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Бол'Ьзни дыхательныхъ органовъ.
(По Strumpel’io).

О Т Д Ъ Л Ъ  П Е Р В Ы Й .

БолЪзни носа.
Г лава I.

Насморкъ.

Причины болгьзни. Знакомыя всЬмъ явлешя 
насморка развиваются на почв! катарральпаго вос- 
iia.ueniji слизистой оболочки носа. Надо полагать, 
что воспаление можетъ возникнуть не только подъ 
нл1 я1 поыь заразнаю начала, но и подъ вл1яшемъ 
простуды, о чемъ свидЬтельствуетъ повседневный 
онытъ. Можно положительно сказать, что если не 
lid i, то большинство людей, ненрпвыкшихъ ходить 
боснкомъ, нолучаюгь насморкъ, какъ только ступать 
босыми ногами на холодный полъ.

Насморкъ развивается также, правда, не у всЪхъ, 
подъ вл1яшемъ гЬхъ или иныхъ мех шическихъ или 
химическихъ  раздражешй. Такъ, существ^етъ юдный 
насморкъ, вызываемый внутренним^ употреблетемъ 
юда; насморкт., вызываемый даже однимъ только за- 
иахомъ рвотнаго корня', насморкъ, подъ влшшемъ 
аьнной лихорадки  и т. д.
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Насморкъ, нанонецъ, служить иногда только 
симптомомъ другой бол'Ьзни, какъ это бываетъ, на- 
upriMipb, при кори, сапЬ, сифилисЬ.

Симптомы болт ни. Отдгълете иаъ носа 
является главнымъ симптомомъ насморка. Будучи внача- 
Л'Ь скуднымъ и слизпстым ь, это отд^леше становится 
затЬмъ обильнымъ, водянистымъ, далее гпойпымъ. Ды­
хни ie носомъ затрудняотся, благодаря закупоркгь носо- 
выхъ проходовъ. Чувство обонлтя значительно 
ослабляется. Отд'Ьлеше раздражаетъ слизистую оболочку 
и вызываетъ чувство щекоташя въ носу, что влечетъ 
за собою сильное чихате. Иногда, если катарраль- 
ное коспалеше переходить и* на боковыя полости 
носа и на лобныя пазухи, то ко всему присоеди­
няются еще сильныя боли въ области лба, носяпця 
характеръ невральгш.

Насморкъ оказываетъ иногда довольно сильное 
в.:пяте на общее самочувств1е и сопровождается по 
временамъ повы тетемъ температуры, что наичаще 
наблюдается у дгЬтей.

Лечете можно считать совершенно излишыимъ, 
съ одной стороны, потому что насморкъ излечи­
вается самъ собою въ нисколько дней, а сь другой 
стороны, потому что вей предложенныя до сихъ 
поръ средства почти не ириносятъ никакой пользы.
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Г лава I I .

ХроническШ катарръ носа.

Различаютъ хроническш катарръ гипертрофи- 
ческгй, т. е. сопровождающейся припухлостью и 
разрасташемъ слизистой оболочки и хроническш 
катарръ атрофическш, т. о. сопровождающейся, 
наоборотъ, упадкомъ питания слизистой оболочки 
носа.

Трудно сказать что нпбудь положительное о 
причинахъ гипертрофическою катарра• Иногда 
толчкомъ къ его развитш служить часто повторяю­
щиеся острый насморкъ, иногда золотуха, малокро- 
B io , ненормальное CTpoenie носа, выражающееся, 
наир., въ нскривлешн носовой перого])одки, посто­
янное вдыхаше ныли и дыма и, очень возможно,—  
наследственное предрасположеше.

Во всякомъ случай это заболгЬваше сопровождается 
тяжелыми симптомами . Дыхаше черезъ носъ за­
труднено, чувство обоняшя ослаблено, отд’Ьлеше 
чаще всего довольно обильно; ко всему этому при­
соединяется наклонность къ носовымъ кровотечешямъ, 
головная болг. и, что тягостнее всего, — тугость 
слуха.

Атрофическш катарръ выражается въ томъ, 
что слизистая оболочка носа, ея кровеносные со­
суды, железы, даже костп носа начинаютъ получать 
все меньше и меньше ниташя, истончаются и умень­
шаются въ своемъ объем'Ь. Полость носа, естественно, 
становится несравненно шире. Гнойное отделяемое 
обыкновенно засыхаегь т^мъ ш> нлотныя корки. Но
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иногда оно разлагается и вызываетъ невыносимое 
зловоте изъ носа., что указываешь на переходъ про­
стого катарра въ бол'Ьзнь «о/аепа» (зловонный на- 
сморкъ»).

Озэна въ большинства случаевъ начинается еще 
въ дгЬтствгЬ и нередко развивается на гючв'Ъ мало­
кровия и золотухи. Она сопровождается сухостью въ 
носу, головною болью, давлетемъ въ глазахъ, на­
клонностью ко рвотЬ при кашлевомъ раздражеиш. 
По всгЬ эти страдашя стушевываются иредъ гЬмъ, 
что иснытываетъ больной и окружакшце отт, зловои- 
паго запаха.

Лечете~ должно быть направлено къ толу, чтобы 
приостановить отд'Ьлешо изъ носа и устранить та- 
кимъ образомгь зловонный запахъ. Лучше всего дМ - 
ствуютъ носовые души изъ какого-нибудь дезинфе-. 
цирующаго раствора, подогр'Ьтаго до 25° ■ 28° R., 
причемъ, но крайней м1,р1>, въ первое время ими 
ел'Ьдуетъ пользоваться только нодъ наблюдешемъ 
врача. Хорошо дМствуетъ также вдгуваше борной 
кислоты и вкладывание ватныхъ тампоновъ, иро- 
нитанпыхъ, нанр., перув1анскимъ бальзамомъ.
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Глава. III.
Носовое кровотечеше.

Носовое кровотечеше по большей части служить 
только признакомъ какой-нибудь другой болезни 
Оно бываетъ шслгъдственнымъ и появляется посл'1; 
усиленпаго сморкашя, усиленпаго физическаго на- 
пряжешя, а нодчасъ if безъ всякой видимой при­
чины. Оно бываеп. симптомомъ хронической бо- 
лтъзни и появляется чаще всего при порокахъ сердца, 
болезни почекъ, цынгЬ и т. д. Носовое кровотечеше 
наблюдается иногда и при острыхъ лихорадочныхъ 
болезнях!., при отсутствш мепструацш, наконецъ, 
при п'Ькоторнхъ бол’Ьзняхъ самого носа.

Въ большинстве случаевъ кровотечен1е изъ носа 
скоро нрюстанавливается и приноситъ даже некото­
рое облегчеше въ томъ смысле, что, напримеръ, 
головокружение, головная боль значительно умень­
шаются. Но иногда, если кровотечеше долго длится, 
если оно обильно и появилось у субъекта слабаго 
и малокровнаго, — то оно становится онаснымъ и 
требу erf. вмешательства врача.

Лечеше состоитъ прежде всего въ абсолютномъ 
покое. Больному запрещаюсь излишнее сморканье и 
советуютъ спокойно if безпрерывпо сжимать ноздри 
носовымъ платкомъ.
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Болезни гортани.
Г лава I.

Острый катарръ гортани.

Причины бомъзни. Среди причпнныхъ моментовъ 
остраго катарра гортани, слЪдуетъ поставить на пер­
вый планъ простуду, а зат'Ьмъ уже пребываше въ 
атмосфер^, наполненной дымомъ, вредными газами 
и парами. Иногда это забол'Ъваше является слгЬд- 
ств1 емъ чрезм'Ьрпаго крика п нгЬшя, иногда вызы­
вается существовашемъ другой болезни, напр., тифа, 
кори, скарлатины, и довольно часто оно связано съ 
катарромъ люса, згЬва.

Симптомы болпзни. Наиболее характерным!, 
симптомомъ остраго катарра гортани является охри­
плость, степень которой можетъ доходить до пол­
ной потери голоса Грубый, вначалЬ сухой ка­
шель съ отгЪнкомъ х]шноты сопровождается загЪмъ 
скуднымъ отд'Ълетемъ гнойной мокроты. Продол- 
жительный разговоръ вызывает!, довольпо сильную 
боль въ гортани. Въ горл'1) чувствуется ж ж ете, 
сухость. Глотате затруднено.
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Что же касается общаго самочувсття, то у раз- 
ныхъ субъектовъ оно различно. Иные чувствуютъ 
себя совеЬмъ хорошо, друпе, наоборотъ, очень сильно 
страдаютъ. Въ самыя псблагощпятпыя услов1я по­
ставлены д'Ьти, у которыхъ чрезвычайно часто раз­
вивается затруднение дыхатл, благодаря узости 
ихъ гортани. Это явлеше настолько м'Ьняетъ кар­
тину болезни, что последнюю выделили въ особую 
форму— ложный крупъ.

