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Ах, да и не спрашивай про то и не рви ты у меня нутра из утробы; сам ты должен знать, что коли в каком доме та самая холера народец-то повыдушила, то и ставню велено закрыть. А тоже много ставень позакрывали и страстей ради, да сами разбежались, куда попало, только б не сидеть у своем доме. Тоже бают, что в чужих людях она не так на тебя набрасывается.
А.А. Генрици. Воспоминания...
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АЛЕКСАНД АЛЕКСАНДРОВИЧ ГЕНРИЦИ (1824-1895) 
Александр Александрович Генрици, сын военного врача, дворянин Лифляндской губернии, родился 6 марта 1824 г. в Варшаве. Его отец в то время занимал должность штаб-лекаря лейб-гвардейского Литовского полка.

Александр Александрович первоначально поступил в Дерптскую гимназию и в зависимости от переездов семьи, вызывавшихся передвижениями по службе его отца, учился в Ковенской и Новогрудской гимназиях; завершил среднее образование в Евангелической гимназии в г. Слуцке Минской губернии. В 1840 г. он выдержал вступительный экзамен в Петербургский университет, но перед последним экзаменом случайно узнал о приезде в Петербург наместника Царства Польского князя И.Ф. Паскевича, а с ним и, генерал-штаб-доктора армии Р.С. Четыркина, лично знавшего его отца. Александр Александрович явился к последнему, и благодаря ходатайству князя Паскевича, которому Четыркин представил его, граф Клейнмихель, бывший в то время попечителем Медико-хирургической академии, приказал принять его на Приготовительный курс Академии казеннокоштным студентом.

Генрици окончил курс обучения в Медико-хирургической академии в 1847 г. и был назначен ординатором в Казанский военный госпиталь. С этого события начинаются его воспоминания о пережитых холерных эпидемиях. В те годы холера для России и Европы была такой же «новой болезнью», как сегодня для нас является СПИД или лихорадка Эбола.

Чтобы понять всю трагичность событий, происшедших в связи с первыми пандемиями холеры, надо обратиться к победам и успехам медицины конца XVIII начала XIX столетия. По неизвестным сегодня причинам именно в те годы в Европе прекратились эпидемии чумы. Столь радостное для европейцев явление, разумеется, было увязано ими с последовательно проводившимися с XIV столетия противочумными мероприятиями (кордоны, карантины, чумные больницы и т.п.) и отнесено исключительно к «победе человеческого разума». С внедрением в практику Эдвардом Дженнером метода вакцинации (1796) впервые появилась возможность сдерживать другого страшного врага человечества — натуральную оспу, что также породило во многих «просвещенных умах» опасную иллюзию полного знания об опасных эпидемиях. Удивительно, как заблуждения тех лет напоминают представления о «побежденных эпидемиях» конца 1970-х гг., т.е. еще «перед СПИДом», но уже после «глобального искоренения натуральной оспы». Профессор Г. Гризингер о «законченности знания» своих коллег заметил в 1866 г. следующее: «В Германии, где перед появлением эпидемии холеры, из среды тогдашней медицины, столь же бедной положительным содержанием, сколь глубоко зараженной школьным педантизмом, холера имела благодатно смиряющее влияние на науку и врачебную практику. Эпидемиографы сравнивали ее с врагом, который уничтожал системы и теории, большинством считавшиеся неопровержимыми. Холера положила конец нескончаемому мудрствованию о миазме и контагии, рассеяла эти туманные и призрачные образы и побудила к анализу действительных, конкретных явлений».

Распространение холерных эпидемий в России происходило вопреки карантинам и кордонам, любые усилия властей по борьбе с ними только ожесточали народ, но не «замечались» самой холерой. Врачи, как правило, ничем не могли помочь заболевшим, их скорая и необычайно мучительная смерть вызвала в обществе страх. Не было ни семей, ни сословий, из которых холера не забрала тогда какое-то число жизней. Среди ученых нарастало осознание несостоятельности многих воззрений на природу инфекционных болезней и способов их лечения. Но молодому врачу Генрици пришлось окунуться в самое пекло холерной эпидемии в Казани и использовать те знания, которые ему дали в Академии и которые он так настойчиво пытался получить из книг и бесед с московскими профессорами А.И. Овером и Ф.И. Иноземцевым. Желая сохранить свой опыт для будущих поколений врачей, Генрици детально описывает симптомы болезни, использованные им методы лечения и, в соответствии с существовавшими в те годы представлениями о причинах инфекционных болезней пытается понять закономерности в эпидемическом процессе, сопоставляя заболеваемость населения холерой с характером местности и свойствами почвы. Первые впечатления от пребывания в холерном очаге, видимо, врезались Генрици в память на всю жизнь. Уже будучи зрелым человеком, он вспоминает множество бытовых деталей — выражения лиц людей, их фамилии, 28 руб. купца Р. и др.

С началом венгерской войны его как энергичного и знающего врача, обратившего на себя внимание высшего начальства, назначают сопровождать маршевые батальоны, отправлявшиеся для комплектования действующей армии. Генрици был переведен в запасный батальон Елецкого пехотного полка (23 апреля 1848 г.), а позже в Кременчугский егерский полк (2 мая 1849 г.) батальонным лекарем.

Однако холера 1847 г. стала только предвестником грядущей эпидемии. Ни до 1848 г., ни позднее в России не было столь массовой смертности от холеры. В Тамбове и Тамбовской губернии, когда в распоряжение генерала Муравьева был послан Генрици, в этот год заболели холерой 55 478 жителей, из них погибли 25 140 (50%), или 15,2 на 1000 жителей. Коса смерти не раз прошла и над головой самого Генрици. Ни он, ни его наставники не знали подлинных механизмов распространения эпидемии и, постоянно находясь в холерных очагах, не принимали тех мер, которые следуют из этих знаний. Описания Генрици тамбовской холеры поражают обыденностью и наблюдательностью. Повсюду страх и уныние, удручающее впечатление запустения. Холера везде, она не застает врасплох, но выхватывает любого, от нее не спрячешься, но ее саму лучше прятать.

В описаниях Генрици, относящихся к холерным эпидемиям 1847—1848 гг., мы соприкасаемся с забытым искусством дифференциальной диагностики инфекционных болезней в добактериологический период. И тут есть чему поучиться. Вот как он отличает холеру от других энтеритов, еще на ранней стадии болезни: «Лицо у всех их осунувшееся, взгляд равнодушный, стоячий, неохотно фиксирующий предметы; глаза несколько запавшие, с расширенными зрачками, но без синих кругов, скулы сравнительно означившиеся, нос заострившийся, его крылья опавшие, неподвижны. Нос на ощупь холодный; губы со слабым, синеватым оттенком, бледные. Язык тонкий, довольно широкий, плоский, высовываясь, продвигается по самому дну рта, причем корень и средина его не образуют, как обыкновенно, при высовывании выпуклости, или хребта, а западают, весь язык при этом представляет слабую, ложкообразную выемку; язык синеватый, особенно на конце, на ощупь холодный до средины, дрожащий, чистый и не сухой. Больные при требовании моем плюнуть на пол не находят для этого достаточно слюны во рту: кисть руки холодная, слегка синеватая, как и ноги; пульс ползучий, длинный, редкий, довольно малый и мягкий. Жажда небольшая, но большой позыв на холодное питье; аппетита по-настоящему не имеют, но отвращения от пищи нет, так что, по их словам, немного едят, смотря на других».

В следующем году холерные эпидемии в России стихли, молодого врача Генрици перестали откомандировывать в холерные очаги, и у него появилась возможность совершенствоваться по своему основному увлечению — хирургии. Осенью 1849 г. Александр Александрович был назначен младшим лекарем в польские владения России, в Уланский, генерал-адъютанта князя Чернышева, полк, и прикомандирован к Келецкому военно-временному госпиталю. А через три месяца его прикомандировали к Варшавскому военному госпиталю. Он воспользовался своим пребыванием в Варшаве, сдал экзамен на степень доктора медицины, защитил диссертацию под названием «О воспалении внутренней оболочки сердца», и медицинским советом Царства Польского 7 октября 1851 г. был признан доктором медицины. В том же году его прикомандировали ко 2-му Военно-сухопутному Санкт-Петербургскому госпиталю для усовершенствования в оперативной хирургии под руководством Н.И. Пирогова. Генрици на всю жизнь сохранил самое восторженное воспоминание об этом периоде своей жизни и всегда с гордостью называл себя учеником великого Пирогова.

В 1853 г., 10 марта, после публичного испытания в анатомии и оперативной хирургии, Александр Александрович получил от Военно-медицинского департамента свидетельство «на самостоятельное управление хирургическими отделениями в госпиталях и на преимущество над прочими врачами на занятие высших по военно-медицинской части мест». Затем Генрици направили в Азовский пехотный полк полковым штаб-лекарем. А дальше начались военные годы в его жизни.

С марта 1853 г. Генрици постоянно находится в войсках и участвует в войне с Турцией. В начале 1854 г. он в составе все того же Азовского полка направлен под Севастополь. С сентября 1854 г. по январь 1855 г. Генрици находился на передовых перевязочных пунктах, оказывая помощь раненым и осуществляя их эвакуацию с полей сражений на перевязочные пункты.

Весь 1855 г. он пробыл в Севастополе и принял участие в неудачном нападении наших войск на крепость союзников в Евпатории, а также в сражении на реке Черной. Об этом, столь богатом событиями и впечатлениями периоде своей жизни, Александр Александрович оставил интересные рассказы, которые были напечатаны в «Русской старине» в 1878 г. под названием «Воспоминания о Восточной войне 1853—1855 гг.».

Под Севастополем ему вновь пришлось столкнуться с холерой. В «Воспоминаниях...» он дает описания так называемых «холерных местностей» и приводит интересные наблюдения, касающиеся появления холеры в малопосещаемых людьми местах и вне всякой связи с их перемещением. В те годы считалось, «что холера следует со скоростью человека», впрочем, и в современной научной литературе по причинам, приведенным ниже, преобладает то же мнение. Генрици же столкнулся с эпидемией холеры в местностях, которые обычно люди не посещают, т.е. с явлением, названным в конце XX столетия природно-очаговым сапронозом.
В 1855 г. в чине надворного советника (соответствовал воинскому чину «подполковник») он назначен дивизионным доктором в 17-ю пехотную дивизию. В эти годы Генрици приобретает известность как хирург и как организатор военно-медицинской службы.

За деятельность свою в Восточную войну Генрици был награжден орденами Св. Анны III ст. и Св. Станислава II ст., к которым в 1857 г. Высочайше было разрешено присоединить мечи. От Н.И. Пирогова он получил свидетельство о том, что по распоряжению Главнокомандующего военно-сухопутными и морскими силами в Крыму был сто тридцать дней в Севастополе «для подания помощи раненым, одновременно исполняя обязанности штаб-лекаря в Азовском полку». За участие в обороне Севастополя Александр Александрович получил серебряную медаль. В сентябре 1859 г. он командирован за границу на два года «с научными целями». Генрици посетил Пруссию, Австрию, Францию и Англию, слушал в различных университетах лекции выдающихся ученых по хирургии, глазным болезням и гинекологии. По возвращении в Россию в октябре 1861 г. он был прикомандирован к Санкт-Петербургскому военному госпиталю для передачи молодым врачам сведений, приобретенных за границей. В это пребывание свое в Петербурге Александр Александрович женился на Жозефине Фоминичне Просцевич, с которой счастливо прожил всю остальную жизнь.

В августе 1862 г. Генрици был назначен главным доктором Киевского военного госпиталя и произведен за выслугу лет в статские советники (соответствовал воинскому чину «бригадир»). В 1864 г. он назначен помощником одесского окружного военно-медицинского инспектора. Через год в городе началась холера. В его обязанности теперь входит не только проявлять личное бесстрашие в борьбе с грозным недугом, но и организовывать противоэпидемические мероприятия в масштабах военного округа. В «Воспоминаниях...» Генрици вновь предстает перед нами как тонкий диагност, но одновременно он вынужден искать объяснения вспыхивающим то в одном месте, то в другом холерным эпидемиям. Он пытается интерпретировать широко обсуждаемые в те годы теории происхождения холеры применительно к местным условиям. Поэтому его описания эпидемий насыщены многочисленными географическими, топографическими и климатическими данными. Генрици вникает в мельчайшие детали быта людей и ищет причинно-следственные связи с поражением их холерой. Но увиденное не укладывается ни в рамки контагионистического, ни локалистического учений. Сопоставляя картину явлений и характер отдельных эпидемий с 1847 г., Генрици подводит нас к мысли, что, несмотря на тождество явлений в главных ее чертах, холера не везде проявляет одинаковую тяжесть течения болезни и не везде сохраняет одну и ту же клиническую форму. В 1847—1848 гг. ее эпидемии в Казани и Тамбове отличались жестокостью и, хотя не быстрым, но «упорным поступательным движением» на север, чего не происходило в 1854 г. в Крыму и в 1866 г. в Одессе. По клиническим проявлениям холера 1847—1848 гг. у большинства пораженных представляла типичное последовательное развитие характерных явлений и обнаруживалась исключительно в цианотической форме. Начиная с 1865 г., холера в России все чаще проявляется в атипичной форме. Преобладают случаи, как тогда их называли, спастической и адинамической холеры с переходом в холерный тифоид, уже практически не упоминающийся в современных учебниках.

В апреле 1867.г. за отличия по службе Генрици произведен в действительные статские советники (соответствует воинскому чину «генерал-майор»). В 1869 г. он получил орден Св. Анны II ст. с мечами над орденом, а в 1871 г. тот же орден с императорской короной.

В 1873 г. высочайшим приказом за участие в устройстве Севастопольского отдела на Политехнической выставке в Москве ему объявлено именное монаршее его величества благоволение. Александр Александрович для этой выставки издал прекрасный альбом с рисунками под заглавием «Постройки мною полевых перевязочных пунктов в импровизированных зданиях: землянках, бараках и шалашах из ветвей на боевых позициях от Балаклавы до Севастополя в 1854 и 1855 гг.».

В марте 1873 г. Генрици назначен финляндским окружным военно-медицинским инспектором. В январе 1874 г. он награжден орденом Св. Владимира III ст., а в 1878 г. за отличие по службе произведен в тайные советники (гражданский чин, соответствующий воинскому чину «генерал-лейтенант»).

Во время войны 1877—1878 гг. Генрици организовал при Гель-сингфорском военном госпитале курсы для обучения сестер Красного Креста. Его супруга выдержала установленный экзамен, стала сестрой Красного Креста и ухаживала за ранеными, эвакуированными из Петербурга в Гельсингфорс.

Генрици не превратился в медицинского чиновника, соавтора многочисленных публикаций, выпущенных клерками его аппарата. «Псевдосоавторство» — это позорное и столь распространенное сегодня явление — вообще не было принято в России Генрици.

Александр Александрович постоянно сам делал интересные и содержательные сообщения по разнообразным предметам. Видимо, в этом он видел свою роль просвещенного государственного деятеля и приводного механизма гигантской Российской империи.

В 1880 г. Александр Александрович был введен в Военно-медицинский ученый комитет с правом совещательного голоса и оставлением в занимаемой должности. В том же году он был всемилостивейше награжден орденом Св. Станислава I ст., в 1883 г. — орденом Св. Анны I ст., а в 1887 г. — орденом Св. Владимира III ст. В 1888 г. ему был пожалован знак отличия беспорочной службы за 40 лет.

Когда в начале 80-х г. XIX столетия после долгого перерыва в Европе вновь появилась холера, Генрици в 1885, 1886 и 1887 гг. поместил в еженедельнике «Военно-санитарное дело» девять отдельных работ, посвященных последним результатам изучения возбудителя холеры и теориям, объяснявшим распространение холеры как пандемической болезни. В их числе и сочинения, опубликованные в этом сборнике.

Работа «Холерные эпидемии в Финляндии» уникальна по своей наблюдательности. Генрици сопоставляет многолетний ход холерных эпидемий в северной стране на различных этнических группах. Он описывает совершенно незнакомую из современных учебников клинику холеры и забытые сегодня больничные и казарменные эпидемии. Многие сделанные им выводы могут показаться на первый взгляд уже не имеющими практического значения, но в их основе фактический материал, а факты, как известно, «вещь упрямая» и имеющая самостоятельную ценность.

Последнее увлечение Генрици — всестороннее изучение макро- и микроскопического строения торфяниковых мхов и их систематического положения среди других мхов — имело практическую цель: оценить возможность замены им гигроскопической ваты при перевязках. Результатом его труда стал ряд работ, посвященных сфагнам; наиболее подробная из них, под заглавием «Торфяные мхи (Sphagna)», была помещена в «Военно-медицинском журнале» (в польском выпуске) за 1890 г.

В 1891 г. Александр Александрович всемилостивейше награжден орденом Белого Орла. Но это была последняя награда русского государя дворянину Лифляндской губернии — 29 августа 1895 г. Генрици внезапно скончался от сердечного приступа.

Как писали после его смерти, «за всю свою многолетнюю жизнь и за всю свою многотрудную службу Александр Александрович не нажил состояния, но он прибрел другие богатства, несравненно драгоценнейшие».

Так в чем же ценность научного наследия Генрици сегодня, когда проблема холеры вроде бы потеряла актуальность, да и все с ней как бы понятно?

Прежде всего, в ином понимании холеры.
По очень точному замечанию Ф.Ф. Эрисмана (1893), до открытия холерного вибриона Кохом в 1883 г. ученые, исследовавшие холеру, были заняты главным образом изучением ее эпидемических взрывов, способов ее распространения и тех условий, которыми сопровождалось появление холеры вне пределов ее постоянного местожительства, за которое почти единодушно принимали Индостанский полуостров. Ими были выяснены некоторые характерные свойства болезни, особенности развития холерных эпидемий, резко отличающие холеру от других инфекций, и таким образом была создана так называемая эпидемиология холеры, заключающая в себе массу интересных, чрезвычайно важных наблюдений и имеющая весьма богатую литературу (например, великолепные работы Архангельского Г.Ф., Петтенкофера М., Галанина М.И., Щепотьева Н.К. и др.).

На основании непосредственных наблюдений одни ученые признали холеру контагиозной, т.е. способной передаваться от человека к человеку (контагионисты), тогда как другие из тех же наблюдений вывели заключение, что «холерное начало» для своего развития требует содействия известных местных условий и что эпидемическое распространение болезни возможно только при наличии этих условий (локалисты). Борьба с холерой принимала различный характер в зависимости от господствовавшей в данное время теории. Но все же при этом и контагионисты, и локалисты стояли на почве наблюдения над самой холерой. Контагионисты тех времен не игнорировали эпидемиологии. Способ распространения болезни для них служил исходной точкой, и если иногда и допускались искажения фактов в пользу той или другой если и не всегда к явлениям относились с надлежащей объективностью, то, по крайней мере, никем не отрицалась необходимость наблюдать эти явления. Эти представления и лежат в основе - понимания эпидемиологии холеры у Генрици.
Современные же представления об эпидемиологии стали складываться вскоре после открытия Кохом в 1883 г. в извержениях холерных больных и в кишечнике умерших от холеры людей того микроорганизма, который сегодня носит название холерного вибриона (Vibrio cholerae; комма-бацилла). Эпидемиология холеры в начале XX столетия приобрела упрощенный характер толкований «заноса» из эндемического очага, и ее понимание как пандемической болезни больше соответствовало началу предыдущего столетия. Но даже тогда хотя бы пытались выявить какой-то дополнительный «теллурический фактор», способствующий ее распространению. Теперь же внимание исследователей оказалось перенесенным с холеры как эпидемического явление на холерный микроб, который, по сути, уже рассматривался ими в рамках средневековых представлений о «контагии». Эпидемиология холеры стала объясняться только из биологических свойств V. cholerae (один из примеров такого подхода приведен в Комментариях). К многочисленным статистическим выкладкам ученых докоховского понимания эпидемиологии холеры стали относиться с плохо скрываемым презрением, как к работам ретроградов, опирающихся «более на умозрительные сопоставления и статистические данные собранного ими, беспримерного по своей обширности, эпидемиологического материала, нежели на экспериментальные исследования».

Эрисман по этому поводу возмущенно заметил: «Они уже не спрашивали: как распространяется на самом деле холера, при каких условиях она развивается в эпидемию, какие обстоятельства сопровождают появление ее в том или другом месте; они поставили на место холеры предполагаемый холерный микроб; они отождествляли его с самой холерой и считали, что те условия, которые способствуют развитию комма-бациллы или, наоборот, не благоприятствуют ему, имеют такое же значение и для холеры. В своих крайних проявлениях это направление дошло до того, что оно не только игнорирует эпидемиологию холеры, т.е. пренебрегает изучением ее, но даже создает ее искусственно, что оно не наблюдает холеру, а конструирует способы ее распространения на основе биологических исследований «запятой», что оно не спрашивает, как развиваются холерные эпидемии на самом деле, а прямо утверждает, как они должны развиваться в силу тех или других биологических свойств комма-бациллы».

Опять стали вводиться карантины, признанные неэффективными еще при первом знакомстве европейцев с холерой в 1830-х гг., правда их теперь оснащали дезинфекционными камерами, но холера по-прежнему «прорывалась». Не оказали серьезного влияния на ее распространение в период VI пандемии (1900—1926 гг.) и другие бактериологические методы, такие, как вакцинация или дезинфекция. В конце 1920-х гг. холера вдруг стихла даже в традиционно эндемичных районах. Она не напоминала о себе крупными эпидемиями и в годы Второй мировой войны. Разумеется, это было объяснено всезнающими учеными (а по Эрисману, «конструирующими способы ее распространения») исключительно «победой человеческого разума». Однако в 1961 г., на фоне «полной ясности» эпидемиологии, биологии, биохимии, физиологии и даже генетики возбудителя холеры, возникла неожиданная глобальная эпидемическая ситуация, вызванная другим холерным вибрионом — Эль Тор. Как оказалось, бактериологам он известен с 1905 г., но поскольку в течение многих лет его эпидемическая значимость ограничивалась локальными вспышками на острове Сулвеси в Западной Океании, то «конструктора холерных эпидемий» презрительно относили его к «парахолерным», т.е. нехолерным вообще. Так началась VII пандемия холеры, продолжающаяся и по сей день.

Сегодня для России проблема холеры не стоит так остро, как во времена Генрици. Но холера представляет собой слишком сложное природное явление, недооценивать которое нельзя. Она как будто погрузилась в спячку, она сфинкс, засыпанный песком. Так давайте посмотрим на холеру вместе с человеком, видевшим ее подлинный смертельный взгляд.

1. ХОЛЕРА В КАЗАНИ В 1847 ГОДУ

Холера представляет собой явление в высшей степени сложное, загадочное. Это, в буквальном смысле — сфинкс, который нас приводит в ужас своим смертельным взглядом, но которого мы до сих пор понять не можем, несмотря на то, что разгадкой его заняты тысячи ученых во всех странах света.
Ф.Ф. Эрисман

 

Штатный ординатор Генрици. Санитарный кордон у Казани. Обстановка в Казани. Лечение холеры. Устройство холерного отделения. Поведение палатной прислуги. Неуязвимость служащего персонала к холере. Болезнь и выздоровление Генрици. Паника перед холерой. Угнетенное состояние и повышенная эмоциональная чувствительность больных холерой. Начало холеры в Казани. Продромальные поносы. Выявление причин заболеваний среди солдат. Топография и климат Казани. Качество воды в Казани. Распространение холеры по Казани. Прекращение эпидемии. Приложение теории Петтенкофера к эпидемии холеры в Казани. Патологоанатомическое исследование погибших от холеры. Сопоставление теорий Коха и Петтенкофера.
В конце августа 1847 г. я был послан со студенческой скамьи штатным ординатором в военный госпиталь г. Казани, где уже свирепствовала холера1). Не доезжая до города верст за шесть, я был поражен вблизи перевоза через Волгу формальностями санитарного кордона из конных казаков, расставленного вдоль реки. Кордонные казаки, растянутые в необозримую линию, сами порядочно терпели и платились здоровьем от лишений, особенно те, которые стояли подальше от деревень и проезжих дорог, где им трудно было вести свое хозяйство и некого было омагарычивать за пропуск. Вообще, кормовое хозяйство казаков было самое безалаберное и мизерное; пили они воду, какую попало, и хотя упорные слухи ходили, что холера гнездится в одной только Казани с ее слободами, не распространяясь на уезды, но кордонные казаки одинаково относились как к убегавшим из Казани, так и к направлявшимся туда. Особенную проявляли строгость к проезжим, когда усматривали в том их нужду либо считали их более беззащитными. Без шума на кордоне не обходилось. Только военная форма и казенная подорожная спасали проезжих от нападок и притязаний кордонных. К пешим они относились еще строже, но защитницею последних была ночная темь, когда конному невозможно гоняться за пешим на неровной и обрывистой местности и когда переправа на лодках производилась между недоступными для конного местностями.

Самыми поразительными последствиями такой деятельности кордона были: непомерная дороговизна в Казани, питавшейся предметами первой необходимости из уездов, и страшная паника перед холерою — до того страшная, что у проезжих морозом подирало по коже от баснословных толков, даже приходилось слышать о холере на последних станциях и на кордоне. У мнезжих отмнительности и страха действительно расстраивалось пищеварение, и нелегко мне было уговорить одного из моих попутчиков скрыть свое расстроенное здоровье на кордоне. Проехавши кордон и ближе к слободам и городу, уже не приходилось слышать не только сказочных, но и правдивых рассказов о холере; все как-то тупо относились к себе и ко всему окружающему, казались какими-то пришибленными2), и на кордон все жаловались, как на какую-то напасть.

И в самом деле, что могли бы казаки сделать и на что решиться, если бы в числе проезжих или прохожих оказался больной холерой?! Ведь ни врачей, ни фельдшеров на кордоне не было, когда и в Казани в них ощущался недостаток; а каких-либо приспособлений для помещения и ухода за больными на кордоне тоже не было. При проезде предместьями и городом меня немало поразило число закрытых ставень в домах, а вид целых кварталов с почерневшими остовами домов, оставленных жителями после пожаров 1827 и 1842 гг., довершал удручающее впечатление запустения. Зная восточный обычай закрывать ставни в солнечные дни, я все-таки недоумевал, тем более, что было уже после полудня, а погода в этот день, 2 сентября, стояла ветреная и довольно пасмурная, почему я и решился спросить разъяснения у своего ямщика. Тот отчаянно замахал головой, приговаривая: «Ах, да и не спрашивай про то и не рви ты у меня нутра из утробы; сам ты должен знать, что коли в каком доме та самая холера народец-то повыдушила, то и ставню велено закрыть. А тоже много ставень позакрывали и страстей ради, да сами разбежались, куда попало, только б не сидеть у своем доме. Тоже бают, что в чужих людях она не так на тебя набрасывается».

На базаре оживления мало, сделки скорые, без шуму, а грязь на базаре и улицах, а особенно во дворах и в домах, баснословная. На другой день по приезде я был назначен в холерное отделение военного госпиталя, в котором до меня управлялся один Зедериатедт, бывший после профессором в Казанском университете3). Та сотня больных, которых я застал в отделении, представляла без исключения полную картину цианотической холеры в разных ее стадиях, но более в алгидном4). В периоде улучшения было три и не более четырех человек. Улучшение узнавалось по реже повторявшимся испражнениям и рвоте, по меньшей стремительности струи, которою выделялись испражнения, и по восстановляющейся фекальности последних, по уменьшившейся апатии и по меньшему впечатлению холода, производимому телом больного при его дотрагивании, пульс еще оставался неуловимым, и звучность голоса еще не возвратилась. Восстановившееся, хотя бы в самом малом количестве, выделение мочи всегда было верным признаком надежного улучшения. В общей сложности, вошедшие в алгидный период, почти все умирали через три часа до суток и не более 30 часов после наступления алгидного периода. Выздоравливающие после короткого алгидного периода поправлялись скоро (в сутки и до трех), причем последними исчезающими признаками перенесенной болезни были цианотическая окраска кожи и заострившийся нос. Выздоравливающие же после 8- до 12-часового алгидного периода поправлялись долго; их цианотическая кожа долго не получала нормальной упругости, а голос оставался еще сиплым несколько дней после восстановления мочеотделения. В этих случаях скоро наступающая реакция, или, другими словами, быстро подвигавшееся улучшение, было более угрожающим, чем утешительным явлением. Заболевали холерою более ночью или по утрам, вскоре после пробуждения. Преобладающее число заболевавших приходилось на солдат казанского гарнизонного батальона, затем на казаков и не меньше на арестантов, которых особенно много в Казани, как в пересылочной станции. Но было много больных посторонних ведомств и разночинцев, между прочим и сторож Казанского университета, так как в холерное время университет с клиникой были закрыты, а больничных учреждений было вообще очень мало.
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Холера. Алгидная стадия: а) нерасправляющаяся кожная складка на животе; б) нерасправляющаяся кожная складка на тыльной поверхности кисти (наблюдения клиники Астраханского медицинского института, рисунок из книги Шуваловой Е.П. с соавт., 1976)

Лечение тогда состояло во внутреннем употреблении противопоносных средств, по преимуществу опия с разными возбуждающими и эфирными веществами; в теплых ваннах с горчицею5); в растирании тела, и особенно конечностей, суконками, напитанными разными раздражающими веществами: скипидаром, аммиачным спиртом и настойкою волчьего лыка, как для восстановления температуры тела, так и с целью успокоить корчевые движения, и, наконец, еще в приставлении горчичников на живот и на икры — в качестве отвлекающих6).

Холерное отделение помещалось в одной из половин каменного здания и начиналось тотчас у входных дверей, занимало ряд палат, сообщающихся с общим, длинным, наружным коридором, который заканчивался глухою стеною, у которой был устроен ретирадник. Ряд больничных палат заканчивался пустою комнатою, не занятою потому, что одна ее стена была наружная, а другая отделяла комнату от ретирадника, вследствие чего она была холодная, сырая и по временам имела дурной воздух. Несмотря на это, мне пришлось вскоре после приезда занять эту комнату под свою постоянную квартиру. Под мою постель была взята пустая кровать из холерного отделения, и если сказать правду, то в моей квартире подчас невыносимо попахивало загнившим ретирадником, в котором воздух до того бывал острый, что вошедшему не только бил в нос, но и раздражал глаза. Следовательно, нет сомнения, что гниение в нем поддерживалось беспрерывно и с давних пор. Туда же выносились и все испражнения из холодного отделения. Этот же ретирадник служил для прислуги любимым местом для курения трубок и подчас для беседы. Ту же палатную прислугу я зачастую, особенно ночью, заставал на опустевших больничных койках, — и, несмотря на такое небрежное содержание ретирадника и тесное сближение всего служащего персонала с холерным контингентом, я не помню, чтобы хоть один врач, фельдшер либо служитель холерного отделения захворал холерою во всю эпидемию7). Этими фактами столько же подтверждается то Кохово мнение, что преобладанием гнилостных бактерий уничтожается всякое развитие холерных бациллов, сколько опровергается возможность заражения холерою через соприкосновение с больными.

Чтобы не разойтись с правдою, я должен сказать, что в конце октября я однажды возвратился из-за реки Булак с практики с расстройством желудка в госпиталь, в свою комнату. Это обстоятельство подняло на ноги всех служивших в отделении. Фельдшера с усердием проделали на мне все приемы, к которым я их приучил в уходе за холерными. После троекратного стула я ослабел; почему был уложен в постель, живот и спину обложили мне горчичниками, заставили проглотить 20-гранный8) порошок каломели9), напоили через силу крепким мятным чаем и закутали в шерстяные одеяла, под которыми я скоро заснул. На другое утро я проснулся в поту, здоровым, хотя более недели корчился от последствия горчичников, которые сняли утром, не желая меня будить, и еще от того простого убеждения, что «в холере горчичник кожи не портит»10).

Надо заметить, что, посещая больных за рекой Булак, я все старался сокращать свои визиты по той причине, что, пребывая в этой местности, я всегда ощущал сильные урчания и переливания в животе. В день же моего заболевания, по причине большего числа пациентов, я пробыл там более 6 часов; и не остерегся выпить сырой воды. Упоминаю об этом случае как о явно нехолерном. Положение мое тогда было такое что, не имея своего хозяйства, я везде ел и пил все, что мне предлагали к тому же, при беспрерывных трудах, мало приходилось спать, и то в сырой комнате. При такой беспорядочной жизни и без холеры нелегко было жить.

При этом я должен рассказать о тех результатах паники перед холерою, которых я был свидетелем. Мой товарищ по службе, доктор Т., никогда не посещавший холерного отделения, все время эпидемии особенно любил развивать ту идею, что холера более всего поражает малокровных людей11). Так оно, действительно, и случалось в его городской практике — в среднем сословии и между богатыми татарами. Но никто не мог думать, что эта идея сделалась любимою его темою только потому, что он себя считал образцом малокровия и потому неизбежною жертвою настоящей эпидемии. В ноябре, когда эпидемия стала уже слабее, Вдруг разнесся слух, что Т. захворал холерою. Оказалось, что он принимал много предохранительных эссенций и получил желудочно-кишечный катар с фекальными, впрочем, испражнениями, вздутием живота, отрыжками и небольшой реакцией. Но не легко его было лечить потому, что как врача и мнительного человека трудно было убедить в правде. Затем он вскоре перестал есть и потерял сон. Так, я его застал однажды ночью в тоске, слоняющимся из одной комнаты в другую. Встретившись с ним у порога, я не вынес кислой его физиономии и разразился смехом, оправдываясь тем, что, протягивая мне руку, он показался мне более похожим на нищего, вымаливающего Христа ради хлеба, чем больным. Этого было довольно, чтобы Т. привести к сознанию, что ему не спится от голода. Накормив его и напоив мятным чаем, я для памяти налепил ему слабый горчичник и, уложив спать, сам пристроился поблизости. Утром я его оставил спящим, и с тех пор, хотя не тотчас, наступило выздоровление. Найдено было верное средство к исцелению — насмешка12)
Другой подобный случай был с весьма богатым купцом, Ж-м. Опасаясь заразиться, он не оставлял своей комнаты, где с жадностью собирал все сведения о холере и ограничивался постною пищею, от которой отощал и ею расстроил желудок. По его убеждению, это была холера, от которой он принимал различные хваленые средства, еще более усиливая диету, — и как человек пожилой, быстро теряя силы, скоро умер.

Еще один образец гибельного влияния страха я видел на одном унтер-офицере Казанского гарнизона, уже выздоравливающем от холеры, но не получившем от меня позволения вставать с койки. На следующее утро я с ним обменялся двумя-тремя словами, а при одной из вечерних визитаций, не затрагивая его, прошел далее к тяжкому больному. На другой день я узнал о смерти этого унтер-офицера. Причем фельдшер передал мне, что после моей визитации больной не принял от него мятного чаю, объяснив, что ни к чему пить чай, так как он знает, что умрет, потому и доктор его, как безнадежного, пропустил и в последний раз хмуро как-то на него посмотрел, что означает: «все пропало!». Никакие убеждения не могли его успокоить. Меня же дома не было, так как я в это время ночевал у Т-на; я тогда вспомнил следующее. Когда в последнюю визитацию я остановился у этого унтер-офицера, лежавшего в шаге у окна, то из последнего лучи заходящего солнца до того ярко засверкали, что глазам моим стало больно. Поэтому я, схватившись рукою за лоб, отскочил. Это мое движение было понято больным за отчаяние лечащего врача. Из этого одного случая ясно вытекает, что, хотя холерные больные не бредят подобно лихорадочным, но зато, при крайнем истощении и угнетении их нервной системы, угнетающие страсти, обида, оскорбления, мнительность, страх и ревность имеют для них роковое и гибельное значение, чему примеров я видел много13). Так в 1870 г. я лечил вблизи Одессы одну полковницу от адинамической холеры. На третий день после приступа она уже ходила и чувствовала себя хорошо, но я обязался посещать ее до полного укрепления в силах. На пятый день я ее застал здоровою — и только анемичной. Но в это время у ней подвернулся повод приревновать к кому-то своего мужа. Когда я с нею прощался, то она просила меня более не приезжать, так как она ясно поняла, что в своей семье более никому не нужна. После этого она вскоре впала в полуобморочное состояние и ночью сошла в могилу без рецидива холерных явлений.

Сколько видно было из рассказов очевидцев, холера в том году появилась в Казани вдруг, неожиданно. С 4 июля она уже свирепствовала в Астрахани, а затем в Саратове, и все признавали, что в этот раз холера идет на север, следуя бассейну Волги. Поэтому следовало ожидать ее появления в Казани, как в очередном приволжском городе. Но под влиянием хорошей погоды и совершенного затишья в заболеваемости лихорадками и другими сезонными болезнями все население ликовало. Если делались приготовления для встречи холеры, то они производились одною администрацией, без всякого участия со стороны беспечного населения. Но вдруг в конце того же месяца захворал студент Аристов, выпивший в тот же день вечером после бани выдохшегося и холодного пива. К утру следующего дня он умер от цианотической холеры. В день его смерти захворали на Грузинской улице одна дама и двое мужчин из среднего сословия и тоже умерли. Так началась холера в Казани с лучшей и более возвышенной части города, и с более достаточного среднего сословия во время совершенного затишья лихорадок и, по показаниям жителей, не предшествуемая продолжительными поносами14). В последнем обстоятельстве я совершенно сомневаюсь по той причине, что тогда в Казани было мало врачей, и все они вращались более в среднем сословии. Статистических бюллетеней тогда не существовало; невежественное же татарское население редко прибегало к врачебной помощи, а на прочее простонародье мало обращали внимания. С другой же стороны, если принять в соображение, что настоящие продромальные поносы, или холерина, не сопровождаются тем тягостным недомоганием, отрыжками, пучением живота, болями в животе перед испражнениями, отвращением от пищи и прочее, как это бывает при катаре желудка и кишечника, то понятно, что без усиленной пропаганды врачей об опасности именно безболезненных и легких поносов, но стремительных и без ветров, — никому, из непосвященных в медицину и не придет в голову беспокоить врача такими легкими случайностями, тем более, что они переносились даже легче всякого расстройства желудка от обыкновенных погрешностей в диете.

В первые же четыре дня моего заведования холерным отделением доставлялись в госпиталь больные исключительно в алгидном периоде, что заставило меня допрашивать каждого из них: сколько времени до прибытия в госпиталь он прохворал холерой, т.е. приступом? И как долго до приступа он страдал поносом? Оказалось, что все прибывшие из гарнизонного батальона до появления приступа страдали поносом, а то и рвотою не менее пяти дней, а с наступлением приступа отвозились в госпиталь, редко тотчас, чаще же спустя несколько часов. Вписывая такие показания в историю болезни, я сначала за все первые четыре дня, а затем каждый день подавал рапорт о доставленных в отделение холерных с прибавлением о каждом из них двух упомянутых сведений.

