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Хотя большинство врачей понимаютъ одинаково клиническое 
изучеше больныхъ, а большинство преподавателей —клиническое 
преподаваше, но яснаго и точнаго определения клиническаго 
изучешя и преподавашя въ литература не имеется. Ни въ учеб- 
никахъ логики, ни въ медицинскихъ учебникахъ Н'Ьтъ логиче- 
скаго обосновашя этого способа изучешя природы, т.-е. не ука­
зано, как!е логические пр!емы употребляются при этомъ изучеши, 
что собственно, какой логический или научный пр!емъ соста- 
вляетъ клиническое изучеше, чемъ онъ отличае'тся отъ другихъ 
методовъ изучешя, какое место въ логика наукъ должно быть 
отведено клиническому методу изучешя больныхъ. Не опреде- 
ливъ места въ логика, не выяснивъ логики этого изследовашя, 
мы конечно не можемъ точно и ясно определить, что такое кли­
ническое изучеше, чемъ оно отличается вообще отъ наблюдения 
больныхъ.

Клиническому изучешю соответствуем клиническое препо­
даваше, оно признается всеми необходимыми, для изучешя ме­
дицины. Опять-таки не выяснено его отлич!е отъ системати- 
ческаго и госпитальнаго изучешя больныхъ, какими логиче­
скими приемами оно отличается отъ этихъ последнихъ, нако- 
нецъ въ силу какихъ законовъ логики оно необходимо. Мы все 
знаемъ, что оно необходимо, знаемъ его достоинства и недо­
статки, но ни логики, ни врачи не объяснили, въ чемъ состоять 
сущность этого преподавашя, какими законами мышлешя обу­
словлена эта необходимость.

Правильное преподаваше собственно медицины состоять изъ 
трехъ частей: сперва преподается систематическое учеше о бо-
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лезняхъ, при чемъ конечно,демонстрируются больные, страдаюпце 
той болезнйо, учеше о которой излагается; затемъ сл'Ьдуетъ 
клиническое преподаваше, и наконецъ преподаваше въ госпи­
тале или поликлинике. Все мы одинаково понимаемъ, какъ 
должно вестись систематическое преподавание, и все учебники 
частной патолопи и тераши составлены по одному плану; пре­
подаватель, чтобы помочь слушателямъ запомнить описание бо­
лезни, демонстрируетъ на больномъ или больныхъ то, что он в 
ИЗЛОЖИЛ!) о данной болезни. Госпитальная клиника должна от­
личаться отв факультетской, и хотя мнопе преподаватели гос­
питальной клиники читают!, чисто-клиническ1я лекщи, темъ не 
менее между этими двумя способами преподавашя, какв вв томъ 
согласны, по крайней мере, большинство преподавателей, должна 
быть существенная разница. И теоретически и практически кли­
ническое и госпитальное (т.-е. вв факультетской и госпиталь­
ной клиникахв) преподавание различается такв мало, что, слушая 
последовательно лекщи вв обеихъ клиникахв, нельзя заметить 
никакой разницы. Это, конечно, отступлеше отв идеала, нару­
шение, правда, очень частое правила; оно обусловлено именно 
тймъ, что мы не знали, что такое клиническое изучеше и пре- 
подаваше, чФмъ оно отличается отв госпитальнаго. Очевидно, 
что еслибы клиническое и госпитальное преподавашя не отли­
чались существенно другъ отв друга, не было бы надобности въ 
госпитальныхъ клиникахъ, пользу которыхъ доказалъ столь 
компетентный преподаватель, какъ нашъ гениальный Пироговъ. 
Сколько я знаю, никто и не предлагалъ госпитальныя клиники 
заменить просто клиниками, но къ сожалешю требования Пи­
рогова настолько позабыты, что госпитальныя клиники обрати­
лись во вторыя факультетская клиники.

Такое смешеше произошло именно оттого, что мы не обла- 
даемъ логическим!) обосновашемъ клиническаго изучешя и пре- 
подавашя, и потому не умеемъ отличать госпитальнаго препо­
давашя отъ клиническаго.

Въ самомъ деле, какъ определяется клиническое изучеше и 
преподавание больныхъ? Некоторые подъ такими назвашемъ по- 
нимаютъ индивидуальное изучеше больного; передъ слушателями 
долженъ быть изученъ больной со всеми его индивидуальными 
особенностями. Такое определение неправильно по существу, по­
тому что всякое изучеше и вообще всякое отношение къ боль­
ному должно быть строго индивидуальное, и врачъ неспособный 
къ индивидуализирование, неспособный понимать больныхъ, а 
знаютщй только болезни, не можетъ быть даже посредственным!) 
врачемъ. Индивидуализированное изследоваше и изучеше боль­
ныхъ—это вовсе не клиническое изследоваше и изучеше, а пра­
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вильное lege artis; громадное число больныхъ—вотъ единствен­
ное если не оправдайте, то смягчающее вину обстоятельство, 
для отступивши отв этого правила. Дело другое, что врачи не 
въ одинаковой степени способны къ такому идеальному изсл-Ь- 
довашю и изучешю больныхъ, и наир. С. П. Боткинъ обладалъ 
исключительнымъ талантомъ въ этомъ отношеши, равнаго ко­
торому я не знаю, такъ какъ даже Charcot не можетъ быть по- 
ставленъ на ряду съ нашими великимъ клиницистомъ, хотя 
Charcot превосходили Боткина ви другихн отношешяхв.

Столь же неосновательно CMtraenie клиническаго изследовашя 
съ подробнымъ изследовашемв; самое краткое изследоваше мо­
жетъ быть образцомъ клиническаго и, наоборотъ, самое точное 
изследоваше больного иногда не можетъ быть названо клиниче­
скими; все зависити оти больного и отв врача; некоторые боль­
ные вв несколько минутв могутв быть изучены клинически, и 
опытный врачв можетв наследовать больныхв не столь подробно, 
какв начинающей; наир. Nothnagel поражаетв краткостью и бы­
стротой своего изследовашя больныхв. Правда, клиническое из­
следоваше часто должно быть подробными но это лишь совпа­
дете двухв признаковв: клиническ!й и подробный.

Наконецв нередко клиническими изследовашемв называется 
просто правильное изследоваше больныхв, клиницистомв счи­
тается врачи, lege artis изучающш больныхн; клиникой всякое 
лечебное учреждеше, где дана возможность правильно наблю­
дать больныхв. Такое употребление словв «клиническш» и «кли­
ника» вв сущности не представляетв большой ошибки; употре­
бляя эти выражешя, желаютв оттенить правильность, науч­
ность изучешя; когда говорятъ о враче—«клинициств», его хва- 
лятв, указываютв на то, что онв научно относится кв боль- 
нымв, что онв ихв изучаетв какв следуетъ. Но вместе св темв 
остается попрежнему невыясненнымв, чемв клиническое изу­
чеше отличается отв неклиническаго, хотя и вполне научнаго; 
чемв клиника отличается отв самой лучшей больницы, отв гос­
питальной клиники.