Ложный крупъ  появляется обыкновенно у д4- 
тей, страдающихъ насморкомъ. Въ болышшств'Ь слу- 
чаевъ ребенокъ просыпается ночью подъ вл1яшемъ 
внезапно появившагося припадка грубаго кашля н 
затрудпеннаго дыхан1я. ПослЬ нЪсколькихъ мучи­
тельно проведенныхъ часовъ иристуиъ прекращается, 
ребенокъ засыпаетъ и па утро встаетъ совершенно 
бодрымъ. Дв1>, три ночи кряду пристунъ повторяется, 
а загЬгь уже болезнь стихае-тъ и черезъ одну, дв1> 
нед'Ьли ребенокъ совершенно выздоравливаетъ.

Острый катарръ гортани длится обыкновенно 
лишь нгъсколъко дней, и только въ тяжелыхъ слу- 
чаяхъ затягивается на нисколько недель. Если боль­
ной небрежно относится къ лечешю, болезнь можетъ 
перейти въ хроническую форму, но смертельнаго 
исхода почти никогда не приходилось наблюдать.

Лечете. Д1>тей лучше всего уложить въ постель, 
а взрослымъ совЗлують безвыходно оставаться въ 
комнат^. Больной долженъ, по Mip'b возможности, 
воздерживаться отъ разговора, а въ тяжелыхъ слу- 
чаяхъ и отъ куретя . Обильное тепловатое питье, 
и лучше всего эмсъ съ сельтерской водой, прино­
сить большое облегчеше больному. Очень полезно
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вдыхате простыхъ водяныхъ паровъ, глоташе ку- 
сочковъ льду и въ очень тяжелыхъ случаяхъ — т я в -  
ки въ области гортани. Горчичникъ, поставленный 
на передпюю область шеи, уменьшаетъ иногда мест­
ный боли, а С01руъвающп1 компрессъ вокругъ шеи 
почти всегда благотворно вльчетъ на болезненный 
процессъ.

При леченш ложнаю Kpijna у детей пользуют­
ся t 1v.m ii же средствами, иричемъ иногда иебезполе- 
зснъ бываетъ и пузырь со льдомъ iia шею.

Если у кого-либо замечается несомненная на­
клонность къ острымъ катаррамъ гортани, что чаще 
всего встречается у детой, то необходимо подумать 
о предохранительныхъ м'Ьрахъ. Холодныхъ облива- 
тй шеи и чруди (ежедневно утромъ н вечеромъ). 
достаточно, чтобы закалить тело.



Г л а в а  II.

Хронически! катарръ гортани.

Причины болтни. Въ предыдущей глав4 мы 
упомянули о томъ, что хронически! катарръ гортани 
развивается изъостраго катарранрн небрежномъ уход'1, 
за больной гортанью. Но, кром!; того, хроничесгай ка­
тарръ можетъ явиться сл'кдстш’емъ безпрерывнаго п 
ностепеинаго вреднаго а и я т я  на гортань, какъ это 
бываетъ, наприм'Ъръ, у п'Ькцовъ, ораторовъ, разнос­
чиков!,, рабочихъ, пребывагощихъ иостояшю въ пыль­
ной атмосфер'Ь, и очень часто у ньянпцъ.

Симптомы болтни. 11а первый нланъ и зд'Ъсь 
выстуиаеть охриплость, которая можетъ дойти до 
полной потерн го.юса. Грубый, хриплый кашель, 
скудно отделяющаяся, иногда съ нрнмЬсью крови. 
мокрота, чувство сухости, жжетя и царапанья 
въ гортани дополняютъ картину хропическаго каталь 
ра. Конечно, чтобы рЬшить, не является ли катарръ 
въ томъ или иномъ случа'Ь ОДНИМЪ изъ СИМПТОМОВ!, 

чахотки, сифилиса н т. д., необходимо прибегнуть 
ia> изсл’Ьдовашю гортани зер^аломъ.

Лечете- Если больные естрымъ катарромъ шр- 
тапи пе въ силахъ иногда уберечь себя отт, вред-
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ныхъ вл!яшй п своей небрежностью допускаютъ до 
развитая хроническаго катарра, то о больныхъ хро- 
ническюгь катарромъ и говорить нечего. Тутъ тре­
буется долгое и настойчивое лечеше, требуется уда- 
леше тЬхъ врсдныхъ влгяшй, которыя вызвали и под- 
держнваютъ катарръ. Но но большей части больные 
теряютъ терпите и энергло, а врачъ теряетъ наде- 
жду па усггЬхъ. Чтобы излечиться, необходимо прежде 
всего избегать продолжительнаго разговора или irl;- 
1тля, воздержаться отъ курешя и сииртпыхъ панит- 
];овъ, не оставаться в'ь пыльной или дымной атмо- 
сфер’Ь, словомъ, дать полный покой гортани.

М инерамныА воды оказываютъ очень благотвор- 
iioe BJiiaitie на болезненный продессъ. Конечно, туп. 
главную роль пграетт. правильный, такъ сказать, ку­
рортный образъ жизни и прсбываше въ хорошемъ 
воздух!;. Карлсбадъ, Мар1енбадъ, Эйльзенъ, Вейль- 
бахъ— весьма иолезныя воды для тучныхъ субъектовъ, 
Эмсъ, Зальцбрунш., Рейхенгалль, Зальцунгепъ и 
т. д .— для людей слабаго гЪлосложешя.
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Отекъ голосовой щели.

Причины, болт ни. Отекъ голосовой щели чаще 
всего развивается подъ влгяшемъ глубокпхъ восиалешй 
гортани, сопровождающих?, остры я заразным бо­
л т н и  (какъ тифъ, оспа, рожа), или вызванныхъ 
механическими и химическими раздраженгАми, 
ранешями гортани и присутстгаемъ въ пей инород- 
наго т'Ьла. Гораздо ргЬже ведутъ къ отеку голосовой 
щели воспалеше почекъ, порокъ сердца, при кото- 
рыхъ обыкновенно развивается общая водянка , и 
ужъ очень редко ведутъ къ этому тяжелыя воспале- 
1ия окодоуганой или миндалевидныхъ железъ.

Симптомы болт ни. Въ виду того, что отекъ 
вызывает!, сужеше входа въ гортань, развивается тот- 
часъ сильнейшая одышка. Вначале затрудняется толь­
ко вдыхаше воздуха, но по мере развитая процесса и 
выдыхаше становится все более и более затруднен­
ными Дело иногда доходить до того, что больному 
грозить опаспость задохнуться.

Лечете тогда состоитъ только въ операцш, въ 
такъ называемой трахеотомш  (вскрьте дыхатель- 
наго горла), къ которой следуем, прибегнуть по воз­
можности скорее, не теряя много времени на отвле- 
каюнця и слабительныя средства.
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Бугорчатка гортани.

(Гортанная чахотка).

Причины болтни. Существует!, мп1ш1<\ что гор­
танная чахотка никогда не развивается самостоя­
тельно, а исключительно лини, на почв! чахотки л е г- 

кпхъ. Однако, это едва ли такъ. Многочисленный наблю- 
дешя показывают!., что встречаются случаи гортан­
ной чахотки, когда въ .легкпхъ не удается найти и 
малМшихТ) следов!, бугорчатки и когда, с.гЬдова 
тельио, надо скорее всего допустить, что гортань—  
первичный очагъ заболтатя чахоткой. Но въ 
подавляющем!, -большинстве случаевъ гортанная ча­
хотка — вторичное явлете, обязанное, своимъ про- 
схождешемъ легочной чахотке.

Измгънемя въ гортани. При развитщ гор­
танной чахотки на слизистой оболочке гортани по­
являются мельче узелки. Съ течетемъ времени узел­
ки, претерпевъ известныя изменешя, превращаются 
въ маленькую язву. Само собою разумеется, что если 
процессъ бугорчатки заходить далеко впередъ, то 
вместо мелкихъ узелковъ на слизистой оболочке по­
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л v чаются зам'Ътныя утолщенгя гг вместо маленькихъ 
язвъ глубокая язвы.

Симптомы болт ни. ИзслЪдоваше гортани зер- 
каломъ является въ данпомъ случай крайне необходи­
мым'!.. Только такимъ нутемъ мы можемъ получить ясное 
иредставлеше о степени р а з в и т  бол'Ьзнеинаго h j><>- 

цесса, можемъ отэгЬтить существоваше бо.тЪе или 
iien ie  глубокпхъ язвъ, неровностей на слизистой 
оболочк'!;.

