ ѣ  выводящихъ каналовъ слюнныхъ железъ, если мы 
въ н аси я щ ее время нисколько не сош ѣваем ся въ том ъ. чхо э ю х ъ  
ядъ намодится въ слюнѣ? Сверхъ того, на какомъ основаніи мы бу-
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демъ удивляться, видя, что особая ш п ь , свойствепная бѣш спству, 
появляется лишь въ томъ мѣстѣ, гдѣ окапчиваются выводящіе вана- 
лы подъязычаыхъ и подчелюстныхъ слюнныхъ ж елезъ, когда опыты 
Claude Bernard’a доказали намъ, что не всѣ слюнныа жедезы имѣють 
одинакія свойства? Накопецъ, если опыты докавали, что слюиныя 
железы представляютъ собою органы, чрезъ которые всего скорѣе 
выводятся нѣкоторыя вещества, какъ папр. іодъ , іодистый потассій, 
іодистое желѣзо, то почему же не допустить, что чрезъ тѣ  же самыя 
железы можетъ всего скорѣе выводиться и органичсскій я д ъ , зара- 
зительное вещ ество, которое, въ опредѣленный момептъ и въ силу 
особы хъ условій, собирается, скопляетея на концахъ выводящихъ ка- 
наловъ этихъ  железъ и въ сосѣднихт. слюнныхъ железкахъ?

M arochetti думалъ, что ядъ, отложившійся въ ѳти части, по исте- 
ченіи нѣкотораго времени, всасывается и дѣлается тогда причиной 
всѣхъ симптомовъ образовавшатося бѣш енства. A потом у,— подражая 
въ этомъ ѳессалійскимъ и украйнскимъ преданіямъ, —  онъ спѣшилъ  
вскрывать пустулы, выпускалъ заразительную матерію и потомъ при- 
жигалъ раскаленнымъ желѣзомъ полость пузырьковъ. M arochetti ут -  
верждаетъ, что такой способъ лѣченія сопровождался успѣхомъ во 
м нопіхъ случаяхъ, которые ему приходилось наблюдать въ Украйнѣ. 
Такимъ образомъ, пужно всяческп стараться отыскивать y  паціентовъ  
эту особую сыиь, потому что она составл.; тъ  единствеяный діагпо- 
стическій признакь въ предварительномь періо ѣ  бѣшепства и, разъ  
будучи найдена, можегь дать возможность прервать, посредствомъ  
мѣстнаго прижиганія, роковой ходъ болѣзни.

Во многихъ старинныхъ сочиненіяхъ вы прочтете, что первый симп- 
томъ періода наступленія бѣшепства обнаруживается въ той ранѣ. 
чрезъ которую вошелъ яцъ; саиъ  Boerhaave говоритъ, что паціентт, 
прежде всего начияаетъ чувствовать боль въ томъ мѣстѣ, гдѣ былъ 
привитъ ядъ, и что затѣмъ уж е появляютея бродячія боли, въ осо- 
бенности в ъ ч аст я хъ  сосѣднихъ съ м ѣ ст о гь  заражѳнія. Говорвіи так- 
ж е, что давно уже образовавш іеся рубцы разрываются и новая язва 
обозначаетъ начало припадковъ. Salias D iversu s, думавпгій, что на- 
ш елъ вѣрный признакъ угрожающ аго бѣш енства, утверждалъ, что 
сначала въ укушенномъ мѣстѣ появляется боль, которад незамѣтно 
доходитъ. до мозга, втеченіи трехъ или четырехъ дней, и произво- 
дитъ головокруженіе. Такимъ образомъ, эта боль предетавляется какъ 
бы одною изъ разновидностей aura, схожей съ эптилептичеекой или 
истерической aura, съ тѣм ъ, впрочемъ, различіемъ, что въ  этой  
aura восхожденіе къ мозгу соверш аётся весьма яедленно.
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Когда t a m  людй, какъ B oerh aavea  Van Sw ieten , говорятъ, что по- 
добныя явяеніа были наблюдаеиы, то ш  н е ш ѣ е м ъ  права отрицать 
возможность ихъ вознивновенія, но все-таки слѣдуетъ замѣтить, что 
въ новѣйшихъ наблюденіяхъ, сдѣланныхъ внимательными врачами, 
нѣтъ никакого намека ии на чтб подобное. Такъ, въ весьма обстоя- 
тельномъ наблюденіи доктора Bergeron'a положительно говорится, что 
рубецъ, оставшійся послѣраны , н и е к о л ь к о  н е  и з м ѣ н и л с я  п о в и -  
д у  и въ неігь не ощущалось никакой боли. У наш его паціента въ  
отдѣленіи Sainte-Agnès на увушенной рукѣ тоже не найдено было г а -  
какого болящаго рубца. Наконецъ, y  паціентовъ, воторыхъ наблюда- 
ли Peter и F ou rn ier , нельзя было найти ни малѣйшаго слѣда 
укушенія; впрочемъ, ае лишнее замѣтить, что, за два дня до поступ- 
леиія въ госпиталь Beaujon, паціентъ д-ра Fournier чувствовалъ боль 
въ правой рукѣ и говорилъ, что б ѣ ш е н с т в о , безъ сомнѣнія, н а ч и -  
н а е т с я  y н е г о  с ъ  р у к и , за которую онъ былъ укуш енъ.

Когда бѣшенство доходитъ до періода наступленія болѣзви, когда по- 
являются дисфэгія и конвульсіи, то мы всегда долж нн ожидать смерти. 
Что ни дѣлали до сихъ поръ, ничто не могло остановить роковаго хода  
этой ужасной болѣзни,— и смерть наступаетъ тѣмъ скорѣе, чѣмъ ча- 
ще повторяются конвульсіи.

Изучимъ теперь этіологію бѣшенства y человѣка.
Во время послѣднихъ академическихъ преній о бѣш енствѣ,— преній , 

въ которнхъ приняли с.толь блестящее участіѳ V ernois, Вопіеу и Таг- 
сііеи,— преимущественно заняты были этіологіей бѣш енетва y  собакъ и 
человѣка. Изъ Фактовъ, представленныхъ при эти хъ  преніяхъ, и изъ  
резѵльтатовъ, доставляемыхъ статистикой, получается замѣчателмш й  
вы водъ,— именно, что бѣшенство весьма рѣдко встрѣчается y людей. 
Во Франціи, при народонаселеніи слишкомъ въ 8 6  милліоновъ, еж е- 
тодно среднимъ числомъ бываетъ наблюдаемо отъ 20  до 25  елучаевъ  
водобоязнв, т .-е .  аеньш е 2  слумаевъ на одивъ милліонъ жителей. 
М еяду тѣмъ каждый годъ извѣстное число людей бываетъ укушено  
бѣш ееьш и собаками, и статистика указы ваетъ, чхо чнсло смертель- 
ныхъ ранъ относится къ числу не смертельныхъ, какъ 55  ко 1 0 0 .  
Эти Факты, казалось, должеы были бы указывать, что есть человѣ- 
ческіе организмы, невоспріимчивые къ дѣйствію яда, производящаго 
бѣшенг.тво; однако, если взять въ соображеніе, что всякій привитый 
ядъ производитъ почти всегда опредѣленное дѣйствіе, т ‘о , быгь мо- 
ж етъ, лучше допустить, что не во всякую рану попадаетъ ядъ, пото- 
му ли, что въ моментъ укушенія онъ не будетъ выдѣленъ слюнными 
железкамв, ияи же потому, что попадетъ на платье укушеннаго субъек-
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ra и яе дойдетъ до кожи. Это послѣднер предположеніе подтверждается 
также тѣмъ, что самыя опасныя раны бываютъ на частяхъ тѣла, не 
покрытыхъ одеждой, именно на лицѣ и рукахъ.

Бѣшенство сообщается человѣку собакой, кошкой, волкомъ и ли- 
сицей. Первыя животныя зараж аю тъ человѣка всего чаще, послѣднія 
всего рѣже. Лиіпь весьма въ исключительныхъ случаяхъ бѣшепство 
переходитъ къ человѣку отъ коровъ и лошадей. Главная причина 
этого различія въ дѣйствіи означенныхъ животпыхъ на человѣка 
заключается въ том ь, что первыя *поражаютъ человѣка зубами, a 
вторыя головой или ногами. Впрочемъ, лошади наносятъ сіраш пы я  
раны и зубами, a потому приближаться къ этимъ животнымъ въ то  
время, когда они поражены бѣш енствомъ, можно только съ чрезвы- 
чайвою осторожностыо, потому чго въ припадкѣ ярости зубьт ихт> 
м огутъ быть снабжены ядомъ. Говорятъ, что юный возрастъ вообще 
составляетъ благопріятное условіе для быстраго развитія бѣшенства. 
Но мнѣ каж ется, что это одинъ изъ неосиовательпыхъ выводовъ 
изъ плохо истолкованныхъ статическихъ наблюденій. Если еправед- 
ливо, что дѣти поражаются бѣшенствомъ чаще, чѣмъ взрослые, то  
эт о , по всей вѣроятности, зависитъ не отъ большей наклонности къ  
болѣзни, вслѣдствіе ихъ возраста, a оттого, что дѣти обыкновенно 
играютъ съ собаками, которыя, заболѣвъ, кусаютъ ихъ; притомъ, 
дѣти, по неопытности, не замѣчаютъ страа.іаго вида бѣшеной соба- 
ки и не убѣгаю тъ о гь  нея, да къ тому же, по своей слабости, ne  
могутъ оборонитьея отъ  нея и тѣмъ избѣгнуть укуш енія.

Можетъ ли не бѣшеная собака въ припадкѣ ярости сообщнть бѣ- 
шенство при укушеніи? Нельзя понять, какимъ образомъ животное 
можетъ сообщить ядъ, котораго не имѣетъ; есл и бъэто , по несчастью, 
могло быть, то бѣшеныхъ было бы безконе& о больше, ибо нѣтъ  
человѣка, котораго бы когда-нибудь не укусила собака. Или же, «не 
слѣдуетъ ли допустить, что y собаки, —  какъ говоритъ это B ou ly ,—  
можетъ быть чисто временное, скоропроходящее, эФемериое состояиіе 
бѣш енства, во время котораго слюна ея схаиовихся заразительной; 
по исчезновеніи же этого состоянія слюна ея дѣлаетсл Физіологиче- 
ской». Но и это есть лишь совершенно дапрасное предположеніе: 
фэкты указываю тъ на противное, —  именно, что всякая собака, со- 
общившая бѣш енство, сама умираетъ отъ бѣш енства. Однаяо, мы пе 
можемъ умолчать объ одноиъ наблюденіи, сдѣланномъ докторомъ 
Camille G ros, въ отдѣленіи Tardieu, въ госпиталѣ Lariboisière п дол- 
женствуюіцее занять мѣсто въ наукѣ радом^ къ тѣми рѣдкими слу-
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чаями, которые, по видимому. говорятъ въ пользу такой, еовершенно 
исключительной этіологіи ') .

Уже Van Swieten разсказывалъ, что одна старуха, которую клю- 
нулъ разъярившійся пѣтухъ, умерла со всѣми симптомами бѣшенства; 
по этотъ  авторъ, который не могъ допустить, чтобы животное со- 
общило ядъ, пе имѣя его, предполагаетъ, что п ѣ т ухъ , быть можетъ, 
былъ бѣшеный, и что бѣшенство было сообщеяо ему лисицей. Сверхъ 
того, прябавляетъ онъ, еслибъ y пѣтуховъ возникало бѣш енство  
само собою, то мы должны удивляться, что не встрѣчали чаще при- 
мѣровъ этого въ Англіи, гдѣ въ такомъ ходу бои пѣтуховъ.

Malpighi также приводитъ, что его мать умерла отъ  бѣшенства 
чрезъ нѣсколько дней послѣ того, какъ была укушена однимъ эгш- 
лептикомъ. Н о, не смотря на авторитетъ лицъ, которыя указываютъ  
на эти Факты въ своихъ сочиненіяхъ, мы думаемъ, что не слѣдуетъ  
придавать имъ большой вѣры и что ихъ должно считать за весьма 
сомнительные.

Съ такою же осторожностью нужно относиться и къ наблюденіямъ 
надъ случаями будто бы самопроизвольнаго бѣшенства y человѣка; 
Vernois J ) ,  въ подтвержденіе этой самопроизвольности, приводитъ  
Факты, которые были наблюдаемы E . Gintrac’oiy^ (и зъ  Бордо) 3) и 
Barthez; но Velpeau, по нашему мнѣнію, справедливо замѣчаеть, что 
въ этихъ  случаяхъ не было безусловно доказано отсутствіе зара- 
женія. Дѣйствительно, нѣтъ необходимости, чтобы было укуш еніе, 
для того, чтобы развилось бѣшенство y человѣка. Достаточно, чтобы 
часть тѣла, на время лишенная своей кожицы, пришла въ соприкос- 
новеніе съ ядомъ,— a это очень легко можетъ случиться во всякое 
время, когда собака лижетъ руку. Yan Swieten приводитъ также наб- 
люденіе надъ однимъ молодымъ человѣкомъ, который умеръ отъ бѣ- 
шенства, укусивъ себѣ указательный палецъ въ припадкѣ гнѣва. Быть 
можетъ, въ этомъ случаѣ, какъ и во многихъ другихъ, съ  бѣш ен- 
ствомъ былъ смѣшанъ травматическій тетанусъ. .

Такимъ образомъ, ыы думаемъ, что бѣшенство y человѣка всегда 
бываетъ блѣдствіемъ привитія яда, и случаи бѣш енства, сообщеннаго 
не бѣшеными собаками, равно какъ и случаи самопроизвольнаго бѣ-

‘) Thèses de Paris, 1 8 6 0 . C o n s id é r a t io n s  s u r  la  r a g e ,  par 
Cam ille 1 8 6 0 .

2) Etude sur la prophylaxie adm inistrative de la rage (A nnales 
d’hygiène publique. A de m édicine legale 1 8 6 3 , t .  XIX, стр. 5 2 ) .

3) Journal de m édecine de Bordeaux, Août, 1 8 6 2 .
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ш епства, должпы быть считаемы, по нашему мпѣнію, за случаи трав- 
матическаго тетануса или нервной гидрофобіп.

Патологическая анатомія въ бѣшенствѣ представляетъ намъ для 
изученія лишь вторичныя поражеиія, которыя суть слѣдствіе позднѣй- 
шей асФиксіи. Morgagni, въ  своемъ восьмомъ письмѣ, съ болыішмъ  
стараніемъ изложилъ эту часть вопроса о бѣш енствѣ, и его заключе 
нія вполнѣ соотвѣтствую тъ тѣмъ понятіямъ, которыя сложились на 
основаніи некроскопическихъ изслѣдованій, сдѣланныхъ въ послѣднее 
время. Мы замѣчаемъ, дѣйствительно, одну лиш ьгиперемію  всѣхъ  
паренхиматозныхъ органовъ, — гиперемію, которая есть  слѣдствіе 
послѣдней конвульсіи.

Такимъ образомъ, некроскоішческія изслѣдованія не даю тъ намъ  
никакого указанія на натуру болѣзни, но анализъ ея симптомовъ и 
этіологія заставляю тъ насъ смотрѣть на бѣш енство, какъ на бо- 
лѣзнь заразительную . Я дъ, заключающійся въ слюнѣ бѣшеныхъ жи- 
вотны хъ, составляетъ единственный источникъ зараженія бѣшенст 
вомъ, какъ это доказывается опытами npo®eccopa Renault (и зъ  Alfort’a) 
и самыми условіями зараж енія— укуш еніемъ сабакой волкомъ, кош- 
кой, или соприкоеновеніемъ заразительной слѣпы съ обнаженной 
частью тѣ ла. Итакъ, бѣш енство ееть болѣзнь заразительная, кото- 
рая должна быть поставлена рядомъ съ сапомч,.— съ другой зарази- 
тельной болѣзныо, которая сообщается отъ лошади человѣку. Ядъ, 
производяіцій бѣш еиство. будучи введенъ въ организмъ, остается тамъ 
неопредѣленное время, не ироизводя никакого замѣтнаго явленія, 
за исключеяіемъ развѣ подъязычныхъ прыщей, въ суіцествованіи ко- 
торы хъ, какъ вы знаете, слѣдуетъ пока .сохранять еще нѣкоторое 
сомнѣніе.

Вирочемъ, мы должны 8амѣтить, что многіе писатели еще до M arochetti 
описывали эти прыщи, давая имъ различныя названія и смотря на 
нихъ съ различныхъ точекъврѣнія; но на чемъбы  мыни остановились 
со времеиемч^ отяосительно этихъ прыщей, нужно, однако, признать, 
что мночисленныя пренія, къ которымъ они іщ ал и  поводъ, по видимому, 
говорятъ въ пользу и хъ  сущ ествованія.

Ettm uller указы ваетъ, что до ХУІІ-го столѣтія врачи весьма были 
заняты присутствіемъ эти хъ  подъязычныхъ прыщей. Дѣйствительно, 
приводя мнѣнія многихъ авторовъ, онъгрворитъ, что «одни думаютъ, 
что это не червячекъ, скрывшійся подъ языкъ бѣшеной собаки, и 
смотрятъ на эти прыщи, какъ на частички свернувшейся крови, оста- 
ющейся подъ языкомъ въ  венахч^. Я не дѣлаю никакихъ заключеній 
касательно этого вопроса, —  прибавляетъ Ettm üller, —  ибо не доста-
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точно знакоигь съ нимъ». Такой же осторожности, раздѣляемой Mor
gagn i, сдѣдуетъ подражать и намъ до новыхъ изслѣдованій.

Мы думаемъ, что y человѣка не бываетъ самопроизвольнаго бѣ- 
ш енстеа; эта заразнтелыіая болѣзнь почти всегда сообщ ается ему 
собаками. Поэтому нужно научаться узнавать ее и угадывать даже y 
животнаго, которое легко можетъ передать ее при евоихъ ласкахъ, 
или при укушеніи. Наконецъ, когда уж е зараженіе соверш илось, слѣ- 

‘дуетъ не медля прибѣгнуть къ средствамъ, которыя. уничтожая дѣй- 
ствіе яда на самомъ мѣстѣ зараж енія, даютъ возможность предот- 
вратить роковое развитіе болѣзни. Изъ этихъ  средствъ одно только 
прижиганіе представляетъ намъ довольно положительные шансы на 
успѣ хъ . Притомъ, прижиганіе должно быть сдѣлано тотчасъ же по- 
слѣ зараженія ядомъ. Упустивъ сдѣдать прижиганіе во время, мы 
можемъ дать яду всосаться; a потому нужно совѣтовать дѣлать при- 
жиганіе какъ можно скорѣе и глубже. Сдѣлавъ прижиганіе на ббль- 
шемъ пространствѣ сравнительно съ  раной, происшедшей отъ  уку- 
шенія, мы только увеличимъ р ан у ,— но чтб значитъ рана въ этомъ 
случаѣ! Она будетъ совершенно безопасна; между т ѣ м г , сдѣлавъ не- 
достаточное ирижиганіе, мы подвергаемъ паціента опасности умереть.

Раскаленнаго ж«лѣза, конечно, достаточно для разруш енія тканей, 
сдѣлавшихся мѣстомъ зараженія. Сверхъ того, раскаленное желѣзо 
имѣетъ то преимущество, что дѣйствуетъ быстро и оставляетъ стру- 
пьи, которые чрезъ нѣсколько времени отпадаю тъ. Récam ier совѣто- 
валъ употреблять кислую азотно-кислую  ртуть, потому что эта ѣдкая 
жидкость глубоко проникаетъ въ ткани и быстро разруш аетъ ихъ. 
Ъдкій кали и сѵлема также могутъ выполнить это показаніе, потому  
что они тоже быстро разруш аютъ ткани, съ которыми приходятъ въ 
соприкосновеніе. и дѣлаю тъ ихъ такимъ образомъ неспособными къ 
всасыванію эаразительнаго вещества. Слѣдственно, можно прибѣгать 
безразлично къ тому или другому ивъ этихъ ѣдкихъ вещ ествъ, 
лишь бы только выполнить первое и главное показаніе, т. е . при- 
жигать какъ можно скорѣе и глубж е.

Если рана, происшедшая отъ укушенія бѣшенымъ животпымъ, 
будетъ прижжена довольно скоро и довольно глубоко, то бѣшенство 
не разовьется: но если прижиганіе сдѣлано было неудовлетворитель- 
но, то нѣтъ ли какого-нибудь симптома, который бы въ предвари- 
тельный періодъ болѣзни могъ предупредить насъ объ угрожающей 
паціенту опасности? И если этотъ  еимптомъ, этотъ  признакъ уг.ро- 
жаюиіаго бѣш енства сущ ествуетъ, то не можетъ онь навести насъ  
на какое-нибудь терепевтическое показаніе? По общему мнѣнію , въ
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предварительный періодъ бѣшенства, сколько бы времени онъ ни 
продолжался, не замѣчается никакого симптома, исключительно свой- 
ственнаго водобоязни. Тѣмъ не менѣе, мы должны принять въ раз.  
счетъ ф э к т ы , дошедшіе до насъ по преданію; мы должны имѣть въ 
виду чрезвычайную осторожпость E ttm üller’a, который, допуская эти 
ф э к т ы , замѣчаетъ только, что не считаетъ себя въ правѣ сказать 
что-нибудь опредѣленное о природѣ тѣхъ  прыщей, которые развива- 
ются подъ языкомъ y лицъ, подвергшихся зараженію бѣшенствомъ; 
наконецъ, мы должны, до болѣе точныхъ изслѣдованій, придавать вѣ- 
ру наблюденіямъ, о которыхъ говорится въ письмѣ X antthos’a къ 
Hufeland'y, a также въ запискѣ доктора M arochetti, и не имѣемъ пра- 
ва сомнѣваться въ значеніи фэктовъ, собранныхъ докторомъ Magi- 
stel'oM i. Такимъ образомъ, наше внимаяіе должно быть отнынѣ 
безпрестанно обращаемо на этотъ  вопросъ о подъязычной сыпи, и 
мы должны особенно рекомендовать врачамъ отыскивать y всѣхъ  
паціентовъ, укушенныхъ бѣшеными собаками, присутствіе этихъ  
подъязычныхъ прыщей. Если эти прыщи, дѣйствительно, всегда обра- 
зую тся въ тѣхъ  случаяхъ, когда бываетъ привитъ ядъ, и если до- 
статочно вскрыть ихъ и прижечь, чтобы не дать развиться болѣзни, 
то мы не будемъ уже болѣе страшиться гидроФобіи.

Это абортивное лѣченіе посредствомъ нрижиганія прыщей (lysses) 
въ предваритеіы іы й періодъ болѣзни не должно мѣшать н агь  при- 
бѣгать одновременно и къ лѣченію, которое совѣтовали употреблять  
Д іо с к о р и д ъ и  Ц е л ь с ъ и  которое въпослѣднеевремявновьреком ендо- 
валъ Gosselin, нриводя наблюденіе надъ одной молодой дѣвушкой, 
которая была укушена бѣшеной собакой, но y которой бѣшенство 
не развилось 4) Цельсъ старался возобновить соки паціента, возбуж- 
дая усиленную дѣятельность въ кожѣ, печени, почкахъ, кишкахъ и 
помогая возстановленію соковъ обильнымъ питаніемъ, движеніемъ на 
чистомъ воздухѣ и продолжительными банями. Докторъ G osselin стре- 
мился, вѣроятно, къ той же цѣли, вызывая обильный ііотъ, давая 
часто слабительныя, совѣтуя своей паціенткѣ дѣлать какъ можно 
больше движенія и назначая ежедневно сѣрныя ванны; подъ влі- 
яніемъ такого ослабляющаго лѣченія паціентка Gosselin’a весьма 
быстро похудѣла, не смотря на даваемую ей хорошую пищу. Но, 
какъ бы то ни было, эта  паціентка оставила госпиталь совершен- 
но здоровой, a впослѣдствіи y нея не обнаружилось ни одного симп-

*) Bulletin de l’A cadem ie im périale de m édecine. Paris, 1 8 6 3 , t . 
XXIX, p. 2 2 .

* *
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тома бѣш енства, хотя рана послѣ укушенія и не была прижжена. 
На осяованіи одного этого «ьакта мы не имѣемъ права дѣлать 
никакихъ выводовъ, тѣмъ болѣе, что укуш еніе бѣшеными собака- 
ки производитъ бѣшенство только лишь почти въ половинѣ слу- 
чаевъ; но такъ какъ это лѣченіе не влечетъ за собой серьезной опас- 
ности и можетъ имѣть хорош іе результаты, то мы думаемъ, что 
къ нему слѣдуетъ всегда прибѣгать въ предварителыш й періодт. 
бѣш енства.

Но вотъ если не смотря на всѣ употребленныя средства, бѣш ен- 
ство все-таки обнаруж ивается,— чт£> тогда долженъ дѣлать врачъ? Въ  
этомъ елучаѣ все позволительно, потому что паціентъ непремѣнно ум- 
ретъ. Совѣтовали дѣлать кровопусканіе до обморока. Съ какою цѣлыо? 
Чтобы опорожнить сосуды и вмѣстѣ съ кровью вывести ядъ. Но это  
лѣченіе, по видимому, неимѣло успѣха: если паціенты пе умирали отъ  
продолжительнаго кровотеченія, тоум иралн, чрезъ иѣсколько часовъ  
послѣ, во время епазма.

Въ древности существовало знаменитое лѣченіе бѣш ены хъ, называе- 
мое матросскимъ и состоявшее въ томъ, что паціентовъ погружали въ  
море, къ рѣку. въ прудъ, до тѣ хъ  поръ, пока y нихъ ни начаналась  
асФиксія. Van Swieten говоритъ, что бѣшеные обязаны были своим  
спасеніемъ этому двойному дѣйствію воды и асФиксіи. Говорятъ. что 
Эврепидъ вылѣчился отъ бѣшенства такимъ морскимъ способомъ, a 
потому изъ признательности и натшсалъ, что море смываетъ в сѣ ч е-  
ловѣческія бѣдствія. Врачи, назначавшіе матросское лѣченіе, вѣроятно, 
имѣли въ виду подѣйствовать страхомъ на нервную систему бѣше- 
ныхъ; дѣйствительно, паціенты должны были быть бросаемы въ воду 
совершенно неожиданно, и, еслу сопротивлялись, то ихъ пасильно по- 
гружали в ъ м ор е. Лѣченіе это варварское имогло бы быть употребля- 
емо только при томъ условіи, если-бъ всегдавлекло за собой исцѣленіе. 
Tulpias весьма вѣрилъ « в ъ эт о  лѣченіе и утверждаетъ, что въ такомъ  
многолюдномъ городѣ, какъ Амстердамъ. гдѣ бѣшенство было болѣвнью 
обыкновенною, онъ не видалъ ни одного падіента, который бы умеръ 
отъ нея, если только во-время былъ погруженъ въ морев.

Производить асФиксію посредствомъ воды совѣтовали преимуще- 
ственно въ предварительный періодъ бѣшеиства и въ началѣ періода 
наступленія болѣзни. Но лишь только вода приходитъ въ соприко- 
сновеніе съ зубами паціента, она вызываетъ сп азм ъ ,— к акоеж е лѣ- 
ченіе мы въ зтомъ случаѣ можемъ назначить? Главные симптомы этой  
послѣдней степени бѣшенства —  чрезвычайная агитація, конвульсіи, 
обильное отдѣленіе слюны— не даютъ ли намъ какихѵнибудь терапев-
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тическихъ указаній? Сонъ успокоиваетъ всякое излишнее нервное воз- 
бужденіе и предотвращаетъ возвращеніе конвульсій,— a потому намъ 
кажется весьма раціональнымъ, такъ какъ мы не можемъ дѣйствовать 
на болѣзнетворную причину бѣш енства, заняться лѣченіемъ сишгго- 
в ъ . Опій, даваемый въ болы пихъ дозахъ , погружая паціента въ 
глубокій сонъ, выполнилъ бы въ этомъ случаѣ двоякое показаніе—  
успокоилъ бы излишнее нервное раздраженіе и прервалъ бы конвуль- 
сіи. Не елѣдуетъ только прописывать микстуръ съ опіемъ, потому 
что въ этотъ  періодъ бѣшенства паціенты не могутъ глотать. Слѣд- 
ственно, нужно прибѣгать къ эндермическому или подкожному спо- 
собу для введеніа въ организмъ надлежащаго количества той или дру- 
гой соли морфія. Аммоніакальныя везикаторіи и подкожныа вспрыски- 
ванія даю тъ возможность вводить въ кровь, и вводить весьма быст- 
ро, большія количества сѣрнокислаго или хлориетоводороднаго мор- 
ф ія. Сонъ, вызванный повторными инъекціями, должепъ быть поддер- 
живаемъ втечеиіи всего необходимаго времени, т . е. до совершеннаго 
исчезновенія спазма въ моментъ пробужденія.

Х р о р оФ ор м ъ  тоже могъ бы быть употребляемъ противъ спазма 
въ бѣшенствѣ; мы знаемъ, дѣйствителы ю , что в д ы х а и ія . хлороФор- 
ма прекращаютъ конвульсивные припадки; но, чтобы достигнуть удов- 
летворительнаго. результата, нужно предупредить конвульсіи; a для 
этого нужно держать паціента втеченіи нѣсколькихъ часовъ ежедневно 
въ анестезическомъ снѣ, какъ это съ усп ѣ хом ъ  было дѣлано въ при- 
падкахъ эклампсіи.

Не мОжетъ ли к у р а р а , впрыснутая въ достаточномъ количествѣ въ 
вены или въ подкожную клѣтчатку и дѣйствующяя перемежающимся 
образомъ, видоизмѣнить конвульсивиое дѣйствіе яда, вызывающаго 
бѣш енсіво? Мы знаемъ, что курара не дала никакого удовлетвори 
тельяаго результаха, будучи употребляема въ тетанусѣ,— но неусп£хъ  
здѣсь зависитъ, можетъ быть, главнымъ образомъ отъ способа упо- 
требленія.

Мы видимъ, до какой степени опій и мор®ій, производя сонъ, мо- 
іу т ъ  успокоивать излишнее возбужденіе нервной системы и предот- 
вращать возвращеніе конвульсій. Мы видѣли, какъ вдыханіе хлоро- 
Форма и употребленіе курара, своимъ спеціальнымъ дѣйствіемъ на 
нервную си ст ем у ,. могутъ прерывать спазмотическіе припадки. До 
сихъ поръ мы пробовали отвѣчать на показанія, доставляемыя глав- 
иыми симптомами; посмотримъ теперь, нѣтъ ли специФическаго лѣ- 
карства, нѣтъ ли противоядія отъ бѣшенства.
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Въ настоащей гидрофобіи я д ъ , повидимому, заключается единствен- 
но въ слю нѣ, какъ это доказываютъ опыты, сдѣланные въ этомъ  
отношеніи ветеринарами. Поэтому было весьма естественно изслѣ- 
довать, не произведетъ ли лѣкарство, спеціально дѣйствующсе на 
слюнныя железы, именно р т у т ь , измѣненія э гь слюнѣ и соетавѣ  
крови, до такой степени, чтобы тѣмъ прервать бѣш енство.

Ртуть и ея препараты,— говоритъ Van S w ieten ,— были съ пользой 
употребляемы при лѣченіи гидроФобіи. У китайцевъ слѣдующій ре- 
цептъ считался с а м ы м ъ  в а ж и ы м ъ  средствомъ:

Rp. І у с к у с а ............................... .....  16  грам.

Вти вещ ества превращали въ мелкій порош окъ, смѣшивали и по- 
томъ давали въ ложкѣ рисовой водки. Чрезъ два или три часа насту- 
палъ тихій сонъ и обильный потъ; если же этого не было, то по- 
вторяли пріемъ,— и тогда въ исцѣленіи уже не было сомнѣнія.

Van Swieten сообщ аетъ еще, что меркуріальные препараты и безъ  
мускуса были съ пользой употребляемы противъ бѣш енства, и въ  
подтвержденіе этого приводитъ, что азотнокислая ртуть, въ количе- 
ствѣ, 1 2 , 24  и 48  грановъ, была дана д в у м ъ  с т а м ъ  животнымъ, 
укушеинымъ бѣшеными собаками, и что изъ этого большаго числа 
ни одно животное неоколѣло. Онъ приводитъ также наблюденіе надъ  
однимъ молодымъ человѣкомъ. который, будучи укуш енъ бѣшеною 
собакой, подвергся всѣмъ припадкамъ бѣаіенства и вылѣчился, при- 
нимая каждый вечеръ, втеченіи трехъ дней, по 4 грамма азотнокис- 
лой ртути и н^большое количество теріяка.

Мы изложили э т и - фэкты, потому что, будучи помѣщены въ со- 
чиненіи комментатора Boerhaave'a, они кажутся намъ имѣющими боль- 
шое значеніе и должны обязывать насъ повторять подобные опыты  
и давать зараженнымъ собакамъ ртутные препараты. Если эти опы- 
ты сопровождались нѣкоторымъ ослабленіемъ симптомовъ, то мы, не 
медля,должны назначать, въ предварителышй періодъ и вначалѣ ие- 
ріода ластупленія болѣзни, ртуть въ достаточныхъ дозахъ , дабы 
прервать развитіе бѣшенства y  человѣка.

Быть можетъ, вы удивитесь, что я такъ долго говорилъ о лѣченіи  
бѣшенства въ то преимущественно время, когда уж е соверш еш о не 
вѣрятъ въ средства, нѣкогда выхваляемыя противъ этой болѣзни. 
Но почти всѣми допускаемая неизлѣчимость бѣшенства обязывала ме- 
ня напомнить вамъ о томъ, что когда-то совѣтывали люди, достой-

Самородной кияовари 
Искусствен. киновари аа 2 0  гр.
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ные вѣры. И вмѣсто того, чтобы совѣтовать вамъ, ради излишней 
осторожноети, оставаться совершепно въ ,бездѣйствіи, я предпочи- 
таю , напомнивъ вамъ объ употребляемыхъ прежде средствахъ, по- 
просить васъ повторять опыты вашихъ предшественниковъ и даже 
посовѣтовать вамъ дѣлать новые опыты, при чемъ указываю вамъ 
на тотъ путь, котораго, какъ мнѣ кажется, нужно держаться.