Кроме того, мною было дознано, что весь контингент из гарнизонного батальона прибывал прямо с огородов. И что все эти заболевшие, ничего теплого по утрам не получая, утоляли жажду, а то и голод сырою водою либо хлебом с водою, которую они брали из ближайших к огородам мелких колодцев, служивших большей частью для поливки. Некоторые из них страдали прежде поноса лихорадками, а иные имели кратковременные и несильные ознобы до наступления либо в течение незначительного еще поноса. Понятно, что такие рапорты не могли остаться без огласки, бросили немалый свет на численные и преимущественные заболевания рабочего класса и крепостных и причинили много тревоги и мне, и другим. Но все-таки в конце концов работы на огородах были запрещены, а солдатам гарнизона велено было по утрам давать сбитень либо чай и не отказывать в кипятке для того, чтобы они во всякое время дня и ночи могли себе заваривать мяту, липовый цвет, шалфей и прочее, выдаваемые из госпитальной аптеки по первому востребованию — и все это во избежания питья ими сырой воды. Как только эти правила вошли в силу, как стали доставлять в госпиталь больных с первоначальными поносами, то смертность не только между солдатами гарнизона, но и между прочим рабочим людом прекратилась. Холерное отделение сократилось, а выросло отделение с поносами до сотен. После немногих жертв в возвышенной части холера показалась на окраинах города, особенно расположенных по озеру Кабан, а затем перенеслась в низменные улицы за реку Булак, где и производила обильную жатву до конца эпидемии15).

Чтобы выяснить порядок появления и причины неодинакового распространения холеры в разных частях города, я вкратце коснусь топографии и особенностей климата Казани.

Казань расположена под 56° с.ш. и 67° в.д. от острова Ферро, на левом и возвышенном берегу реки Казанки, которая, впрочем, протекает, извиваясь, на расстоянии 0,5 до 1,5 версты от северной части города. Изотерма Казани +2,5° R, средняя зимняя температура –10° R, средняя летняя +14° Rl6) Климат континентальный со знойным летом и холодною зимою с частыми метелями. Летняя жара в июне доходит до +29° R в тени, но в том же месяце бывают и утренники. В январе и феврале холода доходят до –32,5° R, так что ртуть замерзает. На юге от Казани и в местности невысокой, стоящей футов на 10 выше уровня Волги, находится обширное водохранилище, состоящее из 3 озер: Верхнего Кабана, Среднего и Нижнего, сообщающихся между собою. Средний подходит к слободам города, где соединяется посредством узкого протока с Нижним Кабаном. Из последнего вытекает речка Булак (в виде канала), протекающая срединою города и впадающая у северной его части в реку Казанку. Таким образом, протоком между озерами, Нижним Кабаном и рекою Булак город разделяется на северо-восточную, возвышенную, и на юго-западную, низменную и довольно болотистую, части. Из Нижнего Кабана Казань довольствуется водою.

Река Казанка течет весьма тихо. Своими извилинами она огибает северную часть города, вдающуюся в извилину реки в виде мыса, и затем адмиралтейскую слободу и верстах в 3 дальше слободы впадает к западу от Казани в Волгу. Глубина Казанки 2–3 аршина, а на перекатах от 10 до 12 вершков; устье засыпано песком; берега весьма крутые, грунт дна известковый. Вода поэтому негодная даже для стирки, и река не судоходна. Только весной, в половодье, суда доходят до адмиралтейской слободы, а Малые суда по реке Булак проходят в город и в озеро Кабан.

Наконец, Волга, протекающая в верстах 5 от Казани, представляет для нас особенный интерес. Ее истоки поднимаются, всего на 1000 футов над уровнем Каспийского моря. Поэтому, при ее длине в 3480 верст, горизонт воды в ней на протяжении 3 верст понижается менее чем на 1 фут. При таком медленном ее течении и частой перемене своего направления резкими поворотами и большими излучинами, имеет песчаное либо илистое мягкое дно и, протекая большею частью между берегами, состоящими из наслоения мягких земель, она легко образует отмели, острова, меняет часто свой фарватер, а принимая до 20 притоков, при полноводии, когда вода в ней подымается на 49 футов выше обыкновенного уровня, она подрывает свой правый высокий берег либо заливает низменный левый местами верст на 30, оставляя на нем много стоячих вод. Сама дельта занимает около 200 верст между крайними протоками, представляя бесчисленное множество болот и заливов со стоячими водами. Все это, при условии жаркого климата, способствует развитию заразных болезней17).

Поэтому и становится понятным, что как только чума или холера появлялась на Каспии, то не река, имеющая более быстрое падение и течение, как, например, Урал, а непременно медленная и широкая Волга, богатая болотами и заливами со стоячею и гнилою водой, принимала на себя роль распространителя заразы вдоль своего бесконечного бассейна, берега которого все более и более застраиваются городами, деревнями, а что еще хуже фабриками и заводами, спускающими в него большую часть своих нечистых вод18).

Волга, протекая к западу от Казани в 5 и от адмиралтейской слободы верстах в 2, тут же поворачивает на юг, делая верст в 15 излучину, которой выдающийся изгиб каждый год в половодье ближе и ближе подходит к городу; глубина ее у Казанки 30 футов; дно мелкопесчаное. В обильные водою годы возвышение Волги весною у Казани достигает 36, а в скудные только до 9 футов. В 1847 г. она вскрылась 7 апреля (а Казанка днем раньше), навигация же открылась 18 апреля, а закрылась 8 ноября. Ширина ее тут от 400 до 450 саженей. Правый берег ее (по Бергу) состоит снизу из слоя раковин, выше — из груд песка, глины и ила и из верхнего — почвенного и самого толстого пласта вязкой глины, перемешанной с песком и рухляком. В пределах Казанской губернии правый, нагорный ее берег, господствует над левым, низменным и болотистым, до самого поворота Волги к югу.

Казань состоит из нескольких частей, собственно из города и окружающих его слобод, из которых пять сливаются с общею массою строений, а прочие стоят отдельно на берегах реки Казанки и озера Кабана. Возвышенная сторона города ограничивается к юго-западу Проломною улицей, а с северной стороны высотами более выдающимися в виде мыса в излучину реки Казанки, представляя плато между Казанкою и Булаком, протекающим среди города. Нагорная, здоровая часть города возвышается над уровнем Волги на 90 футов, за исключением небольшой котловины, окружающей Черное озеро. За ней расположена низменная часть города, большая по пространству и по числу жителей, она очень нездорова особенно забулачная. Волга, подымаясь от 9 до 36 футов над обыкновенным своим уровнем, заливает весною левый берег версты на 4 от фарватера и низменную часть города вместе с Булаком и возвышает воды Кабана, причем затопляются западные части (более 10 улиц) города, некоторые дома по берегам Кабана и прилегающих к нему Архангельских слобод и песков.

План города Казани. Рисунок из книги Щепотьева Н.К., 1890 г.
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Не только Казанка, но и река Булак в половодье делаются судоходными в такой степени, что мелкие суда из Казанки заходят по ней через город в нижний Кабан. Если Волга полноводием своим наносит надолго страшный вред жителям низменных кварталов, разрушая их жилища и надолго делая их вредными для здоровья, то, с другой стороны, так как половодье сопровождается значительным волнением, — она растворяет нечистоты, накопившиеся в Булаке и озере, и при обратном падении уносит их в свое русло, через что вода Кабана опять делается чистою, свежею и до нового в нем накопления нечистот, годною для питья.

Из сказанного видно, что несмотря на такое обилие воды в самом городе и кругом его, Казань страшно терпит от недостатка хорошей воды: вода Казанки не только не годится в пищу и для питья, но и для стирки. До Волги далеко, да и в ней вода не хороша; потому что вверх по ней много фабрик и заводов, спускающих в нее все нечистоты. Лучшая по анализам вода озерная, из Кабана. Хотя невооруженный глаз различает в ней летом играющих инфузорий, все-таки, очищенная фильтром, вода эта годна для употребления. Воды озера Кабана питаются ключами; но нечистоты, стекающие из окрестных домов и улиц, загрязнили и дно озера, и канал Булак, который в последнее время, кажется, запрудили для того, чтобы иметь воду на случай пожара, чем окончательно испортили воду в Булаке и в озере. Город, правда, имеет до 500 колодцев, но вода в них большею частью не хороша, во многих ее накопляется мало. Кроме того, в высокой части города есть еще Черное озеро, кругом которого устроен общественный сад. Местность эта сама по себе уже представляет довольно глубокую котловину, дающую все условия всегдашней сырости. Но все-таки пока оно сообщалось с другим, Банным озером, имевшим сообщение с Казанкою, вода его менялась и была сносною. Но Банное озеро давно засыпано, вследствие чего Черное не имеет никакого стока, более и более загрязняется нечистотами, стекающими в него со всех возвышенностей, которыми оно окружено. Вследствие этого, особенно по таянию снегов, оно распространяет гнилой запах на далекое расстояние, а вода его грязно-глинистого цвета. Наконец, есть еще Театральное озеро также с негодною водою, но менее вредное Черного только потому, что меньше последнего и не окружено высотами. Лучшая вода во всем городе добывается из крепостного ключа на западном краю и из колодцев военного госпиталя на восточной окраине северной и нагорной частей города.

Здания военного госпиталя со всеми своими службами и квартирами для служащих расположены отдельною группой на ровной и довольно возвышенной местности, со всех сторон на большом расстоянии окруженной холмами, и отделенной от города оврагом. Один колодец, принадлежащий госпиталю, очень глубок, так что вода из него вытаскивается посредством ворота, на что требуется не менее 10 минут; другой тоже глубок. Вода госпитальных колодцев светлая, холодная и вкусная, добываемая из глубоко лежащих триасовых пластов, не подлежит никаким изменениям от колебания почвенных вод, атмосферных осадков и потому составляет, особенно в холерное время, неоцененный клад, обеспечивающий от заноса холеры питием воды всю эту местность. Тем только я и могу объяснить то обстоятельство, что во всю эпидемию между постоянными жителями госпиталя и служащими в нем не было ни одного холерного заболевания. Это мое замечание получает большую категоричность, когда вспомним, что форт Виллиям в Калькутте, г. Мадрас и другие местности Бенгалии, в которых холера господствовала непрерывною эпидемией, избавились от холерных заболеваний одним хорошим водоснабжением19).

Тем же обстоятельством объясняется малая заболеваемость холерою арестантов, так как пересыльная тюрьма в Казани питалась водою из крепостного ключа. Заболевали они только на работах, вдали от тюрьмы. Касательно развития холеры в Казани мы остановились на том, что в забулачной части города холера продолжалась до самого конца эпидемии. То же, хотя в меньшей степени, можно сказать о всех слободах, тогда как в нагорной части города она проявлялась после кратковременной вспышки только отдельными случаями тяжких заболеваний и притом более в улицах, принадлежащих к Черному, и менее в других, прилегающих к Театральному озеру. К концу эпидемии приступы стали слабее, реже до них доходило, а большею частью все течение холеры ограничивалось явлениями холерины. Так продолжалось до 18 ноября, когда объявлено было о ее прекращении, и только спустя еще несколько дней стали появляться гастрические расстройства со свойственною им реакцией и чувством недомогания. Если холера в нагорной части города обнаружилась несколькими днями раньше, чем в низменных, то это объясняется как непосредственным влиянием нечистого и замкнутого Черного, а отчасти и Театрального озер, находящихся на нагорном плато, так и тем, что, в палящую жару быстро подсыхая, они способствовали более скорому падению почвенных вод в окружающих их нагорных местностях, чем Булак в низменных, и тем более, что узкий Булак, получая воду из обширного водохранилища (Кабана) позже Казанки и Волги, начал терять ее уровень. Т.е., если станем нагорную и низменную часть Казанки рассматривать как две отдельные местности, из коих каждая имеет свою отдельную систему вод, то никаких противоречий против почвенной теории Петтенкофера не найдем. Стоит только вспомнить, что само дно озер Черного и Театрального находится от 70 до 75 футов выше обыкновенного уровня вод Волги, Казанки, Булака и озера Кабана, чтобы согласиться с тем, что колебание почвенных вод в местностях, лежащих выше этих двух озер, исключительно зависело от понижения уровня в последних, и что их падение должно было начаться прежде, чем в местностях низких, подпираемых водами упомянутых рек и озера Кабана20).

Чтобы не разойтись с историческою правдою, я должен упомянуть относительно практиковавшегося мною лечения. В 1847 г., за несколько недель до моего отправления в Казань, я уже знал, что в качестве клинического врача буду отправлен в административный и торговый центр, бедный вообще и особенно военными врачами. Поэтому в остававшееся для меня время пребывания в Петербурге, я употреблял всевозможные усилия к приобретению точных сведений о холере и ее лечении, а по пути, проезжая через Москву, я пробыл в ней почти неделю, не отставая это время от профессоров Овера21) и Иноземцева22), выспрашивая все детали их взгляда и повергая на их усмотрение сложившиеся у меня воззрения на холеру и особенности ее лечения по тем разнородным шаблонам, какие у меня были в то время под Рукой. Между прочим, в Петербурге, на толкучем рынке, в одной макулатурной лавчонке, я случайно наткнулся и приобрел «Отчеты о течении и лечении холеры на Кавказе» какого-то полкового [image: image5.jpg]


штаб-лекаря Тилезиуса23) изданные в начале нынешнего столетия. Из сравнительных таблиц различных в то время употреблявшихся способов лечения ясно вытекало, что самые лучшие результаты достигались внутренними 20-гранными приемами каломели и наружным употреблением раздражающих средств, в особенности горчичников. Весь остальной сонм испытанных уже в холере средств напоминал обоюдоострый нож — не больше. С такими малыми надеждами я принял холерное отделение в Казанском госпитале.

Внешний вид кишечника, пораженного холерным процессом. 

По мнению Н.И. Пирогова, изменение в цвете наружной поверхности кишечного канала имеет так много характерного в трупах умерших от холеры, что после одного вскрытия брюшной полости почти всегда без ошибок можно решить, какая болезнь стала причиной смерти. На рисунке наиболее типичная картина внешнего вида кишечника больного, умершего в холерном алгиде. Подсерозные и подмышечные сосудистые стенки налиты. Местами просвечивают сквозь серозную оболочку разбухшие пфейферовы бляшки. Брыжеечные железы значительно припухшие. Замечается пятнистая и точечная краснота серозной оболочки кишки в виде островков и полосок, как при воспалении этой ткани. Рисунок из атласа «Патологическая анатомия азиатской холеры» Н.И. Пирогова, 1849

Вскрытие трупов я производил через 36 часов после смерти, причем из обыкновенной посмертной картины холерного процесса, кроме худобы тела и остающейся грязно-синеватой либо пестрой окраски кожи, более рельефно выступали: бледность слизистой желудка, лишенной почти повсеместно эпителия; тоже в двенадцатиперстной и тонкой кишке с тою разницею, что чем ниже исследовалась последняя, тем чище слизистая оболочка была обнажаема от эпителия и тем более на вид казалась слабо розоватою, хотя вялою.

Ближе к Баугиновой заслонке геморрагические пятна и несколько кровянистая окраска рисовидного содержимого; ни следов гноя, ни загнившего продукта слизистой оболочки с пронзительным запахом, ни злокачественного гноя при макроскопических исследованиях я не замечал.

Легкие представлялись большею частью, потерявшими свою мраморизацию, несколько спавшимися; местами, особенно в нижних долях и сзади, представлявшими много инфарктов, в более рельефных случаях дававшими вид сплошной, непроходимой мясной массы (carnificati).

От воспалительной, красной гепатизации, она отличалась более темным цветом, мягкостью, худо очерченными границами, гибкостью и способностью растягиваться, тогда как красная гепатизация при сгибании ее надламывалась, а при растяжении легко надрывалась. Правый желудочек сердца растянут кровянистыми, темными и рыхлыми сгустками; в левом более плотный, мало кровянистый, более впадающий в желтый цвет, волокнистый сгусток, местами на треть объема состоящий из одной волокнины. Если исследовать разрез сердца и стенок аорты, то легко было убедиться, что такой непрерывный сгусток, постепенно уменьшаясь в толще, тянется до дуги аорты и дальше, представляя главное содержимое больших артерий. Продолжая разрез желудочка до дуги, мне удавалось вытаскивать из аорты различной длины сгусток, смотря потому, на каком месте аорты он оборвется.

Принимая в соображение быстрое появление цианотической окраски сначала на конечностях, а затем и на коже всего тела, громадные выделения кишечником сывороточных частей крови, а затем находимые в трупах скопления волокнины в больших центральных артериях и в левом сердце, нельзя было не прийти к тому заключению, что суть болезненного процесса во время приступа в цианотической холере заключается в быстром разобщении, или в разложении, составных частей крови с явною локализацией или отложением сыворотки ее в кишечнике, красных частей в венозной системе и волосных сосудах, а волокнины в стволах артерий. Роговица потускнувшая, мутная, спавшаяся вследствие обеднения глазных камер и самой роговицы водою; захваченная между большим и указательным пальцами не представляла никакой упругости и без труда укладывалась в складку24).
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Состояние легкого, наиболее часто находимое в трупах людей, умерших в холодном (алгидном) периоде холеры.

«Мякоть легкого сжатая, сухая, в разрезе светло-алого цвета, бескровная; кровь выступает только крупными каплями из разреза больших и средней величины ветвей легочных сосудов» (Пирогов Н.И., 1849)

Вот те грубые наблюдения, по которым я тогда настаивал на внутреннем употреблении каломели и, получив согласие товарищей, я в тяжких формах не давал менее 20 гран за раз, с холодным мятным чаем, быстро проводя ложку за корень языка. На значение каломели при холере совершенно соответствовало тогдашним понятиям о каталитическом действии некоторых лекарств. При отыскивании противоядия при холерной отраве был назначаем каломель также и по тому соображению, что часть его действием соляной кислоты желудочного сока превращалась в cyлему. Кроме того, как ртутным средством им старались противодействовать быстро и явно образовавшемуся в холерном процессе разобщению составных частей крови, именно сыворотки в кишечнике, красных частей в венах и волосных сосудах, а волокнины в артериях. К тому времени ванны стали реже употребляться потому, что, часто получая больных на исходе алгидного периода, трудно было последних держать в ванне, а иные умирали прежде помещения их туда, и потому, что при глубоком сидении слабое и без того дыхание еще более стеснялось. Кроме того, хотя в горячей ванне тело пассивно нагревалось и корчи затихали, но зато после ванны, температура больного падала чрезвычайно быстро, а с нею и пульс. Что же касается корчей, то они часто появлялись в дыхательных, особенно в зубчатых, мышцах груди с явною болью в местах их прикреплении.

Таким образом, вся моя терапия состояла в каломели, в горячем чае — при поносах либо в холодном мятном чае при рвоте и при сильном жжении в кишечнике; в приставлении горчичников на живот и спину при поносе с рвотой; либо на спину, ляжки и плечи при корчах в конечностях и мышцах грудной клетки. В прикладывании горячих бутылок либо кувшинов к конечностям; в реакционном периоде в употреблении холодных компрессов к голове и согревающих к животу, так как в этом периоде все старания направлялись к тому, чтобы как пульс, так и температура не быстро усиливались, — и тут хинин и холодные компрессы оказывали большую пользу. В более легких расстройствах, до наступления холерного приступа, ограничивались одними мятными каплями либо к ним прибавляли незначительное количество опийной шафранной настойки25). В случаях, сопровождавшихся, слабостью, та же опийная тинктура даваема была разведенною спиртным раствором аммиака и анисового масла. При упадке сил после приступа, опий не давали, а ограничивались одним вышеназванным раствором. Камфара действовала всегда обратно, т.е. увеличивала слабость. Вот вся моя исповедь. При этом я должен пояснить, что во время приступа корчевые движения особенно обнаруживались в разгибающих, а не сгибающих мышцах конечностей, так что ступня заворачивалась кверху, а ладонь хотя реже на тыл предплечья, затем в грудных, а всего реже в спинных. В последних часто появлялись корчевые движения после смерти, при дотрагивания до спины, а чаще при смещении либо поворачивании трупа26).

Принимая в соображение все сказанное о местных условиях Казани в тогдашнее время, в 1847 г., о времени и способе проявления в ней холеры, нельзя найти противоречия против теорий Коха и Петтенкофера. Холера в ней обнаружилась в сухое и жаркое лето, около полутора месяцев после наивысшего стояния воды в Волге, Казанке, Булаке и Кабане. По исследованиям Щепотьева, все астраханские эпидемии, исключая 1848 г., начинались спустя 1, 2 и 3 месяца после начала спада полой воды в той же Волге. В 1847 г. наибольшая высота Волги в Астрахани была 1 июня, а холера в ней началась 4 июля, т.е. 35 дней спустя, когда вода в Волге спала на 59,5 англ. дюймов, т.е. при высоте ее в 68 дюймов: да и все 15 эпидемий в Астрахани начинались, когда вода в Волге понижалась против своего максимального поднятия на 55 и до 121 дюйма.
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СИДЕНХЕМ Томас (Sydenliam Thomas, 1624-1689) — знаменитый английский врач.

В 1642 г. поступил в Оксфордский университет, но вскоре покинул его, чтобы принять участие в гражданской войне, и вернулся в университет после победы Кромвеля. В 1649 г. получил степень бакалавра медицины. С 1656 г. Сиденхем занимался врачебной практикой в Лондоне, с 1667 г. доктор медицины.

Сиденхем больше всего уделял внимание вопросам сугубо практического характера, благодаря чему приобрел большую популярность. Его называли «отцом английской медицины», «английским Гиппократом». Сиденхем известен работами в области инфекционных болезней. Им даны детальные для своего времени описания оспы, малярии, скарлатины, коклюша и кори.

В период с 1669 по 1672 г. и в 1679 г. в Лондоне он диагностировал холеру под названием «белого натужного поноса (weisse rulir)», впоследствии ее называли cholera nostras и ошибочно выделяли в отдельную нозологическую форму, не отождествляя с азиатской холерой. Болезнь Сиденхем рассматривал как борьбу природных сил организма с внедрившимся в организм вредоносным началом и реакцию на него организма заболевшего. Он развивал учение об «эпидемической конституции». Возникновение и смену этих «конституций» он связывал с «некоторым скрытым от нас и непонятным изменением в недрах земли, вследствие чего воздух загрязняется испарениями, предрасполагающими человеческие тела к той или иной болезни, пока длится данная конституция, по прошествии нескольких лет исчезающая и заменяющаяся другой». Значительны заслуги Сиденхема в области лекарствоведения, диететики и эпидемиологии. Он популяризировал лечение перемежающейся лихорадки хинином, рекомендовал применение опия и различных его соединений при лечении кишечных заболеваний, назначение слабительных, рвотных, потогонных средств, кровопусканий и прочих в строгом соответствии с диагнозом. Т.е. почти всех средств, которые в разных сочетаниях и с разным успехом использовали для лечения холеры врачи XIX столетия.

Что же касается того обстоятельства, что в Казани, в нагорных частях города, раньше показалась холера, чем в забулачной и прочих низменных, то мы уже знаем, насколько это обстоятельство не противоречит теории Петтенкофера. Если же к тому прибавим, что в нагорной части Черное озеро со всею своею котловиною представляет все характерные условия холерной местности, что оно, при жаре испаряя воду всею своею поверхностью, по мере понижения своего уровня более и более загрязнялось стекающими с высот нечистотами, то через это, по Коху, в нем раньше чем в прочих водохранилищах образовалась концентрация, достаточная для развития заразных микробов. Относительно же Булака понятно, что, представляя весьма узкий канал, питаемый водами больших озер, он не мог так быстро терять свой уровень и высыхать, как прилегающая к нагорной части мелкая река Казанка, почти на всем своем протяжения, в 150 верст, не имеющая притоков. Таково было положение Казани и ее водохранилищ в 1847 г. Насколько с того времени оно улучшилось хорошим водоснабжением, канализацией и очисткою внутренних ее вод, — настолько от нее на будущее время отвращена опасность сильного развития инфекционных болезней27).

Как выше было сказано, во второй половине ноября холерных случаев не было. Казань составляет границу между Европейскою Россией и Сибирью. Поэтому там всегда много преступников и ссыльных в Сибирь, из коих многие по приговорам суда должны быть подвергнуты телесному наказанию. Все подобные экзекуции на время холеры были прекращены; зато с 18 ноября пришлось спешить с выполнением накопившихся подобных приговоров, во избежание непомерного накопления арестантов. Так как такие экзекуции могли производиться только в присутствии врача, то в конце месяца я был назначен присутствовать в гарнизонном манеже на одной из них над 18 приговоренными. Ко времени выполнения экзекуции было холодно, поэтому пришлось отложить ее до другого дня, в который и был назначен другой врач. Я же, оставаясь в госпитале на дежурстве, принял в тот день 18 арестантов, выдержавших наказание. Из них в течение полутора суток шесть человек умерло с признаками цианотической холеры. Такой факт категорически выясняет, что с видимым прекращением холеры в данной местности расположение к ней населения не скоро прекращается28).

Заканчивая отчет о холере в Казани, я не могу промолчать о сделанной мною одной, впрочем, довольно поучительной ошибке. У одного помещика Р. за Булаком была громадная дворня, дававшая ежедневно от одного до трех холерных. Чтобы исключить длинную процедуру приготовления горчичников, я прописал на его имя одну унцию горчичного масла для смазывания им у холерных тела, по нужде цельным либо в разведенном состоянии. В одну из последующих ночей прислали за мною, объясняя, что народ от моего лекарства задыхается. Оказалось, что с вечера 60-летняя кухарка захворала рвотой и поносом. Она просила конюха не посылать за мною, а только смазать ей живот и спину горчичным маслом. Тот исполнил ее просьбу. Но по рассеянности стеклянку, не закрытую пробкою, он оставил на горячей лежанке, отчего вскоре вся кухня наполнилась удушливыми и едкими парами, выгнавшими всех спавших в кухне, кроме ослабевшей кухарки. Задержав дыхание, я вбежал в кухню. Разбив стекла в окошке и захватив стеклянку, выбежал обратно в сени и только минуту спустя вошел вторично и вынес оттуда больную кухарку. Она была в начале алгидного периода; но по ее дыханию незаметно было, чтобы она страдала от продолжительного вдыхания едких паров масла; кашля тоже не было. Когда я ей позже предложил принять каломель, то она отказалась, шепотом произнося «будет с меня и этого». Действительно, она безо всяких других лекарств выздоровела, жалуясь, по мере своего поправления, на царапанье в горле и такое чувство, как будто у нее в груди было все оборвано. Затем показался болезненный кашель, — и только на третий день после происшествия и по наступлению полной реакции показались с кашлем обильные и жидкие мокроты с легким кровянистым оттенком. После этого и болезненные ощущения в груди вскоре исчезли. Замечательно, что при этом в зеве краснота не появлялась

Кроме той морали, что в распоряжении невежественных людей не следует давать лекарства иначе, как в форме, готовой для употребления, я из этого происшествия вынес еще и ту, что во время эпидемий надо осведомляться об изменении цен на более употребительные в ней лекарства; потому что г-н Р., заплативший тогда 28 руб. за унцию горчичного масла, не хотел простить мне этот расход. Кроме того, я полагаю, что мне простительно остановиться и на том предположении, что если бы придуманы и испытаны были другие, более подходящие способы применения горчицы в лечении холеры, то она бы оказалась в ней более полезною, чем тысяча других лекарств, прославляемых в фармакологии и лечебниках.

 

КОММЕНТАРИИ

1) Описанные в главе события относятся к третьей пандемии холеры (1844—1862), начавшейся в 1844 г. с активизации холерных очагов к северу и к северо-западу от Индостана. В июне того же года холера поразила Кабул, в июле — Герат, в сентябре — Бухару и Самарканд, в конце года — Персию.

Пациент, страдающий от холеры во время эпидемии 1854 г. на острове Джум. Фрагмент карандашного рисунка [image: image8.jpg]


британского художника A . Gautier , 1859. 

В мае 1846 г. холера объявилась в Тегеране и в Астерабаде, расположенном на Каспийском море. Уже в октябре эпидемии возникли в Сальянах на Каспийском море, в ноябре — в Баку и во многих других населенных пунктах на побережье Каспия. Летом 1847 г. холера появилась в российском Закавказье. В сентябре она заняла турецкое прибрежье Черного моря, опустошила Трапезунд и многие населенные пункты Малой Азии.

Одновременно с активизацией холерных очагов на берегах Черного и Азовского морей аналогичный процесс осуществлялся в направлении на север, к азиатской и европейской России.

На Россию холерные эпидемии начали «надвигаться» с двух направлений: со стороны Черного и Азовского морей и со стороны Закавказья. С апреля 1847 г. эпидемии холеры стали принимать угрожающие размеры на Кавказе, захватив Кубу и Дербент. В мае холера вспыхнула в Темир-Хан-Шуре и Кизляре. В июне холера появилась в Георгиевске, Моздоке, Пятигорске; в июле — в Ставрополе, в Азове и в Ростове-на-Дону, а с другой стороны, в Астрахани. Затем она последовательно захватила всю европейскую Россию.

Всего, по официальным данным, в 1847 г. от холеры в Казани погибло 1638 человек, в губернии еще 293 человека. Пораженными холерой оказались 107 церковных приходов (29,9%).

2) Это типология поведения людей во время жестоких эпидемий. В «Дневнике чумного года» Д. Дефо (1722), описывающего чуму в Лондоне в 1665 г., есть следующие строки: «В это страшное время вместе с безутешностью росло оцепенение людей. Охваченные ужасом, подобно больным в горячке, они совершали безумные поступки; больно было видеть, как они плакали и заламывали себе руки прямо на улице...»

3) Казанский университет был основан 5 ноября 1804 г. Ректором университета с 1827 по 1846 г. был знаменитый геометр Лобачевский Н.И. В1847 г. в университете обучалось 368 студентов.

4) Инкубационный период холеры в среднем 2–3 дня, часто короче, максимально 6 дней. Клиническая картина холеры крайне разнообразна: от легчайшего поноса до состояния, заставляющего принимать вовсе небезнадежного больного за труп.

Все разнообразие клинических форм в конце XIX столетия укладывалось в три группы: 1) холерный понос, 2) холерина, 3) алгидная, или асфиктическая холера, включая так называемую сухую холеру.

Холерный понос и холерина сходны с картинами энтеритов или гастроэнтеритов, вызываемых разнообразнейшими причинами (отравление психические травмы, разные инфекции). При полном клиническом сходстве этих заболеваний диагноз холеры основывался только на обнаружении холерных вибрионов в стуле. Симптомы холерины отличаются лишь количественно от явлений, сопровождающих алгидную форму холеры Генрици приводит в некоторых местах своей работы примеры тонкой клинической диагностики холеры на ранней стадии болезни.

Алгидная форма холеры может развиваться из холерины и из холерного поноса при быстром нарастании соответствующих симптомов. Не гораздо чаще врачам приходилось наблюдать другую картину; Среди, казалось бы, полного здоровья и благополучия у человека развивался симптомокомплекс острейшего гастроэнтерита. Болезнь начиналась с поносов (нередко устанавливаемые подробным расспросом незначительные, так называемые предварительные послабления проходят незамеченными). Стул очень быстро терял не только кашицеобразную консистенцию, но цвет и запах, принимая вид рисового отвара, бесцветной жидкости, при отстаивании разделяющейся на два слоя: сверху — мутная вода, внизу — хлопьевидный осадок, хлопья слизи и эпителия; иногда стул окрашен кровью в розовый цвет.

Несмотря на частоту (каждые 1/2–1 час), стул необычайно обилен, льется обычно без усилий, но иногда на 2–3-й день появляются тенезмы, чувство сжатия в заднем проходе. Испражнения имеют запах спермы.

Вскоре вслед за первым поносом начинается необычайно обильная, быстрая и сильная рвота, бьющая широкой струей. По мере обезвоживания организма рвота становится все более затрудненной и болезненной, сменяясь едва ли не самым ужасным для больного ощущением давящего узла в желудке. Рвотные массы, сначала смешанные с желчью, быстро становятся совершенно водянистыми; наряду с рвотой иногда очень рано появляется сильная и упорная икота.

По мере усиления рвоты и поноса развиваются следующие симптомы: больной, резко ослабевший, мечется в безысходной тоске. Наряду с быстро наступающей прострацией бывают случаи сильного беспокойства; температура опускается до 35–34°С и ниже. Пульс падает. Развивается цианоз (синюха), доводящий до почернения ногтевые фаланги, нос, уши. Глаза ввалившиеся и обведены широкими синими кругами. Веки приспущены, глазные яблоки подняты кверху, сухи. Тело холодеет, покрывается холодным потом. Кожа, теряя с жидкостью свою упругость, будучи собрана в складку, не расправляется; кожа на ладонях стягивается. Сипнет и исчезает голос. Больного томит жажда. Он стонет от судорог, сводящих чаще всего голени, стопы, пальцы рук, но иногда и мышцы лица и туловища. Сводимые судорогой мышцы, особенно икроножные, тверды, как дерево. Мочеотделение быстро падает и прекращается вовсе. Небольшие порции мочи, которые удается получить, содержат большое количество белка, разных цилиндров, элементов крови. Сознание долго остается ясным. Пульс исчезает, дыхание все время очень частое, но поверхностное, прерывистое. Больной лежит на койке, как труп. Генрици называет это состояние «цианотической холерой».

Однако больной еще не безнадежен — под влиянием энергичных мероприятий состояние его может улучшиться; в очень редких случаях улучшение наступает и без врачебного вмешательства. Появляется нитевидный пульс, углубляется дыхание, поносы и рвота уменьшаются, исчезает чувство «смертельного холода», цианоз ослабевает. Появляется моча, содержащая все меньше цилиндров, белка и крови. Кожа увлажняется испариной, возвращается голос и блеск глаз, исчезают судороги, и иногда больной поправляется почти так же быстро, как он стал «трупом», и заявляет о своем выздоровлении.

От начала заболевания до развития полной картины алгидного состояния обычно проходит от 12 часов до 2 суток; однако наблюдали и тяжелый алгид через 3 часа от начала болезни. Если алгид завершает собой холерный понос или холерину, то срок болезни удлиняется.

С момента развития алгидного состояния до наступления смерти или выздоровления проходят различные сроки. Иногда больной умирает уже через 2–3 часа, иногда после 3–4-дневного алгидного состояния с небольшими колебаниями в степени его выраженности. Наиболее быстро протекают случаи так называемой сухой холеры (cholera sicca), когда ни поноса, ни рвоты не наблюдается, а смерть наступает при развитии асфиктического состояния (падение пульса, цианоз, судороги, одышка) в течение нескольких часов (в описаниях Генрици — «асфиктическая холера»). Средняя длительность алгидной формы холеры с летальным исходом — 3 дня.

Выздоровление наступает через различные сроки. Иногда, даже очень тяжелые алгидные состояния ликвидируются в несколько часов, за чем следует полное выздоровление на 2–3-й день. Обычно срок выздоровления — 1–1,5 недели, но только в том случае, если вслед за ликвидацией алгидного, или первого, этапа холеры не развивается (после 2–3 дней относительного или даже полного благополучия) второй этап болезни — холерный тифоид, гораздо менее известный врачам, так как громадное число больных не доживало до него, умирая в алгиде. В распространенном учебнике «Инфекционные болезни» Е.П. Шуваловой (1976) о холерном тифоиде не упоминается, врачи же XIX столетия были с ним хорошо знакомы.

Оправившись от алгида, а иногда даже и от острого холерного гастроэнтерита средней тяжести (без алгида), больной находится в прекрасном общем состоянии: у него почти нормальный стул и много мочи, вполне нормальной, только с низким удельным весом. Но постепенно нарастают следующие явления: кожа больного розовеет, лицо припухает, температура поднимается, иногда при легком познабливании дыхание углубляется, пульс становится напряженным, воспаляются конъюнктивы глаз, уменьшается количество мочи. Общий вид больного напоминает status typhosus, почему вся картина заболевания и получила название холерного тифоида. Сознание затуманивается. Селезенка увеличивается. Больной много спит. Иногда возобновляется жидкий стул, но необильный, нередко дизентерийного вида, со слизью и кровью. На теле часто появляются коревидные сыпи или крапивница.

В случаях с благоприятным исходом, даже при значительном подъеме температуры в течение 5–10 дней, мочеотделение не падает вовсе и лишь уменьшается, но не исчезает; исследование мочи обнаруживает небольшое количество патологических элементов. Все описанные явления сглаживаются, и больной поправляется, сохраняя обычно надолго полиурию с очень низким удельным весом мочи (1001–1002).

В большинстве же случаев холерного тифоида количество мочи все убывает, и, наконец, через 3–5 дней мочеотделение прекращается. Тогда пульс становится все более напряженным, лицо ярко-красным, дыхание глубоким и очень шумным, сопящим; сознание помрачается, спячка не прерывается, изредка наблюдается возбуждение. В таком состоянии при полной анурии люди с хорошим сердцем, при отсутствии осложнений со стороны легких: живут еще 3–4 дня, а затем гибнут при нарастающих уремических явлениях.

Выше приведено типичное или, вернее, не осложненное и полное развитие тяжелого холерного заболевания. Отклонения могут заключаться в различной интенсивности общей картины болезни, гораздо реже выступает или отсутствует какой-нибудь отдельный симптом.

5) Лечение ваннами с горячей водой чуть было не стоило жизни московскому врачу Гоффу. Посланный в августе 1830 г в село Никольское Тамбовской губернии, он начал лечить такими ваннами больных холерой против их воли. Крестьяне, уже раздраженные карантинами, — так как Тамбовская губерния была оцеплена, — страшно возмутились лечением. Они ворвались в приемный покой, связали Гоффа вместе с холерными мертвецами и начали наполнять ванну кипятком, чтобы сварить в ней его заживо. Подоспевшие в этот момент жандармы с трудом вырвали врача из рук разъяренных крестьян.

6) В соответствии с руководством для врачей «О холере, ее припадках, предохранительных мерах и лечении», изданном в 1847 г. по распоряжению правительства, все лечение болезни было направлено на: лечение предвестников холеры, легкого приступа холеры и совершенно развившейся холеры.

К предвестникам относили холерный понос и холерину. При появлении таких симптомов исключали «видимое засорение желудка и кишок» и назначали слабительное или рвотное. По окончании их действия больному давали чай из мяты, мелиссы, шалфея и т.п., назначали согревание живота теплыми салфетками, диету и по возможности теплую ванну.

Для лечения легкого приступа, т.е. рвоты и поноса «сывороточными жидкостями» с охлаждением конечностей и легкими судорожными движениями в ногах, рекомендовалось немедленно прибегнуть к наружным раздражающим и согревающим средствам (описаны ниже).

Про лечение развившейся холеры в руководстве указывалось, что основательно, хорошо доказанного и оправданного опытами понятия о сущности холеры нет, по этой причине нет и верного способа лечения болезни. Поэтому врач «действия свои против холеры должен соображать со существенными припадками ее, с особенным, более или менее отличительным свойством каждой эпидемии с общими условиями, соблюдаемыми при лечении всех болезней».