Хотя конечно научное изследоваше больныхв бываетв кли­
ническими, но все-таки клиническое изучеше больныхв зани- 
маетв особое, самостоятельное место вв научной медицине; на­
следование сухожильныхв рефлексовъ у паралитиковв св после- 
довательнымв изучешемв микроскопическихв изменений вв ихв 
спинномв мозгу, —научное изследоваше, но это не клиническое 
изследоваше, не клиническое изучеше прогрессивнаго паралича 
помешанныхв; означенное изследоваше могло иметь значеше 
для учешя о прогрессивномв параличе, но это не клиническое 
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изследоваше. Крайне неправильно всякое правильное изследо­
ваше называть клиническимъ, всякое изучеше больныхъ, рас­
ширяющее наши сведешя данной болезни—клиническимъ; весьма 
ценныя, а даже можетъ быть самыя ценныя изследовашя въ 
медицине наир, работы Pasteur’a и Koch’a никакъ нельзя назвать 
клиническими изследовашями, несмотря на ихъ громадное зна- 
чеше для понимания болезней.

Очевидно, мы или должны просто отказаться отъ понятий: 
«клиническы», «клиника», «клиницистъ», или дать имъ точное 
определение, обосновать его на данныхъ логики, для чего, ко­
нечно, нужно обратиться къ этой науке за помощью въ разре­
шены поставленнаго вопроса. Учебники логики почти ничего 
не говорить про логику медицины; только въ учебнике Bain’a 
логике медицины отведено много места, но, къ сожалешю, этотъ 
почтенный ученый такъ мало и мель сведешй о медицине, что 
логика медицины совершенно безсодержательна, и врачъ въ ней 
не найдетъ ничего поучительнаго; учебникъ Bain’a выигралъ-бы, 
если бы авторъ вычеркнулъ эти главы 1).

Мы должны обратиться непосредственно къ изучешю техъ 
логическихъ процессовъ, которыми изучается медицина, техъ 
логическихъ пр!емовъ, которыми мы пользуемся при клиниче- 
скомъ изучены. Прежде всего мы должны ответить—какую 
главную цель преследуетъ клиническое изучеше больныхъ, что 
собственно достигается такимъ изучешемъ, какую цель пресле­
дуетъ клиническое преподаваше? Такъ какъ клиническое пре­
подаваше вообще явлеше менее сложное и более известное, 
чемъ клиническое учеше, то сперва выяснимъ главную цель кли­
ническаго преподавашя. Главная цель преподавашя частной па­
тологии и тераши состав л яетъ сообщение сведены о причинахъ, 
течены, признакахъ, диагнозе, прогнозе и терапы болезней; 
главная цель госпитальной клиники—научитьбудущихъ врачей 
пользоваться сведениями, изобретенными на курсе частной па­
тологии и тераши, а равно на курсе диагностики и въ пропе­
девтической клинике, у кровати больного. Казалось бы, что кли­
ника просто не нужна, и между темъ на медицинскихъ факуль- 
тетахъ маленькихъ университетовъ ограничиваются одной кли­
никой, и частная натологы и терашя, а равно госпитальная 
клиника не существуютъ; очевидно, опытные преподаватели вы- 
бираютъ изъ двухъ золь меньшее и предпочитаютъ выпустить 
изъ предметовъ преподавашя частную патологпо и госпиталь­
ную клинику; клиника, значить, признается безусловно необхо­
димой для изучены больныхъ. Сообщеше сведены о болезняхъ

г) A. Bain. Logique inductive et deductive. 1875, livre V, chapitre IX.
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не составляетъ главной цйли клиники, также не составляетъ 
главной цйли пр!учеше пользоваться уже npioöp-bTeHHbiMH св^- 
дйшями. Въ справедливости сказаннаго легко убедиться, про- 
слйдивъ преподавание внутренней медицины въ маленькихъ уни- 
верситетахъ, и нервныхъ и душевныхъ болезней въ большихъ. 
Большинство слушателей не имйетъ CB^iiHifl по частной пато- 
лопи и тераши, и преподаватели, зная это, иногда сообщаютъ не­
который свйдйн1я, при чемъ часто заявляютъ, что они укло­
няются отъ своей задачи, и тймъ не менйе слушатели научаются; 
во всйхъ клиникахъ разбирается только немного больныхъ, и 
ни одинъ преподаватель даже не задается цйлыо изслйдовать 
передъ слушателями вей формы болйзней; пр1учеше студентовъ 
пользоваться прюбрйтенными уже знаниями уже потому не мо­
жетъ быть главной цйлью, что въ эти клиники слушатели яв­
ляются безъ свйдйшй по систематик^ болйзней.

Ни одинъ преподаватель не можетъ демонстрировать боль­
ныхъ столько, чтобы слушатели изучали вей болйзни, не можетъ 
пр!учить слушателей пользоваться прюбрйтенными ранйе свй- 
дйшями уже потому, что онъ самъ долженъ передъ аудиторией 
изслйдовать больныхъ, чтобы научить ихъ тому, чего они не 
узнали при демонстращяхъ на курей частной патологш и въ 
пропедевтической клиникй. Слйдовательно главную цйль кли­
ники составляетъ не то, что даетъ курсъ частной патолопи, 
пропедевтическая клиника и госпитальная клиника, и притомъ 
цйль эта такъ важна, что можно изучить медицину въ одной 
клиникй, но нельзя ее изучить безъ клиники.

Англшсше врачи до настоящего времени, вей врачи до не- 
давняго времени, изучали медицину только въ клиникахъ, да и 
теперь нйкоторые отдйлы медицины, наир., нервныя и кожныя 
болйзни изучаютъ только въ клиникахъ. Насколько мнй из- 
вйстно, въ Россш болйе чймъ-гдй либо врачи изучаютъ меди­
цину внй клиникъ, и германский, не говорю уже о француз- 
скомъ или итальянскомъ студентй, ограничивается одной кли­
никой; на лекщяхъ у Damaschino по частной патолопи и те­
раши въ Парижй, я въ течеше цйлаго лйтняго семестра 1885-го 
года не видйлъ ни одного студента, хотя лекщи были очень со­
держательны, и профессоръ читалъ прекрасно. Я глубоко убйж- 
денъ, что въ суммй русский врачъ образованнйе, болйе подго - 
товленъ къ дальнййшему самостоятельному изучешю медицины, 
чймъ иностранные врачи, и конечно, главными, образомъ, потому, 
что онъ кромй факультетской клиники изучалъ медицину и на 
курсахъ другихъ преподавателей.