Въ болѣзни, которая неминуемо оканчивается смертью, обязанаость 
врача все пробовать и на все рѣшаться.
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ПОТЕРЯ СЪМЕИИ (СПЕРМАТОРЕя).

Мѣстныя явденія.— Общіе симптомы.— Послѣдніе могутъ вводить 
въ заблужденіе и быть принимаемы за ироявленія болѣзней весьма 
отличныхъ отъ той, которой оші принадлежатъ.—  Сперматоррея 
зависитъ отъ различныхъ иричинъ. —  Сперматоррея, слѣдующая 
за хроническимъ раздраженіемъ мочевыхъ путей и прямой кишки.—  
Сперматоррея, зависящая отъ усиденной сократительности сѣмен- 
ныхъ пузырьковъ.— Сперматоррея, зависящая отъ атоніи выводя- 
щихъ каналивъ.— Лѣченіе должно измѣяяться, смотря по видамъ.—  
Лѣченіе послѣднихъ двухъ видовъ сперматорреи посредствомъ ком- 
прессора и, смотря яо показаніямъ, мѣстнымъ дѣйствіемъ тепла 

или холода.

Милоствые государи,

Подъ н е п р а в и л ь н о ю  п о т е р е ю  с ѣ м е н и  или подъ с п е р м а т о р -  
р еею  разумѣютъ потерю или истеченіе сперматической жидкости, 
происходящее безъ всякаго эротическаго возбужденія или, п > крайней 
мѣрѣ, безъ достаточнаго возбужденія.

Въ нормадьномъ состояніи крѣпко сложеннаго субъекта, для извер- 
женія сѣменной жидкости нужно не только, чтобы любострастный 
оргазмъ дошелъ до весьма значительной степени, но необходимъ 
также рядъ актовъ, повторяемыхъ втеченіи болѣе или менѣе долгаго 
времени,— необходимъ актъ совокупленія, или какія-нибудь другія 
средства, сходныя съ нимъ по механическому результату. Одно R a 
ffle, какъ бы оно сильно ни было, дажеу самыхъ здоровыхъ и самыхъ 
воздержныхъ людей, не вызываетъ обыкновенно самопроизволь- 
наго изверженія сѣмени; точно также для этого недостаточно и. про- 
стаго соприкосновенія съ предметомъ своихъ желаній. Когда такое 
изверженіе сѣмени происходитъ внѣ этого, обыкновенно необходямаго, 
ѳротическаго возбуженія, то бываетъ непроизвольная потеря сѣиени. 
Вы понимаете, однако, что въ этомъ столь обширномъ понятіи мы
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смѣш иваемъ пока самыя различныя степени, начиная съ собственно 
так ъ  называемой ночной полдю ціи,— припадка, который въ большин- 
ствѣ случаевѣ не заключаетъ въ себѣ ничего болѣзненнаго,— и до сперма- 
торреи, сосхавляющей болѣзнь, о которой я хочу говорить съ вами.

Конечно, поллюціи, появляющіяея y слишкомъ воздержныхъ субъ  
ектовъ во время сн а, подъ вліяніемъ сладострастныхъ сновидѣній, 
солровождаемыя эрекціей и ‘ значительною степенью любострастнаго 
во8бужденія,— такія поллюціи еоставляю тъ припадки, которыми врачу 
обыкновенно не приходится заниматься, ибо онѣ указываю тъ скорѣе 
на избытокъ здоровья и силы, чѣмъ на состояніе слабости и болѣзни. 
Субъекты, подвергающіеся имъ, ощ ущ аю тъ вообще при пробужденіи 
общее довольство, замѣняющеѳ собою то безпокойство, которое до 
того они испытывали; они чувствуютъ себя свободнѣе, легче и— какъ 
говорятъ они— развязнѣе; они находятся въ состояніи человѣка, 
удовлетворивш аго одну изъ своихъ Ф изическихъ потребностей. Впро- 
чемъ, я долженъ вамъ замѣхить, что ночныя поллюдіи y субъектовъ  
здоровы хъ, и прихомъ цѣломудренныхъ, бываютъ гораздо рѣже, 
чѣмъ обыкяовенно думаютъ. Человѣкъ, даже весьма крѣпкій и неи- 
мѣющій сношеній съ  женщинами, можетъ оставаться по цѣлымъ 
мѣсяцамъ безъ  доллю дій, и вообще эти припадки— за исключеніемъ 
развѣ періода первой молодости— должны бывать весьма рѣдко. Если 
же они повторяются ежемѣсячно, a еще болѣе, чрезъ каждыя двѣ 
недѣли, чрезъ каждую недѣлю, хо хотя потерясѣмени происходитъирѣж е, 
чѣмъ y людей взрослы хъ, умѣренно иользующихся совокупленіемъ, 
однако составляетъ уже явленіе ненормальное; хотя утром ъ, послѣ 
такой поллюдіи, и бываетъ ощущеніе довольства, но такого рода 
субъѳкхъ находится уже на пухи къ болѣзни. Вскорѣ, дѣйствихельно, 
изверженіе сйермы, подъ вліяніемъ различныхъ пр^чинъ и даже просто 
вслѣдствіе одной привычки, схановится пахологическомъ явленіемъ. 
Поллюціи при этомъ начинаюхъ происходиіь все чавде и чаще, совер- 
ш аюхся не авхивно, a пассивно, т . е . безъ  сновидѣній, безъ эрек- 
ціи, безъ  сладосхрастны хъ ощущеній. Вскорѣ захѣмъ субъекхъ  
ухрачиваетъ сознаніе о хом ъ, что бы ваѳіъ  съ  нимъ ночью и ю лько  
по ухру замѣчаехъ слѣды сѣменной жидкоохи на своемъ бѣльѣ. Въ  
эхо время поллюдіи уже составляютъ первую схепень болѣзни, 
кохорую мы изучаемъ.

Дѣйсхвительно, если не всегда, то почхи всегда, с п е р м а х о р р е я ,  
собсівенно хакъ назы ваемая, начинаехся съ ночныхъ поллюдій. Эхи 
послѣднія сначала вызы ваются эротическими сновидѣніями, происхо- 
дяхъ часто, потомъ учащаются до такой степени, чхо бываютъ не
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только каждую ночь, но по нѣсколько разъ въ одну и туж е ночь. 
Въ дальнѣйшемъ пѳрійдѣ болѣзни изверженіе сѣмени происходитъ уже 
безъ нервнаго эретизма, безъ  той эрёкціи, которая въ первое время 
предшествовала и сопровождала это изверженіе,— по крайней мѣрѣ па- 
ціенты не испытываютъ иикакого сладостраетнаго ощ ущенія и только 
по пробужденіи замѣчаютъ, чхо было съ ними во время сна.

Тогда, вмѣсто того, чтобы ощущать довольство, паціенты испыты- 
ваютъ недомоганіе, чувствуютъ разбитость въ тѣ дѣ , общую уста- 
дость, жалуются на тяжесть головы, на смутность въ мы сляхъ, имъ 
лѣнь бываетъ приняться за умственную или Физическую работу.

Чрезъ нѣсколько времени къ ночнымъ поллюціямъ присоединяются 
и д н е в н ы я . Вначадѣ ощущается еще потребноеть въ нѣкоторомъ  
возбужденіи, но неиолной и кратковременной эрекціи уже бываетъ  
достаточно, чтобы вызвать изверженіе сѣмени. Если такого рода  
паціенты предаются совокупленію , то y нихъ изверженіе сѣмени про- 
исходитъ тотчасъ же; иные же и зъ  нихъ едва успѣю тъ ввести  
членъ,— и уж е актъ совокупленія оканчивается, эрекція тотчасъ жѳ 
прекращается. Впослѣдствіи и введеніе члена оказываѳтся излишнимъ: 
одного соприкосновенія, одного треяія во время ѣзды верхомъ, или 
въ экипажѣ, a иной разъ и одного вида предметовъ, пробуждающихъ  
сладострастныя желанія бываетъ достаточно, чтобы вызвать болѣе 
или меиѣе обильное истеченіе сѣмени.

Во всѣхъ эти хъ  случаяхъ, даже и въ первомъ, т . е. когда ночныя 
поллюціи совмѣщаются съ состояніемъ самаго полнаго здоровья, не- 
произвольная потеря сѣмени происходитъ подъ вліяніемъ иѣкотораго  
эротическаго возбужденія, но возбужденія недостаточнаго, сравни- 
тельно съ тѣмъ, какимъ оно должно быть, дабы произошло нормаль- 
нымъ образомъ изверженіе сѣмени.

К оіда же сперматоррея доходитъ до значительной степени своего 
развитія, то потеря сѣмени происходитъ безъ малѣйшаго возбуж - 
денія.

Такого рода потеря сѣмени можѳтъ происходить и помиио болѣзни, 
о которой мы говоримъ, но тогда эт о гь  прииадокъ бы ваетъ вреиен- 
нымъ и н е  влечетъ за собой никакихъ послѣдствій. Такъ, при упорномъ  
запорѣ, появляющемся y  человѣка совершенно здороваго, бываетъ  
иногда при испражненіи кала потеря сѣмени. Въ этом ъ случаѣ эта  
иотеря есть явленіе совершеио механическое и не имѣетъ никакой 
важности, ибо изверженіе сѣмеяи является здѣсь результатомъ дав- 
ленія, производимаго на сѣменные пузырьки экскрементальнымъ ком- 
комъ, который сильными сокращеніями изгоняется и зъ  кишки.
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Такого рода случай не заслуж иваетъ, чтобы мына немъ остановилвсь. 
Н онельзя сказать того ж есамаго о той обычной потери сѣм ени,кото- 
р а я ,у  субъектовъ, страдающихъ сперматорреей, появляется не только 
во время испражненія низомъ, но и при испусканіи мочи. Въ то вре- 
мя какъ y  дюдей, страдающихъ запоромъ, сѣмя истекаетъ въ неболь- 
шомъ количествѣ и только подъ вліяніемъ сильнаго напряженія, —  
y людей, подверженныхъ сперматорреи, напряженіе, которое вначалѣ, 
правда. было необходимо, становится ненужнымъ, такъ что, вогда 
болѣэнь доходитъ до извѣстной степени своего развитія, то потеря 
сѣмени происходитъ въ моментъ испраженія —  все равно, будетъ ли 4 
y паціента поносъ или запоръ.

В ъ свою очёредь и иепусканіе мочи вызываетъ потерю сѣмени, и 
послѣднее вытекаетъ иногда въ началѣ мочеиспусканія, a всего чаще 
подъ конецъ. Lallemand (изъ M ontpellier),— которому, какъ вы знае- 
те, мы обязаны самымъ подробнымъ изслѣдованіетъ сперматорреи ') ,—  
Lallem and говоритъ, что потеря сѣмени, происходящая при 'мочеис- 
пусканіи, составляетъ еамую тяжелую, самую упорную , a также и 
самую трудную для распознаванія сперматоррею, вслѣдствіе того из- 
мѣненія, которому подвергается сперма при своемъ смѣшеніи съ мочей.

Однако, все-таки есть Физическіе и микроскопическіе признаки, ука- 
заниые Lallemand'OM'b, которые могутъ облегчать діагностиву болѣзни 
въ этихъ  случаяхъ.

Иногда сами паціенты замѣчаютъ перемѣну, происшедшую въ ихъ  
мочѣ, послѣднія капли которой бываютъ густыми, клейкими, образу- 
ютъ свернувшіеся комки, останавливающіеся въ отверстіи мочеиспу- 
скательнаго канала; такія канли по своей консистенціи походятъ на 
к іей стеръ  изъ крахмала и оставляю тъ на бѣльѣ такія же пятна.

Если разсматривать такую мочу въ сосудѣ, тотч асъ ж е, какъ она 
будетъ выдѣлена, то мы увидимъ на днѣ маленькія грануляціи раз- 
личнаго обеъм а, полупрозрачныя, имѣющія неправильную СФеричеекую 
Форму, нѣсколько похож ія на манную крупу. Эти нѣжныя грануляціи 
не прилипаютъ къ стѣнкамъ сосуда; отличить ихъ отъ осадковъ мо- 
чевыхъ солей можно по ихъ появленію до|охлажденія въ мочѣ,бы в- 
шей до тѣ хъ  поръ совершенно прозрачной.

При дальнѣйшемъ развитіи болѣзни, указанныя нами особенности 
мочи исчезаю тъ. В ъ мочѣ уж е не бываетъ такихъ большихъ грану- 
ляцій, чтобы онѣ могли скопиться на днѣ сосуда; но мы видимъ въ

*) D e s  p e r t e s  s é m i n a l e s  i n v o l o n t a i r e s ,  Paris, 1 8 3 6  —  1 8 4 2 ,
3 vo l. in — 8 en Cinq parties.
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ней густое, однородное, бѣловатое облачко, усѣянное маленькими бле- 
стящими точками,— облачко, занимающее нижніе слои и похожее на 
осадокъ, бывающій въ густомъ ячменномъ или рисовомъ отварѣ. Су- 
ществованіе такихъ грануляцій, —  говоритъ L allem and, — не должно 
оставлять никакого сомнѣнія относительно природы облачка, въ ко- 
торомъ мы ихъ замѣчаемъ. Впрочемъ, чтобы уловить хорош о то свой- 
ство мочи, о которомъ мы говоримъ, нужно принимать нѣкоторыя  
предосторожиости. Моча, испускаемая въ различное время дия и не 
представляющая одинаковыхъ наружныхъ призиаковъ, должна всякій 
•разъ быть собираема и сохранаема въ отдѣльны хъ сосудахъ . Н аибо- 
лѣе грануляцій бываетъ въ мочѣ, испускаемой утромъ, въ особенно- 
сти послѣ дурно проведенной ночи; иной разъ этихъ  грануляцій бы- 
ваетъ болыие послѣ того, какъ паціентъ испытывалъ сладострастное 
возбужденіе, или же послѣ сильнаго душевнаго волненія, a также 
послѣ труднаго пищеваренія. Внезапное охлажденіе тѣла можетъ, по 
мнѣиію Lallem and'a, ііроизвести тѣ  же самыя послѣдствія. Днемъмоча  
вообще бываетъ прозрачнѣй.

Съ иомощыо микроскопа Lallemand могъ убѣдиться, что облачко, 
о которомъ идетъ рѣчь, зависитъ большею частью отъ присутствія  
сиермы, смѣшанной съ  продуктами отдѣленія слизистыхъ оболочекъ 
мочевыхъ путей, что блестящія точки, которыми бываетъ у сѣ я н ота-  
кое облачко, суть отдѣленіе сѣменныхъ пузырьковъ. Микроскопиче- 
скія изслѣдованія привели насъ еще къ болѣе интереснымъ выво- 
дамъ, —  они дали намъ возможность узнать состояніе спермахическихъ 
животныхъ y паціентовъ, страдающ ихъ оперматорреей. Ж ивотныя эти  
уменьшаются въ числѣ, объемѣ и принимаютъ, въ болѣе серьезныхъ  
случаяхъ, сферическую Форму; еверхъ того, ихъ жизненность умень- 
шается ио мѣрѣ того, какъ развивается болѣзнь.

Я вамь сказалъ, что паціенты иногда сами замѣчаютъ измѣненіе 
въ Физическихъ свойствахъ своей мочи; прибавляю, что нѣкоторые 
изъ ннхъ жалуются на возникновеніе въ моментъ испуснанія мочи 
особыхъ явленій, указывающихъ имъ на отдѣленіе сѣмени. Сюда от- 
носятся: ощущеыіе особаго тренія, производимаго мочею при испус- 
каніи u зависящаго отъ ея густоты; спазмотическія сокращенія; боль, 
идущал отъ шейки мочеваго канала до головки ствола и до задняго 
нрохода; дрожь; общее недомоганіе. Субъекты, привыкшіе къ этимъ  
особымь совпаденіямъ, вполнѣ знаю тъ,— что найдутъ въ своей ыочѣ 
клочковахый оеадокъ, содержащій грануляціи, о которыхъ мы гово- 
рили,— и убѣжденіе ихъ въ этомъ бываетъ до такой степени сильно, 
что y нихъ дѣлаетея холодный, потъ, сопроно/ даемый ощущеніемъ 
слабости.
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Кромѣ перемѣнъ, происходящихъ въ мочѣ и завпсяіцихъ отъ при- 
сутствія спермы, замѣчаются и другія явленія, которыя то же доволъно 
часто встрѣчаются. Эти явленія находятся въ связи съ осложненіями, 
сопровождающими часто сперматоррею. Е ъ такамъ осложненіямъ ттри- 
надлежатъ: острое или хроническое вое.паленіе мочеваго иузыря, вос- 
паленіе предстательной желѣзы , выводящихъ каналовъ и даже сѣмен- 
ныхъ пузырьковъ. Эти воспаленія влекутъ за собой усиленное отдѣ- 
леніе слизистыхъ оболочекъ, чѣмъ объясняется присутствіе въ мочѣ 
слизи, a также слизистаго гноя и чистаго гноя, которые въ свого 
очсредь содѣйствуютъ образованію облачка, о которомъ мы говорили.

Эти вривходящія воспаленія объясняю тъ также и нѣкоторьте при- 
падки, на которы ежалую тся паціенты: тяжесть въ подчревной сторо- 
нѣ, въ промежности и около вадняго прохода; боль, увеличивающуюся 
при нѣсколько усиленныхъ упраж неніяхъ, при ходьбѣ, ѣздѣ верхомъ, 
a также при долгомъ стояніи.

Какіе же болѣе общіе припадки влечетъ за собой потеря сѣмени?
L allem an d ,— хотя онъ, быть можетъ, и преувеличилъ гибельпыя 

послѣдствія этой болѣзни, — безспорно первый обратилъ особпе вни- 
маніе на этотъ вопросъ и болѣе, нежели кто-нибудь, рагпространилъ  
въ публикѣ понятія, касающіяся- этого важнаго прр.дмета въ меди- 
цинской наукѣ и практикѣ. Онъ справедливо думалъ, что нѣкоторые 
неврозы, нервныя болѣзни и нѣкоторые виды помѣшательства -іиогутъ 
зависѣть отъ сперматорреи; но онъ— повторяю это— копечно, прруве- 
личилъ фэкты , приписывая потери сѣмени извѣотиое число болѣзней, 
которыя отъ  нея нисколько не зависятъ.

Онъ недоотаточно замѣтилъ, что потеря сѣмени состэвляетъ не ттри- 
чину различныхъ нервныхъ болѣзней, описанныхъ въ его книгѣ, a 
весьма во многихъ случаяхъ служитъ выраженіемъ разстрпйетва, 
происшедшаго въ нервной системѣ, которое сначала обпаруживается 
въ видѣ сперматорреи, a потомъ принимаетъ болѣе опасныя Формы.

Прежде чѣмъ приступимъ къ этому предмету, припоМнимъ, чтб про- 
исходитъ послѣ акта совокупленія. Послѣ совокупленія человѣкъ впа- 
даегь  въ состояніе изнеможенія и усталости; если актъ совокунленія 
повторялся свыше извѣстной мѣры, то тѣло вообще становится болѣе 
разбиты мъ, умъ менѣе дѣятельнымъ, духовныя способности на время 
утрачиваготъ свою обычную живость и силу. Между тѣмъ самымъ не- 
посредственнымъ результатомъ совершенія акта совокупленія бываетъ 
прекращеніе эрекціи. Лишь только произойдетъ изверженіе сѣмени, 
какъ эрекція тотчасъ же болѣе или менѣе быстро прекраіцается; это 
бываетъ какъ y человѣка, такъ и y болыпинства животныхъ; для
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возстановленія силъ необходимъ нѣкоторый промежутокъ времени, a 
таиже необходимо и новое возбужденіе, чтобы олять появилась эрек- 
ція. Словомъ, самымъ неиосредственнымъ результатомъ изверженія 
сѣмени является то, чему даио названіе м у ж с к а г о  б е з с и л ія ;  ра- 
зумѣется, это безсиліе относительное и при нормальныхъ обстоятель- 
ствахъ  скоро проходящее.

Изъ этого легко понять, какимъ образомъ потеря сѣмени, повто- 
ряясь очень часто, можетъ вызвать полпое мужское безсиліе.

Замѣтьте, что это безсиліе и состояніе слабости, съ которы гь оно 
находится въ связи, я приписываю постоянной потери сѣмени, a не 
потрясенію нервной системы, сопровождающему актъ совокупленія,—  
какъ это предполагали многіе врачи. Для подтвержденія своего мнѣ- 
нія я прошу позволенія войти въ нѣкоторыя подробности, необходи- 
мыя для объясненія Фактовъ.

ІІреполагали, говорю я, что состояніе слабости, удрученія, послѣ- 
дующ ее за изверженіемъ сѣмени, или, лучше говоря, за послѣднимь 
моментомъ акта совокупленія, зависитъ отъ потрясеаш  нервной си- 
стемы во время совершенія этого акта. Я же думаю, что этотъ  эле- 
ментъ принимаетъ здѣсь лишь слабое участіе.

Обратите вниманіе на то, что происходитъ y женщины. У нея, ко- 
нечно, возбужденіе нервной системы, или то , что называли ц и н и -  
ч е с к и м ъ  с п а з м о м ъ , бываетъ столь же сильно, какъ и y мужчины,—  
часто оно бываетъ даже сильнѣе, —  a между тѣмъ женіцина вообще 
способна предаваться совокупленію и совершать нѣсколько равъ этотъ  
актъ втеченіи весьма короткаго времеіш ,— и совершать его съ гораздо 
болѣе короткими промежутками, чѣмъ можетъ сдѣлать это мужчина,—  
и женщина ири этомъ не испытываетъ большой усталости, y нея не 
замѣчается значительнаго истощенія силъ. Слѣдственно, циническій 
спазмъ и потрясеніе нервной систеаы , его сопровождаюіцее, не могутъ  
считаться за главную причину удрученія и слабости, послѣдующей за  
совокупленіемъ, —  a потому вхъ нельзя считать и за главную при- 
чину мужскаго безсилія, и послѣднее должно быть приписано только 
потери сѣменной жидкости. Если мы обратимся къ патологическимъ 
Фактамъ, то и тамъ найдемъ отыскиваемое нами доказательетво на- 
шего мяѣнія, ибо слабость, наступающая за пассивными поллюціями, 
г. е. за  поллюціями безъ эротичеекихъ сновидѣній, безъ эрекціи, 
безъ сладострастныхъ ощущеній, —  бываетъ гораздо сильнѣе, чѣмъ 
слабость послѣ активныхъ поллюцій, сопровождаемыхъ въ извѣстной  
степени циническимъ спаамомъ.

Какъ бы то ни было, но мужское безсиліе составляетъ одинъ изъ
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первы хъ припадковъ, сопровождающихъ ненроизвольную потерю сѣ . 
®ени; я говорю одинъ изъ  первыхъ припадковъ п отом у.ч то, дѣйстви- 
тельно, дяа появленія этого припадка, нѣтъ необходимости, чтобы 
болѣзнь длилась долго.

Безплодіе составляетъ обычный результатъ мужскаго безсилія. Од- 
вако, не слѣдуетъ смѣшивать безсяліе съ потерей родотворной спо- 
собности. Безсильный субъектъ можетъ еще быть способенъ про- 
изводить; между хѣм ъ, какъ иной разъ человѣкъ крѣпкій и нисиолько 
не страдающій безсиліемъ можетъ не имѣть слособности къ оплодо- 
творенію . Эта неспособность y него будетъ зависѣть отъ различныхъ 
причинъ. Такъ, напримѣръ, оттого, что его сѣмянной жидкости бу-- 
детъ недоставать нѣкоторыхъ необходимыхъ качествъ: напрвмѣръ, 
его сперма не будетъ содержать еѣмянныхъ животныхъ, или эти жи- 
вотныя будутъ измѣнены, неправильно образованы. Такъ замѣчается  
y  субъектовъ со скрытыми шулятами; такіе субъекты бы ваютъ без- 
плодны. но не безсильны. Словомъ, y такихъ субъектовъ замѣчается 
то же самое, что y ублюдковъ животны хъ, которые, будучи совер- 
шенно епособны къ совокупленію и даже отличаясь слздоетрастностью, 
остаю тся безплодны. Безплодіе y такого человѣка можетъ зависѣть 
еіце отъ  несовершенства ила болѣзненнаго измѣненія наружныхъ по- 
ловыхъ органовъ: нанримѣръ членъ не будетъ имѣть достаточной 
длины, вслѣдсхвіе ли прирожденной короткости, или же случайно проис- 
шедшаго уменьшенія, когда онъ, напримѣръ, такъ сказать, сглажи- 
вается какою-нибудь сосѣднею опухолью, водянкою въ мошонкѣ или 
грыжею; или же, напротивъ, членъ будетъ очень длинеыъ и тол ст ъ  
или будетъ имѣть неправильное направленіе; или же будетъ эписпа- 
дія или гипоспадія, фи м ози съ , и эти  аномаліи въ образовавіи муж- 
скаго члена будутъ мѣшать извергнутому сѣмени отложиться какъ 
слѣдуетъ въ женскіе половые органы; или неплодородіе будетъ зави- 
сить от ь органическаго съуж енія , мѣшающаго свободно проходить сѣ- 
менной жидкости; приводили ирнаѣры , что такое съуженіе происхо- 
дило въ моментъ самаго совокупленія , вслѣдствіе сдишкомі. сильной 
эрекціи, и тогда сѣмя или изливалось въ  мочевой пузырь, мли выдѣ- 
лялось въ женскіе половые органы только въ то время. когда опа- 
далъ стволъ.

Безшюдіе не обусловливаетъ такимъ образош . необходишо безсилія, 
и я уже сказалъ, что послѣднее можетъ существовать— разумѣется, 
въ извѣстной степени —  хотя субъектъ и не утратилъ евоихъ родо- 
творны хъ способностей. Для оплодотворееія достаточно одного введе- 
нія члена во влагалище, хотя бы при этомъ и не было подной 
эрекціа.
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Если же субъекты , страдающіе непроизвольною потерею сѣмени, 
бываютъ безплодны, то это зависитъ отъ того— какъ я это уже ска- 
залъ— что y  нихъ сѣмя извергается ещв до введенія члена въ жен- 
скіе половые органы, a также и отъ того, что изверженіе бываетъ  
слабо и извергнутая жидкость не проникаетъ далеко; сверхъ того, 
въ обоихъ этихъ случаяхъ можетъ не быть достаточнаго возбужденія  
матки. Но главную причину безплодія въ сперматорреи составляетъ  
измѣненіе сперматической жидкости, которая не содержитъ болѣе жи- 
вотныхъ, или содержащіяся въ ней животныя бываютъ неправильно 
образованы, глубоко измѣнены.

Безсиліе и безалодіе далеко еще не составляю тъ единственныхъ  
послѣдствій непроизвольной потери сѣмени; послѣдняя можетъ быть 
исходнымъ началомъ извѣстнаго числа нервныхъ болѣзней. Къ это -  
му-то класеу болѣзней можно отнести разстройства, замѣчаемыя въ 
главныхъ отправленіяхъ органической ж и зн и ,— ра8Стройетва, причи- 
на которыхъ часто остаётся неузнанной.

Если въ первое время болѣзни аппетитъ сохраняется и даже уси- 
ливается, хо ощущеніе голода не походитъ на нормальное: y паціен- 
та иоявляются спазмы въ желудкѣ, онъ ощ ущ аетъ общее нвдомога- 
ніе, слабость, которая быстро нроходитъ послѣ того, какъ онъ  
сьѣтъ что-нибудь. Вскорѣ затѣмъ наступаетъ потеря вкуса. и паці- 
енты, чтобы удовлетворить потребности въ пищѣ, прибѣгаютъ къ  
весьма прянымъ блюдамъ, къ возбуждающимъ наіш ткамъ, желая  
этими средствами возбудить свой аппетитъ. Но такого рода пища 
только раздражаетъ желудокъ и разстроиваетъ пищевареніе. Перепол- 
неніе пищевыхъ путей и возбуждающая пища въ свою очередь зна- 
чительно усиливаютъ потерю сѣмени. Гастрическіе и кишечные при- 
падки измѣняются при том ъ, смотря по субъектамъ и даже y одного 
и того же субъекта изодня въ день; за поносомъ слѣдуетъ запоръ , 
и послѣдній, установившись окончательно, становится постоянной по- 
бочной причиной сперматорреи.

Истощеніе и общѳе ослабленіе, производимыя обычной потерею с ѣ -  
мени, могутъ только увеличиваться подъ вліяніемъ этого разстрой- 
ства въ пищеварительныхъ отправленіяхъ. Такимъ образомъ, сперма- 
торреикъ впадаетъ въ состояніе глубокаго истощенія. Его покровы  
оббзцвѣчиваются, лицо блѣднѣетъ, кожа принимаетъ грязно-желтый  
цвѣтъ, глаза окружаются синевою, вваливаются, становятся тусклы- 
ыи и теряютъ выраженіе. Такого рода паціентъ съ трудомъ сопро- 
тивляется пониженію внѣшней температуры и въ тоже время по- 
стеііенно утрачиваетъ ФИ8йческую и нравственную энергію. При по-
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степенномъ ослабленіи мышцъ, онъ ничего не иож етх сдѣлать, безъ  
того, чтобы не подвергяуться одышкѣ; и чѣмъ далѣе идетъ болѣзнь 
тѣмъ труднѣе становится для него производить движенія. Но вотъ  
странное явленіе, составляющее. по мнѣнію Lallem and’a , патогномо- 
ничеекій признакъ сперматорреи: вмѣстѣ съ этой слабостью, даже 
когда она доходитъ до крайней степени, паціентъ ощ ущ аетъ сильную 
потребность въ движеніи; даже въ то время, когда онъ едва можетъ 
двигаться, Физическое безпокойство заставляетъ его желаті. постояя- 
но перемѣнять мѣсто.

Сердцебіеніе, ускореиіе, малость и слабость пульса указываютъ на 
разстройство въ кровотвореніи, и не рѣдко анемія выражается ш у- 
момъ (bruit de souffle) въ венахъ. Я говорилъ уже объ одышкѣ, кото- 
рой подвергаются паціенты послѣ нѣсколько продолжителы ш хъ дви- 
женій ; впослѣдствіи одышка становится непревывной и не проходитъ  
въ моменты покоя; дыханіе бываетъ медленное, рѣдкое, не глубокое. 
У нѣкоторыхъ паціентовъ замѣчается сухой кашель, невралыическія  
боли въ какой-нибудь части груди, и аускультація указываетъ на 
ослабленіе дыхательнаго шума, завислщее отъ общаго истогценія.

Измѣненія въ состояніи чувствительноети состоятъ въ аиестезіи , 
которую по ея подвижности можно сравнить съ тѣм ъ, что мы наблю- 
даемъ y истеричныхъ и ипохондриковъ: чувствительность притуп- 
ляется на болѣе или менѣе долгое время и на болыиемъ или мень- 
шемъ пространствѣ, то въ рукахъ, то въ груди, животѣ, или въ 
другнхъ частяхъ тѣла. ІІаціенты жалуются на ощущеніе жара, жже- 
н ія , холода, они сравниваютъ ихъ съ ощущеніями, производимыми 
электрическимъ токомъ, холоднымъ воздухомъ, теплою водою; жа- 
луются тоже на боли, схожія съ болями, причиияемыми сильнымъ 
сж атіемъ, уш ибом ъ,— на бѣганье мурашекъ въ спинѣ и поясницѣ.

Спеціальныя чувства тоже принимаютъ участіе въ общемъ разстрой- 
ствѣ . Измѣненія въ з р ѣ н і и ,  амбліопія, диплопія могутъ быть на- 
чаломь совершеинаго амаврозиеа, хотя послЬдній бываетъ весьма рѣд- 
ко. Такое ослабленіе зрѣнія сопронождается чрезвычайною чувстви- 
тельностью къ впечатлѣніямъ свѣта и болѣе или меиѣе значитель- 
нымъ расширеніемъ зрачковъ. С л у х ъ  утрачиваетъ остроту и точ- 
ность; въ немъ замѣчается сильное раздраженіе; бы ваетъш ум ъ. звонъ, 
свистъ вч> уш ахъ; иногда эти припадки оканчиваются полной глухо- 
той. Во вкусѣ и обоняніи тоже могутъ быть измѣиенія.

Головныя боли и головокруженіе, составляющіе часть припадковъ, 
сопровождающ ихъ сперматоррею, бываютъ особенно сильны, когда 
паціенты страдаю тъ разстройствомъ пищеваренія, предаются нѣсколь-
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ко продолжительному умственному труду, когда они проводатъ ночи 
безъ сна. Сояъ y такихъ паціентовъ бываетъ обыкновенно слабый и 
плохо возстанавлпваетъ сплы; таі:ъ какъ ш ш ю ц іи  y паціентовъ бы- 
ваютъ чащѳ ночью, то по прэбужденіи оіш чувствую тъ себя болѣе 
истощенными, чѣмъ билп накаиуиѣ. Въ дальнѣйшій періодъ болѣзіш  
можетъ появиться совершеннал безсонница. Тогда несчастные паціен- 
ты проводятъ ночи въ сильномъ волненіи: они то закрываются, то 
раскрываются, то встаю тъ, то снова лож атся, ежеминутно перемѣ- 
няютъ иоложеніе и никакъ не могутъ найти удобнаго. Наконецъ онн 
засы паю тъ, но во снѣ ихъ мучаетъ страшный кошемаръ. Послѣ та- 
кихъ мучительпыхъ ночей бы ваетъ чрезвычайная усталость, и п ац і-  
еиты цѣлый день остаются въ состояніи какого то отупѣнія, кото- 
рое они сознаю тъ, которое составляетъ причину ихъ тоски, иеланхо- 
ліи, заставляющей ихъ убѣгать всякаго общества.

Большія перемѣны обнаруживаются и въ  характерѣ такихъ паці- 
ентовъ. Едипственно занятые своииъ здоровьемъ, они равнодушно отно- 
сятся ко всему, что касается людей, ихъ окружающихъ; они дѣла- 
ются чрезвычайно малодушными, раздражительными и становятся  
невыносимыми какъ для самихъ себя, такъ и для другихъ, Память 
y нихъ слабѣетъ, —и это ослабленіе памяти, соединяющеея вмѣстѣ съ 
нѣкотораго рода параличемъ, которому подвергается язы кг, a хакже 
со слабостью голоса и съ запинаніемъ, чрезвычайно мѣш аетъ имъ 
выражать свои мысли, которыя при томъ рождаются y нихъ медлен- 
но в бываютъ неясны.