Врачу рекомендовалось строить лечение из следующих показаний:

прекратить корчевое состояние больного;

уничтожить внутренние приливы и скопления, и восстановить правильное обращение крови;

укротить болезненно-усиленную деятельность пищеприемного канала;

содействовать повсеместному восстановлению нормальных отделений и испражнений;

лечить важнейшие припадки и последствия болезни.

Для первых двух показаний давались рекомендации по «наружному лечению», включающему кровопускание по схеме, зависящей от конституции и состояния больного, наложение пиявок, горчичников, моксов (искусственных язв), растирание тела больного, горячие припарки, ванны (горячие, паровые, сухие).

«Внутреннее лечение» направлялось на «укрощение болезненно-усиленной деятельности кишечного канала и, вместе, для содействия наружным средствам». Среди используемых для такого лечения средств рекомендовались: ароматный чай, всасывающие средства (углекислая магнезия, раковые жерновики, яичная скорлупа), слизистые средства (gummi arabicum, rad. salep и др.), ипекуана (как рвотное), каломель. В отношении последней указано, что «большие приемы сего средства до 29 и более гран, испытанные в Индии, не соответствуют нынешнему климату и свойству болезни, а потому употребляемы быть не должны».

Применять опий рекомендовалось с чрезвычайной осторожностью, так как он «усиливает параличное состояние, ускоряет отражение болезни в общем чувствилище, производит столь опасную при холере спячку». В малых дозах (1/4—1/2 гран) и совместно с каломелью его рекомендовали назначать больному «после восстановления правильного кровообращения, для уничтожения остатков спазмодического состояния отдельных органов, преимущественно желчи».

В руководстве приведены схемы лечения отдельных симптомов, выделен холерный тифоид и даны рекомендации по восстановлению мочеотделения.

В подразделе «Особенные, восхваляемые некоторыми способы лечения холеры» есть любопытнейшая для современных врачей рекомендация: «В отчаянном случае предлагает впрыскивание горячих соляных жидкостей в вены». А вот комментарий к ней разработчиков руководства: «Этот способ лечения холеры заслуживает внимания, но требует подтверждения дальнейшими опытами».

7) Несмотря на страшную смертность в больницах во время холерных эпидемий, врачи и медперсонал, как правило, холерой не заболевали.

Например, в Москве в 1830—1831 гг., во вторую пандемию, в четырех больницах, где находились больные холерой, из 165 служащих не умер никто. В то же время в госпиталях с сыпным тифом им болели все врачи. Такое несоответствие смертности, наблюдаемой повсеместно при холере, и ее «неприлипчивости» вызвало ожесточенные дискуссии между учеными различных направлений. Локалисты считали, что больной не вырабатывает в своем организме болезнетворного начала, заражение его происходит от почвы. Контагионисты утверждали, что поступление в организм заразного начала осуществляется питьевой водой. Локалисты с этим не соглашались и аргументы своих оппонентов относили к древнему народному и традиционному верованию, что распространение повальных болезней происходит от заражения колодцев. Эти споры продолжались и после открытия Кохом холерного вибриона в 1881 г. Например, контагионисты из-за того, что чувствительность бактериологических методов в те годы была очень низкой, не смогли привести убедительных доказательств присутствия холерного вибриона в воде, которую потребляло население Гамбурга во время эпидемии 1892 г. Однако уже в начале XX столетия к мнению локалистов перестали прислушиваться.

8) Врачи XIX столетия для указания в рецептах количеств лекарственных компонентов применяли так называемую систему Нюрнбергского веса. Существовала с середины XII столетия среди аптекарей Нюрнберга. За весовую единицу лекарства было принято пшеничное зерно — granum, т.е. гран. Его вес 0,06 грамма. Двадцать гран составляют скрупулу (приблизительно 1,25 г), считавшуюся средней дозой для однократного приема лекарства. Другие единицы нюрнбергского веса: драхма — 3,75 г, унция — 30,0 г, фунт — 360,0 г.

9) Каломель (сладкая ртуть) — однохлористая ртуть (Hydrargyrum chloratum mite, Hg2Cl2). В организме она образует растворимое соединение с белками, а не переходит в сулему (двухлористую ртуть, HgCl2), как считали многие клиницисты, в их числе и Генрици. Испражнения после приема каломели приобретают темно-зеленый цвет и содержат неизмененную каломель, черную сернистую ртуть и неразложившуюся желчь.

В XVI и XVIII столетиях на каломель смотрели как на «панацею» (Panacea dulcis) от всех болезней. В ХIХ столетии ее считали очень ценным средством для лечения сифилиса, начальной стадии брюшного тифа, легких поносов у детей и некоторых болезней сердца. Впервые каломель для лечения «азиатской холеры» применил в 1817 г. в Индии английский врач Серль. В России с той же целью ее впервые использовал лекарь Некрасов (1823), во время эпидемии, вспыхнувшей вблизи крепости Ленкорань. Аким Чаруковский в составленном им руководстве для военных врачей (1836) рекомендовал каломель для лечения холеры «как средство, сильно возбуждающее волосные сосуды и отделение желчи от печени, равно как очищающее желудок и кишки от иловатой, густой слизи, умеряющее произошедшие уже и отвращающее будущие венозные приливы к брюху, особенно к воротной вене, даваемое по скрупулу на прием». В соответствии с этим Руководством, если испражнения делаются темно-зелеными, то это составляет признак достаточного употребления ртути».

10) В Военно-полевой медицине» А. Чаруковского о состоянии кожи при холере написано следующее: «В период упадка, она (т.е. кожа) совершенно бесчувственна, шпанская мушка, даже минеральные кислоты и горячая вода не производят на ней пузырей, а некоторые больные не чувствуют даже раздражения сих средств; она морщится, увядает и тускнеет».

11) В практике врачей того времени существовало понятие «особой медицинской конституции», предрасполагающей к развитию холеры, что методологически являлось частным развитием учения «неогиппократика» Томаса Сиденхема (1624—1689) об «эпидемической конституции (constitutio epidemica seu stationaria)». Он считал, что болезнь уже заложена в организме человека, отводя в этом отношении первое место болезненным изменениям, возникшим вследствие неправильного образа жизни (расстройствам пищеварения и изменениям крови), при этом основная роль принадлежит индивидуальному предрасположению. «Эпидемическая конституция» поддерживает течение эпидемии. По сути, в этих представления Сиденхема заложена идея о генетической (наследственной) предрасположенности к определенным болезням.

12) В XVII столетии во время эпидемии чумы в Меце, власти города организовали уличные гулянья, с тем, чтобы поднять дух и настроение людей, подкошенных болезнью.

13) Это тоже типология поведения людей во время жестоких эпидемий. Итальянский ученый Муратори в опубликованном в 1714 г. трактате о том, как владеть собой во время эпидемии, написал следующее: «Страх, боязнь и меланхолия, сами по себе являются чумой, они убивают наш оптимизм, а плохое настроение притягивает яд, которым пропитан воздух, о чем свидетельствует опыт большинства случаев заболеваний».

14) По данным церковно-приходских книг, исследованных Н.К. Щепотьевым, в 1847 г. холера в Казани началась в приходе Владимирского собора — главном центре извозчиков и постоялых дворов. Первой ее жертвой стала 22-летняя мещанка Анна Жилкина, умершая 2 сентября. Затем в том же приходе 3 сентября умер крестьянин, прибывший из Вятской губернии, и 4 сентября крестьянин из Нижегородской губернии. К 3 октября, по сведениям Казанской врачебной управы, эпидемия в городе достигла своего наивысшего развития. В этот день холерой заболели 103 человека, из которых умерло 54; 20 октября заболел только 51 человек, а 10 ноября холера в городе прекратилась.

Данные, приведенные Генрици, свидетельствуют о более раннем начале эпидемии.

15) По исследованиям Н.К. Щепотьева, в 1847 г. холера «двигалась» по городу медленно и в одном направлении — с северо-запада на юго-восток. В трех приходах, лежащих по сторонам озера Кабан, холера обнаружилась спустя 20 дней после появления ее в городе. Этот факт дал Щепотьеву основания отрицать влияние только питьевой воды на распространение «холерной заразы» в городе. Воду из озера Кабан употреблял для питья весь город, поэтому, как он считал, холера должна была появиться во всех приходах одновременно. Генрици подметил такую же закономерность и дал ей объяснение с позиций локалистического учения Петгенкофера. Но, видимо, инфицирование людей холерным вибрионом происходило, прежде всего, с водой из местных колодцев. Чем дальше находился дом от озера, тем чаще его обитатели использовали колодезную воду.

16) Реомюрова шкала предложена в 1730 г. А. Реомюром. Единица реомюровой шкалы — градус Реомюра (°R) равен 1/80 части температурного интервала между точкой таяния льда (0°R) и кипением воды (80°R), т.е. VR = 1,25°С.

17) Исследуя динамику холерных вспышек, Н.К. Щепотьев заметил, что холера распространялась в Казанской губернии «против течения рек», поэтому он считал, что холерные извержения не могли служить источником заражения населенных пунктов ниже по течению рек. Он также заметил, что в 1853 г. эпидемии в Демьянском, Ядринском и Чебоксарском уездах начались и прекратились одновременно. Анализ территориального распределения холерных случаев за 30 лет позволил ему установить, что в течение четырех крупных холерных эпидемий (1847, 1848, 1853 и 1871 гг.), как правило, болезнь поражала людей в одних и тех же местностях Казанской губернии.

18) Кох, основываясь на аналогии с ростом холерного вибриона на желатинной пластинке и в питательном бульоне, полагал, что он может размножаться в тех местах водоемов, где концентрация питательных веществ достаточна. Например, там, куда сливаются жидкости из помойных желобов или стоков отхожих мест, где много гниющих частей растений.

Он также полагал, что везде, где вода застаивается на поверхности земли, в болотах, в канавах, лишенных течения, в местах, представляющих форму корыта, наконец, в водах с медленным течением, могут создаваться условия для роста холерных бацилл. Связь между понижением почвенной воды и усилением какой-либо инфекционной болезни Кох объяснял тем, что с понижением почвенной воды увеличивается концентрация благоприятных для роста бактерий веществ.

Локалисты, на основе статистических исследований заболеваемости по регионам, считали, что холера странствует преимущественно по речным долинам даже там, где она свободно могла бы пользоваться более удобными путями сообщения — железными дорогами. И это относится не только к большим судоходным рекам, но и к мелким речушкам и даже к ручьям. Эти наблюдения позволили им предположить, что реки холеру «притягивают» не как «пути сообщения», а вследствие каких-то неизвестных свойств почвы их берегов.

19) Генрици, как бы мимоходом, упомянул об очень серьезной и поучительной для эпидемиологов дискуссии, еще не закончившейся на момент написания им своих воспоминаний.

Контагионисты во главе с Кохом и Гафки (1887), в подтверждение роли воды в переносе возбудителя холеры, утверждали, что строительство водопровода в Калькутте в 1867 г. привело к резкому снижению заболеваемости населения города холерой. Локалисты (Петтенкофер М., 1885; Эрисман Ф.Ф., 1893 и др.), более тщательно проанализировав статистические данные по заболеваемости холерой в Калькутте, пришли к выводу, что она имеет пульсирующий характер. Поэтому в течение последних 25 лет, холера в Калькутте была значительно слабее, чем в предшествовавшее 25-летие. И как раз слабое проявление болезни совпадает с введением в эксплуатацию водопровода. Поэтому они согласились с тем, что Кох, на первый взгляд, имел некоторое основание приписать именно водопроводу преобладающее значение в ослаблении холеры. Но не более. Оказалось, что эти скачки холерной смертности — то вверх, то вниз — встречаются как в период времени до 1869 г., так и после него. Локалисты указали на продолжительное уменьшение заболеваемости холерой в Калькутте в 1847—1850 гг. Холера «держалась» на сравнительно низких цифрах в 1854,. 1855 и 1857 гг. Но самое заметное падение холерной кривой начинается с 1864 г., т.е. за 3 года до открытия нового водопровода: в 1867 г. В этот год без всякого водопровода, холерная смертность была в три раза меньшей, чем в предшествовавшем 1866 г. Минимум холерной смертности в течение этой волны падает на 1871 г., когда водопроводом было снабжено еще сравнительно небольшое количество домов. Затем, с 1872 г., когда число домов, присоединяющихся к водопроводу, быстро увеличивается, холера снова усиливается и достигает своего максимума в 1876 г., правда, значительно уступающего максимумам прежних периодов. После этого — новое понижение холерной смертности, с минимумом в 1880 г., за которым опять следует подъем кривой, максимум которой падает на 1884 г. Холерная волна, начавшаяся с 1880 г., оказалась выше ее предшественницы, занявшей десятилетие с 1871 по 1881 г. Петтенкофер указал на следующее обстоятельство: «В Калькутте Коху рассказали не всю правду. Верно то, что городской водопровод, разносящий хорошо фильтруемую воду из Ганга, впервые стал снабжать форт Вильяма 25 марта 1873 г.; но заметное ослабление холеры в крепости началось уже с 1863 г., когда водоснабжение производилось еще из прудов, находящихся на лугах вокруг крепости. Единственная защита этих прудов от загрязнения состояла из низких деревянных заборов, да пожалуй, еще из стоявших вблизи часовых». Обобщив эти наблюдения, локалисты сделали шуточное заключение, что «параллельно распространению водопровода увеличивается и холера».

Ну а если серьезно, то они пришли к выводу, что «в Калькутте совпадения между водоснабжением и развитием холеры, в котором можно было бы усматривать причинную связь, не существует». Кох был вынужден отвечать оппонентам, так как, с точки зрения его теории о распространении холеры питьевой водой, было непонятно, как это в 1871 г., когда в Калькутте пользовалось новым водоснабжением не более 2000 домов (притом, разумеется, по преимуществу домов в хороших частях города, которые вообще сравнительно свободны от холеры), холера похитила жизни всего 796 человек, тогда как в 1876 г., когда число домов, снабженных водопроводной водой, доходило уже до 10000, от холеры умерло 2272 человека. Явление это объяснялось Кохом указанием на недостаток водопроводной воды, ощущаемый преимущественно бедной частью населения, вынужденной пользоваться водой из реки и из прудов. Локалисты не приняли объяснение и указали ему на то, что, во-первых, недостаток воды был констатирован официально еще в 1872 г., т.е. как раз в то время, когда кривая холерной заболеваемости стояла очень низко; во-вторых, они привели ему статистику, показывающую, что холерная смертность в предместьях города, вовсе не снабженных водой из водопровода, обнаруживает колебания по времени, соответствующие тем, которые происходят в центре города. И окончательно они «добили» аргументы, приведенные Кохом, используя статистику холерной заболеваемости по всей Бенгальской провинции Индии, в которой тогда жило около 30 млн. человек. Оказывается, в 1871—1874 гг. эпидемия, холеры была сравнительно слаба, но она снова усилилась в. 1876— 1877 гг. точно так же, как и в самом городе. Такое же явление повторилось и в 1880 г., когда холерный минимум в Калькутте совпал с таким же минимумом во всей провинции.

Эта схватка титанов с гигантами показывает, насколько в действительности сложна эпидемиология холеры и экология её возбудителя.

20) Здесь речь идет о триумфальном подтверждении теории Петтенкофера, в период 60—70-х гг. XIX столетия (т.е. до работ Коха по бактериологии холеры).

В Европе и в России был проведен целый ряд исследований, имевших целью применить положение его теории к местности in concrete. Так Скобель и Гольбрехт, изучая колебания уровня почвенной воды для Берлина, Зюн для Вены, Делери для Парижа, и Климонтович для Петербурга, установили тот факт, что почвенные воды стекают в реку, а не вода реки пропитывает почву, как считалось ранее. Реки же оказывали свое влияние на почвенные воды только тогда, когда при повышении их уровня, задерживался сток почвенных вод. Факты, подтверждающие одно из положений Петтенкофера, нашел известный патолог Р. Вирхов, не доверявший сначала его теории. Он обнаружил совпадения повышения и понижения уровня почвенной воды с большим или меньшим напряжением тифозных заболеваний. Оказалось, что в Берлине количество тифозных случаев увеличивается с понижением почвенных вод. Дэльбрюк в Галле во время эпидемии 1866—1867 гг., Церони в Мангейме, Пфейфер в Тюрингии, Поппер в Праге, Социн в Бовеле доказали совпадение холерных заболеваний с колебаниями почвенных вод. Естественно, Генрици тоже искал объяснения существенным различиям холерной заболеваемости в разных частях города, основываясь на подходах Петтенкофера. А к роли почвенных вод в развитии холерных эпидемий мы вернемея в этих же комментариях, когда будем рассматривать клонально-селекционную теорию В.И. Пушкаревой и В.Ю. Литвина.

21) Овер Александр Иванович (1804—1864). Сын французского эмигранта, учился в Московском университете, Московской медико-хирургической академии и Страсбургском университете. На момент встречи с Генрици он был уже очень известным в Москве врачом и профессором терапевтической клиники при Императорской московской медико-хирургической академии. Ему принадлежал ряд популярных среди врачей работ по лечению и диагностике холеры (найти их нам не удалось). После закрытия академии Овер был профессором в Московском университете и, кроме того, занимал должности главного врача Московской городской больницы и инспектора московских учреждений императрицы Марии. Его главный труд — «Selecta pratis medicochiurgicae» (M., 1847—1852). Придерживался преимущественно взглядов французских медиков: Бруссе, Крювельса, Бульо и др.

22) Иноземцев Федор Иванович (1802—1869). Знаменитый в свое время врач, сын перса, которого вывез из Персии или Грузии граф Бутурлин П.А. и сделал русским чиновником. В 1819 г. кончил курс в Харьковской гимназии казеннокоштным воспитанником и определен на словесный факультет Харьковского университета, но с 3-го курса отчислен за плохое поведение и послан в Льговское уездное училище (Курская губерния) учителем математики. В 1825 г. Иноземцев, отбывший службу за казенное содержание, вышел в отставку, а в 1826 г. поступил в Харьковский университет, но уже на медицинский факультет. В 1828 г., по получении степени лекаря и после особого экзамена в Академии наук, его приняли в новооткрытый при Дерптском университете профессорский институт, где под руководством Мейера он занимался хирургией. В 1833 г. Иноземцев получил в Дерпте степень доктора медицины, после чего вместе с Пироговым Н.И. и другими студентами института был послан для усовершенствования за границу. По возвращении в Россию его назначили в Московский университет экстраординарным профессором хирургии. Научные интересы Иноземцева были чрезвычайно широкими. На момент встречи с Генрици в 1847 г., он состоял ординарным профессором и директором хирургической клиники. В этом же году им была произведена первая в России операция под эфирным наркозом (7 февраля 1847 г.) и вышла его книга «Брюшное раздражение и лечение холерного процесса сложною ревенного настойкою»; в журнале «Записки по части врачебных наук» им была опубликована статья «Об анатомо-патологическом значении холеры». В России до конца XIX столетия широко использовались «противухолерные капли Иноземцева» (главное действие в них принадлежит настойке опия, остальные ингредиенты играли роль adjuvantia; подробнее см. в комментариях). Разрабатывал метод патогенетического лечения холеры, очень сходный с используемым сегодня. Известно, что в 1849 г. в Москве им произведено вливание в вену холерному больному 180 мл сыворотки человеческой крови с исходом в выздоровление. До 1859 г. читал в Московском университете оперативную хирургию. Был одним из учредителей и первым председателем «Общества русских врачей» в Москве, которому завещал свою богатую библиотеку. С 1858 по 1862 г. издавал «Московскую медицинскую газету. Среди его учеников СП. Боткин и И.М. Сеченов.

23) Русская литература первой половины XIX столетия по холере удивительно богата. Например, еще до появления холеры в России, в 1823 г., Военно-медицинский журнал опубликовал «Краткое наставление о способе пользования эпидемической болезни холеры с указанием ее припадков, почерпнутые из сочинения Давида Карбинского, служившего врачом в Индии при английских войсках, созданного им в Тифлисе, августа 22, сего 1823 г.». Карбинский утверждал, что холера не является прилипчивой (контагиозной) болезнью, как моровая язва (т.е. чума). Мнение же редакции высказано в том смысле, что «поживем, увидим». В комментариях к сочинению указано, что перевод с армянского выполнен при корпусном штабе. На подлиннике подпись «Командующий корпусом, генерал-лейтенант Вельяминов». Первые заболевания холерой в России обнаружены 13 сентября 1823 г. в астраханском порту.

Холера вызвала тогда значительно большие опасения в обществе, чем, например, сегодня лихорадка Эбола. Она выкашивала сотни тысяч людей, и против неё не действовали карантинные меры, разработанные во время чумных эпидемий. Российское правительство, видя, что врачи не имеют никаких средств для лечения холеры и действуют ощупью, создало комитет для выработки правил и объявило в 1830 г. о премии за лучшее сочинение по холере.

«Российское правительство, имея в виду общее благо, признает нужным, всем врачам, находящимся в России, Германии, Венгрии, Англии, Швеции, Дании и Италии, предложить: исследовать и описать эпидемическую холеру.

В описании должно:
1. ясно и подробно изложить свойства сей болезни;

2. показать, от каких причин оная рождается;

3. объяснить, каким образом она распространяется;

4. доказать верными и точными опытами, сообщается ли оная подобно прилипчивым болезням;

5. указать, какие вследствие того должны принимать меры предостерегательные;

6. определить, какие верные средства имеются к ее врачеванию.

Сочинения эти могут быть писаны на российском, латинском, немецком, английском и итальянском языках и доставляемы в медицинский совет, в Санкт-Петербург, не позже 13/1 сентября 1831 г. Имя сочинителя должно быть означено в запечатанном конверте.

За лучшее и совершенно удовлетворительное сочинение российское правительство назначает в награду 25000 рублей государственными ассигнациями». Сумма эта очень значительная, особенно если учесть, что Григорий Орлов от Екатерины II на ликвидацию чумы в Москве в 1771 г. и подавление вспыхнувшего там бунта получил 100000 рублей. Любопытен и интеллектуальный уровень медицинских чиновников России того времени — для них не имеет особого значения, на каком из европейских языков будет представлено сочинение.

В период 1828—1836 гг. в России написано огромное количество книг о холере. Составить даже приблизительный их перечень сегодня невозможно. Позже Чистович Я.А. (1860) заметил, что «это был едва не первый пример, что русские врачи взялись решать задачу практической медицины без наставления и руководства иностранных учителей. И еще более: судьба предоставила им услугу собрать материалы, по которым европейские врачи имели возможность ознакомиться с невиданной в Европе болезнью, и разъяснить этот, до сих пор еще темный, отдел патологии». Многие из написанных русскими учеными книг сразу же переводились на европейские языки.

Вот только некоторые из них:

Пупырев. Описание повальной болезни, называемой холерою в г. Оренбурге. — Оренбург, 1828.

Виллие Я.П. Описание индийской холеры для врачей армии. — СПб., 1830.

Горяинов. Рассуждение о холере. — 1830.

Хотовицкий. О холере. — М., 1830.

Лео. Способ лечения холеры в Варшаве. — Варшава, 1831.

Маркус. Мнение о холере. — М., 1831 (книга переведена на немецкий язык в 1832 г.).

Мудров М. Краткое наставление о холере. — С-Пб., 1830 (книга выдержала два издания, автор ее погиб от холеры в 1831 г.).

Мухин Е. Лечение наносной холеры ваннами и самоваром. С рисунками. — М., 1830.

Мухин Е. Описание способов узнавать и лечить наносную холеру. — М., 1831.

Майер А. Наставление жителям, как вести себя во время холеры. — Харьков, 1831.

Предохранительные против холеры меры, изданные Министерством внутренних дел. — 1831, Петербург.

Янихен. Некоторые размышления о холере. — М., 1831 (книга переведена на немецкий язык в 1831 г.).

Сентимер. О холере. — С-Пб., 1833.

Четыркин Р. С. Отчет о холере в Царстве Польском с 12/24 октября 1836 г. по 18/30 января 1837 г. // Военно-медицинский журнал. — 1837. Т. 29, № 2. С. 220–221.

О холере, ее припадках, предохранительных мерах и лечении. Издано вновь по распоряжению правительства. — М., 1847.

Иноземцев Ф.И. Брюшное раздражение и лечение холерного процесса сложною ревенною настойкою. — М., 1848.

Предохранительные меры, изданные правительством в Петербурге в 1848 г.

Пирогов Н.И. Патологическая анатомия азиатской холеры. Атлас. — С-Пб, 1849.

Пирогов Н.И. Патологическая анатомия азиатской холеры. Из наблюдений над эпидемией, господствовавшею в России в 1848 г. — С-Пб., 1850.

Работу лекаря Тилезиуса, на которую ссылается Генрици, в московских библиотеках нам найти не удалось.

24) Результаты первого вскрытия больного холерой в России изложены в рапорте штаб-доктора отдельного Кавказского   корпуса, коллежского советника Зубова, от 27 сентября 1823 г. в Медицинский департамент Военного Министерства (получен департаментом 11 ноября 1823 г.): «На вскрытие трупа одного из сих умерших штаб-лекарем Орловым найдено левое легкое распухшим, по надрезу оного истощающим бело-желтоватую гноевидную сукровицу, сердце же, равно и правое легкое, в натуральном виде; желудок и кишки были раздуты и местами покрыты темными пятнами; в печени явственного изменения не замечено; желчный пузырь чрезмерно был растянут и наполнен великим количеством желчи; селезенка была чрезвычайной величины и сине-багрового цвета». Т.е. первым русским врачом, вскрывшим труп холерного больного, был штаб-лекарь Орлов.

Обложка книги Пирогова Н.И. Патологическая анатомия [image: image9.png]TMATOJOrNYECRAA
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азиатской холеры. Атлас. — С-Пб, 1849.

Трупы людей, умерших в первой стадии болезни, алгадной, патологам того времени представлялись с сильно окоченевшими вогнутыми ногами и руками, и резко высохшими. Брюшина, плевра, перикард — сухи. Петли кишок при соприкосновении слипаются, при разъединении их образуются тянущиеся слизистые нити; цвет кишок напоминает персик, так как брюшина резко инъецирована. В желудке редко, а в кишках постоянно находится громадное количество жидкости. При так называемой сухой холере кишки обычно переполнены жидкостью. Слизистая набухла, гиперемирована; резкое увеличение фолликулов. Селезенка маленькая. Макроскопические изменения в остальных органах мало выражены; бросаются в глаза густота крови и желчи, застойные явления в легких и почках, мозгу, его оболочках.

Микроскопическое исследование указывает на резкое перерождение паренхимы печени и мышцы сердца и на сильное поражение почек, мочевые канальцы которых закупорены массой слущившегося эпителия (некротический нефроз). У женщин, как правило, — геморрагический эндометрит.

При вскрытии же трупов умерших во второй, тифоидной, стадии болезни картина совершенно другая. Нет явлений высыхания, все органы полнокровны. В кишечнике нередки поражения, сходные с дизентерийными. Селезенка увеличена, набухшая. Печень дряблая, с ясно заметным паренхиматозным и жировым перерождением. Почки увеличены, отмечаются явления глубоко зашедшего перерождения коркового слоя, имеющего желтоватый цвет и резко отличающегося от темно-красного мозгового слоя. Микроскопически — резкое жировое перерождение и распад эпителия.

Обложка книги Матвея Мудрого «Краткое наставление о [image: image10.png]KPATKOE HACTABJAEHIF
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холере». - С-Пб., 1830

25) Шафрано-опийная настойка. Готовилась следующим образом: 1/2 драхмы шафрана, гвоздики или корицы, взятые по скрупулу, настаиваются 5 дней в 5 драхмах хереса. Затем настойка процеживается и в ней растворяется 1/2 драхмы опия в порошке. Приём от 2 до 15 капель.

26) К сожалению Генрици нигде не упоминает о сделанных в те годы попытках разработать способ патогенетического лечения холеры, однако работы в этом направлении велись в России, начиная с 1830 г.

В 1830 г. доктор Hermann в Москве произвел исследование крови больных холерой и убедился в ее значительном сгущении. Этим явлением он объяснил основные симптомы болезни и большую смертность от нее. Взяв его в качестве логической предпосылки в своих рассуждениях, Hermann пришел к выводу, что для борьбы с болезнью необходимо вливать в вены воду с прибавлением небольшого количества уксусной кислоты. Первое вливание такой жидкости было сделано доктором Jachnichen умирающей больной. После вливания у нее вновь появился пульс и прояснилось сознание, но через 2 часа она умерла. В 1831 г. Dieffenbach в Берлине сделал попытку переливания крови холерным больным, а в 1832 г. Thomas Latta в Лондоне осуществил первое внутривенное вливание физиологического 0,6% раствора поваренной соли. Их успешные результаты привлекли внимание шотландских врачей к этому методу, и он стал все чаще и чаще ими применяться. В том же году во Франции Magendie сделал вливания искусственной сыворотки (так тогда называли солевые растворы для внутривенного введения) трем больным холерой, но безуспешно; в результате его неудачи французские врачи прекратили эксперименты с внутривенными вливаниями жидкостей больным холерой.

В «Военно-полевой медицине» А. Чаруковского (1836) есть следующие строки: «При отчаянном положении холерного его жизнь иногда спасается впрыскиванием в вены горячего соляного раствора».

В 1847—1849 гг. в России делали попытки внутривенного вливания жидкостей при холере. Доктор Соколов в Москве влил холерному больному кровяную сыворотку теленка с положительным результатом. Профессор Варвинский, тоже в Москве, влил трем холерным больным раствор поваренной соли и углекислой соды в 5 фунтах воды при температуре 32°R (40°C). Непосредственный за вливаниями эффект был блестящий, но больные все же погибли. Такие же попытки делали Полунин (Москва), Гюббенет (Киев). В 1849 г. в Москве профессор Иноземцев произвел вливание в вену холерному больному 180 мл сыворотки человеческой крови с исходом в выздоровление. В 1853 г. доктор Бржезинский в г. Каменец-Подольский предложил делать вливания в вены от 1 до 6 унций теплой воды с промежутками по 5 мин. После 3-й унции, как правило, уже был заметен положительный эффект. Он так же добавлял к воде хинин и поваренную соль, «так как кровь имеет вкус соленый и так как шарики крови, изменяющие свой вид от чистой воды, вовсе не изменяют его от воды с солью».

Описание своих экспериментов доктор Бржезинский сделал настолько живо и обстоятельно, что оно может представлять интерес и современному читателю.

«Эпидемическая холера в Каменец-Подольске появилась в июне и хотя не столько уносила жертв, как в 1848 г., однако ж, несмотря на все врачебные и врачебно-полицейские меры, поражала с одинаковою жестокостью людей разных лет и сил, в течение 10 или 12 часов, а иногда й медленнее. А потому я неоднократно предлагал себе вопрос, что как употребляемые всеми обыкновенными путями средства остаются большею частью тщетными, то не следовало ли бы непосредственно подействовать на кровь возвращением ей того, чего недостает ей при этой болезни, т.е. водянистой жидкости и теплоты.

Шестого августа, при посещении больницы Подольского приказа общественного призрения, в которой тогда находилось 24 холерных обоего пола больных, предложил я врачу этой больницы, господину штаб-лекарю Задубровскому, не попробовать ли нам впрыскивание теплой воды непосредственно в кровь?

Радушный сотрудник мой, ни мало не медля, согласился на это и мы решились начать опыты, в неизвестности еще, что из этого будет, на больных безнадежных к выздоровлению, которым все употребленные пособия не принесли никакой помощи и почти умирающих, и предположили сделать следующие приготовления.

1. На столе подле кровати больного приготовляются: самовар с кипяченою водою; один стакан с чистою ключевою водою для питья больному; другой стакан с чистою перегнанною водою для впрыскиваний; третий с чистою теплою в 35° Реомюру, для согревания сифона; кружка с кипятком для согревания перегнанной воды в стакане до требуемой температуры; термометр Реомюра, ланцет, бинт для перевязки, стетоскоп и сифоны в один и две унции с несколько закривленною трубочкою.

2. В то время как в сифон, надлежаще очищенный и согретый, втягивается перегнанная вода от 25 до 30° по Реомюру, рука или нога больного перевязывается бинтом, как для кровопускания. Врач вскрывает ланцетом вену несколько пространнейшим разрезом, чем при кровопускании; а если необходимо предварительное извлечение крови до нескольких унций, то в эту раночку вкладывается закривленная трубочка сифона; бинт снимается; помощник обхватывает края раны двумя пальцами около трубочки, не допуская входа воздуха; и врач медленным давлением на поршень вводить жидкость в кровь.

3. После того вынимается трубочка из отверстия вены, которое в то ее мгновение плотно сжимается пальцами помощника и удерживается в таком положении до вторичного вливания, если в нем окажется необходимость. В противном случае ранка перевязывается бинтом, как после кровопускания.

Теперь сам собою является вопрос: сколько воды надобно влить разом, какой температуры и в каких промежутках времени, если окажется надобность повторить вливание?

Так как левое предсердие (atrium cordis sinistram), по мнению Мюллера, одним сжатием выдавливает в аорту не более одной или двух унций крови, то и количество вливаемой воды должно быть не более одной или двух унций, соразмерно с возрастом больного. Теплота крови в здоровом состоянии человека по наблюдениям Томсона равна 30°R, a по Мажанди 31°R, у одержимых же азиатскою холерою теплота крови бывает почти 10°R ниже того. Затем и теплота вливаемой воды должна соответствовать теплоте крови в естественном ее состоянии. По опытам физиологов, а особенно Бурдаха и Гербста, обращение всей крови через сердце совершается почти в три минуты. А как в холерном состоянии кровь бежит не так быстро, как в здоровом, следовательно, и смешение воды с кровью произойдет медленнее, то мы и назначили пять минут промежутка времени между одним и другим вливанием. Итак, 9 августа 1853 г. в 11 ч сделан был первый опыт следующим образом и со следующим результатом.

При намерении разводить кровь теплою водою пришло на мысль: как большею частью врачей холера по некоторым сходствам в явлениях считается злокачественною лихорадкою, то не испытать ли ввести в кровь хинин, и особенно chininum muriaticum по легкой его растворимости? Вслед за тем избрана для этого опыта больная солдатка Регина Войцехова, 21 года от роду, телосложения посредственного, бывшая больною дома один день и поступившая в больницу Подольского приказа общественного призрения 9 августа 1853 г. со следующими болезненными признаками: лицо темно-синеватое, с глазами впалыми, тусклыми, обведенными синими кружками, конечности холодные, темно-синего мраморного цвета, голос слабый холерный, язык влажный, беловатый, частая рвота и понос с извержением водянистых жидкостей; жажда сильная, тоска, беспокойство и отчаяние, чувство тупых болей в подреберьях, жилобиение и биение сердца едва заметные.

Влита в правую venam medianam означенной больной 1 унция теплой 30°R воды с 3 гранами соляно-кислого хинина. После чего через 15 мин темно-синеватый цвет лица изменился в более светлый, конечности постепенно теряли свою холодность и синеватость; пульс несколько поднялся, и больная, бывшая до того равнодушною, начала оказывать интересное внимание к своему положению. Дан для питья легкий настой из простой мяты.

К вечеру рвота уменьшилась, понос продолжается, но не так часто, голос стал сильнее, пульс малый, 112 в минуту. Назначены растирания тела горячим уксусом с водкой и обогревания.

10 августа. Ночью шесть испражнений низом; мочи не было, рвоты тоже не было.

Утром тоска, беспокойство, конечности еще холодные, синевато-розовые, глаза опять медленно обращаются к предметам, глубоко впалые, голос слабый, жажда сильная; пульс малый, 96 в минуту, биение сердца едва ощутительное. Влита опять 1 унция теплой 30°R воды, с тремя гранами соляно-кислого хинина. Чрез 20 мин после этого влития появились следующие утешительные признаки: в глазах развилась жизненность, щеки получили бледно-розовый цвет, голос укрепился, больная высказывает, что ей лучше; пульс 100 в минуту; биение сердца сделалось заметнее, холод в конечностях стал уменьшаться. Для питья дан мятный настой, для пищи суп из курицы с манною крупою.

В 7 часов вечера: больная днем спала, подкрепившись супом, рвоты не было, на низ было одно испражнение не очень водянистое. Больная говорит свободно и ни на что не жалуется, исключая недостатка сил, теплота тела уравнивается, пульс 108.

13-го августа Войцехова переведена из холерной палаты в отделение выздоравливающих и вскоре выписана из больницы здоровою.

Крепостной мальчик Михаил Плинский, бывший дома больным два дня, привезен в больницу 10 августа 1853 г. в следующем состоянии: лет ему от роду 18, телосложения умеренного, лицо бледно-синеватое, с глазами тусклыми, впалыми, обведенными темными кружками; конечности холодные, синевато мраморного цвета, пульс и биение сердца весьма слабое; жажда к холодному питью и тоска, рвота и понос беспрерывный с извержением водянистой жидкости; колотье в груди при вдыхании, язык желтоватый голос слабый, мочи нет.

Сделано из правой руки кровопускание, при котором с трудом выжато до семи унций крови; потом дано через час по одному грану каломели и употреблены растирания и обогревание тела. Ночь больным проведена в тоске, при постоянных рвоте и поносе.

11 августа, в 8 часов утра: В левую ven. medianam из унцового сифона, в три приема, каждый через 5 минут, влито три унции теплой ключевой воды в 30° по Реомюру. Действие этого вливания сопровождалось следующими явлениями: после первого влития одной унции воды больной, до того имевший бесчувственный взгляд с неподвижностью левого верхнего века, открыл глаза. После влития второй унции воды глаза обнаружили жизненность, синеватость лица начала уменьшаться, темно-синеватый цвет конечностей, при трении их, чего доселе не было, превращался в розовый; биение сердца стало заметным. По влитии третьей унции дыхание свободное, пульс явственнее, 140 в минуту; больной на вопросы отвечает, что ему теперь лучше.

Назначено теплое питье из липового цвета и стакан молока из сладких миндалей без сахара.

В 7 часов вечера: холод конечностей заменился естественною теплотою, пульс 120 в минуту, моча отделилась красноватая в небольшом количестве, рвоты и поноса не было.

14 августа. Больной чувствует себя лучше и переведен в отделение выздоравливающих, из которого 27 августа выписан здоровым.

24 августа 1853 г. поступил в больницу дворянин Игнатий Дунаевский, телосложения довольно крепкого, 30 лет от роду. При поступлении его в больницу оказалось: лицо, особенно около глаз, почерневшее, глаза трудно и медленно направлявшиеся к предметам, глубоко впалые; голос холерный, слабый, конечности верхние и нижние холодные, темно-синеватого цвета, все тело холодное, жилобиение и биение сердца мало заметны, постоянные рвота и понос, с водянистыми извержениями; мочи нет, боль в голове и давление под ложечкою, тоска выражавшаяся постоянным бросанием головы из стороны в сторону, язык покрыт желтоватою коркою. Дано 20 гран ипекакуаны, после чего через 10 минут рвотою извергнуты куски яблок с слизью. Через час после того выпущено из левой медианы 10 унций крови и в тот же разрез влито четыре унции теплой воды в 26° по Реомюру, смешанной с тремя гранами поваренной соли.