Знаменитые и плохие преподаватели факультетской клиники, 
каждый по мйрй своихъ силъ и въ зависимости отъ материала 
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клиники, изсл4дуетъ передъ слушателями некоторое число боль- 
ныхъ; изслфдопаше это индивидуализировано въ зависимости отъ 
таланта преподавателя, всесторонне и потому часто подробно, 
обязательно правильно, т.-е. производится по правиламъ совре­
менной медицины, т.-е. по принятымъ въ науке методамъ и въ 
известной системе, но кроме всего этого факультетская клиника 
даетъ или, по крайней мере, стремится дать еще что-то, отли­
чающее ее отъ пропедевтической. *

И такъ, хотя мы веб единодушно признаемъ необходимымъ 
клиническое преподоваше, вей отличаема, или выдйляемъ его 
въ особую дисциплину, мы не имйемъ точнаго и яснаго опре- 
дйлешя клиническаго преподавашя, а тймъ более клиническаго 
изучешя. Такое определение безъ изелйдовашя методологии кли­
ническаго преподавашя и изучешя невозможно, чймъ конечно 
и объясняется, что даже въ лучшихъ энциклопедическихъ слова- 
ряхъ или пропускаютъ это понятие или даютъ ему неверное 
опредйлеше. Такъ въ Реальной Энциклопеды Eulenburg-Афа­
насьева вовсе нйтъ слова «клиника», а въ Энциклопеди- 
ческомъ словаре Брокгауза - Ефрона дано неверное опредй- 
лен!е клиническаго преподавашя, и ничего не сказано о кли- 
ническомъ изучены (29 полутомъ стр. 398). «Клиника, отрасль 
врачебной науки, посвященная преподаванию практической меди­
цины... Большая часть клиническихъ занятой имйетъ исходнымъ 
пунктомъ подробное изелйдоваше больного организма, анализъ 
отдельныхъ симптомовъ именно у даннаго больного... По харак­
теру преподаван1я различаютъ: пропедевтическ!я факультетская 
или академическая клиники и госпитальныя клиники. Первый 
имйютъ целью ознакомить слушателей съ различными заболй- 
вашями, излагая подробно историческое учен!е, частоту появле­
ния данной формы, вл!яше различныхъ услов!й на течение болезни 
и т. д. Факультетсшя клиники занимаются подробнымъ разбо- 
ромъ каждаго отдйльнаго случая, останавливаясь на отдйльныхъ 
симптомахъ, объясняя связь отдйльныхъ явлений, разбирая диф- 
ферешцальное распознаваше и т. д. Госпитальная клиника зна­
комить слушателей съ возможно ббльшимъ числомъ больныхъ 
и останавливается на деталяхъ, извйстныхъ изъ курса преды- 
дущихъ клиникъ».

Я привелъ эти выдержки, какъ иллюстрацию неясности со- 
временныхъ понят!й о клинике и клиническомъ преподавании; 
въ словаре нйтъ определешя клиническаго изучены. Если въ 
столь солидномъ изданы, представляющемъ полное изложение 
вейхъ современныхъ знашй, такъ неясно определены клиника 
и клиническое преподавание, то виноватъ въ этомъ не авторъ 
статьи и редакторъ отдела, а наше незнание методологш медицины.
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Хотя въ учебникахъ логики и нетъ методолопи медицины 
вообще и клиническихъ изучешя и преподавашя въ частности, 
но пользуясь темъ, что выяснено логикой о методологш описа- 
тельныхъ наукъ вообще, можно установить методолог!ю клини­
ческаго изучешя и преподавашя.

Цель настоящей работы и состоитъ въ томъ, чтобы, поль­
зуясь данными учебниковъ логики, выяснить те логически 
пр1емы, которые легли въ основу клиническаго изучешя и опи- 
сашя болезней, выяснить методологно клиническихъ изучентя и 
преподавашя съ одной стороны и описашя болезней съ другой, и 
такимъ образомъ логически определить клиническое изучеше 
болезней и описаше болезней.

Въ пертодъ грубо-эмпирическаго изучешя и преподавашя меди­
цины изучались безъ всякой системы отдельные больные, потому 
что «нашему непосредственному наблюдешю вообще даны только 
индивидуумы, а нонят!я о роде, классе, семействе суть резуль­
таты обобщающей абстракцш» 1). Врачи наблюдали некоторыхъ 
больныхъ, подмечали признаки, течеше болезни, действ!е ле- 
карствъ, и затемъ, встречая больного, похожаго на уже виден- 
наго ими раньше, поступали такъ, какъ у постели того больного, 
на котораго похожъ настоящш. Также делаютъ и теперь эмпи­
рики, опытные фельдшера и мало образованные врачи. Когда 
они осматриваютъ больного и узнаютъ его анамнезъ, они подъ- 
искиваютъ въ своихъ воспоминашяхъ больного, на котораго 
похожъ настоящш, припоминаютъ, что помогло тому больному, 
и это же средство назначаютъ и теперь. Такъ же въ некоторыхъ 
случаяхъ поступаютъ и все врачи — некоторые больные такъ 
живо напоминаютъ имъ уже виденныхъ, что имъ ничего не 
остается более, какъ применить ту же терашю. Въ некоторыхъ 
случаяхъ врачи даже говорятъ—я не знаю почему и какъ, но 
точно у такого же больного данное средство оказалось весьма 
полезнымъ; такъ какъ настоящш больной такой же, какъ тотъ 
или те, у котораго или у которыхъ это средство было очень 
полезно, то я надеюсь, что оно принесетъ пользу и этому боль­
ному.

Такой грубо-эмпирически и ненаучный способъ изучешя 
больныхъ самъ по себе безукоризненъ, но почти не допускаетъ 
прогресса именно вследств!е своей ненаучности; весьма талант­
ливый врачъ въ течеше всей своей жизни такимъ способомъ 
можетъ изучить лишь очень немного больныхъ, а человекъ 
среднихъ способностей не одолеетъ всего безконечнаго числа 
отдельныхъ случаевъ. Для того, чтобы такимъ путемъ изучать

*) Wundt. Logik. Bd. II. 8. 459. 
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больныхъ, нужны и хорошая наблюдательност! и большая память. 
Эмпирики правильно действуютъ лишь i о огношешю къ наи­
более частымъ заболевашямъ, то-есть въ ±Ьхъ случаяхъ, кото­
рые действительно очень похожи на уже виденные ими. Всехъ 
болезней или правильнее говоря, всехъ больныхъ такимъ ора- 
зомъ изучить нельзя, и потому понятно то жалкое состояние 
медицины, въ которомъ она находилась, пока не были применены 
научные методы изучешя больныхъ.