Наконецъ, разстройство умственныхъ способностей можетъ дойти 
до помѣшательства. Послѣднее бываетъ часто временнымъ и, оста- 
ваясь въ зависимости отъ произведшей его причины, можетъ быть 
излѣчено ваѣстѣ ео сперматорреей,— но въ нѣкоторыхъ случаяхъ оно 
остается и по исчезновеніи этой послѣдней болѣзни. Lallem and вполнѣ 
указалъ на этотъ  важный Фактъ и замѣтилъ, что Формы, всего ча- 
ще принимаемыя умственнымъ помѣшательствомъ, наступающимъ  
вслѣдъ за сперматорреей, £уть ипохондрія, меланхолія и липоманія, 
осложняемыя иногда наклонностью къ самоубійству.

Этотъ длинный рядъ симптомовъ, о которыхъ Lallem and распро- 
страняется, быть можетъ, съ большимъ излишествомъ, напоминаетъ  
рядъ симптомовъ, свойственныхъ шюхондріи.

Вообще когда y человѣка иолодаго появляется ипохондрія, то рѣд- 
ко случается, чтобы y него въ тоже время не было сперматорреи. 
Впрочемъ, довольно многочисленные фэкты доказываютъ, что ипохон- 
дрія можетъ появиться и безъ этой болѣзни.
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Въ числѣ разнообразныхъ припадковъ, на которые я вамъ указалъ, 
вы найдете taKfflft припадки, обозначающіе начало атаксіи движеній, 
таковы; диплопія, аибліопія, бродячія боли въ членахъ и проч. 
и проч. и, въ догіолненіе ко всему этому, я вамъ уже говорилъ, 
какъ часто атаксіи движенія предшествуетъ сперматоррея.

Я уже высказывалъ вамъ отчасти мое мнѣніе относительно особаго 
вліянія сперматорреи на весь организмъ и преимущественно на нерв- 
ную систему. Я убѣж денъ, что Lalleraand придалъ слишкомъ мрачный 
характеръ описанной имъ картинѣ болѣзии и въ особенности сдѣлалъ 
важную ош ибку, приписавъ разрстойство нервной системы истощенію, 
причиняемому усиленной и слишкомъ частой потерей сѣмени, между 
тѣмъ какъ нервныя разстойства всего вѣрнѣе считать причиной 
сперматорреи.

Позвольте мнѣ развить нѣсколько эту  мысль.
Прежде всего опытъ указываетъ намъ, что въ довольно большомъ 

числѣ случаевъ молодые люди, имѣющіе сперматоррею, были подвер- 
жены въ дѣтствѣ непроизвольноиу испусканію мочи ночью; это до- 
вольно серьезный нервный припадокъ, съ которымъ весьма часто 
соединяются странности въ харавтерѣ, раздражительность и несо- 
мнительные признаки ипохондріи въ такомъ возрастѣ, когда ипо- 
хондрія бываетъ весьма рѣдко. Когда можно бываетъ проникнуть въ 
семойныя тайны , то мы довольно часто узнаем ъ, что y лицъ по 
восходящей линіи, или y  братьевъ, y сестеръ были серьезныя болѣз- 
ни нервной системы, были ипохондріл, помѣщательство, эпилепсія, 
атаксія движеній и проч. и проч. Слѣдственно, для объясненія спер- 
м аторреи, какъ и для объясненія непроизвольнаго мочеиспусканія 
ночью, мы находимъ наслѣдственяыя причины, индивидуалышя пред- 
расположенія, и въ этихъ случаяхъ мы не въправѣ  приписывать спер- 
маторреи образованіе этихъ припадковъ; гораздо раціональнѣе пред- 
полагать, что вакъ неправильное мочеиспусканіе, такъ и непроиз- 
вольная потеря сѣмени составляютъ послѣдствіе болѣзненнаго состо- 
янія  головнаго и преимущественно спиннаго м озга,— состоянія, спе- 
циФическую натуру котораго не легко опредѣлить.

Сущ ествуетъ еще другое соображеніе, на которое я хочу обратить 
ваше вниманіе. Къ намъ часто обращаются за совѣтомъ лица, стра- 
дающія потерей сѣмени и въ тоже время подвержевныя тѣмъ при- 
падкамъ, картину которы хъ начерталъ Lallemand. Если мы войдемъ 
въ нѣкоторыя подробности, то узнаем ъ, что ночныя поллгоціи повто- 
ряются y  пихъ только два, три, много четыре раза въ недѣлю; сверхъ  
того, микроскопическимъ излѣдованіеиъ мочи мы можемъ убѣдиться,
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что кромѣ ночныхъ поллюцій другаго рода потери сѣмени y нихъ не 
бываетъ. A такъ какъ молодой человѣкъ можетъ беэъ вреда для 
здоровья совершать три или четыре раза вь недѣлю актъ совокупле- 
нія, то, значитъ, означенные нервные припадки зависятъ не отъ  
потери сѣмени. Прибавлю къ тому же, что при поллюціи сѣмени 
теряется меньше, чѣмъ во время совокупленія. Сверхъ того, микро- 
скопическій анализъ показываетъ, что въ сѣменной жидкости y лн>- 
дей, страдающихъ сперматорреей, бываетъ гораздо меньше спермати- 
ческихъ животныхъ, чѣмъ въ сѣмени, отдѣляемомъ во время акта 
совокупленія,— и такъ Физіологически должно быть, ибо эротическое 
возбужденіе вызываетъ болѣе обильное отдѣленіе не только въ  сѣ- 
менныхъ пузырькахъ, во и въ самыхъ ш улятахъ.

Замѣтили еще, что сильное нервное возбуж деніе, предшествующее, 
сопровождающее и въ особенности заканчивающее актъ совокупленія, 
оставляетъ тотчасъ послѣ себя разслабленіе, указывающее на значи- 
тельное вліяніе, производимое имъ на нервную систему,— между тѣмъ  
какъ ничего подобнаго мы не замѣчаемъ послѣ поллюцій, которыя 
всего чаще бываютъ безъ эротическихъ сновидѣній, или же пфслѣ 
столь быстраго и столь слабо ощущаемаго возбужденія, что паціенты  
иногда замѣчаютъ изверженіе сѣмени только по пятнамъ, оставляе- 
мымъ имъ на бѣльѣ.

Я не знаю , какъ подобныя соображенія дѣйствуютъ на васъ; я же 
необходимо прихожу къ тому заключенію, что нервныя болѣзни, за -  
мѣчаемыя y паціентовъ, страдающ ихъ сперматорреей, зависятъ отъ  
чего-то другаго, a не отъ потери сѣменной жидкости.

Но изъ этого, конечно, еще не слѣдуетъ, чго потеря сѣмени не 
имѣла на эти болѣзни никакого вліянія.

Я допускаю, дѣйствительно, что молодой здоровы йчеловѣкъ, нерв- 
ная система y котораго находится въ нормальномъ состояніи, мо- 
ж етъ два раза въ недѣлю совершать актъ совокупленія безъ  всякаго 
вреда для здоровья; но если вы примете въ соображеніе, что y субъ- 
екта,страдающаго сперматорреей, головной мозгъ и спинной находятся  
въ болѣзненномъ состояніи, то и меньшая потеря сѣмени, и даже 
безъ  достаточнаго эротическаго возбужденія, можетъ сдѣлаться y него 
дѣятельной причиной нервнаго разстройства,— и это  разстройство  
можетъ дойти до вееьма значительной степени, если поллюціи будутъ  
повторяться слишкомъ часто, какъ это весьма не рѣдко замѣчается. 
Такимъ образоиъ болѣзненное разстройство нервной системы пред- 
расподагаетъ къ сперматорреи, a спермоторрея особенио усиливаетъ  
нервное разстройство,— первоначальный источникъ болѣзни.
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Припадки, наступающ іе вслѣдъ за потерей сѣмени, не всегда обна- 
руживаются всѣ y одного и того же субъекта, не всегда развиваются 
въ одной и той ж е'послѣдовательности и не всегда доходятъ до своей 
крайней степени. Обыкновенно какое нибудь одно явленіе преобла- 
даетъ надъ другими, a это преобладаніе доходитъ до такой степеня, 
что все вниманіе паціента обращается яа одно только это явленіе; 
если врачъ не приметъ этого въ соображеніе, то онъ можетъ сдѣлать 
ошибку въ діагностикѣ и повѣрить въ существованіе совершенно 
другой болѣзни, a не той , съ которою онъ дѣйствительно имѣетъ  
дѣло. Я долженъ обратить особенно ваше вниманіе на то , что бо- 
лѣзнь, о которой y  насъ идетъ рѣчь, какъ по своимъ внѣшнимъ при- 
знакамъ, такъ и по своему ходу, можетъ представлять безконечное 
разнообразіе; и эти различныя Формы ея находятся въ вависимости 
отъ индивидуальныхъ особенностей и отъ массы частныхъ условій, 
которыя трудно указать заранѣе; сверхъ того, эти ®ормы подчиня- 
ю тся также и привходящимъ осложненіемъ.

У молодаго человѣка, котораго вы видѣли на п" 1 8 , въ отдѣленіи 
Sainte-A gnes, бодѣзнь появилась лишь четыре мѣсяца назадъ и на- 
чалась, по видимому, съ хронической бленнорагіи. Втотъ паціентъ, 
имѣвшій двадцать семь дѣтъ отъ роду, разсказывалъ намъ, что бленно- 
р аіія , отъ которой онъ вылѣчился только восемь или девять мѣсяцевъ, 
продолжалась y него три года. Смерматоррея обнаружилась пять или 
шесть мѣсяцевъ назадъ, или по крайней мѣрѣ съ этого только времеии 
онь замѣтилъ, что терялъ- еѣменную жидкость при испражненіи ни- 
зомъ. За три недѣли до начала припадковъ, y него былъ упорный »
запоръ; но хотя потомъ запоръ этотъ  и прош елъ, и испражненія на 
н изъ  приняли свою обычную правильность, потеря сѣмени тѣмъ не 
менѣе продолжалась. Вмѣстѣ съ  тѣмъ съ тѣ хъ  же иоръ появились 
и ночныя поллюціи; выводитъ, что этотъ  случай противорѣчитъ об- 
щему правилу, ибо ночныя полдюціи появились здѣсь послѣ днев- 
н ы хъ , которыя обыкновенно предшествуютъ первымъ. Вти ночныя 
поллюціи постоянно бывали y нашего паціента вслѣдствіе эротиче- 
скихъ сновидѣній; дневныя же поллюціи, появлявшіяся сначала, какъ 
говорилъ онъ, во время испражпеяія низомъ, стали повторяться все 
чаще и чаще. Когда онъ предавался совокупленію, то изверженіе сѣ- 
мени происходило почти тотчасъ же, и не только до соитія, но даже 
до полной эрекціи, a впослѣдствіи оно происходило и бѳзъ всякой 
эрекціи. Сверхъ того, этотъ  молодой человѣкъ разсказывалъ намъ) 
что, проходя однажды передъ магазиномъ, въ окнѣ котораго выстав- 
лена была картина, изображающ ая вдюбленную чету, онъ, при од-
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номъ видѣ этой картины, имѣлъ обильную поллюцію, безъ предва- 
рительной эрекціи ствола.

Общее здоровье «этого паціента значительно разстроилось. Онъ ж а- 
ловался на чрезвычайную слабость, и на то, что малѣйшій трудъ 
причинялъ ему усталооть; нѣсколько прододжительная прогулка вы- 
зывала y  него сердцебіеніе; аппетитъ y  него уменьш ался, a потомъ 
вскорѣ онъ утратилъ вкусъ ко многимъ блюдамъ, которыя пробовалъ  
ѣсть; ѣлъ же онъ преимущественно кушанья, приготовлеш ш я съ  
пряностями, или же съ  масломъ и уксусомъ. Принятіе пищи мгно- 
венно успокоивало y него боли въ желудкѣ, которыя передъ тѣмъ  
онъ испытывалъ, и прекращало сопровождавшую эту кордіальгію  
пуотую отрыжку; но часа черезъ два постоянно вновь появлялись 
какъ эти боли, такъ и отрыжка.

Лѣченіе тоническими средствами, сѣрныя ванны, поясныя холодныя 
ванны, препараты хины, назначенные паціенту въ одномъ изъ отдѣ- 
леній нашего госпиталя, куда онъ сначала поступилъ, нѣсколько 
улучшали его положеніе. Но по выходѣ изъ H ôtel-D ieu боязаь вновь 
появилась съ своею прежнею напряженностыо, и паціентъ снова 
принужденъ былъ вернуться къ намъ.

Существованіе застарѣлой бленнорагіи, долго продолжавшейся, за - 
ставлядо думать, что сперыаторреа, быть мож етъ, зависитъ въ этомъ  
случаѣ отъ какого-нибудь хроническаго страданія мочеиспускательнаго 
канала, и мы искали —  нѣтъ ли съуж енія. Молодой человѣкъ гово- 
рилъ намъ, что уже три или четыре мѣсяца онъ чувствуетъ нѣко- 
торое затрудненіе мочиться,— что струя выходитъ не скоро, бываетъ  
сплющена и идетъспиралью ,— что иногда она прерывается, и  что въ  
то время, когда кажетея, что моча сошла вся, вмходитъ еще нѣ- 
пѣсколько капедь.

Изслѣдуя зондомъ, мы нашли первое ирепятствіе при входѣ въ 
канадъ, второе около середины губчатой части, третье, наконецъ, 
около предстательной части. Лѣченіе, указанное Lallernaud’OMi,, намъ 
казалось, должно было HMttb здѣсь свое ириложеніе,— но паціентъ по- 
желалъ выйти изъ госпиталя, гдѣ онъ оставался едва лишь три дня.

Теперь я попробую указать вамъ на нѣкоторыя услов ія , подъ 
вдіяніемъ которыхъ образуется негіроизвольная потеря сѣмени,—  
условія, которыя необходимо знать, чтобы приступить къ раціональ- 
ному лѣченію.

Небольшое отступленіе въ область физіологіи мнѣ кажется здѣсь 
необходимымъ.

Когда задаютъ водросъ объ органѣ, выдѣляющемъ сперму, то по
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видимому въ отвѣтѣ нельза колебаться, и такимъ органомъ должны 
быть признаны тестикулы. Но дѣло, однако, не такъ происходитъ. Опыты 
надъ животными и наблюденія, сдѣланныя надъ самимъ человѣкомъ, 
намъ доказываютъ это.

Перевяжите въ двухъ мѣстахъ y какого-нибудь животнаго —  на- 
примѣръ, y щенка— вьшосящіе кана'лы и произведите разрѣзъ между 
двумя лигатурами. Яичко такимъ образомъ будетъ совершенно разоб- 
щеио съ  мочеиспускательнымъ каналомъ. Тѣмъ не менѣе живохное 
будетъ имѣть возможность все-тави предаваться совокупленію съ  
прежней энсргіей, и изверженіе сѣмени y него будетъ почти столь же 
обильно, какъ и прежде. Нѣчто подобное замѣчается и y человѣка. 
Заболѣваетъ, напримѣръ, какой-нибудь субъекгь бленноррагіей. Если 
послѣдняя, по народному выраженію, падехъ на яйца, или, говоря 
научно, если произойдетъ воепаленіе и вслѣдъ затѣмъ затвердѣніе 
придатка, такъ что каналы придатка закроются, —  то паціептъ  
все-таки вслѣдствіе этого не утратитъ своей споеобности къ сово- 
купленію; онъ ио прежнему будетъ въ состояніи иредаваться ему, и 
изверженіе сѣмени ниоколько не утратитъ своей силы. Это зависитъ  
оттого, что сѣмениая жидкость доставляется изъ двухъ источниковъ: 
наибольшая часть изъ  сѣменныхъ пузырьковъ, наименьшая и зъ тести -  
кулъ. Послѣдняя часть, правда, самая важная, потому что она со- 
держитъ оплодотворяющее вещесхво и сѣменныя животныя. Та- 
кимъ образомъ, если нри тѣ хъ  гіатологическихъ условіяхъ, о кото- 
рыхъ мы говоримъ, способность къ совокуиленію остается, если 
изверженіе сѣмени можетъ еще имѣть мѣсто, то сѣмеиная жидкость 
уж е лаш ается оущественныхъ элементовъ, дѣлающихъ ее способной 
къ оплодотворенію, —  и если оба придатка поражены одинаковымъ 
образомъ, то субъ ек гь будетъ безплоднымъ.

Такого рода случаи, предвидѣнные Hunter’oM i, были въ послѣднее 
время превосходны иъ образомъ вылснены проФессоромъ 6 o sse lin ’oMrb і ) .

Вы теперь поймете, какимъ образомъ нѣкоторые молодые люди, 
крѣпкаго слож енія, представляющіе всѣ признаки возмужалости. 
остаю тея безнлодными. Обратите вниманіе на эту особенность, которая 
имѣетъ большое значеніе съ точки зрѣнія практической медицины,—  
ибо со временемь вамъ, быть можетъ, придется давать совѣтъ ио этому 
нредмету. A потому, прежде чѣмъ доискиваться причинъ безплодія, на

i) N o u v e l l e s  é t u d e s  s u r  l ’o b l i t é r a t i o n  d e s  V o ie s  S p e r m a -  
t iq u e s ,  e t  s u r  la  s t é r i l i t é  c o n s é c u t i v e  à l ’é p id id y m it e  b i l a t é 
r a le  ( A r c h iv e s  g é n é r a l e s  de m é d ic i n e ,  numéro de novembre 1 8 5 3 ) .
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которое паціенты вамъ будутъ жаловаться, распросите ихъ  подробно, 
изслѣдуйте гщательно, посмотрите, не было ли когда нибудь блен- 
цоррагіи, не осталось ли ,затвердѣнія. вслѣдствіе котораго совершен- 
но закрылись сперматическіе каналы. Подобный случай заслуживаетъ  
тѣмъ болѣе вниманія, что съ перваго раза каж ется,- что субъекта, 
находящагося въ такихъ условіяхъ, нельзя отличить отъ евнуха. 
Между тѣмъ— не ошибайтесь— онъ значительно отъ него отличается. 
Старикъ въ послѣднемъ періодѣ дряхлостг, старикъ, который дав- 
нымъ давно уже не имѣлъ сношеній съ  жешцинами, такой старикъ  
совершенно безсиленъ и, слѣдовахельно, еовершенно безплодѳиъ, но 
тѣмъ не менѣе онъ не походитъ на кастрата, и его безполезпыя шу- 
лята все еще сообіцаютъ ему отпечатокъ мужественности; и покамѣстъ 
они будутъ y него, онъ сохранитъ признаки муж ественности,— муж- 
ской голосъ, бороду и п р о ч .,—  но зти признави тотчасъ же исчезаю тъ, 
какъ только, вслѣдствіе какого-нибудь обстоятельства, онъ утратитъ  
оргаиы, которые, по видимому, ne играли никакой роли. Весьма 
интересная статья доктора Charles Rôbin’a , прочитаиная въ S o c i é t é  
d e b io lo g ie ,  26  января 1 8 5 6  r . ,  „о мошеночной грыжѣ“ содержитъ  
въ себѣ объясненіе такого рода случая ' ) .

Когда субъектъ страдаетъ двойиой мошеночной грыжей (sarcoeele), 
то хотя y него и можно предположить разрушеніе яичекъ, но онъ  
сдѣлается дѣйствительно евнухомъ лишь только поелѣ того, какъ 
хирургъ отниметъ y  него оба эти органа. Это зависитъ отъ того, 
какъ указалъ R obin, что эти случаи входятъ въ категорію тѣ х ъ , ко- 
торые были наблюдаемы G osselin’омъ, —  входятъ именно въ томъ  
смыслѣ, что здѣсь страдаютъ не самыя ш улята. Мошеночная грыжа 
пршіадлежитъ придатку и отдѣляется бѣлковинной оболочкой оть  са- 
мой желѣзы, ткань воторой она не измѣняетъ, такъ что нормальное 
отроеніе трубчатыхъ нитей этой желѣзы сохраняется, хотя послѣднія 
обыкновенно растягиваются по поверхности придаточной опухоли.

Я вамъ сказалъ, что y людей, имѣющихъ скрытыя ш улята, за- 
мѣчается тоже самое, именно, что такого рода субъекты и м ѣ ю т ъ  
с п о с о б н о с т ь  к ъ  с о в о к у п л е н ію , но остаются безплодными.

Указавши на эти Факты, возвратимся къ нашему предмету. Чтобы 
желѣза начала Фуниціонировать, нѣтъ необходимости, чтобы возбуж- 
деніе подѣйствовало прямо на нее. Точно также, раздраженіе сли- 
зистой оболочки р та , воспаленіе его возбуждаетъ обильное отдѣленіе 
въ слюнныхъ ж елезахъ, которыя остаются внѣ дѣйствія болѣзненнаго

l) M é m o ir e s  de la  S o c i é t é  de b io lo g ie ,  2 série, t. III, année 
1 8 5 6 . Paris, 1 8 5 7 , p. 1 6 7 .
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процесса; раздраженіе слизистой оболочки глаза вызываетъ равнымъ 
образомъ обильное отдѣленіе слезъ; раздраженіе желудочно-кишечной 
оболочки производитъ иногда болѣе обильное отдѣленіе желчи и сока 
поджелудочной желѣзы; раздраженіе мочеваго пузы ря, воспаленіе его 
сопровождается болѣе обильнымъ и болѣе частымъ отдѣленіемъ мочи, 
несмотря на то, что въ этомъ случаѣ пораженный органт. находится 
на довольно болыпомъ разстояніи отъ  желѣзы, отправленіе которой 

. онъ возбуждаетъ симпатически. Точно также въ подобномъ симпати- 
ческомъ дѣйствіи мы находимъ. и причину непроизвольной потери 
сѣменн.

Lallem and на этомъ Фактѣ основалъ почти всю свою теорію спер- 
маторреи. Ояъ допускалъ, что эта болѣзяь почти всегда находится 
въ зависимости отъ раздраженія предстательной желѣзы и выводя- 
щ ихъ каналовъ, и что всего чаще это раздраженіе,— которое бываетъ 
также и въ шейкѣ мочеваго пузы ря,— составляетъ послѣдствіе хро- 
ническаго воспалевія мочеиспускательнаго канала въ предстательной 
сторонѣ v e r u m o n t a n u m . По мнѣнію зяаменитаго проФессора въ  
M ontpellier, наиболѣе частую причйну непроизвольной потери сѣмени 
составляетъ застарѣлое воспаленіе мочеиспускательнаго канала, за- 
старѣлая бленнорагія; сверхъ того, потеря сѣмени находится часто 
в ъ связи  съ суіцествованіемъ съуж енія въ мочеиспускательномъ каналѣ.

Такого рода причины не могутъ подлежать сомнѣнію; симпати- 
ческое раздраженіе, вызываемое хроническимъ воспаленіемъ мочеиспу- 
скательнаго канала, можетъ также зависѣть и отъ патологическихъ 
измѣненій органовъ, находящихся въ болѣе или менѣе непосредствен- 
номъ отношеніи съ сѣменными пузырькэми и выводящими каналами 
Такъ, измѣненія въ ирямой кишкѣ, и между прочямъ геморроидальиыя 
опухоли, аскариды, м огутг быть причиной сперматорреи.

Я вамъ сказалъ, что непроизвольное отдѣленіе сѣмени иногда вы- 
зывается упорнымъ и привычнымъ запоромъ; но въ этихъ случаяхъ  
изверженіе сѣмени возбуждается механически, —  давленіемъ. которое 
экскрементальный комокъ, выгоняемый изъ кишки, производитъ на 
сѣменные пузырьки.

Кромѣ эти хъ  причинъ, всего чаще производящихъ болѣзнь, о кото- 
рой мы говоримъ, есть и другія.

Т авъ, потеря сѣмени можетъ происходить подъ вліяніемъ спазмо- 
тическаго состоянія, подобно тому, какъ мы это видимъ при непро- 
извольномъ мочеиспусканіи ночью. Объ этой иослѣдней болѣзни я бу- 
ду говорить вамъ подробнѣе; но чтобы вы легче могли уловить мою 
мысль относительно предмета, который занимаегь насъ въ настоя-
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щую минуту, я напомню вамъ, что бываетъ при непроазвольномъ  
мочеиспусканіи ночью. Субъекты, y которыхъ замѣчается эта болѣзнь 
(такими субъектами бываютъ преимущественно дѣ ти), почти всѣ 
испускаютъ днемъ мочу съ особенной силой; это послѣднее явленіе 
указываетъ на болыиую сократительность мочеваго пузыря. Но вотъ  
еще другая интересная особенность: дѣти, которыя ночью не могутъ  
удержать мочу въ ея виѣстилищ ѣ, иногда легче и долѣе удержи- 
ваютъ ее во время бодрствованія, чѣмъ другія дѣти. Какъ объяснить 
этотъ ®актъ, давно уже замѣченный Bretonneau? Во время сна моче- 
вой пузырь приходатъ въ состояніе эретизма, сходное съ тѣм ъ, въ  
какое равнымъ образомъ приходятъ и наружные половые органы; 
ибо вы знаете, что y дѣтей и молодыхъ людей яочти всегда во время 
сна бываетъ эрекція. Такимъ образомъ, неароизвольное мочеиспуска- 
ніе зависитъ отъ явленія, похожаго на этотъ  эретизмъ: оно обусло- 
вливается тѣмъ, дао —  позвольте мнѣ такъ выразиться —  мускулъ  
ііузыря самъ приходитъ въ состояніе зрекціи. Для этого не нужно, 
чтобы мочевой пузырь былъ полонъ, или чтобы онъ по крайией мѣрѣ 
содержалъ большое количестно жидкости: яапротивъ, испусканіе мочи 
происходитъ тотчасъ же, какъ только накопится небольшое количе- 
ство ея въ мочевомъ пузырѣ, —  и зто доказываетея тѣмъ, что не- 
произвольное мочеисиусканіе происходитъ вначалѣ ночи. Ребенокъ  
мочился, ложась спать,~~й вотъ черезъ два часа, a не черезъ восемь 
йли десять часовъ, онъ во снѣ снова мочится. Это— повторяю— про- 
исходитъ отъ весьма сильнаго сокращенія, отъ нѣкотораго рода 
эрекціи мускула мочеваго пузыря, — отъ  эрекціи, ноторой не въ си- 
лахъ противодѣйствовать сфинктръ, долженствующій запирать на 
нѣсколько минутъ отверстіе шейки пузыря.

Непроизвольная потеря сѣмени можетъ происходить поередствомъ  
такого же механизма. Поллюціи обыкновенно бываютъ вначалѣ ночи. 
Подъ вліяніемъ возбужденія, причиняемаго иногда однимъ положе- 
ніемъ субъекта въ постели, сѣменные пувырьки приходятъ въ сосгоя- 
ніе эрекціи, —  или еслв вамъ угодно сильно сокращаются, подобно 
тому. какъ еокращается мускулъ мочеваго пузыря, —  и вслѣдствіе 
зтого бываетъ изверженіе сѣменной жидкости, происходящее безъ вѣдома 
иаціента, точно также, какъ безъ вѣдома паціента бы ваетъ непро- 
извольное мочеиспусканіе.

Наконецъ, сперматоррея жожегь быть результатомъ не только слиш- 
комъ сильнаго сокращенія органовъ, отдѣляшщихъ сѣменную жид- 
кость, но, напротивъ, результатомъ атоніи этихъ  сашыхъ органовъ. 
Ова бываетъ въ это время не активная, a пассивная, нодобно непро-
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извольному мочеиспусканію— съ  которымъ мы продолжаемъ ее срав- 
нивать— бывающему иногда днемъ. Иногда дѣти и взрослые бываютъ  
не въ  состояніи удержать мочу, лишь только накопится неболыпое 
количество ея въ мочевомъ пузырѣ; y такихъ субъектовъ моча идеть 
струею слабой, слюнявится, не такъ, какъ усубъ ек тов ъ , о которыхъ  
мы сейчасъ говорили. Такое пепроизвольное мочеиспусканіе зависитъ  
отъ слабости сФинктера,— отъ слабости абсолютной, a ые относитель- 
ной, какъ въ предшествовавшемъ случаѣ, гдѣ сократительность мы- 
шечныхъ Фибръ, расположенныхъ вокругъ шейки, была только сла- 
бѣе сократительиости мускула пузыря. При непроизвольной потери 
сѣмени происходитъ тоже самое. Выводящіе каналы, находясь въ со- 
етояніи атоніи, бываютъ неспособны сопротивляться слабому сокра- 
щенію сѣменныхъ пузырьковъ и удержикать проходящую по нимъ 
еперм у,— отсюда происходитъ изверженіе или, лучше, непровзвольное 
истеченіе сѣмянной жидкости, лиші, только она отдѣлится. Дѣлаемое 
мною сравненіе между этимъ видомъ сперматорреи и дневнымъ не 
произвольнымъ мочеиспусканіемъ, можно тѣмъ болѣе допустить, что 
аналогія въ этомъ случаѣ простирается до самаго лѣченія, ибо одіш 
и тѣ  же способы могутъ приносить пользу въ обѣихъ болѣзняхъ, какъ 
это мы видѣли y  одного паціента въ отдѣленіи Sainte-Agnès, стра- 
давшаго непроизвольнымъ мочеиспусканіемъ, y паціента, о которомъ 
я вамъ скаж у, когда буду имѣть случай сообщить вамъ исторію этой 
послѣдней болѣзни.

Изъ едѣланныхъ мяою соображеній вытекаютъ нѣкоторыя указанія 
относительно лѣченія непроизвольной потери сѣмени.

Пока Lallemand не публиковалъ своихъ важныхъ изслѣдовапій, 
сперматоррея мало обраіцала на себя вниманіе врачей: опасность ея 
и производимыя ею гибельпыя послѣдствія были неизвѣстны ,— лѣче- 
ніе ея происходило безъ всякаго метода и средствами совершепно 
эмпирическими.

Смотря на сперматоррею почти искліочительно съ точки зрѣнія 
раздраженія сиерматичеокихъ путей, зависящаго отъ хроническаго 
воспаленія, Lallem and видѣлъ показаніе дѣйствовать видоизмѣняю- 
щимъ образомъ на слизистыя оболочки— мѣсто этого воспаленія; съ 
этою  цѣлью онъ рекомендовалъ, какъ лучшее средство, прижиганіе 
мочеиспускательнаго канала около предстательной части, такъ чтобы 
захватить и veru m ontanum , близъ котораго открываются выводящіе 
каналы. Въ подтвержденіе своего мнѣнія онъ приводидъ довольно 
большое число наблюденій, достаточно доказателыіыхъ длятого, что- 
бы, прочтя его книгу, остаться убѣжденньтмъ въ пользѣ этого спосо-
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ба лѣченія во многихъ случаяхъ. Я не буду описывать вамъ здѣсь 
способа этого прижиганія и нахожу всего лучше предложить вамъ об- 
ратиться къ T r a it é  d e s  p e r t e s  s é m i n a le s  i n v o l o n t a i r e s 1) ,  гДѣ 
вы найдете всѣ подробности, касающіяся этого вопроса.

К акъбы  ни была безспориа польза, приносимая этимъ лѣченіемъ  
въ извѣстныхъ случаяхъ, но, по моему мнѣііію, Lallemand слишкомъ 
обобщилъ его приложеніе, и это потому, что онъ слишкомъ обобщилъ 
вліяніе воспаленій мочеиспускательнаго канала на происхожденіе не- 
произвольной потери сѣмени. Повторяю: принося безспорную пользу 
въ извѣстны хъ случаяхъ, т . е. въ  случаяхъ сперматорреи, завися- 
щей отъ хроіщческаго воспаленія мочеиспускательнаго канала, прижи- 
ганіе неприложимо къ другимъ видамъ потери сѣмени. Въ этихъ  слу- 
чаяхъ мы должны употреблять совершенно другія терапевтическія сред- 
ства. Если намъ нужно побороть спазмотическій элементъ, то въ та- 
кой Формѣ сперматорреи, представляющей нѣкоторое сходство съ непро- 
извольнымъ ночнымъ мочеиспусканіемъ, намъ оказываетъ существен- 
ную услугу белладона, которая чрезвычайно полезна въ этой послѣдней 
болѣзни. Впрочемъ, въ названной сперматорреи белладона яе всегда 
дѣйствуетъ съ такимъ же успѣхом ъ, какъ въ непроизвольномъ ночномъ 
мочеиспусканіи, но все-таки число случаевъ, въ которыхъ уиотребле- 
ніе этого средства мнѣ казалось весьма полезнымъ, на столько велико, 
что я совѣтую вамъ въ свош очередь прибѣгать г ь  этом у лѣкарству.

Еслв белладона полезна въ занимающей насъ болѣзни, какъ полез- 
на она въ непроизвольномъ ночномъ мочеиспусканіи, то это , быть мо- 
ж етъ, не вслѣдствіе производимаго ею наркотическаго дѣйствія на со- 
кратительность сѣменныхъ пузырьковъ, a вслѣдствіе ея безспорнаго 
вліяніл на всю нервиую систему, и преимущественно на головной и 
спинной м озгь. Это иослѣднее вліяніе доказывается извѣстными явлені- 
ями, которыя мы замѣчаеиі. въ эиилеіісіи, вь тетанусѣ и во многихъ  
другихъ неврозахъ.

На томъ же основапіи по веей вѣроятности, оказываютъ намъ  
существенную пользу при лѣченіи сперматоррен препараты наперсточ- 
ной травы, аконита; на томъ же основаніи я достигалъ иногда сча- 
стливыхъ результатовъ, давая внутрь азотнокислое серебро, которое, 
конечно, не производитъ никакого наркотическаго дѣйствія.

Смотря постоянно на сперматоррею, какъ на послѣдствіе раздра- 
женія спиннаго мозга, или но крайней мѣрѣ его гиперемическаго со- 
стоянія, я часто совѣтую ставить нѣсколько разъ  вдоль хребта су-

*) D e s  p e r t e s  s é m i n a l e s  in v o l o n t a i r e s .  Paris, 1 8 4 2 , t. III.
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хія , a иногда и кровяныя банки, дѣлать смазыванія іодистой настой- 
кой, прикладывать толстую оланель, намоченную въ терпентинъ и 
по которой я приказываю проводить весьма горячимъ желѣзомъ. На- 
конецъ, я соЕѣтую также дѣлать заволоки и открывать Фонтанели, 

въ особенности я сильно настаиваю на этихъ средствахъ, когда ви- 
жу, что y иаціентовъ появляются летучія боли— первый признакъ 
атаксіи движенія, —этой страшной болѣзни, которая весыяа часто 
начинается со сперматорреи.

