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Примечания переписчика:

Эта электронная книга содержит боковые примечания. Их внешний вид зависит от устройства, используемого для отображения этого текста, как поясняется в дополнительных примечаниях переписчика.

Дополнительные примечания переписчика находятся в конце.
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ПРИМЕЧАНИЕ К ТРЕТЬЕМУ ИЗДАНИЮ.

Этот доклад был впервые опубликован по просьбе некоторых из тех, кто слушал его и выразил мне мнение, что практикующим врачам, занятым делом, возможно, было бы полезно иметь под рукой и в сжатом виде содержащуюся в нем информацию. Очевидно, что за столь ограниченное время было невозможно сделать ничего более, кроме как в общих чертах упомянуть о терапевтическом применении электричества; и максимум того, что я пытался сделать в этом направлении, — это напомнить своей аудитории о тех патологических состояниях, при которых применение электричества кажется — без сомнения — необходимым, а также указать наиболее полезные на практике методы применения. Устройство аппаратов невозможно понять только по словесному или письменному описанию; и я приложил к тексту определенные примечания и иллюстрации инструментов, которые представил Обществу.

Ко второму изданию я добавил три лекции, прочитанные мной в Национальной больнице для парализованных и эпилептиков; а к этому изданию я приложил те дополнительные материалы, которые, как я полагаю, окажутся полезными для студента.



Могу добавить, что я стремился, как выразился один покойный врач, «описать электротерапию не неполно, а, так сказать, в миниатюре»: и что, хотя я тщательно пересмотрел каждую страницу и отметил все реальные усовершенствования, предложенные врачебному сообществу со времени первого издания, я сохранил книгу небольшой; и я осмеливаюсь надеяться, что она будет легко понятна множеству врачей, которые ежедневно спрашивают, какие инструменты использовать, когда и особенно как их использовать.

На эти вопросы я постарался ответить на следующих страницах, которые содержат такие детали, и только такие детали, которые, как я считаю, практикующему врачу необходимо освоить в совершенстве.

68, Wimpole Street, W.

December, 1885.
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ПРИМЕНЕНИЕ ГАЛЬВАНИЧЕСКОЙ БАТАРЕИ В МЕДИЦИНЕ И ХИРУРГИИ.



ЛЕКЦИЯ I. ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ.


Многоуважаемый господин председатель и джентльмены,

Preliminary Remarks.

Когда ваш совет оказал мне честь, попросив поднять перед вами тему электротерапии, я почувствовал, что это приглашение адресовано скорее больнице, с которой я связан, чем мне самому, учитывая, что ей принадлежит заслуга быть в течение нескольких лет пионером и аванпостом, так сказать, в этой столице научного и методического применения электричества для облегчения и устранения болезней; и что мы обязаны одному из ее выдающихся врачей замечательным исследованием животного электричества и доказательством того, что многое из того, что мы привыкли приписывать «жизненному принципу», на самом деле может быть лишь следствием электрического заряда и разряда [1] (ценный вклад в соотносимость физических сил); а моему предшественнику — открытием особого влияния вольтаических токов при определенных формах паралича. [2]

Поскольку одной из наших целей в нашей практике здесь является изучение возможностей и пределов электричества как лечебного средства при болезнях, мне показалось вполне уместным посвятить свои первые лекции электротерапии; тем более, что немногие врачи имеют практические знания по этому вопросу, и я опасаюсь, что медицинское сообщество в целом, из-за отсутствия этих практических знаний, несет в определенной степени ответственность за полную и поразительную безрассудность, с которой неспециалисты — всегда готовые ринуться туда, куда боятся ступить врачи — склонны применять болезненную и опасную электризацию не к себе, а к своим страдающим друзьям; в то время как практикующий врач все еще слишком часто считает (как отмечал Голдинг Бёрд более сорока лет назад), что, когда прозвучало его повеление «пусть больного электризуют», он сделал все необходимое, в то время как пациент обычно выполняет это предписание, покупая вращающуюся магнитоэлектрическую машину и используя ее по указаниям ее изготовителя, который, как правило, подготовлен учить ее применению при болезнях примерно так же, как изготовитель ампутационного ножа — оперировать им!

Почти полное отсутствие в медицинских школах крупных больниц возможностей для адекватного изучения электротерапии, важность этой темы и широкое внимание, которое она привлекает во врачебном сообществе, также побудили меня обрисовать, настолько кратко, насколько это совместимо с ясностью, текущее положение науки и практики медицинской электрики, и особенно ее практики. [3]

Электричество, джентльмены, отнюдь не является тем средством, которое, не принося пользы, едва ли способно навредить. Напротив, в неквалифицированных руках оно чревато большим вредом, в то время как польза от него находится в прямом соответствии с рассудительностью и осторожностью, с которыми оно применяется. Более того, результаты его использования зависят, сильнее чем от любого другого терапевтического средства, от методов, с помощью которых оно применяется, — методов, с которыми должен быть знаком не только узкий круг специалистов, но и каждый практикующий врач.



Обращаясь к вам, занимающимся практической деятельностью и имеющим мало времени для изучения медицинской электрики, я полагаю, будет уместнее не утомлять вас утомительной лекцией об элементарных принципах электричества, поскольку практическое приложение этих вопросов касается скорее изготовителя инструментов, чем практикующего врача, и я не буду обсуждать ни одно из них, кроме как попутно и с точным указанием на их применение в медицине. К тому же мы мало знаем о них, и я не могу забыть слова Фарадея о том, что «он некогда думал, будто что-то знает об электричестве, но чем больше исследовал его, тем меньше, как он обнаруживал, понимал его». Так давайте же будем довольствоваться его определением как «силы, пронизывающей всю природу, латентной в каждом веществе и способной в любой момент возбудиться механическим или химическим путем».

Я также не намерен делать эти лекции исчерпывающими в каком бы то ни было смысле, но, напротив, включить в них лишь те сведения, которые являются существенными и которые вы можете легко и без усилий удержать в памяти. Я обращу особое внимание на практические моменты, которые имеют значение для успешного использования электричества; ибо из-за несоблюдения мелких деталей применения произошло множество неудач, в результате чего лечение приобрело долю дурной славы, которая по всей справедливости должна была относиться только к оператору.



В настоящей лекции я рассмотрю инструменты, их устройство и обращение с ними — тему сухую, но необходимую, поскольку первым условием для хорошего работника является полное знакомство со своими инструментами, при отсутствии которого он станет жертвой постоянно повторяющихся неприятностей и трудностей; ибо хотя нынешнее положение электротерапии во многом обусловлено усовершенствованными методами применения, эти методы были бы невозможны при неисправных инструментах, в то время как, с другой стороны, самые совершенные инструменты требуют определенного мастерства и осторожности в обращении с ними, а также некоторого знакомства по крайней мере с механическими деталями их конструкции; и без этих элементарных знаний также невозможно с пользой сравнивать один инструмент с другим. [4]

Моя вторая лекция будет посвящена различным методам применения электричества, а третья и последняя — его использованию в диагностике и лечении болезней.

Varieties of Electricity.

В медицине мы используем три разновидности электричества.

Во-первых, статическое или фрикционное электричество, электричество стекла и янтаря, метко названное в честь его раннего исследователя франклинизмом.



Во-вторых, электричество химического действия — гальванизм или, что еще лучше, вольтаизм, «постоянный ток».

В-третьих, фарадизм — индуцированные токи кратковременной продолжительности, которые генерируются или индуцируются в проволочной катушке под действием на нее при определенных обстоятельствах магнита или вольтаического тока.

ФРАНКЛИНИЗМ.

Франклинизм, иногда представляющий собой наивысшую ценность и далеко превосходящий в определенных случаях любую другую форму электричества, имеет некоторые неудобства в применении и до сих пор мало использовался кем-либо, кроме специалистов. Однако недавние усовершенствования франклинических аппаратов в значительной степени устранили эти неудобства и предоставили в общее распоряжение врачебного сообщества средство, приносящее большую пользу и сулящее еще большие перспективы. Фундаментальное требование во всех франклинических машинах заключается во вращении стеклянной пластины о кожаную или другую подушечку и накоплении образующегося электричества на металлическом приемнике, изолированном с помощью непроводящей опоры, обычно стеклянной.

Franklinism

Отбросив примитивную цилиндрическую машину, давно уже вышедшую из употребления, мы сначала рассмотрим дисковую машину, в которой электричество, возникающее от трения вращающейся стеклянной пластины о верхнюю и нижнюю подушечки, собирается двумя латунными плечами и распределяется на латунный проводник, от которого они ответвляются и который изолирован стеклянной опорой.


[image: ]
Рис. 1. Дисковая электрическая машина и табурет со стеклянными ножками.




Машина должна быть закреплена на прочной подставке, чтобы она была совершенно устойчивой во время вращения, и привинчена к тяжелому окрашенному столу из сосны, как показано на рис. 1.


[image: ]
Рис. 2. Машина Уинтера.




При очень редком использовании и в случаях, когда расходы имеют значение, весьма неплохие результаты могут быть получены от машины Уинтера с диском диаметром всего 15 дюймов, которую легко переносить. В этом аппарате (рис. 2) чрезвычайно искусно применено то обстоятельство, что количество электричества, которое может накопиться на проводнике, зависит от его размера: поверхность проводника колоссально увеличивается за счет введения в большое деревянное кольцо сердечника из толстой железной проволоки. Электричество накапливается на проволоке и удерживается от растекания изоляционным деревянным покрытием.

Но при ежедневном или частом использовании франклинизма как для удобства оператора, так и для пользы пациента крайне важно, чтобы был предоставлен наиболее эффективный аппарат. Тот, который изображен на рис. 3 и которым я пользуюсь постоянно, известен как аппарат Карре, но я модифицировал его, прикрепив к нему второй аккумулятор или проводник (насколько мне известно, такое усовершенствование впервые добавлено к подобной машине). Это устройство позволяет пациенту получать заряд либо положительного, либо отрицательного электричества — условие, которое, по мнению некоторых врачей, имеет первостепенное значение.
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Рис. 3. Статическая машина с газовым двигателем и изолирующим табуретом.




Существуют и другие машины, но я не намерен утомлять вас их описанием.

При использовании любого франклинического аппарата его пластина или пластины должны вращаться плавно и равномерно, и гораздо лучше, если это делается механически, а не слугой или горничной.

Я использую газовый двигатель «Бишофф», показанный справа на рис. 3. Он состоит из цилиндра, увенчанного полой колонной, служащей направляющей для поршня. От конца этой колонны отходит очень длинный шатун, который воздействует на кривошип вала махового колеса и приводного шкива. Когда поршень поднимается, он втягивает в течение четырех десятых своего хода смесь воздуха и газа из труб. Чуть раньше, чем поршень поднимается наполовину, газовый рожок воспламеняет смесь. Происходит небольшой взрыв без малейшего воздействия на стенки цилиндра, но достаточно сильный, чтобы толкнуть поршень и заставить его завершить свой ход. В результате этого движения поршень поднимается и воздействует на шатун, толкаюший его вверх и наполовину поворачивающий маховое колесо. Благодаря приобретенной скорости и сообщенному импульсу маховое колесо продолжает свое движение с помощью кривошипа и шатуна и снова отправляет поршень в исходную точку. Затем он снова поднимается, забирая свежий заряд воздуха и газа, причем движение передается приводному валу заново при каждом обороте двигателя.

Двигателя мощностью в 2 лошадиные силы, с высотой от земли до верха колонны в 4 фута и с маховым колесом диаметром 2 фута 6 дюймов более чем достаточно для любых целей. Он работает плавно и без шума; он абсолютно безопасен и приводится в действие или выключается мгновенно простым зажиганием или гашением одного газового рожка. Но примечательно, что никто, казалось, не додумался — даже до эпохи газовых двигателей — что «маховое колесо» со шкивом устранит старую проблему неудовлетворительного вращения дисковой машины. Зайдя в парикмахерскую, я обнаружил аппарат, изображенный слева на рис. 4, стоящий в помещении для работы обычного «машинного оборудования для стрижки волос» вместо того, чтобы быть закрепленным на верхнем этаже, как это обычно бывает. Я приобрел его и установил описанным способом на машину Карре. Маховое колесо настолько тяжелое, что оператор может вращать его без помощи ассистента, время от времени «раскачивая» рукоятку. Его инерция затем заставляет его вращаться достаточное количество раз до того, как потребуется следующее «раскачивание», чтобы позволить ему отойти и заняться пациентом. Способ, которым ремень от него прикрепляется к небольшому колесу в задней части статической машины, также показан на рисунке.
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Рис. 4. Маховое колесо и статическая машина.






На рис. 3 пациент «заряжается» положительным электричеством или, как выразились бы электротерапевты пятьдесят лет назад, «принимает электроположительную ванну», находясь в изолированном состоянии и будучи соединенным через металлический стержень, удерживаемый в его руке, с аккумулятором, на котором хранится положительное электричество, в то время как отрицательное электричество «отводится» по латунной цепи, ведущей от отрицательного аккумулятора в землю. Если бы процесс был обратным, причем положительный аккумулятор был бы соединен с землей, а пациент — с отрицательным, видимым в верхней части машины, он принимал бы «электроотрицательную ванну»; ибо мы делаем его, так сказать, частью каждого аккумулятора в зависимости от обстоятельств; накопившееся в нем электричество переходит к нему, и он заряжается. Если бы воздух был абсолютно сухим, он оставался бы (поскольку он изолирован) в этом заряженном состоянии, но из-за содержащейся в нем влаги электричество быстро покидает его, и для поддержания заряда необходимо, чтобы пластина машины поддерживалась во вращении постоянно. Действительно, утечка электричества происходит настолько быстро, что для получения наилучшего действия мы должны иметь в комнате огонь и перед использованием тщательно натереть пластину, изолирующие опоры, ножки табурета и все стеклянные части аппарата теплой и сухой фланелью. Это имеет важное значение и, каким бы сухим ни был день, как правило, никогда не должно упускаться из виду.



Смазывая внутреннюю сторону подушечек машины небольшой пастой, состоящей из сплава ртути и олова (технически известной как «амальгама»), смешанной с небольшим количеством кожного сала, количество электричества значительно увеличивается, но следует соблюдать осторожность, чтобы не смазывать подушечки слишком сильно; лучше покупать их уже готовыми. Кусочка размером с небольшой виноград для каждой из подушечек будет достаточно, и в течение двух-трех недель больше ничего добавлять не нужно. Всегда соскребайте старую амальгаму перед добавлением новой. Подушечки должны быть завинчены достаточно туго, чтобы слегка «зажимать» пластину, и если обнаружится, что, несмотря на протирание стекла аппарата, как указано выше, прибор не поставляет достаточного количества электричества, снимите подушечки и тщательно их прогрейте. Нельзя проявлять слишком много осторожности в отношении того, чтобы все было теплым, чистым и сухим, ибо главным препятствием к широкому распространению франклинизма является эта трудность, возникающая иногда из-за пренебрежения вышеуказанными мерами предосторожности при получении эффективного действия. Но даже в туманный день аппарат при надлежащем уходе можно заставить работать хорошо. Оператор должен также помнить, что следует тщательно остерегаться пыли. Несколько капель керосина можно разбрызгать на стол, и их пары, сгущаясь на машине, помогут защитить ее от влаги. [5]

Также потребуются два или три отрезка латунной цепи или медной проволоки и табурет размером примерно 4 на 2 фута с четырьмя стеклянными шарами или ножками. Табурет такого размера позволяет разместить на нем стул, как на рис. 3, и он также будет полезен для определенных видов применения вольтаизма, о которых будет упомянуто позже. Также требуются четыре стеклянные банки, с помощью которых можно изолировать обычную кушетку.
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Рис. 5. Усовершенствованные разрядники и соединительный стержень. Рис. 5a.





Стул, изолированный путем его привинчивания к стеклянной платформе, как на рис. 5a, перемещающейся на колесиках, представляет собой усовершенствование по сравнению со старомодным табуретом со стеклянными ножками.

Franklinization by Sparks.

На рис. 3 электричество уходит из всех точек кожи, но если желательно в некоторой степени локализовать этот выход вдоль хода определенных нервных ветвей или иным образом, но избежать удара, оператор может медленно проводить щеткой почти, но не совсем в соприкосновении с кожей. Происходит серия быстрых и последовательных соединений электричества с каждой щетинкой щетки, генерирующая поток холодного воздуха, ощутимый пациентом. Для этого применения я обычно использую обычную платяную щетку. Если во время соединения с проводником какой-либо объект (подойдут костяшки пальцев) поднести к пациенту достаточно близко для того, чтобы содержащееся в нем электричество преодолело сопротивление промежуточного слоя воздуха, он «разряжается» искрой. Это франклинизм искрами, и он сопровождается определенным небольшим количеством «удара».

На рис. 5 показаны усовершенствованные «разрядники» и удобный металлический соединительный стержень.

Шаровидные окончания разрядников должны различаться по размеру, поскольку в определенных пределах чем больше шар, тем интенсивнее искра; с заостренным концом искра очень мала; с разрядником, оканчивающимся множеством мелких металлических точек, — еще меньше, и с аналогичным разрядником, изготовленным из дерева, получается только световое свечение и никакой искры. [6]

Я обсужу в своей третьей лекции терапевтическое значение франклинизма.