Однако и при современномъ состоянии медицины нельзя со­
вершенно обойтись безъ этого грубо-эмпирическаго индивидуаль- 
наго изучешя больныхъ. Всяшй опытный и наблюдательный 
врачъ изучалъ, или по крайней мере виделъ больныхъ, болезнь 
которыхъ не описана въ учебникахъ, не похожа ни на одну 
изъ описанныхъ болезней; поэтому наблюдательные опытные 
врачи иногда ориентируются тамъ, где совершенно теряются 
даже прекрасно теоретически подготовленные врачи. Опытный 
врачъ говор и тъ въ такихъ случаяхъ: я не знаю, какой болезнью 
страдаетъ этотъ больной, но я виделъ одинъ такой случай. 
Особенно необходимъ этотъ индивидуальный методъ изучешя 
въ псих1атр1и, вследств!е общепризнанной неудовлетворительности 
классификации въ псих!атр!и; чемъ более я изучаю душевно- 
больныхъ, темъ чаще я встречаю больныхъ, болезнь которыхъ 
не похожа ни на одну изъ известныхъ въ ncnxiarpin болезней; 
иногда я наблюдаю больного, болезнь котораго я уже виделъ 
два или три раза, припоминаю, какъ протекала, какъ окончилась 
болезнь у техъ больныхъ. Иногда я наблюдаю больныхъ, болезнь 
которыхъ для меня совершенно неизвестна, и стараюсь запом­
нить виденное. Понятно, что так!я наблюдешя имйютъ ценность 
только для меня. Ташя наблюдешя могутъ быть очень мало 
полезны, даже если они тщательно записаны и опубликованы— 
чтеше такихъ исторш болезней почти безполезно, потому что 
нетъ возможности ихъ запомнить и утилизировать.

Понятно, что индивидуальный метода изучешя больныхъ не 
можетъ быть названъ клиническимъ, даже въ техъ случаяхъ, 
когда онъ применяется въ клиникахъ; это грубо-эмпиричесшй 
индивидуальный методъ, и где бы онъ ни применялся, въ кли­
нике, больнице или на дому у больного, сущность дела отъ 
этого ничуть не меняется.

Я нарочно упомянулъ о томъ, что индивидуальное изучеше 
чаще всего теперь применяется въ псих1атрш, вследств!е неудо­
влетворительности классификащи въ психлатрш. Когда въ пси- 
х1атр1и классификация будетъ столь же совершенна, какъ во 
внутренней медицине, тогда и въ псих!атрш индивидуальное 
наблюдение будетъ нужно очень редко, потому что индивиду-
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альное наблюдете уже не нужно тамъ, где выработана класси­
фикация.

Индивидуальное наблюдете—это первая ступень въ изуче­
нии природы, такъ какъ обобщающая абстракщя, пользуясь ма- 
тер!аломъ, даннымъ индивидуальнымъ наблюдешемъ, выраба- 
тываетъ классы, виды, роды семейства и т. д. Безчисленное 
число индивидуумовъ соединяются съ помощью обобщающей 
абстракцы въ одивъ классъ, и мы уже им'Ьемъ дело не съ инди­
видуумами, а съ классами. Только когда при изучены больныхъ 
начинаетъ работать обобщающая абстракщя, появляется научная 
медицина, въ отличте отъ грубо-эмпирической, довольствовав­
шейся индивидуамнымъ наблюдешемъ.

До сихъ поръ въ медицине еще нЪтъ классификации 
рядами, и такая классификацти невозможна даже въ ближай- 
шемъ будущемъ". Очевидно, что теперь и въ ближайшему, буду- 
щемъ въ медицине не можетъ быть классификацти рядами, 
такъ какъ отъ таковой «требуется, во-первыхъ, чтобы она со­
поставила въ одинъ классъ вей отделы вещей, представляющее 
это явлеше въ какихъ бы то ни было формахъ или степеняхъ, 
и, во-вторыхъ, чтобы она разместила эти отделы въ рядъ, 
согласно степени, въ которой они представляютъ явлеше, начи­
ная съ отделовъ, въ которыхъ оно встречается всего сильнее 
и кончая теми, въ которыхъ оно заметно всего слабее» *)• 
Только недоразумешемъ можно объяснить попытки некоторых!, 
авторовъ создать классификацию, обнимающую всю медицину, 
все известный болезни. Такая классификация совершенно не­
возможна уже потому, что мы даже не знаемъ, какое явлеше 
должно лечь въ основу классификации. Патологоа натоми честя 
изменены (болезни легкихъ, сердца и т. и.), причина болезней 
(инфекцюнныя болезни), химическая изменены (отравлены), кли- 
ническы проявлены болезни (меланхолы, машя)—вотъ главней- 
ш1я явления, на основаны которыхъ теперь классифицируютъ 
болезни. Все предложенный до сихъ поръ классификации въ 
медицине не могутъ считаться классификациями рядами, и пока 
«единственный полный примера, истинныхъ началъ разумной 
классификащи въ составлены какъ группъ, такъ и рядовъ 
представляютъ намъ научный распределены органической при­
роды 1 2).

1)'J. 8. Mill. Система логики. Т. II, стр. 276.
2) Тамъ же, стр. 282.