Лѣченіе водою, какъ антиспазмотическій методъ, должно тоже за - 
нимать важное мѣсто въ терапіи непроизвольной потери сѣмени, 
и морское купанье, методически употребляемое, которое въ г.ущно- 
сти есть ни чт0 иное, какъ одинъ изъ видовъ лѣченія водою, часто 
оказываетъ существенную услугу.

Когда потеря сѣмени зависитъ отъ слишкомъ сильной сократитель- 
ности пузырьковъ и выводящихъ каналовъ, то яназначаю г о р я ч ія  
п о я с н ы я  в а н н ы , которыя должны быть на столько горячи, какъ 
только могутъ выносить ихъ паціенты; сверхъ того, я совѣтую при- 
кладывать къ промежности м ѣ ш к и  с ъ  г о р я ч и м ъ  п е с к о и ъ . Мѣш- 
ки должно прикладывать вечеромъ, когда паціентъ ложится спать, 
и утром ъ, когда онъ встаетъ, и оставлять ихъ всявій равъ по край- 
ней мѣрѣ на полчаса.

Нѣкоторымъ и зъ  васъ , безъ сомнѣнія, покажется удивительнымъ, 
слыш а, что я восхваляю теплыя ванны, тогда какъ большинство 
врачей совѣтую тъ употреблять при лѣченіи спермоторреи холодныя 
поясныя ванны. Быть мож етъ, меня обвинятъ бъ желаніи противо- 
рѣчить, хотя, по правдѣ, я по своей натурѣ весьма мало склоненъ 
къ противорѣчію и всегда готовъ заимствовать, отъ  кого бы то ни 
было, даже самыя странныя средства, лишь бы только они казались 
мнѣ приложимыми къ дѣлу безъ всякаго неудобства. Если же я го 
ворю здѣсь о теплы хъ ванны хъ, если приложеніе тепла, въ случа- 
яхъ , о которы хъ здѣсь идетъ рѣчь, мнѣ кажется предпочтвтельнымъ 
предъ приложеніемъ холода, то на это я имѣю свои причины. Я уже 
вамъ говорилъ, что теплота въ очень многихъ случаяхъ представ- 
ляетъ антоФлогическія свойства, между тѣмъ какъ холодъ весьма 
часто дѣйствуетъ, какъ сильно-возбуждающее средство. Самые обык- 
новенные нримѣры положительно доказываютъ справедливоеть эхих ь 
положеній. Когда вы опуститеруку въ снѣгъ или въ воду со льдомъ, 
то за  охлажденіемъ тотчасъ послѣдуетъ значительное возвышеніе тем- 
пературы; между тѣмъ какъ, если вы опустите руку въ весьма го- 
рячую воду, то за ощуіценіемъ жара, за моментальной гипереміей тка-
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ней быстро наступитъ пониженіе теш ературы  и замѣтнан „блѣдность 
еожи. Это зависитъ оттого, что теплота въ сущиости дѣйствуетъ  
успокоивающвмъ образомъ, между тѣмъ какъ холодъ силыго вызы- 
ваетъ приливъ крови. Такимъ свойствомъ теплоты весьма часто 
пользуются въ медицинѣ; я предоставляю себѣ современемъ погово- 
рить подробно объ эт о г ь  важыомъ вопросѣ. И такъ, —  возвращаясь 
къ лѣченію потери еѣменн,— я совѣтую  прокладывать мѣшки съ  го -  
рячамъ пескомъ, дѣлать горячія поя пш я ваішы. Впрочемъ, нужно 
васъ предупредить, что вначалѣ употребленія о т х ъ  средствъ, при- 
падкй, которые вы хотите уничтожить, нѣоколько ожесточаютея; но 
это временное ожесточеніе продолжается не долго, и скоро наступа- 
етъ улучшеніе.

Горячія ванны, будучи полезны, когда идетъ дѣло о потери сѣме- 
ни, зависящей отъ усиленной сократительности, отъ усиленной раз- 
дражительности сѣмениыхъ пузырьковъ и выводящихъ каналовъ, бы- 
ваю тъ, напротивъ, вредны въ сперматорреи, к оторую я назы ваю нас- 
сявной. Здѣеь Формально показуются х о л о д н ы я ' в а н н ы , г и д р о т е -  
р а п ія ;  излвшне возвращаться къ тому, что я вамъ еейчасъ сказалъ, 
чтобы объяснять накймъ образогь дѣйствуетъ это лѣченіе холодомъ.

Въ послѣднекъ случаѣ нѣкоторыя средства должны быть дропасы - 
ваемы и в н у т р ь . Здѣсь первѳе аѣсто занимаютъ препараты стрихни- 
на, челибуха (nux vom ica), бобы св. И гнатія. Пріемы атихъ препа- 
ратовъ, даваемыхъ сначала въ неболыпахъ дозахъ , иослѣдовательно  
и постепенно увелячиваются, пова не произведутъ м зіологич еск и хъ  
явленій, вызываемьіхъ этими веществамн. ,

Однако, весьма часто случается, что веѣ эти средства не прино- 
сятъ нияакого успѣха. Есть еще одинъ способъ, который я употреб- 
ляю уже давно и въ нѣкоторыхъ случаяхъ съ успѣхом ъ. Я хочу 
сказать о прижатіи предстательной желѣзы. Позвольте мнѣ объя- 
снить вамъ, какимъ образомъ я сталъ употреблять это ередство.

Въ 1 8 2 5  году (я находился тогда въ качествѣ студента при гос- 
питалѣ въ Charenton), нашъ адъю нктъ, докторъ Віеупіе, разсказалъ  
мнѣ объ одномъ изъ своихъ паціентовъ, страдавшимъ безсиліемъ, 
которы й, встрѣтивъ какого-то ш арлатана на плоідади ßondayer въ 
Парижѣ, вылѣчился посредствомъ способа, который состоялъ просто- 
на просто лишь въ томъ, что онъ носилъ въ заднемъ въ проходѣ 
нѣчто въ родѣ букеоваго клина. Тавого рода случай ш іѣ показалея 
страннымъ и я, н езн ая , хочно также, какъ всѣ въ то время, отно- 
шеній, суіцествую щ ихъ между безсиліемъ и потерею сѣмена, былъ 
далекъ отъ того, чтобы понять, какимъ образомъ излѣченіе могло
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быть песлѣдствіемъ столь страннаго средства. Я видѣлъ въ этомъ  
одинъ в зъ  тѣ хъ  способовъ, какіе весьма часто употребляютъ люди 
развратны е, упустивш іе половую способность и стараюіціеся такнмъ 
образомъ хотя на нѣсколько мгновеній доставить себѣ возмошность 
къ совокупленію. Другаго объясненія я не старался отыскивать, и 
случай, о которомъ говорилъ В іеуп іе , казался меѣ неимѣющимъ 
большаго значенія. Однако, чрезъ десять лѣтъ послѣтого, мпѣ ііри- 
шлось самому прибѣгвуть къ такому эяпирическому сйособу и, ио- 
размысливъ о немъ. я составилъ себѣ понятіе о его механизмѣ. Я 
лѣчилъ одного молодаго человѣка двадцати шести лѣтъ , страдавша- 
го потерею сѣмени и совершеннымъ безсиліемъ. Этому несчастному 
нужно было жениться, и это обетоятельство, вы пош ш аете, еще бо- 
лѣе увеличивало меланхолію, въ которую повѳргала его сама бо- 
іѣ знь ; въ  его умѣ уже начала бродить мысль о самоубійствѣ. Бо- 
лѣзнь его не ооддавалась никакагь средствамъ, какъ вдругъ я всиом- 
иилъ о случаѣ, разсказанномъ мнѣ В іеупіе, и рѣшился воспользо- 
ваться имъ. Такимъ образомъ, я посовѣтовалъ своему паціенту, нѳ- 
выходившему цѣлый день изъ комнаты и невстававшему съ кресла, 
носить въ заднемъ нроходѣ особый аппаратъ, который я приказалъ 
для него приготовить. Это было нѣчто въ родѣ деревяннаго клина, 
похожаго на маточное зеркало; будучи введенъ въ прямую кишку, 
онъ удерживался- тамъ аосредствомъ сал®етокъ. Чрезъ двѣ недѣли 
послѣ такаго лѣченія, шододой человѣкъ пріѣхалъ ко мнѣ, —  и я 
увидалъ— првзнаю сь, къ своему больному удивленію— что мое лѣче- 
ніе имѣло успѣ хъ. Половая способность стала возвращаться, между 
тѣ иъ кавъ потеря сѣмени, уменыпилась. Одобренный этимъ первымъ 
результатомъ, я посовѣты валь паціенту яродолжать уиотрѳбленіе 
того же самаго средства. По прошествіи ещѳ двухъ недѣль паціентъ  
на етолько выздоровѣлъ, что могъ жениться. и п оіом ъ  разсказы- 
валъ мнѣ, что нѳ хуж е всякаго другаго могъ совершать супружесвій 
актъ.

Вто первоѳ наблюдѳніе заставило меня - сильно призадуматься, и 
я — какъ сейчасъ сказалъ вамъ это— старался объясвить этотъ ®актъ: 
я задавалъ себѣ вопросъ, какимъ образомъ столь странное средство 
могло излѣчать отъ  безсилія. Я предооложилъ, что такого рода 
клинъ, введенный въ прямую кишку, сжималъ предстательную же- 
лезу и чрезъ нее выводящіе каналы, что это сжатіе закѣняло недо- 
етатокъ сонротивлѳнія, какое въ нормальномъ состояніи должны 
были бы противопоставлять выводящіе каналы сократительноети сѣ- 
яенны хъ пузы рьвовъ. Установивши такую теорію, я старался про-
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вѣрить ее по мѣрѣ представляющихся случаевъ. Въ настоящее вре- 
мя y меня набралось довольно много этихъ случаевъ, и я могу ска- 
зать, что если это странное лѣченіе и не всегда приносило ожидае- 
ммй результатъ, то тѣмъ не менѣе y меня есть довольно боль- 
шое число наблюдепій, въ которыхъ успѣхъ соотвѣтствовалъ моинъ  
ожиданіянъ.

Вот7і аппаратъ, употребляемый мною въ настояіцее время.
Вдачалѣ я употреблялъ просто бандажъ, который носятъ субъек- 

ты , страдающіе сильнымъ геморроемъ, чтобы поддержать геморрои- 
дальныя шишки и воспрепятствовать сидьному кровотеченію, мѣс- 
томъ вотораго онѣ часто бы ваютъ. Э тотъ аппаратъ состоитъ изъ  
маленькаго конуса изъ слоновой кости или вулканизированнаго кау- 
чука; конусъ прикрѣпляется къ бандажу, имѣющему Форму буквы Т, 
который привязывается къ иоясницѣ посредствомъ пояса, завязы ва- 
ющагося спереди. Конусъ въ моеиь аппаратѣ былъ толще и длин- 
нѣе, чѣмъ въ геморроидальномъ бандажѣ, ибо нужно бы ло, чтобы 
онъ довольно глубоко проникалъ въ задній проходъ и доходидъ до 
сѣмянныхъ пузырьковъ. Въ настоящее время я употребляю еще бо- 
лѣе простой аппаратъ ,— болѣе простой въ гомъ смыслѣ, что онъ не 
имѣетъ бандажа: это аппаратъ, изобрѣтепный Mathieu, нашимъ ®а- 
брикаатомъ хирургичеокихъ инетрументовъ. Онъ состоитъ , какъ вы 
видите, изъ металличесвой втулви, имѣюшей ®орму весьма удлинен- 
ной оливви и бывающей величиною, начиная съ маленьваго голуби- 
наго и до маленькаго куринаго яйца. Эта втулва внизу утон- 
чаетсявъ  родѣ горлышка y бутылкн и въ этомъ мѣстѣ въ діаметрѣ 
имѣетъ неболѣе-5 мидлиметровъ, тавъ что, будучи введена въ прямую 
кищку, удерживается тамъ вслѣдствіе сокращенія сфинктера. Сверхъ 
того, эта втулка припаивается къ плосвому пруту изъ одинавоваго 
съ нею' металла, длиною отъ 3 до 4 центиметровъ, при ширинѣ въ 
Vj центиметра; передняя половина этого прута кладется на промеж- 
ность, a задняя на кончивовую сторону. Вы видите, это этотъ  уди- 
вительно простой инструментъ,, будучи разъвведенъ , не можетъ смѣ- 
ститься самъ собою, онъ можетъ оставаться y паціентовъ всю ночь 
и даже весь день безъ всявой поддержки. Вы понимаете такж е, чхо 
объемъ этого инструмента долженъ измѣняться, смотря по субъектамъ. 
т .-е . ихъ возрасту, ихъ способности переносить его.

Я вамъ свазалъ, что инструиентъ, сдавливающій предстательную  
желѣзу и который долженъ быть вводимъ въ прямую кишву, припаи- 
вается въ ручвѣ, долженствующей оставаться снаружи: Въ точвѣ со- 
единенія эти части аппарата образую тъ съ одной стброны острый
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уголъ въ 75  градусов^, a съ другой тупой въ 1 2 5  гр^дусовъ. При 
введеніи инсхруменха необходимо, чхрбы хупой уголъ обращ ецъбылъ  
кз> кончиковой кости, a острый къ лобковой; хакимъ обра?омъ верх- 
няяя часть втулки необходимо обопрется на предсхахельдуір. железу.

Я долженъ вамъ еще замѣтить, что длина днутренней частц іцціа-. 
раха должна цодлежать нѣкоторымъ измѣненіямъ. ДосхахРчнр и,з- 
слѣдовать предстательную желѣзу y пѣсколькихъ паціептовъ,ичтобы 
убѣдиться, что этотъ органъ лежитъ на глубинѣ, измѣняющейся отъ  
2 до 3 сентиметровъ, смотра по росту паціентовъ и ихъ дородносхи.

Эхотъ аппаратъ— повторяю вамъ рще р азъ — оказывалъ мвѣ суіце- 
схвенныя услуги: не разъ мнѣ приходилось в и дѣ т ь ,, что цепроизводь- 
ная потеря сѣменв, не поддававшаяся до тѣхъ  поръ дикакому лѣче- 
нію, совершенно прекращалась съ первыхъ ж едн ей  угготребленія эхо- 
го средехва; я видѣлъ, чхр чрезъ сеиь или восемь дней послѣ упо- 
требленія этого инсхруменха наступало такое улучшеніе, что нехоль- 
ко возвращалась доловаа способность, но и общіе припадки, душ ев- . 
ное разстройство, сопровождающее безсиліе, значнхельдо умеаьщ а- 
ллеь. : :

Современемъ я вамъ екажу, что я цаходу необходимымъ употреб- 
лять этотъ  аппаратъ и въ нѣкохорыхъ случаяхъ ііепраизводыіаго 
мочеиспусканія. Что же касается до болѣзни, р которой мы хедерь , 
говоримъ, прибавлю, чхо эхоп> способъ лѣченія одииакодо долезенъ  
и въ обѣихъ послѣднихъ Формахъ спермахорреи, о. к ох о р щ ъ  я иадъ  
говорилъ. ,

Таковы упохребляемыя мною средсхва въ спермахорреа,, Самл ,со- 
бою разумѣехся, что я не имѣю прехензіи ухверждахь, чхо эхи средт 
схва приносяіъ пользу во всѣхъ безусловнр случаяхъ; еще менѣе a 
имѣю прехензів излѣчивахь глубокія разсхройсхва въ неррдрй.,(урщ - 
мѣ, кохорыя весьма часхо. влечехъ за собрю лохеря сѣмени, Слу,уаехг-( 
ся не рѣдко, чхо по исчезновеніи смермахорреи измѣневіе, црписшед,- 
шее въ охправленіяхъ иннерваціи, и дущ евное разсхррйсхро рстарх-р , 
ся и не усхупаю хъ ди передъ какими у.сидіяди нашего цдоусстэд. Но 
случаи, въ кохорыхъ совершенное изцѣленіе или по крайней; 
значихельное облегчоніе бываюхъ резульхахомъ правильнаго сисхе- 
махическаго лѣченія, хакіе случаи, благодаря Бога, предсхавляюхся 
ещ едовольно часхо и могухъ служихь для насъ ободреніемъ.

Я насхаиваю на нробходимоохи правильнаго лѣченія, и бок огдапа- 
ціенхы, схрадающіе спермахорреей, слишкомъ скоро осхавляюхъ упо- 
хребленіе указанны хъ маою различныхъ средсхвъ, счихая иолучен- 
ное ими облегченіё за рэдикальное излѣченіе, хо хакое облегченіе
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продолжается не долго, и припадки ие замедливаютъ ввовь появлятьса 
Слѣдственно, необходіша нѣкоторая настойчивоеть въ  лѣченіи тѣмъ  
болѣе, что это послѣднее не трудно и не иричиняетъ боли.

. Нё слѣдуетъ забывать, что субъектъ, имѣющій въ первый разъ  
спермато^рею, потому самому подвержейъ болѣе всякаго другаго имѣть 
вторично' ату болѣзпь; a потому «еобходимо принимать всевозможныя 
предосторожности, чтобы предупредить ея возвращеніе. Такямъ обра- 
зомъ, нужно нѣеколько времени послѣ выздоровленія все еще упо- 
трабляй. тѣ ередства, благодаря которымъ іірошли первые припадки. 
Надобно заставлять паціента носить два или тря раза въ годъ, вте- 
ченіи двухъ иедѣль или мѣсяца, компреСсоръ,— повременамъ прини- 
мать теплыя или холодиыя поясныя ванны ,— прибѣгать къ холод- 
ной водѣ, смотря по указайіямъ. Повторяю: рекомендуемое мною лѣ- 
ченіб можетъ приносить пользу толъкс при томъ усдовш , если бу- 
детъ Ѵпотребляемо методически и втеченіи долгаго времеия, —  но и 
употребляетіое съ болыпою настойчивостью оно весьма часто тоже 
остаетсн !безуспѣш ны мъ.

Въ сентябрѣ 1 8 6 3  года ко мнѣ былъ посланъ нашими почтенны- 
ми дублинскимй товарищ аш  одинъ молодой ирландецъ, У него уже 
два года быдй ночныя поллюцій. Еогда мой другъ, докторъ Adolphe 
R ichard, разсказалт, инѣ, что онъ въ подобныхъ случаяхъ имѣлъ 
усп ѣ хъ , производя н а с и л ь с т в е н н о е  р а с ш и р е н іё  з а д н я г о  п р о -  
ход& , то п ввѣрияъ ему своего паціента. Онъ сдѣлалъ ему опера- 
цію въ моемъ присутствіи. Начнная съ этого дня, поллюцій болѣе 
не появлялось, и чрезъ четыре мѣсяца, вгь январѣ 1 8 6 4  года, R i
chard получилъ письмо отъ  наш его молодаго человѣва, который извѣ- 
щалъ его о своемъ совершенномъ выздоровленіи.

Какимъ образомъ въ подобныхъ случаяхъ дѣйствуетъ расширеніе 
задняго прохода?— Этого я не могу вамъ сказать; но гакъ какъ эта  
операція совертенно безопасн а .то  ее слѣдуетъ присовокупить къ, чи- 
слу србдствъ, которыя мьі иожемъ употреблять для излѣченія болѣз- 
ни, HHOrftà столь же упорной, какъ и та, о которой я сейчасъ вамъ 
гоборилъ.ak
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Непро изво льно е  ночное м о ч еи с п ус ка н іе .

Различные виды его.— Неироизвольное почное мочеиспусканіе не 
соетавляетъ болѣзненнаго соетояніяy дѣтей лѣвивыхъ, боязливыхъ.—  
Собственно такъ называемое непроизвольное ночное мочеиспускапіе • 
составляетъ "неврозъ, выражающійся спеціально въ излишней раз- 
дражительности мышечной оболочки мочеваго пузы ря.— Непроизволь- 
ное мочеиспусканіе, бывающее разомъ и днемъ и ночью, зависитъ 
отъ атоніи СФИнктера мочеваго пузы ря.— Лѣченіе при ночномъ не- 
произвольномъ мочеиспусканіи— белладона; при ночиоаъ и дневноиъ—  
препараты стрихнина.— Копрессоръ предстательной жедѣзы.

Милостивые Государи!

Вы часто слышали, что я дѣлалъ вопросы молодой дѣвушкѣ, помо- 
гаюіцей сидѣлкамъ въ нашемъ отдѣленіи Saint-B ernard, и спрагаи- 
валъ y нея, давно ли она перестала мочиться ночью въ постели. Эта 
молодая дѣвушка, на которую я нѣсколько разъ  обращалъ ваш е 
вниманіе, дѣйствительио, поступила въ клинику полтора года навадъ, 
вслѣдствіе непроизвольнаго ночнаго мочеиспусканія. Подъ вліяніемъ 
лѣченія, которому я ее подвергнулъ,— a лѣченіе вто, доляенъ вамъ 
напомнить; состояло въ употребленіи белладоны,—  припадки мало-по 
малу уменыпились, такъ что въ настоящее время можно сказать на- 
вѣрное, что она вылѣчится ‘ ).

ІІри всѣ хъ  признакахъ крѣпкаго сложенія, эта паціентка, которой 
в ъ  настоящее время девятнадцать лѣтъ, имѣетъ чрезвычайио лимфэ- 
тическій темпераментъ. Во время ея пребыванія y насъ, намъ нѣ- 
сколько разъ  приходилось лѣчйть ее отъ золотушнаго воспаленія 
гл азъ , оставивш аго на обѣихъ роговыхъ оболочкахъ легкія пятна,

*) Теперь уже два года, какъ она совершенно выздоровѣла (ок- 
тябрь, 1 8 6 1 ) .
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въ настояіцее время совершенно исчезнувшія. Кромѣ этихъ  воспа- 
леній и той болѣзни, которая привела ее въ госаиталь, y паціентки 
вообще прежде ничего не было. Нѣсколько мѣсяцевъ назадъ, y нея 
сдѣлалась diphtheritis pharyguea, вслѣдствіе того, что она ходила 
за маленькими иаціентами въ ясляхъ, сградавшими этою болѣзнью; 
но эта diphtheritis, —  которая. впрочемъ, внушала намъ нѣкоторое 
безпокойство,— не вмѣла никакихъ дурныхъ иослѣдствій, и націентка 
весьма скоро выздоровѣла.

Эта молодая дѣвушка разсказывала вамъ, что неироизвольнее мо- 
чеиспусканіе y нея началось, когда ей было восемь лѣ тъ . До тѣхъ  
же поръ, по прош ествіи нервыхъ лѣ ть дѣтетва, она не была под- 
вержена никакому другому изъ припадковъ,— и къ этому она 
ирибавила, со словъ своихъ родителей, что сильный испугъ былъ 
причиною ея первой болѣзни. Мы увидимъ внослѣдствіи, какое влія- 
ніе имѣетъ здѣсь и сп угг. Но, какъ бы то ии было, начиная съ это - 
го момента, паціентка не проводила ни одиой ночи безъ того, чтобы 
не мочиться въ иостелн, ио крайней-мѣрѣ разъ, a иногда два или 
четыре раза. Замѣчательная вещ ь,— и яа это стоитъ особенно обра- 
тить вниманіе: диемъ и когда паціентка бодрствуетъ, она можетъ, не 
хуж е всякаго, удержввать мочу, и только во время сна болѣе не вла- 
стна надъ нею. Сверхъ т о іо , нужио замѣгихь, что потребность мо- 
читься, когорую она ае можеть ііересилить, появляется y  нея подг  
утро, въ послѣдніе часы сна. Достаточно яѣсколыш хъ словъ, чтобы 
объяснить вамъ это послѣднее явленіе. Паціентка сообщила намъ, 
что самый глубокій сонъ y нея тоже бы ваеть подъ ухро. Она въ это  
время такь крѣпко спигь, что нѣтъ никакихъ силъ ее разбудить. 
Вы мошете ее звать, трясти ,— она ничего не слышитъ и ничего не 
чувствуетъ; когда же ее иоднимаютъ насильно, то она спитъ даже 
стоя, Вначалѣ сна ей довольно часто случалось ветавать съ  постели  
и удовлетворять ощущаемой ею нотребности; но приходилось ли ей 
втеченіи ночи испускать мочу, или нѣтъ (нѣсколько разъ сидѣлка, 
чтобы предупредать припадки. будила ее ), все-таки подъ утро она 
мочилась въ постели, хотя бы часа за два передъ тѣмь иросыпалась 
и испускала мочу.

Эти иодробности имѣютъ свой интересъ, и я къ нимъ возвращусь. 
Теперь, чтобы покончить исторію этой паціентки, я скаж у, что цри 
поступленіи ея въ госішталь, я назначилъ ей ііринимать белладону. 
Тотчасъ же дѣйствіе лѣкарства, обнаружилось, и мы замѣтили, что 
падіентка стала мочиться въ аочь только разъ; потомъ, по мѣрѣ 
того, какь мы увеличивали дозы, молодая дѣвушка переставала мо-
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читься въ поетели по нѣсколько дней сряду; наконецъ, вотъ теперь 
уже два мѣсяца, какъ съ  ней этого ни разу яе случалось.

Въ тоже врема, на 3 п° того же отдѣленія, y насъ была другая 
дѣвуш ка, шестнадцатн лѣ тъ , тоже нодверженная непроизвольному 
мочеиспусканію. У нея болѣзнь эта продолжалась съ самаго рожде- 
нія. Она разсказывала намъ, что, ложась спать обыкновенно въ 
семь съ половиною часовъ вечера, она мочидась въ постели между 
одиннадцатью часами и полуночью. Она говорала, что, когда ей слу- 
чалось засыпать днемъ, то съ ней этого не бывало, потону что 
тогда она чувствовала потребность мачиться и пррсыпалась; при 
этомъ она прибавляла, что потребность мочиться y нея обнаружива 
лась всегда съ такою силой, что, спала ли она или не спала, она
едва могла добѣжать до сортира.

Въ этои ь  случаѣ мы тоже прибѣгли кь белладонѣ, и она оказала  
намъ туж е усдугу; но y молодаго человѣка въ отдѣленіи Sainte-A g- 
iies это лѣкарство не принесло рѣшительно никакой пользы, равцо 
к ак ъ .и  белладона вмѣстѣ съ опіемъ, съ стрихниномъ, препараты  
котораго иоказуются въ нѣкоторыхъ случаяхъ; мастика, педавно 
рекомендованная противъ непроизвольнаго ночнаго мочепспусканія, 
тоже не произвела никакого улучшеяія въ ходѣ болѣзни y эхого  
молодаго человѣка; непроизвольное ночное мочеиспусканіе y него 
совершенно иечезло только послѣ небольшой хирургической опе- 
раціи.

Этот ь молодой паціентъ. имѣвшій осьмнадцать лѣтъ отъ  роду, 
мочится вь постели съ самаго дѣтства; припадокъ повхорялся y
него по два и по три раза въ ночь. Періодъ подовой зрѣлости
не произвелъ никакой перемѣны въ его болѣзни; сверхъ того, хота  
половая способность y него была слабо развита, но къ непрои8воль- 
ному мочеиспусканію y него присоединились ночныя поллюціи. Разъ  
мнѣ показалось, что белладона принесла ожидаемую отъ нея пользу; 
пеароизвольное мочеиепусканіе, дѣйствительно, по видимому, прекра- 
тилось; но это прекращеніе совпало съ обильнымъ поносомъ, про- 
изведеннымъ этимъ лѣкарствомъ, и намг легко было замѣтить, что 
осли паціентъ не мочился ночью въ постели, то это потому, что 
ему чаще приходилось просыпаться и ходить на низь. Попробовавши 
давать сиропъ съ сѣрнокислымъ стрихниномъ и испытавши столь 
же безуспѣш но мастику, мнѣ иришло въ голову, что болѣзнь, кото- 
рую я старался излѣчить этими средствамй, могла зависѣть отъ 
прирожденнаго Фимозиса, бывшаго y этого паціента. Вслѣдствіе эт о -  
го я попроеилъ своего товарища, проФессора Jobert, сдѣлать опора-
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цію . Начиная съ этого момента. тринадцать ночей паціенть яе мо- 
чился въ постели; похомъ непроизвольное ночное мочеиспусканіе 
вновь появилось и продолжалась три ночи сряду; наконецъ, втеченіи 
послѣднвхъ девяти ночей, которыя паціентъ провелъ въ госпиталѣ, 
онъ ни разу не мочился въ постели,— и, когда онъ попросился до- 
мой, мы могли надѣяться, что онъ уже еовершенно выздоровѣлъ.

Наконецъ, на 1 п° въ томъ же самомъ отдѣленіи вы видѣли и е -  
давно мужчину, который тоже страдалъ непроизволыш мъ мочеиспу- 
о.каніемъ, но разомъ— дневнымъ и ночнымъ. Это былъ субъектъ пя- 
тидесяти одного года, по ремеслу маляръ. Онъ намъ разсказывалъ, 
что y  него было пять приступовъ свинцовой колики, но никогда, до 
послѣднихъ двухъ лѣтъ , не было наралича.

Два года назадъ, онъ почувствовалъ слабость въ ногахъ, но на- 
кожная чувствцтельность при этомъ не измѣнилась. Между тѣмъ  
этогь  подупараличъ началъ становиться общимъ; онъ появился въ  
рукахъ, въ языкѣ, волѣдствіе чего обнаружилось нѣкоторое. затруд- 
неніѳ въ  рѣчи; зрѣніе тоже ослабѣло. Но чтб особенно безпокоило 
паціента, что преимуществённо 'заставило его лоступить въ госпи- 
таль— это было непроизвольное мочеиспусканіе. Днемъ, и впродолжв- 
ніи двѣнадцати часовъ, онъ былъ нринужденъ раза четыре или пять 
оставлять работу и идти мочиться, при чемъ рѣшительпо не могъ 
удержать мочу. Ночью, нечувствуя позыва испускать мочу, опъ нѣ- 
сколько раэъ мочился въ постели. Впослѣдствіи этотъ  паціентъ умеръ 
въ нашемъ отдѣленіи отъ  свинцоваго страданія мозга.

Непроизвольное мочеиспусканіе, которымъ страдалъ этотъ  субъектъ  
не имѣетъ ничего общаго съ тѣмъ непроизвольнымъ мочеиспусканіемъ, о 
которомъ я вамъ сейчасъ говори л ъ . Но я не хотѣ лъ оставить этотъслу чай въ 
сторонѣ, тѣмъ болѣе, что я нахожу необходимымъ обратить ваш е 
вниманіе на тѣ средства, которыя нами въ этомъ случаѣ были 
употреблены для ивлѣченія паціента.

Если непрои8вольное ночное мочеиспусканіе нельзя въ сущности  
считать за болѣзнь серьезную , то все-таки оно составляетъ весьма 
непріятный недугь, съ которымъ вамъ придется встрѣчаться доволь- 
но часто во время вашей медицинской практики. ІІоэтому я не 
долженъ пропускать безъ вниманія случаи, представлявшіеся вашему 
наблюденію, и обязанъ цреимущественпо указать вамъ на тотъ  спо- 
собъ лѣченія, который увѣнчался столь поразительнымъ успѣхомъ y 
первой изъ  наш ихъ паціентокъ и вообще удавался мнѣ во многихъ 
случаяхъ. Но, прежде чѣмъ изложить этотъ  способъ лѣченія, мнѣ не- 
рбходимо точнѣе опредѣлить условія, при которыхъ онъ можетъ быть
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употребляем ъ,— слѣдственио, нужно ѵказать на тѣ обстоятельства, 
при которыхъ образуется непроизвольное ночное мочеиспусканіе,

Вы знаете, что бываютъ субъекты ,— и это преимуществеино замѣ- 
чается въ періодъ ііервой молодости, —  вы знаете, что бываютъ  
субъекты, которые мочатся въ постели потому, что видятъ во снѣ, 
что они испускаютъ мочу на стѣну или въ горшокъ, и такого рода 
сновидѣнія возбуждаютея ьъ нихъ потребностью мочиться, которая 
ихъ безпокоитъ и которой они удовлетворяю тъ, не просыпаясь. Вы- 
ваютъ также и другіе субъекты— и это преимущественно дѣти— ко- 
торыя мочатся въ постели по лѣности, потому что, ие ж елаявстать  
при первомъ позы вѣ , они потомъ снова засыпаютъ и не въ силахъ  
бываютъ уже удержать мочу. Къ эхой категоріи принадлежатъ тѣ 
дѣти, которыя, будучи трусливы отъ природы, боятся темноты и, 
не смѣя встать, или позвать къ себѣ кого-нибудь, кто могъ бы имъ 
помочь, предпочитаютъ лучше помочиться въ постели, чѣмъ побез- 
покоить себя. Въ этомъ видѣ непроизвольнаго ночпаго мочеиспуска- 
ц ія ,— встрѣчагощагося обыкновенно гораздо рѣж е, чѣмъ преополага- 
ю т ъ ,— припадки повторяются чрезъ большіе промежутки; чтобы по- 
ложить имъ конецъ, обыкновенно бываетъ достаточно пригрозить 
дѣтямъ наказаніемъ, когда они малы, или пристыдить и х ъ , когда 
опи постарш е,— и медицинѣ здѣсь нечего дѣлать. Но нельзя сказать 
того же самаго о непроизвольномъ ночномъ мочеиспусканіи, которымъ 
одііимъ мы и должиы здѣсь заняться и которое зависитъ отъ чисто 
патодогическаго состоянія.