Въ зависимости отъ величины и згЬстораслоло- 
■и.онш язвъ мы иаблюдаемъ у больного охриплость 
и нисколько грубоватый голосъ, либо мучитель­
ный кашель и затрудненное и болтненное глота- 
uie. Д'Ъло можеть, накопещ., дойти до того, что 
больной совершенно теряетъ голосъ и не въ состоя­
ли! проглатывать пищу. Истощете все растетъ, пока, 
наконецъ, смертельный исходъ не положит!» конца 
страдашямъ больного.

Лечете чахотки должно начаться не только съ 
того момента, когда бсугкжь уже обнаружилась гЬмп 
пли иными симптомами, по уже тогда, когда при 
отсутствш этихъ симлтомовъ имеется налицо на­
клонность даннаго субъекта къ чахоткк Эта, такъ 
называемая, проф илакт ика (предохраните льны А 
мгъры) должна стремиться къ тому, чтобы всевоз­
можными средствами закалить предрасположеннаго 
къ чахотк'Ь, укрепить его, поднять его ниташе, его 
силы.

При развившейся уже гортанной чахоткЪ общее 
лечет е опять - таки играегъ чрезвычайно важную 
роль. Усиленное питаше и пребывание въ деревн^; 
очень благотворно влшотъ на ходъ бол'Ьзни. Изъ
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мгьстныхъ средствъ заслуживают], вшшашя еды- 
хатЯ перуанскаго бальзама и слабыхъ растворовъ 
карболовой кислоты, а также прижшашя молоч­
ной кислотой, требунмщя большой опытности со 
стороны врача. Въ общемъ, местное лечеше прино­
сить сомнительную пользу, и гдгЬ только хирур­
гическое вмгьшательство уместно, оно всегда за­
служиваешь предпочтешя. Симптоматическое ле­
чеше ограничивается гЬмъ, что при затруднитель­
ном!, глотанш и чувств'!» боли пользуются ледяными 
пилюлями (кусочками льду), морф1емъ, въ вид'Ь под- 
кожныхъ впрыскиванш и кокаиномъ въ вид'Ь сма- 
зывашй. При сильномъ канпгЪ приб'Ьгають къ вды- 
xariiro двухпроцентнаго раствора бромистаго кал1я.



Г л а в а  V .

Сиазмъ голосовой щели.

Причины болгьзни. На счетъ причпнныхъ момен- 
товъ спазма голосовой щели до настоящаго времени 
существуютъ одни только предположения. ВЬрно одно 
только, что это забол'Ьваше шгЬетъ некоторую. связь 
съ ат лш ской болгьзнъю, прор'Ьзывашемъ зубовъ, 
катарромъ гортани, но объяснешя этой связи еще 
не найдено.

Взрослые почти никогда не поражаются спаз- 
момъ голосовой щели. Это бол'Ьзпь, присущая по­
чти исключительно дожить до третьяго года жизни 
и встречающаяся у мальчиковъ чаще, чгЬмъ у дгЬ- 
вочекъ.

Симптомы болгьзни. Сильнейшая одышка раз­
вивается по большей части внезапно, иногда даже 
безъ всякаго повода, ночью. Ребенокъ сразу бл'Ьд- 
н'Ьетъ, дгЬлаегь отчаянныя усшпя, чтобы вдохнуть 
воздухъ, теряетъ въ тяжелыхъ злучаяхъ созпан!е. 
Ко всему присоединяется припадокъ судорогъ. Все 
длится одну, дв4 минуты, спазмъ сразу проходитъ, 
и ребенокъ вскоре оправляется. Только въ крайне 
тяжелыхъ, р’Ьдкихъ случаяхъ ириступъ заканчивается
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смертью ребенка, обыкновенно же приступы, повто­
ряясь 6o.iie или Menie часто, быстро проходятъ, не 
угрожая жизни больного. А когда ребенку минегь 
уже три года, болезнь исчезаетъ безсл'Ьдпо.

Лечете должно быть направлено къ тому, чтобы 
поднять общее питаше и силы ребенка, для чего 
пользуются жел’Ьзомъ, рыбьимъ жиромъ и т. д. Нужно 
зорко слЬдить за гЬмъ, чтобы ребенокъ не просту­
жался, и если онъ страдаетъ английской болезнью, 
надо лечить последнюю прежде всего фосфоромъ съ 
рыбьимъ жиромъ. На внут ренмя средства разсчи- 
тывать нечего, ибо они почти никогда не приносятъ 
заметной пользы.

Разъ приступъ ул;е начался, ребенка тотчасъ же 
усаживаюгь, опрыскиваютъ ему лицо холодною во­
дою, гЬло растираютъ горчичнымъ сииртомъ, на грудь, 
икры ставятъ горчичники. Бъ случай сильныхъ, часто 
повторяющихся приступовъ хорошую услугу оказы­
вает!. вдыхаше хлороформа и морфш въ видЬ под- 
кожнаго внрыскиватя. Но эти средства представля- 
ютъ собой обоюдоострое орулае, и съ ними надо 
обращаться крайне осторолшо, въ особенности въ 
д’Ьтской практик^.



Г л а в а  VI.

Новообразования въ гортани.

Новообразования въ гортани дЬлятся на добро­
качественным и злокачественным.

Доброкачественным новообразования иногда на­
столько мало безнокоятъ больного, что врачъ откры- 
ваетъ ихъ нередко случайно при изсл'Ьдованш гор­
тани зеркаломъ но поводу другого забатЬвашя. Иногда 
л;е они вызываютъ охриплость, чувство царапанья 
въ гортани, даже одышку, и становятся предметом, 
жалобъ больного.

Къ доброкачественным!, новообразовашяиъ отно­
сятся наросты на переднихъ частяхъ голосовыхъ свя- 
зокъ (папилломы), гортанные полипы, кисты, слизи­
стые полипы, обязанные своимъ происхождешемъ тому, 
что въ слизистой железгЬ иосл'Ь закупорки ея вывод­
ного протока накопляется отделяемое.

Злокачественным новообразовашя встречаются 
чаще всего у пожилыхъ субъектовъ. Они либо раз­
виваются въ самой гортани, либо переходятъ сюда по 
продолжение съ сосЬдтхъ органовъ, какъ ото бы- 
ваетъ, напр., при рак'Ь языка и глотки.

Вс); злокачественный новообразован1я носятъ на-
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ввате карцином!., и характерно для нихъ то, что 
они вызывают!, довольно скоро упадокъ силъ, общую 
слабость и значительное исхудаше за сравнительно 
короткш срокъ.

Леченге. Прежде ч4мъ приступить къ лечешю 
новообразовашя, обязательно нужно наследовать гор­
тань зеркаломъ. Это необходимо и для того, чтобы 
не принять новообразовашя за обыкновенный хро- 
ническш катарръ гортани, и для того, чтобы какт. 
можно раньше поставить правильный ;иагнозъ, ибо 
отъ этого зависитъ пер^дко жизнь больного. Д'Ьло 
въ том!., что единственное лечеше, которое даетъ 
еще xopoinie результаты, это — операщя. А чймъ 
раньше операщя предпринимается, гЬмъ больше на­
дежды на спешный исходъ.
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БолЪзни дыхательнаго горла и бронховъ.
Г лава I .

Острый катарръ дыхательпаго горла и бронховъ.

(Бронхитъ).

Причины болтни. Среди цйлаго ряда причинъ 
вызывающихъ бронхитъ, самой частой является про­
студа, которая сказывается въ томъ вредиомъ 
влгянш, какое тгЬетъ вдыхаемый влажный, хо­
лодный воздухъ на слизистую оболочку дыхатель­
наго горла и бронховъ. ЗатЬмъ, слгЬдуютъ причины, 
раздражакшця гортань механически или химически. 
Таковы вдыхашя вредныхъ газовъ, дыма, пыли, ко­
торые проникаютъ гораздо глубже въ бронхи и вы- 
зываютъ, естественно, бо.гЪе сильное воспалеше сли­
зистой оболочки. Наконе-цъ, къ числу причинныхъ 
моментовъ слЬдуетъ отнести н'Ькоторыя острыА и 
хроничестя болтни, почти всегда влекупця за 
собой развппе бронхита. Таковы корь, коклюшъ, 
инфлуэпца, всЬ тяжелыя заболгЬвашя, связанныя съ 
недостаточностью отхаркпвашя и т. д. Что касается 
располсжемя нгЬкоторыхъ субъектовъ къ острому
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бронхиту, то оно, несомненно, существует?,, но па 
чемъ оно основано, доподлинно неизвестно.