Пока въ медицине возможна только простая классификация, 
«цель которой, какъ оруды для изеледовашя природы, состоитъ, 
сказали мы, въ томъ, чтобы заставить насъ соединить мысленно 
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предметы, которые обладаютъ наиболыпимъ числомъ важныхъ 
общихъ свойетвъ, и которые поэтому въ течете нашихъ наведешй 
всего чаще представляютъ намъ случай къ совместному сообра- 
жен!ю. Такимъ образомъ наши представлешя о предметахъ при­
водятся въ порядокъ, наиболее благопр!ятный для успешнаго 
продолжения индуктивныхъ наследованы» *)• «Классификация 
есть мера для возможно лучшаго приведения въ порядокъ, въ 
нашемъ уме, идей о предметахъ: она причиной, что идеи со- 
провождаютъ одна другую или следуютъ одна за другой въ 
такомъ порядке, который даетъ намъ наибольшую власть надъ 
прюбретеннымъ уже знашемъ и всего прямее ведетъ къ даль­
нейшему его прюбретешю».... «цель ея заключается въ долж- 
номъ сопоставлены въ нашихъ умахъ лишь техъ вещей, со 
свойствами которыхъ мы въ самомъ деле имеемъ случай по­
знакомиться. Но съ другой стороны, такая классификация обни- 
маетъ все действительно-существуюпце предметы. Мы не мо- 
жемъ правильно установить ни одного класса, безъ отношены 
къ общему делешю целой природы» * 2). Наиболее соответствуете 
целямъ научной классификации когда предметы сопоставляются 
въ группы, относительно которыхъ можете быть построено 
большее число и более важныхъ предложений, чемъ относительно 
какихъ-либо другихъ группъ, на который могли бы быть распре­
делены те же самыя вещи. Поэтому предметы следовало бы 
распределить, по возможности, сообразно свойствами, который 
суть причины многихъ другихъ свойетвъ или по крайней мере, 
ихъ верные признаки.... «Одно изъ самыхъ сильныхъ правь 
всякой классификации на научность составляете то, чтобы она 
была естественной и въ этомъ смысле, потому что доказатель- 
ствомъ ея естественнаго характера служить число и важность 
общихъ свойетвъ, который можно приписать всемъ предметамь, 
включеннымъ въ группу; а свойства, отъ которыхъ зависите 
обшдй видь вещей, важны уже на одномъ этомъ основаны, и 
въ большей части случаевъ и многочисленны. Но какъ ни 
сильно упомянутое право, это обстоятельство не есть условие 
непременное (sine qua non), такъ какъ самыя очевидный 
свойства вещей могутъ быть вовсе не важны въ сравнены съ 
другими не очевидными» 3).

х) Тамъ же, стр. 276.
2) Тамъ же, стр. 258.
3) Тамъ же, стр. 261.

Все это такъ ясно и хорошо доказано, что не возбуждаете 
какихъ-либо сомнешй или недоразумений. Мы действительно уже 
имеемъ классификацию или распределены по естественнымъ 
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группамъ очень многихъ больныхъ; эти группы обыкновенно 
называются болезнями или формами болезни. Отдельные боль­
ные классифицированы или распределены на группы, каждой 
группе или каждому классу больныхъ даны более или менее 
соответствующая назвашя, но эти классы не сопоставлены въ 
ряды. Выло бы большой заслугой указать на все недостатки со­
временной классификации больныхъ, выработать обпця основы 
для более научной классификащи больныхъ, но пока эта задача 
едва ли выполнима.

Въ задачу настоящей работы не входитъ критика современ­
ной классификащи; моя цель выяснить, какъ вырабатывается 
классификащя, какое участге въ выработке классификащи при­
надлежите, клиническому изучешю, и какое участге описашю бо­
лезней. Все изучеше болезней имеетъ целью создаше новыхъ 
классовъ больныхъ, все преподаваше имеетъ целью передать 
знаше всей классификащи или, говоря иначе, всехъ больныхъ, 
распределенных^ на классы или группы. Какъ это общеизве­
стно, знаше всехъ больныхъ, распределенных^, уже на классы 
или группы, достигается двумя путями—нужны и клиническое 
преподаваше и систематическое.

Итакъ для насъ ясно, что такое классификащя и значеше 
ея въ медицине, намъ теперь нужно выяснить чемъ даются 
естественный группы или классы, какимъ именно образомъ 
создаются въ нашемъ уме классы, чемъ очерчиваются гра­
ницы классовъ.

Наиболее распространено учеше, изложенное J. S. МПГемъ: 
«Наше пред став леше о классе продолжаетъ основываться на при­
знак ахъ, и классъ можно определить, какъ совокупность вещей, 
который или обладаютъ этимъ рядомъ признаковъ, или сходны 
съ вещами ими обладающими более, чемъ съ какими-либо иными 
вещами»... «Итакъ, естественный группы не менее всякихъ 
искусственных"!, классовъ определяются признаками; мало того 
оне устанавливаются въ уважеше и на основаны признаковъ. 
Но при этомъ не только принимаются въ уважеше признаки, 
непременно обгще всемъ предметамъ, включеннымъ въ группу, 
а соображается вся совокупность признаковъ, изъ которыхъ все 
встречаются въ большинстве упомянутыхъ предметовъ, и боль­
шинство во всехъ. Вследств1е этого наше представлеше о классе, 
складывающейся въ нашемъ уме образъ класса рисуетъ намъ 
его какъ образчикъ, который, обладая всеми этими признаками 
въ высшей степени, въ какой они когда-либо встречаются, наи­
более способенъ указать намъ ясно и резко, въ чемъ они со­
стоять Къ этому-то мерилу, не вместо определены класса, а 
въ пояснеше определены, обыкновенно и съ удобствомъ обра-

ВЪСТН. ПСИХ1АТР. И НЕВРОПАТ. ТОМЪ XIII. 10 
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щаемся мы въ нашемъ уме, для разрЪшешя вопроса, принад­
лежишь ли особь, либо родъ, къ данному классу, или н$тъ» 1).

1) Тамъ же, стр. 271 и 272.
2) Цитированъ русски! переводъ—Mill, Система логики, т. II, стр. 

264-266.
3) Тамъ же, стр. 264.

Значительно отличается отъ вышеизложеннаго учешя весьма 
оригинальное и глубоко верное воззреше WhewelFfl, развитое 
имъ въ его изв'Ьстномъ труде History of Scientific Jdeas (т. II, 
стр. 120—122).

Whewell утверждаешь, что естественный группы «даются ти- 
помъ, а не определен!емъ». Этимъ объясняется «нерешительность 
и неопределенность, которая такъ часто заметна въ очерташяхъ 
такихъ группъ и должна казаться столь странною и непоследо­
вательною всякому, кто не предполагаешь, что эти очерташя 
имеютъ более твердое основаше сближешй, чемъ произвольный 
выборъ ботаника»... «Хотя въ естественной группе предметовъ 
определена уже не можетъ принести никакой пользы, какъ ру­
ководящее начало—шймъ не менее классы не остаются вполне 
неопределенными, безъ всякаго мерила или руководства. Классъ 
установленъ твердо, хотя и не ограниченъ точно; онъ данъ, хотя 
и не очерченъ; его определяетъ не внешний пределъ, а внутрен­
нее сосредоточ!е—не то, что классъ строго исключаетъ, а то, 
что онъ преимущественно обнимаетъ—примеръ, а не правило. 
Короче, вместо определена нами долженъ руководить типъ. 
Типъ есть образецъ изъ класса—напримеръ, видъ изъ даннаго 
рода—который разсматриваютъ какъ преимущественно обладаю­
щей характеромъ класса... Итакъ, типическимъ видомъ каждаго 
рода, типическимъ родомъ каждаго семейства служить тотъ, ко­
торый заметнее другихъ обладаетъ признаками и свойствами 
рода... Типъ долженъ представлять мнопя черты сродства съ боль- 
шинствомъ видовъ или родовъ его группы; онъ долженъ нахо­
диться близъ ея центра, а не быть однимъ изъ разсеянныхъ 
видовъ или родовъ» 2).