ІІослѣдняго рода ночное непроизвольное мочеисііусканіе хотя иног- 
да и можетъ продолжаться съ самаго рож депія,— какъ это было y 
нашей молодой дѣвушки, лежавшей на n° 3 въ отдѣленіи Saint-Ber
nard,— но ноявляется обыкновенно въ то время, когда паціентъ до- 
стигъ уже до извѣстнаго возраста. Подобно почти всѣмъ дѣтямъ, 
онь мочился въ поетели до пятнадцати и восемнадцатд мѣсяцевъ, 
и , также подобно всѣмъ дѣтямъ, начиная съ этого времени, пере- 
стадъ мочиться, a затѣмъ вдругъ сиова начинаетъ. Обыкиовендо ноч- 
ное непроизвольное мочеиспусканіе появляется на седьмомъ или вось- 
момъ году. Припадки обиаруживаются тогда каждую ночь и даже по 
нѣсколько разъ въ одну и туже ночь.

Какія причины этой болѣзни? Вы часто услышите отъ паціеятовъ, 
страдаюш ихъ е ю , или отъ ихъ родителей, что первоначальиой при- 
чиной ея былъ испугь. Я должбнъ предостеречь ваеъ отъ такихъ  
объясненій. Душевныя волнемія, въ особеняоети испугъ, часто вы- 
ставлнютея для объясненіа проиехожденія нѣкоторыхъ неврозовъ, хо-
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тя на самомѣ дѣлѣ не сущ ествуетъ ни малѣйшаго отнош енія между 
этимн гіоблѣдними и ихъ воображаемыми причинами. У ребенка бы- 
в ай тъ , иаприМѣръ, нрипадки эпилепсіи ,— и родители не приминутъ 
разсказать, что первый припадокъ произощелъ вслѣдствіе сильнаго 
испуга. Не спорю, это .можетъ быть, и при наш ихъ бесѣдахъ обі. 
эіш лепсій я старался указать вам ъ, какое участіе принимаютъ ду- 
шевныя волпеиія въ образованіи этой опасной болѣзн»; но это  уча- 
стіе— говоря по правдѣ— относительно весьма слабое, и изъ ста слу- 
чаевъ, въ которыхъ оно Заподозривается, едва ли дѣйствительно су- 
щебтвуетъ въ одномъ. Узнавъ о состояніи здоровья лицъ, находя- 
щихся въ родствѣ съ паціецтомъ по восходящей линіи, вы найдете 
болѣе, чѣмъ удовлетворительныя иричипы для объяснеяія сущ ество- 
ванія болѣзни.

Мы знаемъ, что въ непроизвольномъ мочеиспусканіи, какъ и во 
мяогихъ другихъ неврозахъ, н а с л ѣ д с т в е н к о с т ь  играетъ , въ нѣко- 
торыхъ случаяхъ, извѣстнуш роль.

‘Нѣсколько времени назадъ, ко мяѣ яріѣзжала за совѣтомъ иоло- 
дая дѣвушка, двадцати лѣтъ, страдавшая зтою  болѣзнью; припадки, 
бывавшіе съ  нею почти каждую ночь, появлялись втеченіи перваго 
часа сяа и не возобновлялись до пробужденія. Днемъ она могла весь- 
ма долго удерживать мочу. Паціентка эта была приведена ко мнѣ 
своею матерью, которая разсказала мнѣ, что она сама была подвер- 
жеиа непроизвольному мочеисяусканію до періода половой зрѣлости, 
когда эта болѣзнь прошла y  нея сама собою; кт. этому она прибави- 
ла, что сынъ y нел тоже до двѣнадцати лѣтъ страдалъ этою  бо- 
ЛѣЗ}ІІ.Ю.

Въ іюлѣ 1 8 6 0  года, одна дама, сорока лѣтъ , привела ко мнѣ сво- 
его сыйа, который только что выдержалъ экзаменъ для поступленія 
въ военную/ш колу въ Saint-Cyr; y это іо  молодаго чедовѣка было 
непроизвольное ночпое мочеийіусканіе, начлнаа со втораго дѣтства. 
П рпадки  появлялись довольно рѣдко, не больше одного или двухъ  
разъ вь иѣсяцъ. Но и этого было достаточяо, чтобы сдѣлать пребы- 
ваніе въ военной школѣ невозможнымъ. Эта дама сообіцила мнѣ, что 
она сама была подвержена этой болѣзии до двѣнадцати лѣ тъ . Она 
мнѣ разсказала, что въ то время, когда она уже вступила въ пері- 
одъ половой зрѣлости, мать ея, думавшая, что съ настуяленіем ъ  
этого періода прекратится ночное яеяроизвольное мочеисяусканіе и 
обманувшаяся въ своемъ ожиданіи, предположила, что она мочится 
въ постели нарочно, и однажды, въ присутствіи горничной, такъ на- 
казала ее, какъ только наказываютъ маленькихъ дѣтей; это ее глу-
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боко взволиовало, и съ тѣ хъ  поръ она перестала иочиться въ по-
стеди.

Подобные случаи были приводимы и прежде. Здѣсь непроизводьное 
ночное мочеиснусканіе представляетъ нѣкоторую точку еоприкосно- 
венія съ эпилепсіей. Дѣйствительно, мы не очень рѣдко встрѣчаемъ 
между родственниками паціента, по восходящей линіи, субъектовъ, 
страдавш ихъ эпилепсіей,— и въ этихъ  случаяхъ мы не сдѣлаемъ н а- 
тяжки въ наведеніи, если болѣзнь, о которой мы говоримъ, сочтемъ 
за новый примѣръ превращеній неврозъ одной въ другую ,— превра- 
щеній, на которыя я нѣсколько разъ обращалъ ваше вниманіе. Та- 
кой мой взглядъ допустимъ еще и потому, что можетъ случиться—  
какъ я вамъ приводилъ одно наблюденіе— что такое превращеніе про- 
изойдетъ y одного и того же субъекта. Въ наблюденіи, о которомъ 
я говорю , дѣло щло объ одномъ ребенкѣ, мочившемся въ постели до 
девяти лѣтъ и потомъ, по выздоровленіи отъ этой болѣзни, подверг- 
шемся припадкамъ эпилепсіи. Наконецъ, не одна эпилепсія играетъ  
подобнаго рода роль: на истерику тоже во многихъ случаяхъ можно 
уКазать, какъ на причину непроиавольнаго почнаго мочеиспусканія.

Л сказалъ, что мы должны признаться въ нашемъ незнаніи при- 
чипъ этой болѣзни; здѣсь я разумѣю причины случайныя. Въ нѣко- 
торы хъ случаяхъ,— какъ это , иапримѣръ, было y нашего мальчика 
въ отдѣленіи Sainte-A gnes,— причиной припадковъ можетъ быть фи- 
мѳзисъ. Фактъ этотъ  объясняется такимъ образомъ: присутствіе 
творожистой массы, отлагающейся между крайней плотью и головкой 
ствола, производитъ раздраженіе, сообщающееся по симгіатіи мочево- 
му пузырю, который тогда начийаетъ екорѣе сокращаться при скоп- 
леніи в ъ  его полости мочи. Но это совершенно исключительный слу- 
чай,— въ большинствѣ же случаевъ мы лншены совершенно всякаго 
объясненія.

Быть м ож егь, мы знаемъ лучше ближайшую иричину, органиче- 
скую иричину непроизводьнаго «очеиспусканія?

Давно уже было высказано м нѣніе,— которое раздѣляется и въ 
настоящ ее вреия нѣкоторыми врачами,— чхо эта болѣзнь 8ависитъ 
отъ слабости тѣлослож енія,— что она появляетея y дѣтей яемощныхъ, 
лимФатическаго темперамента, y субъектовъ съ дрябЛымъ тѣломъ, 
бдѣдною кожею, бѣлыми в ол осаш . Достаточно внимательнѣе при- 
смотрѣться къФ актамъ, чтобы увидать, что это мнѣніе ваключаетъ въ 
себѣ много, преувеличеннаго. Непроизводьное ночное мочеиспусканіе, 
дѣйствительно, встрѣчается y субъектовъ слабаго сложенія, лишен- 
ныхъ всякой Фазической и нравственной энергіи но оно почти столь
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же часхо встрѣчаехся и y субъектовъ, цредсхавляющихъ всѣ <празна- 
ки силы и совершениаго здоровья.

Не пуркаяеь въ дальнѣйшія разсужденія, мы повторимъ, что ноч- 
ное нелроизвольное мочеиспусканіе ееть невроаъ, и п ри бавш ъ , что 
этохъ  неврозъ вырадааехся въ усиленной раздражитедьности мочеваго 
пузыря. Словомь, эха-хо усилепная раздражихедьносхь мышечныхь 
Фибръ пузыря и соетавляехъ непосредственную причину непроизволь- 
каго мочеиспускаеія. Вотъ заключеніе, къ которому ш п р и ш л и , ста- 
раясь отдахь себѣ охчехъ въ успѣш ныхъ резудьхахахъ , полученныхъ  
при лѣченіи этой болѣзнв белладоной,—-и эхо закдюченіе еще разъ  
подхверждаехъ справедливосхь афрризма Гиипократа: N a tu r a m  m o r 
b o r u m  c u r a t io n e s  o s t e n d u n t .

Вы знаехе чхо происходитъ при акхѣ мочеисцусканія. Моча, вы- 
дѣденная иочками, вытекаетъ ірезъ  мочеючники въ пузырь, гдѣ 
сконляехся, удерживаемая сопрохивленіемъ, предсхавдяемымъ для ея 
выхода С Ф ін к х е р о м ъ  мочеваго пузыря, обыкновеняо сжахымъ. Ііогда 
мочи хакимъ образомъ накопихся в г  пузырѣ болѣе или менѣе значи- 
тельное количесхво, ю  начинаехъ чувсхвоваться похребносхь мочихь- 
ся , в эха похребиосхь зависихъ охъ сокращенія мышечныхъ Фибръ 
пузыря, борящихея съ сопрохивленіемъ СФинкхера, Хотя ахотъ п о- 
слѣдній, подобно всѣмъ мускудамъ органической жизни, нахрдихся 
внѣ дѣйсхвія воли, оддако, онъ все-хаки нѣсколько зависихъ охъ 
нея, хакъ чхо его сокращеніе, подъ вліяніемъ в,оли, схановихся до- 
вольно силвдьшъ, и ,м ы  бываемъ вгь сосхояніи удержахь мочу болѣе 
или менѣе долгое время; сж атіе шейки мочеваго пузыря собсхвен- 
ными Фибрами его СФИнвтера при эхомъ усиливаехся сжахіемъ луко- 
вично-пещерисхыхъ мускуловъ и мускула, поднимающаго задній про- 
ходъ . Но насхуааехъ, наконецъ, моментъ, когда похребаосхь мо- 
читься усиливаехся, вслѣдсхвіе большаго скопленія мочи, до хакой 
схепени, чхо силы, ирохиводѣйсхвующія ея выходу, бы ваюхъ по- 
бѣждены силами, схремяіщшися ее в ы в есхи ,— и ю гд а  пронсходихъ  
мочеиепусканіе. Сначала оно нроисходихъ вслѣдсхвіе одного сокращ е- 
нія мышечныхъ Фибръ пузыря, и эхого бываехъ досхахочно, чхобы 
пузырь совершѳнно опорожиился, вь особенносхи, когда СФинкхеръ 
предсхавляетъ мало соирохивленія, какъ зхо бьіваетъ y малеиь- 
кихъ дѣхей; y  дѣхей носхарше и y взрослыхъ одного эхого сокраще- 
нія не всегда бываехъ доехахочпо, и на помощь для совершенія акха 
йочеиспусканія являюхся брюшные мускулы, счихая хухъ  же м діа®- 
р аш у .

Іакимъ образомъ, при произвольномъ мочеиспусканіи сфинкхеръ не-
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о б х о д м о  должейъ оказывать довольно сильное соцротивленіе, дабы 
уравновѣсить дѣйствіе іиѵскуловъ, стремящихся изгнать мочу изъ ея 
естественнаго резервуара.

Но лишь только сопротивленіе. оказываемое е Ф и н я т е р о м ъ ,  не бу- 
детъ достаточно сально, то моча будетъ выходить по мимо воли па~ 
ціента, и произойдетъ непроизвольное мочеиспусканіе.

Такой недостатокъ сопротивленія можетъ быть безусловный или 
относительный. Ояъ можетъ быть б е зу с л о в ш г ь , яакъ это бываетъ  
въ случавхъ паралича, полупаралича,— и это мы видѣли y  нашего 
паціента, лежавшаго на n° 1 въ отдѣленіи Saint-Agnès, который —  
напомню вамъ— страдалъ припадками свинцоваго отравленія и имѣлъ 
параличъ мочеваго пузыря. Но при таяихъ обстоятельствахъ будетъ  
не одно только ночное мочеиспускаиіе: моча, независимо отъ воли па- 
ціента, будетъ выдѣляться и ночью и днемъ; a таяъ какъ въ пара- 
личѣ участвуетъ и самъ мочевой н узк рь , то истечеяіе мочи будетъ  
происходить пассивнымъ образомъ, a не сйльной струей, канъ въ 
тѣ хъ  слуЧаях*, о которыхъ мы собственно говоримъ здѣсь.

При непройзвольномъ Же ночномъ мочеиспусканіи недостатокъ со- 
противленія öo стороны сфинктера есть только относительный, въ 
томъ смыслѣ— какъ я вамъ это сейчасъ говорилъ— что сама раздра- 
жительность мышечныхъ ®ибръ пузыря при втомъ увеличиваетея.

Эта р аздрам тел ьн ость и, прибавлю, эта усиленная сократитель- 
ность мочеваго пузыря доказываются тѣмъ фэктомъ, что —  і?акъ это  
замѣтилъ Bretonneaa и какъ я замѣчалъ самъ— большинство паціен- 
товъ , подверженныхъ непроизвольному ночному мочеиспускааію, ис- 
пускаютъ мочу днемъ съ особепной силой. Эта раздражительность, 
по моему, доказывается также и тѣмъ ©актомъ. что паціенты во вре- 
мя ена почти всегда имѣютъ эрекцію: почему же мы s e  дояустимъ. 
что мочевой пузырь тоже участвуетъ въ этомъ состояніи эретизма 
наружныхъ половыхъ органовъ?

Можетъ случиться, что, вмѣстѣ ст> увеличеніенъ сократительности 
мышечныхъ Фвбръ пузы ря, бываетъ въ нѣкоторой степени и атонія 
СФинктера, и' тогда паціенты ,—  какъ зто было y молодой дѣвугаки, 
лежавшей на п° 3 ет» отдѣленія Saint-Bernard,— съ большииъ трудомъ 
м огугь удерживать мочудаж е днемъ. Но всего чаще— поспѣйіимъ за - 
мѣтить это— бываетъ не таяъ: СФинктеръ мочецаго пузы ра,— по рай- 
ней мѣрѣ въ то время, когда па него можетъ дѣйствовать воля, —  
сохраняетъ всго свою еилу. Доказательствокгь отсутствія атоніи 
сФ ш итёра въ лодобныхъ случаяхъ служитъ то , что паціенты весьма 
дояго могутъ удерживать «очу, когда находятся въ состояніи бодр-
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ствовапія, Іол одая  дѣвушка, бывшая предметомъ яашего перваго на- 
блюденія, намъ часто яовторяла, что съ ней нменно такъ бывало. 
Канимъ s e  образомъ объяснить эту способность удерживахь мочу, 
если допусхихь ослабленіе сократвтельности сФинктера?

Мочеиспусканіе бы ваета ночью; пряпадки наступаю тъ во врема епа 
и в ъ т о т ъ  моментъ, вогда сонъ  бываехъ особенно крѣпокъ. Спросите 
паціевтовъ, нли лучше обратитесь къ тѣм ъ  лнцамъ, кохорыя могухъ  
сообщихь объ нихъ свѣдѣнія, и вы уанаете, что тотъ , кто мочится въ 
постели, вообще весьма крѣпко спитъ. Послѣ эхого легко пояять, ка- 
кямъ образомъ пронсходнхъ дѣло.

Во вреня сна, еокрахительносхь сФинктера мочевзго аузы ря, за- 
' виеящая отъ дѣйствія воли, совершенно исчезаетъ, a его органиче- 

ской сокрахительноехи бываетъ недосхаточно для хого, чхобы преодо- 
лѣхь сокрахахельносхь мышечныхъ Фибръ самого пузыря, a вслѣд- 
ствіе этого происходихъ непроиввольное мочеиспусканіе. Для эхого  
не нуж но, чхобы въ пузырѣ скопилось миого мочи.

Возвращаюсь къ нашей паціенхкѣ, въ охдѣленіа Saint-B ernard. 
Всхавала ли она по нѣсколько разъ ночью, чхобы жочиіься, про- 
сыпалась ли она сам а, будили лй ее, чхобы предупредихь припад- 
ки,— все-хани припадки появлялись подъ утро, въ послѣдніе часы ея 
сна. Тоже самое замѣчалось и y ашогихъ другихъ, подвержеяныхъ  
эхой болѣзни. Поэхому яельзя допусхихь,— какъ ухверждали нѣко- 
хорые ииеахели,— чхо ночное непроизвольное мочеиспусканіе зависихъ  
охъ хого, ч ю  бываехъ переполненъ мочевой пузырь, чхо мочеиспу- 
сканіе происходихъ о іъ  хого, что иочѣ негдѣ помѣщаться, какъ это  
бываехъ вообще при задержаніи.

Въ заннмающемъ нас/ь теперь вопросѣ иужно выяснить весьма важ- 
ный пунктъ.

Съ перваго же времени, какъ наша паціенхка схала прянимахь про- 
ивсанное ей лѣкарсхво, она иочувствовалй • замѣтное улучшевіе. Она 
принимала белладону только двѣ недѣли и уже пересхала иочихься 
дней по десяхн, по двѣнадцахи, между тѣмъ какъ прежде она мочи- 
лаеь каждую яочь, даже раза по два въ ночь. Въ эхо время y нея 
появилнсь въ  первый разъ регулы, и сестра милосердія, думая, что 
хакого рода крнзнсъ произведеіъ радикальное излѣченіе болѣзни, пе- 
рестала давахь ей лѣкарство. Ночаое непроизвольное мочвиспусканіе 
не замедлило вновь появихься.

Мнѣніе, что появленіе регулъ, и вообще насхупленіе періода лоло- 
вой зрѣлосхи, вмѣехъ вліяніе на нзлѣченіе непронзвольнаго ночнаго 
мочеиспусванія. довольно распросхранено не тольво между дюдьми,
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явпосвященнымя въ медацану, но даже и между врачамв; точно так- 
же думаю тъ, что если ночное непровзвольное мочеиспусканіе длится 
съ  самаго дѣтетва, то оно само-собою пройдетъ или при первомъ про- 
рѣзаніи зубовъ, или по крайней мѣрѣ прв второмъ; равнымъ обра- 
зомъ иредполагаютъ, что если періодъ половой зрѣлости наступилъ, 
не произведа измѣненія въ болѣзви, то желаемое взкѣяеніе провзве- 
детъ замужство, или первые роды. Но берегитесь этихъ иллюзій! 
Внушать подобныя надежды родителямь, которые будутъ обращаться 
къ ваиъ за совѣтомъ, зпачитъ подвергать большому риску свою про- 
зорливость. Безъ сомвѣвія, непроизвольное ночное мочеяспусканіе, 
которое излѣчивается само-собою въ данный моменгь, нож етъ всего 
чаще, еели не всегда, излѣчиться вь періодъ прорѣзыванія зубовъ, 
в ь  періодъ половой зрѣлости, ири выходѣ замуж ъ, яли во время 
первыхъ родовъ. Но вѣдь это только простое совпаденіе, если прв- 
нять въ разсчетъ тѣ многочяеленвые, случаи, которые мнѣ првходи- 
лось видѣть,— случаи, въ которыхъ ночное непроизвольное мочеиспу- 
скаяіе не исчезало, не смотря на различныя измѣяенія, происходив- 
шія въ органш м ѣ.

Однажды, впрочемъ, мнѣ показалось, что я замѣтилъ очевидную 
связь нежду ночнымъ вегіровзвольнымь мочеиспусканіемъ и первою 
беременностью. Это было y одной воеьмнадцати-лѣтней дѣвушки, ко- 
торая съ  еамаго рожденія мочилась въ постелв. Относительао ея хак- 
же разсчитывали на прорѣзываніе зубовъ. но тщетно: установивш ая- 
ся въ чегырнадцать лѣтъ меиструаціа тоже не принесла пользы; 
тогда сказалв сем ейству,-что паціентку вылѣчитъ замужство. Дѣвуш- 
ка эта была весьма хороша собой и богата; но какимъ образомъ вы- 
дать ее замуж ъ, не предупредивъ жениха о болѣзви его невѣсты? 
A какой же добросовѣстяый человѣкъ рѣшвтся пойти на такой рискъ? 
Но выискался одвнъ убогій субъектъ я женялся на ней. Жена 
его тотчасъ же сдѣлалась беременной и, начиная <ѵь этого временв, 
перестала мочвться вь постели.

Вотъ единственный случай, который я знаю; повторю вамъ еще 
разъ: подобяые случаи должны счвтаться весьма исключятельными. 
Что же касается до привходящвхъ болѣзней, которымъ могутъ под- 
вергнуться лица, страдающіа непров8вольнымъ мочеиспусканіемъ, то 
онѣ имѣютъ существенное влінвіе на эту болѣзнь. Такимъ образомъ, 
болѣзнв остр^я, лвхорадочныя, въ особенноств сыпвыя горячки, оста- 
навливаю іъ прнпадки аепроизвольнаго ночваго мочеиспусканія во 
все вреая своего теченія, a вногда это благотворное вліяніе продол- 
жается и нѣсколько врененв послѣ ирекращенія горячки. Вы. конеч-
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но, помнихе молодую дѣвуш ку, лежавшую н а іі0 2 2  въ отдѣленіи: Saint- 
Bernard. .8 безуспѣшно лѣчилъ ее вхеченіи восемнадцати мѣсяцевъ. 
Лѣхомъ 1861  года, y нея сдѣлался брю ш нойтифъ, и въ періодъ выздо- 
ровленія она двадцать чехыре ночи не мочилась въ постеди. В ъ послѣд- 
ствіи арипадки вновь цоявились. Не видвте ли вы въ этом ъ новой ана- 
логіи между непроизвольнымъ ночнымъ мочеиспусканіемъ и другими 
невро8а,ми?

Для язлѣченія непроизвольнаго ночнаго мочеисііусканія было уиот- 
ребдяемо маожество средствъ; хотя болѣзнь эта н еп редсхавля етъ ни - 
какой оиасносхи и въ извѣсіны й моменхъ излѣчивается почти всегда 
гама-собою, хѣмъ не менѣе она сосіавляехъ печальный недугъ, для 
излѣченія кохораго ежедневно призываются врачи. Между всѣми этн - 
ми средсівами белладона или ахропинъ занимаетъ первое мѣсто, Наз- 
начаемое приизвѣсхны хъ у с д о в ія х ъ ,—  a эхи условія суть тѣ , кохо- 
рыя предсхавляюхся всего чаще, —  даваемое ио извѣсхнымъ прави- 
ламъ, э іо  лѣкарство сосхавляетъ средство если не безусловно вѣр- 
ное, хо по крайней мѣрѣ чрезвычайно полезное. Оно почхи всегда нри- 
носитъ замѣхное улучшеніе, дѣлая припадки болѣе рѣдкими, a во 
многихъ случаяхъ и совершенно ихъ нрекращаехъ.

Такое лѣченіѳ, заимсхвованное мною y Bretonneau, давно уже ока- 
зы ваехъ мнѣ безспорныя услуги, равно какъ B lache’y и многимъ 
другииъ врачамъ. Вы сами видѣли полученные нами охъ этого лѣче- 
нія успѣшные резульхаты охносиіельно первой изъ наш ихъ двухъ  
молодыхъ дѣвушекъ въ охдѣленіи Saint-Bernard,— и я вамъ вкратцѣ 
разскажу, чхо было y нея, напомнивъ въ хоже время о хѣхъ  прави- 
лахъ , кохорыхъ мы держались.

По посхупленіи ея въ госіш іаль, я назначилъ ей принимать каж- 
дыйвечеръ ио одной пилюли, содержажей ц е н х и г р а м м ъ  э к с х р а к іа  
б е л л а д о н ы ,— и хохчасъ замѣчено было улучшеніе. Припадки, по- 
являвшіеся до хѣхъ поръ по два раза въ ночь, схали появляхься 
холько по разу. По м ѣ рѣ хого, какъ ародолжалось употребленіе этого  
лѣкарсхва въ хѣхъ  же дозахъ , припадки пересіали бывахь каждую 
ночь, какънреж де. Паціенхка не мочилась въ  посхели по двѣ, п охр и , 
lio чехыре ночи,— иохомъ она снова начала мочихься вхеченіи двухъ  
чехырехъ, ііяхи, ш есіи  ночей сряду. Такъ продолжалоеь нѣсколько 
недѣль. Не приходя въ охчаяніе охъ уішрности болѣзни, я увеличи- 
валъ дозу белладоны и доводилъ ее посхепенно до 6 , 7 ,^ 8 , 9 и даже 
до 10  сенхиграммовъ, приказывая принимахь эхо количесгво по ііреж- 
нему разомъ и посхоянно вечеромъ. ІІри упохребленіи белладоны въ  
количесхвѣ 10  ценхиграммовъ улучшеніе дошдо до такой степени,
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что паціентка двадпать двѣ ночи не м очіш еь въ постели. Потомъ y  
нея вновь появилосЬ ночное непроизволъное мочеиспусканіе и быдо 
втеченіи двуХъ ночей сряду, a затѣмъ опять исчезло на воеемь или 
на десять ночей; чрезъ нѣсколько врёмени она сяова стала мочиться 
въ постели, и такъ было двѣ или три ночи, и п отогь  м о ч еи сп у ш -  
піе снова исчезало ночей на двѣнадцать сряду.

Изъ этого видно, что намъ удалось подѣйствовать на болѣзнь, но 
отъ совершеннаго излѣченія м н  были еіце далеки. i l  продолжалъ наз- 
начать тоже самое лѣкарство и постепенно довелъ пріемъ белладоны  
до 1 5  центигрѳммовъ; Теперь уже пятьдесятъ дней, почти Два мѣся- 
ца, какъ паціентка остается на этой дозѣ въ  18  сентиграммовъ, и 
вотъ уже пятьдесятъ ночей, какъ она ни разу не мочилась въ по- 
стели •).

Этотъ случай указываетъ вамъ на ту настойчивость, съ какой врачъ 
должеиъ держаться способа лѣченія, въ пользѣ котораго его убѣдилъ  
собственный опы тъ. И такъ, повторяю вам ъ, я глубоко убѣж денг; 
что белладона 1 составляетч» самое сильное средство противъ непро- 
извольнаго ночнаго мочеиспуеканія y субъектовъ' обоего пола. Если 
я не абоолютно увѣренъ, что посредствомъ этого героическаго лѣ- 
карства непремѣнно вылѣчу своихъ паціентовъ, то все-таки я убѣж- 
денъ , что почти всегда доставляю имъ облегченіе. Основываясь на 
этомъ убѣжденіи, я съ терпѣніемъ— котораго требую и отъ своихъ  
паціентовъ— жду дѣйствія л ѣ к ар ств а ,—  и въ тѣ хъ  случаякъ. кото- 
ры хъ вы были очевидцами, вы видѣли, увѣнчались ли наши ожида- 
нія успѣхом ъ. ІІо несчастью не веегда возможно эаставить паціентовъ  
быть на столько настойчивыми, на сколько это  для нихъ иеобходимо. 
Лишь только обнаружится замѣтное улучш еніе, они считаютъ себя 
уж е совершенно излѣчившимися и, не обращая болѣе вниманія на ва- 
ши совѣтЫ) перестаю тъ гіринпмать лѣкарство; велѣдствіе этого при- 
падки вновь появдяются,, и тогда нужно бываетъ снова начинать 
лѣченіе h продолжать его долѣе, чѣмъ это пришлооь бы сдѣлать, 
еслибъ первоначальныя предписанія были строго ооблюдеиы.

Правила этого лѣченія слѣдующія. Я назначаю принимать каждый 
вечеръ, ложась опять, по одному центиграмму экстракта белладоны, 
или по ііоловинѣ ииллнграмма ередняго■сѣрнокислаго атропина, ко-

’) Послѣ этой лекціи, прочитанной въ анФитеатрѣ въ H ôte l-D ieu , 
y иаціентки припадки вновь не появлялись; a такъ какъ она оставалась 
въ нашемъ госпиталѣ въ качествѣ сидѣлки до конца 1863 года, то мы 
могли убѣдиться, что она радикально излѣчиась.
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торый нрописывается или въ вормѣ пилюль, или въ какой-либо дру- 
гой. Если, подъ вліяніемъ этой первоначальной дозы лѣкарства, при- 
падки станутъ появляться рѣж е, хо я держусь этой дозы втеченіи 
нѣкотораго времени; но еоли къ концу этого времеви, напримѣръ, по 
прошествіи восьми или десяти дней, дальнѣйшаго улучшенія не бы- 
ваетъ , то я увеличиваю дозу белладоны и назначаю, все-таки вече- 
ромъ, въ одно и тоже время, по 2 центиграмма. Держась того же, 
правила и руноводствуясь тѣми же ноказаиіями,- я такимъ образомъ  
постепенно увеличиваю количество лѣкарства и довожу пріемъ до 3 ,  
5 , Ö, 6 . 1 0 , 1 5 .  2 0  центиграммовъ и даже болѣе, смотря по болѣе 
или менѣе замѣтному терапевтическому дѣйствію этого лѣкарства, a 
также потону, какъ перепоситъ его паціентъ.

Если припадки непоявляются довольно долгое время, такъ что есть 
возможность предположить радикальное излѣченіе, —  если втеченіи 
трехъ, четырехъ, пяти мѣсяцевъ не было ни одного припадка, то, 
вмѣето тиго. чтобь вдругъ прервать лѣченіе, я продолжаю его, по- 
степеняо уменьшая дозу лѣкарства, втеченіи двухъ , четы рехъ, пяти, 
шести, восьми, десяти иѣсяцевъ и даже болѣе года, емотря по слу- 
чаямъ, по обстоятельствамъ, въ особенности, когда мнѣ приходится  
лѣчить давяоначавш ееся, слѣдственно болѣе застарѣлое, иепроизволь- 
ное ночное мочеиспусканіе.

Белладона, назначаемая по указанаыиъ мною правиламъ и упот- 
ребляемая съ извѣствою настойчивостью, составляетъ— повторяю вамъ 
ато— самое сильное терапевтическое орудіе, которымъ мы можемъ по- 
бороть непроизвольное ночное мочеиспусианіе,— я разумѣю тотъ ви дъ  
непроиввольнаго мочеиспусканія, на который я искдючительно обра- 
щалъ вашн внвманіе и воторый зависитъ отъ усиленной раздражи- 
тельности мочеваго ' пузыря. Белладона въ этихъ случаяхъ дѣй- 
ствуетъ, уменьшая ѳту раздражительность, эту усиленную сок р м и - 
тельность мышечной оболочки мочеваго резервуара; слѣдственно она 
дѣйствуетъ своими Физіологическими свойствамя, которыя заклю- 
чаются въ том ъ. что ослабляютъ оократительность эти хъ  мышечныхъ 
Фибръ,— свойствами, которыя были выяснены преимущественыо о іш -  
тами доктора С о т а іііе я , сдѣланными имъ надъ самимъ еобою.

Возвращаясь снова къ необходимости настаивать на этоигь лѣкар- 
ствѣ, постепенно увеличиваа его дозы, и нродолжать употреблнть 
его долгое время послѣ исчезновенія ночныхъ припадковъ, я замѣчу 
вамъ, что Часто, когда, въ первые мѣсяцы лѣченія, белладона уже 
произвела ожидаемое оть нея дѣйствіе, слѣдуетъ ирекратить ея упо- 
требленіе в на нѣсколько времени замѣнить ее препаратами челибухи

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  1209 —

Въ случаяхъ, вогда непроизвольное ночиое мочеиспусканіе зависитъ  
ие только отъ усиленной раздражительности мышечныхъ Фибръ пу- 
зы ря, но также и отъ атоніи его СФИнктера, белладона не приноситъ  
уже той пользы. Хотя иногда она и производитъ нѣкоторое дѣйствіе, 
ибо при уменыиеніи сократительности мышечнаго слоя пузыря, когда 
эта сократительность бываетъ у.силена, СФинктеръ легче можетъ со- 
противляться,— но все-таки, чтобы достигнуть желаемаго результата, 
памь нужно бороться съ атоніей СФинктера. И вотъ здѣсь показуются 
п р е п а р а т ы  с т р и х н и н а . П репарагь, к*оторый я предпочитаю, по- 
тому что имъ, по моему миѣнію, можио легче раліолагать, это—  
сиропъ изъ средняго сѣрнокислаго етрихнина; на рецептъ его и на 
способъ его назначенія я уже вамъ прежде указалъ.

Къ этому же лѣкарству нужно сразу прибѣгать и въ тѣхъ  слу- 
чаяхъ, когда пепроизвольное' мочеислусканіе исключительно зависитъ  
отъ  атоніи ие только с Ф іш к т е р а ,  но и всего пузыря. Такого рода непро- 
извольное мочеиспусканіе позыается, съ одиой стороны, по тому, что 
оно бываетъ разомъ и ночное и дневное. а, съ другой, по тому, что 
y субъектовъ, подверженныхъ этому недугу, моча идетъ слабой струей, 
въ противоположноеть тому, чт0 бываетъ y паціентовъ, страдающихъ  
другймъ видомъ непрмзвольнаго мочеиспусканія, исключительно 
ночнаго.

Стрихнинъ же. былъ данъ сначала и нашему паціенту, лежавшему 
на ii0 1 въ отдѣлепіи Sainte-Agnès; но это лѣкарство, подѣйствовавъ 
на параличъ до такой степени, что чрезъ нѣсколько времепи паціентъ  
сталъ ходить гораздо легче и дплѣе, чѣмъ прежде,— это лѣкарство, 
иодѣйствовавъ, говорю я, на параличъ нижнихъ конечностей, не про- 
извело никакого дѣйствія не неііроизвольное мочеиспускавіе. Вйдя это, 
мнѣ пришло въ голову прибѣгиуть къ  к о м н р е с с о р у  п р е д с т а т е л ь -  
н о й  ж е л ѣ зы , о которомъ я вамъ говорилъ, какъ объ одномъ изъ 
самыхъ силы ш хъ средствъ, какими мы владѣемъ для излѣченія нѣ- 
которыхъ видовъ сперматорреи. Я разсчитывалъ, съ помощыо этого 
аппарата, подѣйствовать на шейку мочеваго пузыря точяо также, 
кагсъ, при потери сѣмеіш, мы дѣйствуемъ на отверстіе выводящихъ 
каналовъ. И я достигъ своей цѣли; вскорѣ нашъ гіаціентъ почув- 
ствовалъ желаніе м оч и ться ,— чего прежде съ нимъ не было,— могъ 
устоять противъ него и удерживать мояу какъ во время сна, такъ 
и во время бодрствоваиія. Хотя это едипственный случай, на кото- 
рый я могу вамъ указать, hq, тѣмъ ие менѣе, онъ имѣетъ свое зна- 
ченіе и я совѣтую  вамъ его замѣтить.