ВОЛЬТАИЗМ ИЛИ ГАЛЬВАНИЗМ.

Voltaism.

Вольтаический ток является постоянным током. Если искусственно не прерывать его, электричество течет непрерывным потоком до тех пор, пока батарея не истощится. Ток будет постепенно уменьшаться в силе до тех пор, пока не прекратится, но в нем не будет ни разрыва, ни изменения направления, которое идет равномерно от положительного полюса к отрицательному. | Отличительные особенности между вольтаическим и фарадическим токами. | Важно помнить об этих особенностях, поскольку они составляют главное физическое различие между вольтаическим и фарадическим — или, как его иногда называют, индуцированным — током. Последний строго говоря не является «током», но представляет собой быстрый разряд или последовательность кратковременных ударов, каждый из которых совершенно отличен сам по себе и отделен от остальных ощутимым интервалом времени.

Voltaic Cells.

При электризации, разумеется, необходим источник электричества, и он обеспечивается элементом или элементами с содержащимися в них элементами и химикатами; и до нескольких лет назад было невозможно получить портативный элемент, который оставался бы всегда в исправном состоянии и готовым к использованию. [7]

Requisites of a Portable Battery.

Требования к портативной батарее заключаются в том, чтобы она была действительно портативной, всегда готовой к использованию и мало подверженной поломкам. Такие батареи можно разделить на два класса: во-первых, те, в которых элементы либо опускаются в возбуждающую жидкость, либо жидкость поднимается к ним, как в аппаратах Штрёрера, Вайсса и почти всех других производителей; и, во-вторых, те, в которых элементы остаются неподвижными в своих ячейках, и из них батареи Лекланше, Гайфе-Кламона и хлорсеребряные, как правило, предпочтительнее любой из конструкций первого типа, поскольку они позволяют закрывать ячейки настолько герметично, что никакая жидкость не может пролиться при любом движении, кроме переворачивания батареи вверх дном; в то время как довольно частая авария с батареями первого типа — а именно разрушение пластин из-за оставления их в кислоте, с ее отнюдь не приятным результатом в виде значительных расходов на их замену — очевидно, невозможна. Единственным их недостатком является то, что при истощении их необходимо отправлять производителю для перезарядки, в то время как владелец может сам поддерживать разновидность первого типа в рабочем состоянии.

Однако эффективные элементы — это лишь первый шаг к совершенству электрического аппарата, и механизм, с помощью которого ток приводится в действие и регулируется, а также общие принадлежности инструмента имеют по меньшей мере равное значение. Инструменты, которые я собираюсь описать, были разработаны мной и могут быть приобретены у г-на Хокссли, изготовителя хирургических инструментов на Оксфорд-стрит. Утверждается, что они предоставляют в распоряжение занятого практикующего врача батарею, которую при должном уходе (а ни один инструмент не останется в порядке без этого) можно держать на столе в его кабинете, всегда готовую к использованию так же, как его стетоскоп или офтальмоскоп.

Конструируются батареи трех видов: — Вольтаическая батарея с любым необходимым количеством ячеек от 15 до 100; фарадическая батарея; и комбинированная батарея, объединяющая как вольтаический, так и фарадический токи.
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Рис. 6. 40-элементная вольтаическая батарея.

A. Защитная планка, препятствующая закрытию крышки, если стрелка на циферблате не указывает на «0» и прибор не отключен.

B. Ячейки, видимые после извлечения отделения H для губок и принадлежностей.

C. Затвор для фиксации платы элементов, которая перемещается на шарнирах D.

D, D. Шарниры платы элементов.

E. Циферблат, регулирующий силу тока. Стрелка, когда батарея не используется, должна закрывать деление «0», видимое слева от нее.

F. Коммутатор полюсов. Полюсы N и P видны через отверстия, прорезанные в плате элементов.

G. Ключ, с помощью которого ток можно включать («on») или выключать («off») без изменения положения проводников. Его также можно использовать, качая его вперед и назад в качестве «прерывателя».

I, I. Клеммные винты, к которым присоединяются проводящие провода, держатели губок и т. д.




The Voltaic Battery.

Вольтаическая батарея (см. рис. 6, стр. 20) имеет свои элементы, расположенные внутри корпуса из красного дерева, и при использовании они скрыты от глаз и опасности, но теперь я частично обнажаю их путем удаления лотка для хранения губок и принадлежностей. Их соединительные провода проведены по нижней поверхности платы элементов, которая сделана подвижной на шарнирах, чтобы при необходимости ячейки можно было осмотреть, но в остальное время эта плата элементов удерживается в нужном положении затвором, и ее никогда не следует без необходимости тревожить. Эти провода проводят ток через регулирующий циферблат, и положение стрелки этого циферблата определяет, из какого количества ячеек электричество сможет достичь клеммных винтов и от них через проводники, держатели губок или электроды до тела пациента [8], или же оно будет полностью отключено, как это имеет место, когда батарея не используется и когда стрелка стоит на «0» (рис. 7). Когда стрелка указывает на любое деление на циферблате, количество ячеек, отмеченных на этом делении, приводится в действие, и стрелка делается ровно такой ширины, чтобы коснуться одного деления до того, как она прервет контакт с предыдущим, и таким образом ток может быть увеличен или уменьшен по силе без удара и в то время как электроды удерживаются приложенными к пациенту; но если бы она была сделана не так, при каждом увеличении или уменьшении тока передавалась бы серия болезненных ударов. Если стрелка по забывчивости будет оставлена в нерабочем состоянии в любом другом положении, кроме «0», защитная планка на крышке прибора препятствует ее закрытию, и внимание оператора привлекается к его оплошности. Вольтаическая альтернатива или изменение направления тока иногда требуются при лечении, и коммутатор полюсов позволяет осуществить это без изменения положения проводников. Передвигая вперед или назад ручку, которая приводит в движение рычаг, работающий под платой элементов, ток мгновенно меняет направление на обратное, а чередование букв «P» и «N», видимое через отверстия, прорезанные в плате элементов, сразу указывает не только на то, что произошла смена полюсов, но и на то, какой полюс в данный момент является отрицательным или положительным; тогда как во всех предыдущих аппаратах при смене полюсов либо не было буквенной маркировки, либо эта буква фактически была неверной, и приходилось помнить об этом; и в таких обстоятельствах при обследовании пациентов в быстром темпе было очень легко допустить минутное путание полюсов даже практиканту. Ключ позволяет отключать или включать ток без удаления проводников. Грязь является непроводником электричества, и контакты циферблата должны содержаться в чистоте с помощью наждачной бумаги или чистящего порошка для посуды, равно как и нижняя поверхность стрелки, ключа и клеммных винтов, которые отвинчиваются для обеспечения демонтажа. При ежедневном использовании батареи основная нагрузка обычно ложится на первую половину (скажем, в батарее из сорока элементов — на первые двадцать пять), и изобретательные изготовители инструментов добавляли к батареям различные приспособления, чтобы позволить оператору варьировать выбор ячеек, вводимых в действие, и тем самым разгрузить первую половину своей батареи или, другими словами, выровнять ее работу. Но этот вопрос неравномерной работы является скорее теоретическим, чем практическим злом; ибо если начальные элементы слабеют, можно ввести в работу большее число. Я тщательно изучил все предложенные модификации и нашел во всех них средство хуже болезни, если только регулирующий циферблат не удвоен (мое собственное оригинальное предложение), так что начальные элементы одной недели могут быть сделаны конечными элементами следующей.
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Рис. 7. Регулирующий циферблат со стрелкой на «0».




При желании могут быть изготовлены батареи с этим двойным циферблатом (рис. 8), но это увеличивает сложность прибора, и сам я им не пользуюсь.


[image: ]
Рис. 8. Новая форма регулирующего циферблата.




На рис. 9 показана батарея, аналогичная только что описанной; но элементы состоят из углерода и цинка и поднимаются в раствор бихромата и извлекаются из него. Поскольку она может быть перезаряжена владельцем без необходимости отправки производителю, она особенно подходит для сельских и колониальных врачей.
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Рис. 9. 40-элементная вольтаическая батарея с цинковыми и угольными элементами и подъемным аппаратом.






Essentials of a Medical Voltaic Battery.

Подводя итог. Основные элементы медицинской вольтаической батареи таковы:

a. Постоянный источник электричества достаточного количества и качества.

b. Средство, с помощью которого это электричество может подаваться в отмеренных дозах.

c. Средство, с помощью которого можно изменять направление его тока.

d. Средство, с помощью которого оно может быть мгновенно прекращено.

ФАРАДИЗМ.

The Faradaic Current.

Фарадический, индуцированный, прерывистый или электромагнитный ток — это третья форма электричества, применяемая в медицине. Фарадей, как вы помните, обнаружил, что если два металлических провода закреплены так, чтобы они были параллельны и близко друг к другу, но не соприкасались; и если затем пустить ток вольтаического электричества по первому проводу, то во втором появится другой ток. Этот вторичный или индуцированный ток, как его называют в противовес току первичному или индуцирующему току, пущенному по первому проводу, носит лишь кратковременный характер, но он появляется снова на мгновение, когда первый ток прекращается, но в обратном направлении. Наболее удобно намотать эти два провода на две катушки с тем, чтобы сформировать отдельные обмотки, и поместить первичную катушку внутрь вторичной. Каждый отдельный виток первичной обмотки действует тогда не только на параллельный виток вторичного провода, но и на все находящиеся рядом с ним витки, и мощность такого аппарата намного больше той, что была бы получена от проводов той же длины, идущих бок о бок по прямой линии. Таким образом, расположив наши две катушки, мы пропускаем через наш первичный провод последовательность электрических токов, и на практике это достигается путем соединения его концов с батареей, поставляющей постоянный ток, который с помощью остроумного механизма мы часто прерываем.
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Рис. 10. Фарадическая батарея.

A. Ячейки, видимые после извлечения отделения.

B. Для проводников и принадлежностей.

D. Винт, регулирующий давление пружины, которая изменяет вибрацию молоточка E.

E. Молоток, вибрирующий между электромагнитом F и точкой платинированной иглы, регулируемой винтом G.

F. Пучок железных проволок, превращенный в электромагнит прохождением вольтаического тока от ячеек A через первичную обмотку K, внутри которой вставлен этот пучок проволок.

G. Винт, регулирующий положение платинированной иглы.

H. Регулятор, стержень, к которому прикреплена подвижная вторичная обмотка L. Передняя часть корпуса на гравюре срезана, чтобы показать конструкцию индукционного аппарата.

I, I. Клеммные винты для присоединения проводящих проводов и т. д.

K. Первичная обмотка, закрепленная на основании. На рисунке вторичная обмотка L полностью выведена из-под действия первичной, и поскольку сила ее тока полностью зависит от степени покрытия первичной обмотки, очевидно, что высота, на которой регулятор H возвышается над платой элементов, будет точно указывать эту силу.

L. Подвижная вторичная обмотка.

M, M. Клеммные винты для присоединения педального реотома N для медленного прерывания. Эти прерывания производятся нажатием ноги оператора на пружину P, но на практике они требуются крайне редко, и эти детали добавляются к прибору только по специальному заказу.

O. Пружина, удерживающая вторичную обмотку L в любом нужном положении.




The Faradaic Battery.



Фарадическая батарея. — На рис. 10 (см. стр. 29) показана фарадическая батарея, работающая от двух элементов Лекланше; но я считаю лучшим использовать один или два обычных элемента с бихроматом вместо элементов Лекланше, поскольку первые могут поддерживаться в исправном состоянии самим оператором без особого труда. Первичная обмотка закреплена на основании, вторичная является подвижной и может надвигаться на первичную или отодвигаться от нее. Поскольку степень действия во вторичной обмотке пропорциональна степени ее попадания под влияние первичной, это устройство допускает наиболее совершенную регуляцию тока; и оно уже некоторое время используется во всех хорошо сконструированных приборах. Нововведение, сделанное мной, заключается в ограничении первичной обмотки ее законной целью индукции и обеспечении возможности применения к пациенту только вторичной обмотки. Я давно убедился, что терапевтически разница между первичной и вторичной обмотками полностью заключается в большем напряжении тока вторичной обмотки, позволяющем ей легко проникать сквозь несколько слоев мышц, однако нет такого терапевтического показания, которое не могло бы быть выполнено этой вторичной обмоткой; и при ее наименьшей мощности я часто применял ее к конъюнктиве. Скорость вибрации прерывающего молоточка изменяется увеличением или уменьшением расстояния между острием иглы и электромагнитом путем выдвижения или втягивания винта, концом которого служит игла, — то есть увеличением или уменьшением пространства, проходимого молоточком при его вибрации, а также изменением давления его пружины, но терапевтическая необходимость в изменении вибрации возникает редко; и пока такой необходимости нет, лучше не менять регулировку до тех пор, пока прибор работает хорошо. [9] После значительного использования острие иглы и точечный участок платинового диска молоточка, с которым сталкивается эта игла, окисляются, что вызывает ослабление или прекращение тока. Этот платиновый диск сконструирован с возможностью вращения, и в его окружности просверлено отверстие (рис. 11). Вставив в это отверстие небольшой рычажок, поставляемый с прибором, малейшего поворота диска достаточно, чтобы привести новую поверхность платины в соприкосновение с острием иглы. Обычно этого бывает вполне достаточно, но если нет, иглу можно выкрутить и очистить ее острие наждачной бумагой. Когда со временем диск покрывается точками окисления, винт, фиксирующий молоток в нужном положении, должен быть выкручен, молоток извлечен, а его поверхность аналогичным образом очищена.
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Рис. 11. Платиновый диск и рычаг.




Индукционные токи также производятся в проволочных катушках под действием на них при определенных условиях постоянного магнита — как в обычной вращающейся магнитоэлектрической машине, — но эти машины можно исключить из нашего рассмотрения, поскольку они ненадежны в работе, болезненны в применении и не допускают точной регулировки.

Аппарат, в котором объединены оба тока, чрезвычайно удобен, если он сконструирован так, что к одним и тем же клеммам может подводиться либо вольтаический, либо фарадический ток, что позволяет избежать хлопот по смене проводников, — момент величайшего возможного удобства при обследовании пациентов в диагностических целях с помощью обеих форм электричества, либо последовательно, либо попеременно.

The Hospital Combined Battery.

В больничной комбинированной батарее (см. рис. 12), сконструированной по моим чертежам, оба тока объединены таким образом, и ее детали точно такие же, как у раздельных батарей, за исключением того, что циферблат снабжен дополнительным делением с надписью «Coil» (Обмотка). Когда стрелка указывает на это деление, в действие приводится ток от фарадической катушки; когда она указывает на пронумерованные деления, в действие приводятся элементы, пронумерованные на них, как в моем вольтаическом приборе, а когда она указывает на «0», оба тока отключены.
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Рис. 12. Больничная комбинированная батарея.


A. Защитный блок. K. Лоток для хранения принадлежностей. E. Циферблат. C. Затвор, фиксирующий плату элементов. G. Ключ для прерывания тока. M. Молоток. F. Коммутатор полюсов. I, I. Клеммные винты для проводящих проводов. L, L. Шарниры платы элементов. H. Регулятор обмотки. N. Электромагнит. R. Винт, регулирующий положение иглы. D. Винт, регулирующий пружину молоточка.

















Другие аппараты, такие как аппараты Штрёрера и Вайсса, превосходны и до изобретения и усовершенствования элементов Лекланше и других не имели себе равных. Но я мог бы говорить об инструментах часами, не исчерпывая всего списка; и я счел себя обязанным ограничиться описанием тех, которые, как я считаю, лучше всего подходят нашим требованиям, однако, разумеется, следует понимать, что мои дальнейшие наблюдения будут в равной степени применяться к токам электричества, поставляемым любым правильно сконструированным и надежным аппаратом.

Accessories of the Battery.

Теперь мы подвели электричество к клеммам нашей батареи и должны рассмотреть лучшие средства его передачи к губкам, проводникам или, как их обычно называют, реофорам или токонесущим элементам, с помощью которых оно в конечном итоге применяется к нашему пациенту. | Проводящие шнуры. | Нашей первой необходимой принадлежностью является проводящий шнур или провод, и первостепенную важность имеет то, чтобы он действительно был тем, что называется «проводником», ибо любая неисправность или обрыв соединения в нем, разумеется, сведет на нет самую лучшую и совершенную батарею. Он также должен быть достаточно гибким и изолированным путем покрытия каким-либо непроводящим материалом, чтобы электричество не могло уйти из него на любое проводящее вещество, с которым он может случайно соприкоснуться. Проводящие шнуры, продаваемые изготовителями инструментов, иногда вообще не изолированы, и тогда они совершенно бесполезны, но чаще они состоят из нескольких жилок металлической проволоки диаметром примерно с швейную нитку, причем все это заключено в какой-либо шелковый или шерстяной материал, и ничто не может быть лучше последних, когда они совершенно новые. Их недостатки заключаются в том, что после небольшого использования они начинают трепаться и могут постоянно выходить из строя, вызывая перерывы в токе, в то время как они подходят только к одному типу машины. У меня было с ними бесконечно много хлопот; и в течение нескольких лет я не пользуюсь ничем, кроме тонкой медной проволоки, покрытой гуттаперчей таким же образом, как то, что известно как «телеграфный провод». Он прекрасно изолирован, достаточно гибк для всех практических целей; он дешев и может быть приспособлен к любому типу соединения. Его единственный недостаток заключается в том, что он склонен ломаться в месте соединения с клеммами батареи или винтовым гнездом реофора. Если это произойдет, все, что необходимо, — это соскрести гуттаперчевое покрытие с помощью перочинного ножа на протяжении одного дюйма от сломанного конца, благодаря чему мы получаем практически новый проводящий шнур.