J. S. Mill по поводу этого учешя говорить, что «относи­
тельно естественныхъ группъ Whewell изложилъ теорпо, осно­
ванную на важной истине, которую онъ въ некоторыхъ отно- 
шешяхъ высказалъ и объяснилъ весьма удачно, но, какъ мне 
кажется, не вполне безошибочно» 3).

Wundt лишь бегло упоминаетъ о значении типа; онъ гово­
рить: Сравнительное направлеше въ естествознанш присоеди­
нило къ виду типъ, какъ самой природой данную обобщенную 
идею рода (Gattungsbegriff)... «Видъ постепенно уступалъ типу
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свой характеръ первичности» 1). Къ сожалешю, Wundt не даетъ 
более точнаго и яснаго разъяснешя класса и типа, но признаетъ, 
что и классъ, и типъ, оба необходимы въ бюлогической систе­
матика.

') Logik, В II, 8. 459.

Всл,Ьдств1е громаднаго практическаго значешя врачевашя, 
нетъ ни одной области знаний, столь подробно разработанной, 
какъ медицина. Больные изучались и изучаются съ такой по­
дробностью и, можно даже сказать, точностью, принимая, ко­
нечно, во внимайте сложность объекта изучентя, какъ ничто въ 
Miptz. Никто не решится отрицать, что медицина наиболее раз­
рабатываемая область знашй; если сравнить число ученыхъ, по- 
святивптихъ себя медицине, и число ученыхъ, занимающихся 
другими областями знантя, то нужно будетъ согласиться, что 
медицина самое излюбленное человЪчествомъ знанте.

Я нашелъ нужнымъ напомнить объ этомъ обстоятельстве, 
чтобы объяснить, почему медицина такъ широко пользуется ме­
тодами, лишь отчасти исчерпанными естествознашемъ.

Медицина въ своемъ стремлеши обобщить и систематизиро­
вать свой громадный матер!алъ для образования классовъ поль­
зовалась и пользуется двумя методами: классы больныхъ или 
болезни создаются и изучешемъ типа, определяющимъ болезнь, 
и изучешемъ признаковъ, опредЬляющихъ болезнь. Болезнь опре­
деляется и примеромъ, и правиломъ, или типомъ и признаками.

Въ самомъ деле, какъ изучаются новый болезни или, говоря 
иначе, новыя группы больныхъ? Наблюдатели пользуются обоими 
методами для создашя болезни, т.-е. находятъ типъ и признаки, 
определяющее новый классъ. Когда талантливый наблюдатель 
замечаете что между больными встречаются индивидуумы, при­
знаки болезни которыхъ не сходны съ признаками уже извест- 
ныхъ болезней, онъ, сосредоточивъ свое внимаше, подыскиваетъ 
больного или несколькихъ больныхъ, болезнь которыхъ наиболее 
отличается отъ другихъ известныхъ болезней, онъ ищетъ «при- 
меровъ» того, «что преимущественно обнимаетъ», онъ ищетъ типъ 
или типическихъ больныхъ; эти больные именно должны «на­
ходиться близъ центра» болезни. Талантъ клинициста именно и 
выражается въ уменьи выбрать изъ многихъ больныхъ, наибо­
лее типичныхъ, техъ, у которыхъ наиболее выражена во всей 
полноте изучаемая болезнь. Истор1я медицины свидетельствуешь, 
что самый обширныя знашя, самое упорное трудолюбие недоста­
точны для того, чтобы быть великимъ клиницистомъ; ни знашя 
и трудолюбие, а особый талантъ или, можетъ быть, гениальность 
нужны для того, чтобы найти типъ, найти центральную фигуру 

10*
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болезни. Никашя правила, никакая школа не могутъ научить 
открывать новыя болезни, а между темъ, кто овладелъ всеми 
методами и изучилъ всю науку, напр., хим!ю, гистологпо, и бу­
дете упорно работать, непременно откроетъ новые факты б о лее 
или менее важные. Нельзя научиться открывать новыя болезни, 
потому что нельзя научиться находить типы; для этого нужна 
гениальность, совершенно особое свойство ума находить центръ 
более или менее обширнаго круга. Гешальность клинициста 
проявляется темъ полнее, чемъ типичнее описанные имъ боль­
ные. Когда Charcot описалъ изученныхъ имъ больныхъ, стра- 
дающихъ разсеяннымъ склерозомъ, другие наблюдатели безъ 
особаго труда среди своихъ больныхъ нашли такихъ, которые 
более или менее были близки къ типу, указанному Charcot; за- 
темъ были описаны больные нетипическ!е, и новая болезнь или 
новый классъ былъ <установленъ твердо, хотя и не ограниченъ 
точно; онъ данъ, хотя и не очерченъ». Kahlbaum, не наде­
ленный отъ природы столь щедро, какъ Charcot, далъ намъ не­
сколько истор!й болезни кататониковъ, но описанные имъ случаи 
не типичны для кататоши, и до настоящаго времени болезнь эта 
признана не всеми, потому что не указанъ центръ, не указано, 
чт0 этотъ классъ «преимущественно обнимаетъ». Kahlbaum 
не подметилъ больныхъ, «представляющихъ мноня черты срод­
ства съ большинствомъ видовъ или родовъ (этой) группы».