Кромѣ эти хъ  лѣкарствъ, даваемыхъ впутрь, и хирургпческаго лѣ-
77
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ченія, къ которому мы можемъ прибѣгнуть при непроизвольномъ 
мочеиспусканіи, есть еще другой споеобъ, который мы должны вне- 
сти въ сііисокъ средствъ противг этой болѣзни, и который состоитъ  
въ томъ, чтобы заставлять паціентовъ пересиливать сколько возмож- 
но долѣе желаніе мочиться, когда оно является y нихъ днемъ.

ІІочное непроизвольное моЧеиспусканіе зависитъ— какъ я уже вамъ 
сказалъ— отъ усиленной сократительности и усиленной раздражитель- 
ности мышечныхъ Фибръ пузыря; a потому всякій разъ , когда мус- 
кулъ находится в ъ эт и х ъ  условіяхънапряж енпости, усиленной раздра- 
жительности, приводящихъ его въ спазмотическое состояніе, самое 
лучшее средство уничтожить это состояніе, —  это ослабить сократи- 
тельность мускула. Для этого достаточно доводить мышечныя шибры 
до наиболыней степени растяженія— a этого можно достигнуть только 
съ помощью привычки.

Вы знаете, что обжоры кончаютъ тѣм ъ, что y нихъ жэлудокъ ста- 
новится объемистѣе, чѣмъ y другихъ людей. Этотъ большій объемъ  
желудка, причиняемый сначала присутствіемъ весьма значителыіаго 
количества пищи, впослѣдствіи становится независимымъ отъ при- 
сутствія пищи. Вслѣдствіе постояннаго растяженія мышечныя Фибры 
теряю тъ свою сократительность, и въ данный моментъ, хотя желу- 
докъ остается пустымъ, онѣ не сокращаются. Точно также постоян- 
ный запоръ производитъ усиленное радтяженіе толстой кишки. Такія 
усиленныя растяженія желудка и кишекъ составляю тъ— говоря мимо- 
ходомъ— причины припадковъ, о которыхъ современемъ я вамъ буду 
иодробно говорить и между которыми я назову теперь желудочные и 
кишечные вѣтры.

Съ мочевымъ пузыремъ бываетъ тоже самое, что съ пищевымъ 
каналомъ и со всѣми другими половыми органами; вслѣдствіе постоян- 
наго растяженія мышечныя Фибры, входящія въ составъ этихъ  
аппаратовъ, утрачиваютъ отчасти свою сократительность. Этимъ-то  
явленіемъ и нужно пользоваться въ томъ частномъ случаѣ, о кото- 
ромъ мы говоримъ.

Всякій зн аетъ , что y женщинъ мочевой пузырь б(Тльше, чѣмъ y 
мужчинъ; это  зависитъ какъ отъ самой ихъ организаціи, такъ без- 
спорно и отъ того, что, въ силу соціальныхъ условій, при которыхъ  
онѣ ж ивутъ, онѣ рано пріобрѣтаютъ привычку удерживать мочу го- 
раздо болѣе долгое время, чѣмъ мужчины. Впрочемъ, и послѣдніе мо- 
гутъ пріобрѣсти такую привычку: есть нѣкоторые, которые не мо- 
чатся по нѣсколько часовъ сряду, между тѣмъ какъ другіе едва мо- 
гутъ удержать мочу при первомъ позывѣ. Если въ извѣстномъ еоз-
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растѣ  удерживать мочу представляетъ нѣкоторую опасность, то въ 
милодости и въ особеаности въ  дѣтствѣ это совертенно безопасно. 
Поэтому дѣтямъ и аолодымъ людязгь, подверженнымъ непроизволь- 
пому ночному зючеиспусканію, нужно особенно совѣтовать прнвыкать 
сколько мошно долѣе удерживать свою мочу. Такая неболыпая пред- 
осторожность, быть м ож етъ, покаж ется нѣкоторымъ ученымъ пичтож- 
ной; но она, тѣмъ ne менѣе, имѣетъ свое значеніе и помогаетъ успѣху 
того лѣченія, на которое я в а г ь  указалъ .

«
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Ж е л у д о ч н о е  г о л о в о к р у ж е н і е .

Vertigo a stom acho laeso.

(Vertigo per consensum  ventriculi древнихъ; vertige stom acal).

Vertigo ab aure laesa; лабиринтное головокруженіе, vertige labyrin-
thique.

Желудочное головокруженіе часто не узнается.— Характеризуюіціе 
его принадки принимаются часто за слѣдствіе конгестивнаго состоя- 
нія мозга и тогда тѣ средства, съ помощію котсрыхъ ихъ хотятъ 
уничтожить, только способствуютъ ихъ увеличенію. Головокруженіе, 
происходящее вслѣдствіе поврежденія лабиринта, сходно съ желудоч- 
нымъ.— Лѣченіе желудочныхъ головокруженій тоже, что и диспепсіи.

Мидостивые государи,

Ha п 29  b is , отдѣленія St.-Bernard, лежала около двухъ мѣся- 
цевъ женщина 57  лѣтъ, подверженная особаго рода припадкамъ, иа 
которые я желаю обратить ваш'’. вниманіе.

Женіцина эта иользовалась обыкновенно хорошимъ здоровьемъ, 
но когда она достигла критическаго возраста, y ней появилось зн а- 
чительное маточное кровотеченіе, которое чрезвычайно ослабило ея 
силы; тогда-же она начала чувствовать разстройство въ желудкѣ, 
проявлявшееся оіцущеніемъ тяжести, боли расходившейся на животъ, 
на спину, поясницу и наконецъ къ подложечкѣ, гдѣ паціеатка чувствовала 
колотье. Не смотря на в с е э т о , аппетитъ ея былъ хорош ъ по преж- 
нему, только появилось отвращеніе къ мучнистымъ овошамъ и холод- 
ной пищѣ, неудобоваримость которыхъ еще болѣе усиливала тяжесть  
въ надчревной области. Пищевареніе затруднялось тогда и сопро- 
вождалось общимъ чувствомъ безпокойства, жаромъ въ лицѣ; но теп-
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лзя пища успокоивала, наоборотъ, боли, являвшіяся въ пром еж ут- 
кахъ между ѣдой.

В отъ какъ разсказывала намъ наша паціентйа исторію припадковъ, 
на которые я желаю обратить все ваше вниманіе.

За четыре дня до своего прибытія въ больницу, она оставила мѣсто 
своей родины, гдѣ впродолжѳніи шести дней ей пришлось вынести 
утомительные труды и сильныя огорченія. Не чувствуя тогда себя 
больной, въ полномъ смыслѣ этого слова, она однако замѣтила умень- 
шеніе аппетита и пищевареніе ея совершалось съ болыиимъ трудомъ, 
чѣмъ обыкяовенно. Въ день своего огьѣзда, позавтракавъ, по обык- 
новенію, чашкой еофѳ съ  молокомъ, она отправилась въ путь, думая 
пройти пѣщкомъ три мили, отдѣляющія ея деревню отъ города S t .-  
Guentin. Путь этотъ  она соверш ала, не чувствуя ни малѣйшей уста- 
лости, уже нѣсколько разъ и даже еще шесть дней тому назадъ, по ' 
прибытіи изъ  Парижа. Она шла въ сопровожденіи одного изъ ея дѣ- 
тей , какъ вдругъ, едва пройдя около 3 верстъ, почувствовала голо- 
вокруженіе, тяжесть въ головѣ безъ острой боли, безъ потемнѣнія 
въ глазахъ , безъ предрасгіоложенія къ обмороку. Въ тоже самое вре- 
мя ей яоказалось, что земля разверзается предъ ней, ноги ея подка- 
ш иваются, что-то непреодолимо влечетъ ее въ прояасть, открытую, » 
какъ ей казалось, подъ ея ногами. Эта странная галлюцинація сопро- 
вождалась тош нотой, позывомъ къ рвотѣ и даже рвотой, состоявшей 
изъ принятыхъ ею утромъ веіцествъ и яотомъ изъ неболыпаго коли- 
чества свѣтлой жидкости. Однако больная сохраняла полную память 
и, не смотря на то , что она испускала крики уж аса, не смотря на то 
что умоляла сына своего удержать ее и не допустить скатиться въ  
пропасть, она совершенно ясно сознавала, что это не болѣе какъ об- 
манъ чувствъ. Это странное ощущеніе продолжалось десять минутъ и, 
разсказывая намъ объ немъ, она говорила, что его можно сравнить 
съ тѣмъ, что мы оіцущаемъ, когда глядимъ съ колокольни внизъ йа 
землю. Головокруженіе у нея было такъ сильНо, что для того, чтобы 
не допустить ее упасть, должны были посадить ее, потомъ уложить 
в ь постель, перенеся въ сосѣдній домъ. За  тяжестію  въ головѣ по- 
слѣдовала вскорѣ сильнѣйшая боль; ей казалось^говоря ея собствен- 
ііыми словами, что ей разбиваютъ черепъ. Впродолженіи нѣсколькихъ 
часовъ она не въ состояніи была переносить движеніе кареты и ее 
прйшлось оставить до вечера въ домѣ, гдѣ ей оказали гостепріимство. 
Вечеромъ припадки эти почти совсѣмъ прекратились и больная по- 
чувствовала себя достаточно олравившеюся, чтобы вернуться аѣш - 
комъ домой; моціонъ иринесъ ей даже дользу и отъ прежняго со-
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стоянія осталась только неболыпая тяжесть въ головѣ; она поѣла съ 
аппетіітоиъ и проспала 9 чаеовъ очень спокойнымъ сн огь .

ІІроснувшись на другое утро, больпая ощуіцала небольшую тяжесть  
въ головѣ, легкое отупѣніе, но она позавтракала какъ и обыкно- 
венно ц снова отправилась въ S t.-G uentin . Пройдя пѣшкомъ три мили, 
она почувствовала себя совершенно оправившеюся и отправилась по 
желѣзной дорогѣ. Едва она проѣхала въ вагонѣ половину дороги, 
какъ начались тѣже припадки, что и наканунѣ. Въ ту минуту, какъ 
она выходила изъ вагона на станціи Creil, y  ней сдѣлалооь головокру- 
женіе, принудившее ее, чтобы не упасть, опереться на руку одиого 
изъ ея дорожныхъ спутниковъ. Ей казалось, разсказывала она нам ъ, 
что вагоны танцовали, поднимались Чрезвычайно высоко, чтобы снова 
вслѣдъ затѣмъ упасть и погрузиться въ разверзавш уюся, какъ ей каза- 
лось, бездну, въ которую она чувствовала, что влечетъ и ее. Ощущеніе 
это, надолго оставившее въ ней чувство ужаса и не оетавившее ее еще 
и къ тому времени, когда она разсказывала намъ эти Факты, ощуще- 
ніе это, повторяю я, длилось около десяти минутъ. Но такъ же какъ 
и наканунѣ, больная совершенно сознавала этотъ  обманъ чувствъ  
и, сохраняя полную ясность ума, отвѣчада на адрессуемые ей во- 

« просы. Она возвратилась въ вагонъ, все еще ощущая какое т о - б е з -  
покойство и оставалась безмолвной всю дорогу, изъ боязни усилить 
это чувство. Два часа сиустя она пріѣхала въ ІІарижъ; припадки 
головокруженія болѣе не возвращ ались, но чувство безпокойства оста- 
лось; оно не прекратилось и на другой день, когда она пришла въ  
H otel D ieu навѣстить свою больную дочь. Кромѣ того, паціентка 
чувствовала головную боль, которую она опредѣляла, говоря, что ей 
какъ будто разбиваютъ лобъ. По совѣту своей дочери, она рѣшилась 
лечь въ больницу и была положена въ наше отдѣленіе.

Изслѣдуя брюшную полость, мы нашли аолько незначительное 
увеличеніе объема печени; но y  ней никогда не было ни ж елтухи, ни 
брюшной водянки, ниотека кожи. Мы нашли, кромѣ того, что давле- 
ніе на подложечную впадину увеличивало боль, которую больная 
чувствовала непрерывно.

Покой, возстановляющая силы пища, лѣченіе самыми простыми 
средствами по очень простому м етоду,— все это безъ затрудненія по- 
ложило конецъ припадкамъ и теперь выздоровленіе н астольк о обез- 
печено, чхо паціентка можетъ вернуться домой.

Что-же было y эхой больной? Вы помните, какъ я опредѣлилъ бо- 
лѣзаь въ первый день. Я сказалъ вамъ, что эти странныя явленія, 
о которыхъ она намъ разсказывала, происходили вслѣдствіе разстройства
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- желудка, что мы имѣли дѣло сътакого рода головокруженіемъ, которое 
я опредѣлилъ именемъ v e r t i g o  à s t o m a c h o  l a e s o ,  которое)древніе 
называли v e r t i g o ,  p e r  c o n s e n s u m  v e n t r i c u l i ,  названія, которыя 
въ сочиненіи, написанномъ по этому предмету, мой ученикъ, докторъ 
Blondeau, предлагае1?ъ замѣнить, по моему совѣту, менѣе правиль- 
нымъ, но болѣе короткимъ именемъ ж е л у д о ч н а г о  г о л о в о к р у ж е н ія .

Этотъ родъ головокруженія сам ы й, можетъ бы ть, обыкновенный изъ  
всѣхъ; по крайней мѣрѣ отноеительно его съ нами всего чаще совѣ- 
туются въ нашей городской практикѣ. Упорство характеризующихъ  
его явденій, бездресташ ы я возобновденія его, его кажущаяся важ- 
ность, тревожатъ сидьно подверженныхъ ему паціеятовъ и пугаютъ  
окружающихъ ихъ и даже часто врачей, которые, не узнавъ его сущ - 
ности, могутъ начать лѣчить èro средствами діаметрально противо- 
положными тѣм ъ, какіядолжны бы были унотребить. Дѣйствительно, 
сколько разъ эти  желудочиыя головокруженія были приняты за приливы 
крови къмозгуилѣчились дротивувоспальными средствами, кровопуска- 
ніями, приставленіемъ піявокъ, кровочистительными средствами, стро- 
гой діэтой; средства эти , вмѣсто издѣченія, только усиливали эти  
головокруженія, тогда какъ возстановляющая діэта, укрѣшшющее 
лѣченіе быстро прекратили-бы и хъ .

Однако, не принимая даже въ разсчетъ наиболѣе характериетическихъ  
симптояовъ разстройства пищеварительныхъ Ф ункцій, отъ котораго 
зависятъ эти явленія головокруженія, эти послѣднія нредставляютъ  
въ себѣ нѣчто достаточно тиническое для того, чтобы предупреждееный 
и внимательный наблюдатель могь разгадать ихъ сущность.

Таковы, напримѣръ, ощущеніе пустоты въ головѣ, или ж е боль- 
ному каж ется, что виски его какъ будто сильно сжаты желѣзнымъ 
обручемъ, или же онъ ощущаетъ леданой холодъ. Одни говорятъ  
вамъ, что y н ахъ  туманъ предъ глазами, что видішые ими предметы 
окрашены въ различные оттѣнки, быстро смѣшивающіеся; другіе ви- 
дятъ предъ глазами большое черное колесо, движущееся съ чрезвы- 
чайной бы стротой. Но всего чаще встрѣчается та шорма, которая по- 
лучила названіе g y r o s a :  когда человѣкъ стоитъ, все кружится около 
него; онъ принужденъ закрыть глаза и оставаться совершенно не- 
подвижнымъ, потому что онъ чувствуетъ, что его ноги дрожатъ, 
подгибаются подъ нимъ, онъ близокъ къ тому, чтобы упасть и иногда 
дѣйствательно падаетъ. Если онъ лежитъ, ему кажется, что постель 
вертится такимъ образомъ, что ось вращенія ироходитъ чрезъ него 
съ головы до ногъ, или ему кажется, что онъ самъ увлеченъ въ это  
коловратное движеніе.
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Замѣчателенъ и характеристиченъ здѣсь тотъ признакъ, что въ  
какой бы силыіой стеиени ни проявилса припадокъ, паціентъ  
пикогда не лишается способности отдавать себѣ отчетъ въ своихъ  
дѣйствіяхъ; никогда, даже когда падаетъ, не теряетъ сознанія, ни- 
когда не ошибается относительно сущности своихѣ странны хъ ощ у- 
іценій, своихъ галлюцинацій, которыя однако могутъ его испугать. 
Припомните, чтб намъ такъ чаето повторяла наша паціентка, въ  
отдѣленіи St.-Bernard; хотя ей было соведш енно невозможно отдѣ- 
латься отъ чувства ужаеа при видѣ разверстой подъ ея ногами бездвы, 
хотя этотъ ужасъ возбуждался даже при воспоминаніи о немъ, она, ne 
смотря на все это , отлично знала, что это не болѣе какъ обманъ 
чуветвъ. Я слышалъ тоже самое и отъ другихъ субъектовъ, имѣвшихъ  
подобные припадки и они тоже не терИли сознанія.

Эти пршіадки головокруженія сопровождаются обыкновеино тош - 
нотой, которую больные сравниваютъ съ морской болѣзнью. (Это 
тошнота въ истинномъ значеніи греческаго слОва n eos , корабль.)

Малѣйшее обстоятельство можетъ сдѣлаться причиной развитія  
этихъ головокруженій. Рѣшетчатая стѣ н а,ря дъ  рѣш етокъ, полосатые 
обои въ комнатахъ производятъ ихъ: трельяжъ; рѣшетки, полосы  
обоевъ сливаются между собою, образуя нѣчто въ родѣ тумана, и 
въ глазахъ темнѣетъ. Достаточно даже какого нибудь рѣзкаго дви- 
женія, достаточно, чтобы больной поднялъ голову, для того чтобы ихъ  
произвести. Интересно замѣтить одну особениость, что ничего по- 
добнаго вообще не происходитъ тогда, когда больной опускаетъ го- 
лову, въ противоположность тому, чтб бываетъ, когда голововруже- 
ніе обусловливается конгестивнымъ состояніемъ мозга.

Эти явлепія, которыя, проявляясь при малѣйшемъ поводѣ и даже 
безъ всякой случайной причины. такъ озабочиваютъ т ѣ хъ , кто имъ 
подверженъ, что забывая, такъ сказать, о другихъ страданіяхъ, ощ у- 
щаемыхъ ео стороны пищеварительнаго аппарата, паціенты жалуются  
иеключительно только на нихъ и единственно на нихъ стараю тся об- 
ратить вниманіе врача. Вы видѣли, наша паціентка, въ отдѣленіи 
St. Bernard и два другихъ субъекта въ отдѣлепіи St. A gnes говорили  
намъ сперва только о своихъ головокруженіяхъ и умалчивали совер- 
шенно о желудочныхъ траданіяхъ, съ которыми мы должны однако 
признать эти головокруженія тѣсно связанными.

Эти страданія желудка заявляютъ обыкновенно о себѣ самымъ яс- 
нымъ образомъ: болями живота, всего болѣе усиливающимися послѣ  
несваренія пищи или по крайней мѣрѣ нѣкоторыхъ кушаній; давленіе. 
производимое рукой подъ ложечкой, возбуждаетъ, усиливаетъ ихъ и
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заставляетъ  ихъ расп^остраняться даже до спины, ощущеніемъ тя- 
ж ести, судорогами, острой болыо, расходящеюся по направленію къ 
1-руди, къ брюшной полости, распространяющеюся даже въ различ- 
ныя части тѣла и сопровождаш цеюся ощущеніемъ жара въ области  
желудка. Они проявляются также въ видѣ вѣтровъ, кислой отрыжки, 
обыкновенно безъ дурнаго запаха, рвоты липкой слизыо, иногда при- 
нятою пищею; чаще въ видѣ запоровъ, нежели поиосовъ, хотя 
оба эти явленія могутъ y  нѣкоторыхъ субъектовъ чередоваться одно 
съ другимъ.

Если въ нѣкоторыхъ рѣдкихъ случаяхъ и не появляется ни одного 
изъ этихъ еимптомовъ, вы все-таки услыш ите, что больные жалуют- 
ся на медленное, трудное пищевареніе.

Бо всякрмъ случаѣ, замѣтьте это хорошенько, припадки головокру- 
женія проявляются болыиею частію не во время акта пиіцеваренія, но 
долгое время спустя, когда, какъ выражаются, желудокъ бываетъ 
пустъ. И, какъ я буду еще имѣть случай припомнить объ этом ъ, го- 
воря о лѣченіи этой странной болѣзни, иногда достаточно больному 
принять самое яезначительное количество пищи, чашку бульону, на- 
примѣръ, сухарь съ небольшимъ количествомъ вина, для того, чтобы 
предупредить эти припадки, когда они начинаются, или прекратить 
и хъ , если они уже появились.

Иногда кажется, однако, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ принятіе пи- 
щи можетъ быть побудительною причиной припадковъ, если судить по 
том у, что мы видѣли y одного изъ двухъ паціептовъ охдѣлеяія St. 
A gues, о которомъ я только что упоминалъ.

Это былъ молодой человѣкъ, 25  лѣтъ . Будучи обыкновенно хоро- 
шаго здоровья, онъ только разъ  былъ боленъ, по его словамъ, бо- 
лѣзнью, по всей вѣроятности, сиФилитическаго свойства, отъ которой 
онъ лѣчился въ Hôpital des Veneriens; онъ не далъ намъ болѣе под- 
робнаго разъясненія по этому поводу.

Онъ описывалъ припадки, заставившіе его обратиться к ънам ъ, слѣ- 
дующимъ образомъ: впродолженіи мѣсяца онъ ощущалъ боль въ 
правомъ боку, a особенно его безпокоили различныя явленія со сто- 
роны головы. Боль въ животѣ усиливалась отъ давленія, но, какъ 
мы ни старались, мы не могли найти никакого признака поврежденія 
какого либо внутренняго органа. Эта боль имѣла ту странноеть, что 
усиокоивалась сама по себѣ послѣ ѣды, но тогда больной ощущалъ 
странныя яв.іенія со стороны мозга, особенно заботившія его. Это 
были головокруженія, помутнѣніе зрѣнія, шумъ въ уш ахъ, тяжесть 
въ головѣ, чувство, которое онъ сравнивалъ съ состояніемъ вначалѣ
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опьяненія. Онъ утверждалъ, что не имѣетъ обыкповенія пить въ 
излишествѣ ни вина, ни ликеровъ. Когда онъ пробовалъ встать изъ  
за стола, ноги y него подкашивались, онъ чувствовалъ общее раз- 
стройство и ему казалосъ, что онъ сейчасъ лишится чувствъ; чтобы 
ие упасть, онъ былъ принужденъ опираться на окружающіе предме- 
ты. Никогда, однако, онъ не терялъ сознанія.

Эта припадки, которые появлялись какъ только больной поѣстъ , 
и повторялись по нѣскольку разъ впродолженіи часа или двухъ поелѣ  
ѣды, не сопровождались ни малѣйшей болью , никакимъ тяжелымъ  
ощущеніемъ въ желудкѣ и составляли съ гастральгіей или скорѣе 
энтеральгіей, которую мы замѣтили, единетвеішые характеристическіе 
признаки разстройства, которому были очевидно иодвержены пищева- 
рительныя Функціи.

Іо т я  и очень рѣдко, но можетъ случиться, что головокруженія бы- 
ваютъ не только 'главнымъ, но и единственнымъ болѣзненнымъ явле- 
ніемъ, на кохорое жалуютея паціенты , потому что дѣйствительно  
только ихъ они и ощ ущ аю тъ, такъ какъ диспепсія, отъ которой они 
зависятъ, не проявляется никакимъ другимъ признакомъ. Вотъ при- 
мѣръ этого.

Одна дама, пожилыхъ лѣтъ пріѣхала ихъ  Парижа въ Бордо, что- 
бы посовѣтоваться съ врачами по поводу мозговыхъ припадковъ, без- 
покоившихъ ее впродолженіи нѣсколькихъ мѣсяцевъ и состоявш ихъ  
въ головокруженіяхъ, не дававшихъ ей почти ни минуты покоя. Голо- 
вокруженія обнаруживались по самому малѣйшему поводу и доходили 
до того, что приводили ее въ состояніе близвое къ обмороку, застав- 
лявшее больную лежать. Движеніе на улицѣ, видъ проходящ ихъ или 
скоро ѣдущей кареты все способствовало возвращенію припадковъ, 
такъ что вскорѣ ей нельзя стало выходить изъ своей комнаты. Она 
вообразила, что ей угрожаетъ апоплектическій ударъ и страхъ ея еще 
болѣе увеличивался, благодаря окруж авш имъее,которы есвоим и услуж - 
ливыми совѣтами и нредостерѳженіями еще болѣе утверждали ее въ  
этихъ  мысляхъ. Чтобы избѣжать приливовъ крови, которыхъ она 
опасалась, она приговорила себя, по составленной ею теоріи , к ъ ст р о-  
гой діэтѣ и довольетвовалась супами и бульонами и зъ  боязни увели- 
чить свое полнокровіе. Аппетитъ ея уменынился, но пищевареніе ос- 
тавалось правильнымъ. Д іэта, къ которой она себя принудила, дове- 
ла ее до сильнѣйшаго исхуданія. Когда приіласили къ ней доктора 
Lasegue, онъ былъ иораженъ ея худобой и желтизной ея кожи; сперва 
онъ заподозрилъ въ ней раковую болѣзнь; но самое точное изслѣдо- 
ваніе не открыло ему ни малѣйшаго признака ея; онъ убѣдился, что
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головокруженія происходіш і вслѣдствіе разстройства охраЕленій пита- 
нія и что они были еще болѣе усилены воздержаніемъ. Онъ попро- 
силъ меня осмотрѣть больную вмѣсхѣ съ нимъ; мое опредѣлевіе бо- 
лѣзни оказалось совершенно одинакимъ съ его опредѣленіемъ. Укрѣп- 
ляющее лѣченіе и шггательная пища произвели, въ недѣлю времени, 
замѣтную перемѣііу въ здоровьи паціеитки. Головокруженія появля- 
лись рѣже: она вскорѣ совершенно избавилась отъ нихъ: чрезъ шесть 
недѣль къ ней возвратились прежиіе полнота и здоровье.

Такъ мы довольпо часхо встрѣчаемъ головокруженія y  особъ, пи- 
щеварительныя отправленія кохорыхъ совершаюхся наилучшимъ обра- 
зом ъ. Аппехитъ хорош ъ, испражнеиія соверш аюхся правильно, нѣхъ  
кислой отрыжки, a между тѣмъ лѣчепіе, упохребдяемое въ диспепсііГ, 
приноситъ исцѣленіе. Я часто спрашивалъ себя, не вліяло ли это  
лѣченіе направляемое мною протпвъ болѣзни желудка, на нервную 
систему, и не заставляло ли меня принимать болѣзнь sa страданіе 
желудка скорѣе вліяніе лѣкарствъ, чѣмъ самые симптомы болѣзни, 
и не поддерживала ли меня въ этой ошибкѣ помощь, какую оказыва- 
ли лѣкарства, употребляемыя съ  успѣхомъ въ диепепсіи.

Я знаю , что бы ваегь тош нота и часто рвота прн головокруженіи  
даже и тогда, когда ткани желудка находатся въ самомъ нормальномъ 
состояніи и отправленія его совершаются правильно; но кому же не 
извѣстно, что во множествѣ болѣзней, находящихся въ зависимости 
отъ  нервной системы, рвота составляехъ чрезвычайно обыкновенное 
явленіе; не говоря уже о воспаленіи мозга, мнѣ досхахочно указахьна  
морскую болѣзнь, на головокруженіе вслѣдсхвіе вальса и х . д ., при 
к ою ры хъ жедудочные прицадки всего болѣе озабочиваваюхъ больныхъ  
и вызываюхъ самыя горькія жалобы. Вообще йри головокруженіи, 
правильно или неправильно называемомъ желудочнымъ, нервное раз- 
схройсхво и р азсіройсхво, приписываемое желудку, немногимъ охли- 
чаются охъ хого, чхо испы хы ваеіся, напримѣръ, при головокруженіи, 
происходящ еиъ велѣдсхвіе поврежденін лабиринха, о кохоромъ я сей- 
часъ буду разсказывахь вамъ.

Надо замѣхихь, однако,. чхо эхо послѣднее головокруженіе рѣдко 
поддается вліянію лѣченія, съ успѣхомъ упохребдяемаго обыкновенно 
при выздоравливаніи послѣ продолжихельныхъ болѣзней, каковы на- 
примѣръ сильныя горячки, особенно хѣ, кохорыя чрезвычайно сильно 
повліялк на пиханіе и пишеварихельный аппарахъ, Фувкціи кою раго  
одѣлались, вслѣдсхвіе эхого , болѣе или менѣе слабыми.

Такъ было со вторымъ нашимъ паціенхомъ, въ охдѣлѳніи St. Agites.
Ему было 4 8  лѣхъ. Обладая крѣпкой организаціей, онъ чувсхво- -
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валъ себя всегда очень хорошо; за г о д ъ и т р и  м ѣ сяц адотого времени 
какъ онъ попалъ къ нам ъ , ун его  развился, въ довольно сильной степе- 
ни,. скорбутъ причиненный дурною обстановкой, въ которой онч> на- 
ходился вслѣдствіе нужды. Онъ жилъ дѣйствительно въ очень нездо- 
ровомъ помЬщеніи; единственная, занимаемая имъ комната, дурно 
провѣтриваемая, находилась подъ самой крышей и плохо защищала 
отъ сырости, холода и всѣхъ неремѣнъ погоды. Мы имѣли случай 
видѣть этого человѣка, еще когда онъ лежалъ въ другомъ отдѣленіи 
больницы. Большія подтечныя пятна іюкрывали его тѣло, и нѣкото- 
рыя изъ нихъ были шириною въ ладонь; сукровичные изъязвленія  
уничтожили десны; силы паціента были значительно истощеиы. Бо- 
лѣзнь эта продолжалась два мѣсяца, по крайней мѣрѣ паиіентъ вы- 
ш елъ, спустя этотъ срокъ, изъ Hôtel D ieu. Въ слѣдующіе за тѣмъ три 
мѣсяца и даже дольше онъ страдалъ упорнымъ поносомъ; варочемъ 
аппетитъ его былъ хорош ъ и онъ съѣдалъ большое количество пищи, 
правда мало питателыюй и состоявшей изъ  хлѣба и супа, рѣдко со- 
державшаго говядину. Пищевареніе его совершалось дурно; два часа 
спустя послѣ ѣды, съѣденная имъ пища была испражняема почти въ  
томъ же видѣ, въ какомъ была принята и впродолженіи 2 4  часовъ 
онъ около 20  разъ чувствовалъ позывъ къ испражненію. Впродолже- 
ніи 5 мѣсяцевъ общая слабость была такгі. велика, что паціентъ не 
въ состояніи былъ выходить изъ комнаты; онъ сталъ худъ , такъ что не 
могъ сидѣть и прицужденъ былъ оставаться въ постели.

Какъ только этотъ  несчастный почувствовалъ себя въ состояніи  
выходить, онъ снова принялся за прежнюю илохо оплачиваемую рабо- 
ту чтобы дѳбывать хлѣбъ себѣ и своему семейству. При этом ъполо- 
женіи вещей, его пиіца была, по прежнему, очень неудовлетворитель- 
на; пищевареніе ухудш алось еще тѣмъ обстоятельствомъ, что онъ  
не могъ пережовывать своей пищи, вслѣдствіе ііотери большей части 
зубовъ и вслѣдствіе гого, что оставш іеся зубы были лишены десенъ  
и качались вслѣдствіе скорбута. Ko всему этому, жилище его, хотя  
и оказывало менѣе вредное вліяніе, нежели его первая квартира, было 
все же чрезвьічайно не здорово.

Такія дурныя гигіеническія условія не могли, конечно, содѣйст- 
вовать быстрому возстановленію потерянпыхъ силъ, такъ что когда 
этотъ человѣкъ снова пришелъ въ больницу, онъ жаловался, чхо 
еще очень слабъ, но главаымъ образомъ побудили его придти при- 
падки, начало которыхь относилось уже къ той эн охѣ , когда y него 
былъ йкорбутъ и которые замѣтно усилились съ недѣлю тому н а- 
задъ и особенно заботили его.
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Вотъ на что онъ жаловался. Онъ чувствовалъ какое-то оцѣпенѣ- 
ніе, въ родѣ параличнаго состоянія, челюстей и языка, вслѣдствіе 
котораго ему неловко было открывать ротъ и которое мѣшало ему 
выговаривать нѣкоторыя слова. П ритогь голосъ его охрипъ и онъ 
не могъ кри^ать- какъ ирежде, хотя это было ему необходимо при 
его ремеслѣ разнощика. Когда мы попросили его открыть ротъ, онъ  
могъ раскрыть челюсти свои только вполовину, да и то возбуждая 
этимъ боль въ височно-челюстныхъ сочлененіяхъ. Языкъ его, кото- 
рый онъ могъ высунуть только до уровня съ зубами, быдъ сильно 
отклоненъ на правую сторону. Осзіотрѣвъ глотку, мы нашли непра- 
вильное состояніе неба, которое не было правильно вогнуто; на 
дѣвой сторонѣ оно было приплюснуто и язычекъ искривленъ въ  
эту сторону; однако при притрогиваніи кончикомъ пера замѣчалось. 
что движеніе не уничтожилоеь, мускульное сокращеніе возбуждалось.