Мы теперь подробно рассмотрели происхождение и истоки медицинской электротерапии и довели её применение практически до самого пациента. Различные методы её применения будут рассмотрены в нашей следующей лекции, которую я рассчитываю, уважаемые господа, сделать более интересной; но те сухие детали, которые мы обсуждали, уверяю вас, необходимы в качестве надёжного фундамента для практически полезного обзора электротерапии.






ЛЕКЦИЯ II. МЕТОДЫ ПРИМЕНЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСТВА.


Господа,

Résumé of First Lecture.

В нашей первой лекции мы изучили различные виды электричества, применяемые в медицине, а также устройство и эксплуатацию батарей. Я напомнил вам, что мы используем три вида электричества: во-первых, статическое электричество, или франклинизм; во-вторых, электричество химического действия — вольтаизм, или гальванизм; и, в-третьих, индуцированное электричество — фарадизм; — что при применении франклинизма возникали определенные трудности, однако эти трудности больше не существуют; что вольтаический ток представляет собой электричество в движении, или постоянный ток, но что хотя его ток (если он не прерывается искусственно) всегда является непрерывным — текущим, то есть, неразрывным потоком — и от положительного полюса к отрицательному до полного истощения батареи, из этого вовсе не следует, что он является постоянным [constant], то есть что он существенно не меняет свою силу во время применения; что для медицинского применения пригодны только батареи, обеспечивающие достаточно постоянный ток, и что все остальные следует отвергнуть. Затем мы рассмотрели различные батареи, как стационарные, так и переносные; что хотя крупные стационарные батареи низкого напряжения бесспорно превосходят их по своему терапевтическому эффекту, пациенты, к сожалению, не всегда транспортабельны, и поэтому переносная батарея становится непременным условием [sine qua non]; что переносные батареи можно удобно разделить на два класса: один, в котором электричество генерируется путем погружения элементов в возбуждающую жидкость только во время фактического использования и извлечения их из жидкости сразу после него; и второй, в котором никакого извлечения элементов не требуется; что вольтаический ток градуируется на дозы с помощью некоторого устройства, определяющего число элементов, используемых в каждом конкретном случае, но этот метод, хотя и является практически полезным и достаточным, не позволяет получить точное представление об измеренной и неизменной количественной дозе электричества; и что утверждалось, будто с помощью гальванометра дозы электричества можно дозировать столь же точно, сколь граны или минималы обычных лекарств, однако, сколь ни совершенна была бы эта теория, лично я не смог получить в практике помощи от гальванометра; что следующим по важности после метода дозирования является способность мгновенно изменять направление тока или сразу же включать и выключать его в дополнение, разумеется, к фундаментальному требованию непрерывной подачи электричества достаточного качества и количества.

Затем мы рассмотрели индуцированный, или фарадический, ток — так называемый, поскольку, как я вам напоминал, он вообще не является током, а представляет собой быстрый разряд или чередование тех мгновенных ударов, каждый из которых абсолютно обособлен сам по себе и отделен от остальных значительным интервалом времени, которые, как обнаружил Фарадей, генерируются или индуцируются вольтаическим током, протекающим по проводу, в других проводах, параллельных первому, но отделенных от него; что путем намотки двух проводов на две подвижные катушки и введения одной внутрь другой можно не только неопределенно умножать эти вторичные токи пропорционально числу витков провода, но и обеспечить точный метод градуировки путем введения или извлечения одной катушки из другой. Я указал вам, что между так называемыми первичными и вторичными токами нет терапевтических различий, и поэтому рекомендовал вам использовать только токи вторичной катушки. Затем я продемонстрировал вам устройство фарадических аппаратов и приборов, сочетающих как вольтаические, так и фарадические токи, и наш обзор завершился рассмотрением различных разновидностей проводящих проводов или шнуров и моей рекомендацией тонкого медного провода в изоляции из гуттаперчи как в целом превосходящего любую другую форму. Сегодня нам предстоит изучить методы применения электричества и научиться пользоваться приборами, с устройством и свойствами которых, я надеюсь, вы теперь знакомы; и, господа, вам стоит получить эти знания, поскольку их наличие не только позволит вам легко устранять любые неполадки в работе ваших батарей, но и часто позволит избежать необходимости отправлять их к мастеру по изготовлению приборов.

Мы уже изучили методы применения франклинизма. [10]

Вольтаизация и фарадизация могут применяться как общим образом — например, в различных формах электрических ванн, — так и локально.

The Application of Electricity.

Удобным методом применения электричества, когда не требуется очень строгая локализация, является погружение стоп и кистей пациента или одной стопы и одной руки в зависимости от случая в отдельные сосуды, содержащие теплый солевой раствор, с которым контактируют проводящие провода батареи, причем току позволяют циркулировать в течение необходимого времени. Обычные ножные тазы, миски или кувшины удовлетворят всем требованиям; в то время как толстый телеграфный провод отлично подходит для соединения батареи с сосудами с водой, так как он мало подвержен поломкам и износу. Разновидность постоянного тока (предложенная доктором Рэдклиффом) применяется очень легко описанным выше способом, с той лишь разницей, что добавляются средства изоляции пациента и вспомогательных принадлежностей, а также отрезок обычного неизолированного медного провода. Положительный заряд Рэдклиффа. Доктор Рэдклифф считает, что введение положительного вольтаического электричества, отчасти аналогичное заряду франклинического электричества, часто бывает полезным. Он изолирует пациента и вспомогательные принадлежности и, соединив отрицательный полюс с землей с помощью провода, который он называет «заземляющим проводом», пропускает ток. При тщательной изоляции отрицательное электричество уходит по проводу, и пока ток циркулирует, пациент продолжает оставаться «заряженным» положительным электричеством. От отрицательного полюса должно идти два провода: один для подведения к пациенту наряду с положительным, а другой — «на землю». Последний можно удобно прикрепить к люстре или газовой трубе, которая всегда обеспечивает прямую металлическую проводимость с землей. Для изоляции пациента и вспомогательных принадлежностей можно использовать перфорированный вулканизированный коврик из индийской резины, лист гуттаперчи или стул на стеклянных ножках.

The Electric Bath.

Существует еще одно общее применение, которое широко пропагандировалось, и при этом делались замечательные заявления не только о его целебной силе практически при любом заболевании, но также о его чисто физических и химических эффектах, — я имею в виду «электрические ванны», несколько заведений с которыми существует в Лондоне, однако вам не нужно отправлять к ним своих пациентов. Вы можете научить их принимать электрическую ванну в собственной постели или ванной комнате. Ванна, достаточно большая для того, чтобы пациент мог в ней лежать, должна быть изолирована стеклянными опорами (вполне подойдут четыре прочных стакана) и наполнена водой с температурой от 95 до 100 градусов. Металлическая пластина, соединенная с одним полюсом, может быть помещена у изголовья, а вторая пластина, соединенная с другим полюсом, — в ногах ванны. Пациент должен быть защищен от прямого контакта с обеими пластинами путем сидения на деревянном каркасе. При достаточно мощном токе часть электричества пройдет через тело пациента, лежащего таким образом между полюсами. Другой метод заключается в соединении воды с одним полюсом и удержании пациентом в не погруженных в воду руках медной перекладины, покрытой влажной фланелью и соединенной со вторым полюсом батареи; или же проводник от этого второго полюса может удерживаться почти, но не совсем в контакте с любой частью тела, погруженной в воду. Может использоваться как вольтаический, так и фарадический ток. Для фарадического тока используется обычная вода, а для вольтаического — солевая или подкисленная вода.

General Faradization.

Другим более общим применением является метод, введенный Бирдом и Рокуэллом под названием «общая фарадизация». Пациент сидит босыми ногами на медном листе, соединенном с одним полюсом, в то время как другой полюс соединен посредством смоченной губки с левой рукой оператора, который проводит своей свободной рукой, слегка смоченной, по мышцам пациента, а иногда и по всему его корпусу. Ток, излишне говорить, проходит через тело оператора, прежде чем достичь пациента, и ощущаемое им чувство служит главным ориентиром для дозирования тока.

Centralized Galvanization.

Другим общим применением является «централизованная гальванизация» тех же авторов, целью которой является подчинение всей центральной нервной системы влиянию вольтаического тока.

Они помещают один полюс — обычно отрицательный — на эпигастрий и проводят большую смоченную губку от положительного полюса по лбу и макушке головы, вдоль внутреннего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы, от шилососцевидной ямки до грудины и вниз по всей длине позвоночника, от затылка до крестца. Таким образом, головной мозг, симпатический нерв, спинной мозг и блуждающие нервы подвергаются воздействию тока.

Localized Electrization.

Но подавляющее большинство случаев требует не общего, а строго локализованного применения, и основополагающими принципами всех методов локализованной электризации мы обязаны покойному доктору Дюшенну («отцу электротерапии»), поскольку до него никто не предпринимал никаких локальных применений электричества, которые можно было бы назвать таковыми. Действительно, за зарождение медицинской электротерапии как отрасли терапии можно по справедливости воздать должное Дюшенну; и, выражаясь истинными и добрыми словами журнала Lancet при сообщении о его смерти: «Ни одна область работы никогда не была захвачена с большим энтузиазмом, никогда не возделывалась с большим усердием и, пожалуй, никогда не приносила лучших плодов, чем те, которые открытие индуцированного электричества предоставило в распоряжение человека, чей гений первым осознал, а талант обеспечил открывшуюся возможность. Оценивая его труд по самой скромной мерке, он был человеком, перед которым медицинская наука имеет огромный долг благодарности и чья память заслуживает теплой дани уважения». Два ключевых эксперимента Дюшенна, демонстрирующих фундаментальные принципы его метода, я теперь повторю на задней поверхности моего левого предплечья. Я намерен задержать фарадизм в коже, не позволяя ему стимулировать подлежащие мышцы. Для этого необходимо, чтобы кожа была абсолютно сухой, так как влага, как вы знаете, является проводником электричества, и для обеспечения достаточной сухости я посыпаю кожу небольшим количеством крахмального порошка. Теперь я прикладываю к сухой коже сухие металлические проводники действующего индукционного аппарата. Я боюсь, господа, вы не сможете разглядеть мелкие искры, возникающие при соединении двух видов электричества на поверхности кожи, или услышать легкий потрескивающий звук, но вы не заметите мышечного сокращения, и то, что я чувствую, представляет собой поверхностное и очевидно кожное ощущение. Теперь я заменяю сухие проводники хорошо смоченными губками. Вы замечаете, что я не изменил мощность тока, но наблюдается энергичное сокращение разгибателей. Это сокращение совершенно непроизвольно и обусловлено электрическим раздражением ветвей двигательных нервов.

Из этих экспериментов следует, что мы можем по своему желанию задерживать электричество в коже и что без прокола или разреза мы можем заставить ток пересечь кожу и сконцентрировать его действие на подкожных органах. Одно время возражали, что мышечное сокращение является результатом не раздражения, ограниченного мышцей или ее двигательными нервами, а рефлекторного действия; однако Дюшенн опроверг это возражение экспериментом на живом организме. Удалив кожу с лица живого кролика, которому был введен хлороформ, он пересек лицевой нерв только с одной стороны, чтобы иннервируемые им мышцы были лишены всякой связи со спинным мозгом. Затем он поочередно применил электрическое раздражение к каждой мышце лица с обеих сторон. Мышцы сокращались раздельно и одинаково с обеих сторон. Затем он разрушил головной мозг того же животного, чтобы привести спинной мозг в состояние, благоприятное для возникновения рефлекторного действия, и снова возбудил мышцы прежним образом. Результаты оказались абсолютно теми же. [11]

Мышечная электризация может достигаться либо — как я только что показал вам — посредством размещения проводников на самой мышце, процедура, именуемая прямой или внутримышечной электризацией, либо путем возбуждения только ствола двигательного нерва, что называется непрямой, или внемышечной, электризацией, которую мы рассмотрим в ближайшее время.
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Рис. 13. Цилиндрический держатель губки.




Different kinds of Rheophores.

Для прямого возбуждения более крупных мышц удобно использовать хорошо смоченные губки, помещенные в цилиндры различных размеров, или металлические диски, покрытые влажной кожей и имеющие ручки удобной формы. Полезным размером цилиндра является такой, как этот (см. рис. 13), имеющий глубину около 1 1/2 на 1 1/8 дюйма, что позволяет губке полностью заполнять его, в то время как в таких формах, как эта — 6 на 1 дюйм, при помещении губки нижние три четверти цилиндра остаются пустыми, и проведение тока может стать неполноценным. Такой цилиндр, как этот, вовсе без изолирующей ручки, хуже чем бесполезен и является пережитком варварских времен, когда пациента неизменно электризовали, заставляя его держать проводники по одному в каждой руке — процедура крайне опасная при определенных патологических состояниях и в других случаях вряд ли приносящая ему пользу. Изолирующие ручки должны быть хорошо выемчатыми, чтобы их можно было удобно удерживать между пальцами при использовании двух ручек в одной руке. Дисковый реофор (см. рис. 14), металлическая пуговица, обтянутая лайковой кожей, чрезвычайно полезен; он имеет преимущество перед губкой, заключающееся в возможности производить сильное давление без неудобств, связанных с выдавливанием воды, в то время как при использовании его края он может в большинстве случаев заменить точечный проводник, который предназначен главным образом для применения на очень маленьких мышцах, таких как межкостные и некоторые мышцы лица. Провод прикрепляется к проводнику путем ввинчивания в гнездо (см. a′, рис. 14). Проводящий шнур очень склонен изнашиваться в месте соединения, и то обстоятельство, что рекомендуемый мной провод не имеет этого недостатка, является далеко не последним из его преимуществ. Прямая электризация. При прямой электризации реофоры должны с усилием прижиматься ко всем точкам поверхности мышцы, чтобы все ее пучки могли быть электризованы в равной степени. При использовании фарадического тока удобно прикладывать реофоры, удерживаемые в одной руке (см. рис. 15), в течение двадцати-тридцати секунд к каждой части поверхности мышцы или группы мышц, перемещая их по возможности по линиям от начала до прикрепления мышц. Если реофоры не удерживаются в одной руке, следует соблюдать осторожность, чтобы держать их близко друг к другу, так как напряжение или проникающая способность фарадизма настолько велики, что без этого предосторожности возникнет риск возбудить рефлекторное действие. При прерывистом вольтаическом токе этот риск отсутствует, и лучшим планом при его использовании является удержание губки от положительного полюса неподвижно вблизи начала мышц и поглаживание или «окрашивание» всей мышечной поверхности губкой от отрицательного полюса, скользя ею по линиям от положения положительного. При использовании постоянного вольтаического тока обе губки должны удерживаться совершенно неподвижно, и в таком применении его эффекты совершенно отличаются от эффектов той же силы тока, прерываемого перемещением проводников. Я продемонстрирую эти различные применения на разгибателях моего левого запястья и пальцев — фарадизм — вольтаизм — постоянный ток.
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Рис. 14. Металлический диск, покрытый лайковой кожей.
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Рис. 15. Способ удержания держателей губок со вставленными губками.




Indirect Electrization.

Непрямая, или внемышечная, электризация привлекает наше внимание далее. Вы помните, что она достигается воздействием на ствол специального нерва и его ветви, а не путем размещения реофоров на самой мышце. Таким образом, мы можем приводить моторный нерв в действие без воздействия на кожные нервы и при минимальной силе тока и, следовательно, при минимальном ощущении, которое почти никогда не должно доходить до реальной боли. Этот метод является предпочтительным в тех случаях, когда мы хотим вызвать мышечное сокращение и при этом минимальное ощущение, а также когда седативное влияние постоянного вольтаического тока должно быть локализовано в каком-то особом нерве. При его применении удобно поместить губку хорошего размера, соединенную с одним полюсом, на индифферентную часть тела, такую как грудина, а точечный проводник от второго полюса приложить непосредственно по ходу нерва, на который желательно воздействовать. Говоря в общем, эти моторные точки, как их называют, можно выбирать по хорошей анатомической таблице, но лишь приблизительно, поскольку мы знаем, что обычно встречаются вариации в ходе нервов и в способе их распределения среди мышц, и раз это так, то когда мы предполагаем воздействовать на двигательный или смещенный нерв (который не парализован), полезно убедиться, что мы локализуем ток в нем, вызвав на мгновение сокращение его мышц и отметив затем это место прикосновением карандаша из нитрата серебра. Это, разумеется, необходимо лишь в тех случаях, когда при нашей последующей электризации мы не желаем мышечного сокращения, как при лечении невралгии. [12] Я продемонстрирую непрямую электризацию путем фарадизации срединного нерва на моем левом предплечье выше запястья и до того, как он пройдет под удерживателем сгибателей [annular ligament of the carpus]. Он лежит немного ниже поверхности, между сухожилиями лучевого сгибателя запястья и длинной ладонной мышцы. Вы наблюдаете, как его мышцы мощно сокращаются и противопоставляют большой палец остальным пальцам, одновременно отводя его. Происходит также небольшое сгибание первых фаланг указательного и среднего пальцев. Профессор Цимссен в своем труде по медицинской электризации опубликовал несколько чрезвычайно точных таблиц моторных точек тела, и я сгруппировал более важные из них в карту или схему для удобства обращения. [13] Методика Цимссена заключалась в экспериментальном обнаружении точек, в которых применение электричества наиболее легко вызывало мышечное сокращение. Затем он отмечал эти точки цветным мелом и после достаточного числа испытаний — нитратом серебра. Фотографии таким образом отмеченных частей были сделаны и впоследствии перенесены на деревянные блоки. Эти иллюстрации поэтому могут претендовать на соответствие природе, хотя они могут быть не абсолютно правильными для каждого отдельного индивидуума. Цимссен проверял их приблизительную точность, очень точно прослеживая ход нервов в анатомическом театре и наблюдая точки их вхождения в мышцы и их ход внутри них с постоянной соотнесением с поверхностью тела; но он не был полностью удовлетворен, пока не определил моторные точки на коже сразу после смерти и до того, как реакция на электричество исчезла, и не подверг эти точки препарированию. Результаты всех трех методов совпали идеально.