Симптомы болтни. Одним?, изъ самых?, пер- 
выхъ и нейзменныхъ симптомовъ бронхита, обращаю- 
щихъ на себя внимате и больного, и врача, являет­
ся кашель, степень котораго въ различных?, ел у- 
чаяхъ различна. Мокрота при этомъ отделяется 
то въ бодьшемъ, то въ меныиемъ количестве и но­
сить характеръ то слизистый, то гнойный. Что ка­
сается жалобъ больных?, па боль въ груди, то оиГ» 
слышатся только тамъ, где кашель достигаетъ высо­
кой степени. И эта «боль in, груди» въ сущности— 
боль в?, межреберныхъ мышцах?,, вызываемая каш­
лем?,. Одышка наблюдается только въ тгЬх?, случа- 
яхъ, где катарръ распространился уже и па мелгае 
бронхи.

Подраздгьлешя остраго бронхита ограничи­
ваются т'Ьмъ, что различают!, 6о л р , ' легтй, болгье 
тяжелый и капиллярный бронхит?,, или катарръ 
мельчайших?, бронховъ. Последшй в?, н фактическом?, 
отношеши заслуживает?, особеинаго вкпмашя, когда 
д'Ьло касается детей.

Только кашель, сопровождающейся «рикомъ и 
плачемъ, даст?, знать родителям?, о заболеванш ре- 
])енка. Так?> 1;акъ маленыля дгЬти не могугъ отхар­
кивать мокроты, то о ея присутствш не может?, 
быть и речи. Лыханге значительно учащается. Вдох?, 
очень затрудпенъ и сопровождается раздувашемъ 
ноздрей. Выдохъ сопровождается стономъ и шумом?,. 
Взглядъ у д'Ьтей становится безпокойиымъ, пугли- 
вымъ. Температура поднимается до 40°. Пулъсъ 
доходить 'до 140 ударовъ въ минуту. Ребенокъ иног­



Болъзнп ДЫХДТЕЛЫШХЪ ОРГАНОВЪ. 2 3

да теряетъ иодъ конецъ сознан1е, и если онъ слабъ 
отъ природы, то смертный исходъ становится весьма 
возможпымъ. Продолжительность болезни почти 
не бываетъ меньше двухъ, трехъ недель.

Лечете. Мы здесь должны повторить то же, что 
говорили при вопрос^ о леченш гортанной чахотки. 
И здесь необходимо позаботиться прежде всего о 
профилактики,, нредохранителышхъ мгЬрахъ, разъ 
только замечено расположеше къ бронхиту у дан- 
наго субъекта. И здесь очень важно закалять тп>- 
ло, въ особенности у детей; очень валено следить 
за чистотой полости рта и зева; очень полезно поль­
зоваться тепловатыми ваннами съ последующими хо­
лодными обливашями, что улучшаетъ дыхаше и уси­
ливаешь отхаркиваше.

Лечете остраго бронхита начинается съ того, 
что больному предписываютъ постельное содержаше 
(въ особенности дгътлмъ) и даэту. Затемъ обра­
щаются къ потоюннымъ средствамъ и даютъ боль­
ному горячш грудной и л и  бузинный чай и теплое 
молоко съ эмсомъ. При сухомъ кашле и затруднен- 
помъ отхаркиваиш больного облегчаешь вдыхате 
водяныхъ паровъ.

Въ случай жалобъ больного на колотье и боль 
въ груди большую пользу приносишь горчичнпкъ и 
согреваюнцй компрессъ вокругъ груди. При мучи- 
телыюмъ кашле уместно давать больному Доверовы 
порошки (по 5 гранъ на пртомъ) и лаврововишневыя 
капли (по 1 5 —20 капель на пр1емъ). Отхаркиваю­
щая средства даются только при затрудненномъ отхар­
кивании. Въ этомъ отношеши наиболее широкаго при- 
лгЬнешя заслуженно достигь рвотный корень который
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прописываюсь обыкновенно въ виде настоя. На са- 
мочувств1е больного, дыхаше, лихорадку чрезвычайно 
благощйятно дМствуютъ тепловатыя ванны, въ осо­
бенности въ тйхъ случаяхъ, гдгГ» бронхитъ развился 
подъ аи ятем ъ  другого остраго забол^ватя.

Катарръ мелъчайшихъ бронховъ у  дгътей ле- 
чатъ прежде всего и главнымъ образомъ тепловаты­
ми ваннами съ болгЬе прохладными облпвашями. Ван­
ны повторяютъ два, три раза въ день. Подъ ихъ вл1я- 
тем ъ  значительно облегчается отхаркивате и улуч­
шается общее состоите. Прекрасно дМствуютъ так­
же влажныя обертыватя, состояния въ сл'Ьдую- 
щемъ: простыню смачиваютъ холодной водой, имею­
щей отъ 16° до 20° R ., выжимаютъ ее насколько 
возможно, завертываюсь въ нее ребенка по шею, 
оставляя руки свободными, и поверхъ нея кладутъ 
сухой шерстяной платокъ. Повторяютъ эти оберты­
в а т я  три— четыре раза въ день,- смотря по состоя- 
н ю  больного. ЗасЬмъ лечеше направляюсь къ под- 
дер.жа/пю силъ ребенка, что достигается питатель­
ной пищей и виномъ. Симптомы болезни лечатся 
сЪми же средствами, что и у взрослыхъ, за исклю- 
чешемъ ошя, котораго сл^дуетт,, по Mrbpl; возмож­
ности, избегать въ датской практик^.

Бронхитъ у  стариковъ требуетъ не иного ле- 
чешя, а скорее осторожнаго лечетя. 11ужно обра­
тить все свое внимаше на то, чтобы поддержать силы 
больного, и только съ большой осторожностью при- 
м,Ьнять/ теплыя ванны, которыя и здгЪсь оказываюсь 
несомненную пользу.



Г л а в а  II

Хроническш катарръ бронховъ.

(Хронический бронхитъ).

Причины болт ни. Хронический бронхитъ либо 
развивается изъ остраю бронхита, либо,, благодаря 
продолжительному и медленному дМствно гЬхъ же 
вредныхъ вл1яшй, которыя вызываютт, острый брон­
хитъ, развивается самостоятельно, первично. Чаще все­
го хропическимъ бропхитомъ забол'Ъваютъ люди, кото­
рые въ силу своихъ обязанностей постоянно пребы- 
ваютъ въ пыльной атмосфер!*, какъ, напр., мельники, 
хлебопеки, каменщики и пр. Только этимъ и можно 
объяснить то обстоятельство, что хроническй брон­
хитъ несравненно чаще встречается у мужчинъ, не­
жели у женщинъ. Причиннымъ момептомъ для раз­
в и т  хроническаго бронхита, и въ особенности тя­
желой формы его, можетъ служить, наконецъ, по- 
рокъ сердца, хроническое страдание плевры и лег- 
каго, болезнь кровеносныхъ сосудовъ, эмфизема лег- 
кихъ.

Симптомы болт ни. Хроническш бронхитъ если 
и сопровождается одышкой, то во всякомъ случай 
умеренной. Но иногда затруднете дыхаюя дости­
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гаешь очень высокой степени. Такого рода сильная 
одышка обязана уже своимъ происхождешемъ не 
бронххиту, а сопутвующимъ бол'Ьзнямъ —  пороку 
сердца, страда шяхъ легкихъ. Характерным!, симнто- 
момъ хроническаго бронхита служить кашель, ко­
торый особенно сильно безиокоитъ больного утромъ, 
вечером!, и почыо. Въ различных!, случаяхъ кашель 
носить различный характер!,: онъ бывает!, сильнее 
или слабее, бываеть сухимъ, и мокрота выделяет­
ся въ минимальных!, количествахъ, а въ другом!, 
случай онъ сопровождается обилышмъ выделешемъ 
слизисто-гнойной мокроты. Иногда, правда, очень ред­
ко, мокрота при сильномъ бронхите заключаешь въ 
себе ирим'Ъсь крови, но ля чего сорьозияго въ этомъ 
я влети  нет!,. Иногда въ мокроте замечаются слепки 
брмш алыш хъ трубочекъ, и это какъ нельзя лучше 
говорить о происхождении мокроты.