Когда изучается новая болезнь, то наблюдатели, несколько 
они наделены гениальностью клинициста, изучаютъ и описываютъ 
случаи этой болезни более или менее типические, и только, 
когда найдены типическ!е случаи, учете о новой болезни уста­
навливается окончательно. Напримеръ, учен!е о прогрессивномъ 
параличе вырабатывалось очень долго, а учен!е о спинной су­
хотке было сразу установлено потому, что очень долго не нахо­
дили типа въ прогрессивномъ параличе, а Duchenne далъ намъ 
поразительно верное описаше типа спинной сухотки. Если мы 
сравнимъ, что известно было о прогрессивномъ параличе пять­
десят лётъ тому назадъ, и Duchenne’y о спинной сухотке, и 
сравнимъ съ темъ, что намъ известно объ этихъ болезняхъ теперь, 
то окажется, что учете о спинной сухотке обогатилось гораздо бо­
лее, чемъ о прогрессивномъ параличе, между темъ понимаше 
прогрессивнаго паралича и теперь, напр., въ Италш, страдаетъ 
неопределенностью, а понимаше спинной сухотки всегда отли­
чалось поразительной ясностью. Какъ бы ни расширялось поня- 
т!е о спинной сухотке, какъ бы ни обогащалось новыми при­
знаками описаше этой болезни, — то, что было подмечено ге- 
шальнымъ невропатологомъ, будетъ составлять центръ. Совсемъ 
иначе вырабатывалось учете о прогрессивномъ параличе —
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сперва считались типичными больные, у которыхъ слабоум!е 
осложнялось разстройствомъ речи и параличемъ, затемъ больные, 
у которыхъ грандюзный бредъ велич!я и май такал ьное возбуж- 
деите предшествовали развитию паралитическихъ явлентй; счита­
лись типическими больные, которые долго напрягали вей свои 
душевный силы и т. д.; только теперь мы знаемъ, что именно 
все это не типично для прогрессивнаго паралича, и потому наше 
понимаше этой болезни очень отличается отъ стараго, хотя 
наши знашя о прогрессивномъ паралич!; обогатились въ сущ­
ности очень немного.

Авторъ, описывающы новую болезнь, непременно приводить 
возможно полным истощи болезни больныхъ, имъ изученныхъ, 
потому что описанные имъ случаи должны содержать въ себе 
по возможности все существенное для новой группы больныхъ, 
для новаго класса; авторъ старается, чтобы въ его истор!яхъ 
болезни было «внутреннее средоточ!е» всего класса. Все равно, 
описывается ли новая болезнь или новая разновидность, новый 
подвидъ; какъ для того, чтобы установить новый классъ—«пара- 

1 ноики», новую болйзнь — «параною», или новую разновидность 
параной—религюзная параноя — необходимо описать несколько 
больныхъ, истощи болезни которыхъ будутъ содержать самое 
характерное, самое существенное для параной или для религиоз­
ной параной.

Истощя медицины учить насъ, что Whewell не вполне 
правь; что классъ определяется не только типомъ, но и призна­
ками. Пользуясь сравнешемъ самого Whewell’M, можно ему воз­
разить, что мало еще определить центръ и ближайппя къ нему 
части круга, нужно наполнить и остальным части круга, и глав­
ное—необходимо определить границы круга. Медицина для уста­
новки классовъ или группъ больныхъ пользовалась и методомъ 
определены съ помощью признаковъ; истощя медицины учить 
насъ, что и Whewell и J. 8. Mill оба правы, что для окон­
чательная выяснения классовъ необходимы оба метода, при чемъ 
типъ важнее признаковъ.

Если бы медицина не имела громадная практическая зна- 
чешя, можно было бы при определены классовъ ограничиться 
типами, но именно въ виду крайней важности нетипическихъ 
случаевъ необходимо определены классовъ признаками, почему 
изучеше признаковъ столь важно для врачей.

Действительно, для окончательная определены болезни еще 
недостаточны типичесше случаи, потому что очень важно въ 
практическомъ отношены вполне точно установить, каше именно 
больные составляютъ данный классъ. Кроме больныхъ съ вполне 
развитой болезнью, нужно изучать больныхъ, у которыхъ им4>- 



150 оригинальный статьи.

ются не в et признаки болезни, нужно определить, каше именно 
признаки характерны для данной болезни, каше признаки всегда 
бываютъ при этой болезни, каше часто, каше редко. Для изу- 
чешя признаковъ нужно наблюдать много больныхъ, изучать 
уже не всего больного; а только данный признакъ, однимъ сло- 
вомъ необходима методъ изучешя больныхъ совершенно другой. 
Для такого генерическаго изучешя больныхъ совершенно до­
статочно знашя и трудолюб!я; напр., всяшй можетъ изучить 
состояние зрачковъ при спинной сухотке, состояние коленнаго 
феномена при прогрессивномъ параличе.

Тутъ мы видимъ существенную разницу между двумя ме­
тодами изучешя больныхъ: клиницистомъ можетъ быть не вся­
шй, а врачемъ, напротивъ, можетъ быть каждый трудолюбивый 
и знаюпцй человекъ.

Особенно важенъ методъ определения классовъ признаками 
для дифференщальнаго распознавали, и потому систематическое 
описаше болезней безусловно необходимо въ медицине. Спин­
ная сухотка долго казалась болезнью редкой именно потому, 
что хорошо описаны были только типичесше случаи, и только 
благодаря изеледовашямъ многихъ трудолюбивыхъ, хотя и не 
гешальныхъ наблюдателей, изучившихъ отдельные признаки 
спинной сухотки, определившихъ какъ часто все признаки бы­
ваютъ при спинной сухотке, мы научились правильно распозна­
вать эту болезнь.

Итакъ, дли изеледоваши новой болезни необходимо и клини­
ческое изучеше типовъ, примеровъ новаго класса, и системати­
ческое изучеше признаковъ, которыми и определяется новая 
группа больныхъ или новый классъ. Клиническое изучеше и 
определение болезни признаками одинаково необходимы, почему 
все болезни и были изучены обоими этими методами, при чемъ 
изучешю типовъ обычно предшествуешь изучеше признаковъ.

Оба эти метода определешя классовъ еще более необходимы 
въ преподавании медицины, потому что вообще методы играютъ 
большую роль при преподавании, чемъ при открышяхъ. Только 
съ того времени, когда преподавание медицины стало пользо­
ваться обоими методами, медицина стала научнымъ знашемъ, 
доступнымъ для лицъ среднихъ умственныхъ способностей. 
С. П. Боткинъ въ одной изъ своихъ лекщй утверждалъ, что 
прежде было гораздо труднее изучать медицину, чемъ теперь, 
что прежде вполне усвоить медицину могли только талантливые 
люди. С. П. Боткинъ не объяснилъ, почему теперь изучеше 
медицины легче, чемъ прежде, но для насъ уже понятна при-

*) Wundt. Logik, Ed. II. S. 492.
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чина этого явлешя. Действительно, теперь легче изучать меди­
цину, потому что теперь выработаны методы преподавания, 
студенты медицины изучаютъ типы въ клиникахъ, признаки 
болезней на лекщяхъ и въ учебникахъ частой патолог1и и 
терапги.