Через 14 минут после вливания соленой воды начала развиваться маленькая теплота в конечностях и по всему телу. Пульс и биение сердца сделались более ощутительными, рвота и понос обнаруживались не так часто, как это было прежде, в лице показался румянец, кружки около глаз не так уже темны, больной отвечает, что ему легче. Даны для питья настой из липового цвета, для пищи овсяный суп.

К вечеру в 8 часов моча начала отделяться, но больной жалуется на головную боль, особенно в затылке; тоска и непроизвольные метания головы, рвота и понос два раза; за уши и на затылок 20 пиявок, для питья чистая вода.

25 августа. Больной имел ночью четыре приступа рвоты и поноса с болями под ложечкою, мочился под себя. Поставлено под ложечку 12 кровососных банок. Пища и питье как вчера. В продолжение дня и до вечера рвота и понос обнаруживались два раза, боли под ложечкою уменьшились.

26 августа. Утром икота; рвота и понос в продолжение ночи обнаружились только один раз; теплота тела и конечностей естественная. Внутрь дано через час по одному грану каломели. К 12 часам дня икота прекратилась, на низ после четвертого грана каломели было один раз, моча отделяется; теплота тела и жилобиение в естественном состоянии.

Вечером в 8 часов состояние здоровья удовлетворительно. 27-го августа Дунаевский переведен в отделение выздоравливающих. 31-го августа выписан из больницы здоровым.

Вливание теплой воды с поваренною солью было сделано еще Евдокии Охотовой, крестьянке помещика Гижицкого, которая потом выздоровела».

Таким образом в эти годы происходит эмпирический подбор состава растворов, предназначенных для лечения больных холерой и совершенствование техники их введения. Удивительно то, что исследователи, работающие по данному направлению, нередко не подозревают об исследованиях друг друга. О работах профессора Иноземцева по введению солевых растворов больным холерой мы узнаем из немецкого источника, процитированного И.Э. Гаген-Торном (1894), в русской литературе нет о них никаких свидетельств. Бржезинский ничего не знает о наставлении А. Чаруковского (1836) и о рекомендациях правительственного руководства «О холере, ее припадках, предохранительных мерах и лечении», изданного за 5 лет до его публикации в Военно-медицинском журнале (1853. Т. LXII, №. 2. С. 30). Как выразился Гаген-Торн, «врачи ступали ощупью». Вода с уксусной кислотой, солевые растворы всевозможного состава, сыворотка крови животных и людей, дефибринированная кровь, молоко и даже глауберова соль — все было перепробовано в те годы для внутривенного (патогенетического) лечения холеры.

27) Генрици не только не вставал на позицию ни одного из существовавших в те годы воззрений на причины холерных эпидемий, Коха или Петтенкофера, но и не противопоставлял их друг другу.

По Петтенкоферу, если холерный зародыш из Индии обозначить буквой X, а благоприятную для его развития почву буквой Y, а происходящий от их взаимодействия яд буквой Z, то ни X, ни Y не могут сами по себе вызывать холеру, а только один Z, т.е. яд. При этом специфическая природа яда определяется специфическим зародышем, а количество яда свойствами почвы, по мнению Генрици, уже показывает, что Петтенкофер считал причиной холеры неопределенный еще микроорганизм. Кох же, благодаря строгой последовательности в наблюдениях и настойчивости в исследованиях, открыл этот микроорганизм и определил его природу в Индии, как раз там, где и указывал Петтенкофер.

Генрици считал, что обе теории не везде расходятся в результатах. Например, утверждение Петтенкофера, что болезнетворные вещества могут проникнуть в человека через воду или через воздух, в рамках учения Коха только меняется в формулировках. Кох, отвергая заражение людей через воздух, считал воду, при посредстве благоприятной почвы, главным путем размножения заразы, а главным ее переносчиком и распространителем — самого человека.

Образованию благоприятного для заразы субстрата, т.е. почвы, по Петтенкоферу, способствуют: проницаемость самой почвы для воды и воздуха, временные колебания почвенной воды как условия средней степени ее влажности, и присутствие органических веществ в слоях почвы, подверженных колебаниям почвенных вод. Но теория Коха тоже подтверждает и объясняет возникновение холеры при падении почвенной воды повышением концентрации веществ, необходимых для питания холерных бацилл.

По мнению Генрици, «каждый из названных ученых искал правды со своим фонарем, освещая предмет со своей, более ему доступной стороны, делая новый и ценный вклад в науку. Нам предстоит, отдавая каждому справедливость и, насколько можно, избегая увлечений, применить добытое ими к разъяснению собранных нами и представляемых печатью фактов. Во всяком случае, надо отдать справедливость, что если теория Петтенкофера и принесла уже немалую пользу в профилактике холеры, то подробным исследованием запятых Кох предоставил нам возможность правильно и своевременно ее распознавать, — обнаружением запятых».

28) По данным Щепотьева Н.К., холера в Казани возобновилась в апреле 1848 г. Она вновь началась в северных приходах города и только через 2 месяца появилась среди жителей, живущих вблизи озера Кабан. Эпидемия достигла своего максимума в середине июля, но на этот раз её жертвами стали жители губернии — погибло 22639 человек, из них 1110 казанцы. Всего холерой были поражены 3555 приходов (97,5%). В следующие два года (1849 и 1850 гг.) холеры не было в Российской империи, за исключением нескольких случаев в Петербурге и не считая Финляндии, пострадавшей от холеры в 1849 г.

2. ХОЛЕРА В ТАМБОВЕ В 1848 ГОДУ

Эпидемическое благополучие в Тамбове в начале лета. Нападение на Генрици в Малой Талинке. Отличительные признаки продромальных поносов и рвоты при холере. Солдатские партии. Случай сухой холеры. Топография и климат Тамбова. Характер холеры в Тамбове. О действии каломеля на течение холеры. Промежутки в холерной эпидемии. Смерть поручика Аксионова. Противохолерные мероприятия генерала Муравьева.
В начале мая 1848 г. я был послан в распоряжение генерала Муравьева, формировавшего в городе Тамбове 12 запасных батальонов из бессрочно отпускных1). Для составления этих батальонов высылались партии бессрочных из соседних к Тамбову, но преимущественно из восточных губерний, не исключая и Казанской, в которых холера местами уже побывала в предыдущем году. Когда я прибыл в Тамбов, то там ни холеры, ни намекающих на нее поносов не существовало. Напротив, обыкновенный, сезонный уровень заболеваний, по словам местных врачей, в мае, июне был меньше прошедших лет, и мне приходилось лечить не- которых солдат, и особенно офицеров, прибывших из Оренбургского края, даже от запоров и желтухи. Партии солдат, поступавших в это время в состав формируемого войска, мало давали больных, тем более что они составлялись из отборных, здоровых людей. Только в июле, — и то во второй половине, стали приходить вести, что некоторые партии, следующие по разным трактам в Тамбов, стали на пути поражаться холерою. Чтобы точнее разузнать и, смотря по надобности, снабдить пораженные партии инструкциями, фельдшерами и необходимыми медикаментами, я был в тот же день, в воскресенье, послан с шестью фельдшерами и по числу их, с шестью походными аптечками, навстречу стягивающимся к Тамбову партиям.

По инструкции я должен был по возвращении в Тамбов представить генералу Муравьеву список: 1) умерших от холеры в партиях за время их следования, 2) найденных больными холерой, как и оставленных по причине этой болезни на пути, 3) список найденных мною с расстройствами пищевых путей, и в особенности страдающих холериною, и из них особо тех, которых я назначил оставить по дороге, и тех, которым дозволил следовать с партией дальше, на подводах либо пешком. Я был обязан показать приблизительно, в каком числе я ожидаю заболевания холерою в каждой партии из найденных мною уже с расстройством пищеварения, — а затем при вступлении каждой из этих партий в город я обязан был ее осмотреть и отделить подозрительных больных для отправления их в приказ общественного призрения. От меня требовали правильного предсказания касательно ожидаемого развития холеры и вообще услуг диагноста. Поэтому я и старался подмечать те явления, которые мне бросились в глаза как отличительные для холерного процесса. При этом нельзя не сказать, что мне велено было в деревнях, через которые я проезжал, осведомляться о том, нет ли в них холерных больных, и, если понадобится, снабжать их жителей советами и нужными снадобьями. Поэтому в одной из ближайших деревень (Малой Талинке) я остановился у двора старосты. Так как мой ямщик был родом из этой деревни, то я его и послал в дом старосты, набитый народом, чтобы его оттуда вызвать и расспросить. Староста минуты через две вышел ко мне по-воскресному, — навеселе и спросил, что это я развожу в ящиках? Когда я ему все объяснил, он мне ответил, что в этой деревне напасти никакой нет, но говорят, что где-то по соседству она водится. Заметив, что из этого же дома повысыпало людей, а некоторые из них стали ломать дреколья из забора, я велел всем трем тройкам трогать. Две первые тронулись, но мой ямщик остался на месте. Поэтому, столкнув его с телеги, я сам взял вожжи и ускакал, так что полетевшие в воздух дреколья меня не догнали. Отъехав сажень 200, я остановился и взял бежавшего сзади ямщика. После этого в других деревнях я делал расспросы у жителей только тогда, когда встречал в них партии либо их квартирьеров2).

Первую партии я встретил за 18 верст от Тамбова и в ней нашел 22 человека, страдавших поносами. Из них у четверых живот был неумеренно подтянут, на ощупь не упругий и не мягкий, а (как бы отличительный признак продромальных поносов или холерины) представлял плотность сплошной, глинистой массы. Отсутствие при перкуссии всякого подобия тимпанического звука ясно говорило в пользу прекратившегося в животе образования и присутствия газов. При ощупывании живот не болящий и не чувствительный, все больные на ногах, отвечают голосом, хотя не сиплым, но сжатым, несколько глухим — и все ответы делаются апатично, монотонно, на одну ноту. Все они говорят, что при испражнении низом, без боли, но с сильным позывом, струя жидких испражнений выбрасывается быстро и непрерывно, по их словам, «как с гвоздя», и только по разу, без повторения. При этом я лично убедился, что при послаблении быстрая струя была совершенно беззвучна, без испущения ветров во время или же после испражнения; обильная струя моментально прекращалась. У трех из них были еще фекальные испражнения, у четвертого рисовидные. Отрыжек и тошноты не случалось. У одного больного была только рвота, тоже без предварительной тошноты, но еще горьковатою массою. Как при рвоте, так и при поносе с напором, выбрасываемая струя горяча, причем облегчается чувство жжения под ложечкою, а при испражнении низом ощущается мимолетный, но сильный жар в прямой кишке. Мочеотделения в момент испражнения не бывает, а оно следует за ним, — и в весьма малом количестве, производя ощущение жара. Струя выделяемой мочи бывает прерывистая, иногда по несколько капель за раз и требует усилия. Лица у всех осунувшиеся, взгляд равнодушный, стоячий, неохотно фиксирующий предметы; глаза несколько запавшие, с расширенными зрачками, но без синих кругов, скулы сравнительно означившиеся, нос заострившийся, его крылья опавшие, неподвижны. Нос на ощупь холодный; губы со слабым, синеватым оттенком, бледные. Язык тонкий, довольно широкий, плоский, высовываясь, продвигается по самому дну рта, причем корень и средина его не образуют, как обыкновенно, при высовывании выпуклости, или хребта, а западают, весь язык при этом представляет слабую, ложкообразную выемку; язык синеватый, особенно на конце, на ощупь холодный до средины, дрожащий, чистый и не сухой. Больные, при требовании моем плюнуть на пол, не находят для этого достаточно слюны во рту: кисть руки холодная, слегка синеватая, как и ноги; пульс ползучий, длинный, редкий, довольно малый и мягкий. Жажда небольшая, но большой позыв на холодное питье; аппетита по-настоящему не имеют, но отвращения от пищи нет, так что, по их словам, немного едят, смотря на других. Вот какими признаками отличались четыре поносных, которые считались в партии не больными, а так себе, недомогающими и наравне со здоровыми своими товарищами свершали еще все походные требы. У прочих 18 были заметны то тот, то другой из высчитанных выше признаков, но порознь. Выдаваясь один больше другого, и почти ни в одном они не составляли такой совокупности и полной картины отличий, как у описанных четырех, которых я нарочно отобрал для личных наблюдений в течение более 6 часов моего пребывания в партии. В течение жизни мне неоднократно приходилось, как проверять описанную картину продромальных поносов, или холерины, так и ею пользоваться для дифференциального диагноза от всяких страданий желудочно-кишечного канала не холерного свойства.

Вид испражнений больного холерой. Рисунок из книги [image: image11.jpg]


Шуваловой Е.П. с соавт., 1979

Другую партию я встретил еще дальше от Тамбова; она следовала из-за Казани. На дороге она оставила двух заболевших холерою, а двух потеряла; в ней я нашел только семь человек, одержимых поносом; все они носили на себе признаки вышеописанных угнетения и атония безо всяких следов реакции, свойственных гастрическим страданиям. Почти все семь человек страдали третий день и захворали в день оставления партиею двух холерных в ночлежной деревне на попечении деревенского священника и старосты. На обратном пути в Тамбов я нагнал еще одну партию, следовавшую другим трактом и потому мною пропущенную. Она была уже в 40 верстах от города. Я в ней нашел 13 поносных с коликами, с гастрическими и реактивными явлениями. Некоторые из них жаловались на тошноту, которая, большею частью, встречалась при обложенном языке, сухости рта и несколько вздутом животе. Всех их я оставил до поправления в большой деревне на довольно возвышенном и песчаном грунте и рекомендовал не давать им деревенского кваса, а вместо воды употреблять липовый, либо мятный настой, либо, при их поправлении, самый слабый лимонад из соляной кислоты, особенно тем, которые имели тошноты. Внутрь давался сначала раствор двууглекислого натра; одному, имевшему колики, дал ложку клещевинного масла, а двум, имевшим гастрическую реакцию с головными болями, — риверово питье3). Всем назначил в пищу куриный суп и белый хлеб, какой нашли на месте.

Партия, к которой они принадлежали, прибыла в Тамбов два дня после моего туда возвращения, а 13, оставленных на дороге, прибыли через неделю. Как эта партия, так и 13 выздоровевших в первые 10 дней по прибытии на место холерой не поражались. Что было далее — не знаю, потому что их распределили по разным батальонам. Из 22-х больных первой партии, прежде чем она  вступила в Тамбов, один умер от холеры на дороге. Другие шесть человек перенесли холерные приступы на ночлегах и в ночное время, почему оставляемы были партиею в деревнях, откуда четыре человека по выздоровлении были доставлены в партии прежде ее вступления в город, а в двух остальных я не имел сведений. Полагаю, что умерли. Семь же человек второй партии при употреблении от одного до трех 10-гранных порошков каломеля, горчичников, при диете и употреблении мяты в виде питья и чаю, — все поправились и вместе со своею партиею прибыли в Тамбов. Но тут случилось вот что. Когда эта партия у ярмарочных балаганов выстроилась для смотра, то осматривающий начальник заметил, что один из старослужащих неспокойно стоял во фронте, за что получил выговор. Но когда через несколько минут он вторично был замечен выдающимся из фронта и как бы разговаривающим, то был отведен на редант и приговорен к телесному наказанию. Узнав в нем одного из лечившихся на марше от холерного поноса и убедившись, что он только за три дня до вступления партии выздоровел и сделал три последних перехода пешком, а на смотре, вдруг ослабевши и, боясь упасть, зацепился за своего соседа, что-то бессвязно бормоча что и было принято за худое его поведение во фронте, мне, хотя с трудом, удалось его оправдать и освободить от наказания. Несмотря на это, он быстро изменился; без поноса и рвоты получил корчи в ногах, был отвезен в больницу и через несколько часов скончался. Вот случай сухой холеры вследствие паники у человека, перенесшего продромальный понос и утомленного дорогою, и долгим стоянием на смотру. На следующий день двое других из числа тех же семи, перенесших продромальный понос, получили холерный приступ, но выздоровели.

Таких партий, поражавшихся на пути, я встретил всего около 10-ти, прочие прибыли и вступали в город без моего осмотра, так как я тогда составлял весь врачебный персонал в 12-ти батальонах, а о них худых вестей с пути их следования не приходило. К этому я должен прибавить, что мои поездки навстречу партий приносили немалую пользу и в том отношении, что партионные офицеры, узнавая от жителей деревень, в которых я побывал, что партии на пути ревизуются уполномоченным врачом, стали лучше кормить своих солдат, на ночлегах шире ставили их по квартирам и вообще охотно бросали всякие экономии, лишь бы не попасть в беду. Тем более, что тогда врач, командированный в войска для прекращения болезни, обязан был их опрашивать о получаемом ими довольствии и обо всем, что касалось их содержания и размера служебных трудов, — и обо всем замеченном должен был упоминать в реляциях. Генерал Муравьев же требовал точнейших подробностей касательно всех потребностей солдата.

Тамбов, находящийся под 52° с.ш. и 59° в.д., расположен у реки Цны, на равнине, удобопроницаемая и мягкая почва которой состоит из суглинка, перемешанного с черноземом и песком. Изотерма его +4 R, средняя зимняя температура –8 R, средняя летняя +15 R. Климат континентальный с весьма жаркими днями летом. В начале августа холерные заболевания в войсках и между жителями, хотя в незначительном числе, — уже не составляли редкости, но мало производили паники сравнительно с тем, что я видел в Казани. Тут боялись только стеснительных карантинных мер, а в деревнях — кордона, чем и объясняется то обстоятельство, что крестьяне в проезжаемых мною деревнях так враждебно относились к моим расспросам.

Нет сомнения, что холера в Тамбове была занесена партиями, прибывавшими из разных приволжских и восточных губерний. Быстрое же падение уровня реки и вслед затем почвенных вод в течение предшествовавших июльской жаре в городе, раскинутом на мягкой равнине из проницаемых земель, и, кроме того, примитивно устроенные и худо содержимые в нем ретирадники были совершенно достаточными условиями для равномерного распространения заразы по всему городу. Тут не было выбора в частях и улицах; холера везде одинаково появлялась отдельными и нежданными заболеваниями, мало щадя и более опрятные места, и достаточное население.

Касательно характера холеры в Тамбове надо сказать, что одних она поражала без предварительных поносов, либо же приступ наступал через 1–4 часа после первого жидкого стула, — и тогда приступ был жесток с корчами в разгибающих мышцах, причем цианоз, прекращение мочеотделения и потеря голоса развивались быстро. После приступа реактивный период наступал не скоро, и выздоровление шло, хотя медленно, но довольно ровно, так что если больной не умер в течение приступа, то можно было ожидать его выздоровления.

Образец этой формы я наблюдал на одном старом майоре С., имевшем две пахомошоночных грыжи, совершенно скрывшихся ко времени приступа и очень не скоро возвратившихся после выздоровления. Он принял большое количество каломеля, и при его выздоровлении показались ссадины на местах, к которым были приставлены горчичники. Выздоровление из-за старости лет шло чрезвычайно медленно. Но после приступа, через несколько часов, уже показалось мочеотделение и в реактивном периоде ни тифозных, ни уремических припадков не было.

У других военнослужащих холера обнаруживалась в форме долговременных, продромальных поносов с испражнениями в виде беловатых помоев и со значительным выделением мочи. Приступ наступал через 6–9 дней позже, бывал крайне короткий, слабый, почти неуловимый для окружающих и для врача. Корчи бывали только в икрах, повторялись не часто. Но отделение мочи всегда прекращалось, и после короткого приступа следовало тифозное состояние, решавшееся без явных критических явлений. Смерть большею частью наступала при не возвратившемся мочеотделении, при уремических припадках. В этой форме врач большею частью призывается поздно и ему главным образом приходится бороться с бурно и беспорядочно возвышающимися реактивными признаками. Эту форму я наблюдал, например, у госпожи Краун, директрисы института девиц, выздоровевшей после 4-гранных приемов каломеля (пока испражнения сохраняли рисовидный вид), а затем небольшим количеством опия в анисово-амиачной жидкости4), валерьянового и мятного чая, холодных компрессов на голову и на область сердца (при быстро возвышающемся пульсе) и согревающих на живот.

Как в Казани, так и в Тамбове, много встречалось врачей, отвергавших употребление каломеля при холере ввиду его разрушительного влияния на десны, зубы, ткани рта и зева. Но я теперь имею право сказать, что в 9-месячное мое пребывание в Казани и более года в запасных войсках, перенесших при мне холеру, я этих последствий не наблюдал. Объясняется, по-моему, совершенным недостатком у холерных слюны, без которой каломель всасываться тканями рта не может, а также ничтожною деятельностью всасывающей системы и сильною перистальтикою кишечника.

В конце августа 12 сформированных запасных батальонов двинулись из Тамбова в Киев при 3 врачах, т.е. на каждые 4 батальона, или бригаду, по одному, и при 12 хороших фельдшерах, т.е. по одному на каждый батальон. В то время в Тамбове холера уже свирепствовала и между жителями, но не изо дня в день, а делая промежутки в четыре до восьми дней, совершенно свободные от заболевания. Такие промежутки приходились в пасмурные, и особенно в ветреные дни. Уходя из Тамбова, войска оставили в нем до 30 холерных; но нам пришлось изредка и на походе встречаться с холерою, хотя мы проходили через такие места, в [image: image2]которых о ней не было слышно. Так, на одном из переходов Воронежской губернии, мне, следовавшему за последним, четвертым эшелоном своей бригады, дали знать, что в передовом эшелоне поручик Аксионов упал в холерном приступе. Поэтому я, забрав снадобья и фельдшера, поспешил туда, но скоро узнал, что два товарища повезли заболевшего вперед, в деревню, назначенную для ночлега. Напрасно я сетовал, что это сделано против Походного устава, в который была включена и инструкция, чтобы заболевавших в эшелонах оставлять на месте, на шинелях, до прибытия врача, который всегда следовал позади эшелонов. На привалах, ночлегах и дневках не отвозить заболевших в лазарет в телегах и тряских экипажах, а относить на носилках, дверях или простынях, но всегда на руках, во избежание сотрясения, всегда гибельно действовавшего на заболевшего. Когда я в ночлежной деревне, в 18 верстах от места заболевания, разыскал квартиру пациента, то застал его уже умершим, донага раздетым, лежащим на спине, на широкой скамье, у стены. Не прошло еще и 3 часов с того времени, когда я узнал об его заболевании. Поэтому, усомнившись в скорой смерти и возмутившись опекой его друзей, я стал поворачивать труп на все стороны, предлагая и другим вытирать тело ладонями, а живот суконками. Но можно себе представить испуг простых людей, хозяев квартиры, когда при этих манипуляциях произошли корчевые движения в нижних конечностях и клонические спазмы в мышцах спины и лица. Испуг этот еще более усилился, когда быстро повторившимися спазмами в разгибающих мышцах ручных перстов, последние стали производить подобие барабанного боя по скамье. Правда, что температура на животе еще далеко не исчезла, но все-таки я никогда более не видел такого сильного сокращения мышц после смерти. Правда и то, что умерший был атлетического сложения. Он с товарищами оставался кутить в Тамбове — проводил бессонные ночи, несмотря на расстройство желудка в тот день, когда почтою догнал свой батальон, — получил холерный приступ. Цианоз у него до того был незначителен, что только после тщательного расследования и после посмертных корчей я окончательно убедился в том, что он погиб от холеры, а не от другой болезни.

Через 88 дней после выступления из Тамбова, оставивши на пути 23 холерных в попутных больницах, 3-я бригада, с которою я следовал, прибыла в Киев, где присоединилась к резервам действующего корпуса. Генерал Муравьев нас к этому времени оставил. В Тамбове он не раз ночью проверял, довольно ли просторно спят солдаты, а днем пробовал пищу в котлах и входил во все нужды солдата. На время холеры и готовившегося нам похода, он заранее запретил постную пищу, а на переходах приучил нас проверять доброкачественность питьевой воды и осматривать колодцы, — а без таких строгостей ему бы не удалось в холерное время ни вывести из Тамбова всю массу сформированного им войска, ни довести его до дальнего Киева. В Киеве в то время холеры не было, и в войсках нашей бригады заболевания холерой более не возобновлялись.

Все время моего пребывания в Тамбове я пользовался квартирой в доме помещицы, старушки Ежиковой. Старушка, как только услышала о появлении холеры, тотчас уехала в деревню, за 40 верст от города, оставив меня одного в своем доме, и как гостеприимная хозяйка каждые 4–5 дней присылала мне из своей деревни множество арбузов и других овощей. Я раздавал арбузы сослуживцам, и как они, так и я сам утолял ими жажду в летнее время, никогда не употребляя сырой воды, причем все поражались наилучшим состоянием наших желудков. Огурцы тоже употребляли, но только не приправляли их ни уксусом, ни прованским маслом, а ели их с солью, как салат, либо с медом или сахаром в качестве десерта. Водки или вин за столом не употребляли, а пили только местного приготовления шипучки из ягод.

 

КОММЕНТАРИИ

1) Наши войска вели в это время боевые действия в Венгрии. Генрици был назначен сопровождать маршевые колонны 9-й пехотной дивизии.

2) Генрици еще легко отделался. Появление в России и Европе ранее неизвестной болезни — азиатской холеры, — для людей того времени стало настоящей катастрофой. Народным массам трудно было свыкнуться с мыслью, что существует болезнь, способная в течение 1–2 суток или даже нескольких часов убить совершенно здорового и крепкого человека. Внезапное развитие симптомов, напоминавших отравления сильнейшими ядами, быстрая смерть и неудержимое распространение болезни между низшими слоями населения, возбуждали невольные подозрения в злонамеренных отравлениях и вызывали во многих местах взрыв народного негодования, обрушившегося преимущественно на врачебный персонал.

В России холера, а особенно меры правительства против неё, послужили причиной народных волнений в Тамбовской, Калужской, Московской, Одесской и других губерниях. Наибольшую известность приобрел так называемый «холерный бунт» в Петербурге на Сенной площади: 22 июля 1831 г. народ окружил кареты, в которых возили холерных больных, нанося оскорбления и побои полицейским чиновникам и надзирателям конвоя. На другой день, после наступления ночи, разъяренная толпа ворвалась в госпиталь, вытащила на улицу больных, чтобы отправить их домой, убила двух врачей и избила жандарма, затем переломала холерные кареты и произвела другие бесчинства. Особенно страшный бунт, сопровождавшийся избиением врачей и офицеров, разразился в Аракчеевских военных поселках Новгородской губернии. Декабрист Лунин М.С. по поводу холерных бунтов в России заметил: «Всюду проливалась кровь и чернью, и военными судами».

Такие же беспорядки происходили в 1830-х г. в Венгрии, где народ подозревал отравление. Употреблявшуюся для дезинфекции хлорную известь сочли за яд и заставили врачей её глотать, в доказательство безвредности.

В 1832 г. в Бирмингеме (Англия) разнесся слух, что хоронят еще живых людей, заболевших холерой; толпа бросилась на кладбище, разрывала могилы, переломала гробы и убила несколько лиц, заподозренных в воображаемом преступлении. В тот же год в Манчестере тысячи людей собрались в одно утро на улице; среди толпы несли на носилках обезглавленный труп ребенка, у которого врач отрезал голову для анатомических исследований. Население города считало, что ребенок убит врачами холерного госпиталя, и собиралось его разрушить. Бунт был подавлен войсками.

Последние холерные бунты в России имели место в Астрахани и в Саратове в 1892 г. На астраханцев противоэпидемические меры властей произвели чрезвычайно сильное впечатление. В соответствии с контагионистическими представлениями, живого еще человека, чтобы от него не заразиться Коховской запятой, хватали специальными щипцами. Затем заболевшего грубо, силой, при криках и плаче всей семьи, полицейские и санитары помещали в гроб с жердями (носилок не хватало, а гробов запасли с избытком). А тот, в свою очередь, ставили на повозку, в которую обычно бросают отловленных собак. Бунт начался в воскресенье 21 июня, с разгрома «собачьих фургонов», холерных больниц, полицейских участков. После его подавления военно-окружным судом к повешению приговорено 20 человек (т.е. значительно больше, чем после подавления графом Орловым чумного бунта в Москве в 1771 г.) и сотни — к ссылке и тюремному заключению.

Бунт в Саратове начался 10 июля. Толпа, приведенная в ярость мыслью о том, что больных будто бы хоронят живыми, разнесла полицейские участки, дом полицмейстера и квартиры врачей. Той же участи подверглись и холерные бараки, из которых были выпущены больные, которые затем погибли. Толпа убивала врачей, больничную прислугу и частных лиц. Порядок был восстановлен при помощи войск.

Приведенный Генрици эпизод наглядно характеризует «точность» статистической отчетности холерной заболеваемости в России в XIX столетии. Ф. Эрисман обычно умножал официальную цифру на два.

3) Риверово прохлаждающее питьё (potio Riweri). Готовилось следующим образом: в 3 унциях воды растворяли 1 драхму углекислого калия, затем добавляли 1 драхму кристаллизованной лимонной кислоты.

4) Анисово-аммиачный раствор (liquor ammoniae anisatus). Состоял из 24 частей очищенного спирта, 1 части анисового масла и 5 частей жидкого аммиака или нашатырного спирта. На прием от 3 до 15 капель в воде.

3. ВАРШАВА, ПЕТЕРБУРГ, ВАЛАХИЯ (1850-1854)

Холера в Варшаве в 1850 г. Неудача метода Мантовского при лечении холеры. Холера в Петербурге. Холера в Валахии. Cholerae nostras.
В мае 1849. г. из резервов, расположенных в Киеве, были высланы маршевые батальоны на присоединение их к нашей армии, действовавшей тогда в Венгрии. Один из таких маршевых батальонов сопровождал я. Но дошедши до Варшавы одновременно с объявлением побед, одержанных нашей армией в Венгрии, наш батальон был отослан в г. Кельцы, где и расформировался. Я же был прикомандирован к Кугиецкому, а затем к Варшавскому госпиталю. Под осень 1850 г. случаи заболевания холерою в Варшаве были довольно часты, но исключительно только между войсками. В то время под холерный лазарет были заняты отдельные, Закрочимские казармы. Занимаясь исключительно в хирургических отделениях Варшавских госпиталей, я холерных не лечил и не наблюдал лично. Поэтому о характере эпидемии, как очевидец, ничего достоверного сказать не могу. Со слов же лечивших холерных больных врачей мне известно, что в то время для них было обязательным применение Мантовского, атомистического метода к лечению холеры1), и что все эти врачи с большою грустью отзывались о совершенно отрицательных достоинствах этого метода, хотя нет спора, что в его арсенале есть прекрасно действующие средства для двух-трех болезненных форм. Например, для поноса, даже изнурительного, — сухая фосфорная кислота; для лихорадочной реакции — аконит2) и пр.

С 1851 до начала 1853 г. я заведовал то одним, то двумя отделениями госпитальных клиник Пирогова в Петербурге, но касательно холеры и ее атипических форм, по временам проявлявшихся в этот период времени, я не стану говорить, так как они подробно и превосходно описаны Пироговым и другими авторитетными учеными. Хочу упомянуть только об одном физическом свойстве, которое было наблюдаемо врачами при вскрытиях, именно о слизкости, которую нам приходилось ощущать в разрезах легкого и в крови холерного трупа. Этот неприятный признак до того был постоянным и выдающимся, что по нем нам удавалось правильно определять прижизненный холерный процесс даже и в таких случаях, когда при трупе не было истории болезни, или когда патологические изменения в органах мало были выражены. Теперь настало время выяснить, насколько эта слизкость крови и кровянистой паренхимы легких находится в связи и в зависимости от изменения реакции холерной крови из щелочной в кислую и от присутствия в ней микробов, изменяющих химические и физические ее свойства. Холерная эпидемия зимою 1853—1854 г. во всей России прекратилась кроме Петербурга, откуда в марте она была занесена в Тверскую, в июне в Ярославскую, Костромскую, Нижегородскую и Казанскую губернии, а с судорабочими занесена и в Астрахань.

Зиму 1854 г. я пробыл в Мало-Валахском, 40-тысячном отряде на Дунае, верстах в 18 от турецкой крепости Калафата. С мая 1854 г. отряд малыми переходами направился обратно в Россию и, прошедший Валахию и Молдавию, временно разместился для отдыха в Бесарабии. Во время обратного шествия в отряде с начала августа стали появляться спорадические случаи холеры, но без смертельных исходов. Между жителями местностей, через которые проходил отряд, холеры не было. Холерный приступ наступал после 5–9-дневных гастрических расстройств, сопровождавшихся лихорадочною реакцией и не всегда поносом. Чаще такие расстройства влекли за собою холерный приступ у таких солдат, которые перенесли дунайские лихорадки. Во время приступа рвота и понос сопровождались слабыми корчами только в икрах. Пульс падал, но не исчезал, шумов в сердце не замечалось, цианоз слабый, а иногда замечаемый только на конечностях развивался большею частью к концу приступа, кожа оставалась упругою. Эта форма всего ближе подходила под рубрику Cholerae nostras 3). Каломель в 4-гранных дозах, мята, горчичники и грелки к ногам составляли весь мой арсенал походного лечения. Опий не употреблялся. По окончании приступа, в период реакции, холодные компрессы на голову и согревающие на живот, внутрь хинин или в дробных количествах настойка кучелябы; в периоде выздоровления кофе и чай, в пищу гречневая кашка, реже овсянка из прожаренного овса и белый сушеный хлеб в малом количестве и размоченный чаем. В августе, прибывши с Азовским полком в г. Роман, я застал там генерала Сем. в приступе такой формы холеры. После этого он отстал на несколько дней от войск, чтобы тряскою в экипаже не вызвать рецидива.

 

КОММЕНТАРИИ

1) Атомистика — лженаучная система лечения, предложенная в начале 1850-х гг. М. Мандтом (1800—1858), лейб-медиком Николая I. Много заимствовала от гомеопатии. Мандт применял лекарства в малых дозах. Он утверждал, что некоторые лекарства, как например цинковая мазь, от продолжительного растирания в ступке приобретают особенную силу. Мандт изложил свою атомистическую систему в брошюре, посвященной лечению холеры. Николай 1 велел ее издать в русском переводе и разослать во все военные госпитали для руководства. Военным врачам было предписано иметь при себе сумки с лекарствами Мандта. Об этом подробно рассказано в книге Н.И. Пирогова «Из дневника старого врача».

Сам Мандт — фигура очень одиозная и известная в медицинских кругах ХК столетия. С его именем связывают смерть императора Николая I. Приятель Пирогова, директор Военно-медицинского департамента, В. В. Пеликан дружил с Мандтом и часто бывал у него дома. Кроме того, по своему положению он очень хорошо был осведомлен о состоянии здоровья государя. Пеликан рассказывал Пирогову, что Мандт дал яд желавшему покончить с собой Николаю I. Однако он оправдывал Мандта, так как «отказать Николаю в его требовании никто не осмеливался; ему не оставалось ничего другого, как подписать унизительный мир или покончить с собой».

В своих воспоминаниях Пирогов так описывает знакомство с лекарствами Мандта.

«На другой или третий день после призыва к присяге новому государю, я пошел зачем-то к нашему госпитальному аптекарю в Севастополе и встретил его на дороге, возвращающимся с почты с каким-то ящиком. Я полюбопытствовал узнать и зашел в аптеку; при раскрытии посылки оказалось, что это была атомистическая аптечка лейб-медика Мандта, предназначавшаяся для всех военных госпиталей и, по высочайшему повелению, разосланная по всей России. Этой аптекой, а следовательно, и атомистическим способом лечения доктора Мандта, должны были по воле покойного государя заменить прежние аптеки и прежние способы лечения в военных госпиталях.

Как только ящик был открыт, наш аптекарь, тертый немец, посмотрев на содержимое, прехладнокровно помотал головою и, закрыв ящик, сказал: «Опоздал». Только потом я понял, в чем дело. Приказ от военно-медицинского ведомства об этом нововведении был, вероятно, уже известен аптекарю, и он, получив курьезную посылку прежнего режима уже при новом, тотчас сообразил, какая ей предстоит будущность».

О своем знакомстве с Мандтом Пирогов рассказывал следующее: «...профессор Шлем в Берлине привел на мою квартиру в Dorotheen Strasse неизвестного мне высокого худого господина и, назвав его профессором доктором Мандтом, объяснил мне, что этот господин получил приглашение ехать в Россию, желает познакомиться со мной и просит меня сообщить ему некоторые сведения о России.

У меня в это время был какой-то анатомический препарат под руками; я извинился перед незнакомцем, вымыл руки и предложил себя к услугам. Мандт вынул записную книжку, и первый его вопрос ко мне был о чинах в России. Я мог ему перечислить классное значение некоторых чинов. Мандт записал.

— Мне предлагают чин Hofrath'a, — спросил он, — имеет ли он значение в России?

— Как вам сказать? — отвечал я — конечно, статский советник выше и почета больше.

— Ну, а касательно содержания?

— Жизнь в Петербурге мне совсем незнакома, и я ничего не могу вам сообщить положительного об этом деле.

Потом, рассказав мне несколько о своей хирургической деятельности в Грейфсвальде, Мандт раскланялся и ушел.

Не прошло и года с тех пор, как я неожиданно для меня встречаю Мандта за обедом у аптекаря Штрауха.

Мандт познакомил меня со своею красивою женою, будучи уже объявлен лейб-медиком ее высочества великой княгини Елены Павловны, и за обедом, сидя возле меня, имел бесстыдство сказать во всеуслышание, что врачи в России гонятся за чинами; о своей записной книжечке он уже забыл, о нашем знакомстве в Dorotheen Strasse — ни слова.

Представьте, — разглагольствовал он за обедом, — я сегодня приезжаю к доктору Арендту, спрашиваю у швейцара, дома ли доктор, а он мне в ответ: «Генерала нет дома». Ха, ха, ха: генерала!

Скоро после того о подвигах Мандта узнал Петербург. Еще не раз придется говорить и об этой, впрочем, недюжинной личности [...].

Мандт показал всем лейб-медикам, как они должны поступать, чтобы иметь прочное и мощное влияние на коронованных пациентов и их царедворцев».

2) Аконит или борец, трава (herba aconiti пареШ). Относилась к наркотическим и болеутоляющим средствам. Давалась внутрь, от 1/6 до 1/2 грана на прием.

3) Cholera nostras — «наша холера», «европейская холера». Этим термином в XIX столетии обозначали отдельные случаи холеры тогда, когда не находили у них связи с пандемиями азиатской холеры. Считалось, что «настоящая» холера могла заноситься только из Индии. Однако в сочинениях многих врачей средней и северной Европы XVII столетия холера упоминалась под названием «белого натужного поноса (weisse ruhr)». К ней относятся вспышки холеры, которые наблюдали Сиденхем и Уйллис с 1669 по 1672 гг. и в 1679 г. в Лондоне. Но так как cholera nostras в основном поражала людей «низшего сословия», то и особого внимания на нее ученые мужи до пандемий «азиатской холеры» не обращали.