Течете болгьзни. Уже одно назваше бронхита 
хроническим!, указываешь на то, что онъ длится до­
вольно долго. Въ его течетпи замечается иногда то 
улучш ете, то обостреше. И многое, конечно, зави­
сишь тутъ отъ того, насколько больной оберегаешь 
себя отъ всякихъ вредных!, влшпй. Изъ временъ 
[■ода осень и зима оказываются самыми неблагощлят- 
ными для такихъ больпыхъ, и последше вг1, это вре­
мя страдаютъ больше всего.

Предсказате при хроническом!, бронхите не 
всегда одинаково. Само собою разумеется, что если 
бронхитъ явился следств1емъ другой болезни, кото­
рая, слЬдовательно, все время поддерживаешь его, 
то предсказате зависишь всецело ошь исхода основ­
ной болезни. Если бронхпгь развился самостоятель­
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но, то тутъ многое зависитъ on. того, сум'Ьетъ ли 
больной уст])анить все вредныя в.пяшя и вести образъ 
жизни, необходимый для исцгЬлешя бронхита. По 
большей части больные теряють терпите и эпергно, 
возвращаются къ нрежтгему образу жизни, и брон­
хитъ находип. снова почву для своего существова­
ния и даже обострешя

Лечете. Уже изъ вышесказаннаго ясно, что, ка- 
кимъ бы методомъ лечетя ни воспользоваться, можно 
разсчитывать на упгкхъ тогда лишь, если есть воз­
можность устранить тФ> причины, которыя вызвали 
и поддерживаюсь хроническш бронхип,. Боп, почему 
лучше всего отсылать такихъ больиыхъ на курорты; 
тамъ есть все, что необходимо для исц'Ьлешя: пра­
вильный режимъ, физичесгай покой, прекрасный кли­
мата, чистый, сrrfivfciй воздухъ. Понятно, что если 
больной въ силу т1;хъ или пныхъ обстоятельств!, 
вынужденъ лечиться у себя дома, то сл^дуетъ, по 
Jif.pt возможности, окружить его г1.мъ же, что даеп, 
курортъ. Надо предписать ему пребывшие только въ 
чистомъ- воздух'Ь и правильный образ!, жизни. Такой 
больной должен!, вс'Ьми силами избегать пыльной, 
дымной атмосферы. Опт, не долженъ выходить изъ 
дому въ ненастную погоду, долженъ, по Mf.pl, воз­
можности, воздерживаться отъ ресторанной нищи и 
отъ спиртныхь напитков!,. Пищеварение составляета 
въ данномъ случай очень серьезный вопросъ, и съ 
запорами обязательно надо бороться. Въ этомъ смысле 
мы имеемъ прекрасное средство— плоды (сливы, ви- 
ноградъ), а въ случае ихъ недействительности — сла- 
бптельныя (горъюя) воды, юмп. Фридрихстадыкам, 
Офенская и т. д.
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Мы уже сказали, что северная осень к зима 
очень вредно отзываются на страдающихъ хрониче- 
скимъ бронхитомъ.. И  вотъ осепыо-то надо позабо­
титься о томъ, чтобы отослать больного на югь, разъ' 
только это является нужнымъ и возможнымъ. Куда' 
посылать больпыхъ? Этотъ вопросъ чрезвычайно' ва­
жен!,, ибо не всЬмъ полозенъ одинъ и тотъ же кйи- 
матъ. Ривьера, Ментона, Санъ-Ремо обладаютъ су- 
химъ климатомъ и представляют, собой наилучшее мй- 
стонребывате для больпыхъ хроппческимъ бронхитомъ 
съ обпльнымъ отделяемым!.. Меранъ, Арко обладаютъ 
также сухимъ, но более холоднымъ климатомъ »■ 
оказывают!, прекрасное вл1яше па больныхъ болЬе 
крепкаго телосложешя. Для страдающихъ сухимъ 
бропхитомъ паиболее подходящим!, оказывается теп­
лый, но не слишкомъ сухой климащь. Такъ какъ въ 
Северной Италш бываетъ иногда очень чувствитель­
ный холодъ, то вернее гораздо отправляться въ Еги­
пет!,, Сицилда, Мадеру, где знмняго холода никогда 
не бываешь.

Лтпомъ больному приносить большую пользу 
пребываше па даче, въ деревне, вообще въ местахъ, об- 
ладающихъ чистымъ воздухомъ, свободнымъ отъ город­
ской пыли. При разстройстве пищеварешя тучнымъ па- 
щентамь очень полезно тгользоваше водами въ Ма- 
р1енбаде, Кнссннгене, ГомбургЬ, а слабымь пащеи- 
тамъ — въ Эмсе, Содене, ИпигЬ. Малокровнымъ и 
истощенным!, бронхптикамь оказываешь шгже боль­
шую услугу лечеше молокомъ, сывороткой и впно- 
градомъ.

ИталАцги приносят!,, пожалуй, некоторое об- 
легчете больному, не никогда не излечиваюгь хро-
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ппческаго бронхита. При сухомъ бронхите уместно 
пользоваться для ингаляцш водяными парами или 
эмской водой, при обильномъ же отделены мокро­
ты— терпентиннымъ масломъ. Обыкновенно' это де­
лается такимъ образомъ: наливаютъ чайную ложку 
терпер'шшаго масла на горячую воду и вдыхаютъ 
поднимающееся пары.

Очень полезно загЬмъ при сухомъ катарргь 
принимать въ болыпомъ количестве теплую жид­
кость въ виде ли грудного чая, и л и  минеральиыхъ 
водъ. Мокрота разжижается еще подъ вл1яшемъ упо- 
треблешя ioducmaio кал1я, до одпого грамма въ 
день, а рвотный корень лучше всего способствуем 
въ такихъ случаяхъ отхаркиванпо мокроты.

При обильномъ отделенш мокроты даютъ, на- 
оборотъ, бальзамичесйя средства и лучше всего тер­
пентинное масло въ капсулахъ или въ смеси съ мо- 
локомъ. Отделеше мокроты после этого значительно 
уменьшается.

МгьстныЯ средства, въ виде горчичниковъ, ба- 
покъ, компрессовъ, употребляются только въ случае 
жалобъ больного на затрудненное дыхаше, на боль 
и давлете въ груди. А холодныя обтиратя груди, 
повторяемыя ежедневно, очень хороши только въ 
смысле закалешя и укреплетя больного. О благо- 
творномъ Bjiifliiin тедлыхъ ваннъ и потогонныхъ 
средствъ мы уже упоминали выше.
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Зловонный бронхитъ.

Причины болтни. Зловоннымъ или гнилостнымъ 
бронхитомъ называется такой катарръ бронховъ, когда 
отделяемое слизистой оболочки гнилостно разлагает­
ся и придаетъ мокроте чрезвычайно зловонный за- 
пахъ.

Зловонный бронхитъ очень редко носитъ харак- 
теръ первичнаго заболЗшашя, другими словами, онъ 
очень редко поражаетъ легшя, кото^ыя до этого были 
совершенно здоровы. Очевидно, что одного проник- 
новешя возбудителей гшешя въ бронх и съ вдыхае- 
мымъ воздухомъ недостаточно для развипя зловон- 
иаго бронхита. Для этого надо еще, чтобы возбуди­
тели гтеш я  нашли тамъ удобную почву для своего 
роста и размножения, т. е. надо, чтобы бронхи были 
ненормальны, поражены какимъ-нибудь болезненнымъ 
ироцессомъ. Изъ этого ясно, что зловонный брон­
хитъ можетъ развиться скорее всего вторичнымъ пу- 
темъ, на ночвЬ техъ или иныхь хроническихъ бо­
лезней легкихъ.

Симптомы болпзпи. Внезапное ухудшеше об- 
щаго состояшя, повышен!? температуры, ознобъ, уси-
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ливппяся боль и кашель у одержимаго хронической 
болезнью легкпхъ,— вотъ симптомы, которыми про­
являешь себя осложнение зловонным?, бронхитом?». 
Мокрота тотчас?» получает?» чрезвычайно противны», 
гнилостный запах?» и довольно водянистую конси- 
стенцио. Если собрать мокроту въ баночку и дать 
ей постоят?» некоторое время, то она разделяется на 
три слоя: верхшй — лапистый, с л и з и с т о - г н о й н ы й ; 

средни!— грязно-зеленоватый и ишкнш (на дне со­
суда)— самый толстый и совершенно гнойный.