Cutaneous Electrization.

Далее мы рассмотрим кожную электризацию. Я уже показал вам, что когда кожа и проводники совершенно сухие, фарадический ток умеренной мощности (и на практике эта форма электричества всегда применяется при кожной электризации) не проникает в кожу, а локализуется на ее поверхности. Существует три метода применения кожного фарадизма: метод, который мы использовали — метод «металлических проводников»; «электрическая рука», так называемая, при которой оператор, приложив один проводник к какой-либо малочувствительной части тела пациента, держит второй в своей левой руке и проводит тыльной стороной своей правой руки по точкам, которые он желает возбудить, причем эти точки кожи пациента и тыльная сторона его руки должны быть сухими и присыпанными абсорбирующим порошком; и «проволочная щетка», щеточка из металлической проволоки, которая заменяет один из проводников и перемещается по коже. При сильном фарадическом токе эта проволочная щетка становится мощнейшим из всех возбудителей кожи, не нарушающих ее структуру; фактически она была предложена неким ученым парламентским филантропом в качестве замены порки на флоте, и я не сомневаюсь, что с ее помощью можно произвести более сильную боль, чем от любого применения плетки-девятихвостки, как бы хорошо ею ни хлестали!

Electrization of Internal Organs.

Методы электризации внутренних органов не должны надолго задерживать наше внимание. Прямая кишка и мышцы заднего прохода могут быть электризованы путем введения в прямую кишку ректального реофора — металлического стержня, изолированного гуммиластиком, — и перемещения его по внутренней поверхности, приводя его также в контакт с поднимающей мышцей и сфинктером заднего прохода. Хорошо смоченная губка, соединенная с другим полюсом, может быть приложена к мышцам брюшного пресса или к области заднего прохода. Прямая кишка должна быть предварительно освобождена от каловых масс.

Мочевой пузырь легче всего электризуется введением в прямую кишку ректального реофора, а в мочевой пузырь (предварительно опорожненный) — изогнутого металлического зонда, изолированного эластичным катетером до расстояния одного дюйма от его пузырного конца. Этот зонд должен последовательно приводиться в контакт со всеми точками шейки мочевого пузыря. Матка электризуется путем введения ректального реофора, соединенного с одним полюсом, к маточному зеву и применения двух губок от другого полюса: одной к брюшной стенке, другой к поясничной области. Гортань электризуется внешне при помощи одной губки на затылке и второй снаружи гортани; либо внутренне — с помощью губки на шее, как прежде, и введения с помощью ларингоскопа небольшого кусочка губки на конце изогнутого металлического стержня, изолированного гуммилактовым катетером, причем току не позволяют проходить до тех пор, пока через ларингеальное зеркало не будет видно, что губка находится в желаемом положении. Мужские половые органы электризуются посредством влажных реофоров на мошонку над яичком; но если требуется возбудить семенные пузырьки, кишечник сначала опорожняют, затем вводят ректальный реофор и направляют его так, чтобы его оливообразный конец пришел в соприкосновение с пузырьками. Для этой цели достаточно перемещать реофор справа налево и наоборот [vice versa]. Мощный ток проникает через кишечник и достигает пузырьков, энергично возбуждая их. Цепь замыкается вторым реофором, помещенным на нечувствительную часть тела.

Electrization of the Central Organs.

При электризации центральных органов нервной системы используется исключительно вольтаический ток, и при его применении к головному мозгу, симпатическим нервам или органам чувств следует проявлять особую осмотрительность. Как общее правило, к нему не следует прибегать, когда центральное возбуждение противопоказано, и во всех случаях следует начинать с минимальной дозы, следя за ее эффектом и прекращая применение при появлении головокружения, тошноты или мозговых симптомов. При соблюдении этих мер предосторожности головной мозг можно электризовать с помощью хорошо смоченных губок, прикладываемых к каждому сосцевидному отростку, к каждому виску или к лобному и затылочному буграм. Губки должны удерживаться неподвижно. Для гальванизации верхнего шейного узла симпатического нерва один электрод небольшого размера должен быть глубоко прижат в ушно-челюстную ямку, а второй, с губкой хорошего размера, приложен над шестым или седьмым шейным позвонком либо к рукоятке грудины, вблизи края грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Спинной мозг можно электризовать, удерживая одну губку (обычно положительную) неподвижно и перемещая другую вверх и вниз по бокам позвонков, либо один полюс можно приложить к позвоночнику, а второй удерживать у нерва или мышцы. Сетчатку — смоченным проводником к закрытому глазу, а вторым — к виску или сосцевидному отростку той же стороны. Слуховой нерв — одним проводником с губчатым наконечником, введенным на дно слухового прохода, причем второй удерживается в руке противоположной стороны; либо слуховой проход может быть наполнен теплой водой, и в воду может быть погружен металлический провод, проходящий через ось эбонитовой трубки, в качестве второго проводника выступает хорошо смоченная губка на затылке. Прямое применение к глазным мышцам или конъюнктиве обычно недопустимо, но один полюс можно поместить над лицевым нервом ниже уха, а второй приложить к закрытому веку, или же оператор может использовать указательный палец своей правой руки, покрытый напальчником из влажного полотна в качестве электрода, пропуская ток через собственное тело путем удержания в левой руке смоченной губки от одного полюса, в то время как проводник от второго полюса удерживается аналогичным образом в одной из рук пациента. Это применение не только удобно, но и рассчитано на то, чтобы развеять страхи чувствительного пациента; либо точечный проводник, покрытый влажной кожей, может быть соединен с одним полюсом, и его кончик удерживается неподвижно и твердо прижатым к краю орбиты, как можно ближе к положению мышцы, которую требуется возбудить, в то время как пациент периодически касается губки от второго полюса, удерживаемой за изолирующую ручку в свободной руке оператора.

Electrolysis Needles.

Химическое действие непрерывного вольтаического тока иногда полезно при удалении или рассасывании опухолей и при консолидации аневризм, причем одна или несколько игл вводятся в опухоль и соединяются с вольтаической батареей. Я обсужу этот вопрос в нашей следующей лекции, но здесь у меня есть некоторые из наиболее полезных на практике игл (рис. 16), и я велел изготовить для них держатели с петлями для прикрепления проводящих проводов, которые делают оператора независимым от специальных проводящих шнуров, поскольку с мотком изолированной проволоки и карманным ножом он может за несколько минут подогнать свои иглы любым способом, наилучшим образом подходящим для предполагаемой операции.


[image: ]
Рис. 16. Иглы для электролиза и держатели для игл. При нажатии на пружинящую сторону B держатель открывается, как показано на C, для захвата иглы D. Проволока вкручивается в петлю-отверстие A.




Precautions in mode of Application.

Рассмотрев теперь наиболее полезные в практике методы применения, возможно, будет уместно напомнить вам в заключение этой части нашего предмета, что необходимо соблюдать определенные меры предосторожности. Мы должны постоянно помнить о том, что назначаем или применяем чрезвычайно мощное лечебное средство, и со всеми новыми пациентами следует начинать с минимальной дозы, наблюдать за ее эффектом и, если требуется ее увеличение, делать это постепенно — например, при стремлении вызвать мышечное сокращение мы должны использовать силу, ровно достаточную для его получения, и не более того, и так далее с другими видами применения; и особую осторожность необходимо соблюдать при применении вольтаического тока к лицу, шее или любой части головы. Дюшенн ослепил пациента внезапным применением тока от 40 элементов к лицевым мышцам, и у него хватило мужества опубликовать свое несчастье. Следует особенно остерегаться внезапных включений и внезапных прекращений. Удар при прекращении тока может, разумеется, происходить лишь в тех случаях, когда проводники удерживались неподвижно и ток постепенно увеличивался, после чего один или оба они были внезапно и, возможно, непреднамеренно удалены; и я знал пациента, настолько испуганного таким ударом при прекращении, что он отказался от дальнейшего лечения. Отрицательный полюс вольтаической батареи при частых применениях к одному и тому же месту вскоре вызывает язву, и во избежание этого точку применения следует периодически слегка изменять; и позвольте мне внушить вам, господа, важность всегда тестировать электричество на самих себе перед применением его к пациенту. Используйте сколько угодно гальванометров или так называемых «измерительных приборов», но используйте вдобавок тыльную сторону своей левой руки в качестве удобного приблизительного теста для вольтаического тока и мышцы вашего большого пальца для фарадического тока, за исключением случаев, когда вы собираетесь применить электричество к голове или лицу вашего пациента, и сделайте тогда непреложным правилом сначала применять к собственному лицу ту же силу тока, которую вы собираетесь подать пациенту. Если вы разрешаете вашему пациенту проводить лечение на дому, внушите это правило тому, кто будет его электризовать. В таких обстоятельствах это особенно императивно, поскольку существует сильное убеждение, даже среди образованных людей, которым следовало бы знать лучше, будто польза от электризации находится в точной пропорции к причиняемой ею боли, и небольшой личный опыт служит весьма здравым средством против такого представления. Градуируйте вашу дозу по числу используемых элементов, контролируя ее путем проверки эффекта, и делайте это при каждом применении, поскольку нет верного средства гарантировать, что сила вольтаического или фарадического тока не изменилась изо дня в день.



Мы изучили теперь, господа, медицинское электричество, электрические приборы и методы применения. В нашей следующей и заключительной лекции я предлагаю обсудить помощь, которую электричество оказывает нам в диагностике, прогнозе и лечении.






ЛЕКЦИЯ III. ЭЛЕКТРИЧЕСТВО В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ.


А. Электричество в диагностике.

Господа,

Electro-Diagnosis.

Наши первые две лекции были посвящены рассмотрению электрических приборов, различных разновидностей электричества и наиболее одобренных методов их применения в терапии. Сегодня нам предстоит изучить их использование в диагностике, прогнозе и лечении.

Test of Electro-Irritability.

Главное применение электричества в диагностике основано на его способности вызывать мышечное сокращение. Мы видели — как я продемонстрировал вам на моем левом предплечье, — что как мышцы, так и нервы в нормальном состоянии реагируют на раздражение электричеством. При заболевании эта реакция, или возбудимость, может оставаться неизменной либо она может быть увеличена, уменьшена или утрачена; и нашим первым шагом в электродиагностике должно поэтому стать определение точного состояния электросократимости. Поскольку на практике практически во всех наших случаях мы имеем дело с измененной реакцией, существующей только в одном нерве или мышце либо в одной из двух симметричных групп нервов или мышц, мы располагаем готовым средством проверки возбудимости путем определения ее относительного состояния на противоположных сторонах тела, как, например, в обычном случае гемиплегии. Тест фарадо-возбудимости. При исследовании такого случая электрическим путем — а принципы процедуры одинаковы во всех случаях — удобно начинать наше исследование с фарадического тока и определять наименьшую мощность, которая приведение в действие любую из мышц здоровой стороны, а затем приложить эту же силу тока к идентичным точкам соответствующей мышцы на больной стороне, отмечая, вызывает ли она сокращение. Если это так, мы уменьшаем мощность тока, и если сокращение все еще происходит, это свидетельствует об увеличенной возбудимости, или наоборот, в зависимости от обстоятельств. Установив состояние мышцы, мы аналогичным образом приступаем к исследованию ее моторного нерва, поскольку в дальнейшем мы увидим, что при определенных патологических состояниях возбудимость мышц и нервов изменяется неравномерно. Удерживая один проводник на индифферентной части тела, мы прикладываем тонко заостренный проводник к наиболее поверхностной точке по ходу нерва тем способом, которым, как вы помните, я электризовал мой левый срединный нерв. Тест вольтао-возбудимости. Затем мы подвергаем мышцу и нерв аналогичному исследованию с помощью вольтаического тока. Удерживая оба проводника неподвижно, мы прерываем ток на мгновение, перемещая «ключ» нашей батареи, либо, если она не снабжена ключом, при сохранении неподвижности одного проводника мы прерываем ток путем поднятия и повторного наложения другого. Существенно, чтобы с обеих сторон наблюдалось точное сходство применения и чтобы электроды помещались на идентичные точки мышцы, и это особенно важно при вольтаическом токе, поскольку здоровая мышца реагирует на него более охотно, когда он течет вниз по конечности, то есть с положительным полюсом ближе к позвоночнику, а отрицательным дальше от него, чем когда он течет вверх, и следовательно, перемена полюсов повлияет на результат. Правило для силы тока. При исследовании случая с одинаковым поражением с обеих сторон — как в некоторых случаях параплегии — мы должны руководствоваться знанием силы тока, обычно требуемой для индукции сокращения. Как общее правило, если ток, вызывающий энергичное и болезненное действие в мышцах возвышения большого пальца, не вызывает некоторого сокращения, возбудимость считается ослабленной. Если при исследовании мышцы мы обнаруживаем возбудимость нормальной для обоих токов, мы получаем доказательство целостности мышечной ткани. Если мышца также отвечает сокращением на электризацию своего нерва, мы получаем дальнейшее доказательство того, что нерв здоров, равно как и спинной мозг в точке отхождения этого нерва. Электровозбудимость снижена. Если мы находим возбудимость уменьшенной, имеется поражение либо мышечной ткани, либо нерва, либо спинного мозга; и, как правило, это будет находиться в прямой пропорции к степени снижения возбудимости. Электровозбудимость увеличена. Увеличенная возбудимость указывает на повышенную васкуляризацию или раздражающее поражение; но в таких случаях мы крайне редко нуждаемся в помощи электричества для завершения нашей диагностики. Вольтао-возбудимость увеличена. Реакции на фарадизм и вольтаизм обычно равны, но в некоторых случаях, когда мышечный ответ на фарадизм уменьшен или утрачен, мышечная реакция на прерывистый вольтаический ток не только сохраняется, но и усиливается. Больная мышца будет отвечать на вольтаический ток гораздо охотнее, чем соответствующая мышца здоровой стороны; в то время как одновременно при исследовании нерва будет обнаружено равное уменьшение для обоих токов. Диагностика периферического поражения от центрального. Эта усиленная мышечная реакция обусловлена особой возбудимостью мышечной ткани и совершенно не зависит от какого-либо нервного влияния. Она существует только при периферическом и никогда при центральном поражении, и с ее помощью мы получаем абсолютную диагностику таких случаев, как местный паралич лицевого нерва при лицевой гемиплегии, паралич разгибателей запястья и пальцев вследствие отравления свинцом, от начинающейся мышечной атрофии или прогрессирующей мышечной атрофии от паралича при перерезке нерва — все эти вопросы имеют важное значение, влияя на лечение. «Дегенеративная нервная реакция». Она известна как «дегенеративная нервная реакция», поскольку она всегда наблюдается, когда в поражение вовлечен ствол нерва. В этом случае наблюдается уменьшение фарадической возбудимости как через нерв, так и через мышцу, уменьшение реакции на вольтаический ток при наложении реофоров на нерв и усиление реакции при их наложении на мышцу; но не существует никакой связи между этими интересными вариациями электрического состояния нерва и мышцы и степенью волевого паралича, поскольку может наблюдаться идеальный мышечный паралич, как при гемиплегии, когда электрическое состояние как нерва, так и мышцы остается неизмененным; но, с другой стороны, в одинаково парализованных мышцах мы можем обнаружить абсолютные электрические изменения в одних и полное их отсутствие в других. Мы часто можем с уверенностью предсказать, что последние быстро восстановятся, — вот один из примеров использования электричества в прогнозе.