Также недѣлю тому назадъ началась y него постояняая головная 
боль, на которую не имѣли вліянія ни наполненіе, ни пустота же- 
лудка; онъ сравнивалъ эту боль съ ощущеніемъ, бывающимъ, по его 
выраженію, нослѣ попойки. При этомъ онъ увѣрялъ насъ, что не 
пьетъ пикогда водки и очень рѣдко употребляетъ сш ртны е напитки. 
Онъ прибавилъ, что вино, котораго прежде онъ могъ выпить безъ  
дурныхъ послѣдствій около 3 -х ъ  литровъ, теперь сильно дѣйствуетъ  
на его мозгъ даже и въ количествѣ одного стакана.

Онъ спалъ хорошо и , просыпаясь, не чувствовалъ никакой тя- 
жести въ головѣ, но едва онъ просиживалъ иѣсколько минутъ, какъ 
боль снова возобновлялась. Лежа, онъ чувствовалъ себя лучше, толь- 
ко въ томъ случаѣ, впрочемъ, если онъ держалъ голову высоко. 
Стоя, онъ чувствовалъ какъ-будто колотья въ глазахъ, потомъ зрѣ- 
ніе его нотемнялось, ему казалось, что передъ глазамн восходятъ и нисхо- 
дятъ искры, окружающіе прлдметы вертятся и прыгають около него; 
нотомъ зрѣніе его совершеішо помрачается, ему кажется, что онъ  въ 
туманѣ и, чтобы не уиасть, онъ долженъ оиерехься на то, что no
na дется подъ руку; однажды онъ не могъ удержаться и упалъ, не 
потерявъ однако сознанія, и поднялся самъ чрезъ нѣсколько секуидъ. 
Головокруженіе это увеличивалось, когда онъ опускалъ или подни- 
малъ голову; но, въ противоположность тому, что обыкновенно бы- 
ваетъ въ подобныхъ случаяхъ, припадки были сильнѣе, когда _ онъ 
глядѣль внизъ, нежели когда онъ глядѣлъ вверхъ. Онъ пробовалъ 
нѣкоторое время служить въ каменыцикахъ, ио былъ принужденъ 
отказаться отъ  этого, потому что не могъ безъ головокруженія взби- 
раться на лѣса, чего не бывало съ нішъ до болѣзни.
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Какъ только начиналось головокруженіе,головная боль увеличивалась, 
ием у казалось, что ему бьютъ молотами въ черепъ; иногда y него по- 
являлась тош нота, но рвоты никогда не было. Кромѣ того, онъ говорилъ, 
что y  него, собственно говоря, никогда не бывало разетройетва же- 
лудка, ни прежде, ни поелѣ ѣды. За сильнымъ поносомъ, мучив- 
шимъ его слишкомъ три мѣсяца, послѣдовалъ такой запоръ, что онъ  
цѣлую почти недѣлю не чувствовалъ позыва къ испражненію; съ  
нѣкотораго времени, одиако, испражненія стали соверпшться по преж- 
нему правильно.

Независимо отъ  общей слабости, на которую онъ жаловался, онъ  
чувствовалъ постоянную тяжесть въ  нижнихъ конечностяхъ; ни мо- 
ціонъ, ни теплота не могли согрѣть его; до скорбута y нѳго легко 
потѣли ноги, теперь-же ноги его оставались сухими даже тогда, ког- 
да все тѣло было покрыто потомъ.

Недѣля покоя. хорошая пища, лѣкарства, состоявш ія главнымъ 
образомъ изъ щелочей, всего этого было достаточно. чтобы прекра- 
тить припадки головокруженія и чрезъ 1 0  дней послѣ своего посту- 
пленія въ клинику, больной почувствовалъ себя въ такой степени 
лучше, что пожелалъ вернуться домой.

Какое-бы сходство съ предметомъ наш ихъ настоящ ихъ изслѣдова- 
ній ни представляли симптомы ѳтого паціента, они во всякомъ слу- 
чаѣ достаточно сложны, потому что головокруженіе y него можетъ  
быть принято за результатъ силыіаго разстройства нервной системы, 
происшедшаго вслѣдствіе серьезной и долгой болѣзни, которой онъ  
былъ подверженъ. Тогда, если принять эту гипотезу, это были-бы  
припадки, однородные съ параличемъ небной запавѣски, параличемъ 
языка, бывающ іе, какъ я имѣлъ уже случай замѣтить вамъ нѣеколь- 
ко разъ, послѣ болѣзней, которыя, какъ напримѣръ, диФтерія, ти- 
Фозная горячка, производятъ сильное вліяніе на организмъ. Злѣсь, 
во веякомъ случаѣ, было очевидно, что пищеварителышя Функціи 
были главной причиной, что доказывалось поносомъ такъ долго про- 
должавшимся, и головокруженіе было здѣсь до такой степени въ за- 
висимости отъ пищеварепія и питанія, что одной недѣли хорош аго  
питанія было достаточно для излѣченія этихъ припадковъ.

Однако случай этотъ не представляется столь яснымъ, какъ тѣ  
случаи. какіе мы встрѣчаемъ обыкновенно въ нашей практикѣ. Н ѣ- 
сколько времени тому назадъ, я бьтлъ призванъ къ одному шестиде- 
сятилѣтнему судьѣ. Вслѣдствіе олишкомъ усидчивыхъ занятій, прои- 
сходившихъ главнымъ образомъ послѣ обѣда, y него появилась тя- 
жесть желудка, a часто бывала кислая отрыжка. Аппетитъ умень-
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шался со дня на день. Вдругъ однажды, поднявъ глаза къ потолку, 
онъ почувствовалъ, что ему сильно ударило въ голову, все закру- 
жилось около него и вмѣстѣ съ хѣмъ мгновенно появилась тошнота. 
Испуганный, онъ обратился къ доктору, который далъ ему слаби- 
тельное и велѣлъ брать горчичныя ножныя ванны. Но болѣзнь дѣла- 
ла бысхрые успѣхи. Головокруженія случались ие только тогда, когда 
больной сидѣлъ или стоялъ, но даже когда былъ въ постели.

Тошнота была непрерывною и больной сравнивалъ ее съ морской 
болѣзнью.

Безпокойство было сильное, М ... думалъ, что ему угрожаетъ апоплек- 
сическій ударъ; нѣкоторые врачи подозрѣвали начало размягченія мозга.

Я думалъ, что мы имѣли дѣло съ желудочлымъ головокруженіемъ; 
начато было лѣченіе щелочными и горькими средствами и припадки 
прекратились чрезъ двѣ недѣли. Они появились снова чрезъ нѣсколь- 
ко недѣль и снова исчезли охъ вліянія тѣ хъ  же лѣкарствъ.

В ъ тѣ хъ  случаяхъ, когда головокружевію предшесхвовало или со- 
провождало его разстройство желудка, вы часто будете виравѣ на- 
значить такое лѣченіе, какое назначается противъ желудочнаго голо- 
вокруженія, и лѣченіе это будетъ почти всегда успѣш но. Однако вы 
не должны будете пренебрегать изслѣдованіемъ, не имѣетъ ли голо- 
вокруженіе чего-нибудь общаго съ поврежденіемъ печени, почекъ, мо- 
чеваго пузыря или матки.

Дѣйствительно, какъ вамъ уже извѣстно, колики аечени, почекъ 
и боли въ маткѣ часто сопровождаются тош нотой, рвотой и голово- 
врукеніем ъ.

Есть еще другаго рода головокруженіе. чрезвычайно сходное съ 
желудочнымъ; оно происходитъ большею частію вслѣдствіе поврежде- 
нія внухреннягоуха и можетъ бы тьназвано головокруженіемъ ab aura  
l a e s a .  Говоря объ апоплективидныхъ приливахъ крови къ мозгу, 
я напомнилъ вамъ о сообщеніи, сдѣланпомъ по этому лредмету Ме- 
дицинской Академіи М ёпіёгеомъ.

Это соотнош еніе между припадками головокруженія и болѣзпями 
внутренняго уха было упущено изъ виду г. Triquet, когда, въ 18 57  
году, онъ печаталъ свое сочиненіе о поврежденіяхъ лабиринта, въ 
которомъ онъ довольно подробно описывалъ патологическую анатомію 
этой части. Дѣйствительно, въ этомъ сочиненіи нѣтъ и рѣчи объ испы- 
тываемыхъ больными головокружевіяхъ, обморокахъ, тошнотѣ и 
рвотѣ. П озже, въ 1 8 6 3  году, въ своихъ «Leçons cliniques» *) и въ

Leçons cliniques sur les m aladies de l'oreille, 18 63  ,cxp. 1 1 3 .
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замѣткахъ, которыя опъ намъ показывалъ, r. Triquet обращаетъ  
особенное вниманіе на сущ ествованіе головокруженій и тош ноты , 
которыя предшествуютъ, при воспаленіяхъ лабиринта, шуму в ъ уш ахъ  
и слѣдуютъ за нимъ. Вігрочемъ онъ иризнаетъ, что Saissy  (изъ Ліо- 
на) принадлеяштъ заслуга перваго' указанія на это совпаденіе голово- 
круженій съ болѣзнями уха . Однако, намъ трудно согласиться съ пимъ 
въ этомъ, потому что въ двухъ прщнѣчаніяхъ, номѣіценныхъ въ c o 
mmenta Saissy, появившемся въ 1 8 2 7  году 2) , првмѣчаніяхъ, заим- 
ствованныхъ y доктора Yiricel. говорится о сильныхъ боляхъ, про- 
йсходящйхъ вслѣдствіе поврежденіа барабаішой впадины, но ни въ 
примѣчаніяхъ, ни въ разсуж деніяхъ, которыми Saissy  сопровождаетъ  
эти прішѣчанія, иигдѣ не упоминается о головокруженіяхъ.

Слѣдовательно Méniére’y , чрезвычайно опытному въ болѣзняхъ уха, 
обязаны мы открытіемъ соотнош еній, существующихъ между повреж- 
деніями лабиринта и мозговыми страданіями, которыя относили до 
него всегда къ болѣзнямъ желудка, апоплектическямъ приливамъ 
крови къ головѣ или, наконецъ, къ началу болѣе серьезныхъ етрада- 
аій мозга. Въ запискѣ, читанной имъ въ Медицинской Авадеміи нъ 
1 8 6 1  году 3) Ménière утверждаетъ, что y больныхъ, подверженяыхъ во- 
спаленію лабиринта, доявляются припадки, которые считаютъ м озго- 
вы ме, какъ напримѣръ головокруженія, отупѣніе, невѣрная походка, 
круженіе и паденіе, при чемъ припадки эти сопровождаются тош но- 
той, рвотой, a иногда и обморокомъ,

Наблюденія надъ такого рода случаями показалн. Ménière’y , что всѣ 
эти припадки, вмѣсто того, чтобы слѣдовать обычнымъ путемъ раз- 
витія болѣзней мозга или желудочнаго головокруженія,. исчезали, по 
истеченіи извѣстиаго времени, оставляя послѣ себя упорную глухоту, 
часто совершенно безпомощную.

Въ сочинеяіи, о которомъ я говорю, Ménière разказываетъ про 
одну молодую дѣвушку, ѣхавш ую  ночью, зймой, на имперіалѣ дшш- 
зканса, въ то время, когда y нея б ш а  менструація. Она почувствова- 
л а, вслѣдствіе дѣйствія значительнаго холода, п о л н ѣ й ш у ю  и в н е -  
з а п н у ю  г л у х о т у .  Она поступила въ отдѣленіе СЬошеГя, и указывала 
главнѣйшимт, образомъ на неорерывныя головокруженія; малѣйшее 
усиліе пошевелиться произяодило рвоту; она умерла на пятый деиь. 
Вскрытіе показало, что также, какъ и при наблюденіяхъ, S a issy ,ѴігісеГя 
s» доктора, Triquet, черепной мозгъ, мозжечогь и позвоночный шозгъ

а) S a issy , E ssai s u r ie s  m aladies de l ’oreille interne. Lyon 1 8 2 7 .
3) Bulletin de l’Academ ie de m edecine, томъ XXYI, стр. 2 4 1 .
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не были вовсе измѣнены, но такъ какъ больная сдѣлалась глухою  
вдругъ, обладаа до той мннуты, когда сдѣлался припадокъ, хорошимь 
слухом ъ, то Ménière снялъ височныя кости, чтобы получше изслѣдо- 
вать причину этой полной глухоты , происшедшей такъ внезапно. Са- 
мыя внимательныя изслѣдованія показали, чтоаномалію представляли 
только полукруглые каналы въ лабиринтѣ, въ которыхъ вмѣсто ко- 
туньевой жидкости оказалась пластическая краеноватая лим®а.

Въ случаяхъ, которые наблюдали Saissy  и Triquet, при некроско- 
пическомъ изслѣдованіиоказалось, что сущ ествуетъ-подобное же излі- 
яніе пластическаго, красноватаго вещества и кромѣ того утолщеніе 
нервной оболочки, выстилающей полукруглые каналы. СлѣдОвательно 
можно предположить, что и въ  эти хъ  случаяхъ можно было бы ука- 
зать при жизни субъекта на такіе-же еимптомы, какъ и въ наблю - 
деніи Meniere’a , еслибы только на этотъ  пунктъ было обращено вни- 
маніе.

Многіе изъ  васъ помнятъ, вѣроятно, женщину, лежавшую на п# 2 5 , 
отдѣленія St.-Bernard. У ней была почтл полнѣйшая глухота и всякій 
разъ, когда съ ней говорили погромче, лиде ея выражало живѣйшее 
страданіе и она жаловалась на сильную головную боль, на невыно- 
симый шумъ въ уш ахъ, въ  тоже самое время y нея начиналось голово- 
круженіе; потомъ она сжимала обѣими руками голову, какъ будто 
желая избавиться отъ  всякаго внѣшняго ш ума. Ей -казалось, что все 
вертится около нея и если говорили съ ней, слишкомъ возвышая 
гол осъ , когда она стояла, то она принуждена была держатьоя за 
спинку кровати, чтобы не упасть. Она разсказывала намъ, что съ 
давнихъ поръ, y ней дѣлались, безъ особенной причины, головокру- 
ж епія, увеличившіяся со дня на день до такой етепени, что она не 
могла одна выходить на улицу, такъ какъ шумъ каретъ былъ ей 
невыносимъ и производилъ головокруженіе; кромѣ того, она разска- 
зывала,' что часто чувствовала, будто ее что-то толкаетъ е ъ  д ѣ в а -  
н а -п р а в о  и , идя по тр отуарам ъ ,, она старалась держаться всегда 
правой стороыы изъ боязни упасть на мостовую. Замѣтьте, что 
глухота была особенно сильна въ п р а в о м ъ  у х ѣ  и что въ этомъ- 
же ухѣ  ощущалась боль отъ  шума. Прибавлю ещ е, что y больной 
часто бывала тош нота и потеря аппетита, хотя y ней не было со- 
всѣмъ лихорадочнаго состоянія .и языкъ ея не показывалъ нн ма- 
лѣйшаго признака разстройства желудка. Не было вамѣтно, чтобы 
она особенно похудѣла; не было никакого разстройства въ выдѣле- 
ш яхѣ печени и почекъ; мѣеячное очищеніе было нормально. Слѣдова- 
тельно эти  головокруженія были слѣдствіемъ пораженія слуховаго
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органа: почти непрерывный ш умъ въ уш ахъ и боль, возникавшая 
при всякомъ ш умѣ, говорили въ пользу этого заключенія. По изслѣ- 
дованіи внѣшняго слуховаго црохода оказалось, что барабаннаа пере- 
понка была вдавлена и представляла на этомъ мѣстѣ углубленіе, ко- 
торое докторъ Triquet приписываетъ сращенію слуховы хъ косточекъ; 
но это углубленіе въ барабанной перепонкѣ, указывавшее на давниш- 
нее воспаленіе средняго уха, было только съ • правой стороны и 
обусловливало непрерывное сообщеніе барабанной перепонки съ  оваль- 
нымъ отверстіемъ, что причиняло боль.

У этой больной не бывало никогда ни потери сознанія, ни конвульсій  
или параличнаго состояпія, умственныя способности оставались не- 
прикосновенны; не было, слѣдовательно, никакой возможности пред- 
положить поврежденіе ыозга или мозжечка; наружный видъ паціенхки  
былъ здоровый и никогда не появлялось косоглазія. Но принявъ во 
вниманіе съ  одной стороны опыты Floarence'a, B row n— Sequard’ a 
и V ulpian’a надъ полукруглыми каналами и выводы ученаго сочине- 
нія Ménière’a , a съ другой симптомы, ощущаемые нашей паціенткой, 
какъ-хо: глухоху, шумъ въ уш ахъ, движеніе вправо и годовокруж е- 
ніе, хрудно было не заключить, чхо все эхо происходило вслѣдсхвіе  
поврежденія полукруглыхъ каналовъ. Еромѣ хого, хотя поврежденіе 
лабиринха сущ есхвовало съ обѣихъ схоронъ, но оно быле въ боль- * 
шей схепени съ правой сю роны , похому что б о л ь  б ы л а  с и л ь н ѣ е  
с ъ  э х о й  с х о р о н ы  и движеніе производилось с ъ  л ѣ в а -н а -п р а в о .

Я не могу предсхавихь ваыъ здѣсь въ подробноеіи резульхаю въ  каж- 
даго изъ опыховъ Г. F lourence’a, резульхатовъ совершенно подхвер- 
жденныхъ изысканіями Brown-Sequard’a и Vulpian’a , я скажу вамъ  
холько вообщ е, чхо хѳперь приняхо Физіологами, ч ю  одновременное 
поврежденіе полукруглыхъ каналовъ съ каждой сю роны  ^произво- 
дитъ движеніе впередъ, или иазадъ смохря по расположѳнію по- 
врежденныхъ каналовъ; когда же поврежденіе находихся только на  
одной сю р он ѣ , хо движеніѳ производихся всегда въ соохвѣхсхвующ ую  
схорону. Патологическая анахоыія подхвердила результахы  опыхной 
физіологіи. Въ 1 8 6 2  году, Vulpian и Signol сообщали общ есхву біологіи  
наблюденіе надъ пѣхухом ъ, получившимъ во время драки сильный 
ударъ клювомъ въ голову; пѣхухъ былъ сперва оглуш епъ ударощъ, 
но скоро увидали, чхо, желая идхи, онъ началъ, наклонивъ голову 
впередъ, верхѣхься кругомъ съ л ѣ в а -н а -п р а в о . Онъ ослѣлъ, и 
когда онъ, чрезъ шесть недѣль послѣ эхого, умеръ, то найдено было 
ом ерівѣніе большей часхи правой височной косхи: вся ха часхь этой  
кости, въ которой находятся полукруглые каналы, была изолирована
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новообразованной перепонкой и невозможно было найдти съ  правой 
стороны сдѣдовъ полукруглыхъ каналовъ.

Если вѣрно, какъ мы предполагаемъ, что y нашей больной повреж- 
дены полукруглые каналы , то движеніе слѣва 'направо объясняется  
ббльшимъ поврежденіемъ каналовъ правой стороны. Что же касается  
до другихъ сикптом овъ,— головокруженій, боли въ головѣ, тошноты, 
то для объясненія ихъ  стбитъ только припомнить, что всякое силь- 
ное сотрясеніе, сообщенное барабанной перепонкѣ, производйтъ шумъ 
въ уш ахъ и головокруженіе, соединенное съ тошнотой. Очень вѣроят- 
но, что въ эти хъ  случаяхъ сотрясеніе передается овальному отверстію  
цѣпью косточекъ, a оттуда внутреннему уху, поврежденіе котораго 
производитъ головокруженіе, какъ доказываетъ случай съ жолодой 
жещциной, о которой упоминаетъ въ свомхъ запискахъ Ménière.

Итакъ ыы думаемъ, что y нашей больной было поврежденіе полу- 
круглыхъ каналовъ; но хотя физіологія и сообщаеиыя Ménière клини- 
ческія и некроскопическія наблюденія нодтверждаютъ этогъ  выводъ, 
мы все же не могли найдти причины этого поврежденія. Saissy  и 
T riquet придаютъ важное этіологическое значеніе предрасположенію  
къ ревматизму, атмос®еричесяому вліянію , производящему катарръ; 
мы видѣли, въ случаѣ, разсказанномъ lé n iè r e ’oMT», какое вліяніе 
можетъ иыѣть холодъ и внезапное прекращеніе мѣсячныхъ очшцевій. 
Вдѣсь ж е намъ нельзя принять вліянія ни одной изъ  этихъ  различныхъ 
причинъ, потомѵ что мы не нашли ревматическаго вліянія и похому, 
что y нашей паціентки ни разу небы вало разстройства ненструаціи.

Рядомъ съ наблюденіемъ, о которомъ я только-что говорилъ, надо 
ваиъ сказать еще о двухъ другихъ: одно принадлежитъ доятору Bnrg- 
g ra ev e1) ,  второе доктору H illa ir e t2). Въпервозяъ изъ этихъ случаевъ, 
вслѣдетвіе простуды, было внутренйее воспалеяіе уха, соедняенное съ  
просверленіемъ барабанной перепонки и истеченіѳмъ гноя съ кровью 
чрезъ слуховой проходъ. Вдругъ истеченіе пренраты ось, и тогда по- 
явилась невѣрность въ движеніяхъ и нѣсколько разъ больной едва 
могъ удержать равновѣсіе. Скоро y него начались головокружѳніа и 
онъ принужденъ былъ придерживаться за постель, чтобы не поддать- 
ся стремленію вертѣться вокругъ себя. Кромѣ того, голова его саль- 
но качалась справа на лѣво и слѣва на ираво; онъ не могъ ходить,

!)  Gazette m edicale de Paris. 1 8 1 2 , et Annales et Bulletin de la société  
de m edecine de Gand, 1 8 4 1 .

2) Comptes rendus et m ém oires de la société de b iologie, 3 -m e serie, 
t .  III, année 1 8 6 1 . P a r is , 1 8 6 2 ,  p. 1 4 8 .
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полъ казался ему недостаточно прочнымъ; онъ какъ-будто находилея  
на палубѣ корабля во время сильной боковой качки; y него появи- 
лась тош нота, рвота, однимъ словомъ настоящая морская болѣзнь.—  
«Когда моя голова ириходила въ сотрясеніе», равсказываетъ Burg- 
graeve, такъ какъ это была иеторія его собственной болѣзни, «при 
быстромъ поворотѣ головы или сморканіи,— ноги мои подкашивались 
и я падалъ, какъ бы пораженный громомъ». Достойно вниманія то об- 
стоятельство, что верхнія конечности не подвергались такому же раз- 
стройству, какъ нижнія и что, во все время болѣзни, движенія ихъ  
оставались совершенно правильными Голова была совершенно свобод- 
на. „Зрѣніе, обоняніе, вкусъ, даже самый слухъ , за исключеніемъне- 
пріятнаго шума и свиста въ больномъ у х ѣ , были неизмѣнены. Эти 
припадки, какъ разсказывалъ намъ авторъ, пренратились ббльшею  
частью тотчасъ-ж е, какъ появилось снова истеченіе изъ уха; но, бо- 
лѣе чѣмъ съ мѣсяцъ, продолжалась невѣрность въ движ еніяхъ.

Нѣтъ надобности Ідолго останавливаться на подробностяхъ этого  
случая для того, чтобы вы могли замѣтить, что здѣсь суіцествую тъ  
всѣ симптомы, какіе Ménière принимаетъ за признакъ поврежденія 
лабиринта: головокруженіе съ шумомъ въ уш ахъ, тош нота, рвота, 
непреодолимое стремленіе кружиться въ извѣстную сторону, все это , 
какъ вамъ уж е извѣстно теперь, характеристическіе признаки повреж- 
денія полукруглыхъ каналовъ.

Не менѣе поучителенъ «актъ , сообщенный обществу біологіи док- 
торомъ H illairet: за простудой, произведшей сильныя и продолжав- 
шіяся долгое время боли въ обоихъ уш ах ъ , послѣдовало гнойное ис- 
теченіе изъ праваго уха . Съ того времени, какъ началось это исте- 
ченіе, боли сдѣлались слабѣе и появлялись гораздо рѣже; но въ ско- 
ромъ времени вслѣдствіе хроническаго воспаленія скалистой кости 
образовалось множество мясистыхъ наростовъ, которые, въ видѣ по- 
липовъ, выдавались вт. наружный слуховой проходъ и, такъ какъ 
эти иолипы мѣшали истеченію гноя, то боли вернулись съ прежнею  
силою и, кромѣ того, появились шумъ въ больномъ ухѣ , годовокру- 
женіе, позывъ къ рвотѣ, ш атаніе, слабость нижнихъ конечностей и 
стремленіе склоняться и вертѣться в ъ сторон у , противоположную по- 
раженному уху . Больной получилъ облегченіе, когда вырѣзали полипы, 
такъ какъ это дало свободу гнойному истеченію; потомъ это истече- 
ніе изсякало мало-по-малу, вслѣдствіе общаго и мѣстнаго лѣченія, и 
болѣзненныя нервныя явленія прекратилисъ.

H illairet, знавшій наблюденія Burggraeve’a и сочиненіе Ménière’a, 
не поколебался припиеать нервныя явленія замѣченныя имъ y сво-
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ero паціента, повреіЕдеиію полукруглыхъ канаяовъ; потомъ, опира- 
ясь на о ш т ы  Flourence’a и Brow n-Sequard’a , на случай, такъ хо- 
рошо анализироваш шй Ѵи1ріап’омъ и Signol’eMT,, H illairet заключилъ, 
что нервныя явленія суть вѣроятное слѣдствіе повреж дМ я внутрен- 
няго уха.

Установивъ все это , намъ остается заняться изслѣдованіемъ, ка- 
камъ образош . поврежденіе полукруглыхъ каналовъ производитъ раз- 
стройство въ  мозгу, то есть— головокруж еие, качаніе, и непреодоли- 
мое стремленіе упасть или вертѣться въ извѣстномъ направлеиіи. Мы 

'знаем ъ , что всѣ эти явленія бываютъ при ттоврежденіи нѣкоторыхъ  
частей мозга; н о, въ анализаруемыхъ нами случаяхъ, мы должнн от- 
бросить гипотезу послѣдовательнаго распространенія поврежденія отъ  
внутренняго уха къ мозгу иотоиу, что, съ одной стороны, клнниче- 
скія наблюденія, съ другой, вскрытія, сдѣланныя Ménière’oM'b, Ѵігі- 
сѳГемъ и Ѵи1ріап’омъ, подтверждаютъ неприкосновенность мозговаго 
вещества. '

Вы знаете важноеть, какую нридаютъ въ настоящее время рвФлек- 

самъ въ Физіологическихъ и патологическихъ явленіяхъ; вы знае- 
те , что сішнной мовгъ, возбуждаемый чувствительнымъ нервомъ жиз- 
ни животной или органической, есть центръ многочисленныхъ реФлек- 
тивныхъ дѣйствій; головной мозпь также получаетъ это свойство  
всякій разъ , какъ раздражается общій или спеціальный чувствитель- 
ный черепной нервъ. Дѣйствительно, раздраженіе глазной вѣтви от- 
раж ается, помимо нашего сознанія, мозгомъ и вслѣдствіе этого ре®- 
лекса появляются слезы и налитіе соединительной оболочки глаза; 
также, когда возбужденіе дѣйетвуетъ на сѣтчатую оболочку, то являет- 
ся , вслѣдствіе ре®лекса, морганіе вѣками, слезотеченіе и сокращеніѳ 
зрачковъ. Вы знаете такж е, что операція катаракты носредствоиъ  
низдавлеяія, провзводитъ голововруженіе и позывъ ко рвотѣ.

Подобныя жѳ явленія обнаружнваются, когда мы испытываемъ силь- 
ную боль въ уш ахъ. Я могъ бы представить еще большее количество 
нрамѣровъ реФлексовъ мозга. Н о . достаточно замѣтить вамъ теперь, 
что Brown- Séquard, въ своихъ «лекціяхъ о нервной системѣв 1) го- 
воритъ, что раздраженіе слуховаго нерва, такжѳ какъ и раздраженіе 
зрительнаго и всякаго чувствительнаго нерва жожетъ произвести, 
вслѣдствіе реФлекса, конвульсіи, головокруженія м другіе симптомы 
разстройства мозговыхъ Функцій. И такъ какъ рвФіексъ можетъ пе-

4) Lectures on the p hysio logy and pathology of the central nervous sy -  
*tem , 1860 .-
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реходить на вазоматозную нервную систему, также какъ на систему 
чувствительныхъ и двигательныхъ нервовъ, то можно предположить, 
что, въ случаѣ поврежденія полукруглыхъ каналовъ, ре®лексъ дѣй- 
ствуетъ на с о с у д и с т у ю  с и с т е м у  м о зг а  т а к ъ , что производитъ  
анемію мозга, a слѣдовательно и многіе симптомы этой болѣзни, т . 
е. головокруженіе и тош ноту, соединенную съ чувствомъ слабости, 
близкой къ обмороку и т. д. и т . д.

Это послѣднее замѣчаніе заставляетъ насъ принять эту гипотезу; 
посмотримъ, не есть-ли желудочное голокруженіе результатъ реФлек- 
тивнаго дѣйствія на мозговое кровообращеніе, и не заключается-ли  
причина его возбужденія въ желудкѣ.

Еакъ бьі ни объяенялись эти припадки головокруж енія, зависящіе 
отъ  поврежденія лабиринта или разстройства желудка, сущ ествованіе 
ихъ теперь вполнѣ признано; вы можете относить и хъ , всякій разъ , 
какъ они будутъ сопровождаться упорнымъ шумомъ въ уш ахъ , a по- 
томъ глухотой, къ страданіямъ слуховаго органа.

Чрезвычайно часто встрѣчается также, что желудочное головокру- 
ж еніе, особенно y субъектовъ, приближающихся къ старости или 
уже состаривш ихся. бываетъ предвѣстникомъ очень серьезны хъ моз- 
говы хъ прйпадковъ, какъ напримѣръ, кровоизліянія въ мозгъ и раз- 
мягченія мозга. Поэтому скажу, что хотя , въ болыпей части слу- 
чаевъ, виды головокруженій, которые я описывалъ вамъ, ироизводятъ, 
по видимому, на мозгъ только времениое впечатлѣніе и кажутся беру- 
щими начало въ пищеварительномъ аппаратѣ, хотя я , не колеблясь, 
назначаю лѣченіе, о которомъ я сейчасъ буду говорить вамъ и которое 
излѣчиваетъ однихъ паціентовъ временно, и это въ ббльшей части 
случаевъ, a другихъ радикально, но все-ж е я считаю долгомъ быть 
осторожнымъ, зная, что, въ нѣкоторыхъ рѣдкихъ случаяхъ, за про- 
стымъ головокруженіемъ слѣдуютъ чрезвычайно серьезные мозговые 
припадки, очевидно зависящ іе отъ  сильнаго измѣненія мозга.

Желудочному головокруженію принадлежатъ, по всей вѣроятности, 
мозговыя явленія, сопровождающія невареніе желудка, запоръ., простое 
отягощеніе желудка, какое бываетъ поелѣ пищи болѣе изобильной, 
чѣмъ обыкновенно, или даже послѣ принятія въ пищу нѣкоторыхъ  
питателы ш хъ вещ ествъ.

Эти головокруженія, сопровождаемыя ощущеніемъ тягости, мучи- 
тельною головнош болыо, звономъ и шумомъ въ уш ахъ , имѣютъ  
болѣе сходства, нежели предъидущія, съ тѣми головокружені- 
ями, которыя считаются зависящими отъ  конгестивнаго состоя- 
нія мозга. Даже въ томъ случаѣ, когда онѣ являются, какъ един-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  1 2 3 1  —

ственный признакъ разстройства желудка,— тѣ обстоятельства, при 
которы хъ онѣ появляются, не могутъ не указать на ихъ сущноеть; 
но такъ какъ этиявл енія , такъ-ж е какъ и причина. отъ которой они 
зависятъ, временны и легко излѣчиваются, то и нѣтъ необходимости 
болыпе останавливаться на нихъ и на употребляемомъ противъ нихъ  
лѣченіи.

ІІо мы не можемъ сказать того-ж е о тѣхъ  припадкахъ, которыми мы 
здѣсь преимущественно занимались. Во время ихъ появлеиія достаточ- 
но для успокоенія ихъ принять небольшое количество пищи, буль- 
ону, немного крѣпкаго вина и въ особенности спиртныхъ и аромати- 
ческихъ напитковъ; но для предотвращенія ихъ появленія, для исцѣ- 
леиія и хъ , нужно лѣченіе, которое, будучи направлено противъ болѣе 
или менѣе застарѣлаго и упорнаго патологическаго состоянія, должно 
прилагаться со всей точностью.

Есть одно лѣкарство, оказавшее мнѣ большія услуги; о немъ со- 
обіцилъ мнѣ мой достоуважаемый учитель Bretonneau; это именно то 
самое, которое я давалъ при васъ нашимъ паціентамъ и въ которомъ 
играютъ важную роль щелочи и горькіе препараты.

Оао состоигь въ  слѣдующемъ. Ііаждое утро больной выпи-
ваетъ чашку горькаго настоя, сдѣланнаго изъ стружекъ горькой 
квассіи 2 грамма оставленныхъ на 12  часовъ въ чайной чашкѣ хо- 
лодной воды. '

Илй тотъ-ж е настой получается такимъ образомъ: наливаютъ
такое-же количество воды въ кружку, сдѣланную изъ горькой ква-с- 
сіи , и оставляю тъ въ ней на полчаса.

П ослѣѣды , повторяюіцейся 2 р азав ъ д ен ь , ивечеромъ, ложаеь спать, 
иаціентъ принимаетъ по одному порош ку, составленному слѣдующимъ 
образомъ:

ß p . Двууглекислаго н атра................... 1 грамма.
Мѣлу................................ ' . . . .  2  грамма.
М а гн езіи ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...  1 грамма.

Смѣшайте и раздѣлите на три части, изъ  которыхъ каждая при- 
вимается въ полустаканѣ сахарной воды.

Эти порошки должны приниматься пять или шесть дней сряду: 
черезъ 8 или 1 0  дней къ нимъ возвращаются снова. Въ проме- 
жуткѣ же предписываютъ паціентамъ натуральныя воды, какъ напр. 
воды Vichy, Pougues. V als, E m s, которыя дѣйствуютъ преимут?-
ственно, какъ кажется, содержаіцимися въ нихъ щелочными нача- 
лами; но количество и хъ , принимаемое больнымп, не должно пре- 
вышать двухъ стакановъ въ день. Употребляются также воды
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B ussang, Spa, Schw lbach, которыя содержатъ въ себѣ меньше 
іцелочныхъ н ач а л ѵ  и дѣйствуютъ главньімъ образомъ заключающи- 
мися въ нихъ желѣзными элементами.