Течете болгьзни. На какой бы почве ни раз­
вивался гнилостный бронхитъ, онъ начинается обык­
новенно внезапно. Сразу появляется озноб?», темпе­
ратура повышается, появившшся кашель сопрово­
ждается отхаркпвашемъ характерной для зловоннаго 
бронхита мокроты. Если соответствующим?» лечешемъ 
и удается достигнуть залгЬтнаго улучщешя пли даже 
кажущагося выздоровлетя, то не замедляюпцй по­
явиться новый приступ?» показываетъ, что болезнь 
далеко еще не излечена. Гнилостный бронхит?» тя­
нется целыми годами; изредка, в?» нерюды обостре- 
uiя, онъ влечетъ за собой истощеше и упадок?» сил?» 
больного, по большей же части онъ остается без?» 
особенно вредна го влхяшя на питаше и общее со- 
стояше больного.

Конечно, этого нельзя сказать о техъ случаях?», 
когда ко всему присоединяется разстройство пи- 
гцеваретА. Отсутствие аппетита, тошнота, отрыжки 
не нроходятъ безследно для больного. Что касается 
причины этихъ явлешй, то Miiorie видятъ ее въ про- 
глатыванш больными гнилостной, зловонной мо- 
кроты.
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Въ заключеше упомянемъ еще о томъ, что при 
существовали гнилостнаго бронхита является пол­
ная возможность возбудителямъ гшешя проникнуть 
въ головной мозгъ и вызвать тамъ т'Ь или друпя 
забол'Ьвашя. Но, къ великому счастью для больныхъ, 
таюе случаи мозговыхъ забол'Ьвашй при зловонномъ 
бронхите составляютъ лишь ргЬдк!я исключешя.

Предсказате. Изъ всего вышесказаннаго доста­
точно видно, что предсказате можетъ быть сделано 
лишь съ известной долей вероятая. Если больной 
будетъ находиться всегда въ благопр!Ятныхъ усло- 
iii яхъ и никакихъ осложнешй не носледуетъ, то са- 
мочувсттае его можетъ оставаться удовлетворитель- 
нымъ въ течете многихъ леть. Но можетъ случить­
ся также, что процессъ распространится на л е т я ,  
можетъ развиться воспалеше мозговой оболочки или 
иное мозговое заболеваше, и тогда предсказате со­
вершенно меняется.

Что касается д1эты и симптоматическаго ле- 
четА, упомянутаго въ главе о хроническомъ брон­
хите, то они остаются въ полной силе и при ле- 
чеши зловоннаго бронхита. Кроме того, комнату боль­
ного следуетъ по возможности чаще дезинфециро- 
вать пульверизащей карболки. Надо следить за темъ, 
чтобы мокрота не попадала на полъ; въ плеватель 
шщу необходимо налить кренкаго карболоваго рас­
твора, чтобы уменьшить зловоше, распространяемое 
мокротой; словомъ, надо окружить больного наи­
лучшими гшченическими услов!ями.
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Крунознмн бронхить

Причины болгьзни. Крупозный бронхитъ относится 
къ очень р'Ьдкимъ забол'Ьват.ямъ, и т» чемъ кроются 
причинные моменты, вызывающее его, до сихъ норъ 
неизвестно. ЗаболЬваютъ но преимуществу лица въ 
возраст}; отъ 10 до 30 л'Ьтъ, причемъ большее ко­
личество заболЬвашй вынадаеть на долю мужчинъ. 
¥  рупозный бронхитъ можетъ развиться самостоятель­
но. первично, или же вторично, на почве существую- 
щаго ужо хроническаго страданш легкихъ.

Симптомы болгьзни. Различаюсь крупозный 
бронхитъ острый и хроничесмй.

Острый бронхитъ характеризуется внезапнымъ 
появлешемъ лихорадки, кашля, боли въ груди и 
иногда одышки. Въ то же время или вскоре после 
этого въ отхаркиваемой съ кашлемъ мокроте появ­
ляются фибринозные свертки, которые считаются са­
мым ь характернымъ признакомъ болезни. Свертки 
эти беловатаго цвета, эластической консистенции и 
нредставляютъ собой отпечатокъ бронховъ.

Одышка иногда достигаете такой высокой сте­
пени, что начинаетъ пугать больного. Но какъ только
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nocjii- усиленпаго кашля извергается фибринозный 
свертокъ, одышка уменьшается и больной успокаи­
вается. Правда, такая одышка— не обязательный сим- 
птомъ остраго круиознаго бронхита, но за то если 
она бываетъ, то подобные приступы могутъ повто­
ряться каждый день, каждые два дня.

Течете острой формы крупознаго бронхита обык­
новенно не долго длится. При благопр1ятныхъ усло- 
В1яхъ уя;е ' черезг1> нисколько дней мало-ио-лтлу сти- 
хаютъ вс!; симптомы болезни: дыхате улучшается, 
температура падаетъ, канюль ослабеваешь, и больной 
начинает?, чувствовать себя совершенно здоровьшъ. 
Только вь редких?, случаяхъ болезнь затягивается 
на нисколько нед'Ьль, и лишь вь крайне тяжелыхъ 
случаяхъ заканчивается смертельным?, исходомъ при 
явлетяхъ задуш етя.

Хроническгй крупозный бронхитъ длится иногда 
Miiorie годы. Въ его теченш наблюдаются обострешя, 
которыя скоро нроходятъ, сменяясь простьшъ хро­
ническим?. бронхитом?.. Обыкновенный исходъ хро­
нической формы— выздоровлеше.

Предсказание для хронпческаго крупознаго брон- 
хита несравненно благопр1ятн1;е, пеяселн для остраго. 
Въ то время, какъ четвертая часть вс'Ьхъ острыхъ 
случаев?, заканчивается смертью, хрон и ч ете  случай 
могутъ длиться годами, почти никогда не- угрожая 
жизни больного.

Лечете. Самым?, распространенным?, средствомъ 
считаются вдыхатя■ Для этой ц’Ьли пользуются 2 ° /0 
растворами углекисл а го н а т р а  и, главнымъ образом?., 
известковой водой.
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Что касается лечешя болезни iioc./if> того, какъ 
пристуш, миноиалъ, то оно нич1шъ не разнится отъ 
лечешя обыкновеннаго хроническаго бронхита.



Г л а ва  \ \

Коклншъ.

Причины болгьзни. Кок.попп, — ;гго болкшь, кото­
рая поражаетъ, главным], образом!,, д-Ьтой и выражается 
въ характерном !,, въ высшей степени сильном !, кашлй, 
появляющемся въ видЬ приступов!,. Въ больших!, 
городахъ во всякое время найдутся единичные слу­
чаи коклюша, по время отъ времени это заболйваше 
иринимаетъ характеръ этмклии.

Коклюшъ— болйзнь заразительная, и только этиш, 
и объясняется то, что, нроншснувъ въ домъ, онъ ужх 
не минетъ ни одного ребенка данной семьи. Надо 
полагать, что заразное начало лежитъ не только въ 
отд'Ьлеши слизистой оболочки, отхаркиваемомъ при 
капктЬ, по и въ выдыхаемом'], больными детьми воз­
дух!,. Однако, это заразное начало до сихъ поръ не 
обнаружено и все, что о немъ говорят!,, относится 
лишь къ области нредположенш.

Взрослые чрезвычайно рЬдко заболйваютъ коклю- 
шемъ. Попадаются единичные случаи, но подавляю­
щее большинство больных !, составляют!, все таки д4ти. 
Посл'Ьдтя особенно часто заболйваютъ до 6-ти лгЬт- 
няго возраста, начиная съ котораго расположете къ



Волвднн ДЫХАТЕЛЬНЫХ?, ОРГАНОВЪ. 37

коклюшу быстро падаетъ. ОтмЬтимъ еще и тоть факта, 
что ребенокъ, разъ nepeiiecinii коклюшъ, почти ни­
когда не заболевает?. вторично.

Симптомы болгьзни. Коклюшу обыкновенно 
предшествует?. катарръ дыхательнаго горла и броп- 
ховъ, который самь iro себе не представляет?, ни­
чего характерная, но в?. связи съ эпидеьйей или 
случаем?. забо.г1;вашя коклюшемъ у окружающих?, 
ребенка составляешь очень ценный иризнакъ fliarnoc- 
тики. У лее теперь можно съ большой вероятностью 
предсказать, что бронхита закончится коклюшемъ. 
Кашель появляется съ самаго начала, онъ даже до­
вольно интенсивенъ, но не является еще въ виде 
характерныхъ для коклюша приступовъ. Ко всему 
скоро присоединяется насморкъ, воспалеше соедини­
тельной оболочки глазъ, лихорадка, температура въ 
39° —40°.

Это— первая cmadiH болезни и длится она не­
делю, полторы. Эта ста;Ця называется еще капгар- 
ралъной.