После долгого бездействия здоровых мышц в некоторых случаях может присутствовать небольшая степень снижения электрической возбудимости, но она всегда восстанавливается после двух-трех сеансов фарадизации, и само ее наличие вряд ли способно создать какие-либо трудности в диагностике. Центральный паралич. С учетом этой оговорки мы обнаруживаем, что при параличе вследствие заболевания головного мозга электрическая возбудимость остается нормальной, за исключением случаев присутствия раздражающего поражения, когда она увеличивается. Спинальный паралич. При параличе вследствие заболевания вещества спинного мозга возбудимость снижается, и это иногда помогает нам в диагностике, не всегда легкой, между начинающейся параплегией и спинной сухоткой. При сухотке — по крайней мере на ее ранних стадиях — возбудимость нормальна. При прогрессирующей мышечной атрофии она нормальна до тех пор, пока сохраняется хоть какая-то мышечная ткань. Истерический паралич. При истерическом или эмоциональном параличе возбудимость нормальна, но электрочувствительность часто бывает сильно нарушена. Диагностика между реальным и симулируемым заболеванием. Электричество как безусловное доказательство смерти. Эти вариации иногда позволяют нам отличать реальное заболевание от притворного; и, наконец, абсолютная утрата электрической возбудимости во всех мышцах тела является безусловным доказательством смерти, так что те необычные люди, которые одержимы страхом быть похороненными заживо, могут спать спокойно, если предусмотрят, чтобы после мнимой смерти и до погребения их тела были подвергнуты тщательному электрическому исследованию.

Рассматривая электричество исключительно как подспорье в диагностике, мы вряд ли можем получить от него большую помощь, чем та, на которую я вам указал.

И теперь, господа, мы переходим к рассмотрению последней и наиболее важной ветви нашего предмета — электричества как терапевтического средства, его возможностей и его ограничений в качестве лечебного метода.

Limitation of Electricity as a remedy.

Нужно ли мне говорить, что в его терапевтическую силу слишком сильно верят и в то же время слишком сильно в нее не верят?

Люди, которые оценивают его объективно, составляют явное меньшинство. Обычно его либо сильно недооценивают, либо считают неким современным «эликсиром жизни» [Elixir Vitae], способным исцелить безнадежную гемиплегию от разрушения мозговой ткани или дрожательный паралич от старческой дегенерации. Хотя электричество не способно совершить ни того, ни другого из этих невозможных дел, однако в качестве лечебного средства оно представляет огромную ценность при широком круге заболеваний. Оно способно либо стимулировать, либо успокаивать как нервы, так и мышцы в зависимости от его разновидности и метода применения; оно часто восстанавливает произвольные движения, снимает боль, повышает температуру, возвращает чувствительность, свертывает кровь и растворяет или медленно вызывает рассасывание опухолей.

Б. Электричество в лечении.

ФРАНКЛИНИЗАЦИЯ.

Франклинизацию как старейшую форму электричества, носящую скорее общий, нежели локальный характер применения, удобно рассмотреть в первую очередь.

Применяемая с помощью различных методов, описанных на страницах с 6 по 17, она оказалась весьма ценной в практике Национальной больницы для парализованных и эпилептиков, а также в частных случаях, наблюдавшихся мной лично. Лицевая невралгия. Лицевая невралгия, например, которая сопротивлялась другим методам лечения, порой может быть устранена быстро и навсегда путем извлечения искр вдоль ходу пораженной ветви или ветвей тройничного нерва. Ишиас. Лицевые спазмы. Иногда также упорный ишиас удавалось частично или полностью устранить; то же касается и лицевого спазма (судорожного тика [tic convulsif]), как в следующем примере, разрешение процитировать который я выражаю благодарность доктору Рэдклиффу. Женщина сорока восьми лет в течение тринадцати лет страдала от спазма мышц левой стороны лица. Искажение, производимое спазмом, было весьма значительным и имело свойство настолько сильно преувеличиваться при малейшей эмоции, даже такой, которая вызывалась необходимостью обратиться к незнакомцу, что затрудняло разговор и мешало надлежащему занятию ее делом владелицы небольшой лавки. Был проведен экспериментальный сеанс электризации искрами вдоль линий нервов, распределенных к пораженным мышцам. После третьего применения спазм явно уменьшился, искажение уменьшилось, а пароксизмы стали происходить реже. Благодаря продолжению этого лечения трижды в неделю в течение двух месяцев был достигнут столь значительный объем облегчения, что на лице осталось лишь небольшое искажение, и пациентка смогла спокойно продолжать свое дело. Эмоциональная афония. Электризация искрами по ходу гортани оказалась столь эффективной для облегчения случаев истерической или эмоциональной афонии, даже давнишних, что ее полезно использовать при лечении этих случаев до прибегания к индуцированному электричеству. В шести или семи недавних случаях эта форма применения, повторенная два или три раза, принесла полное излечение. Один из этих случаев длился девять месяцев, другой — шесть месяцев. Остальные продолжались от четырех недель до трех месяцев. Седьмой случай не получил никакой пользы от применения статического электричества, и другие формы этого агента оказались столь же неэффективными. Случай разрешился медленно при общем лечении. Локализованная чрезмерная чувствительность. Электризация искрами над пораженным местом часто приносила большую пользу в устранении локализованной чрезмерной чувствительности, нередко обнаруживаемой в истерических случаях, в особенности в спинальной области. Тремор. Тремор, общий или локальный, иногда в значительной степени облегчается путем изоляции пациента и заряжения его положительным электричеством на период от двадцати минут до получаса. Если другие применения не помогают, я всегда советую в подобных случаях провести честную пробную серию, скажем, из полудюжины сеансов франклинизации. [14]



ЭЛЕКТРИЗАЦИЯ.

Electro-therapeutics.

Мы видели, что если пропустить электрический разряд через двигательный нерв, то нерв возбуждается и отвечает сокращением своих мышц. Следовательно, одна из форм электричества является стимулятором, но, в отличие от других стимуляторов, она допускает точную локализацию своего действия и мгновенное прекращение своего влияния. Влияние на питание. Первым результатом такого применения становится усиленный приток крови к органу с последующим повышением температуры и общим улучшением питания. Электричество как стимулятор. Если результатом становится мышечное сокращение, оно действует вдобавок как искусственный гимнастический снаряд, имитируя естественные мышечные движения способом, совершенно невозможным для любого иного агента, кроме электричества. Именно в тех случаях, когда на него имеется мышечный ответ, но нет ответа на волю, оно часто приносит огромную пользу, и тогда его нельзя заменить никаким другим известным медицине средством. Нужно ли говорить, что в таких случаях его дозировка имеет важное значение; что, поскольку требуется лишь определенная степень стимуляции, она не должна доводиться до точки истощения, и что применение не должно продолжаться слишком долго. От десяти до двадцати минут для всего сеанса обычно бывает достаточно. Столько о стимулирующих эффектах электричества при его применении в любой из его форм в виде серии прерывистых «разрядов».

The Constant Current.

Но мы получаем совершенно иной результат, когда применяем постоянный ток, то есть непрерывный поток электричества без прерываний и разрывов в нем и без заметных колебаний его силы. Одним из эффектов применения такого потока электричества является седативный эффект, поскольку оно обладает замечательной способностью снимать боль. Все мы слышали о пользе «постоянного тока» при невралгии, и он оправдывает свою репутацию и не разочарует нас, если мы будем применять его с мерами предосторожности, отмеченными в моей последней лекции. (См. сноску на странице 52.) [16]



Electricity possesses an influence sui generis.

Следовательно, электричество в зависимости от своей разновидности и метода применения является одновременно и стимулятором, и седативным средством; но хотя эти слова могут использоваться в качестве удобных отличительных терминов, несомненно, что оно представляет собой нечто большее и обладает влиянием совершенно особой природы [sui generis], зависящим, возможно, от его модификации естественного состояния электричества человеческого тела. Восстановительная способность вольтаического тока. Вольтаический ток обладает замечательной восстановительной силой, поскольку было обнаружено, что его пролонгированное действие на нерв сразу после смерти сохраняет его возбудимость в течение долгого времени и что даже в мертвом нерве утраченная возбудимость может быть восстановлена вновь. Электричество при заболеваниях от утомления. Доктор Пур подробно изучил этот восстановительный или освежающий эффект вольтаического тока, особенно при его применении к классу заболеваний (называемых им «заболеваниями от утомления»), типичным представителем которых является писчая судного [writer's cramp] [писчий спазм], главный признак которых заключается в интенсивном ощущении усталости при любой попытке выполнить определенные мышечные движения. Это уставшее ощущение мгновенно исчезает при применении вольтаического тока либо к пораженным мышцам, либо к их нервам, и этот результат, по мнению доктора Пура, объясняется усилением восприимчивости мышц к волевому стимулу. Как бы то ни было, такое применение часто бывает очень утешительным, и для пациента нередко случается испытывать немедленное и самое благодарное облегчение и просить о его повторении. Многие специалисты по электротерапии приписывают это облегчение вызову, как это называется, состояния электротона, по поводу которого и его важности в электротерапии было написано и исспорено очень многое. Электротон. Электротон — это просто название, данное для обозначения состояния нерва во время прохождения по нему искусственного вольтаического тока. Эффекты такого применения зависят, разумеется, главным образом от мощности тока. Если он достаточно силен, это приведет к полному функциональному разрушению нерва, как от удара молнии; и поскольку напряжение электричества на одном полюсе выше, чем на другом, мы естественным образом при токах определенной силы обнаруживаем изменения возбудимости в нерве при специфическом воздействии любого из полюсов. Возбудимость увеличивается в половине, ближайшей к отрицательному полюсу (кателектротон), уменьшается в половине, ближайшей к отрицательному полюсу (анелектротон), и остается неизменной в точке, находящейся посередине между двумя полюсами (нейтральная точка). Создание общего электротонического состояния имеет значение. Я считаю эти меньшие вариации анелектротона и кателектротона практического значения не имеющими, и советую вам пренебрегать ими в терапии.

Impotence.

Восстановительный эффект вольтаического тока часто приносит пользу при половой слабости. В функциональных случаях ток может применяться к позвоночнику: положительный полюс — к среднегрудной области; отрицательный — тщательно наносится кистью на поясничную область дважды в день по десять минут при вставании и отходе ко сну. Это лечение было применено в случае джентльмена пятидесяти лет, который обратился ко мне по поводу постепенного снижения половой потенции, завершившегося полной импотенцией. Шестинедельное лечение, по словам пациента, привело к полному восстановлению нормальной функции.

Вольтаический ток также оказывает весьма выраженное абсорбирующее или рассасывающее действие, которое, вероятно, главным образом обусловлено его мощным химическим действием, поскольку ток большой силы растворяет или разрушает любую животную ткань вообще. Одно из применений этого химического действия обнаруживается в электролизе опухолей; другое — в коагуляции крови в аневризмах; [18] и третье — в удалении или всасывании подагрических и ревматических отложений. | Ревматическая подагра. | При ревматической подагре д-р Пур зафиксировал весьма успешный результат применения локализованной гальванизации. Заболевание существовало в течение трех месяцев, но выраженность боли значительно уменьшилась, за исключением вечеров, когда возникали обострения. Запястье было значительно отечным и абсолютно неподвижным, кисть находилась в пронации и не могла супинироваться, а кисть и пальцы были чрезвычайно отечны, так что их анатомическое строение полностью скрывалось, в то время как пальцы были разогнуты, неподвижны, бледны и холодны, а трофика всей конечности — нарушена. Всю конечность, и особенно кисть, тщательно протирали губкой с отрицательным полюсом, причем положительный удерживался в другой руке пациента. После третьего применения отек быстро спал, и примерно через две недели кисть, хотя все еще неподвижная, вернулась к своему естественному виду. Затем мышцы были подвергнуты фарадизации и массажу.

Rheumatic Arthritis.

Ревматоидный артрит с узловатостями лучше всего лечить путем пропускания столь сильного вольтаического тока, какой пациент способен выдержать, через каждый отечный сустав в течение нескольких минут, причем направление тока часто меняется посредством движения коммутатора полюсов.

Muscular Rheumatism.

Боли при мышечном ревматизме почти неизменно устраняются или смягчаются кожной фарадизацией, причем настолько быстро, что во многих случаях это кажется удивительным. В случаях, устойчивых ко всякому другому лечению, наступало мгновенное излечение, и страдающие, чья боль долгое время заставляла их держать руку неподвижной, сразу после фарадизации могли с легкостью выполнять любые движения. У таких ревматических пациентов особенно важно, чтобы ток строго ограничивался кожей, тщательно высушенной и припудренной, и не вызывал мышечного сокращения, иначе страдание не облегчится, а усугубится. Начинайте с тока, легко переносимого на вашей собственной руке, и увеличивайте его впоследствии. Вышеприведенные замечания применимы ко всем разновидностям мышечного ревматизма, но не к артритическому заболеванию.

General effects of Electrization.

Стоит сказать оm общих эффектах электричества. Все структуры тела реагируют на его применение: мышцы и двигательные нервы, как мы видели, — сокращением; нервы общей чувствительности — жжением или покалыванием; а из нервов специальной чувствительности: сетчатка — вспышкой света; слуховой нерв — звуком; обонятельный нерв — своеобразным запахом; а вкусовой — металлическим вкусом, различающимся на обоих полюсах. Действие вольтаического тока на головной мозг чрезвычайно сильно, и при его применении к любой части головы или лица следует соблюдать величайшую осторожность. Начинать следует не более чем с двух- трех элементов. Необходимо отметить его эффект, а любое увеличение производить постепенно. При очень умеренном токе возникает головокружение, а при внезапном применении достаточно мощного тока пациент падает, как от удара.

General Debility.

Все или некоторые из более или менее генерализованных применений, такие как генерализованная электризация Бирда и Рокуэлла, общие фарадические и вольтаические ванны или заряд Рэдклиффа, приносят периодическую пользу при состояниях общей астении и в случаях, когда показана общая стимуляция нервных центров. Электрическая ванна — изящный и приятный способ назначения электричества, но она менее полезна в целом (за исключением определенных подагрических или ревматических случаев), чем локализованные применения электричества. Утверждение о том, что с ее помощью из организма могут выводиться металлические яды, еще не доказано.

Paralysis.

Существует очень мало — пожалуй, я могу почти сказать, ни одного, — из множества расстройств, классифицируемых под рубрикой паралича, при которых на том или ином этапе их развития какая-либо форма электризации не была бы обязательной для их наиболее успешного лечения. Там, где она бессильна излечить, она нередко облегчает наиболее мучительные симптомы. Случаи функционального паралича от слабого давления нередки, и тогда способность обычно может быть восстановлена с помощью нескольких фарадизаций; однако при параличе вследствие тяжелого центрального или периферического поражения прогресс неизбежно должен быть медленным. Такие случаи с точки зрения электрологии удобнее всего рассматривать в рамках двух подразделений: атрофический и неатрофический паралич. | Атрофический паралич. | В подавляющем большинстве атрофических случаев обнаруживается угасание или изменение нормальной электрической реакции нерва и мышцы, но так это или нет, во всех случаях потери силы, при которых заметно какое-либо мышечное истощение, локализация электричества в истощенных мышцах является обязательной, а в некоторых разновидностях это единственное лечение, которое способно остановить заболевание. Именно в этих последних случаях требуется его раннее назначение, до наступления дегенерации и исчезновения мышечной ткани, а его раннее и разумное применение нередко спасает больного от того, что он на всю жизнь останется с бессильной, либо иссохшей и обезображенной конечностью. | Детский паралич. | В качестве иллюстрации рассмотрим течение случая эссенциального детского паралича — наиболее распространенного среди параличей у детей; той формы, при которой предвестники часто отсутствуют или выражены слабо, и при которой нет ригидности. Очень скоро после его начала, обычно в течение нескольких дней, обнаруживается, что конечность холоднее парной, а ее мышцы быстро истощаются; конечным результатом при отсутствии лечения становится полное исчезновение некоторых из них и развитие деформации. Фактически наибольшее число случаев косолапости и аналогичных деформаций вызывается запущенным детским параличом, и нет сомнений, что при разумном лечении, основой которого является ранняя электризация, большинство из них можно было бы предотвратить. Ведущие ортопеды прекрасно осознают этот факт, но они бессильны, так как к ним обращаются редко, до того как развились все нарушения. | Важность раннего электрического лечения. | Раннее распознавание и соответствующее лечение этих случаев должны оставаться в руках семейного врача, и он должен решить, продолжат ли они, как это, к сожалению, слишком часто бывает в настоящее время, оставаться без каких-либо серьезных попыток восстановительного лечения до тех пор, пока начинающаяся деформация не заставит обратить на них внимание. Как только врач вызван — а это часто происходит лишь потому, что родители заметили хромоту ребенка, — он должен тщательно исследовать мышцы электрологически, и если отсутствуют мозговые симптомы, а это бывает крайне редко, он должен ежедневно электризировать каждую мышцу тем током, на который она реагирует, и силой, достаточной лишь для вызова мышечного сокращения. Если бессильные мышцы сохранили свою фарадо-сократимость, можно с уверенностью предсказать, что они быстро восстановятся; но почти неизменно обнаружится, что при уменьшении или угасании фарадо-сократимости наблюдается повышенная реакция на прерывистый вольтаический ток. В таком случае их следует лечить только этим током. Также следует применять горячие примочки и массаж, и великое значение имеет то, чтобы в промежутках между процедурами температура пораженных мышц поддерживалась на возможно более высоком уровне. Если поражена нога, поверх обычной одежды следует постоянно, день и ночь, носить чулок из чистого крученого шелка; если рука — шелковый рукав.

Importance of active and passive movements in Paralysis.