До конца ХIХ столетия, даже вопреки результатам бактериологических, клинических и патологоанатомических исследований, не выявивших различий между азиатской и европейской холерой, в научной литературе обычно описывались обе эти болезни — так прочен был стереотип восприятия холеры как «заносной болезни». С начала XX столетия cholera nostras постепенно перестала упоминаться в научных источниках.

4. КРЫМСКАЯ ВОЙНА, 1854-1856 ГОДЫ

Перемеще)ние войск. «Холерная луговина». Первые случаи холеры. Молниеносная смерть Коцебу от асфиктической холеры. Нашествие саранчи. Причины эпидемического неблагополучия у неприятеля. Питьевая вода в Севастополе.
В течение нескольких недель пребывания нашего отряда в Бесарабии, около Аккермана, в немецких колониях, ни одного холерного случая не было. Заболевали только рецидивами дунайских лихорадок и их последствиями. Когда в первых числа сентября союзный неприятельский флот показался у Евпатории, наш отряд направился к Севастополю форсированным маршем, таким образом, что один переход каждая часть, например полк, шла пешком около 20 верст и более, после чего около 4 часов солдаты отдыхали и в это время ели, а затем усаживались на немецкие колонистские подводы, на которых с небольшими остановкам делали до 40 верст. Такой переезд считался и отдыхом, так что, слезши с подвод, часть оставалась на месте не более того времени, сколько было нужно, чтобы покушать и привести себя в порядок для дальнейшего шествия пешком опять около 20 верст до следующего этапа, на котором ждали нас такие, как и прежде колонистские подводы, длинные шарабаны, которые были очень вместительны. Несмотря на труды и недостаточный сон, заболеваний бывало очень мало. Более всего изнурялись офицеры; потому что на их ответственности было ведение всего походного дела, а дремлющие солдаты часто сваливались с подвод и порядочно расшибались. Направившись на Одессу и Симферополь, мы скоро добрались до Бахчисарая, находящегося в 27 верстах от Севастополя, куда нас в тот же день повел колонновожатый, полковник Герсиванов. Проходя горами, тесными ущельями, виноградниками и садами, солдат, увлеченный богатством и разнообразием природы, легко преодолевал усталость, так что, несмотря на гористую, твердую и неровную дорогу, переход был совершен весело и скоро. Следуя длинным и весьма узким ущельем, мы вошли в низменную, плоскую, гладкую, хотя наполовину песчаную котловину, со всех сторон замкнутую весьма высокими, футов в 300 и более скалами, образующими два довольно правильных, сплошных полукруга, с двумя тесными выходами в два противоположных друг другу ущелья. Это место было уже так близко к Севастополю и к неприятельским позициям, что слышны были отдельные выстрелы даже из малых орудий, и нам велено было здесь расположиться ночлегом. День был жаркий, мы все обливались потом, но, вступив в 4 часу пополудни в котловину, сочувствовали сырой, охватывающий и пронзительный холод. Песчаная почва местами только покрыта была густою широколиственною, но бледною зеленью, а в других представляла отдельные, как бы водою, струйками замытые лысины. В различных направлениях ее прорезывали самые незначительные ручейки, широко расплывшиеся по низменным местам, делая всю эту местность крайне сырою, а при условиях наступающего вечера, ощутительно парною. Вероятно, по описанным свойствам эта местность и туземцами названа Мокрою луговиною. Не понимая стратегических соображений, я, как полковой врач, убедительно просил командира Азовского полка не останавливаться в этой котловине, по крайней мере, не располагать полк на низменной ее площади, а дозволить частям подняться на крайние покатости, примерно на 1/8 часть высоты скал, окаймляющих котловину, — и шутя назвал все это мрачное затишье «Холерною луговиною». Когда моя просьба была найдена неудобоисполнимою, я и сам расположился на ночлег, забыв о холере, тем более что полковник Г. уверил, что под Севастополем у нас холеры нет, а у неприятеля тоже не слышно. Но около 8 часов вечера принесли в лазаретный обоз заболевшего алгидною холерою, а в следующие полчаса — еще таких пять человек1). В течение часа двое уже умерли. Это происшествие сильно повлияло на убеждение командира, приказавшего всему полку тотчас сняться с площади и, не выходя из котловины, расположиться на скатах и выступах скал, гораздо ниже самих вершин. Холерных случаев более уже не было. С переменою места лазаретного обоза остальные четверо больных стали поправляться. С рассветом 4 октября этот полк первым занял деревню Чоргун, все окрестные дефиле и долину р. Черной, почти до впадения ее в северную Севастопольскую бухту, — местность, известную злокачественностью своих лихорадок.

Под Севастополем в 1854—1855 гг. Землянка (фасад). [image: image12.jpg]


Рисунок Генрици из приложения к «Русской старине», 1878

К ночи того же дня на те же места прибыл и другой полк, но он не останавливался в Мокрой луговине и холерных случаев не имел. Вообще в 1854 г. ни в Азовском, ни в других частях войск, кроме шести упомянутых, холерных случаев не было. Правда, что после Азовского полка, ни одна часть отряда, следуя тою же дорогою и на ту же позицию из России, не располагалась ни на ночлег, ни для отдыха в Мокрой луговине, получившей худую известность. В 1855 г. когда Бородинскому полку пришлось занять ее, то он расположился на высотах кругом луговины, на возможно дальнем расстояния от ее дна. Благодаря этому он холерных случаев не имел, кроме одного молодого ординарца штаба 6-го пехотного корпуса Ее Высочества Ольги Николаевны Гусарского полка, Коцебу, посланного в Бородинский полк по службе. Он добровольно расположился в котловине, выхваляя ее прохладу, но пробыв в ней не более полутора суток, получил алгидную холеру, от которой в течение 7 часов погиб. Призванный доктором Эйхвальдом на совещание, я застал Коцебу без дыхания и пульса. Корчи еще повторялись в конечностях и мышцах грудной клетки, но кожа оставалась белою до самой смерти, исключая кожу рук, на которых был заметен легкий синеватый оттенок. Такого же характера холера была у шести азовцев год тому назад. Это приметы асфиктической холеры.

Все эти случаи внезапного исключительного заболевания холерою во время пребывания в Мокрой луговине как нельзя лучше подтверждают почвенную теорию Петтенкофера, по которой котловинные местности считаются более всего располагающими к развитию холеры. Летом 1855 г. мы уже доподлинно знали, что на неприятельских позициях, особенно [image: image13.png]


французских, холера свирепствовала сильно и забирала у них много жертв, а пленные и дезертиры не скрывали, что и в прошлую осень она обнаруживалась у неприятеля, занесенная судами из южной Франции2).

Под Севастополем в 1854—1855 гг. Перевязочный шалаш (разрез). Рисунок Генрици из приложения к «Русской старине», 1878

Много было тогда толков о причинах, хотя изредка, но все-таки появлявшихся в наших войсках случаев холерных заболеваний. Разумеется, что занос ее от неприятеля служил главным обвинительным аргументом. Но каким путем, через здоровых ли дезертиров, через пленных или, наконец, через неубранные трупы? Все это казалось вероятным, но не решало вопроса. Дезертиры и пленные могли занести заразу на своих пропотевших платьях и на теле или, страдая сами легкою, недосмотренною у них формою холеры. Такими же легкими формами холеры могли заболевать французы до и в течение самих сражений, и тогда их испражнения, а затем и трупы могли служить прямым источником и гнездом заразы. Но с другой стороны, разница между смертоносным характером холеры у неприятеля и невинным, легким характером спорадических ее случаев у нас заставляла думать, что источник и причины заболеваемости у них и у нас совершенно различны. На поверку же выходило, что нас оберегали от развития холерных случаев в эпидемии одни местные условия. Между прочим, сколько мне помнится, появлению холерных случаев у нас всегда предшествовали сражения в глухих и глубоких местах. Например, в Инкерманских каменоломнях, у подошвы Малахова кургана, т.е. в местах, составляющих спорную территорию, с которой ни неприятель, ни наши войска не могли вовремя убирать и хоронить мертвые тела3). Так же точно немало способствовало холере широко раскинувшееся наше общее кладбище на северной стороне города, куда попадали нередко и трупы неприятеля, а также в июле месяце над нашими позициями пролетевшая саранча. Она показалась с моря, со стороны Евпатории, в виде узкой и длинной тучи, быстро приближавшейся к берегу, также быстро пронеслась она над прибрежной деревней, лежащей у подножия северной стороны г. Учкуй, и нашими Инкерманскими позициями, направляясь между Севастополем и Балаклавою в Байдарскую долину. Но, не долетев до Севастополя, от неприятельских выстрелов и столбом стоявшего над городом дыма у горы Сапун, она стала круто заворачивать назад, причем передняя ее масса сталкивалась с заднею, на нее напиравшею. При таком столкновении множество ее попадало в долине реки Черной и на наших, русских позициях, ее можно было тогда собирать шапками. Большая часть попадавшей саранчи имела поломанные крылья и, не находя для себя пищи, скоро вымерла, от чего на третий день после ее пролета распространился гнилой, пронзительный запах на наших позициях. Ясное дело, что после этого некоторое время вода в наших колодцах, а особенно в ручьях и обмелевшей реке Черной, содержала разложившиеся организмы и при неоспоримом заносе от неприятеля вызывала холерные заболевания. И действительно, с пятого дня после падения саранчи стали обнаруживаться случаи холеры гораздо чаще, что и продолжалось около недели4). Около этого времени захворал холерою, без видимых погрешностей в диете, сын нашего начальника дивизии Р. Липранди, но скоро поправился, — и вообще я ни одного смертного случая от той холеры не помню.

Холерное карантинное кладбище и церковь. Литография британского художника William Simpson (1823-1899) из [image: image14.jpg]


книги Место войны на Востоке, 1855-1856 ( The Seat of the War in the East , 1855-1856), рассказывающей о войне, которую у нас называют Крымской. 

Совсем другое было слышно с неприятельской стороны. Там свирепствовала холера на позициях, а еще более на транспортном флоте, циркулировавшем между Балаклавою и Константинополем, развозя больных большими массами по санитарным станциями прибрежным лазаретам, например в Добрудже, на попутных островах вплоть до Константинополя и азиатского берега. Полагаю, что причину смертоносного характера холеры у неприятеля и нашей перед нею неуязвимости удастся выяснить, если вспомним, что неприятель для своих лагерей и жилищ выбирал глубокие лощины и долины, наслоенные черноземом и другими мягкими землями, удобопроницаемыми для воздуха и воды, — и только для сражений выступал на горы, где и располагал свои батареи. Тогда как наши войска, особенно вне Севастополя, были расположены на несколько сот футов выше уровня моря и почти столько же выше неприятельских лагерей, а именно на Инкерманских высотах и Мекензии. Только для сражения и вылазок они спускались в сырые долины реки Черной. Неприятельские войска выстраивали свои палатки и домики и вырывали ямы для своих землянок в низменной, наслоенной, мягкой почве, подверженной колебаниям почвенных вод; тогда как наши лагеря и бивуаки расставлялись на вершинах голых скал, а землянки вырывались или выбивались кирками в скалах известкового песчаника. К тому же их землянки имели печи среди самого жилища, мало просушивавшие их стены, тогда как в наших землянках печи вырывались в самом материке стен и потому служили столько же для просушки жилища, сколько и для его обогревания. У неприятеля в каждой землянке помещалось от 20 до 30 солдат, а у нас от 4 до 8. Затем неприятель получал воду из неглубоких колодцев, находившихся в зависимости от колебаний и падения почвенных вод. Наши же войска в Севастополе пользовались водою из водопровода и из глубоких колодцев, не зависевших от перемен в почвенных слоях. Вне Севастополя — из колодцев еще более глубоких, в которых вода накоплялась из подпочвенных, непроницаемых пластов, либо из ключей в Триасовой формации, разобщенной от почвы непроницаемою средою.

Теперь понятно, почему, при существовавшем и постоянно повторявшемся заносе холеры от неприятеля, на занимаемых нами местностях она не могла получить эпидемического развития ни во время, ни по окончанию обороны Севастополя.

 

КОММЕНТАРИИ

1) В период третьей пандемии холеры (1844—1862) её появление в Крыму зарегистрировали летом 1847 г., однако наибольший размах она приняла в 1848 г. Затем, в течение 4 лет, холера о себе не напоминала практически на всей территории России. С весны 1853 г. она как бы «ожила», сначала в районах, пограничных с Царством Польским, затем в центре России — Московской и Петербургской губерниях. К середине лета холерные очаги обнаружились в Южной России и на северном берегу Черного моря. Зимой 1853—1854 гг. небольшие и не связанные друг с другом вспышки холеры замечались во всех странах, где она распространилась эпидемически в 1853 г. В России летом 1854 г., ранее всего она появилась в Петербурге, Кронштадте, Ревеле, Дерпте и других местностях Курляндии и Лифляндии, а также на Аландских островах в Ботническом заливе. Наиболее тяжелые эпидемии холеры зафиксированы в Крыму, на театре военных действий. Особенно от нее пострадали русские гарнизоны, стоявшие в Перекопе, Симферополе, Севастополе, Одессе и их окрестностях.

2) Судя по описанию Генрици случаев холеры в Мокрой луговине, неприятелю не было особой нужды везти холеру с собой — ее на всех хватало и в Крыму. Сходные описания быстрой смерти от холеры в «холерных местах», имеются у его современников, докторов Г.Ф. Архангельского и Н.К. Щепотьева.

Архангельский, со ссылкой на Маршал-де-Кальви, приводит такой пример: «Отряд из 90 солдат, во время похода в Восточной Индии остановился в местности на берегу озера, имевшего около 3 миль в окружности и окруженного лесистыми холмами. Ночью вдруг появилась между людьми холера, хотя, за несколько часов перед тем, никто из них не оказывал никаких признаков болезни или предрасположения к ней. Первый больной, пораженный болезнью в полночь, умер через полчаса. До восхода солнца 24 его товарища сделались уже добычей холеры; из них 5 умерли к 11 часам утра, а прочие были при смерти. Один из солдат отряда был поражен холерой во время чистки платья и умер через несколько минут. Не прошло недели, как уже все эти люди находились в госпитале».

Щепотьев обратил внимание на то обстоятельство, что в 1871 г. жители селения Карантинное (вблизи Астрахани), находящегося на правом берегу Волги, при переезде на противоположный берег на луга, затопляемые во время половодья, быстро заболевали там холерой и умирали. Тогда же «умерло очень много кочующих по луговой стороне татар». Щепотьев считал, что заражение людей произошло из оставшихся после полноводья ериков и ильменей со стоячей водой.

3) Здесь Генрици вновь подмечает загадочную способность холерных эпидемий появляться вдали от путей интенсивного перемещения людей. Позже, уже в период V пандемии (1883—1896), на основе изрядно накопившихся таких наблюдений, было создано новое локалистическое учение — аутохонизм, которому оказался не рад даже сам Макс Петтенкофер.

В его основу легли наблюдения доктора Гюнингхама (I.M. Cunningham, 1885), прослужившего в Индии врачом и медицинским чиновником в течение 33 лет и 20 лет стоявшего во главе всей индийской медицинской администрации. На основании многолетнего личного опыта он пришел к убеждению, что холера в Индии получает эпидемическое распространение не вследствие занесения холерного начала из Нижней Бенгалии, а благодаря самозарождению болезнетворного агента в поражаемых ею местах под влиянием местных — почвенных и атмосферных условий (Петтенкофер, кстати, считал, что «холерный зародыш» всегда заносится из Нижней Бенгалии). Имея под руками огромный фактический материал, Гюнингхам доказал:

1) что холера в Индии передвигается и поражает те или другие места независимо от больших путей сообщения;

2) улучшение путей сообщения (железные дороги) не было способно ни переменить направление, в котором обыкновенно распространяется холера, ни увеличить опасность, грозящую той или другой местности вследствие сближения с очагами холеры, ни даже ускорить движение холерных эпидемий. В местах, лежащих вне эндемического района, весьма часто встречаются спорадические случаи холерных заболеваний, иногда в течение многих лет, не имеющие, по-видимому, никакой генетической связи с бенгальской холерой. Это то самое явление, которое европейцы называют «cholera nostras».

Вне эндемической области, по Гюнингхаму, страдают от холеры по преимуществу не те «места, которые имеют наиболее постоянные или наиболее близкие сношения с Нижней Бенгалией; многие из этих дистриктов с бойким железнодорожным движением почти недоступны для холеры. В течение 12 лет, в среднем, на 10 тыс. жителей умирало от холеры: в 6 отдаленных от железных дорог дистриктах 16 человек, в расположенных же вдоль железной дороги дистриктах — 6,2 чел. Наименее доступные для людских сношений дистрикты оказываются наиболее поражаемыми холерой! Вообще железные дороги, изменившие и направление, и скорость, и частоту людских потоков во всей Индии, по его данным, не обнаружили влияния на движение холеры.

Далее Гюнингхам указал на то, что с 1842 г., когда открылся путь из Индии в Европу через Красное море, ни г. Аден, лежащий у входа в это море, ни Египет не поражались холерой чаще, чем они поражались раньше, и что вообще в Египте, даже после открытия Суэцкого канала, холерные эпидемии составляют редкость. С 1865 г. Аден имел лишь 3 холерных эпидемии, а Египет с 1865 по 1883 г., т.е. в течение 18 лет, остался нетронутым холерой.

Эрисман Ф. привел аналогичные примеры.

В 1868 г., когда нигде в Европе не было холеры, кроме ограниченной вспышки в Киеве, вдруг в одном местечке близ города Эссена, в прирейнской провинции Пруссии, заболело холерой 93 человека, из которых умерло 50. То, что это была настоящая холера, тогда никто не сомневался, но вот как она туда попала, объяснить с контагионистических и локалистических позиций было невозможно.

В 1886 г., в то время, когда холера господствовала только в Италии, а вся Германия и соседние государства были свободны от нее, вдруг обнаружилась вспышка холеры в двух деревнях около Майнца: в течение полутора месяцев тяжело заболело 19 человек, из которых умерло 14. Известному бактериологу Гафки (Gaffky) тогда удалось констатировать в содержимом кишечника умерших людей присутствие «Коховских запятых», и он был вынужден признать эти случаи за cholera asiatica.

Однако контагионистическая теория, дополненная «Коховской запятой», стала столь самодостаточной и «гибкой», что об аутохонистах в конце XIX столетия прочно забыли. Но сегодня они снова и очень плодотворно заявили о себе в рамках учения о природно-очаговых сапронозах (Бухарин О.В., Литвин В.Ю., Марамович А.С., Пушкарева В.И., Сомов Г.П., Терских В.И. и др.)

4) Генрици, несомненно, читал изданную в те годы «Историю повальных болезней» Гезера Г. и в этом месте воспоминаний проводит параллель с эпидемией неизвестной болезни, возникшей в Северной Африке в консульстве Марка Плавция Гипса и Марка Фульвия Флакка (чума Орозия, 125 г. до н.э.). Ей предшествовало стихийное бедствие, в котором современники увидели причину необычайно жестокого мора. Всю Африку несметными массами покрыла саранча. Она поела не только все травы и часть корней, древесные листья и молодые побеги, но не оставила даже и горькой коры и сухих деревьев и отняла тем самым всякую надежду на урожай. Потом саранча вдруг была подхвачена внезапным ветром, долго носилась по воздуху целыми тучами, пока не потонула в Средиземном море. Прибой волн выбросил на берег, на широком пространстве, кучи мертвой саранчи, и от ее гниения стало распространяться зловоние. Вслед за этим начался повальный мор среди животных и птиц, который распространился на людей. В приморской полосе, прилегающей к карфагенскому и утическому берегам, погибло более 200 тыс. жителей. У самого города Утики были истреблены все 30 тыс. солдат, командированных туда Римом для охраны побережья Африки.

5. КОНСТАНТИНОПОЛЬСКАЯ ХОЛЕРА 1865 ГОДА

Холера на корабле «Концентрино». Молниеносная холера. Атипичная холера и споры среди врачей. Характерные признаки холеры в спорных случаях. Одесский карантин. Топография и климат Одессы. Санитарное неблагополучие Одессы. Несвязанные друг с другом холерные очаги в Одессе. Связь холеры с проведением земляных работ. Критика лечения холеры льдом. Смерть от асфиктической холеры врача Тюняева. Лечение холеры.
Наконец мы пережили и так называемую Константинопольскую холеру, занесенную в Константинополь из священных мест Мекки и Медины1). Факт этого способа заноса достаточно подтвержден санитарною Константинопольскою конференцией (Архив суд. медицины и общ. гигиены, 1867. № 1). В то время я служил на юге, в Новороссийском крае, находящемся между изотермами +6 и +10R и отличающемся сухим, продолжительным и жарким летом.

Пребывая в портовом городе Одессе, я был тогда членом общества Одесских врачей, которому было доверено составление популярного наставления предохранительных мер и правил для первоначального пособия в случае заболевания холерою. Карантинные меры со стороны моря выполнялись строго. Дезинфекция производилась везде. Войска по возможности часто выводились и долго содержались в лагерях. Первый занос холеры в Одессу был произведен итальянским кораблем «Концентрино», прибывшим туда из Константинополя с четырьмя холерными больными, помещенными в лазарет возле карантинного здания2). Генерал-губернатор Коцебу тотчас послал туда комиссию из инспектора врачебной управы, множества членов от общества Одесских врачей и представителей города, для точного определения характера занесенной пассажирами болезни. Сколько мне помнится, мы застали трех из них на ногах, четвертый же был совершенно обессилен и лежал. Сколько видно было из рассказов, у последнего чувство изнеможения появилось внезапно и недостаточно объяснялось силою предшествовавших ему припадков — и тогда охлаждение тела пошло быстро. У него, однако, была рвота, понос, но повторялись они редко. Корчей не было, но был еле заметный цианотический оттенок на конечностях и устах. Язык у него был плоский, синеватый и чистый, на ощупь не сухой, но до половины холодный и дрожащий; пульс едва заметный, мягкий, ползучий, крайне частый; мочеотделение и отделение слюны прекращены; голос беззвучный, живот запавший и издавал звук тупой, на ощупь представлял сплошную, глинистую плотность, горяч при значительном охлаждении прочих областей тела. Жажда при всем том не особенно большая, но сильный позыв на холодное питье. Другой, державшийся еще хорошо на ногах, имел только изредка рвоту. Его язык не был особенно холоден и был покрыт густою слизью. Он имел сухие уста и жаловался на тупую боль, а больше на тяжесть головы. Голос хриплый, руки на ощупь не холодные, но ногти синие. Живот везде издавал тупой звук, но не был запавший. Давая ответы, он хватался то за один, то за другой палец, отклоняя его к сгибающей стороне и объявляя, что всю дорогу у него тянуло пальцы рук на разгибающую сторону, что это обстоятельство ему не давало спать, несмотря на большое к тому желание. Через полчаса после опроса и еще в нашем присутствии он совершенно ослабел и без особо быстрого охлаждения стал агонизировать после однократного, но весьма обильного послабления низом3) Остальные двое страдали одним поносом, но несколько дней. Один из них с появления поноса имел корчи в икрах, но только во время сна, отчего и просыпался. Корчи после массажа собственными руками проходили, после чего он опять засыпал. Мочеотделение его было прекращено больше суток, но опять восстановилось. Голос у обоих сиплый; все четверо при переезде из Константинополя лечились разными средствами по совету своих товарищей и знакомых.

Такой контингент больных с самою не полною (атипичною) и различною картиною у каждого порознь, подал повод к несогласиям между врачами. Одни, знакомые с холерою из прежних эпидемий, не находили ни у кого из больных той полной группы явлений, которую они привыкли встречать в одной из стадий азиатской холеры. Другие находили у одного несколько выдающийся характер обыкновенного катарального гастрита, обострившегося под влиянием путевых лишений и безрассудных популярных лечений на судах. Третьи думали во встреченных формах найти эфемерные заболевания, какие часто появляются в конце больших эпидемий, не придавая им особого значения в смысле занесения болезни и ее заразительности; хотя с другой стороны, сколько мне казалось, все присутствовавшие одинаково избегали слишком тесного сближения с наличными больными. После двухчасовых дебатов мне поручено было составить протокол о найденном нами. Я высчитал все особенно выдающиеся формы и указал на неполноту, беспорядочность и непоследовательность в появлении и развитии отдельных припадков у каждого. Далее, я обратил внимание на то, что весь рейс из Константинополя в Одессу длится от 18 часов до полутора суток и что при таком коротком рейсе судно, не будучи большим, и не имея пассажиров более четырех десятков, все-таки пришло под желтым флагом и сдало четырех пассажиров больными. А у последних, при самых незначительных желудочных, или кишечных расстройствах, мгновенно наступала, не соответствующая силе припадков, чрезмерная слабость с быстрым охлаждением тела и исчезновением пульса. Хотя цианоз замечен был только на одном больном и составлял как бы исключение, как равно не на всех больных наблюдались прочие характерные признаки, — и то большею частью отдельно, не представляя явной связи и соответственности с прочими. Я, тем не менее, заключил, что вся совокупность признаков, усматриваемая на всей группе больных — совершенно соответствует картине азиатской холеры, тем более вкрадчивой и опасной, как для жизни заболевших, так и в отношении эпидемического развития, чем более атипичны и непоследовательны в своем развитии и силе ее характеристические признаки и, чем более неожиданно наступает и быстро увеличивается плохо объяснимая силою припадков слабость4).

Не помня дословно, могу поручиться, что в таком смысле был составлен протокол о первых холерных, попавших из Константинополя в Одесский карантин, где двое из них вскоре умерли, а остальные двое выздоровели.

Одесский карантин устроен на восточной стороне и вне города, в упраздненной крепости, расположенной на крутом морском берегу. Он обширен и состоит из трех отделений: практического, пассажирского и чумного, имеет свое управление и батальон гвардионов, или карантинную стражу, учрежденную еще в 1818 г. для предохранения Империи от моровой язвы, т.е. чумы. В 1829 г., когда была занесена чума из Константинополя, этот карантин действовал с полною строгостью. В то время город был оцеплен с 13 мая по 25 января. Из 283 заболевших чумою умерло 219 (из 52 тыс. жителей). В 1830 г. в Одессе свирепствовала холера, похитившая 731 жертву из 1260 заболевших. И в то время уже понимали, что карантинные меры при холере бесполезны. Напротив, в чумной эпидемии 1837 г. карантин оказал большую пользу. Оцепление города тогда продолжалось с октября по февраль, и если из 37 тыс. жителей умерло всего 108 человек и эпидемия не распространилась дальше, то, конечно, этим мы немало обязаны карантину. Последний раз холера была в Одессе в 1848 г. и продолжалась 3 месяца, унеся 1861 жертву из 5755 заболевших (на 96 тыс. жителей).

Одесса находится под 46°28`34`` с.ш. и 0°24`44`` в.д. по Пулковскому меридиану, лежит на берегу Черного моря, на высоком (140 футов) и обрывистом южном берегу залива, вдавшегося в берег на 3,5 версты. Эти обрывистые берега залива на св. и запад переходят в возвышенную степь. Между этими берегами на протяжении 7 верст образовалась низменность из песка и плотно сложившихся раковин. Эта низменность до того мало возвышена над морем, что пришлось защитить ее насыпью, или пересыпью, отделившею вместе от моря и два лимана: Куяльницкий и Гаджибейский. Описываемая пересыпь ныне составляет северо-западное предместье, лежащее ниже самого города более чем на 120 футов и длинною улицею тянущееся вдоль противоположного городу берега того же залива. Дорога по оплотневшей массе раковин, песка и глины с обильною примесью морских солей ухабиста и дает при езде массу тонкой пыли, на несколько сажень подымающейся вверх и стоящей всегда густым облаком над городом. Для удержания налета песка на город, на пересыпи разведено много плантаций, но деревья вышли уродливые, бедные, трав же вовсе нет. Вообще почва города прочих возвышенных его предместий: Молдаванки, Бугаевки, Новой слободки, облегающих его с запада, как и окрестных степей, черноземная, суглинистая и весьма плодородная, но только при соответствующей влажности, которой в Одессе не достает. Эта же почва содержит много разрушенных раковин, совершенно каменеет под действием палящего солнца. Подпочва города и трех высоко лежащих его предместий (кроме четвертой — Пересыпи) и окрестных степей состоит из камня, образовавшегося из мелких, слежавшихся с песком, морских раковин. По извлечению из земли этот камень так мягок, что его можно резать ножом и пилить. Но от действия воздуха, света и теплоты он скоро твердеет5). Из него сделана большая часть построек в Одессе. Кругом Одессы находится до 353 каменоломен, не мало оставивших выемок, и вся Одесса с ее предместьями имеет много подземных погребов, целых галерей и катакомб, в которых купцы и контрабандисты укрывали прежде свои товары, частью от порчи солнцем, а частью от таможни и полиции. Климат в Одессе лучше, чем во всем Новороссийском крае; ее изотерма равна 8, зимняя средняя t равна 2° холода, а средняя летняя равна 17°R тепла. Но летом бывает жара, превышающая нередко 40°R в тени, что при страшной пыли и нечистоте делает ее невозможною для детей, громадными массами умирающих в конце июня, в июле и начале августа от поноса, детской холеры и дифтерита.

Вся Одесса состоит из разных групп домов, то изящных, то мрачных и некрасивых, то громадных, то маленьких, неопрятных лачужек и даже землянок, — притонов нечистоты и всякого порока. Все это так перемешано, что все сказанное можно встретить и в лучшей части города. Сам город сосредоточен, предместья раскинуты. Город с тремя предместьями находится на степной возвышенности, прорезанной тремя глубокими балками, кончающимися в залив. От своих предместий он, кроме того, отделен рвом и бульваром в 6,5 верст, имеющим аллею. В окружности город имеет около 10 верст, в длину около 4, а в ширину 2,5 версты. Самая длинная, Преображенская улица, имеет без малого 2,5, затем Ришельевская 1,75 версты. В 60-х г. Одесса имела 6 общественных садов, 4 фонтана, до 900 цистерн, из которых большая вмещала до 20 тыс. ведер воды, и 8 весьма плохих водопроводов. Из этого одного перечня, казалось бы, что Одесса одним хорошим водоснабжением могла бы защититься от развития холерных случаев в эпидемию; но в том-то и беда, что летом, в засуху, часто в цистернах не бывает воды. Колодцы не все хороши и многие имеют почвенную воду, подверженную колебаниям, а водопроводы слабы. В карантинной балке был родник, но он испорчен инженерными исследованиями. Поэтому вода доставлялась за 4, 6, 5 и 11 верст от Одессы, из малого, среднего и большого фонтанов, отчасти водопроводами, частью же на лошадях. Улицы большею частью шоссированы, либо мощеные; но по сторонам их, для стока воды, имелись весьма неопрятные с тяжелым запахом канавы. В сухое и безветренное время тонкая, беловатая пыль оседает на улицах толщиною в несколько вершков, а при езде и ходьбе образует непрерывное облако, стоящее над городом. Эта пыль проникает во все помещения, даже за двойные рамы окон, которые большею частью остаются не вынутыми летом.

В 70-х г. удачно проведен громадный водопровод, снабжающий Одессу водою за 40 верст из Днестра и, конечно, с тех пор надобно ожидать для Одессы перемены к лучшему как касательно участи в ней садов и вообще растительности, чистоты и большего обеспечения от сезонных, детских болезней и дифтерита, так и от развития холерных заносов в эпидемию. Но это новое положение города не составляет прямого предмета нашего описания, и потому, возвращаясь к 1865 г., я должен сказать, что вскоре после смерти двух холерных пассажиров в карантине захворал карантинный должностной Гулдин и был вскоре отправлен в собственную квартиру, на Молдаванке, откуда на другой день опять был перевезен на противоположный конец города, в городскую больницу, где и умер. В его квартире вскоре захворали его жена, сын и служанка, и вследствие такой эмиграции Гулдина, вскоре образовались холерные очага: на Молдаванке в 69, а в городской больнице в 19 заболеваний. Позже развился еще один очаг в предместье Пересыпь, лежащем ниже больницы, между последнею и заливом, в который стоки от больничной местности шли через предместье. Вследствие частых заболеваний на Пересыпи, там была устроена своя [image: image15.jpg]


больница.

ВИЛЛИЕ Яков Васильевич (1768—1854) — доктор медицины и хирургии, выдающийся для своего времени врач, крупный военно-медицинский администратор, почетный член Академии наук, член многочисленных отечественных и зарубежных университетов и научных обществ.

Виллие — шотландец (James Willie), прибыл в Россию в 1790 г., где оставался до конца своей жизни. Около полувека (1S06—1854) занимал должность главного военно-медицинского инспектора армии и директора Медицинского департамента' Военного министерства (до 1836 г.). С 1808 по 1838 г. был президентом Медико-хирургической академии. В 1823 г. он основал «Военно-медицинский журнал». Зная об активизации холеры в Индии в 1817 г., проводил большую просветительную и организационную работу в русской армии, благодаря чему холера не стала неожиданностью для военных врачей. Им лично подготовлено руководство «Описание индийской холеры для врачей армии» (1830). После появления холеры в Петербурге в июне 1831 г., Виллие, собрав гвардейских врачей, поехал с ними в артиллерийский госпиталь, куда поступили первые холерные больные. Он сам подробно исследовал этих больных, затем заставил каждого врача в своем присутствии провести такое же исследование и указать характерные признаки болезни.

Виллие заботился о повышении авторитета военного врача, об его материальном благополучии, о расширении масштабов подготовки таких врачей в России. В 1838 г. он организовал самостоятельные военно-фельдшерские школы. Участвовал в качестве хирурга в войне России с Францией. При нем было издано много важных инструктивно-методических документов по организации помощи раненым и больным, и госпитального дела. Виллие установил систему военно-медицинской отчетности, ввел обязательное составление историй болезни («скорбные листы»), реорганизовал порядок медицинского снабжения, издал новую фармакопею, новые каталоги медицинского имущества.

Таким образом, считая и лазарет у карантина, в Одессе образовалось четыре совершенно отдельных и далеко друг от друга отстоящих холерных очага, из которых впоследствии холера распространилась по всему городу. Хотя в этом году эпидемия вообще очень слабо проявлялась, все-таки через посредство ребенка одного немецкого ремесленника она оттуда была занесена в город Альтенбург, где сначала в доме родителей ребенка образовался холерный очаг, из которого холера скоро распространилась по новому городу и перешла в другой город Вердау6).

Вследствие развития упомянутых четырех очагов, 8 августа появилась холера в Волынском пехотном полку, квартировавшем в Одессе, и одновременно и независимо от этого обстоятельств в 1-й рабочей железнодорожной бригаде, на границе Херсонской и Подольской губерний. Она прекратилась только в половине сентября. В конце августа холера появилась в городе Керчи между нижними чинами Литовского пехотного полка. В ноябре в Ростове-на-Дону между нижними чинами 4-й резервной артиллерийской бригады, — и в обоих городах прекратилась только с наступлением холодов, в начале декабря.

Несмотря на такое быстрое и широкое распространение эпидемии во все концы округа, в этом году из 80 тыс. его войска захворало холерою только 62 человека, из которых умерло 23. В отчетах военных врачей за этот год в лечении холеры из всех употребляемых ими средств предпочтение отдавалось одному — каломели.

В период свирепствования холерных эпидемий в Новороссийском крае, с 1865 и по 1872 г. включительно, непрерывно шли в разных местах края земляные работы, — ив больших размерах. Вообще они не производили видимого влияния на ожесточение, либо на распространение эпидемии. Исключение из этого составляли земляные работы, производившиеся в Одессе в холерные годы и еще в 1866 г. земляные выемки вблизи грязной речки Кучурган. Так, для перекладки газовых и проведения водопроводных труб по многим улицам Одессы в начале августа производились земляные работы. Сначала их вели на оконечности Преображенской улицы, ближе к морю, и по Садовой улице, на которой было Благородное собрание. Последнее к тому времени я перестал посещать, негодуя на допущение производства этих работ, как раз против собрания, в самый разгар сезонных поносов. Через четыре дня от начала работ я был вызван в дом на углу обеих названных улиц к неожиданно захворавшей холерою жене архитектора, г-же М. У нее понос, рвота сопровождались неимоверною тоской, жаждою и изнеможением, без цианоза. Пока совершенно не лишилась сил, она все хваталась руками за бока грудной клетки, жалуясь, что ее тут давит и жжет под ложечкою, требуя холодного питья. Оказывая помощь, я одновременно настаивал на перенесении больной в другой дом подальше от земляных работ; но окружающие были растеряны, и больная часа через два погибла. При этом я должен сказать, что глотание кусочков льда, так горячо рекомендованное в то время, всегда, как и в этом случае, производило минутное облегчение и чрезвычайно нравилось больным и врачам. Но я никогда не видел от него пользы, а напротив, мне всегда казалось, что это лечение тем скорее приближало агонию, чем более удовлетворяло больного. Оно, конечно, верно устраняло чувство жжения под ложечкою и зависящее от него тоску и беспокойство, водворяя более покоя и устраняя беготню окружающих, но не больше. Доверяя исследованиям Коха) можно предположить, что лед, получаемый с прибрежных мест в стране, подверженной эпидемии, содержит холерные бациллы, которые, попав в кишечник, удобно размножаются и только ускоряют развязку. Уходя из этого дома, я был позван в Благородное собрание, где два его члена более 20 минут как захворали, один — поносом, другой — рвотою, и оба в тоске и изнеможении лежали на диванах. Снабдив их мятными лепешками, я уговорил их отправиться домой, указав на земляные работы перед окнами. За неимением вблизи извозчиков, их тотчас, хотя с трудом, отвели домой, — и они оба поправились7).

Однажды военный врач Тюняев, работавший со мною за одним столом в Окружном Медицинском Управлении, вдруг изменился. Оказалось, что его несколько минут тому назад два раза пронесло. Я тотчас отправил Тюняева на квартиру его брата, местного врача, а сам не более как через полчаса отправился туда же. По пути вижу, что по Преображенской улице, на которую выходила квартира Тюняевых, идут усиленные и глубокие земляные работы, а своего товарища застаю уже на столе с самым легким оттенком цианоза. Все присутствовавшие врачи в быстро наступившей смерти единогласно обвиняли корчевые движения, которые слабо выражались в разгибающих мышцах ног, но сильно в мышцах грудной клетки: умирающий жаловался, что его грудь как будто стягивают клещами. Дыхание прекратилось раньше биения сердца.

Затем, через несколько дней, меня вызвали к двум больным на Канатной улице. Оба они проживали в двух домах, выходивших воротами друг против друга. Между этими домами шли земляные работы. Оба страдали рвотой с корчами в икрах. Один из них, по моему совету, тотчас был удален на хутор и выздоровел, другой не мог этого исполнить и, через несколько часов, я застал его уже умершим.