Затем?. иа чинастся вторая —конвульсивная ста- 
Oiя , которая характеризуется гЬмъ, что кашель на- 
чинаета проявляться въ виде своеобразных?, присту­
повъ, какъ это обыкновенно бываетъ iron коклюше. 
За время такого приступа дети синеютъ, шеййыя 
вены набухаютъ, глаза наполняются слезами, кашель 
прерывается глубокими, протяжными и свистящими 
вдыхашями. По большей части приступ?, заканчи­
вается рвотой, а иногда и непроизвольнымъ моче­
но пускашемъ и выделешемъ капа. Судорожное пре­
к р ати те  дыхашя, грозящее ребенку задушетемъ, и
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(>бш,1 я конвульсш во время приступовъ составляютъ 
лишь исключителышя явлешя.

Приступы могуть повторяться отъ 10 до 50 и 
бол’Ье разъ въ течете сутокъ, причемъ они одина­
ково появляются днемъ и ночью, самопроизвольно 
и подъ вл1яшемъ раздражешя ребенка. Если у одного 
ребенка начался приступъ, то и у другихъ боль- 
ныхъ, лежащихъ въ той же комнат!;, кашель тотчасъ 
или начинается, или усиливается.

Что касается вл!яшя приступа на самочувствие 
ребенка, то одни дгЬти тотчасъ же оправляются посл'Ь 
него, между гёмъ какъ друпя долго еще не въ со- 
стоянш оправиться и придти въ себя.

Благодаря целому ряду такихъ жестокнхь при­
ступовъ, дЬти носятъ на себ'Ь слЬды ихъ и въ про­
межуточное, спокойное время. Такъ, в'Ьки отечны, 
на соединительной оболочкЬ глазъ замЬтны крово- 
иалгяюя, вены расширены, а иногда образуется далее 
язва на уздечк'Ь языка. Происхождеше этой язва 
объясняется тЬмъ, что во время приступа кашля 
языкъ проталкивается значительно вперед!, и натя- 
гиваетъ этилъ уздечку, которая въ концЬ концов!, 
надрывается.

Что касается температуры, то она падаеть съ 
яаступлешемъ конвульсивной стадш, достигая лишь 
по вечерамъ 38° — 38°,5°.

Продолжительность этой стадш ограничивается 
•иногда тремя, четырьмя неделями; по большей части, 
однако, она затягивается на 3 — 4 месяца, и если 
никакихъ осложнетй не имеется, то бол'Ьзнь почти 
всегда заканчивается полнымъ выздоровлетемъ.

ОсложнетЯ. Наиболее важнымъ и опаснымгь
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осложнешемъ яашются забквашя легкихъ. Въ та- 
кихъ случаяхъ болезнь слишком], затягивается, силы 
больного все больше и больше надаютъ, дыхагае раз- 
страивается, и дело по большей части кончается 
смертью. Мен'Ье опасными осложнешями являются 
понос?. и крупозно-дифтеритпческое воспалете згЬва 
и гортани.

Что же касается шЬхъ болезней v которыя иногда 
являются ел’Ьдсчтаемъ и остаются по окончанш кок­
люша, то среди тгихъ обращают?, на себя особенное 
внимаше эмфизема легкихъ, хроническш бронхитъ и 
бугорчатка легкихъ. Подъ ап ятем ъ  последней дети 
не только не въ силахъ оправиться после болезни, 
но, наоборогь, продолжаютъ все больше худеть, все 
больше терять свои силы.

Л ш нозъ . Изъ вышесказаннаго очевидно, что 
безошибочно констатировать коклюшъ можно только 
во второй конвульсивной стадш, когда имеются на­
лицо характерные приступы каш.м. Понятно, что 
если не удается лично наблюдать приступа, то 
даагновъ основывается на описаши приступа окру­
жающими. Въ такихъ случаяхъ ищутъ подтвер- 
ждешя в’ь другихъ признаках?., каковы, напр., язва 
на уздечке языка, отечность вЪкъ и т. д.

Предсказате. Если болезнь поражаешь детей, до 
этого совершенно здоровыхъ, то предсказаше чаще 
всего благоприятно, причемъ оно еще темъ благо- 
нргятнее, чЬмъ старше’ ребенок?.. Вся опасность ле­
жишь въ осложнешяхъ и въ упадке ниташя, чего 
не следует?, никогда упускать изъ виду. Надо всегда 
иметь въ виду, что если только ребенокъ слабъ и 
расположен?, къ чахотке, то со сто р о т  л коклюша
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ему грозить великая опасность. На счетъ продолжи­
тельности бол’Ьзни мы уже говорили: бол'Ьзнь всегда 
можетъ длиться очень долго.

Лечете. Коклюпп, сопряжет, съ такой опас­
ностью для жизни ребенка, что мы должны прило­
жить вей уси.пя къ тому, чтобы уберечь д'Ьтей отъ 
заражешя во время эпидемш. Если въ семьЬ ребе­
нокъ заболйлъ коклюшемъ, то надо, не теряя вре­
мени, строжайше изолировать отъ него всЬхъ осталь- 
пыхъ д'Ьтей и при малМшей возможности увезти 
ихъ даже въ другую местность, свободную отъ эпи­
демш.

Лечешс самой болезни заключается въ дэтети- 
ческихъ и гнпеническихъ м'Ьрахъ На первомъ план1;— 
хоронпй, чистый воздуха» in. комнат!; больного ре­
бенка. Последнему поэтому на время болЬзни надо 
отвести самую просторную и самую светлую комнату. 
Во избЬжаше чрезмерной сухости воздуха разв^ши- 
ваютъ въ комнат!; мокрыя простыни или пульвери- 
зируютъ часто водой, карболкой и т. д. При отсут- 
CTBiu лихорадки пребываше на свЬжемъ воздух!; ока­
зываете чрезвычайно благотворное вл1яше на болЬзнь, 
въ видахъ чего городскихъ д'Ьтей слЬдуетъ перево­
зить лЬтомъ па дачи, въ деревню. Выбирая для боль­
ного питательную и легко перевариваемую пищ у, 
надо въ то лее время позаботиться о томъ, чтобы 
последняя не была сухой и не вызывала такинъ 
образомъ кашля. Тепловаты А ванны  и зд'Ьсь нри- 
носятъ большую пользу и потому ими следуете поль­
зоваться въ каждомъ случай коклюша.

Коклюшъ пытались лечить вдыхат Ами  антисен- 
тическихъ средств’!,, но большимъ уснЬхомь этотъ
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методъ лечешя не увенчался. Иногда дЬйсттае его 
благоприятно, иногда же оно сводится къ нулю. Чаще 
всего применяют?, вдыхагп’я 1 — 2°/о раствора кар­
боловой кислоты: вдихаютъ въ течете 2 — 3 минуть 
и повторяютъ это нисколько разъ въ день.

Въ случай очень сильныхъ нриступовъ можетъ 
явиться необходимость прибегнуть кь наркотичеокимъ 
(•(юдствамъ: къ морфш пли кодеину. Но эти сред­
ства надо применять въ детской практике съ боль­
шою осторожностью. То же самое можно сказать и 
о рекомендуемых?, вдыхатях?> хлороформа и эеира.



Г л ава VI.

Служенгн дыхательнаго горла и бронховъ.

1) Сужен i-я дыхательнаго горла (трахеи).

Причины б олт ни . Причинными моментами суже- 
тядыхательнаго горламогут?, нослужитьие только за- 
бол'Ьна1ня самого дыхательнаго горла, но н заболе­
вания сос'Ьднихъ органовъ. Так?., нанрим’Ьръ, увели­
чено щитовидной железы, опухоли въ иереднемъ 
грудном?. средосткйи, нарывы на передней поверх­
ности шейныхъ нозвонковъ давятъ иногда на дыха­
тельное горло съ такой силой, что суживают'!, его 
нросв’Ьгь. Съ другой стороны, такое же сужеше по­
лучается въ случае существовашя въ самом?. дыха- 
тельном'1. rop.rf. новообразовашй, полипов?., рубцовъ, 
образующихся но заживленш, наир., сифилитическихъ 
язвъ; также вь случай проникновешя въ дыхатель­
ное горло инородныхъ т’Ьлъ, косточек?., частицъ пи­
щи и т. д.

Симптомы. Если сужеше дыхательнаго горла 
остается умеренным?., то оно въ течете многихъ 
летъ переносится больными безъ особенныхъ стра- 
дашй. Наоборот?,, оно вызываешь чрезвычайное за-
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труднеше дыхашя, если только слишкомъ сильно 
выражено и нрепятствуетъ прохождению воздуха. Ды- 
хаше въ такихъ случаяхъ сопровождается, громкимъ. 
свистом'[> и происходил, при содМствш вспомогатель­
ных!, мьшщъ. Ноздри раздуваются, надключичныя 
ямки втягиваются при вдохгЬ, напряжете пульса па- 
даетъ, а число ударовъ пульса въ минуту по боль­
шей части увеличивается.