Когда при любой форме паралича с помощью электричества восстанавливается хотя бы какая-то степень произвольной силы, чрезвычайно важно, чтобы пациент поощрялся к использованию конечности и выполнению различных движений. Пассивные движения имеют равное значение, и парализованные мышцы следует часто упражнять этим способом в полном объеме их нормальных движений. Например, если парализованы разгибатели кисти и пальцев, кисть и пальцы следует полностью пассивно сгибать и разгибать с интервалами в несколько секунд в течение нескольких минут, и так далее со всеми парализованными мышцами по очереди. | Правило мышечной электризации. | Как только появляется возврат реакции на фарадизацию, следует использовать исключительно фарадизацию, и правилом во всех случаях локализованной мышечной электризации при стремлении к мышечному сокращению является применение того тока, на который реагируют мышцы, и я не знаю никаких исключений из этого правила; однако успешный результат в тяжелых случаях атрофического паралича — не только детского, но и всех разновидностей атрофического паралича — достигается благодаря кропотливому, ежедневному, утомительному, неинтересному лечению, не сулящему блестящих или быстрых результатов, но которое будучи выполнено тщательно, добросовестно и терпеливо, вознаградит нас прогрессирующим улучшением, а иногда — даже в случаях, которые еще недавно считались совершенно безнадежными — полным выздоровлением.

Rigid form of Infantile Paralysis.

Существуют определенные формы паралича у детей, при которых мышцы находятся в состоянии ригидности. Локализация любой формы электричества в этих ригидных мышцах совершенно бесполезна; но если эти случаи зависят от сращений или экссудатов в продолговатом мозге, их всасывание возможно стимулировать путем локализации вольтаического тока в верхних шейных узлах симпатического ствола: два маленьких проводника с кожаными наконечниками, хорошо смоченные и соединенные с полюсами вольтаической батареи, прикладываются на четыре-пять минут ко дну ушно-челюстных ямок с обеих сторон. Нет сомнений в том, что такое применение вызывает расширение кровеносных сосудов основания мозга и поэтому способно стимулировать всасывание.

Traumatic Paralysis.

Во всех случаях травматического поражения — например, при пересечении нерва — паралич носит атрофический характер, и следует усердно применять лечение, рекомендованное мной при детском параличе. Митчелл из Филадельфии, чей опыт военно-полевой хирургии не имеет себе равных, начинает электрическое лечение и массаж в течение двух недель после ранения, если нет особых обстоятельств, препятствующих этому. Свинцовый паралич требует аналогичного лечения; так же поступают, пожалуй, и с самой распространенной формой периферического паралича — лицевым параличом вследствие неврита лицевого нерва. | Необходимость осторожности при электризации лицевых мышц. | При электризации лицевых мышц необходима одна осторожность — в особенности соблюдать правило равномерной электризации мышц, — ибо я несколько раз сталкивался с контрактурой, возникающей в результате слишком энергичной фарадизации какой-либо отдельной лицевой мышцы при игнорировании группы, с которой она действует в содружестве. Такую контрактуру иногда удается устранить путем локализации в ней в течение примерно пяти минут постоянного вольтаического тока от восьми или десяти элементов; но в наиболее благоприятных случаях неестественное выражение лица обычно сохраняется в течение долгого времени из-за неполного восстановления мышцами своего совершенного «тонуса» — того качества, которое запечатлевает на каждом лице его характерные черты и которое называют «гимнастом души».

Wasting Palsy.

При этом тягостнейшем заболевании, атрофии Крувейлье, или прогрессирующей мышечной атрофии, медикаментозное лечение совершенно бесполезно, и наша единственная надежда — не всегда безуспешная — связана с электричеством. Допускается применение локализованной фарадизации мышц попеременно с положительным зарядом Рэдклиффа, а также гальванизации симпатического ствола или спинного мозга.

Hemiplegia.

При неатрофическом параличе, типом которого может служить гемиплегия, целесообразность электризации и особенно подходящий момент для ее применения требуют тщательного рассмотрения. Как при заболевании головного мозга, так и спинного мозга мышечная электризация нецелесообразна до истечения некоторого времени после приступа или до тех пор, пока мышцы не продемонстрируют признаки нарушения питания от бездействия. Пока сохраняется ригидность — особенно с повышенной рефлекторной активностью, — любое стимулирующее применение электричества вряд ли принесет пользу и может навредить; однако в более давних случаях — как гемиплегии, так и параплегии, длительностью от шести до восемь месяцев, — непосредственная польза от локализованной электризации часто бывает замечательной, особенно в тех случаях, когда после частичного возврата произвольных движений пациент внезапно останавливается и в течение недель или месяцев не делает успехов. В качестве следствия электризации гемиплегический пациент, способный слегка задействовать руку, но не могущий себя накормить, может вернуть эту способность к своему бесконечному комфорту, а параплегический пациент, с трудом волочащий себя на костылях, получает возможность ходить с помощью трости. Некоторое улучшение обычно достигается быстро и прогрессирует, пожалуй, в течение двух- трех месяцев, после чего продолжающаяся электризация перестает его усиливать; но в последующий период — шесть месяцев спустя — возобновленная электризация может дать толчок к новому улучшению; как бы то ни было, всякий раз, когда в этих давних случаях мы видим признаки нарушения питания, целесообразно время от времени стимулировать мышцы фарадизмом. Мы должны стремиться — выражаясь словами покойного нестора современной медицины, сэра Томаса Уотсона, — «сохранять мышечную часть двигательного аппарата в состоянии здоровья и готовности до тех пор, пока, быть может, та часть головного мозга, от которой исходит воля, не восстановит свои функции, или пока путь, по которому движутся ее послания, не будет восстановлен, и влияние воли снова не достигнет парализованных конечностей и не оживит их». [19] | Прямое приложение вольтаического тока к головному мозгу. | При гемиплегии необходимо вдумчиво рассмотреть целесообразность прямого приложения постоянного вольтаического тока к головному мозгу. В отборочных случаях, когда очаг тромбоза или размягчения имеет ограниченные размеры, его рассасывание может быть ускорено с помощью тщательно локализованного тока — двух или трех элементов — в течение двух или трех минут на поврежденное полушарие с последующей вольтаизацией шейного отдела симпатического ствола (так называемой) в течение четырех или пяти минут. После такого применения наступает, согласно Альтоузу, «большая легкость в голове, а также в конечностях, и если была боль, она уменьшается». | Электричество при спинномозговой параплегии. | Подобным же образом можно стимулировать всасывание воспалительных продуктов на более ранних стадиях заболеваний спинного мозга путем локализации вольтаического тока в пораженных частях, особенно при наличии боли и наличии оснований полагать, что миелит носит ограниченный характер. Ежедневное применение положительного полюса в течение примерно пяти минут с десятью-пятнадцатью элементами к болезненной точке — при удержании отрицательного полюса на индифферентной части тела — способно ускорить всасывание. Во всяком случае, это иногда снимает боль. На более поздних стадиях параплегии, как только отмечается уменьшение электровозбудимости в парализованных мышцах, их следует протирать губкой с вольтаическим током или подвергать фарадизации; а при наличии анестезии хорошее нанесение штрихов проволочной щеткой часто приносит пользу. | Параплегический запор. | Параплегический запор часто удается облегчить фарадизацией мышц живота, а причиняющее беспокойство подтекание мочи, столь часто наблюдающееся, — наружной фарадизацией мочевого пузыря: один полюс к лобку, а две губки от второго полюса — одна к крестцу, а другая к промежности. Недержание мочи у детей можно лечить аналогичным образом. | Эмоциональный паралич. | Случаи истерического или эмоционального паралича часто поддаются лечению аппликациями проволочной щетки, которая также иногда действует как волшебное средство при устранении анестезии, продолжающейся, несмотря на изначальное центральное происхождение, уже после устранения ее причины. Анестезия вследствие пересечения нерва иногда стойко сохраняется таким образом и после восстановления повреждения нерва. | Спинная сухотка. | Проволочная щетка также полезна для устранения анестезии при спинной сухотке, некоторые случаи которой также могут значительно выиграть от применения постоянного тока к позвоночнику: один полюс — к задней части шеи, а другой — к нижним поясничным позвонкам. [20]

Electricity in Mental Diseases.

Электричество начинает находить применение при душевных болезнях. Фарадизация и особенно кожное раздражение проволочной щеткой кажутся наиболее подходящими для случаев, сопровождающихся угнетенным состоянием или оцепенением, поскольку стимулирующие эффекты полезны для воодушевления пациента, тогда как успокаивающее влияние прямого приложения постоянного вольтаического тока к головному мозгу может применяться в случаях чрезмерного возбуждения, требующих седативного средства.



Diseases of Women.

Примечательно, что электричество до сих пор так мало использовалось в этой стране при болезнях женщин. | Электричество как средство, вызывающее менструацию. | Согласно Голдингу Бёрду, это единственный истинный эменагог, которым мы располагаем. Как бы то ни было, все его формы полезны для стимуляции секреции и могут с успехом применяться в случаях подавления менструаций вследствие атонии маточных органов. Генерализованного применения зачастую оказывается достаточно. Пусть пациентка сидит, опустив стопы в теплую подсоленную воду, в которую погружен провод от одного из действующих полюсов индукционного аппарата, в то время как большая губка от другого полюса прижата к поясничной области. Сила тока — такая, какую она способна вытерпеть. Время — от десяти до пятнадцати минут. Применение следует осуществлять дважды в день в течение трех или четырех дней, предшествующих обычному менструальному периоду. Если этот метод не достигает своей цели, приходится прибегать к прямой электризации, но франклинизм чаще всего приносит успех.

На Континенте электричество широко применялось при лечении слабости родовой деятельности во втором периоде родов, а также для вызывания преждевременных родов, при оживлении мертворожденных детей и при смещениях матки. | Преимущества электризации перед спорыньей. | Мы располагаем другими средствами от этих состояний, но в родах его преимущества перед введением спорыньи включают быстроту и надежность действия, точность, с которой можно регулировать его дозу, а также силу и регулярность вызываемых им сокращений. Оно также допускает применение в экстремальных случаях, когда утрачена способность глотать или когда желудок все отторгает, в то время как оно никогда никоим образом — в отличие от спорыньи, которая, как говорят, иногда оказывает такое действие — не оказывает вредного влияния на новорожденного ребенка.

Faradization in Post-partum Hæmorrhage.

Господа, я твердо убежден, что если бы индукционный аппарат был под рукой и использовался должным образом, больше не было бы ни одной смерти от послеродового кровотечения. Фарадический ток, тщательно локализованный в матке, всегда вызовет ее сокращение не только пока продолжается жизнь, но даже в течение ограниченного времени после смерти; однако неудача в локализации электричества в органе, скрытом от глаз и покрытом толстым мышечным слоем, особенно вероятна, если детали применения не выполняются с чрезвычайной тщательностью. Предположим, что рассматриваемый случай представляет собой тяжелое послеродовое кровотечение, что обычные медицинские ресурсы подвели акушера, и что он опасается, как бы каждое мгновение не стало последним для его пациентки, однако у него под рукой имеется индукционный аппарат. Пусть он не теряет времени, а сразу введет правую руку в полость матки и сожмет в левой смоченную губку, присоединенную к одному из проводников действующего аппарата. Пусть ассистент, удерживая за изолирующую ручку проводник от другого полюса (который должен представлять собой хорошо смоченную губку), тщательно «прокрасит» им, так сказать, брюшную стенку, прижимая его со значительным усилием к руке врача, а впоследствии приложит его к поясничной области. Сокращение матки неизменно последует, если используемый ток обладает достаточной силой.

Uterine Neuralgia.

В моей практике трудноизлечимый случай невралгии матки был полностью излечен вольтаическим током; и мне известен случай бесплодия, который, по-видимому, был устранен попеременной локализацией вольтаического и фарадического токов. | Бесплодие. | Один проводник прикладывали к зеву матки, а две губки от второго полюса — по одной в проекцию каждого яичника. Применения выполнялись трижды в неделю в течение двух недель перед каждым менструальным периодом и на протяжении четырех месяцев. Наступило зачатие, и пациентка, состоявшая в браке тринадцать лет, в положенный срок родила своего первого ребенка.

Paralysis of Nerves of Special Sense.

Стимулирующие эффекты электричества изредка оказываются полезными при лечении параличей нервов специальной чувствительности, особенно зрительного и слухового нервов, в то время как его использование пропагандировалось при множестве заболеваний, о которых я упомяну лишь сказав, что четкое понимание принципов электротерапии предотвратит возникновение трудностей при любом их специальном применении; и давайте вкратце подытожим наиболее важные из этих принципов. | Резюме общих принципов электротерапии. | Мы видели, что электричество является стимулятором, седативным средством, восстанавливающим средством и абсорбентом. Его стимулирующие свойства наиболее полезны при истощающих заболеваниях и, в частности, при параличах; седативные свойства — при облегчении и устранении боли и спазма, и в первую очередь при невралгиях; восстанавливающие свойства — при заболеваниях вследствие переутомления, главным образом при писчем спазме; а абсорбирующие свойства — при воспалительных заболеваниях с экссудацией, прежде всего при подагре и ревматизме. Доза электричества складывается из двух факторов: во-первых, силы тока — будь то вольтаического или фарадического; во-вторых, продолжительности его воздействия. Чрезвычайно важно не передозировать пациента, однако мы вряд ли сделаем это, если будем придерживаться двух кардинальных правил: использовать минимальную мощность, которая производит желаемые результаты, и не продлевать аппликацию чрезмерно; и поистине этот вопрос «дозирования» заставляет нас задуматься о том, насколько целесообразно для практикующего врача, назначающего электричество, санкционировать его проведение самими пациентами. Хотя нет никаких сомнений в том, что самые четкие указания часто будут истолкованы неверно или не выполнены должным образом, все же для любого врача было бы практически невозможно (не говоря уже о расходах для пациента) самостоятельно ежедневно применять электричество в течение длительного периода; и мы вынуждены в определенных случаях изо всех сил стараться проинструктировать какого-либо одного сопровождающего пациента лицо, как проводить лечение, заставляя ее проделать это несколько раз в нашем присутствии и строго наблюдая за ней впоследствии, а вдобавок — объясняя все как можно подробнее самому пациенту или его друзьям. Более того, мы не должны упускать из виду тот факт, что с электричеством, как и с другими средствами, мастерство врача проявляется в умении определить, как, когда и в какой дозе его назначать, а его рассудительность — в выборе тех случаев, когда его введение можно с уверенностью доверить другим.

В заключение, господа, позвольте поблагодарить вас за внимание, с которым вы прослушали эти несовершенные лекции. Боюсь, мне не удалось в полной мере воздать должное их теме; но я надеюсь, что мне удалось указать на важность электричества как дополнения, а не замены более обычных терапевтических средств; рассеять любые сомнения относительно круга случаев, требующих его применения; восполнить недостаток информации касательно деталей его применения; и особенно доказать его право на более широкое использование в вашей ежедневной практике. Теоретическая вера в его эффективность широко распространена в нашей профессии, его частое применение — все еще в будущем, но, надеюсь, не столь отдаленном будущем. Господа, от вас зависит решение, быть этому или нет. Вы решите это не по указке какого-либо специалиста, а общим голосом профессии, вынося свой вердикт на основании исключительно вашего собственного личного опыта.




ПРИМЕЧАНИЯ:


[1] См. «Жизненное движение как способ физического движения» (англ. «Vital Motion as a Mode of Physical Motion»). Соч. д-ра медицины К. Б. Рэдклиффа (C. B. Radcliffe, M.D.). Изд-во «Макмиллан» (Macmillan).



[2] См. м-ра Неттена Рэдклиффа (Mr. Netten Radcliffe) о дифференциальной реакции вольтаических и индуцированных токов электричества. Примечание к стр. 331, т. I перевода Базира (Bazire) труда Труссо (Trousseau) «Клиническая медицина» (англ. «Clinical Medicine»). Изд-во «Хардвик» (Hardwicke).



[3] Это наблюдение, сделанное в 1873 году, теперь (в 1886 году) требует некоторых оговорок. В нескольких крупных медицинских школах, хотя и не во всех, электрическое лечение было передано от больничного носильщика кому-либо из членов больничного персонала; а в более чем одной был прочитан систематический курс лекций по электротерапии.



[4] Я говорю об этом с чувством, ибо с раннего периода своего электрологического опыта я немало настрадался от батарей: от приборов, «отказывавших в работе» в самый неподходящий момент, от проливания едкой кислоты на пальцы и одежду в ущерб тому и другому, а также, боюсь, и собственному настроению.



[5] Еще в 1870 году я имел обыкновение (по предложению д-ра Рэдклиффа) применять в учреждении для постоянного проживания пациентов метод «зарядки» пациента, который, как мне кажется, является уникальным.


Уникальный метод зарядки пациента.


В сухую летнюю погоду пациент полулежал в саду на кушетке, изолированной стеклянными опорами, причем подобие громоотвода было импровизировано путем прикрепления 30-футового удилища для ловли лосося к ножке кушетки; кусок обычного «телеграфного провода» был пропущен вверх по удилищу, причем его изоляция была снята примерно с одного фута, выступавшего над вершиной удилища.

В довольно теплый и сухой день пациент «заряжался», и с него можно было снимать искры, как с пациента, находящегося в обычном контакте с вращающейся франклинической машиной.