Все эти дни я других больных холерою не имел. При этом нельзя не отметить того факта, что сами землекопы холерою не заболевали и что в других местах города, кроме тех, где шли земляные работы, о холерных случаях не было слышно. При этом необходимо упомянуть, что эти случаи повторялись после дождей, шедших во время земляных работ. Во многих местах вблизи земляных насыпей образовались обширные, грязные и гниющие лужи по той причине, что земляными насыпями во многих местах были засыпаны и преграждены стоки и спуски для грязных вод с дворов и улиц. Невозможно допустить, чтобы при значительной скважистости почвы, грязная вода из обширных луж не просачивалась, или не попадала в ближайшие колодцы и цистерны, находившиеся во дворах, и не заражала бы их.

Несмотря на то, город до конца работ тупо относился к предостережениям и воплю врачей, обвинявших вскрытие почвы во время засухи, при условиях низкого падения почвенной воды и во время свирепствования сезонных желудочных катаров — как главную и видимую причину холерных заболеваний со смертельным их исходом в местах их возникновения. Мне остается еще упомянуть об одном неожиданном заболевании холерою 14-летней девочки среднего сословия на Херсонской улице, где земляных раскопок не было, и холера еще не появлялась. У входа в ее квартиру, на дворе стоял громадный чан с водою, составлявшею запас на случай пожара. Но одновременно вода из него употреблялась и для поливки цветов. Нельзя ручаться, что в ней не замывали и детские пеленки. Она была грязно-бурого цвета, и когда я остановился у чана, меня стошнило от пронзительного запаха, разносившегося из него. По моему совету тотчас закрыли все окна и двери, выходившие из квартиры больной, девочку успели перенести в другой дом, где она и поправилась. Загнившая вода была дезинфицирована хлорною известью и затем спущена в сад, а чан выпарен калеными камнями8).

Опий в холерных поносах редко употреблялся одесскими врачами в больших приемах, а еще реже в чистом, в концентрированном состоянии. Большею частью его давали значительно разведенным различными летучими и ароматными каплями, например, в виде капель Иноземцева9), Тильмана и Вундерлиха. Если затем много пользовавшихся от поноса и поноса со рвотой выздоравливало, и в последующем тифозном периоде у них редко обнаруживалась непробудная спячка, как это случалось в настоящую эпидемию во Франции и Италии, то это происходило как от более умеренного и осторожного употребления опия русскими врачами, так и от того, что он у нас давался в смесях, содержащих одновременно кучелябу, как в каплях Иноземцева, и мятное масло, либо аммиачный раствор. В уравнительном же периоде школа и последователи профессора Боткина с блестящими результатами употребляли солянокислый хинин, продолжая его приемы до полного выздоровления10). Точно так же в продромальных поносах, как и в детской холере, чистый соляно-кислый хинин либо с прибавлением дробных количеств опия производил решающее и благотворное действие.

Несмотря на то что в 1865 г. случаи холеры проявлялись в небольшом числе и в разных местах в атипичных формах и, по-видимому, в легких степенях, никому из врачей не приходило в голову выделять эти легкие и с неполною группировкою холерных признаков случаи в особую рубрику сезонной или местной холеры, либо называть их спорадическими. Напротив, все считали их продолжением гнездившейся у нас азиатской холеры, а потому и не надеялись, что с наступлением зимы это бедствие совершенно прекратится. Напротив, полагали, что, из-за наступивших рано холодов, болезненный зародыш не успел еще достаточно развиться в эпидемии при условиях, представляемых со стороны жизни и местности города, и что не малым тормозом к проявлению обширной эпидемии служила привычка жителей противодействовать вредным влияниям заразы, — тем более, что приезжие чаще других заболевали. Поэтому все и ожидали, что затихшая к зиме холера может еще повториться летом. И действительно, на следующий год, с наступлением жары и засухи, она сразу обнаружилась в низменных, приморских и пригаванных улицах и в низком и нечистом предместье — Пересыпи. А затем и в высоко расположенной Молдаванке, по южной окраине которой протекает безымянная, не чистая и почти пересохшая речка (многими называемая Лопатью). Но все-таки и в этот год, вообще, было так немного больных, что для спорящих о различии между азиатскою и доморощенною холерою открывалось обширное поле. Гораздо сильнее она проявлялась в следующие годы вплоть до 1872 г, и не только в Одессе, но и в окрестных местностях по Днестру и другим водным бассейнам.

 

КОММЕНТАРИИ

1) Описанные события относятся к четвертой пандемии холеры (1864—1872). По данным Архангельского Г.Ф. (1874), в 1863 г. по всей территории Индии холера практически прекратилась и обнаруживалась только в Бенгалии и на Гангесской равнине. Но в 1864 г. она снова распространилась по полуострову до западного берега. В следующем, 1865 г., уже в апреле она появилась в Геджасе (западный берег аравийского полуострова).

В государствах Европы холера появилась раньше, чем в России и сразу же приобрела большой размах. Больше всех от нее пострадали Турция, Италия, Испания и Франция. В Итальянском королевстве с 13 июня 1865 г. по 26 февраля 1866 г. заболело 23577 человек, из них умерло 12401. Общее количество заболевших и умерших людей в Турции, Испании и Франции, не известно. Но если судить по тому, что в Константинополе умерло от холеры около 12 тыс. человек, в Валенсии около 16 тыс., а в Париже около 7 тыс., то можно предположить большую смертность и во многих других местностях этих государств.

2) Архангельский Г.Ф. (1874) считал, что в пределы Европейской России холера в 1865 г. проникла из Европейской Турции и появилась ранее всего в Подольской губернии, в селении Борши. Туда 26 июля для работы на железной дороге прибыли из Пруссии несколько семейств немцев. 23 июля они были в Галаце, где в то время существовала холерная эпидемия, а 24 июля в Одессе, где холеры не было даже в карантинном порту- Все прибывшие были, по-видимому, здоровы, только один ребенок из семейства Яне страдал поносом и через три дня по прибытии в Борши умер. Уже после его смерти, 1 августа, появилась холера между жителями селения, а также и между прибывшими немецкими семействами. Этот случай тогда рассматривался как пример неэффективности карантинов.

Холера 1865 г. в Европейской России распространялась весьма медленно и имела ограниченные размеры. Она ни в одной из пораженных губерний не достигала не только такой степени интенсивности, как в 1847 или 1830 гг., но даже и 1,0% на 1000 жителей. Эта эпидемия в России как бы составляла только окраины района будущей эпидемии, имевшей центральное гнездо в других местностях.

Всего в Европейской России в этом году, по официальным данным, холерой заболело 13 315 человек, из них погибло 4177.

3) Очень интересный пример ранней диагностики холеры в добактериологический период.

4) То же.

5) Генрици отталкивается от локалистических представлений о роли почвы в развитии холерного яда. Благоприятной для его развития, по мнению Петтенкофера, была почва, в верхних своих слоях пористая и проницаемая для воздуха и воды и загрязненная в то же время отбросами органических веществ. Если холерный зародыш заносится в такую местность, где почва обладает данными свойствами, то он начинает созревать, обусловливая эпидемическое развитие болезни. Напротив, в тех местностях, где почва не обладает упомянутыми свойствами, занесение холерного зародыша не ведет к дальнейшему распространению болезни.

6) Альтенбург и Вердау — небольшие города в Саксонии.

7) Это тот самый случай, когда Генрици, писавший воспоминания в 1885 г., не противопоставляет Коха Петтенкоферу. Лед, который давали жене архитектора г. М., содержит Коховские холерные вибрионы, члены же благородного собрания были поражены «зрелым холерным ядом», проникшим в их организм через вдыхаемый почвенный воздух.

8) Здесь надо рассмотреть, что же принималось за дезинфекцию в добактериологический период. В 1878 г. Петтенкофер М. дал следующее определение: «Дезинфицировать значит разрушить или сделать безвредным заражающее вещество, так называемый болезненный яд». Тогда считалось, что целью дезинфекции является воспрепятствование разложению экскрементов, при котором они выделяют газообразные продукты (миазмы), портящие воздух. Поэтому задача дезинфекции при холере состояла в сообщении экскрементам кислой реакции. Для того чтобы узнать, была ли она эффективно проведена, жидкость, содержащуюся в экскрементах, наносили на индикаторную бумагу. Если бумага краснела, то считалось, что дезинфекция проведена правильно. Для исследования воздуха отхожих мест брали кусок куркумовой бумаги, смачивали его водой и помещали половину между двумя стеклышками. Другую выставляли наружу и держали 2–3 мин над экскрементами. Если из них выделялся аммиак, то цвет открытого куска бумаги менялся, дезинфекцию повторяли.

Эффективными дезинфицирующими средствами считали раствор железного купороса с добавлением небольшого количества карболовой кислоты, сернокислый и хлористый цинк. Но особое предпочтение отдавалось сжиганию серы, так как образующаяся при этом сернистая кислота наиболее полно уничтожала любой запах.

Значение дезинфекции как профилактического средства против распространения холеры в XIX столетии находилось в тесной связи с развитием воззрений на природу и способ её распространения. В 1830-х гг., в начале появления холеры в Европе, когда её рассматривали как «заразительную болезнь», дезинфекция применялась, хотя и в элементарной форме, в виде различных курений. Но она вскоре была оставлена, так как на холеру перестали смотреть, как на «заразительную» или даже «переносную» болезнь. О дезинфекции как будто бы забыли до 1854— 1864 гг., когда «заразительными» стали считать испражнения холерных больных, а холеру вновь признали «переносной» и «заразительной». Заметим, что до эпизода с дезинфекцией на корабле «Концентрино», описанном в данной главе, Генрици об этом методе противодействия холере даже не упоминает. Дезинфицирование воды в чане хлорной известью и его выпаривание калеными камнями имели целью устранение зловонного запаха, так как в соответствии с учением Петтенкофера считалось, что именно нездоровый воздух содержит холерный яд. До открытия Кохом холерных вибрионов оставалось еще 18 лет (1883).

9) «Противухолерные капели Иноземцева» состояли из простой опийной настойки и настойки из сибирской бобровой струи (castoreum — противосудорожное и возбуждающее средство), по 1/2 драхмы; эфирной валериановой настойки, гофманских капель (1 часть серного эфира и 2 части очищенного спирта) и настойки перечной мяты, по1 драхме; горькой ревенной настойки 1/2 унции, с примесью 50 капель соляной кислоты и 5 капель холодного мятного масла. Прием: от 15 до35 капель.

10) Ими применялись так называемые «противухолерные капли профессора Боткина», представлявшие раствор, содержащий 1/2 драхмы сернокислого хинина в смеси из сложной хинной настойки с гофманскимикаплями; каждого компонента по 1/2 унции, с примесью 50 капель соляной кислоты и 5 капель холодного мятного масла. Прием: от 15 до35 капель.

6. ХОЛЕРА НА ЮГЕ РОССИИ В 1866 ГОДУ

Сокрытие холеры властями деревни Маяки. Климатические условия и быт, способствующие холерным эпидемиям. Алгидная холера среди арестантов при строительстве Одесско-Тираспольской железной дороги. Условия проводимых арестантами работ. Санитарное неблагополучие местности. Противохолерные мероприятия среди арестантов. Топография и климат Одесского военного округа. Климатические изменения. Распространение холеры по всему югу России. Заболеваемость холерой среди войск и населения. Противохолерные меры в войсках. Продромы холерных эпидемий. Сопоставление холерных эпидемий 1865 и 1866 гг. Дифтерическая холера.
В начале июля 1866 г. я был послан в деревню Маяки для расследования в ней причин значительной смертности. Оттуда проводили в Одессу водопровод (за 40 верст)1). Рыбная ловля, судоходство, сплав леса и хлеба по Днестру к Одессе давали жителям Маяка главные средства к жизни. Священник и прочие маякские власти отрицали существование холеры. Из записей по книгам, однако ж, и из рассказов вытекало, что в течение последних трех недель умерло не в пример много, именно более 40 человек, преимущественно стариков, детей и женщин. Хотя у всех умерших и бывали расстройства пищеварения, но большая их часть умерла от асфиксии. Но синий цвет кожи, — и то в очень слабой степени, замечался только после смерти, либо появлялся до нее за короткое время. Падение уровня воды в Днестре было необычайное; в колодцах воды было мало. Что в этом случае ни власти, ни жители не были искренни в своих рассказах. Но, что они сами были убеждены в эпидемическом значении всех этих смертных случаев, ясно вытекало из того обстоятельства, что никто из них не мог мне объяснить, почему в этот период времени хоронили умерших раньше положенного законом и обычаями срока? Что же касается до старческого, детского возраста и женщин, якобы исключительно умерших, то это объяснялось отсутствием в деревне мужчин средних возрастов по причине летних заработков, для которых они уходили из своей деревни. Ко дню моего приезда, как объясняли все спрашиваемые мною, новых заболеваний не было. Поэтому я должен был ограничиться одним подозрением, что все они боялись карантинных мер и потому скрывали правду, либо, что период эпидемии в деревне действительно закончился к моему приезду, тем более что за два дня выпал крупный дождь, а в день приезда был сильный ветер.

Вскоре затем (29 июля 1866 г.) я был послан на линию строившейся тогда Одесско-Тирасполъской железной дороги, где у немецкой колонии Страсбург, в 64,5 верстах от Одессы, на особой местности, примыкающей к широкой долине грязной речки Кучурган, было расположено несколько групп больших землянок для помещения 2-й железнодорожной бригады (без малого 5 тыс. человек) рабочих, состоявших из проштрафившихся воинов и выпущенных из гражданских тюрем арестантов. Оказалось, что землянки, из которых в каждой помещалось от 30 до 60 человек, были выстроены на черноземной почве, составляющей непосредственное продолжение низменного бассейна реки. Хотя эта местность и составляла косогор, возвышавшийся собственно над болотцами долины футов на 6–10, но над нею еще господствовала другая, соседняя, более ее гористая и не отделенная от первой ни рвом, ни лощиной. Поэтому местность, занятая под землянки, в ненастье и при таянии снегов служила стоком для воды с выше ее лежавшей — и более годилась для рытья на ней колодцев, чем для постройки жилых помещений. Каждая землянка имела на средней своей линии, по длиннику, две большие печки наподобие русских, но без достаточной тяги и потому они нелегко нагревались сами, а тем менее могли обогревать огромную землянку, особенно стены ее, более удаленные от печек. Хайло каждой печки было гораздо более фута выше пола и потому напольный, почвенный воздух застаивался. Да и топка в них зимою производилась, большею частью скудно и сырым топливом; почему пары нагретого у печек сырого воздуха быстро охлаждались на холодных стенах, делая их непомерно сырыми. Если же к этому прибавить, что два года прежде описываемого времени между жильцами этих землянок свирепствовал сыпной и брюшной тиф и что рассказываемое приходилось к концу лета, когда землянки уже давно не отапливались, то нам станет яснее, что в это время население землянок исключительно подвергалось влиянию сколько сырого, невентилированного и затхлого, столько же и почвенного, миазматического воздуха.

Чтобы дать полное понятие о всех вредных условиях, надо упомянуть, что ретирадники в той бригаде были кое-как и где попало устроены и потому заражали местность, отличавшуюся крайнею рыхлостью и просачиваемостью. Если к этому прибавить, что на арестантов немало мог повлиять резкий переход от заключения и бездеятельности их в тюрьмах к усиленному труду и к двойной порции водки, положенной тогда на земляных работах. Причем вместо свежего мяса они часто получали солонину, а в посты — только несвежую тарань, и что для питья вода получалась из болотистой и местами пересохшей речонки, и употреблялась не отстоянною. Либо ее брали из колодцев, вырытых вблизи ретирадников. Нетрудно заметить то, что арестанты были поставлены в условия, располагающие к развитию между ними инфекционных болезней. И действительно, два года тому назад здесь свирепствовал тиф, а теперь во время загнездившейся в Новороссийском крае холеры обнаружилась алгидная ее форма. Надо прибавить, что в это время свирепствовала уже холера и в деревне Слободзеи, в 4 верстах к северу от описываемой местности, отделенной от Слободзеи долиною реки, а затем лесными рощами на всхолмленной и песчаной почве. Сколько было случаев заболевания до моего прибытия за четыре предыдущих дня, я теперь в точности сказать не могу, насколько помнится, не менее 50. В арестантском лазарете я застал только четырех холерных, в агонии; и в течение двух следующих часов моего пребывания, туда же доставили с работ семь человек уже в алгидном периоде. По словам весьма дельного врача Барановского, я потому так мало застал больных в лазарете, что из заболевших и доставленных туда никто не проживал более 8 часов от начала болезни и более двух по доставлении в лазарет. К тому же, если выздоровления и случались, то исключительно только из числа тех, которые заболевали на месте, во время их нахождения в землянках. Заболевшие же на земляных работах все умирали, несмотря на всевозможные старания и самое разнообразное лечение. И действительно, пока я осматривал эту местность, трое, из доставленных при мне, уже погибли.

Чтобы ознакомиться с условиями и обстановкою, в которой производились работы, я отправился на место вырываемой рабочими выемки, глубиною от 7 до 9, а в некоторых местах доходившей до 15 саженей. Работы составляли в углублении почвы в нагорной местности посредством заступов, в выбивании грунта кирками. И затем в устранении излишнего материала вывозом тачками по косогорам из района прорытой выемки, на ту же высоту (7–15 саженей). Вся работа и вывоз земли производились одними арестантами, без помощи конных подвод, так как лошади, будто бы, с крутых подъемов сваливались. Но не легко же приходилось и арестанту, везшему впереди себя по крутому косогору тачку с землею или с камнем. Если ему случалось поскользнуться или оступиться, тогда он, конечно, падал, а тачка с тяжестью скатывалась на него. Но суть еще не в этом: работы производились в летнюю жару выше 30°R в тени, в глубокой выемке в это время было и холодно, и сыро. Вывозящий землю из выемки обливался потом, и чем более приближался к поверхности нагорной местности, накаленной солнцем. Сваливши землю и страдая от солнца, он, не утоливши ничем жажды, спешил с пустой тачкой опять на дно выемки, где отдыхал, наслаждаясь прохладою, пока его тачку опять не наполняли землей. В это же время он успевал и утолять жажду заготовленною здесь холодною водою. После этого он опять отправлялся с тачкою наверх. Вот в это время, во время самого приятного охлаждения такого работника на дне выемки и после утоления жажды болотистою водою, он заболевал, — и так сильно, что пока доносили его до лазарета уже наступал алгидный период. Нет сомнения, что вода, которая для рабочих получалась из ближайшего к работам колодца, лежавшего ниже рабочего района и имевшая легкий запах сероводорода, играла в заболеваниях первенствующую роль; почему его тотчас закрыли. Из косогоров свежесрезанной земли местами торчали остатки человеческих костей и под ними находили много старых, римских монет, из чего видно, что работы шли в местах бывшего и очень обширного, римского кладбища. В некоторых местах косогоров просачивалась вода, стекая в выемку как по скатерти; В других же местах на дне выемки готовое глинистое полотно железной дороги было влажно, а местами пробирались по ее уклону крошечные ручейки. Эта картина напоминала мне Мокрую луговину под Севастополем и алгидную форму холеры, с которою я впервые встретился в Новороссийском крае.

Под впечатлением горестного воспоминания и пройденного опыта уполномоченный делать все, что сочту нужным для прекращения холеры, я просил в тот же час приостановить временно работы по всей линии. Рабочих, находившихся на верху нагорной части, я предложил, не дозволяя им более спускаться в выемку, вывести из района работ на противоположную землянкам сторону, за долину Кучургана. Рабочих же, остававшихся все время на дне выемки, не выводить вдруг на солнце, а вести наверх по полотну железной дороги, имевшей небольшой уклон, и присоединить к первым. Затем после кратковременного отдыха в полчаса, всю массу рабочих отвести версты на три за Кучурганскую долину, в сторону деревни Слободзеи и расположить их бивуаком на сухой и возвышенной площади, отделенной от деревни лесками и рощами. Остальную часть дня употребить на устройство временных жилищ из кустарного леса и всякого подручного материала, например, досок, рогож и прочего, доставленных скоро заботами администрации. Не могу при этом не вспомнить признательность о той горячности, с которою содействовали такому быстрому переселению бригады и быстрому устройству импровизированного лагеря офицеры бригады и прочие лица, служившие в администрации дороги, особенно же инженеры Унгерн, Штернберг, Гриппенберг и полковник Сухарев. Заботами последнего готовая пища была доставлена на новые места прежде, чем туда прибыла бригада, и предложена прибывшим уже подогретою. Воду на новых местах брали из безыменного притока реки Кучургана. К ночи того дня на месте прежнего расположения бригады остались только хозяйственные чины, больные в лазарете и больничная прислуга. Лазарет был оставлен на месте, так как находился в лучших условиях, чем прочие землянки. Он получал хорошую воду не из заподозренных колодцев и речки, а из дальних колодцев, у почтовой станции и из колонии Страсбурга, расположенной саженях в 200 и выше землянок, и все это время имевшей весьма мало холерных случаев.

К утру следующего дня из переселившейся бригады заболело два человека, на третий тоже два, но все очень легко и выздоровели при употреблении мятных капель и втирания летучей аммиачной мази в икры, живот и спину. Замечательно, что после переселения бригады к стороне Слободзеи, — и в этой деревне через три дня холера прекратилась совершенно.

Река Кучурган у истоков своих имеет всего возвышения над, уровнем моря не более 100 футов и потому ее течение крайне медленное, местами образует плавни низменные, топкие и болотистые, а летом кое-где и пересыхает. Она представляет балку лиманного образования, т.е. с возвышенными и весьма значительно раздвинувшимися берегами, между которыми образовалась наносная, луговая низменность, шириною от 50 саженей до одной версты, а в нижней части еще шире. В местности же, описываемой нами, ширина этой низменности, или долины, доходит до 2,5 верст. По мере того как долина эта становится шире и правый берег реки более и более возвышается над левым, — она принимает много мелких балок и в описываемой нами местности их так много, что трудно решить, которая из них составляет главное русло реки. Верно только то, что одна из таких балок, ближе протекающая к землянкам, превращается у деревни Слободзеи в довольно глубокую речку, — иначе невозможно было бы и понять зависимости холерной эпидемии в Слободзеи от Кучурганской. После двухдневного отдыха бригада с новых мест ходила на работы своим порядком, но вывоз земли производился конными грабарками, а вода для питья рабочих, получалась не из близких к выемке, а из дальних колодцев.
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Пастер Луи (Pasteur Louis, 1822—1895) — выдающийся французский химик, один из основоположников современной микробиологии, член Парижской академии наук (с 1S62 г.), Французской медицинской академии (с 1873 г.).

Окончив Высшую нормальную школу в Париже, он в 1847 г. сдал экзамены на звание доцента физических наук, а спустя год защитил докторскую диссертацию («О мышьяковистых соединениях калия, натрия и аммиака» и «Исследование явлений, относящихся к свойствам жидкостей вращать плоскость поляризации»), после чего работал препаратором в Высшей нормальной школе. С 1849 г. — профессор Страсбургского университета, с 1854 г. — профессор и декан Лилльского университета. В 1857 г. он вернулся в Париж в качестве вице-директора Высшей нормальной школы и организовал небольшую лабораторию, из которой вышли крупнейшие его работы по медицинской микробиологии. С 1867 г. профессор Парижского университета.

Нанятый французскими виноделами Пастер сделал важное научное открытие. Он доказал, что всякое брожение есть результат жизнедеятельности особых микроскопических организмов — дрожжей. Каждый вид брожения вызывается специфическим микроорганизмом. Одновременно он открыл целый мир, изучение которого разъяснило, многие темные стороны различного рода химических процессов и оказало огромные услуги в деле изучения заразных болезней, в том числе, позволило открыть возбудитель холеры.

В 1865—1879 гг. Пастер обнаружил возбудителей болезней шелковичного червя, возбудителя газовой гангрены — септического вибриона, и целую группу микроорганизмов, растущих без доступа воздуха, назвав их анаэробами. К числу исследований, наиболее содействующих разъяснению природы эпидемических болезней, относятся работы Пастера о куриной холере (1880). Болезнь в большинстве случаев оканчивается летальным исходом, наступающим чрезвычайно быстро после заболевания. Вскрытие таких кур обнаруживало у них обширные и глубокие поражения кишечного канала, появление экссудатов в серозных полостях и пр. При микроскопическом исследовании в них найдено было множество мелких суженных посредине члеников, которые Пастер назвал микробами. Изучая далее пути передачи «холерного яда», Пастер пришел к заключению, что «холерная зараза» передается посредством испражнений больных кур, содержащих всегда огромное количество микробов, которые и примешиваются к корму птиц. Культивируя микроб, Пастер нашел возможность ослабить заразное начало куриной холеры, так что, прививая такую жидкость, он вызывал только легкие заболевания, после которых животные быстро поправлялись, т.е. он открыл явление аттенуации бактерий и получил тот же защитный эффект, что и Эдвард Дженнер в отношении натуральной оспы.

Немецкий санитарный врач Роберт Кох, зная о работах Пастера с возбудителем куриной холеры и действуя «по аналогии», в 1883 г. открыл возбудителя азиатской холеры — холерный вибрион.

Дней через десять вся бригада перешла на прежние мера. К тому времени все старые ретирадники были Засыпаны хлорною известью и землею и вместо них выстроены новые, ниже землянок и в стороне от притоков реки. Поземь в землянках и их стены были тонким пластом срезаны и густо вымазаны глиною. Хайло печей везде опущено до позема. Много землянок, лежавших низко и близко к воде, было уничтожено и вместо них вырыты другие на возвышенностях. Постная пища была прекращена, а употребление солонины заменено свежим мясом и ни холера, ни поносы в этой местности более не обнаруживались.

Чтобы лучше уяснить себе беспрепятственное распространение холеры по всей шири Новороссийского края, надо сказать, что Одесский военный округ состоит из Херсонской, Екатеринославской, Таврической губерний, с Крымом и Бесарабией, занимая 208815 кв. верст. Все это пространство большею частью представляет плоскую возвышенность, прорезанную балками, в которых часто протекают реки. Только северная часть Бесарабии и южный берег Крыма гористы. Почва большею частью чернозем; только в южной, степной части Бесарабии, вблизи моря, большие пространства земли покрыты песками, и еще песчаная полоса в Днепровском уезде тянется по берегу Днепра до Кинбурна. Остальная же его часть как край Мелитопольского уезда, затем прилегающая к Сивашу, и вся Крымская степь представляют глинисто-солонцеватую почву, покрытую одною травой и почти лишенную воды. Вообще степь Новороссии представляет плодоносную и тучную пажить, перерезанную оврагами и глубокими долинами рек и речек. В этих-то долинах и оврагах сосредоточивается все население и вся древесная растительность края; места же возвышенные заняты полями и пастбищами. При отличном плодородии страны, степи ее страдают недостатком в воде, особенно летом, когда в бездождие и жару пересыхают не только ручьи, но и второстепенные речки. Небольшие пространства, покрытые лесом, не изменяют характера местностей, не ставят препятствия ветрам, — и потому не умаляют ни суровости зимы, ни палящего зноя лета. Почва везде гигроскопичная, теплопроводимая и богатая органическими веществами, способствует развитию инфекционных, грудных и, вообще, лихорадочных болезней. Летом чернозем покрывается толстым слоем тончайшей и легкой пыли, которая легко разносится малейшим ветром и раздражает легкие и глаза, а во время дождей та же пыль превращается в вязкую, иловую массу, затрудняющую всякое движение. Болот и плавней много, особенно по низовьям рек. Несмотря на множество рек, воды оказывается мало. В северной части края влажность почвы лучше сохраняется, но в южных речки имеют большое падение, а потому быстро стекают и пересыхают, почему населением делаются запруды, превращающие воду в стоячую и копаются в 10 саженей и более колодцы, дающие большею частью горько-соленую воду. Одна Бесарабия, имея Прут и Днестр, не терпит от безводия. Такой недостаток в воде, ее нечистота и большое количество в ней солей, вредно влияют на кишечник.

Таким образом, Новороссийский край степной, почти не защищенный ни горами, ни лесами и представляет полный разгул ветрам, сильно влияющим на явления его континентального климата. Множество рек и речек, а на южной его границе Черное и Азовское моря не оказывают умеряющего влияния на резкость холода и тепла. Здесь все зависит от силы и направления дующих ветров. Количество выпадающих атмосферных осадков бывает довольно значительно; но почва по всей пересеченной конфигурации часть их скоро теряет в балки, а по своей теплопроводимости другую часть в летнюю жару быстро отдает обратно воздуху. Из двух господствующих ветров, северного и восточного, северный холодный, но влажный, зимою приносит морозы и метель, а весною утренники: восточный же и северо-восточный отличаются сухостью и зимой дают холод, а летом нестерпимый зной. Самые благоприятные для страны, по-своему умеряющему действию во всякое время, южный и западный ветры. Погода в крае крайне непостоянна и резко переменчива, почему особенно располагает к ревматизмам, грудным и вообще к лихорадочным болезням.

Судя по наблюдениям погоды за 1866 г. в Одессе, Симферополе, Екатеринославе и Кишиневе — весна была постоянная. К половине марта сырое и холодное время сменилось теплым и сухим, так что фруктовые деревья зацвели, а с половины апреля и до половины мая чаще случалось сырыми холодные дни. Средняя температура весны +8° R, господствовал ветер с.-в. Лето в июне знойное с частыми дождями и грозою; в июле и августе знойные дни с холодными ночами. Средняя температура лета была +15,6° R: господствующих ветров не было. Осень сырая и холодная, особенно с 20 сентября, а с конца месяца приморозки. Средняя температура +6° R; господствующий ветер с.-в. Зима слабая. Средняя температура +1,3° R, господствующий ветер ю.-з. Следовательно, крайняя изменчивость температуры и погоды в этом году выразилась резко2).

Быстрая смена осенних и пришедших зимних холодов жаркими, мартовскими днями, резкая разница в температуре между знойными днями и холодными ночами в июле и августе, были поводом частых страданий кишечника, даже и в южной части Таврической губернии, где холеры вовсе не бывало. В одних войсках в этот год простым поносом заболело 1517, а кровавым 288. Из числа, первых умерло 32, а последних 241, а всего поносами умерло 273 человека.

Холера, приостановившаяся в этом крае тучных пажитей, сырых балок и плавней с октября прошлого года, с первым падением вод Днепра, опять обнаружилась в Екатеринославле, на берегу реки тремя случаями заболеваний в артели пильщиков, там проживавших; первый из заболевавших умер, а других случаев не было. В апреле стали заболевать холерою жители местечка Липкан (в Бесарабии), откуда был тотчас выведен квартировавший там батальон Модлинского пехотного полка, после чего он не имел заболевших, а в местечке до эпидемии не дошло. Эпидемическое распространение холеры началось на западной и восточной границе округа с начала июня; так, 9 июня в местечке Атаках и 5-го в Екатеринославле; 14-го в Херсоне; 20-го в Елисаветграде; 29-го в Тирасполе. В первых числах июня эпидемия разгорелась в местечке Бричанах и городе Хотине3), в местах квартирования остальных батальонов Модлинского пехотного полка; 5 июля в Одессе, 8-го в Бендерах, 20-го в Керчи и Бельцах, наконец, 15 июля на станции и у речки Кучурган, в деревне Слободзеях, в Ростове на Дону и почти во всех местностях расквартирования войск, исключая Симферополь, Бахчисарай, Севастополь и их окрестностей.

От начала эпидемии, т.е. с июня до ее. прекращения в конце октября в одних войсках округа из 67 тыс. заболело 2 261, из которых умерло 731, т.е. умер 1 из 3,1 заболевших, а заболело 34 человека из 1000 наличных. В начале эпидемии встречались исключительно острые случаи со смертельным исходом. Этот острый характер холера везде сохраняла с начала июня до половины июля. С тех пор разрушительный ее характер видимо исчезал, так что с половины августа и до ее прекращения в октябре, хотя и было много заболеваний, но смертельный исход составлял исключение. Во всех местах свирепствования эпидемии, появлению ее в войсках всегда предшествовали случаи заболевания между туземными жителями.

При сравнении заболеваемости среди жителей и среди воинских чинов, оказывалось, что из 100 туземцев заболевало 5, а в некоторых местах, например в Харькове, Тирасполе и Бендерах, даже более; тогда как из 100 воинов заболевало только 3. Еще лучшее сравнительное отношение в войсках получалось для цифры умерших, именно из 2 заболевших жителей умирал 1, тогда как в войсках умирал 1 из 3 заболевших. Более благоприятные для войск, чем для жителей результаты тогда приписывались строгому применению следующих мер:

1. Своевременное открытие холерных отделений в войсках с достаточным врачебным персоналом, прислугою и запасом целе сообразных средств.

2. Постоянные внушения нижним чинам не пренебрегать самым легким расстройством пищеварения. Внушение того убеждения, что в начале болезнь легко излечивается, как равно запущенная не дает ни малейших шансов на излечение. В силу этого в холерное отделение поступали солдаты далеко прежде наступления алгидного периода.

3. Соблюдение чистоты в помещениях и кругом их; дезинфекция ретирадников.

4. В местах обнаружившейся эпидемии, пища в войсках была улучшаема до крайних размеров, выдавалась винная порция, избегали употребления некоторых, особенно сырых овощей, не зрелых и гнилых плодов; вместо квасу, легко перекисавшего в жару, употреблялась сухарная вода с мятою и избегали случаев простуды.

5. Выведением войск из пораженных мест и расположением их лагерем, часто достигалось не только уменьшение, но и совершенное прекращение новых случаев заболевания4).

Так, например, 14-й стрелковый батальон, выведенный из Одессы в лагерь до появления в последней холеры, не имел заболевших военнослужащих в течение всей эпидемии. Белостокский пехотный полк, квартировавший тоже в Одессе во время эпидемии, имел очень большое число холерных, пока не выступил в лагерь. Со времени же вступления его в лагерь, заболевали только чины из числа тех его, которые из лагеря ходили в город для несения там караульной службы. Один из батальонов Виленского пехотного полка, квартировавший в низменной части Херсона, имел наравне с жителями той местности большое число холерных; с выведением же его в лагерь, холера в них в течение пяти дней прекратилась, тогда как жители прежней его местности поражались холерою еще целых две недели. Такое же благоприятное влияние выведения войск в лагерь оправдалась в Керчи, Бендерах, местечке Бриганах и в других местностях. При этом замечено, что если не все войско, квартировавшее в казармах, по случаю появившейся в нем холеры, выводилось в лагерь, а только частью, то в части его, переселившейся в лагерь, холера тотчас прекращалась, а в части оставшейся в казармах и шире прежнего расположившейся она видимо ослабевала в силе и распространении. Из таких фактов ясно вытекало, что скучиванье людей в массы и тесное их размещение увеличивают цифру заболевания и обостряют характер болезни.

[image: image17.png]


ПЕТТЕНКОФЕР Макс (Pettenkofer Max, 1818—1901) — выдающийся немецкий гигиенист. С 1837 г. изучал в Мюнхене естественные науки, особенно химию и минералогию, а также фармацию, затем медицину. Окончил медицинский факультет в 1843 г. Работал у Ю. Либиха. С 1847 г. — профессор медицинской химии в Мюнхене и член Баварской академии наук. В 1849 г. работал в Баварском, а с 1876 г. в Общегерманском ведомстве здравоохранения. С 1865 г. — профессор гигиены в Мюнхене, с 1879 г. — руководитель гигиенического института, созданного по его проекту. С 1890 г. — председатель Баварской академии наук. Труды Петтенкофера охватывают основные разделы гигиенической науки: гигиену воздуха, воды, одежды, почвы, питания и др. Петтенкофер по справедливости считается творцом экспериментальной гигиены. В области эпидемиологии Петтенкофер выступил представителем так называемого почвенного (локалистического) учения, по своей сути представляющего прообраз будущего учения о природно-очаговых сапронозах. Научные исследования холеры Петгенкофер начал еще в 1854 г. и продолжал их в течение всей своей жизни. Он возражал против решающей роли микробного фактора в этиологии холеры как пандемической болезни. С экспериментальной целью он проглотил чистую культуру холерных бацилл (1884), и при этом заболел холериной. Более подробно учение Петгенкофера изложено в комментариях. Он построил его на тщательном изучении эпидемиологических данных, но, в конечном итоге, проиграл Коху и его последователям не в научных дискуссиях, а во времени — его взгляды на фоне достижений бурно развивающейся медицинской бактериологии стати выглядеть умозрительными, и поэтому они подверглись не опровержению, а забвению. Для контагионистов различия в условиях существования холерного вибриона в воде в естественных условиях, и в питательном бульоне в лаборатории, носили лишь количественный характер (концентрация и соотношение питательных веществ, температура среды, содержание кислорода и т.п.) — в рамках этого подхода для них не существовало методических ограничений еще почти 100 лет. Однако методический уровень бактериологии, необходимый для экспериментального обоснования экологических позиций локалистов и позволяющий изучать холерный вибрион в водных и почвенных экосистемах, не был достигнут не только в конце ХIХ столетия, но и почти на всем протяжении XX, т.е. до открытия явления «некультивируемости бактерий» и методов молекулярной диагностики. По этой причине, Петтенкофер, даже если бы и поставил перед собой такую цель, то не смог бы привести экспериментальные доказательства наличия в почве фактора Y, посредством которого «холерный зародыш» (фактор X), превращается в «холерный яд» (фактор Z).

Однако его учение играло объективно положительную роль, способствуя проведению широких оздоровительных мероприятий, не сводящихся к единственному «микробному фактору» и к одним бактериологическим мерам (как вакцинация, дезинфекция и др.). Макс Петгенкофер покончил с собой 10 февраля 1901 г. опасаясь «беспомощной старости».

Большинство военных врачей заявляло, что задолго до появления холеры в какой-либо местности, — и особенно с появлением ее, многие болезни изменяли свой характер в адинамический, осложнялись гастрическими и нервными явлениями. Люди, совершенно здоровые, ведшие правильную жизнь и не мнительные, получали болезненные ощущения в сфере органов пищеварения: особенное чувство полноты в животе с появлением в нем по временам тупой и неясной боли, отсутствие аппетита, урчание, переливание в животе и по временам отрыжку, по утрам особенную тяжесть и слабость тела, легкую тяжесть головы, а иногда головокружение и подергивание мышц, особенно в нижних конечностях, появление жидких испражнений, — и затем, в течение нескольких дней — понос. В этом состоянии всякая малейшая погрешность в диете вызывала серьезное расстройство кишечника5).

Резюмируя все вредные влияния, надо сказать, что кроме трудно удалимых в войсках и располагавших их к холере в пораженной местности причин, как то: скопления людей, тесного, не чистого и сырого их помещения в казармах, нечистого содержания ретирадников, плохого водоснабжения и постной непитательной пищи, а затем неосторожного обращения с необезвреженными холерными извержениями и не осторожного сближения с загрязненным больным и его вещами, и употребления сырой не доброкачественной воды, при общем расположении к эпидемическим страданиям, причинными моментами к полному развитию холерного приступа, служили погрешности в диете, простуда, особенно живота, ног и поясницы. Все, что производило угнетение нервной деятельности, истощение тела и слабость, как-то: страх, излишний труд, бессонные ночи, излишнее употребление спиртных напитков, как равно излишний сон при отсутствии движения всякого труда. Последний производит слабость, способствует замедлению обмена и накоплению воды и жира в теле — и тем, вероятно, располагает к восприятию и быстрому развитию заразы. Фактами установлено, что у людей малоподвижных и тучных приступ появлялся после сна и не предшествуемый замеченными предвестниками. 