Когда аппетйтъ слабъ, то препараты изъ раетеній , принадлежащихъ 
къ семейству стрихнииовыхъ, способствую тъ возбужденію чувствителье 
ности слизистой оболочки желудка и сократительной способности му- 
скульнаго аппарата желудка. Кромѣ свойства производить возбуждающе 
дѣйствіе, эти препараты могутъ еще служить отличными укрѣпляю- 
щими средствами. Я предписываю часто принимать передъ ѣдой или 
горькія капли Bauraé, въ количествѣ сперва одной или двухъ, a 
потомъ трехъ и даже четырехъ капель; или же тинктуру, или эк- 
страктъ изъ nux vom ica, первую въ количествѣ 5 , 8 и л и  10  капель; 
второй въ количествѣ отъ 5 до 25  центиграммовъ въ пилюляхъ, # 
Содержащихъ каждая по 5 centigr. экстракта.

Но прежде всего нужно обратить вниманіе на необходимость укрѣн- 
ляющей и патательной пищи и умѣреннаго моціона. Однимъ словомъ 
лѣченіе желудочныхъ головокруженій тож е, что и лѣчепіе диспепсіи, 
къ которому я вернусь еще впослѣдствіи и опишу съ  большими под- 
робностями и всѣми требующимися указаніями.

—  1 2 3 2  —
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С О Д Е Р Ж А Н І Е  І™ ТОМА:
0  кроволусканіи при кровоивліяніи въ мовгъ и при апоплѳксіи ( с т р . 1—20).

Не должно смѣшивать апопдексіи съ кровоизліяніемъ. — Кровоизліяніе въ 
мозгъ рѣдко наступаетъ съ настоящими такъ называемыми аш шектиче- 
скими явленіями.— Апоплексія можетъ быть выраженіемъ различныхъ тя- 
желыхъ поврежденій мозга.— Значеніе лицевой гешшлегіи при кровоизлі- 
яніи въ мозгъ. —  Безполезность кровопусканія, кровоизвлеченія вообще, 
слабительныхъ и рвотныхъ при геморрагіяхъ и апоплекеіи.— ДиФФерен- 
ціальная діагностика между размягченіемъ мозга и кровоизліяніемъ въ 
него.— Значеніе нѣкоторыхъ признаковъ относительно предсказанія.

Объ апоплоктическомъ приливѣ къ мозгу и объ отношеніяхъ его къ эпн-
лѳпсіи и акдажпсіи (стр. 20—39),

Существованіе прилива къ мозгу неоспѳримо; но этимъ понятіемъ зло- 
употребляли съ цѣлью объяснить явленія со стороны мозга, въ произве- 
деніи которыхъ приливъ не играетъ никакой роли.— Внезапные и скоро- 
проходящіе припадки апоплексіи находятся въ числѣ этихъ явленій и такъ 
называемыя congestiones cerebrales apoplectiformes чаще находятся въ 
связи съ эпилепсіен), чЬмъ обыкновенно думаютъ.— 0 внезашшхъ и не- 
преодолимыхъ побужденіяхъ эпилептиковъ и о заішоченіяхъ, какія мож- 
но составить о нихъ въ судебно-медицинскомъ отношеніи.— Кромѣ эпи- 
лепсіи, болыпое число случаевъ такъ называемаго прилива къ мозгу, из- 
вѣстнаго въ публикѣ подъ именемъ кровянаго удара (ictus sanguinis), 
принэдлежатъ къ классу внухреішихъ конвульсій, къ головокруженіямъ, 
р в л я ю щ и м с я  при болѣзняхъ виутренняго уха и  при диспепсіи.— То, что 
происходитъ при этихъ вертигинозныхъ припадкахъ въ мозгу, находится 
въ гораздо большей связи съ синкоиомъ, чѣмъ съприливомъ.— Апоплек- 
тическое оцѣпенѣніе прп кровоизліяніи въ мозгъ, эпилепсіи и эклампсіи 
обусловлинается тѣмъ, что Труссо назвалъ étonnement cerebral. — Эпилепсія 
и эклампсія нредставляютъ замѣчательныя аналогіи.— Болѣзненнаго состо- 
янія череішаго и сішннаго мозговъ, котораго обѣ онѣ представляютъ вы- 
ражеиіе (состояніе, сущность котораго неизвѣстна) достаточно для про- 
изведенія оцѣиеиѣнія.— Приливъ къ мозгу, могущій дойдти при эпилеп- 
сіи и эклампсіи до кровоизліянія. составляетъ только вторичное, дейте- 
ронатическое явленіе.

Объ апилѳпсіи (стр. 39—122).

Примѣры эпиленсіи.— Оиисаніе прииадка.— Какъ распознать притвор- 
ную болѣзнь — Три періода: тоішческія конвульсіи, клоническія и stupor.—  
Сииошімы: m arbiis major, morbus com itialis, morbus lierculeus, падучая
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болѣзнь, haut-m al, и т. д. йзмѣненія годовнаго и спиннаго мозга суть 
послѣдствія, a непричина эпилепсіи.— Обусловливающія причины.— Status 
épilepticus (état de m al).— P etit-m a l.— Vertigo ep ilep tica.— Aura epilep
tic a .— E pilepsia partialis. Angina p ectoris.— Болѣзненный спазмъ лица.—  
Объ отношеніяхъ эпилепсіи къ умопомѣшательству.— 0  наслѣдственности, 
какъ предрасполагающей причинѣ эпилепсіи.— Вліяніе браковъ между род- 
ственниками.— Распознаваніе эпилепсіи отъэклампсіи.— Переходъ экламп- 
сіи въ эпилепсію. Распознаваніе эпилепсіи отъ истерики.— Симптомати- 
ческая эпилепсія.— Дѣченіе эпилепсіи.

Nenralgiâ epileptiform is (стр. 122—133).

При этой болѣзни обыкновенно страдаютъ вѣтви тройничнаго нерва. 
Невральгія сопровождается въ болыпинствѣ случаевъ чаетными конвуль- 
сіями.— Она почти неизлѣчима.— Аналогія между нею и aura ep ilep tica .—  
Она отличается отъ эпилепсіи, хотя и бываетъ иногда y эпилептиковъ.—  
Она обдегчается перерѣзаніемъ нерва или большими пріемами опіо.

P aralysis labio-glosso-laryngealis (стр. 135—161).

Страданіе, отличающееся отъ общаго паралича умопомѣшанныхъ и отъ 
прогреесивной атрофіи мускуловъ, хотя при немъ, какъ и при этихъ стра- 
даніяхъ, существуетъ наклонность къ прогрессивному развитію a также 
атрофія переднихъ корешковъ нѣкоторыхъ нервовъ,— Исходъ всегда смер- 
тельный.

A ttazia  progressiva locomotoris (стр. 161— 219).

Опредѣленіе.— Prodromata: боли, разстройства иннерваціи.— Недержа- 
ніе мочи ночью; spermatorrhoea. Параличъ третьей и шестой пары че- 
репиыхъ нервовъ.— Diplopia; A m aurosis. Симптомы; недостатокъ коор- 
динаціи движевій съ сохраненіемъ мышечной силы. — Скоропроходящія, 
постоянвыя бол и .— Im potentia. —  Г л ухота .— Разновидности: атаксія съ 
болями; атавсія, выраженная болѣе на одной сторонѣ тѣла. Этіологія: на- 
слѣдственное вліяніе.— Оимптомы вполнѣ развитой болѣзни.— Нетвердость 
походки.— Спазмы.— Анестезія бываетъ измѣнчива; ея иногда совершенно 
не бываетъ.— Возвращеніе паралитическихъ симптомовъ. Ataxia locom o- 
toris progressiva можетъ быть не вполнѣ развитсю.— Теченіе болѣзни.—  
Предсказаніе чрезвычайно дурное— Ataxia locom otoris не зависитъ отъ 
анестезіи кожи и мускуловъ.— Нѣсколько словъ о мышечномъ чувствѣ 
ВеІГя и о чувствѣ мыіпечной дѣятельвости Gerdy — ДиФФеренціальная 
діагностика между ataxia locom otoris progressiva, различными Формами 
паралича и ataxie cerebelleuse.

Объ афавіи (стр. 219—296).

Ири этомъ болѣзненномъ состояніи существуетъ не только потеря сио- 
собности рѣчи, во также потеря памяти.— 1) Амнезія словъ.— 2) Амне- 
зія сю въ и письма.— 3) Амнезія словъ, письма и ж еста.— Отсюда три 
главные вида а® азіи .— Временная и постоянная аФазія. —  Анатомическія 
измѣненія, свойствевиыя аФазіи.— Роль задней части третьей лѣвой лоб- 
ной извилины.— Единственвый случай вѣроягнаго измѣненія съ правой 
стороны.— Болѣе йли менѣе значительное разстройство умственныхъ спо- 
собностей при аФ азіи.
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Atrophia nm scnlaris‘progressiva (стр. *296—319).

Патолагическая анатомія,— Изиѣненія мускуловъ.— Изіѣненіе кервной 
системы. Поспоанно ли бываетъ оно? Симптомы. АтрОФІя начинается 
обыкновенно съ верхннхъ членовъ. Существуютъ иеключенія изъ этого 
правила. Предсказаніе самое дурное.

Лицевой паралита (стр. 319—346).

Гемиплегія лица.— Причины е я .— Симптрмы.— Контрактура нуекуловъ, 
сіѣдующая за параличемъ одной стороны лица, можетъ навести на мысль 
о параличѣ другой стороны.— Лѣченіе.— Двойной параличъ лица.

Бонвульсіе y  дѣтей (родиккцъ) (стр. 346—377).

Органическія измѣненія часто бываютъ слѣдствіемъ, a ве причиной ю н - 
вульсій.— Юдвако эти послѣдовательныя анатомическія разстройства додж- 
ны быть принимаемы въ соображеніе.— Пркчиаы предрасгошгающія, на- 
слѣдственныя и пріобрѣтенныя.

Причины случайкыя.— Еонвульоіи (конвульсивннй ирипадокъ) состоятъ 
изъ двухъ періодовъ: изъ періода тоническаго сокращенія и періода кло- 
ническихъ движеній.— Третій— періодъ упадка силъ— есть слѣдствіе са- 
мыхъ конвульсій Конвульсіи предетавляютъ безконечныя разнообразш.—  
Вонвульсін общія и частныя. Etat de m al. Внутреннія судороги.— Воб- 
ная одышка (asthm e thym ique). Послѣдовательные прииадки.— Если при 
конвульсіяхъ происхедитъ смерть, то она бываетъ слѣдствіемъ удушья, 
слѣдствіемъ нервнаго обморока (Syncope nerveuse). —  Предсказаніе, —- 
Лѣченіе.

Т е т а н і я ( с т р ,  377—401).

Причины; корыеніе грудью и иуэрпэралыюе состояніе бываютъ прича- 
наии, наичаще встрѣчающимися; вліяніе предшествовавшаго поноса; дѣй- 
ствіе холода.— Картина болѣзни. Три произвольныхъ Формы.— Форма доб- 
рокачеетвенная; мѣстныя явленія здѣсь составляютъ вее, и прйнадкй бы- 
ваютъ весьма умѣренны.— Сіедняя Ф орм а: контрактуры распространяготся 
и поражаютъ не тодько конечноети, но также муекули туловшца и лица; 
къ нимъ присоединятотся общія явленія.— Тяжелая *орма: напряженность 
конвульсивныхъ прквадковъ. *—Случай саерти. —ІІрогностша обыкновен- 
ио недурна.-—Патологическая анатомія мало извѣстна,— бвойство болѣз- 

и .— ДйФФеренціальная діагностіка.— Лѣченіе.

Объ однонъ елучаѣ астраго ндіопатнчѳжаго >гріпаз (стр. 401—415).

Ранніе симптомы ограничиваются мускулами ния^іей челюсти.— Лѣче- 
ніе клизмами взъ еѣрнокислаго хивина a вдыханіемъ хлороФорма.— йз- 

слѣдованіе послѣ смерти.— Микроскопкческйе изслѣдовжіе жеватмкяыгъ 
яуекуловъ.— Tetanus, tr ism u s.— Разлйчіе между нимгя. Разіичіе Й ж ду  
острымъ и хроническмъ сто лбняшшъ.— Смерть иЙСтупаетъ велѣдствіе 
иетоіцеш я.—  Патологія бодѣзни.— Состояніе нервиыхъ центроВъ Столб- 
кяжъ можетъ быть произведенъ черезъ посредство вровгі.-Страдаютцая 
часть нервиыхъ центровъ.— Уеиленіе полярнаго ихъ оостояйія. —  Лѣче- 
н іе.— Употребленте гальванизма. --Холода на спину.

*
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0  хореяхъ. Пляска св. Витта (стр. 415—462).

Chorea sancti Yiti (Danse de Saint-G uy). Почему названіе пляски 
св. Витта предночтительно названію х о р е и .— Условія, предрасполагаю- 
щія къ ея развитію: возрастъ, полъ, наелѣдственность. —  Патоло- 
гическія состоянія: хлорозисъ, туберкулезный и зобный діатезы, рев- 
матизмъ.— Случайныя причины: душевныя волненія, испугъ. Картина бо- 
лѣзни.— Продроматическія явл ен ія .— Конвульсивныя явленія и ихъ спе- 
цифическій характеръ.'— Параличъ. —  Разстройство чувствительности, —  
Ослабленіе умственныхъ епособностей.— Пляска св. Витта обыкновенно 
излѣчивается.->-Ея средняя продолшительность.— Смерть тоже можетъ 
быть ея окончаніемъ, и какнмъ образомъ.— Патологическая анатомія от- 
носительно этой болѣзни намъ ничего не уназываетъ. Вліяніе привходя- 
щихъ лихорадочныхъ болѣзней на ходъ ііляски св. Витта.— Возвраты и 
рецидивы; они продолжаются меньше, чѣмъ первоначальные припадки. —  
Лѣченіе: холодныя и теплыя ванны, сѣрныя ванны, гимнастика.— Сред- 
ства, употребляемыявнутрь: tartaru sstib ia tu s, стрихнинъ, опій въболъ- 
шихъ дозахъ въ опаспыхъ случаяхъ; гигіеническія средства.

Раиличные виды хорѳй (стр. 462—481).

Chorea saltatoria. —  Систематическія или ритмическія хореи. —  Тикъ 
болѣзненный (chorea n evra lg ica ).— Тики не болѣзненные.'— Спазмы пис- 
цовъ (chorea scriptorum ), Функціональный спазмъ D uchenne’a .— Истери- 
ческій кашель.

Старчѳское тряоѳніѳ и P aralysis agitans (стр. 481—493).

Старческое тряееніе не бываетъ y  всѣхъ старыхъ людей и бываетъ толь- 
ко y  старыхъ людей. —  Paralysis agitans не бываетъ вначалѣ паралити- 
ческимъ состояніемъ.— Онъ можетъ бнть исходомъ хореи (festin ans).

0  мѣстной истернкѣ и каталѳпоіи (стр. 493—507).

Объ истерической боли въ правой подреберной области. —  Основанія 
діагностики.— Бѣлн.— Разстройство матки.— Формы мѣстной истерики.—  
Раздражительное состояніе матки.'— Боль въ боку.— (iastrodynia. —  Боль 
въ сшшѣ.— Страданіе сочлененій.— ДиФФеренціальная діагностика насто- 
ящей невральгіи отъ истерической.

Противолежащій полупараличъ (стр. 507—532).

Онъ всего чаще зависитъ отъ пораженія кольцеобразнаго возвы тенія, 
но не составляетъ безусловнаго признака этого пораженія.— Его нѳ слѣ- 
дуетъ смѣпшвать съ paralysis g losso laryngea.

Мовговая горячка (стр. 532—559).

Нѣсколько примѣровъ разіичныхъ Формъ мозговой горячки.— Картина 
болѣзни: три вообще довольно отличныхъ періода.— Продромическій пе- 
ріодъ, характеризующійся совокупностью общихъ явленій, которыя мо- 
гутъ встрѣчаться и въ другихъ болѣзняхъ, но никогда не бываютъ тавъ 
сильно выражены и такъ продолжительны, какъ въ этой. —  Второй пе- 
ріодъ— апиретическій: пульсъ дѣлается весьма медленнымъ, дыханіе при- 
никаетъ особенный, неправильный харавтеръ. Такая неправмьность ды-
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хательныхъ движеній соетавляетъ весьма важный признакъ. ДиФФеренці- 
альная діагностика мозговой горячки и тифозной горячки.— Третій пері- 
одъ: пульсъ часто дѣлается чрезвычайно екорымъ.— Изнеможеніе, бредъ; 
конвульсіи, сначала мѣстныя, потомъ общія; параличи.— Мозговая горяч- 
ка почти всегда— чтобы не сказать всегда— смертельня, нвсмотря ни на 
какое Лѣченіе.— Анатомическія измѣненія указываютъ скорѣе на encepha- 
lom eningitis, чѣмъ H am eningitis.— Вудетъли болѣзнь туберкулезная или 
нѣтъ, ходъ ея не измѣняетея.— Hydrocephalus chronicus не составляетъ 
слѣдствія иозговой горячки.

Hydrocephalus chronicus (стр. 559—566).

Не есть послѣдствіе мозговой горячки, но обусловливается тѣмъ не ме- 
нѣе полувоспалительнымъ процессомъ (d’un état subinflam m atoire).—  
Разстройства чувствительности, движенія и умственныхъ способностей.

Объ алкогодизмѣ (стр. 566—576).

Нервные припадкиприалкоголизмѣ.— Бредъ итрясеніе.— Вліяніе спирт- 
ныхъ напитковъ на ходъ болѣзней и на лѣченіе и хъ .— Посіѣдовательные 
припадки, обусловлнваемые миграціею алкоголя чрезъ организмъ. —  Из- 
иѣненіе желудка, печени и легкихъ. —  Измѣненіе органовъ, находящихся 
въ циклѣ артеріальнаго кровообращенія, нервныхъ центровъ, почекъ 
и т . д .— Стеатозъ и циррозъ.

Н ѳ в р а л ь г і и  (стр. 576—618).

Онѣ бываютъ обыкновенно симптоматическими, завися или отъ мѣст- 
наго пораженія, или отъ общаго страданія.— Накожная гиперестезія око- 

ч ло конечныхъ точекъ. Анеотезія, бывающая иногда въ втихъ же самыхъ 
точкахъ.— Ничто такъ не ошибочно, какъ болящія точки, указанныя Ѵаі- 
Іе іх .— Постоянная точка, на которую онъ не указалъ, есть отростковая 
точка (le point apophysaire). Причина невральгіи обнаруживаетъ вліякіе 
на мѣсто самой невральгіи^— Періодичность и перемежаемость составля- 
ютъ частное свойство невральгій. какое-бы ни было ихъ происхожденіс. 
Ревматичйскія невральгіи.— Ихъ многократныя проявленія.— Онѣ частп 
чередуются съ болями въ сочлененіяхъ.— СиФНлитическія невральгіи.—  
Ихъ не слѣдуетъ смѣшивать съ болями отъ экзостозовъ. —  Отсутствіс 
отростковой точки въ боляхъ, какъ связанвыхъ съ экзостозами, такъ и 
зависящихъ отъ p leu r itis .— Лѣченіе невральгій.— Первое показаніе.— 06- 
легчить боль.— Успѣшное дѣйствіе наркотическихъ вещ ествъ.— На спс- 
циФическую причину дѣйствовать послѣ. —  Поразительныя послѣдствія 
отъ отвлеченія во всѣхъ его Формахъ.

Сахарная болѣзнь, Diabetes m ellitus, Glycosuria (стр. $69—911).

Присутствіе сахара въ мочѣ не составляетъ еще сахарной болѣзни.—  
Временная сахарная болѣзвь.— Clycosuria какъ симптомъ мозговыхъ стра- 
даній; періодическая сахарная болѣзнь (у подагриковъ). Постоянная са- 
харная болѣзнь.— Она можетъ въ началѣ перемѣжаться.— Симптомы ея .—  
Polyuria.— Свойство мочи.— Усилеиная жажда.— Періодъ сухоткп.— Оиъ 
можетъ явиться первоначально.— Чахотка.— Самопроизвольныя омертвіѵ- 
иія.— Промежуточныя болѣзни; лихорадочное состояніе усиливаетъ сахар-
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ную болѣзнь.— Патологическая ф и зш о г ія  этой болѣзни.— Лѣченіе.— Діэта 
занимаетъ важную роль.

Polydipsia, Diabetes insipidus (стр. 911— 991).
Можетъ обнаруживаться y  субъектовъ, рожденныхъ отъ родителей, 

страдавшихъ поліуріей, гликозуріей или альбуиинуріей. Сахарная болѣзнь 
и альбуминурія могутъ прекращаться при іюявленіи мозіовыхъ страданій.

0  мовговонъ ревматизмѣ (стр. 921—952).
Наблюденія надъ мозговымъ ревматизмомъ y одного пьяницы и y жен- 

іцины, бывшей нѣкогда умопомѣаіапной. —  Мозговые припадки зависятъ 
отъ предрасположенія.— 0  бредѣ вь болѣзняхъ.— Шесть Фориъ головна- 
го ревиатизиа: Форма апоплектическая, Форма, сопровождающаяся бредомъ, 
Форма воспалительная. менингитическая (m èningetique), Форма гидроцефа- 
лическая, Форма конвульсивная и Фориа хореическая.— Дѣленіе это н ѣ -  
сколько искусственио.— Описанііі Формъ.— Сущноеть ревматизма.— Воспа- 
леніе мозговыхъ оболочекъ бываегъ рѣдко; еимптояы и анатомичеекія измѣ- 
ненія воспаленія оболочекъ мозга обыкновенно отеутствую тъ.— Мозговые 
припадки не зависятъ отъ м етаетаза.— Они обыкновенно находятся въ 
связи съ особеннымъ предрасположеніемъ мозга; вліяніе пьянства или нев- 
роза.— Сѣрнокислый хининъ не соетавляетъ причины этихъ припадковъ.—  
Лѣченіе.

Астма (стр. 952—1003).
Свойства этой болѣзни измѣняются по субъекгамъ и возрасту.— Нас- 

моркъ —  но насморкъ особенвый —  можетъ быть выраженіемъ болѣзни и 
составлять ея единственное явленіе. —  Тоже еамое нужио сказать и о 
катаррѣ, который, будучи обыкновенно однимъ изъ элементовъ астмы, , 
обнаруживающимся подъ конецъ приступа, можетъ въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ исключительно преобладать, представляя при этомъ постоянно 
особенный іарактеръ. —  Случайныя причины астмы; ихъ часто не бы- 
ваетъ; когда же онѣ существуютъ, то бываютъ чрезвычайно разнообразны, 
a иногда ввсьма странны.— Вліяніе среды, климата, времени года, темпе- 
ратуры.— Мнѣніе писателей о сущности астмы.— Симптоматическая одыш- 
ка при болѣзняхь сердца, большихъ сосудовъ, при дегочной эмфиземѣ, 
бронхіальномъ катаррѣ. —  Астма есть неврозъ и служитъ выраженіемъ 
діатетичепкаго состоянія— ломоты, ревматизма и проч.— Она составляетъ 
также выраженіе туберкулезнаго діатеза. — Лѣченіе.

Коклюшъ (стр. 1003—1029).
Специфическій легочный катарръ.— Онъ заразителевъ.— Онъ поражаетъ 

субъекта только разъ въ жизни. —  Предварительный періодъ. —  Періодъ 
наетупленія болѣзни.— БолЬзнь начинается подобяо простудному катарру, 
который иногда имѣетъ особыя свойства и въ которомъ одномъ можетъ 
состоять вся болѣзнь. — Начальная лихорадка продолжается семь, восемь, 
девять, двѣнадцать, и пятнадцать дней.— Конвульсивный періодъ.— Ха- 
рактеристаческое вдиханіе.—  Изверженіе бронхіальной слизи.— Рвота.—  
Приступы бываютъ чаіце ночью, чѣмъ днемъ.— Третій п ер іо дъ — Общую 
продолжительность коклюша очень трудно опредѣлить. —  Она находится 
въ прямомъ отношеніи съ прододжительностыо иродроматическаго періода.
0  сложненія: Bronchitis cap illar is .— Перипнейяоническііі катарръ.— Легоч-
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ная гинеремія.— Легочная чахотка.—  Везикулярная, междудоішая ѳиФйзе- 
ма.— Рвота.— ІІоносъ.— Кровотеченія.— Разрывъ барабаиной перепонки и 
ушное кровотеченіе.— Мозговая гиперемія.— Конвульѵ». ■— Лѣченіе.

Грудная жабя (Angina pectoris, angor
Angina pectoris какъ сияптомъ органачеоіага втодавія сердца иди 

6оіы::;:хъ сосудовъ. —  Органическія изм ѣнеш  въ. атихъ елучаяхъ слу- 
жатъ только поводомъ къ развитію неврсза. —  Самостоятельиая angina 
pectoris iij-и ревматаческомъ или артритическомъ д іа т езѣ .— Angina мо- 
жетъ быть эішлетііическимъ явленіемъ и въ такомъ случаѣ представ- 
ляетъ собою видоизмѣненіе neuraligae epileprtiform is, что обыкновеннѣе, 
иліі aurae epilepticae.*— Angina pectoris при Грэвзовой болѣзни,— Начало 
ея ваезапное, припадки разнообразные. —  Выетрая смерть можетъ быть 
исходомъ ея .— Лѣченіе,

Грэвзова бодѣанъ (зобное Еучѳглавіе, exophthalmos) (стр. 10S8—1129).
Три главныхъ симптома: гипертроФІя щитовидной желѣзы пучеглазіе 

ii сердцебіеніе. —  Болѣзнь эта можетъ быть невполнѣ выражена.— Нерв- 
пыя явленія. —  Сущность болѣзни. —  Грэвзова боіѣзнь есть вѣроятяо 
нсврозъ болыпаго стапатическато нерна.— Факты и доказательства гово- 
рящія въ пользу зтого предпояоженія.— Хорошіе резуіътаты водолѣченія.

0  бѣшенствѣ (стр. 1129—1169).
Нервныя явленія, характеризующія бѣшенство.— Гиперестезія чувствъ. 

— Частый пріапизмъ. —- ІІояплг-ніе lysses въ предварительный періодъ 
ниеколько не иротиворѣчитъ п:;гологіи заразителышхъ болѣзней. —  Они 
могутъ быть первой локолизаціей яда. —  Можно ли прижигааіемъ ихъ 
прервать бѣшенство?— Сходства и различія между бѣшенствомъ y  чело- 
вѣка и собакъ. —  Тераиевтическихъ средствъ въ этой болѣзни употреб- 
ляется много, но всѣ они безсильны.

Спержаторрѳя (стр. 1169—1193.)
Мѣстныя явленія.— Общіе ситптомы.— Послѣдніе могѵтъ вводить въ 

заблужденіі и быть цршшмаемы за проявленіе болѣзней весьма отлич- 
ныхъ отъ той, которой они принадлежатъ.— Сперматоррея зависитъ отъ 
разлнчиыхъ причинъ.— Сперматоррея, слѣдующая за хроническимъ раз- 
драженіемъ мочевыхъ путей и прямой к и ш і й і . —  Сперматоррея, завися- 
щая отъ усиленной сократительности сѣменныхъ нузырьковъ; отъ атоніи 
выводящихъ каналовъ.— Дѣченій должно измѣнятьея, смотря по вндамъ 
сперматорреи.— Лѣченіе послѣднихъ двухъ видовъ иосредствомъ -Еомнрес- 
сора и , смотря по показаніямъ, мѣстнымъ дѣйствіемъ тепла или холода.

Непроизвольвве s e s sa e  мотаиспуеканіѳ (стр. 1195—1211).
Различные виды его. —  Непроизвольное иснусканіе мочи ночью не 

составляетъ болѣзненнаго состоянія y дѣтей лѣнивыхъ, боязливыхъ.—  
Собственно такъ называемое непроизвольвое ночное мочеиспусканіе со- 
ставляетъ неврозъ, выражающійся спеціально въ излмшней раздражи- 
тельности мышечной оболочки жочеваго нузыря,— Неироизвольное моче- 
испуеканіе, бывающее разомъ и днемъ и ночью,- зависитъ отъ атоніи 
СФииктера мочеваго ііузыря. Лѣчепіе: прнночномъ непроизвольномъ моче- 
испусканіи— белладона; прж ночномъ и дневномъ— препараты стрихнв- 
н а .— Компрессоръ предстательной желѣзы.
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0  настоящей и ложной блѣдной нѳмощи. (стр. 1110—1128).

0  дожной блѣдной немощи или бугорчатой анеміи. —  Страдающимъ 
блѣдною немощыо не слѣдуетъ назначать желѣзныхъ прёпаратовъ.— Ж е- 
лѣзо пробуждаетъ чахоточное расположеніе и благонріятствуетъ проявле- 
ніямъ его. —  Бугорчатую блѣдную немощъ должно лѣчить горькими сред- 
ствами, мышьякомъ.— Въ случаяхъ чахоточнаго расположенія не излѣчи- 
вать Фистулы задняго прохода и бѣ л ей .— 0  сиФіілитической анеміи.— При 
анеміи простой раздувательный шумъ (bruit de souffle), артеріальный,—  
въ настоящей же блѣдной немоіци двойной раздувательный шумъ —  арте- 
ріальный и венозный.— Въ произведеніи шумовъ участвуютъ столько же 
вазомотозные нервы какъ и состояніе крови. —  Настоящая блѣдная не- 
моіць есть неврозъ; пзмѣненіе крови есть вторичное явленіе.— Лѣчевіе.—  
Гигіеническія уеловія.— Желѣзо, хина.
Желудочное головокруженіѳ V ertigo a stomacho laeso (vertigo per con
sensam ventriculi древпихъ, vertige stomacal. V ertigo аЪ aure laesa; ла- 

биринтное головокруженіе, vertige labyrinthique). (стр. 1211—1232)

Желудочное головокруженіе часто не узнается.'— Характеризующіе его 
припадки прииимаются часто за слѣдстяіе конгестивнаго состоянія мозга 
и тогда тѣ средства, съ помощію которыхъ ихъ хотятъ устранить, 
только способствуютъ ихъ увеличенію.— Головокружеиіе. происходящее 
вслѣдствіе поврежденіа лабиринта, сходио съ желудочнымъ.— Лѣченіе же- 
лудочныхъ головокруженій тоже, что и диспенсіи.

Лекціи Бенсх-Джонса (стр. 618—869).
1. 0 хвмической циркуляціи въ тѣлѣ.—2. 0 еуществовавіи въ ткавяхъ y жипотвыхъ ве- 

Щества, вохожаго на хинивъ,—3. Объ общпхъ химвческихъ разстройствахъ, обусловливае- 
мыхъ ведостаточвостью оквслевія, и о мехавическихь ихъ вослѣдствіяхъ: о сахарномъ, кпс- 
ломъ, щавелевомъ, о мочевокиоломъ, о подагровомъ, ксаитиновомъ и цистиновомъ діате" 
захъ.—4. 0 мѣстпыхъ химическихь разстройствахъ, обусдов.шваемыхъ недостаточностью 
оквслевія, и о мехапическихъ ихъ помѣдствіяхъ: о послѣдствіяхъ снльяаго холода, объ об- 
щемъ и м і і с т п о м ъ  отложеніи и образованіи жира,—5. Объ общихъ и мѣствыхъ хішическихъ 
равстроііствахъ, обѵсловливаемыхъ чрезмѣрпостію окислевія и о механическихъ ихъ послѣд- 
ствіяхг: объ общемъ и мѣствомъ воспалевіи, о брайтовой болѣзви, о Фермеитаціяхъ и горяч- 
кахъ.— 6. Объ общихъ и мѣствыхъ хвмаческвхъ и механпческихъразстроНствахъ, обусловли- 
ваемыхъ погрѣшностями химизма въ развитіп и возстановленіи тѣла: о болѣзвяхъ обуслов- 
ливаемыхъгнедостаточносіью и излишсствомъ ввтавія.—1. 0 мехапвческнхъ болѣзвяхъ и о 
вторпчпыхъ химическихъ рсзультатахъ ихъ: о хирургическихь болѣзняхъ, прреломахъ, вы- 
вихахъ, разрьівахъ, и т. д.—8. 0 терапевтическомъ дѣйствіи мехавнческихъ и Физическихъ 
свлъ: о лѣкарствахъ, оказывающвхъ вліявіе на окнслепіе.—9. 0 лѣварствахъ, непосредствея- 
но содѣйствующихъ окислевію, о лѣкарствахъ, не прямо содѣйствующвхъ окислевію, о лѣ- 
карствахъ, вепосредствевоо вамедляющихъ окислевіе, о лѣиарствахъ вс прямо замедляющвхъ 
оквслевіе. 0 лѣкарствахъ оказывающихъ вліявіе ва питаяіо: лѣкарства, вечосредствевво уси- 
лвваюіція пиіавіе, лѣварства, ве врямо усиливающія питавіе: лѣкарства, яевосредствевво уси- 
ливаюіція витавіе, лѣкарства яе прямо усиливающія пвтавіс 1) уво.івчевіемъ дѣйствія сердца 
в 2) умевьшевіемъ совротввлеяія въ волосвыхъ сосудахъ.—10. 0 лѣкзрствахъ прямо замед- 
ляющихг ввтавіе 1J тѣмъ, что омв входятъ въ соедввевіе съоргаввческими вещсствами, взъ 
которыхъ состоятъ ткави, всліідствіе чсго хвмичосі.Ія превращспіп врекращаются нли S) 
тѣмг, что въ ткавяхъ ваковляются вощества, вровсходящія вслѣдсівіе хіяическихъ метамор- 
ф о з ъ  въ ткавяхг,—11. 0 лѣкарствахъ, ве прямо замедляквдвхъ пптапіе, \мевьшевіемъ дѣіі- 
ствія сердца илв усиленіемъ совротввлеяія въ волосныхъ сосудахъ, ■ слѣдствіе чего теченіе 
крови черезъ ткави умевьшается.
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