Неоднократно в те старинные статические времена предпринимались попытки изолировать пациента на всю ночь и поддерживать заряд силами сменяющих друг друга «вращающих сиделок»; но человеческие машины давали сбой, а подходящих газовых двигателей тогда не имелось; следовательно, процедура, описанная выше, если ее проводить в течение трех-четырех часов сухим летним днем, была отнюдь не плохой заменой душной комнате и вращающейся статической машине. В Нью-Йорке зимой, когда комнаты покрыты толстыми коврами и когда атмосфера суха, бывало замечено, что при рукопожатии с голящим ощущается не только «удар», который в подобных обстоятельствах изредка случается в Англии, но и проскакивает искра; и известно, что дети скользили по ковру навстречу друг другу и обменивались искрами ради забавы. Влияние атмосферных и других обычных электрических условий исследовалось электротерапевтами совершенно недостаточно.



[6] Машину Карре (Carré Machine) можно приобрести у м-ра Гровза (Mr. Groves), 89 Болсовер-стрит (89 Bolsover Street); маховик — у м-ров Ховенден и Ко. (Messrs. Hovenden and Co.), Грейт-Марлборо-стрит (Great Marlborough Street); а газовый двигатель — у м-ров Эндрю и Ко., инженеров (Messrs. Andrew and Co., Engineers), Стокпорт (Stockport).



[7] Токи электричества от крупных стационарных батарей наиболее заметны по своим лечебным эффектам; но пациенты не всегда транспортабельны!



[8] Гальванометр как подспорье в дозировании электричества. — Доза вольтаического электричества складывается из двух факторов: (a) силы тока и (b) времени его воздействия на пациента. | Гальванометр как подспорье в дозировании электричества. | Сила тока напрямую зависит от количества используемых элементов, но, к сожалению, элементы различной конструкции вырабатывают токи весьма неравной силы; в то время как свежезаряженные элементы мощнее аналогичных, частично истощенных от использования; и поэтому говорить о токе от «такого-то числа элементов», хотя это практически и удобный метод дозирования, не позволяет передать точное представление о замеренной и неизменной величине. Для электротерапевтов является утешительной теорией мысль о том, что гальванометр позволит им назначать дозы электричества с такой же точностью, с какой мы ежедневно прописываем столько-то гран или столько-то капель обычных лекарств; но, подобно некоторым другим теориям, избавляющим нас от множества хлопот, будучи принята исключительно как теория, она подводит нас на практике (по крайней мере, по моему опыту), и главным образом потому, что гальванометр может с пользой применяться лишь тогда, когда он включен в цепь постоянного тока, как, например, при аневризмальной электропунктуре; и я полагаю, что не погрешу против истины, утверждая, что электризации, допускающие его полезное применение, показаны едва ли в 5 процентах обычных случаев в электротерапии; и что он не имеет практической пользы там, где мы больше всего нуждаемся в помощи — в измерении не того тока, который покидает клеммы батареи, а того, который, преодолев весьма вариабельное сопротивление человеческой кожи, действительно достигает подлежащих мышечных и нервных тканей, на которые в 95 процентах наших случаев мы желаем воздействовать не постоянным, а прерывистым вольтаическим током; и количество, которое действительно доходит до этих тканей, в значительной степени зависит от состояния кожи пациента и, могу также добавить, от вида и формы проводника, степени его влажности и т. д.; и оператор поступит правильно, если будет градуировать дозу электричества исключительно на основе трех факторов: количества элементов, эффекта на самого себя и эффекта на пациента, полностью отбросив использование каких-либо чисто механических вспомогательных средств для градуировки.

[9] Я побужден высказаться столь резко потому, что лица с репутацией в научном мире пропагандировали регулярное использование гальванометра не только медицинскими работниками, обученными точности наблюдения, но и амбулаторными пациентами как «позволяющее им проводить лечение на дому со всей желаемой точностью!» Перспектива обычного пациента, обеспеченного батареей, использование которой он усложняет гальванометром, выглядит совсем не обнадеживающей для тех врачей, которые не только назначают электричество, но и сами привыкли применять его — что, между прочим, совсем разные вещи, — и которые имеют частый опыт того, как пациенты неправильно понимают или не могут правильно выполнить самые четкие указания. Электричество останется в руках специалистов и неизбежно принесет лишь десятую долю той пользы, которую оно способно оказать, до тех пор пока масса врачебного сообщества не будет склонена к тому, чтобы освоить несколько предварительных деталей, необходимых для его успешного применения, и я боюсь, что прозвучавшие предположения — предположения, которые, как мне кажется, совершенно лишены оснований, — о том, что существуют практические трудности в его дозировании, скорее отсрочат, чем ускорят его более широкое применение.

[10] Если кто-либо из вас пожелает использовать гальванометр, то прибор конструкции Спрега из Бирмингема наиболее приспособлен для применения в медицине. Электричество есть сила, и, как и у других сил, у него есть своя мера измерения. В механике мы знаем, что мощность, достаточная для поднятия одного фунта на высоту одного фута, является основой измерения. Подобным же образом в электричестве единицей измерения является сила, которая поднимет один грамм на высоту одного метра, и стандартная краттная величина этого называлась «единицей Британской ассоциации» (British Association Unit), или сокращенно единицей «B.A.», а в настоящее время она называется «омом», когда используется для измерения сопротивления, оказываемого току, и «вебером», когда используется для измерения силы самого тока. Обычный гальванометр основан на том принципе, что стрелка магнитного компаса имеет тенденцию располагаться под прямым углом к току электричества, и степень отклонения стрелки служит мерой количества электричества, однако угол отклонения не пропорционален силе тока и различается в разных гальванометрах; но в «гальванометре Спрега» шкала разделена не на градусы, а на деления в тысячных долях веберов — деления, которые были получены путем регистрации отклонений, даваемых стрелкой при токах известной силы. Я признателен м-ру Спрегу за его любезность в попытке модифицировать свой гальванометр так, чтобы сделать его пригодным в качестве градуировщика доз прерывистого вольтаического электричества, но хотя ему не удалось сделать это, он сконструировал для меня прибор, который, если батарея частично истощена, с точностью укажет абсолютную силу, скажем, двенадцати ее элементов по сравнению с двенадцатью свежезаряженными элементами, а также состояние каждого отдельного элемента — моменты, часто весьма удобные на практике в электрологическом кабинете больницы.



[9] Требуется некоторая осторожность для регулировки вибрирующей иглы. Пружина должна лишь едва касаться молоточка, причем настройка регулируется почти исключительно выдвижением или втягиванием иглы с помощью ее винта; и для этого достаточно самого незначительного поворота винта. Когда вибрация становится неравномерной или прекращается, а тщательные манипуляции с иглой не позволяют ее восстановить, извлеките иглу и очистите ее острие, как указано в тексте.



[10] См. стр. 6-17.



[11] См. Дюшенн (де Булонь), «О локализованной электризации и ее применениях в патологии и терапевтике» (английское издание). Часть I, стр. 38–40. Лондон: Черчилль.



[12] При применении «постоянного» тока часто имеет первостепенное значение действительно локализовать его — не только на словах, но и на деле — в каком-либо конкретном нерве; и на практике это не всегда так легко осуществить, как в теории. | Важность точности при применении постоянного тока. | Чтобы обеспечить желаемый результат, мы должны убедиться, что шнур или провод от клемм батареи к электродам не имеет повреждений; что электроды хорошо смочены и прочно установлены в намеченном положении; и особенно что они удерживаются совершенно неподвижно в течение всей процедуры, поскольку в противном случае мы будем использовать не «постоянный», а «прерывистый» ток с совершенно иными физиологическими и терапевтическими эффектами! Мы должны также убедиться, что ток от нашей батареи является постоянным и что мы применяем его к пациентам таким образом, чтобы пораженный нерв был — как это называется — включен в цепь, то есть находился между полюсами, и чтобы ток циркулировал через этот нерв так же идеально и непрерывно, как через отрезок проволоки, соединяющий клеммы батареи.



[13] Опубликовано издательством «Черчилль».



[14] С момента написания предыдущего текста в 1873 году наши знания о благотворном влиянии франклинизма значительно расширились, а усовершенствованный аппарат, описанный на странице 10, позволил проводить лечение с высокой степенью точности и успешности, невозможной при использовании сравнительно несовершенных инструментов, имевшихся в то время. | Важность разграничения положительного и отрицательного зарядов франклинизма. | Доктор Рэдклифф в течение многих лет утверждал, что терапевтический эффект положительного заряда совершенно отличается от эффекта отрицательного заряда; а Джакомини (цитируемый Дюшенن [15]) приписывает отрицательному заряду гипостеническое влияние. Он утверждает, что этот заряд проистекает из нервов пациента, а не из земли, как положительный заряд, и итальянская школа относит его к числу ценнейших гипостенизирующих средств. По мнению Джакомини, «пациент деэлектризуется, в результате чего лишается большего или меньшего количества стимулятора, аналогичного теплу, и испытывает подлинный гипостенический эффект. Можно видеть, как ткани при рожистом воспалении бледнеют под его влиянием, а хронические воспаления претерпевают несомненное улучшение. Головные боли и невралгические боли мгновенно облегчались этим видом электрического потока, как при применении льда, который отводит тепло, а возможно, одновременно и электричество».

В связи с вышесказанным различными физиками было доказано, что естественный электрический ток нервов усиливается положительным зарядом и ослабляется отрицательным — и поэтому представляется установленным, что утверждение доктора Рэдклиффа является верным; и что эти два заряда буквально «далеки друг от друга, как полюса», не только физически, но и терапевтически, и это расхождение становится еще более важным, если вспомнить, что когда пациент изолирован, электричество не только накапливается на поверхности кожи, но и все тело пропитывается им, как губка водой.


| Франклинизация при состояниях истощения. |


По моему собственному опыту, положительный заряд приносил большую пользу как мощное восстанавливающее средство, когда организм по какой-либо причине слабел. При общей слабости старческого возраста он, по-видимому, оказывался полезным в нескольких случаях для оживления жизненных функций и придания новых сил и энергии. Я также использовал его с наилучшими результатами при состояниях слабости после острых заболеваний, например, в период реконвалесценции после лихорадок; в случаях общего истощения от переутомления или тревог — а также в некоторых случаях туберкулеза легких и других истощающих заболеваний. При определенных разновидностях психических заболеваний — особенно меланхолии — он часто оказывается полезным, а при церебральной анемии, астме, упорной бессоннице и во всех функциональных нарушениях менструального цикла его следует применять до того, как будут исчерпаны все остальные терапевтические средства, а не после них.



[15] См. «Дюшенн о локализованной электризации», англ. изд., стр. 4. Издательство «Черчилль».



[16] При лечении невралгии постоянным током электроды следует применять так, чтобы между ними находилась пораженная часть или пораженный нерв; количество элементов должно быть наибольшим из тех, что переносятся без боли, т. е. ток должен ощущаться отчетливо, но не болезненно, причем оба электрода остаются неподвижными. | Электричество при невралгии. | Продолжительность: от пяти до десяти минут. Частота: так часто, как возобновляются приступы боли. Я убежден, что в тяжелых случаях это правило применения является обязательным — чтобы влияние тока поддерживалось в раздраженном нерве в максимально возможной степени в промежутках между приступами боли. В одном случае под моим наблюдением пациент получал гальванизацию с пользой 27 раз в течение 24 часов; но в более легких случаях обычно достаточно одного или двух сеансов в день. Слабый ток от двух или трех элементов — при приложении электродов к каждому виску на одну-две минуты — иногда рассеивает сильную головную боль. Это успокаивающее влияние тока часто полезно для смягчения спазма, например при спастической кривошее. Ток следует локализовать в раздраженных мышцах; и обычно целесообразно энергично фарадизировать их антагонисты и сочетать с электрическим лечением соответствующие гимнастические упражнения, чередуя их с периодами полного покоя. Могу упомянуть, что единственный зафиксированный случай улучшения при том замечательном состоянии спазма, которое впервые описал Хаммонд под названием атетоза, был достигнут с помощью вольического тока. Случай был представлен Медико-хирургическому обществу доктором Гоуэрсом и опубликован в 49-м томе их «Трудов». Читатель найдет вопрос о невралгии весьма исчерпывающе рассмотренным в труде доктора Ансти [17]. Он приводит несколько чрезвычайно тяжелых случаев, в которых под действием электризации боль прекращалась за несколько сеансов и наступала ремиссия на несколько дней или даже недель; и у меня было несколько случаев, которые, как я полагаю, излечены так же надежно, как можно считать излеченным приступ малярии хинином. Доктор Расселл Рейнольдс также приводит случай пациентки, женщины, которая в течение двадцати лет страдала от чрезвычайно сильной невралгии глазной ветви тройничного нерва, возобновлявшейся ежедневно и сильно подорвавшей ее здоровье. Она была не просто облегчена, а устранена единственным сеансом.



[17] «Невралгия и болезни, похожие на нее». Сочинение доктора медицины Фрэнсиса Э. Ансти и др. Лондон: Макмиллан и Ко., 1871.



[18] Электролиз, разумеется, применим главным образом к опухолям, которые по своей природе или расположению трудно или невозможно удалить с помощью ножа; и, возможно, также к злокачественным опухолям; ибо, независимо от того, оказывает ли вольический ток специфическое разрушительное влияние на болезнетворные зачатки, кажется несомненно доказанным, что раковые новообразования, удаленные с его помощью, рецидивируют реже, чем при обычных оперативных вмешательствах или при применении едких веществ.


| Электролиз опухолей. |


Это лечение злокачественных опухолей с помощью электролиза все еще является предметом рассмотрения (sub judice), но доказательства в его пользу в последнее время значительно накопились, и его полное и исчерпывающее испытание компетентными наблюдателями, имеющими возможности крупной больничной практики, не должно больше откладываться. | Электролиз злокачественных опухолей. | Нефтель из Нью-Йорка, являющийся его главным сторонником, утверждает, что злокачественные опухоли вначале носят исключительно местный характер, и объясняет их рецидивы после удаления ножом тем фактом, что невозможно иссечь всю пораженную массу целиком, поскольку при микроскопическом исследовании aparentemente здоровые части показывают, что они уже инфицированы. По его мнению, электролиз действует не только на опухоль, но и на окружающие ткани, причем ток распространяется на некоторое расстояние во всех направлениях. После электролиза он ежедневно в течение четверти часа или получаса применяет слабый и не болезненный ток к очагу болезни (locus morbi) и продолжает это в течение нескольких месяцев. В одном из его случаев имелась опухоль молочной железы размером с небольшой апельсин. Под хлороформом были введены три иглы от отрицательного полюса тридцати пяти элементов на полчаса, и процедура повторялась трижды с интервалами в неделю, с одновременным применением ежедневной внешней гальванизации. Опухоль постепенно уменьшалась и в конце концов исчезла, однако внешнее лечение продолжалось в течение нескольких месяцев. Спустя год рецидива не наблюдалось. В другом случае, когда опухоль была иссечена Мэрионом Симсом, она появилась вновь, была снова удалена тем же хирургом и признана раковой. Она вновь появилась, после чего была подвергнута электролизу в трех случаях соответственно с помощью двух, трех и четырех игл и током, постепенно увеличенным с десяти до тридцати элементов. Опухоль постепенно уменьшалась и через три месяца полностью рассосалась; в то время как пациентка умерла от другого заболевания три года спустя, рецидивов не было.


| Аневризматическая электропунктура. |


Электролиз успешно применялся в нескольких случаях аневризм. Там, где применимы давление и наложение лигатуры, излишне говорить, что предпочтение следует отдавать им; однако многие внутренние аневризмы, и особенно аневризмы аорты, не могут быть пролечены таким образом, и в подобных случаях вопрос об электропунктуре должен быть тщательно рассмотрен и, при наличии показаний, не должен слишком долго откладываться. Две тонкие, острые и тщательно изолированные иглы, каждая из которых соединена с соответствующим полюсом, должны быть введены в аневризматический мешок, и ток должен пропускаться в течение времени от получаса до часа, после чего иглы аккуратно извлекаются, а их проколы закрываются кусочком марли, смоченным в коллодии или стиптическом коллоиде. Авторитеты расходятся во мнениях относительно того, какие именно виды аневризм пригодны для электропунктуры, но нет сомнений в том, что аневризма, давящая на стенки, но фактически не перфорировавшая их, лучше всего подходит для этого лечения, и что оно противопоказано при больших размерах мешка или при отхождении от него крупных стволов.



[19] Ниже приводится иллюстративный клинический случай:

Женщина сорока одного года страдала правосторонней гемиплегией в течение восемнадцати месяцев и описывала свое состояние как остававшееся без улучшений на протяжении последних шести месяцев. Она восстановилась настолько, что могла ходить с помощью пастилки [палки], однако движения руки были очень слабыми, особенно в дельтовидной мышце, разгибателях пальцев и отдельных мышцах кисти. Фарадическая сократимость была несколько снижена, но ригидность отсутствовала. Мышцы подвергались тщательной фарадизации током, достаточным лишь для вызова их сокращения. Вся процедура занимала около пятнадцати минут и проводилась один раз в день. После двух недель электризации она смогла поднимать руку под прямым углом к телу и пользоваться рукой для приема пищи, чего не могла делать до начала лечения.