[image: image18.jpg]


Проявление дифтеритического холерного процесса на слизистой желудка. «Слизистая оболочка желудка несколько бленнорейная, покрыта плотно сидящим сухим слоем (выпотением) толщиной в одну линию и более. Этот слой беловато-серого цвета, состоит из пластических шариков и зернистой массы и несколько возвышается над уровнем слизистой поверхности; местами он рассеян в виде островков и окружен венчиком темно-багрового цвета; сильная иперемическая краснота распространяется на несколько линий в окружности. Соскоблив слой дифтеритического выпотения, слизистая оболочка под ним представляется лишенной эпителия и сильно иперемированной» (Пирогов Н.И., 1849)

Касательно характера холеры 1866 г. следует сказать, что он был тот же, что и в прошлом году, но только ее напряжение и сила распространения были более значительными. Так, в острых случаях после двух- и не более четырехкратного повторения поноса и рвоты, припадки эти прекращались, и наступал уже алгидный период, судороги, особенно в мышцах конечностей, грудной клетки и грудобрюшной преграде, от чего больные ощущали жестокое стеснение в груди и глубокую боль в надбрюшной области, т.е., в местах прикрепления преграды. Врачи, наблюдавшие таких больных только в алгидном периоде, принимали подобные случаи за сухую холеру. Но расспросами всегда удавалось выяснить, что такому приступу предшествовали продолжительные, но весьма легкие и не мучительные понос и рвота, почему больные на них и не обращали внимания. Сокращение мышц были постоянным, самым мучительным припадком, вызывавшим стоны даже в агонии. Кожа почти не теряла нормальной упругости и не подвергалась цианозу. Самое большее, если в агонии появлялся легкий, синеватый оттенок на конечностях и синели губы.

Трупы умерших в эту эпидемию далеко не представлялись такими исхудалыми, как равно вскрытие не обнаруживало таких массивных волокнистых сгустков в больших стволах центральных артерий, как это бывало в цианотической форме холеры. Густая и темная кровь особенно в больших сосудах, была слизка. Прочие патологические изменения были те же, какие наблюдались в последние эпидемии, с тою разницею, что ни разу не встречалась при вскрытиях дифтеритическая форма холеры, наблюдавшаяся Н.И. Пироговым в эпидемию 1848 г.

Правда и то, что в двух случаях еще при жизни больных в алгидном периоде наблюдаем был паралич правой половины тела, указывавший на то, что и в эту эпидемию встречалась дифтеритическая форма, послужившая в двух данных случаях образованию эмболии в сосудах мозга; но в обоих случаях вскрытие не сделано и потому оба принадлежат к числу фактов, не проверенных окончательно6).

 

КОММЕНТАРИИ

1) Генрици тогда занимал должность помощника одесского окружного военно-медицинского инспектора.

2) По данным Е.П. Борисенкова и В.М. Пасецкого (1988), в первые два десятилетия XIX века лето в Европе и России отличалось исключительным обилием влага. Это было связано с тем, что в конце XVIII столетия завершился так называемый малый ледниковый период (XII—XVII столетия) и началось общее постепенное потепление в северном полушарии. Число особо опасных природных явлений, а вместе с тем и голодных лет не только не уменьшилось, но, напротив, возросло.

В те годы дожди начинались в мае и шли до конца августа. В ноябре 1819 г. в Западной Европе снова цвели деревья. В России весны стали ранними, но холодными, а лето засушливым.

С начала 1820-х гг. в северном полушарии все чаще стали наблюдаться засушливое лето и необычно теплая длительная осень. В России засуха стала губить урожаи даже в Западной Сибири. К середине 1820-х гг. продолжительность холодного времени года резко сократилась, весна стала ранней и лето повсеместно засушливым. Неурожаи появились не только в России, но и в Европе. Пушкин весьма образно изобразил это явление в 5 главе «Евгения Онегина»:

В тот год осенняя погода

Стояла долго на дворе,

Зимы ждала, ждала природа.

Снег выпал только в январе

На третье в ночь.

В годы описываемых Генрици холерных эпидемий, постепенное потепление климата продолжалось. Прежде всего, это явление было замечено в Арктике. Ледовитость её морей заметно уменьшилась, что позволило возобновить плавания к устьям Оби, Енисея, и Лены, и совершить первое сквозное плавание Северным морским путем в 1878—1879 гг.

Число морозных дней уменьшилось в два раза по сравнению с предыдущим полустолетием. Как и в период малого климатического оптимума, приходящегося на VIII—XII в., начальный этап современного потепления не избежал ни чрезвычайных холодов, ни повышения увлажнения. Каждое из таких событий сложным образом сказывалось на экологии возбудителей инфекционных болезней, их резервуаров и переносчиков — формировались растянутые во времени «петли обратной связи» между эпидемическими событиями.

3) Это забытое во времена СПИДа восприятие эпидемий. Развернутое сравнение чумы в Лондоне в 1665 г. и пожара приводится доктором Ходжесом: «Чума подобна пожару — если он начнется в отдельно стоящем доме, на отшибе, то только этот один дом и сгорит; если же несколько домов соприкасаются, там, где он начался, он сожжет эти несколько домов; но если он зародился в скученном городе или Сити, пожар разгорится сильнее, ярость огня будет нарастать, и он станет бушевать до тех пор, пока не пожрет все, до чего сможет добраться» (цит. по Д. Дефо, 1722). Боккаччо Дж. (1351) замечает в «Декамероне»: «Эпидемия разгоралась, и болезнь переходила с больных на здоровых подобно тому, как воспламеняются лежащие вблизи огня сухие и жирные предметы».

4) «При сем нужное нахожу Медицинскому Департаменту почтеннейше донести, что в минувшее лето в течение июня, июля и в половине августа жары восходили до 30 градусов в тени Реомюрова термометра; при совершенном бездождии ветры дули переменные, но более юго-восточные, и что выведенные по приказу Его Высокопревосходительства войска на открытые к северу места менее пострадали от холеры противу жителей». Из первого сообщения о появлении холеры в российском Закавказье штаб-доктора отдельного Кавказского корпуса, коллежского советника Зубова от 27.09.1823 г.

5) У врачей XIX столетия было принято называть такую заболеваемость «продромальным периодом эпидемии».

6) Под холерно-дифтеритическом процессом Пирогов понимал особенное патологическое изменение слизистой оболочки кишечного канала, в котором на «разбухлых слизистых мешочках, пфейферовых бляшках, на иперемированных местах слизистой оболочки оказываются в виде островков плотно сидящие, иногда как бы налетные, а иногда и сплошные слои выпотения, нечисто белого, пепельного или буро-желтоватого цвета». Пирогов наблюдал эти патологоанатомические изменения только пять раз у лиц, умерших в алгидном периоде болезни. Один раз в желудке, один раз в тонком кишечнике, два раза в толстом и один раз в слизистой оболочке желчного пузыря. Подобное состояние слизистой желчного пузыря наблюдал в 1848 г. профессор Дерптского университета Самсон фон Гиммельштерн, сообщивший об этом Пирогову. Клинических проявлений этого процесса Пирогов не приводит, за исключением случая дифтеритического поражения желчного пузыря. По его описанию, больной заболел за 12 часов до поступления в госпиталь. Сильная постоянная боль в стороне печени сопровождала другие явления холодного периода холеры. Через 24 часа холерные симптомы несколько утихли, но боль в стороне печени усилилась, к ней присоединились симптомы воспаления брюшины, и больной умер на 4-й день после поступления в госпиталь. На вскрытии: рыхлое, свежее, пластическое выпотение в брюшине, склеивающее кишки. Дно желчного пузыря склеилось с поперечной ободочной кишкой, в нем небольшое отверстие. Внутренняя поверхность пузыря темно-бурого цвета, покрыта рассеянными, неправильного вида, буро-желтоватого цвета эшарами (так авторы XIX столетия обозначали некрозы слизистой оболочки или кожи, т.е. струпы) величиной с горошину и более. Под ними слизистая оболочка пузыря, сильно иперемированная и лишенная своего эпителия. Мякоть печени зернистая, с уменьшением объема. В кишечном канале типичный холерный процесс, проявляющийся разбухшими ворсинками и пейферовыми бляшками.

7. ХОЛЕРА НА ЮГЕ РОССИИ В НАЧАЛЕ 70-Х ГОДОВ XIX ВЕКА

Холера в Керчи и Таганроге в 1870 г. Холера 1872 г. Условия и особенности возникновения холеры в Новороссийском крае. Быт населения Одесского военного округа, способствующий развитию холеры. Причины различий в исходе холеры у солдат и местного населения. Холера в военном лагере. Топография и климат Николаева. Плохое качество воды в реке Ингуле. Анализ причин устойчивости населения Николаева к холере. Описание реки Буг. Заболевание холерой сына Генрици.
В 1870 г. в г. Керчи в течение июня свирепствовали между жителями поносы, которые в конце месяца ожесточились, а у детей были смертельными. В начале июля появилась холера в Таганроге и, вероятно, оттуда была занесена в Керчь, так как в обоих городах началась почти в одно время1). В Таганроге крайнее ее напряжение проявлялось с 8 по 14 августа; в эти дни заболело до 84 жителей с 28 смертельными исходами. В войсках из 43 заболевших за все время умерло 14; последний случай заболевания был 17 сентября. В Керченском градоначальстве заболело жителей 304, умерло 130. Для войск холерные отделения были в самом городе и крепости. Из 32 заболевших воинов умерло 8, а всего из войск в обоих городах из заболевших 75 умерло 22 человека. Поражались чаще по несколько лиц, живших в одном доме или помещении. Холера сильнее свирепствовала в жаркие и одновременно туманные влажные и безветренные дни2).

Выведением войск из городов сразу ослаблена была в них холера, а с прекращением употребления постной пищи и с выдачею 1/2 фунта мяса на человека заболевания не повторялись. Лечение оказывалось успешным только в тех случаях, когда болезнь была захвачена в начале ее развития. Употребляли: каломель, опиат, соляно-кислый хинин, соляную кислоту, камфару при растираниях тела, и закутывания во влажно-холодные простыни и суконные одеяла — с весьма различным результатом.

В 1872 г. холера, свирепствовавшая между жителями края, тоже проникала и в некоторые части войск. Так, в конце апреля она появилась в войсках Одессы, в половине мая — Екатеринославле, в конце мая в разных войсках Бесарабии, Херсонской и Екатеринославской губерниях, продолжаясь до октября. Из 61 тыс. человек в войсках округа заболело 802, а умерло 338 человек.

Кроме общеизвестных предохранительных мер, особенно предписывалась скоромная пища. В борщ клали стручковый либо обыкновенный перец; выдавали винную порцию, настоянную мятою, перцем либо с прибавлением хинина, или сложной хинной настойки3). На тощий желудок, утром запрещалось выходить на службу и ученье, давалась жидкая кашица с маслом, но ее не охотно ели; лучше бы было давать чай или сбитень.

Касательно вопроса, какие условия особенно влияли на развитие и ход холеры в местах холерного заноса в Новороссийском крае в период эпидемий с 1865 по 1872 г. включительно, военными врачами сделаны были следующие наблюдения:

1. Все приморские и лежащие по течению рек города Новороссийского края были в постоянном между собою сообщении во все время существования холеры, а между тем при двукратных в неделю рейсах между Одессою и Херсоном, холерная эпидемия, появившаяся в Херсоне в 1866 г. 14 июня, в Одессе обнаружилась только тремя неделями позже, т.е. 5 июля и то после того обстоятельства, что днем прежде, 4 июля, прибыла на пароходе из Херсона жена полковника С., страдавшая поносом и пользовавшаяся каплями Иноземцева. Она остановилась в предместье Одессы, Молдаванке, где еще холеры не было, и в ночь на 5 число умерла от холеры. В день ее прибытия в соседних домах заболело шесть человек холерою и четыре из них умерли. 22 июля того же года пришел из Одессы на хутора, лежавшие в 6 верстах от города и не знавшие еще холеры, вольнорабочий. В ту же ночь он умер. В следующие дни умерли два товарища, которых он навестил, и еще семь других рабочих живших в той же
группе хуторов.

2. Во время существования холеры в Керчи и Одессе в 1866 г., оба эти города не прекращали своих частых сношений с Севастополем, Ялтой и Одессою, куда из первых постоянно перевозились морем люди с их вещами и товары. Однако во всех трех последних городах не было ни одного холерного случая во всю эпидемию. Из этого видно, что одного заноса холеры недостаточно, если условия местности, принявшей занос, не соответствуют развитию болезни.

3. Точные дознания военных врачей во все описанные эпидемии показали, что из числа холерных больных, наблюдаемых ими, 6/7 предварительно и подолгу страдали поносом, но весьма легким и безболезненным, что и было причиною совершенного невнимания их к первоначальным страданиям.

4. Ясных доказательств распространения заразы через платье нет. Напротив бывали примеры, особенно в бедном классе и простонародии, что родные умершего, вслед за смертью холерного больного надевали его платье и оставались здоровыми.

5. Вскрытие холерных трупов, пребывание в месте их нахождения и их переноска не давали поводов к заболеваниям холерою.

6. Атмосферные перемены, по-видимому, не имели особого влияния на ход и силу холеры. Так, в 1866 г. во время самого разгара эпидемии в Одессе, с 7 по 20 июля замечалось и самое низкое и самое высокое стояние барометра, а температура в тени бывала в разные дни от +9 до +21 R. Можно только сказать, что с появлением молнии, случаи заболеваний становились реже и легче.

7. Отхожие места, худо содержимые, оказывались крайне вредными, особенно если находились близко к кухням, кладовым и спальням.

8. Скопления недезинфицированных и одних холерных извержений оказывались явно и более вредными, чем если они попадали в общие и загнившие ретирадники.

9. Во всех местах округа, перенесших холеру, было замечено, что в местностях низменных, у берегов рек, или моря, холера достигала большого распространения и поражала сильнее, чем на возвышенных. Это относилось не только к бедному, но и к достаточному населению, имевшему более средств упорядочить свой образ жизни.

10. О влиянии сточных труб труднее сделать правильные выводы. Верно, однако, то, что на тех улицах Одессы, где были стоки и где они чисто содержались, меньше заболевало холерою, чем в улицах их не имевших, и, что в приморских и пригаванных улицах заболевало более в тех местах, возле которых городские стоки и трубы впадали в море4).

Одесский военный округ состоит из четырех губерний Новороссии и представляет редкое удобство для наблюдений над обширнейшим краем с однообразными строением и конфигурацией почвы, и с одинаковыми местными и климатическими условиями, от которых зависит благосостояние разнообразного его населения. Вся суть здесь заключается в урожае, в свою очередь зависящем от времени выпадения и количества дождей, от направления и силы ветров, и от того, в каком порядке чередуются между собою дожди и ветры. Так, если в жаркое время выпадают сильные дожди, а за ними тотчас следует сильный, восточный, сухой ветер, то при палящем зное травы быстро желтеют и злаки на возвышенных местах высыхают, и тогда весь урожай пропадает. Почти тоже случается, если вместо тихих, мелких и частых дождей, выпадают тропические ливни с грозою и ветром. Урожай садов в лощинах и балках решается числом и силой утренников во время цветения деревьев. С другой стороны, легкий сбыт пшеницы в черноморские порты, а оттуда заграницу до того развили в сельских жителях стремление к наживе, что в ведении своего хозяйства они строго применяются только к заграничному спросу, пренебрегая сеяньем ржи, огородничеством и садоводством, необходимыми для собственного довольства и здоровья. От того к весне в их хозяйстве ничего не остается от скудных запасов квашеных бураков и капусты, сушеных плодов и ягод, содержащих растительные кислоты. Летом же, по причине дороговизны рабочих рук, большая часть мужского населения уходит на заработки, оставляя хозяйство на руках немощных стариков и женщин, кое-как пробивающихся до нового урожая пресными, наскоро испеченными лепешками, вяленою либо сушеною рыбою и изредка бараниною. Кислый, ржаной хлеб, хлебный квас, требующий для своего приготовления более ухода, времени и особой посуды, всегда дорогой в безлесных ,странах, почти не употребляется. Правда, что в то время и пока еще солнцем не выжгло, на лугах можно собирать щавель и другие кислые травы, но на такой бескорыстный труд туземец неспособен. Сказанный недостаток в кислой пище, при крайне нечистом содержании плохих помещений и дворов, и в обыкновенные годы дает повод к развитию инфекционных болезней; тем более зараза азиатской холеры, раз попав на скважистую и мягкую почву грязно содержимым деревень и городов Новороссии, и в массу ее населения, ослабленного пресной пищей, и подготовленное к восприятию и размножению заразы, быстро развивается в эпидемию, упорно и долго гнездящуюся в этой стране. Этому, конечно, немало помогают слабая короткая зима и сильная теплопроводимость почвы.

Если, как видно из эпидемий, свирепствовавших в Одесском военном округе с 1865 по 1872 г., войска всегда позже жителей и сравнительно в гораздо меньшем числе поражались холерою, а раз заболевши, солдаты лучше жителей ее переносили и сравнительно меньше их умирали, — то такое явление следует приписать разнице в солдатской пище, которая даже летом, с исчезновением запасов квашенных капусты и бураков, имела все-таки в основе кислый хлеб и квас, всегда поддерживавшие в желудке кислую реакцию пищевой смеси, уничтожающую попавшие в него холерные бациллы. Так что возможность размножения последних в кишечнике солдата появлялась только при условии продолжительного расстройства у него желудка.

Факт необходимости употребления кислой пищи в холерное время еще в больших размерах подтверждается тою неуязвимостью от холеры, которою во время этих эпидемий пользовались Симферополь, Севастополь и Ялта с их окрестностями. Названные места обладают богатыми садами, баштанами, огородами и виноградниками, снабжающими жителей кислыми плодами, зеленью, множеством ягод и слабыми, кислыми винами на круглый год. Не считая винограда, фруктов и ягод, обилие щавеля, заячьей капусты, кислого ревенного листа, виноградных листьев и помидоров так велико, что удовлетворило бы потребность большой страны. Если к этому еще прибавить, что все эти города пользуются родниковою, либо чистою водою из нагорных речек, и имеют возможность вместо вяленной и соленой употреблять самую свежую рыбу, — то нам станет понятным устойчивость их жителей перед холерою, несмотря на более частые ее заносы в эти места, чем во многие другие.

Когда холера, с 1870 г. покинувшая Одессу с ее окрестностями, стала появляться местами в Херсонской и северной части Таврической губерний, то предложено было возможное число войск (больше пехотной дивизии) продержать подольше в лагерном расположении у г. Николаева, в 120 верстах от Одессы, где для этой цели была приобретена и приспособлена обширная местность. Но как только войска стали располагаться на ней, между ними обнаружились случаи заболевания холерою большею частью со смертельным исходом. Поэтому командующий войсками, генерал-адъютант Коцебу, послал генерал-лейтенанта Салкова и меня для расследования, снабдив нас некоторыми полномочиями. Чтобы не терять времени, мы, не дожидаясь очередного рейса из Одессы в Николаев, отправились туда сухим путем. Когда мы проезжали степными местами, за полверсты перед нами вдруг разостлался вид большего, синеватого озера, а не доезжая до него земля казалась покрытою тонким, слоем тумана. Оказалось, что это был мираж. По мере того как мы приближались к видимому озеру, оно, волнуясь, казалось, отступало на первоначальное расстояние, а попутные деревни и прочие предметы, в отдалении казались у основания затопленными, — и только на более близком расстоянии яснее очерченными. Упоминаю об этом обстоятельстве по той причине, что в этом крае период миражей исключает появление густых и тяжелых туманов, как носителей болотной миазмы. Ни в местах нами проезжаемых, ни в самом Николаеве в то время, никакой эпидемии не существовало. Приехав туда, мы тотчас узнали, что заболевают холерою только в войсках, расположившихся уже лагерем на обширной, нагорной возвышенности, в 6 верстах от города, у деревни Водопой. Но что между городскими жителями холерных случаев еще не бывало; в городском же лазарете мы нашли около 40, доставленных из лагеря, больных холерою воинов, в тяжком состоянии. В самом лагере мы убедились, что в тех же войсках, до вступления их в лагерь, ни одного холерного, ни случая подозрительного заболевания не было, — и что никто не заболевал тотчас по прибытии в лагерь, а только пробыв в нем не менее суток. На следующий день, при вечернем нашем посещении лагеря, мы узнали, что того же дня, ранним утром вступили туда квартирьеры от двух частей войск, следующих из своих постоянных стоянок в Херсонской губернии и заночевавших приблизительно в двухдневном расстоянии от лагеря, по деревням, — и что все наличные квартирьеры были здоровыми и бодрыми. Но на утро третьего дня нашего пребывания, дивизионный врач Карякин констатировал, что из вступивших в предшедший день в лагерь, два квартирьера в последнюю ночь уже захворали холерою. Осмотрев вновь заболевших, мы одновременно освидетельствовали и новую группу квартирьеров, за час до нашего прибытия вступивших в лагерь от других войск, находившихся еще в более дальнем расстоянии от Николаева, — и убедились как в цветущем здоровье последних квартирьеров, так и в том, что в войсках, от которых они были высланы, на марше холерных случаев не бывало. Но еще до наступления ночи один из последней группы доставлен был в городской лазарет с развитым холерным приступом, а двое с подозрительною формою расстройства пищеварения задержаны были в лагерном околотке. Ряды подобных наблюдений побудили в нас решимость доискаться причины заболевания холерою в местных условиях. До окончания расследования, мы предварительно испросили приказание: все войска, следующие в лагерь, не допуская до вступления в оный, задержать временно в местах их последнего ночлега.

Николаев находится в 115 верстах от Одессы — это военный, портовый город, лежит (по Струве) под 46°58′21″ с.ш. и Г39′8″ в.д., — по Пулковскому меридиану, при впадении р. Ингула в Бугский лиман. Он расположен на двух полуостровах, образуемых течением Бугского лимана и реки Ингула, занимая площадь в 10 кв. верст, раскинут на возвышенности в 140 футов над уровнем моря, круто обрывающейся к Ингулу и постепенно ниспадающей к Бугскому лиману. К Ингулу и Бугу ниспадают и лощины, придающие всей местности волнистость. Ингул имеет до 100 сажень ширины, вдоль него идут лучшие городские постройки по направлению к лиману; улицы имеют от 15 до 40 саженей ширины, но почти совсем не замощены; почему в ненастье много грязи; а в ветреное и сухое время много пыли, тяжелой и легко оседающей. Восточная часть города состоит большей частью из камышовых мазанок. Почти каждый дом имеет свой садик и, кроме того, имеется два увеселительных места для гулянья: бульвар над обрывом Ингула и Спасское над Бугским лиманом, вдоль которого, ниже Спасского к югу, на низменном, песчаном пространстве раскинуто более 35 рощ.

Вода в Буге и Ингуле солоновата и для питья негодна. Город имеет более 40 колодцев, глубиною до 10 и более саженей, следовательно, вода в них накопляется из глубоких, подпочвенных слоев, и потому мало зависит от колебания почвенных вод, но только в 6 из них вода хорошая и в изобилии есть и цистерны. Но главным источником водоснабжения служат: родник в Спасском, дающий до 12 тыс. ведер; дворцовый фонтан, менее 2 тыс. ведер в сутки. Но всего этого для города, имеющего более 60 тыс. жителей, было бы недостаточно. Поэтому он пользуется еще отличною водою из Богоявленска за 9 верст от города. Возкою и продажею этой воды занимаются более 200 семейств. Климат в Николаеве жаркий и самый лучший из всех местностей Новороссийского края. Никаких местных болезней не существует; об эпидемиях заразных болезней в нем говорят, как о сказках. Люди доживают тут до глубокой старости и их семейства весьма многочисленны. Кроме песчаной почвы и широкого расположения домов с их садиками и отличной родниковой водой, я полагаю, что здоровости Николаева немало способствует и то обстоятельство, что уровень воды в Ингуле и Буге всегда почти одинаков, как во время таяния снегов и сильных дождей, так и во время сильной жары и засухи.

В описываемое время между жителями города ни одного случая заболевания холерою не было, как равно и ясных указаний на занос холеры в лагерное расположение тоже не представлялось. Хотя нет спора, что войска, вступившие уже в лагерь, прибыли из. мест, в которых холерные случаи между жителями уже бывали, как, например, в Херсоне, Вознесенске и Елизаветграде. Сами условия занятой под лагерь местности до того нехороши, что не дают ни малейшей возможности думать, чтобы она и по минованию холеры могла бы, когда-либо быть приспособлена для выгодного расположения на ней лагерем войск. Представляя обширную и как бы полушаровидную, футов в 70 до 150 и более возвышенность, расположенную в 6 верстах от города и вблизи деревни Водопой, она от последней отделяется глубокою и сухою балкою, опоясывающею большую ее часть полукругом. Вся эта лагерная местность тыльною своею частью заканчивается к реке Ингулу высоким и обрывистым берегом и не имеет никакой растительности; а состоя в верхних слоях из одних кремнистых и кварцевых нагромождений, только местами прикрытых песком и реже глиной, — и представляя своею конфигурациею сегмент большого шара, она сильнее всякой другой местности нагревается солнцем, — и потому пребывание на ней в солнцепек становится невыносимым, что особенно заметно во время учений. Солдаты, из-за того, что местность находилась на обрыве, склоняющемся к реке Ингулу и не очень далеко от реки Буга, не могли пользоваться водою ни из одной из упомянутых рек, как по крутости съездов, так и по негодности самой воды в них, так как она солоновата. Даже купанья, столь необходимые для солдата в жаркое время, тут невозможны, так как вода в Ингуле во время жары с плоского набережья далеко отступает к глубокому руслу, а плоская часть побережья густо зарастает камышом, — гнездилищем комаров, мелкой мошки и подобия москитов. Причем белье и платье раздевшегося, как и его тело, моментально покрываются роем этих насекомых и, прежде чем он дойдет до места соответственной глубины, он уже искусан, а наскоро одевшись, он терпит от укусов оставшихся в белье, тех же насекомых. К тому же вода на обмелевших местах, застоявшаяся и производит на теле купающего сыпь. Всего же важнее то обстоятельство, что войска вынуждены брать воду для питья и пиши из колодцев, когда-то вырытых в описанной выше балке и давно жителями заброшенных по негодности содержащейся в них воды. Осматривая колодцы, числом до 20, я нашел во многих из них срубы погнившими, а некоторые из них, не имеющими вовсе срубов и ни в одном из них не было, сколько-нибудь сносной воды. Во всех она издавала запах водорода, либо аммиака; на вкус представлялась мягкою, как бы мыльною, не освежающею, а напротив вызывающею тошноту. Во всех колодцах, несмотря на большое потребление воды, уровень ее почти всегда остается на высоте краев. В дальних колодцах воды мало, и она всегда имеет особый отвратительный, трупный запах. Обилие воды в ближних колодцах объясняется тем, что дно всей балки не многим выше уровня воды в Ингуле, и что в ветреное время и при приливе с моря, иногда, они покрываются водою из этой реки5).

Кроме того, надо прибавить, что к концу Крымской войны много дружин ополченцев было стянуто к Николаеву, как для защиты города, так впоследствии и для скорейшего их расформирования. Большая часть этих дружин временно занимала описанную лагерную местность, сильно страдая от цинги и тифа. На этой же местности были отобраны места и под кладбище для умерших здесь ополченцев. Этим обстоятельством достаточно объясняется злокачественность воды в колодцах балки.

Конечно, войска могли бы получать хорошую воду из соседних хуторов, но для этого потребовались бы несоразмерные для них перевозочные средства. Завели в лагере, как временные, следующие меры: употребление прокипяченной и охлажденной воды для питья, а также сухарной воды с мятой, выдачу во всякое время дня и ночи кипятку для приготовления солдатами чая и кофе, раздачу хинной водки, а для некоторых, более слабых, выдачу чая и кофе от казны.

На пятый день по приезду я был отозван. Поэтому и отправился с докладом и для получения дальнейших распоряжений, обратно в Одессу, передав свои полномочия дивизионному врачу К-ну.
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АРХАНГЕЛЬСКИЙ Григорий Иванович (1837—1899) — один из зачинателей общественной гигиены в России, крупный эпидемиолог и талантливый представитель медицинской журналистики. Окончил Петербургскую медико-хирургическую академию в 1860 г. С первых лет существования журнала «Архив судебной медицины, и общественной гигиены» Архангельский участвовал в нем в качестве сотрудника и редактора приложения «Эпидемиологический листок», затем занял должность редактора журнала. В 1874 г. Архангельский защитил диссертацию о холерных эпидемиях в Европейской России за 1823—1872 гг., не потерявшую научного значения и по сей день. С 1874 г. он выступает как активный деятель здравоохранения Петербурга, в качестве консультанта Городской Думы по врачебным вопросам, а затем совещательного члена думской санитарной комиссии. На протяжении четверти века он являлся организатором борьбы с эпидемиями в Петербурге (холера, тифы, дифтерия), принимал участие в создании городских родильных приютов.

В исследованиях эпидемиологии холеры Архангельский стоял на позициях локалистического учения Петтенкофера. В его рамках, основываясь на собственных наблюдениях, он выдвинул теорию распространения и движения холерных эпидемий (1874, 1882), весьма интересную с точки зрения современного учения о природно-очаговых сапронозах. Работы Архангельского по эпидемиологии холеры незаслуженно забыты.

По возращении моем в Одессу, я в тот же день сделал доклад между 5 и 6 часами пополудни обо всем замеченном и найденном генерал-адъютанту Коцебу, собравшему к 7 часам того же дня совет из наличных в Одессе военачальников. На этом совете, кроме вышеизложенного, я показал число умерших в лагерном сборе, сообщил сведения о 42 холерных, оставленных мною в городском лазарете и о 36 человеках с подозрительными расстройствами пищеварения в самом лагере, испрашивая дальнейших распоряжений к роспуску лагерного сбора. Вследствие такого доклада в 8 часов вечера разосланы были по телеграфу распоряжения, чтобы в первые 24 часа вывести все войска из пределов лагерной местности в недальние окрестности города по разным дорогам и возможно мелкими частями; чтобы в местах первой их остановки задержать войска до высылки для них маршрута по телеграфу. Тоже распоряжение сделано и для войск, остановленных на пути следования прежде: чтобы всех больных холерою, с подозрительными расстройствами пищеварения сдать в городской лазарет и из одержимых неясными формами болезни составить особую слабосильную команду при лазарете под наблюдением врача и особого офицера.

Что же касается до дальнейшей участи описанной лагерной местности, решено было продать ее с тем обязательством, чтобы купивший ее лишен был права когда-либо строить на ней жилые помещения.

Мне остается досказать, что, несмотря на помещение холерного лазарета и слабосильной команды в самом Николаеве ни от войск, выведенных из лагеря, ни от лазарета и слабосильной команды, заражений на жителях Николаева и его окрестностей не обнаружилось. Чтобы окончательно выяснить такую неуязвимость или устойчивость Николаева против холеры, несмотря на повторявшийся занос ее в больших массах лазаретными больными и затем, выведенными из лагерной местности войсками, необходимо подробно разобрать отношения всей этой местности к рекам Бугу с его лиманом и Ингулу.

Река Буг на протяжении Последних 232 верст до впадения в лиман имеет вообще падения 0,167 саженей на версту. Но вследствие неравномерного падения и весьма различной ширины Буга, быстрота течения в нижней его части гораздо слабее, чем в верхней, так что суда не паровые в час делают от 8 до 2 верст. При ветре с моря вода принимает даже обратное течение и, поднимаясь, затопляет низменные плавни, даже у местечка Новая Одесса. Дно Буга сначала песчаное, по мере приближения к Николаеву делается иловатым, а против устья Ингула состоит из чистого ила. Глубина его на этом протяжения бывает от 5 до 35 футов, ширина колеблется между 400 и 600 саженями; но против устья Ингула достигает 1400, а близ Николаева опять уменьшается до 500 саженей. Только ниже города начинается так называемое нижнее течение Буга, который, широко разливаясь, образует Бугский лиман. Поэтому и весенний разлив бывает значителен только в верхнем его течении, а в нижнем его почти незаметно. Равно и на изменение уровня воды в самом нижнем течении мало имеет влияния весеннее таяние снегов, а больше ветры: дуя с севера на юг сгоняют, а дуя с юга на север поднимают воду, Но все таки не более как на один фут против обыкновенного ее уровня. Река Ингул в нижнем своем течении (124 версты) представляет глубину вообще от 8 до 14, при своем устье более 21 фута. Падение его на всем протяжении очень значительно и составляет 0,172 саженей на каждую версту: но в устье ежедневно изменяется: с полуночи до полудня струя идет из реки Ингула, а от полудня до полуночи вода идет обратно из реки Буга. Этим обстоятельством пользуются даже для входа и выхода судов.

Из всего сказанного ясно вытекает, что как в нижнем Буге, так и в устье Ингула не бывает ни значительного, ни продолжительного падения уровня их вод. Потому и в прилегающих к ним местностях ни больших, ни продолжительных колебаний почвенных вод тоже происходить не может, а, следовательно, главного условия для развития заразного зародыша в эпидемию в местности Николаева не существует. Совсем другое можно сказать о лагерной местности, расположенной на несколько верст выше устья Ингула и торчащим над рекою непрерывным и утесистым обрывом. Тут падение уровня реки уже бывает значительно и продолжительно, а понижение почвенной воды в обрывистой ее, береговой местности, состоящей из крупных кварцевых и песчаных наслоений, происходит быстро. Конечно, нельзя сомневаться и в том, что при таких данных, в первом месте хорошее водоснабжение, а в последнем недостаток в сносной воде тоже играют первенствующую роль.

Так как Одесса с Константинопольской холеры сделалась очагом хронического ее развития, и несмотря на это не переставали свирепствовать летом дифтерит и скарлатина, то в 1871 г. я отослал свое семейство на летний сезон за 560 верст, в торговое местечко, имевшее свой сахарный завод, — Калигорку (Киевская губерния, Звенигородский уезд), в которой и в предыдущее лето холеры не было. Мой родственник Ц.Ц. был там постоянным врачом и жил в полуверсте от местечка на хуторке, находившемся за небольшою речкой, местами пересыхавшею каждое лето, но в особенности высохшей в засуху 1871 г. Одновременно с этим обнаружилась холера в местечке после продолжительно свирепствовавших между жителями поносов. И в самую эпидемию холерные приступы большею частью обнаруживались там после 4–6-дневных, легких поносов, особенно между еврейским населением, осаждавшим в то время квартиру доктора беспрерывно. Понятно, что при этом неизбежно многие больные, дожидаясь прихода доктора, посещали ретирадник, выстроенный для прислуги, шагах в 60 от жилого дома, возле скотного двора. Ретирадник этот заднею частью своею выходил на фруктовый сад, отделяясь от него забором. В саду же вблизи ретирадника и ниже его был мелкий колодец, служивший для поливки, а под дождевою трубой сарая стоял большой чан для дождевой воды, которая в нем зачастую припахивала. Чтобы выяснить дело, необходимо сказать, что сад составлял бы исключительное место для детских игр, если бы на соседнем, скотном дворе не содержался забавный, старый козел, с которым вечно играл и возился мой старший 6-летний сын, пребывая при этом подолгу на площадке, находившейся между ретирадником и чаном с загнившею водою. Так как постоянная возня мальчика с козлом особенно пугала его бабушку, то последняя часто сопровождала и оставалась вместе с мальчиком на площадке, то отклоняя его от возни с козлом, — то опять любуясь его ловкостью, — как вдруг бабушка после не многократных и безболезненных послаблений низом, ослабела и получила непродолжительные корчи в икрах. На другой день она чувствовала некоторую слабость, но считала себя оправившеюся, как вдруг теми же припадками захворал ее внучек, — с тою разницею, что после двух-трех испражнений и кратковременных корчей, мальчик погрузился в спячку. Получив телеграмму о таком безнадежном положении его, я на другой день по железной дороге прибыл из Одессы в Калигорку, и застал сына в той же глубокой спячке, с синими губами и с самым легким свинцовым оттенком на всем охладевшем и несколько влажном теле. Более заметна температура была на одном, сильно запавшем животе, не издававшем ни малейшего тимпанического звука. В щели полузакрытых век виднелись белки вверх завороченных глаз. Дыхание было еле заметно, пульс малый до неуловимости, в стороне сердца трудно уловимое дыхание. В комнате я еще застал острый запах горчицы, оставшийся от усердного употребления раздражающих втираний. Так как в Одессе я видел уже много хороших исходов от употребления боткинскими последователями соляно-кислого хинина в холеротифе, то при объявленной врачами безнадежности положения, я и решил все лечение ограничить этим средством и еще парным молоком в качестве питательного. В течение четырех суток, днем и ночью, каждые полчаса и через час быстро проводилась чайная ложечка раствора по пальцу, проведенному за корень языка и придавливавшему надгортаннике, а затем после кратковременного отдыха давалась ложка парного молока, которое расходовалось чаще лекарства. В этот период времени израсходовано было более 50 гран хинина и не менее 3-х кварт парного молока. Утром на пятые сутки такого лечения и на восьмые от начала болезни стало более заметным правильное, хотя редкое дыхание. Пульс стал осязательным, хотя очень мягким, длинным и редким, до 40 ударов в минуту; стали заметны признаки возвращения сознания и рефлекторные движения в лице при укусах мух, и в течение нескольких часов проявлялись слабые усилия к рвоте, с которою, наконец, при поднятии больного, вышел непрерывный, вершка в три длиною, плотный цилиндр, толщиною в мизинец, творога, смешанного с эпителием и сгустившеюся слизью желудка. После этого в течение часа рвотою были выброшены еще восемь подобных сгустков, покороче первого. С тех пор началось медленное выздоровление; на четвертой только неделе от начала болезни, от употребления раздражающего втирания, кожица на всем теле слущилась большими пластами, и по выздоровлении, — как последствие осталось ослабленное движение левой нижней конечности, деятельность которой восстановилась только с наступлением периода возмужания.

На шестой день после бабушки, а на пятый после ее внучка захворал тою же формою холеротифа и кучер, учивший мальчика возиться с козлом и потому остававшийся дольше его на площадке у того же ретирадника. При содействии горчичников и соляно-кислого хинина, и кучер на восьмой день от начала болезни выписался здоровым из местной больницы. Но, придя домой, на ночь наелся печеного картофеля, до которого был большой охотник, — и в ту же ночь от рецидива холеры умер.