2) Сужешя бронховъ.

Причины болгьзни. Причинные моменты су жен in 
главпаго бронха гЬ же, что и дыхательнаго горла. При- 
бавимъ только, что самой частой причиной сужешя 
бронховъ является проникновеше въ ннхъ инород- 
ныхъ т'Ьлъ, плодовыхъ косточекъ, пуговицъ, оскол- 
ковъ костей и т. д. При этомъ опытъ показалъ, что 
инородныя тЬла чаще всего поиадаютъ въ правый 
бронхъ: это можно, очевидно, объяснить только тЬмъ, 
что правый броихъ шире.

Симптомы болт ни. Одпимъ изъ первых!, и 
главныхъ признаковъ сужешя бронховъ являете,я 
изменение дыхания, которое можетъ быть то больше, то 
меньше затруднено, смотря по степени сужешя. 
Такъ какъ поражается обыкновенно только одна сто­
рона (лЬвая или чаще — правая), то весь центръ тя­
жести дыхашя падаетъ на здоровую сторону. Воть 
почему, если наблюдать грудную клетку такого боль­
ного, бросается въ глаза тотъ факта, что дыхательныя 
движешя на одной (пораженной) сторон'Ь значительно 
слаб'Ье по сравнение съ другой (здоровой) стороной
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Иногда д'Ьло не ограничивается одними. затруднетемъ 
ды хатя. В т. нроцессъ вовлекаются и легшя, которыя 
могуп. претерпевать тФ. или друпя измЬнешя подъ 
влгяшемъ инородныхч. гЬлъ: наблюдали h i. такихъ 
случаяхъ и исходъ въ воспален!*' лепсаго, и гангре­
ну легкаго.

Предсказание при сужешяхъ дыхательнаго гор­
ла и бронховъ не носи тт., очевидно, онред'Ииюннаго 
характера. Многое зависишь отъ того, въ силахъ ли 
мы устранить причины сужешя, въ силахъ ли излечить 
тотъ вредъ, кото])ый уже нанесет. сужешемъ ор­
ганизму.

Лечен ie этихъ суженш— дЬло одной лишь хн- 
рургш.



Г л а в а  VII.

Бро1шальная астма.

Причины болгьзни. Пронсхождеше бронх1алъной 
астмы составляешь еще донастоящаго времени спорный 
вопрос I. въ виду того, что въ основЬ ея лежитъ су- 
жеше мелкихъ и мельчайших!» бронховъ, объясняе­
мое различными учеными различно.

Некоторые, видя въ астм!» чистый невроз!., объ­
ясняюсь ее т!шъ, что мускулатура мелкихъ бронховъ 
приходить вт. состояше спазма, который является 
внезапно, въ вид!» пристуновъ. Объяснете довол!>но 
правдоподобное, ибо одышка, которой сопровождается 
бронхалъпая астма, появляется именно приступами. 
Но въ чемъ же кроется причина внезапнаго появле- 
шя спазма? Этоп, вопросъ долгое время оставался 
открыты мъ.

Когда у многих!, страдающихъ бронх1альной аст­
мой замечены были одновременныя забол'Ьвашя itoca, 
въ вид'1; носовыхъ полииовъ, хроническпхъ катарровъ 
слизистой оболочки и т. д.; когда доказано было, 
что нриступъ астмы начинается у такихъ субъектовъ 
съ р'Ьзкаго усилешя симптомовъ батЬзией носа, какъ, 
вап}>., с-1, закупорки носа, ол. новытеннаго отд'Ьле-
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ш я изъ кого; когда,, наконецъ, замечено было, что 
по излочешп болезни носа окончательно исчезала и 
астма; - тогда стало понятнымъ, что внезапный спазмъ 
мышцъ мелкихъ бронховъ вызывается путемъ ре­
флекса со слизистой оболочки носа.

Помимо этой, назовемъ ее рефлекторной, астмы, 
существуетъ еще обыкновенная бронх!альная астма. 
Причиннымъ моментомъ развитая последней слу­
жить воспалеше мелкихъ и мельчайшихъ бронховъ.

Симптомы болт ни. Однимъ изъ самыхъ главныхъ 
симптомовъ астмы является приступъ одышки, 
начинающейся иногда безъ всякой видимой причины 
у человека, на взглядъ совершенно здороваго. По 
прошествш приступа больной скоро оправляется и 
чувствуешь себя вполн'Ь хорошо. Въ другихъ же 
случаяхъ приступъ одышки представляетъ собою 
лишь внезапное ухудшеше состоятя больного, у 
котораго дыхаше и до, и после приступа остается 
ненормалънымъ.

Приступъ астмы появляется либо внезапно, не­
ожиданно для больного, либо после ц^ла го ряда 
предв'Ьстниковъ, — общаго недомогашя, зевоты, на­
сморка, частаго чихашя и т. ц. По большей части 
приступъ начинается ночью; больной вдругъ про­
буждается съ чувствомъ страха, стЬснешя и боли 
въ груди. Боль иногда доходить до того, что боль­
ной не въ силахъ оставаться въ лежачемъ положе­
ны; онъ садится, встаешь, бросается иногда въ 
припадке одышки къ открытому окну, чтобы вдох­
нуть въ себя воздухъ. Лицо испугано, кожа холодна 
и покрыта клейкиыъ потомъ.

Въ это время дыхаше чрезвычайно затруднено.
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и мы можемъ на разстоянщ слышать громгай, сви- 
стящгй шумъ, которымъ сопровождается каждый 
вдохъ и выдохъ. Особенно затруднено и протяжно 
выдыхаше,— экспиращл, .отчего астму и можно на­
звать экспираторной одышкой.

Пульсъ во время приступа учащенъ, темпера­
тура нормальна, хотя иногда, при продолжительномъ 
приступ^, наблюдается и повышете до 39°; кашель 
и мокрота могутъ отсутствовать.

Продолжительность приступа простирается 
отъ нёсколькихъ часовъ до несколькихъ недель, 
причемъ въ последнемъ случя'Ь болезнь то ухуд­
шается, то улучшается. О частотгь приступоаъ 
также нельзя сказать ничего определеннаго: то ойи 
повторяются почтц каждую ночь, то свободный про- 
межу токъ длится месяцами и даже годами. Что ка­
сается случайныхъ нричинъ, вызывающйхъ приступъ, 
то больные отзываются на этотъ счетъ различно. 
Одни, напримеръ, остаются свободными отъ при- 
ступовъ, только живя въ верхнихъ этажахъ; друпе 
получаютъ приступъ только въ определенных!. ме~ 
стахъ. Во всякомъ случае на эти заявлешя боль- 
ныхъ надо обращать всегда серьезное внимато.

Предсказате при бронх1алыюй астме не со- 
всемъ благоприятно, ибо полное выздоровлеше пред- 
ставляетъ явлеше довольно редкое.' Въ большинстве 
случаевъ при этомъ страданш развивается хрони­
ческая эмфизема.

Лечете. Говоря о причинам, болезни, мы уже ука­
зали на то, какъ часто бронх1альная астма связана съ 
заболевашями носа. Вотъ почему прежде всего 
следуетъ обратить внимате на носовыя болезни:
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съ ихъ излечетемъ астма нередко исчезаетъ безслЬдно.
Большую пользу приносить нередко лечеше 

сгущеннымъ воздухомъ, лечете электричествомъ, 
водолечете и, наконецъ, климатическое лечете. 
Взморье, гористыя местности, Мар1енбадъ, Киссин- 
генъ и друпе курорты оказываютъ иногда благо­
творное влш пе на бол'Ьзнь.

Помимо перечисленныхъ средствъ, заслуживаютъ 
вншеташя горчичники къ груди и икрамъ, горяч1я 
взнны (ручныя и ножныя), вдыхашя паровъ тер­
пентина и нашатыря, а также окуриваше сели­
тряной бумагой. Последняя представляетъ собой 
бумагу, смоченную въ крйпкомъ растворе селитрьЧ 
и загЬмъ высушенную. Въ аптекахъ продаются си­
гаретки противъ астмы и разныя окуриваюпця сред­
ства, составь которыхъ— тайна изобретателей. Надо 
полагать, что эти средства действительно приносятъ 
облегчеше, потому что больные отзываются о нихъ 
въ большинстве случаевъ съ болыпимъ восторгомъ.