[20] Ниже приводится выдержка из отчета доктора Стерджа о результатах лечения в Национальной больнице для парализованных и эпилептиков:

«В отделении мышечных атрофий имели место несколько поразительных случаев, и во всех них улучшение главным образом обусловлено назначенным электрическим лечением.

Пациентка с атрофией некоторых мышц обеих рук шестимесячной давности, из-за которой она была неспособна одеваться, резать пищу или выполнять значительную работу по дому, была выписана через три с половиной месяца, способная самостоятельно кормить и одевать себя, шить и выполнять практически любые домашние обязанности.

Другая женщина с атрофией мышц предплечья многолетней давности, которая точно так же была лишена возможности практически любого использования рук, выписалась после месяца лечения, способная одеваться и кормить себя, а также выполнять множество действий, ранее для нее невозможных.

В больницу поступил мужчина с атрофией многих мышц в различных частях тела, особенно левой руки, которую он не мог оторвать от туловища. Он выписался, способный свободно поднимать руку над головой, со значительно возросшей силой в конечности.

Другой мужчина в очень похожем состоянии также получил значительную пользу; и если при поступлении он едва мог согнуть правую руку в локте, то после трех месяцев лечения он смог работать этой рукой с молотком».
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ОТПЕЧАТАНО БАЛЛАНТАЙН, ХАНСОН И КО. ЛОНДОН И ЭДИНБУРГ





ТОГО ЖЕ АВТОРА.

ГОТОВИТСЯ К ПЕЧАТИ.

РУКОВОДСТВО ПО БОЛЕЗНЯМ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ.




За последние несколько лет лечение болезней нервной системы превратилось в признанную специальность в медицинском сообществе. Недавние исследования — физиологические, клинические и патологические — пролили яркий свет на ее изучение, и в качестве отдельной области практики она располагает специализированными больницами, а также обширной и быстро расширяющейся литературой.

В этих обстоятельствах автор, хотя и вполне осознавая крайнюю сложность представления в небольшом объеме адекватного обзора наших современных знаний, полагает, что краткое введение в невропатологию может оказаться небезразличным для студентов и младших врачей. Его стремлением будет представить результаты лучших трудов многих выдающихся врачей, как английских, так и иностранных, которые столь полно сделали этот раздел медицины своим собственным; передать как можно больше практической информации; дать анализ принципов, которые должны определять наше лечение болезней нервной системы; и привлечь особое внимание к важности ранней диагностики. Он надеется не упустить ничего по-настоящему существенного и сделать эту работу надежным и заслуживающим доверия руководством по практическому применению специальности, которой она посвящена.

ЛОНДОН: ДЖ. И А. ЧЕРЧИЛЛЬ.
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С 20 иллюстрациями и др.
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КАРТА МОТОРНЫХ ТОЧЕК ЦИМССЕНА НА ЧЕЛОВЕЧЕСКОМ ТЕЛЕ (РУКОВОДСТВО К ЛОКАЛИЗОВАННОЙ ЭЛЕКТРИЗАЦИИ). Доктор медицины ГЕРБЕРТ ТИББИТС и др.









ПЕРЕВОД И РЕДАКЦИЯ ДОКТОРА ТИББИТСА.

Часть I. В 8-ю д. л., 322 стр., цена 7 шилл. 6 пенсов, с 92 иллюстрациями, а также примечаниями и дополнениями переводчика,


ТРАКТАТ О ЛОКАЛИЗОВАННОЙ ЭЛЕКТРИЗАЦИИ И ЕЕ ПРИМЕНЕНИЯХ В ПАТОЛОГИИ И ТЕРАПЕВТИКЕ.




Доктора медицины Г. Б. ДУШЕННА (де Булонь).

СОДЕРЖАНИЕ.

Гл. I. — Медицинское электричество. Физиологические и терапевтические свойства статического, гальванического и индукционного электричества.

Гл. II. — Локализованная электризация. Принципы и методы выполнения местной аппликации электричества; (a) гальванического электричества (гальванизации); (b) индукционного электричества (фарадизации).

Гл. III. — Исторические и критические замечания по поводу основных методов электризации: (a) электропунктуры; (b) электризации рефлекторным путем; (c) терапевтической ценности локализованной фарадизации; и (d) гальванизации.

Гл. IV. — Электромедицинские инструменты в отношении их применения в патологии, физиологии и терапевтике.

Первая часть труда Дюшенна посвящена МЕТОДОЛОГИИ И САМОСТОЙНА.

Прекрасная подборка клинических трудов Дюшенна, выполненная доктором Пуром (опубликованная Новым Сиденхемским обществом), делает излишней любую дальнейшую публикацию полного (in extenso) обширнейшего трактата Дюшенна.

«Великий труд Дюшенна на протяжении многих лет удерживает позиции наиболее полного исследования по предмету, которому он посвящен, и доктор Тиббитс, представив нам английскую версию готовящегося третьего издания, заслужил признательность медицинской общественности нашей страны.

...Читатель найдет себя настолько основательно проинструктированным в принципах, лежащих в основе медицинского применения электричества, а также во всех методах его применения, что эта работа едва ли не приведет к значительному расширению использования этого мощного и часто ценного агента... Сам перевод весьма заслуживает похвалы и читается практически так же главно [гладко], как оригинальное английское сочинение, в то время как опыт переводчика в электрокабинете Национальной больницы придаеет большую ценность его примечаниям и дополнениям. Мы рады поздравить его с успешным завершением столь полезного предприятия». — The Lancet.

«Мы должны поздравить доктора Тиббитса с его успешными трудами на данном этапе. Данная публикация обещает, что результаты лучших последующих работ будут вплетены в собственный трактат Дюшенна с такой рассудительностью и адекватностью, что сделают это издание самостоятельным стандартом... Поисковый и точный дух мастера нашел свое отражение в духе его последователя, и мы находим в труде каждого мало такого, что давало бы повод для придирок или исправлений». — British and Foreign Medico-Chirurgical Review.




Второе издание, исправленное и дополненное, с 95 иллюстрациями, 9 шилл.

ПРАКТИЧЕСКОЕ РУКОВОДСТВО ПО МЕДИЦИНСКОМУ И ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЭЛЕКТРИЧЕСТВУ



Доктора медицины ГЕРБЕРТА ТИББИТСА и др.

СОДЕРЖАНИЕ.



ГЛ. I. — Электричество и электромедицинские инструменты. II. — Применение электричества. III. — Электричество как подспорье в диагностике. IV. — Электричество в медицине. V. — Электричество в хирургии. VI. — Электричество в акушерстве и болезнях женщин.









Отзывы медицинской прессы.

«Этот труд восполняет пробел в литературе по медицинскому электричеству. Его цель — научить (используя слова предисловия) “занятого практикующего врача не только когда применять электричество, но и в эксплицитных и полных деталях как”; и “в умеренном объеме содержать лишь то, что необходимо усвоить”. Целью доктора Тиббитса было представить результаты лучших трудов, и с этой целью он свободно воспользовался обширным опытом электрокабинета Национальной больницы для парализованных и эпилептиков.

Труд представляет собой именно то, за что себя выдает, будучи практическим руководством в лучшем смысле этого слова. Книга действительно полностью отвечает описанию автора: что он “на протяжении всей работы стремился держать в поле зрения практикующего врача, а не теоретика”, особенно в вопросах деталей, которые имеют важное значение для обеспечения успешного применения электричества и гарантирования (что немаловажно в этом отношении) комфорта пациента». — The Lancet.

«В книге нет ни слова преувеличения или фантастических гипотез, и, главное, нет ни малейшего намека на то, что за этим все же кроется некая тайна и что читателю было бы лучше обратиться за советом к эксперту. Напротив, все изложено настолько понятно, что любой практикующий врач, независимо от того, знал ли он что-либо об электричестве ранее, может сразу начать его практическое использование с помощью этой книги, и если у некоторых ультраконсервативных лиц еще сохраняются какие-либо сомнения относительно практической ценности электрического лечения, эта книга должна их развеять... самый занятый практикующий врач сможет без труда научиться приносить большую пользу, к осуществлению которой он ранее был совершенно неспособен». — The Practitioner.

«Будучи медицинским суперинтендантом Национальной больницы для парализованных и эпилептиков, а также благодаря частной практике, доктор Тиббитс имел достаточные возможности для изучения применения электричества в медицине, и в рассматриваемом томе, главная цель которого — дать исчерпывающие и эксплицитные детали в удобных пределах о том, как использовать электричество, мы обязаны признать, эта цель выполнена вполне успешно». — The Dublin Journal of Medical Science.

«Точное значение электричества как терапевтического агента понимается несовершенно. То, что оно имеет большую ценность в некоторых случаях как средство улучшения питания, облегчения боли и тренировки бездействующих мышц, не вызывает сомнений, но тем не менее его точное значение во всех случаях еще предстоит определить, и в книге доктора Тиббитса мы находим путеводитель, который, во всяком случае, поможет нам в решении некоторых наших трудностей». — The Medical Times and Gazette.

«Доктор Тиббитс, известный как авторитет в области электричества, написал краткую книгу по этому предмету для общего практикующего врача, охватывающую только ценную часть имеющихся знаний. Труд написан в сжатой манере и хорошо подходит для клинициста, который не специализируется на электрическом лечении». — The New York Medical Journal.

ЛОНДОН: ДЖ. И А. ЧЕРЧИЛЛЬ.




ИНСТРУКЦИЯ ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ НАСТЕННОГО ШКАФЧИКА ХАММОНДА
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ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ГАЛЬВАНИЧЕСКОГО ТОКА.

Для использования гальванического тока поместите концы проводящих шнуров в два зажимных контакта, помеченных 13-13. Поместите гнездо переключателя тока (20) на штырь, помеченный O, и поверните рычаг переключателя на штырь № 1 или на любой номер в соответствии с желаемым количеством элементов; одновременно убедитесь, что все рычаги тумблеров находятся на холостых кнопках, за исключением того, что слева от переключателя тока, который должен находиться на левой кнопке с пометкой «Постоянный».

Если требуется использовать элементы из какой-либо другой части ряда, поместите гнездо на штырь, с которого требуется начать, и, предварительно переместив рычаг впереди этого штыря, двигайте его до тех пор, пока между гнездом и рычагом не окажется желаемое количество элементов. Количество элементов в цепи, когда гнездо находится не на O, а на штыре с номером, представляет собой разницу между номером штыря и номером, на котором покоится рычаг; например, если гнездо находится на штыре 12, а рычаг на штыре 22, то используется 10 элементов, причем начальной точкой являются 12. Таким образом, в цепь можно ввести элементы из любой части ряда. Если гнездо помещено на штырь 39, а рычаг на штырь 40, то в работе будет задействован только 40-й элемент.

Всегда держите гнездо на наименьшем номере, а рычаг на наибольшем, так как помещение гнезда впереди рычага приведет к изменению полярности тока на обратную.

Если по какой-либо случайности элемент окажется отключенным или разрядится, или если он выйдет из строя по какой-либо причине, необходимо лишь замкнуть элементы накоротко и ввести миллиамперметр в цепь путем настройки тумблера 10. Поместив гнездо на штырь, помеченный O, и выбирая элемент за элементом с помощью рычага, неисправный элемент легко обнаружить по тому, что миллиамперметр не отклоняется при достижении штыря, соответствующего дефекту.

ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ПРЕВЫШАЮЩЕГО [ПРЕРЫВИСТОГО] ГАЛЬВАНИЧЕСКОГО ТОКА.

Для получения прерывистого гальванического тока переведите тумблер слева от переключателя на кнопку с пометкой «прерывистый», затем поверните тумблер прямо над вибратором на его кнопку с пометкой 11; регулируя винты на 14 и 15, получают надлежащую степень вибрации. Необходимо, чтобы острие винтов на 15 касалось пластинки при каждой вибрации, так как в этой точке проходит ток, и если оно не касается, соединения не произойдет.

ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ СОПРОТИВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТА.

Для измерения сопротивления пациента поверните рычаг слева от переключателя на кнопку 8 с пометкой «миллиамперметр и проводной реостат». Предполагая, что электроды находятся в его руках и ток от 30 элементов регистрирует 8 миллиампер; не меняя никаких других условий, переведите верхний левый рычаг 10 на кнопку с пометкой «только реостат и миллиамперметр». Пациент теперь будет исключен, и стрелка отклонится до упора.

Начните с ввода сопротивления, что делается путем манипуляций с верхним рядом рычагов, до тех пор, пока стрелка, которая вернется по своему пути, не остановится прямо над делением, отмеченным 8 миллиамперами, или любой другой ранее зарегистрированной величиной. Сложенные вместе числа на незакрытых кнопках составят сопротивление пациента. Известное сопротивление заняло место пациента.

Верхний левый рычаг во всех случаях, за исключением целей измерения сопротивления пациента, должен удерживаться на своей пустой кнопке, иначе батарея будет закорочена и повреждена.

ПЕРЕКЛЮЧАТЕЛЬ ПОЛЮСОВ.

Рычаг переключения полюсов над двумя контактами, помеченными 13-13, при нажатии между двумя правыми пружинами делает правый зажимной контакт положительным, а при нажатии между двумя левыми пружинами левый контакт становится положительным, а правый — отрицательным.

ГРАФИТОВЫЙ РЕОСТАТ.

Когда левый рычаг помещен на кнопку 9, он вводит в цепь графитовый реостат (16). Для использования реостата сначала вытяните стержень (17). Медленно вдавливая стержень в графит, постепенно уменьшают сопротивление, тем самым увеличивая ток без толчка для пациента. С помощью этого реостата в цепь можно ввести любое количество элементов.

ПЕРЕКЛЮЧАТЕЛЬ ДЕ ВАТТЕВИЛЯ.

Переключатель де Ваттевиля расположен прямо над переключателем полюсов и используется для получения отдельно гальванического или фарадического тока либо обоих вместе. Когда двойной рычаг покоится на цифрах 1 и 3, можно использовать только гальванический ток; когда на 3 и 5 — можно использовать только фарадический, а когда на 2 и 4 — оба тока объединяются и используются без изменения проводящих шнуров.

ФАРАДИЧЕСКИЙ АППАРАТ.

Фарадический аппарат этого шкафчика объединяет быстрый и медленный прерыватели, а также ключ одиночного контакта. Используемый тип катушки — Дюбуа-Реймона. Чтобы использовать первичную катушку, поместите два наконечника на концах проводящих шнуров в два зажимных контакта перед катушкой, причем остальные соединены с любыми желаемыми электродами. Сила увеличивается путем вытягивания катушки вправо, предварительно установив тумблер на правом конце катушки на кнопку с пометкой P.

Чтобы использовать вторичную катушку, снимите наконечники шнуров с первичных контактов; затем поместите концы шнуров в два зажимных контакта 13-13 и установите тумблер на правом конце катушки на кнопку с пометкой S. Чтобы увеличить силу вторичного тока, постепенно толкайте катушку влево, что прямо противоположно тому, что делается в случае первичного тока.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕРЫВАТЕЛЯ.

Для использования быстрого прерывателя, который работает против торца сердечника, достаточно лишь отрегулировать винт F, и можно получить любую степень вибрации. То же самое можно сказать и о медленном прерывателе, который регулируется винтом D, но дополнительно контролируется скользящим грузом на E. Передвигая груз вверх и вниз, прерывания варьируют от очень медленных до быстрых.

Чем выше груз, тем медленнее прерывания, и наоборот. У кнопки G находится «одиночный контакт», используемый при получении сокращений от одиночных импульсов.

Различные прерыватели могут быть введены в цепь с помощью тумблера на основании шкафчика, который перемещается по ряду кнопок с пометками S, F и C, приводящим в действие медленный, быстрый или одноконтактный прерыватели по желанию.

ИНСТРУКЦИЯ ПО ПОДКЛЮЧЕНИЮ ЭЛЕМЕНТОВ.

Заполните элементы в соответствии с указаниями на этикетке элементов и соедините провода кабеля с элементами, как показано на рисунке; № O присоединяется к цинку первого элемента, № 1 — к углероду первого элемента, в то время как углерод первого элемента соединен с цинком второго элемента полоской от углерода элемента; провод кабеля № 2 — к углероду второго элемента и так далее, причем последний провод соединен с углеродом последнего элемента, как показано под № 40. Два провода с пометкой «фарадический» должны быть подключены, как показано, причем четыре элемента помещаются в два ряда по два в каждом, а цинки и углероды соединяются вместе, как показано на диаграмме.





Примечания транскриптора:

Сноски были перенесены в конец текста непосредственно перед указателем и перенумерованы последовательно по всему документу.

Иллюстрации были перенесены к разрывам абзацев рядом с местами их упоминания.

Ссылки в тексте на иллюстрации были приведены к стандарту.

Маргинальные заметки, первоначально появлявшиеся ближе к началу абзаца, помещены в начале абзаца; маргинальные заметки посередине длинных абзацев помещены рядом с соответствующими предложениями.

В зависимости от устройства отображения маргинальные заметки могут находиться в затененных блоках, на отдельных строках или внутри абзаца, заключенные в вертикальные линии.

Пунктуация приведена к единообразию.

Варианты написания и дефисного написания сохранены в том виде, в каком они присутствуют в оригинальном издании, за исключением того, что очевидные опечатки были исправлены.
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