Взвесив все обстоятельства, сопровождавшие три последних случая заболевания холерою, нельзя не сомневаться в том, что ретирадник, посещаемый больными с легкими поносами, играет в них роль главной причины. Но для окончательного выяснения этого факта и чтобы не дать никому возможности впасть в противоречие с рассказанным мною выше фактом о безвредном влиянии ретирадника на дальнейшее распространение холеры в Казанском холерном и прочих отделениях госпиталя, я должен пояснить, что ретирадник в Казани представлял обширное глухое место, в котором до появления холеры, от скопления громадных в нем каловых масс и мочи развилось до нельзя гниение с мириадами свойственных гнилостному процессу бактерий, которые своим преобладающим влиянием прекращали развитие, уничтожали самое существование холерных бацилл, попадавших в эту загнившуюся среду с испражнениями от холерных больных; тогда как в жиденьком, деревенском ретираднике, сколоченном из досок над уровнем земли и с двух боковых сторон не имеющем стен, и потому открытом для доступа воздуха и животных, условия представлялись совсем другого рода. Начиная с того, что на всем хуторе никогда не проживало более четырех человек прислуги, большую часть дня проводившей далеко вне дома и только к ночи собиравшейся на хутор; надо сказать и то, что по обычаям деревенских жителей редко кто отправляется в ретирадник для малой нужды, а только для большой, причем, конечно, в ретираднике образуется преимущественно накопление одних каловых плотных масс с сравнительно весьма малым количеством мочи, которая при летней жаре легко впитывается в почву, либо высыхает, а потому весьма мало способствует разжижению, а вместе и загниванию каловых масс. Последние же, пока они сохраняют свою свежесть, плотность, составляют искомое лакомство для свиней, которые, имеют с двух сторон доступ в ретирадник, с жадностью пожирают плотные каловые массы, часто без остатка.

Таким образом, этот деревенский на куриных ножках и без боковых стен ретирадник далеко не представлял такого гниющего очага, как ретирадники в госпиталях и вообще в городах, и потому не мог ни уничтожать, ни прекращать дальнейшего развития холерных бацилл в попадающих в него холерных испражнениях от больных посетителей. Поэтому при частом его посещении больными с холерными поносами, оставляемые ими жидкие массы более и более накопляясь и не успевая высыхать, продолжали подвергаться дальнейшему специфическому брожению, т.е., размножению в них холерных бацилл. Ими легко заражались все приходившие в прикосновение как с загрязненными предметами ретирадника, так и с водою колодца, бывшего ниже и вблизи его, и водой, которая служила для поливки растений.

Когда в заседаниях нашего общества возбуждался вопрос о том, поражаются ли домашние животные и в особенности домашняя птица холерою во время холерных эпидемий, то один из его членов, полковник Тавашерна сообщил, что у него передохло 11 штук гусей от поноса в Казани вслед затем, когда он сам и много жильцов в доме, в котором он тогда жил, перенесли холеру. Не выходя из роли очевидца, я могу для выяснения этого вопроса рассказать только одно наблюдение. В 1847 г., проходя двором в одну из людских за Булаком, в которых я пользовал много холерных, я наткнулся на следующую сцену: громадный петух, уставившись над выброшенным на сметник горчичником, бил сильно по нему клювом и радостным кудахтаньем сзывал к нему своих кур, которые, скоро сбежавшись, горячо оспаривали между собою находку, каждая порознь носясь по двору с захваченным ею горчичником, пока от нее не отнимала другая счастливица. На другой день я узнал от хозяина, помещика Р., что холера показалась у него на курах, из которых шесть штук уже околели, но петух остался в живых. Я ему посоветовал горчичники и тряпки, пропитанные разными острыми наружными лекарствами не выбрасывать на сметник, а закапывать в землю, — и мор на курах прекратился.

В деревнях еще чаще, чем в городах сметник составляет общее место, куда выбрасывается все ненужное. Домашняя же птица не так разборчива, как дикая, и охотно пожирает все, что заделано в тесто или потеряло первоначальную остроту и похоже на пишу; оттого сметники часто причиняют мор среди домашней птицы.

 

КОММЕНТАРИИ

1) Коховская составляющая в описании Генрици эпидемии холеры.

2) А это уже по Петтенкоферу.

3) Сложная хинная настойка готовилась следующим образом: брали крупно истолченные королевскую или бурую хинные корки по 1,5 драхмы, траву горечавки и очищенную померанцевую корку по 1/2 драхмы и настаивали 5 дней в 1 унции воды, затем добавляли 2,5 драхмы воды корицы и процеживали. Прием: от 15 до 60 капель.

4) Современному читателю приведенный анализ причин возникновения эпидемии холеры, может показаться архаичным. Однако у Генрици есть одно несомненное достоинство — он делал выводы из тех наблюдений, которые имел. Например, пункты 2 и 9 (локалистические) противоречат пунктам 1 и 10 (контагионистическим), что говорит о сложности самого феномена «холера». Генрици мог бы ограничиться какой-то одной парой и дать простой ответ, т.е., «сконструировать эпидемию».

В качестве примера такого упрощенного толкования эпидемиологии холеры исключительно с контагионистических позиций, рассмотрим результаты анализа ее вспышки в одном из дальних уголков нашей страны (по публикации 2000 г., библиографические данные специально не привожу).

После возникновения отдельных случаев холеры в крае в конце июля месяца авторы обследовали туристов, прибывших из КНР и находившихся с 25 июля по 8 августа в городах Харбин и Далян. Из фекалий двоих из них выделили нетоксигенные холерные вибрионы Эль Тор. Заметим, случаи холеры в крае начались, когда будущие вибриононосители загорали на пляже в городе Далян на берегу Желтого моря. То, что холера в Китае тогда была, нет сомнений, но Китай большой, была ли она в тех городах, которые посетили будущие ее «разносчики»? Не уехали ли они на чужбину уже носителями? Ответа на эти вопросы в работе нет, и неудивительно, контагионисты еще с ХIХ столетия «воюют по глобусу», размашисто рисуя стрелки направлений «переноса холеры» с континента на континент. К счастью, никто из челноков-носителей вибриона не заболел, но их и тех лиц, которых посчитали контактными, все же полечили норфлоксацином, трижды проверили на носительство и отпустили на все четыре стороны, а «холерный очаг» решили считать ликвидированным. Спустя 13 дней (23 августа) в поселке, расположенном в 3 км от ликвидированного «очага», на фоне подъема сезонной заболеваемости острыми кишечными инфекциями (что-то напоминает из Генрици, неправда ли?) вдруг появилась холера. Вспышка продолжалась 20 дней! Заболело 11 человек, и 11 местных жителей оказались вибриононосителями. Большую часть как тех, так и других составляли бомжи, безработные, пенсионеры и лица, злоупотреблявшие алкоголем. Никто из них за пределы своего поселка никуда не выезжал, с вибриононосителями, приехавшими из Китая, никаких контактов они не имели. Тогда эпидемиологи стали проверять систему водоснабжения и канализации, разумеется, нашли нарушения. «Всплыли» аварийные сбросы хозяйственно-бытовых вод военного городка (где, кстати, не было выявлено ни одного случая холеры) через канализационно-насосную станцию непосредственно в реку X. Далее исследователям повезло, они нашли токсигенные вибрионы в иловых отложениях, в кишечнике горбуши, поверхностных слоях воды в месте сброса сточных вод, в 400 и 600 м ниже (а выше?) по течению реки X. (горбуша, видимо, там жила на постоянной основе). С вибрионом им «повезло» даже вдвойне, так как из Китая шоп-туристы привезли нетоксигенные штаммы, а местные оказались токсигенными. Дальше сложностей у исследователей в истолковании собранных фактов уже не возникло, хотя концы с концами не вязались и звенья эпидемических цепочек не соединялись. Население поселка получало воду не из реки X., а из артезианской скважины. Несколько заболевших холерой человек пили воду из ручья, который впадал в реку X., другие из колодца и колонки. В ручье и колодце нашли холерные вибрионы, в пробах воды из артезианской скважины и колонки — нет, т.е. из скважины попасть в коллектор поселка, а затем в реку X. нетоксигенному вибриону из Китая было бы трудно, если не предположить наличие скрытых вибриононосителей (у Петтенкофера тоже был фактор Y). Но, посчитав, что река X. впадает в ручей, авторы сделали вывод, что холеру в край занесли авиационным транспортом шоп-туристы, прибывшие уже после начала холерных вспышек, и совсем в другой населенный пункт (на глобусе это совсем рядом). Далее, не колеблясь, они предложили впредь всех прибывающих в Россию больных холерой (?) выявлять прямо на границе с помощью полимеразной цепной реакции. Наверное, нет ничего проще, чем эпидемиология холеры!

5) Здесь Генрици, путем медико-географического анализа, упорно пытается понять причины появления так называемых «холерных местностей».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полагаю, что, поразобравшись во всем мною рассказанном, не одному из вас, милостивые господа, желательно бы было спросить: почему это мне так везло во многих, мною испрошенных, или мною же сделанных распоряжениях? — и затем еще высказать то предположение, что если бы так легко было прекращать начавшиеся эпидемии, как это выходит в моих рассказах, то, вероятно, до настоящего времени были бы и другими врачами, более меня авторитетными и практичными, добыты массы подобных моим наблюдениям и составлены непреложные правила, для скорейшего и вернейшего прекращения эпидемий!?

На это я вам отвечу, что всякая эпидемии устраняется не одним врачом, а общими усилиями просвещенных, энергичных и умеющих влиять на остальную массу людей. А затем и самый гениальный врач не может ни на йоту успеть в деле прекращения эпидемии без самого деятельного в том содействия просвещенной администрации. В пояснение этого довольно вспомнить, что в городах Казани, Тамбове и даже в более их богатом и культурном городе, Одессе, в которых городские власти, состоя из многих лиц с самыми разнообразными стремлениями и образованием, не могли скоро придти к соглашению и потому не успевали, или не хотели выйти из рутинной халатности и привычного бюджета, — в таких городах не только я, но и другие врачи ничего не могли сделать. И там, — и в другом месте холера прекратилась только тогда, когда погода стала не по ней. И, напротив, в войсках и в районах их расположения удавалось прекращать ее скоро. Понятно, что мнение врача скорее разделит и его требования охотнее исполнит лицо с высшим цензом образования и ответственное за благосостояние войск, чем ни за что не отвечающий муниципалитет. Если же к тому же вспомним, что в Тамбовских войсках я служил у Муравьева; под Севастополем у Липранди и Горчакова, а состояв в войсках Одесского округа — у Коцебу, то, познакомившись с деятельностью и историею этих светлых личностей, вы найдете ответ на сделанный вопрос и согласитесь, что тот запас сведений, с которым меня в 1847 г. выпустила в свет Петербургская академия, мог иной раз пригодиться при содействии и покровительстве названных генералов.

При этом не могу не высказать того своего убеждения, что эпидемиология до тех пор не выйдет из пеленок, пока не сделается специальностью военного врача, более других встречающегося с эпидемиями. Военная медицина и гигиена войск, как и всякая трудная наука, для своего развития требуют много средств и времени, мирной обстановки и защиты светлых и сильных лиц, так что хотя она по месту своего развития и по названию выходит военная, но не любит, чтобы с нею обращались слишком по-военному. Ее легко уподобить женщине, богатой по своей натуре и развитию, по добрым помыслам и сознанию правды, и бессильной физически и потому нуждающейся в поддержке мощной руки, а потому, только под крылом мудрого и доброго мужа, она своею искреннею деятельностью вносит покой и радость, своим словом водворяет всякую чистоту и порядок, а у менее мудрого, насколько она забывается, настолько делается апатичною и бесполезною в хозяйстве.

КОММЕНТАРИИ к главе 1. ХОЛЕРНЫЕ ЭПИДЕМИИ СРЕДИ ЛЮТЕРАНСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ФИНЛЯНДИИ

1) Снова Генрици наблюдает явление, которое в XIX столетии называли “продромальным периодом эпидемии”. Однако он тут же поправляется и переходит на позицию Петтенкофера, предполагающую завоз “холерного зародыша”. В современной литературе в эпидемическом процессе выделяется “предэпидемическая стадия”, но она не релевантна “продромальному периоду эпидемии”, а скорее отражает качественно иное явление. Под первое определение подпадают типичные случаи болезни - фиксируемая заболеваемость вдруг начинает превышать уровень спорадической заболеваемости. Ученые прошлого, наблюдавшие эпидемии не по отдельным случаям, а по тысячам заболевших, явление “продромального периода” фиксировали не только для эпидемий холеры, но и для чумы (видимо, при тех масштабах эпидемического процесса, его трудно было “просмотреть” хотя бы и “задним числом”). Например, уже после завершения Марсельской чумы (1721-1722 гг.), было выяснено, что прежде чем “черная смерть” выкосила население города, тысячи людей, по крайней мере в течение месяца, страдали болезненными паховыми узлами, но так как они не развивались в некротизирующиеся типичные чумные бубоны, и не приводили к быстрой смерти заболевшего, то и чуму никто не имел оснований подозревать. Аналогичные случаи фиксировались в русских войсках в Трапезунде летом 1917 г., хотя уже существовали методы бактериальной диагностики. Паховые чумные бубоны оперировали в хирургических стационарах (до ноября!) как неспецифически нагноившиеся лимфатические узлы, клиника болезни не давала оснований подозревать чуму и искать целенаправленно её возбудитель. Эта история почти повторилась в Индии в 1984 г. В августе из ряда деревень, расположенных вокруг города Бид штата Махараштра, начал поступать сообщения о падеже грызунов и регистрации среди людей лихорадочных заболеваний с воспалением лимфатических узлов различной локализации. Тогда удалось распознать чуму с использованием серологических методов с опозданием всего на месяц. 

2) В Петербурге холера началась 4 мая 1848 г. и сразу привела к большому количеству жертв (до конца года заболело 32 326 человек, из них погибло 16 509). Развитие эпидемии в Гельсингфорсе в августе, больше говорит о сезонном пике заболеваемости. 

3) Здесь уже можно говорить о предэпидемической стадии эпидемического процесса. 

4) Данные события происходят во времена четвертой пандемии холеры (1864–1872 гг.). В 1871 г. , с наступлением весны, холера резко активизировалась в России. Уже в марте она распространилась по Рязанской и Псковской губерниям; в апреле она заняла Тамбовскую и Виленскую губернии. 

В июне были заняты холерой почти все восточные и северо-восточные губернии Европейской России. В июле она распространилась на север, в Архангельскую губернию . На восток, в Оренбургскую губернию; и далее в западную Сибирь, в Тобольскую губернию. На юг - в Астраханскую губернию, в область Донского войска, в Екатеринославскую губернию. На юго-запад, в Курскую, Полтавскую, Орловскую, Черниговскую, Невскую, и Волынскую губернии. 

В 1871 г. в Европейской России холерой заболело 322 711 человек, из них умерли 124 831. 

5) Сходное явление описывает Щепотьев для Казанской губернии. 

6) Явление, подмеченное Генрици, повторилось в России в 1920/22 гг. - холера и малярия неожиданно распространились на северные районы страны. В 1921 г. малярия вышла далеко за пределы своего обычного распространения. Тяжелые формы тропической малярии, наблюдавшиеся даже в годы Мировой войны только на Кавказе, в Поволжье и в Средней Азии, распространились на север Архангельской, Мурманской, Тобольской губерний Заболевания сопровождались тяжелыми осложнениями: миокардиты, эндокардиты, асциты, отеки ног, кровотечения. Годом раньше в эти же районы продвинулась холера. Присутствие холерного вибриона обнаруживали в источниках питьевой воды даже в северных районах Сибири. Например, в реке Иртыш в пределах Тобольска, в реке Туре в пределах Тюмени, в реках Ишиме, Карасуни и Мергени в пределах города Ишима Тюменской области и в воде рек и колодцев более умеренных широт. Связь холерных эпидемий с движением населения и войск по железным дорогам, прослеживалась в те годы не всегда. 

Сходное явление подметил в средине XIX столетия Гезер Г. По собранным им данным, эпидемии чумы часто или предшествовали малярии, или непосредственно следовали за ней. Так в 1558 г. по всей Европе распространилась первая опустошительная эпидемия малярии, а после неё, в 1559-63 гг., свирепствовала чума. За пандемическим распространением малярии в 1678 и 1679 гг. следовала 3-х летняя, и захватившая обширную территорию эпидемия чумы. Казалось бы, какая связь может быть между этими тремя совершенно разными болезнями? Если считать, что источником холерного вибриона и малярийного плазмодия является человек, а возбудителя чумы дикие грызуны, то их совместное “появление”, разумеется, случайность, обусловленная действием неблагоприятных социальных факторов (война, голод, антисанитария и т.п.). Однако если обратиться к некоторым современным и не нашедшим пока всеобщего признания взглядам на экологию этих возбудителей (например, чумы и холеры), то сложно опосредованную причинно-следственная связь между этими явлениями и какими-то, еще плохо изученными изменениями природной среды, все же можно предполагать. 

Сделаем два предположения: 1) механизм энзоотии чумы носит сапронозный характер. Известно, что ряд почвенных амеб способны фагоцитировать чумной микроб и длительно сохранять его в предцистах. Бухарин и Литвин представляют жизненную схему возбудителя чумы следующим образом: “почва (почвенные амебы) – растения (?) – грызуны – блохи – грызуны – почва (почвенные амебы)”. Устойчивое же сохранение возбудителя обеспечивается, главным образом, почвой, т.е., получается, что почвенные амебы и есть первичный резервуар возбудителя чумы, а его циркуляция в наземной экосистеме природного очага в принципе конечна и может прерваться по разным причинам в любом звене (растения, грызуны, блохи). По этому эпидемии чумы - исключительно редкое природное явление, но неизбежное и крайне упорно развивающееся при определенных обстоятельствах; 

2) возбудитель холеры, так же как и возбудитель чумы, является природно-очаговым сапронозом , но первично он связан с естественными водными экосистемами (подробнее см. ниже). 

Экология возбудителей различных видов малярий известна лучше, или, по крайней мере, так считается сегодня. Во всяком случае, дискуссий по этому вопросу уже нет с начала 1920-х годов: “Малярия является облигатным трансмиссивным эндемичным протозоозом, нозоареал которого ограничен условиями существования хозяев паразита”. Продолжительность спорогонии, т.е., образования в желудке комара спорозоитов, способных развиваться в организме человека, зависит от температуры внешней среды. Например, те районы, температура в которых в период активности комаров ниже 16 0 С, являются исходно свободными от малярии. 

Получается, что одни и те же природные факторы (а из них самый очевидный и лежащий на поверхности явлений – температурный) могут опосредованно, через другие составляющие экосистем сапронозов и протозоозов, действовать на возбудителей всех трех рассматриваемых инфекций (да и не только их) одновременно. Здесь весьма интересным будет обратить внимание на эпидемические последствия глобального похолодания 1940-1970-х гг., когда одновременно утратили свою пандемическую значимость холера, чума, малярия, желтая лихорадка и лихорадка Денге. Холера “вернулась” раньше всех в начале 1960-х гг. (она и “исчезла” раньше – в конце 1920-х гг.) и посредством вибриона Эль Тор, малярия, желтая лихорадка и лихорадка Дэнге “очнулись” в средине 1970-х гг. О похолодании стало известно только в конце 1980-х гг. Сопоставляя свои усилия по борьбе с этими страшными эпидемиями с постоянно уменьшающейся заболеваемостью, мы субъективно воспринимали статистические данные как свою “победу над врагом”. Кстати, чума сегодня не создает проблем здравоохранению, но заметим, что она и “затаилась” позже всех перечисленных инфекций – её последние масштабные эпидемии были в Манчжурии в 1946-1948 гг. 

7) Главны м центром эпидемии в 1872 г. в России была местность , занимаемая губерниями: Киевской (интенсивность эпидемии 9,0%), Подольской ( 6,6 %) , Волынской (6,4%), Черниговской ( 6,0%), Полтавской (5,0%), Екатеринославской ( 5,7 %) и Могилевской 5,0%). Bсе эти губернии находились между собою в территориальной свя з и и образ овывали одну площадь. 

В марте холера появилась в Подольской (20-го), а в апреле в Могилевской (15-го) губернии; в мае - в Бессарабской области (1-го), в Херсонской ( 15-го), Полтавской (12-го), Черниговской (8-го), Минской (15-го), Волынской (18-го), Таврической (24-го), Екатеринославской (16-го), Хар ь ковской (23-го), Курской (6-го), Воронежской и Орловской (26-го) губерниях. Таким образом , холера весной заняла только юго-западную часть России и, не смотря на железнодорожные сообщения, не была перенесена в другие регионы страны. 

Летом эпидемии холеры появились: в июне в Тульской (10-го), Калужской (21-го), Московской (1-го), Рязанской (8-го), Нижегородской (28-го), С.-Петербургской (11-го) и Новгородской (29-го) губерниях. 

В июле холера распространилась на восток, в область Донского войска (18-го), Саратовскую губернию (22-го), Казанскую (7-го), Вятскую (9-го), Пермскую (3-го) ; на север - в Тверскую (5-го), Владимирскую и Костромскую (15-го) , Олонецкую (17-го); в северо-западной части России распространилась в Гродненскую (9-го), Витебскую (1-го), Ковенскую (28-го), Псковскую (13-го) и Эстляндскую (21-го) губернии . 

В августе - на восток, в Астраханскую (4-го), Самарскую (8-го), Тамбовскую (11-го), Пензенскую (6-го) и Симбирскую (10-го) губернии; на север - в Ярославскую (3-го); на запад, в Виленскую (5-го), в Царство Польское, в Ломжинскую губернию (22-го) и Варшавскую (24-го); в этом же месяце холера появилась и в Смоленской губернии (28-го). 

В сентябре она появилась в Уфимской (12-го) и Оренбургской (18-го) губерниях; на западе - в Царстве Польском. Поступательное движение эпидеми и и в этом году происходило так медленно, что нельзя было признать за железнодорожными путями сообщений значения в распространении холеры . 

Всего в 1872 г. холерой в России заболело 310 697 человек, из них погибли 113 196. В Царстве Польском заболело 12 033 человека, умерли 5 280. 

КОММЕНТАРИИ к главе 2. ХОЛЕРНЫЕ ЭПИДЕМИИ В РУССКИХ ВОЙСКАХ, КВАРТИРОВАВШИХ В ФИНЛЯНДИИ

1) В Петербургской губернии, после 2-х сравнительно благополучных лет, холера вспыхнула в октябре 1852 г. и держалась всю зиму. С наступлением лета началось быстрое распространение болезни по России. Видимо описанная казарменная эпидемия имела местное происхождение - к 30 июня холерой было охвачено уже 30 губерний. Эпидемии третьей пандемии холеры (1844-1862 гг.) в Петербургской губернии стихли только к осени 1859 г. 

2) Само понятие о болезнетворном характере того или другого микроорганизма в конце XIX столетия уже тесно связывали с его способностью к размножению в живом организме. Под миазмой понимали такое инфекционное начало, которое способно размножаться как вне, так и внутри больного организма, но которое, раз проникнув в тело животного, уже не покидает его, а либо остается в нем навсегда, либо погибает в нем. С этих позиций объясняли тот факт, что миазматические болезни , например, малярия, не только не передаются от человека к человеку, но и не заносятся больными в другие местности, свободные от и вается только внутри больного организма, но, в противоположность миазме , он не остается в последнем, а рано или поздно оставляет его либо через выделения (мочу, испражнения, слюну и пр.), либо через воспали тельные продукты (мокроту, гной, дифтеритные налеты и пр.), которые становятся непосредственными источниками заражения здорового человека. Миазматически-контагиозными в те годы называли болезни, инфекционное начало которых, с одной стороны, подобно миазме , способно развиваться как внутри, так и вне больного организма, а с другой стороны, подобно контагию , оставляя пораженный организм, может служить непосредственным источником заражения другого лица. Одновременно оно может заноситься человеком и в другие местности, размножаться во внешней среде (почве, воде и пр.), обусловливая новые заболевания. 

3) Описание клиники холеры, приведенное Генрици, отсутствует в современных учебниках. Возможно, он описывает так называемую “холеру-микст” – сочетание холеры с тифами или малярией. Однако, учитывая то обстоятельство, что погибшими являются преимущественно молодые люди, возможное объяснение данного феномена может оказаться скрытым в структуре их генома. Те клинические проявления холеры, которые описывает Генрици, могут рассматриваться как гиперреакция хозяина на возбудитель холеры, эпидемическая выраженность которой зависит от частот отдельных генов, накопившихся в человеческой популяции за определенный период времени. 

Во время холерных эпидемий 1920 г., врачами Научной комиссии по изучению инфекционных болезней при Ростовском эвакопункте (Ростов на Дону), наблюдалась холера, протекающая клинически часто не типично. На 8-9 день болезни у больных (холерный тифоид) наблюдалась эритематозная сыпь, иногда розеола, иногда папулезная сыпь, чаще всего симметрично на конечностях, реже захватывая туловище и поражая все тело. В течение от 2—3 дней до недели сыпь бледнела и исчезала бесследно. Одновременно с сыпью часто появлялся фурункулез, иногда рожа.

КОММЕНТАРИИ к главе 3. ВЫВОДЫ ИЗ ХОЛЕРНЫХ ЭПИДЕМИЙ, С 1837 ПО 1873 ГОД СВИРЕПСТВОВЫВШИХ В ФИНЛЯНДИИ

1) Для инфицирования холерным вибрионом людей, проживающих в близи морского побережья, существует много альтернативных механизмов. 

Во-первых , сама морская вода очень благоприятна для развития V.cholerae из-за содержания в ней NaCI. По данным Михайловой А.Е. и Хайтовича А.Б. (2000), культивирование вибрионов в 0,1% р-ре морской соли привело к появлению штаммов, отличающихся от исходных способностью расти на средах с высокой концентрацией соли, что указывает на адаптивные возможности микроорганизма. Линейная корреляция частоты изоляции вибрионов с соленостью отмечалась при концентрациях от 0,2 до 2,0% в морской воде. Добавление в обычную среду морской воды увеличивает длительность выживания и способствует сохранению токсинообразования у микроба. В то же время экспериментальные работы показали, что 3% соленость среды (при концентрации органических веществ от 1 до 10 г/л) приводила к увеличению токсинообразования, а при солености 2% и ниже токсинообразование происходило только при наличии 10 г/л органических веществ. 

То, что морская вода проникала в колодцы Гельсингфорса, свидетельствует и сам Генрици. Выше, в разделе “Холерные эпидемии в лютеранском населении Финляндии”, он приводит пример исследования властями города летом 1884 г. возможности проникновения морской воды в некоторые колодцы. В частности ими было установлено, что после юго-западной бури, когда уровень морской воды очень поднялся, в колодце на площади железнодорожного вокзала не было найдено разницы в содержании в нем хлора, но в колодце перед гвардейской казармой оно уже увеличилось с 25,4 до 130,2 частей хлора, а в двух находящихся вблизи заливчика Ляпвикен из прежнего в них содержания хлора: 0,9 в одном, 0,6 в другом, оно увеличилось до 98,4 в первом , и до 146,4 во втором (при существовавшей тогда норме от 2 до 3 частей хлора). Т.е., соленость воды в городских колодцах, сообщающихся с Балтийским морем, могла способствовать размножению в ней холерных вибрионов. 

Во вторых , по данным этих же авторов, клетки V.cholerae демонстрируют предрасположенность к муциноподобным оболочкам водорослей, что имеет, очевидно, адаптивное значение. Отсюда понятно и возникновение холерных вспышек на отдельных участках побережья и в отдельные годы. Толчком к размножению холерного вибриона после многолетнего благополучия по холере, могут стать: изменение морских течений в связи с изменением климата; штормы; ветры, и другие факторы, пригнавшие водоросли, находящиеся в ассоциации с холерными вибрионами к побережью. 

В третьих , при оптимальной температуре и действии других благоприятных факторов, по данным Михайловой А.Е. и Хайтовича А.Б. (2000), холерные вибрионы могут размножиться на мелководье вместе с моллюсками и зоопланктоном. 

В четвертых, развитию вспышек холеры на побережье может способствовать и рыбный промысел. На роль рыб, как возможных хозяев возбудителя холеры, указывают многие исследователи, т.к. холерные вибрионы часто изолируют из них как во время вспышек, так и в период эпидблагополучия. Щелочная реакция в кишечнике растительноядных рыб благоприятствует размножению холерных вибрионов. Одна из таких вспышек, описанная в Черевковым В.Д. (1893), произошла в Токио в 1877 г. Тогда холера обнаружилась, прежде всего, по соседству с портом, где обыкновенно останавливаются рыбачьи суда, приходящие из Иокогамы, и больше всего свирепствовала по соседству с рыбным базаром, откуда продавцы рыбы разнесли её по всему городу. О широком употреблении сырой рыбы населением Финляндии, Генрици свидетельствует ниже. 

Какой бы из перечисленных факторов бы не стал причиной холерных вспышек на побережье Финляндие, его действие прекращалось выше 60 0 с.ш. 

2) В объяснении зимних вспышек холеры сегодня можно обойтись и без “миазмов”, поднимающихся из нагретой почвы под домами. По данным Михайловой А.Е. и Хайтовича А.Б. (2000), холерные вибрионы обнаруживаются зимой в иле, где температура (выше 4°С) стабильна. Они жизнеспособны до 4 мес. во льду, до 5 мес. и более — в чистой речной воде при низкой температуре, и до 50 сут. — в не стерильной воде. 

3) Определенную роль в размножении холерного вибриона в воде гранитных выемок может сыграть её сульфидная минерализация. По данным Михайловой А.Е. и Хайтовича А.Б. (2000), отмечена более высокая интенсивность и продолжительность выделения V.cholerae 01 из воды рек Агура и Мацеста, содержащей примесь сульфидных минеральных вод, по сравнению с морской водой в месте их впадения и водой других рек г. Сочи. 

4) Не боясь повториться, укажем, что в этом и заключается особая ценность работы Генрицы – беспристрастное собирание сведений об обстоятельствах холерных эпидемий. 

5) Заканчивая свои комментарии, хочу заметить, что Генрици не удовольствуется простым объяснением заноса холеры, что было бы характерно для теорий Петтенкофера (“зародыша холерного яда”) и Коха (холерного вибриона), но не решается стать на позиции аутохонистов. Однако время шло, и накапливались данные, позволяющие рассматривать возбудитель холеры и ряд близкородственных вибрионов, как возбудителей природно-очаговых сапронозных инфекций , первично связанных с естественными водными экосистемами. В конце 1990-х гг. их уже стало невозможным не замечать. 

Достоверно установлено, что холерные вибрионы, обитая в воде, образуют биоценотические связи с водными организмами, в том числе и с растениями. Например, было показано, что высокую концентрацию холерного вибриона могут поддерживать ряска, зоопланктон (Islam et al., 1990) и низшие ракообразные (Голубев Б.П.,1993). Islam et al. (1990) также выявили активное размножение и длительную (до 15 месяцев!) персистенцию некультивируемых вибрионов Эль Тор в культуре сине-зеленых водорослей, которые признаются ими возможным резервуаром холеры в межэпидемические периоды. Марамович А.С. и Наркевич М.И. (1993) пришли к выводу, что водный гиацинт является природным резервуаром холеры Эль Тор, обеспечивающим существование вибрионов в межэпидемические периоды и способствующим реализации водного пути передачи возбудителя. Бухарин О.В., Литвин В.Ю. (1997) экспериментально показали, что водный гиацинт, способствует размножению холерных вибрионов. Их концентрация в его стеблях и листьях была в 300 раз выше, чем в воде. 

Эти и другие данные позволили Пушкаревой В.И. и Литвину В.Ю. (Пушкарева В.И., Литвин В.Ю.,1994; Пушкарева В.И.,1994), выдвинуть гипотезу о клонально-селекционном механизме изменения бактерий в почвенных и водных сообществах, способном обеспечивать формирование эпидемически значимых вариантов возбудителей сапронозов в их природных резервуарах. Гипотеза весьма интересная, поэтому ее стоит привести подробно. 

В процессе естественной циркуляции холерных вибрионов среди гидробионтов – хозяев возбудителя в водоемах, имеет место селекция токсигенных клонов и их накопление в бактериальной популяции при благоприятных условиях (активном пассировании через хозяев). Всего же у холерных вибрионов в водной экосистеме формируется, как минимум, две экологические ниши. Одна из них (непосредственно водная среда), наиболее характерна для авирулентных штаммов. Вторую нишу (сообщество водных организмов) населяет преимущественно вирулентная часть микробной популяции, устойчивая к перевариванию в организме гидробионтов – первичная функция токсигенности холерных вибрионов, возможно, как раз и состоит в защите бактериальной популяции, обитающей в водоемах, от хищничества простейших и других гидробионтов. Их объем относительно друг друга меняется. Например, при изменении численности хозяев или сдвигах в структуре водного сообщества. В разных условиях и в разные сезоны в водной популяции вибрионов могут доминировать то токсигенные, то атоксигенные клоны холерных вибрионов. Изменение уровня токсигенности всей популяции вибрионов во времени происходит за счет выхода в водную среду нарастающего числа токсигенных вибрионов из организма погибших инфузорий, где они накапливаются благодаря селективному преимуществу перед атоксигенными и слаботоксигенными вибрионами. Прогревание воды до 20 0 С и резкое увеличение трофности водоемов в июле-августе определяют пик численности холерных вибрионов, тесно сцепленный с пиком численности планктона. Интенсивно пассируясь среди гидробионтов, вибрионы окончательно выходят из покоящегося состояния (число бактериологически высеваемых культур максимально); численность и вирулентность водной популяции вибрионов резко возрастает, достигая эпидемически значимых показателей. Именно к этому периоду неизменно приурочен пик заболеваемости людей в очагах умеренных широт. Первичные и независимые случаи инфицирования холерой людей, связаны с водоемами, после чего распространение холеры может принять и вторичный (эстафетный) характер, в виде классической вспышки (по работе Бухарина О.В. и Литвина В.Ю., 1997). 

Приведенная выше клонально-селекционная теория , несомненно, относится к “аутохоническим”, однако удивительным образом она состыковывается с учениями Петтенкофера и Коха. Если принять нетоксигенные клоны холеного вибриона за фактор Х, то гидробионты, через которые пассируются токсигенные клоны возбудителя холеры, можно считать тем фактором Y, существование которого так настойчиво отстаивал Петтенкофер, а сами токсигенные клоны представляют собой фактор Z. 

Серьезно задуматься о том, не слишком ли упрощенно мы понимаем свое место в природе относительно холеры, заставляют приведенные Вертиевым Ю.В. (1996) результаты анализа молчащих замещений нуклеотидных последовательностей генов температуролабильного и температуростабильного холерных токсинов. Оказывается, они дивергировали из одного прототипного гена не менее чем 130 млн. лет назад. Т.е., в эпоху расцвета пресмыкающих и уже в знакомом нам виде пережили не только их вымирание в палеоцене, но и расцвет млекопитающих в миоцене, а затем и их массовое вымирание в конце плиоцена. Т.е. появление прототипного холерного токсина теряется где-то в глубине геологического времени. С антропоцентрической точки зрения, какая-то есть в этом нецелесообразность. Мы явно переоцениваем свое значение в природе, когда категорично утверждаем, что человек является единственным хозяином холерного вибриона. 

Таким образом, накопленные фактические данные доказывают, что люди, больные холерой, не причина холерных пандемий, а индикатор сдвига в структуре водного сообщества гидробионтов. Этот сдвиг приводит к выходу холерных вибрионов из покоящегося состояния и к нарастанию их численности и вирулентности в окружающей человека среде. 

Причины глобальной активизации холерных очагов во втором десятилетии XIX столетия, не ясны (но и не стоит их упрощать, или игнорировать, рисуя на карте стрелки “направлений движения холеры”). По косвенным признакам можно предполагать, что толчком к активизации таких очагов в 1815-1817 гг., послужили климатические изменения, произошедшие там за годы, предшествовавшие “выходу” возбудителя холеры за пределы Индостанского полуострова. Например, по данным Гезера Г. /1865/, значительные погодные аномалии дали о себе знать в 1817 г. в Индии. Количество дождя в том году в Бомбее, где оно, обычно доходит до 78,54 английских дюймов, достигло 103 дюйм. Но увлажнение и потепление климата на Индостанком полуострове было проявления аналогичных процессов, происходящих в глобальном масштабе уже с конца XVIII столетия. 

При этих обстоятельствах, и в одно время во многих местностях Индостана начались масштабные вспышки холеры (в Бегаре уже в 1816 г.). В мае 1817 г. впервые она появилась в Поддии, в районе слияния многочисленных рукавов Ганга; в июне холера обнаружилась в Нусерабаде, в июле - в Пaтне и во многих местностях вдоль Ганга. По данным, приведенным Гамалеей Н.Ф. /1905/, эта эпидемия в Бенгалии ещё резко не отличалась от тех, которые имели место в предшествующие годы, но с нее началось “извращение” в распределении холерной смертности в Индии по месяцам года. А именно, в 1815 и 1816 гг. смертность от холеры имела свой максимум в сентябре и в октябре, тогда как минимум падал на апрель и май. Страшная эпидемия 1817 г. имела также наибольшее напряжение в сентябре. Но на следующий год, максимум заболеваемости оказался уже перемещенным на март и апрель. Затем, дождливое время (с июня по сентябрь) сопровождалось уменьшением смертности от холеры, которая снова поднялась в ноябре. Таким образом, создалась типичная кривая месячного распределения холерных случаев в Калькутте двумя максимумами в феврале и ноябре и с минимумом, соответствующим периоду дождей. 

Запущенные глобальными климатическими сдвигами изменения в среде обитания холерного вибриона, после 1823 г. (окончание первой пандемии холеры; 1817-1823 гг.) уже не вернулись к исходному состоянию начала XIX столетия - сholera nostras превратилась в “азиатскую холеру”. Колебания системы, образуемой холерными вибрионами и гидробионтами, стали самоподдерживающимися и быстро нарастающими из-за совпадения с колебаниями других сложно опосредованных экологических факторов, вызванных продолжающимся глобальным изменением климата. Каждая последующая пандемия имела свой “ход” (т.е., свою последовательность активизации холерных очагов, на которой не отразились ни прорытие Суэцкого канала, ни развитие транспортных коммуникаций – в этом легко убедиться из работ современников этих пандемий - ученых XIX столетия) и распространялась севернее предыдущей, пока они, как бы не “оборвались” в 1920-х гг. 

Видимо, нельзя считать правильным и применение контагионистического понятия “пандемия” к массовым холерным заболеваниям, вспыхивающим на значительных пространствах Земного шара. Пандемия (впрочем, и понятие “эпидемия”, тоже) предполагает эстафетную передачу возбудителя инфекционной болезни от одной человеческой популяции к другой, как это происходит при пандемиях гриппа, натуральной оспы или других контагиозных болезней. В отношении же растянутого по времени процесса глобального распространения холеры нам представляется уместным введение определения - “цикл глобальной активизации холерных очагов”. “Пандемия” при холере, это переход количества явлений, т.е., активизировавшихся локальных холерных очагов, в их новое качество – в развитие вспышек холерных заболеваний на нескольких континентах.
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