Для того, чтобы въ уме изучающихъ выработались ясныя и 
точно ограниченный понятая о всехъ группахъ больныхъ, пре­
подаватели знакомятъ студентовъ сперва съ признаками болезни 
на лекщяхъ частной патологии и тераши. Когда преподаватель 
изложить признаки, наблюдаемые у всехъ больныхъ даннаго 
класса, онъ описываетъ проявлешя болезни, наблюдаемый лишь 
у некоторыхъ больныхъ, и наконецъ, въ виду крайней трудности 
запомнить признаки всехъ болезней, особенно сходныхъ, препо­
даватель непременно еще разъ перечисляетъ признаки, опреде­
ляющее болезнь, разграничивающее ее отъ сходныхъ болезней. 
Для того, чтобы слушатели лучше запомнили признаки, опреде­
ляющие изучаемый классъ больныхъ, преподаватель демонстри­
рует"!, одного или несколькихъ больныхъ, принадлежащих^ къ 
этому классу. Наиболее совершенно преподаваше частной пато­
логии и терапги, если демонстрируется много больныхъ и при­
томи, представляющих!, по возможности неодинаковый проявле- 
шя болезни. Желательно, чтобы студенты увидели почти все 
то, чт0 они прослушали, почему всестороннее изследоваше всехъ 
демонстрируемых!, больныхъ невозможно. По чисто практиче­
скими, причинами,, даже въ большихъ городахъ преподаватели 
частной патологии и терапги и вообще систематической меди­
цины не могутъ показать слушателями, больныхъ со всеми при­
знаками, о которыхъ было говорено на лекщяхъ.

Однако, каки, бы многочисленны и обстоятельны ни были 
демонстращи больныхъ на лекщяхъ систематическаго курса 
глазныхъ, нервныхъ и т. д. болезней, все-таки это не будетъ 
и не должно быть клиническими, преподавашемъ, потому что 
эти курсы стремятся определить болезни признаками, имеютъ 
целью описать признаки болезни, и слушатели этихъ курсовъ 
научаются определять классы признаками. Слушатель, усвоив- 
ппй эти курсы, знаетъ классы больныхъ, во классы эти опре­
делены признаками, онъ знаетъ много классовъ и очень много 
признаковъ, но кто припомнить свои знашя о больныхъ за этотъ 
перюдъ, долженъ будетъ сознаться, что его понятия объ отдель­
ных!, классахъ отличались «неопределенностью и нерешитель­
ностью»; некоторые задавали себе вопросы Whewell’fl: «какую 
пользу могутъ принести так!я неопределенный описашя». Из­
вестно, что студенты третьяго курса—ипохондрики открываютъ 
въ себе MHorie изъ изученныхъ ими болезней; очерташя классовъ
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такъ неопределенны, что при некоторомъ желаши не трудно 
причислить себя къ той или другой группе. Эта morbus cursi 
tertii, какъ известно, проходитъ у всехъ очень скоро съ пере- 
ходомъ на четвертый курсъ, на которомъ болезни изучаются 
клинически.

Клиническое преподаваше знакомитъ студентовъ не съ бо­
лезнями, т.-е. классами, не съ признаками болезни, а съ боль­
ными. Но клиническое преподаваше существенно отличается отъ 
преподавания грубо-эмпирическаго старыхъ практиковъ, пере- 
дающихъ свои знашя ученикамъ. Индивидуальное изучеше 
больного еще не есть клиническое изучеше, такъ же какъ клини- 
ческимъ преподавашемъ нельзя назвать объяснеше болезнен- 
ныхъ явлешй у даннаго больного. Клиническое преподаваше 
действительно знакомитъ слушателей съ больными, но непре­
менно принадлежащими къ определенной группе. Если препо­
даватель самъ не знаетъ, какой болезнью страдаетъ данный боль­
ной, онъ не можетъ о немъ прочесть клинической лекщи, онъ 
можетъ только демонстрировать больного съ темъ, чтобы слу­
шатели, если имъ потомъ встретится такой же больной, знали, 
какъ будетъ протекать болезнь, какой методъ лечешя наиболее 
пригоденъ и т. п.

Клиническое преподаваше знакомитъ слушателей съ боль­
ными, но не какъ съ индивидуумами, а какъ съ представителями 
данной группы больныхъ, данной болезни. Безспорно, въ клинике 
изучаютъ больныхъ; чемъ более изучается вся личность боль­
ного, темъ совершеннее клиническое преподаваше, но столь же 
безспорно, что изучеше больныхъ не ограничивается только 
индивидуальнымъ изучешемъ. Клинику, въ которой знакомили 
бы студентовъ только съ больными, следовало бы закрыть, такъ 
какъ такое учреждение не было бы достойно составлять часть 
университета. Только недоразумешемъ можно объяснить мне- 
nie, что клиника знакомитъ слушателей съ больными, какъ 
индивидуумами. Клиника отличается отъ эмпирической школы 
медицины именно темъ, что она хотя и преподаетъ ученикамъ 
знаше больныхъ, но вместе съ темъ въ ней слушатели узнаютъ 
классы болезней. Клиническое преподаваше отличается отъ си­
стематическая темъ, что въ клинике слушатели узнаютъ не 
только болезни, но и изучаютъ больныхъ.

Въ клиническихъ лекщяхъ слушатели изучаютъ больныхъ, 
страдающихъ уже известными въ медицине болезнями; клини­
ческое изучеше каждая больного должно достигать двоякой 
цели—ознакомить слушателей съ даннымъ больнымъ и той 
болезнью, которой онъ страдаетъ. Эти цели достигаются по- 
столько, насколько преподаватель владеетъ знатями, клиниче-
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скимъ опытомъ и талантомъ клинициста. Само собою разумеется, 
что гораздо легче разбирать клинически больныхъ, чемъ открывать 
новый болезни, и потому не мало хорошихъ клиническихъ пре­
подавателей и очень мало клиницистовъ—новаторовъ.

Клиничесшй преподаватель долженъ ознакомить слушателей 
съ типичными больными, съ больными, по возможности полно 
представляющими болезнь, которой они страдаютъ. Слушатели, 
изучая съ преподавателемъ типичнаго больного, узнаютъ болезнь 
въ ея типичномъ проявлены и научаются определять классъ не 
только признаками, чтб они уже знали, но и типомъ. Польза 
клиническаго преподавашя известна каждому врачу; уже не 
говоря о томъ, что мы научаемся и приучаемся пользоваться 
техническими пр!емами, мы въ клинике прюбретаемъ «твердое» 
поняНе о болезняхъ. Изучивъ несколько или даже одного боль­
ного, студентъ прюбретаетъ «твердое» знаше болезни, потому 
что онъ ознакомился съ главными признаками болезни въ ихъ 
наиболее типичной комбинащи. Зная, где центръ класса, онъ, 
хотя и не совсемъ твердо помня его границы, все-таки, встре­
чая больного изученнаго класса, очень часто, хотя и не всегда, 
можетъ отнести его къ изученному классу, особенно если этого 
больного можно поместить близко къ центру.

Какъ вполне верно говоритъ Whewell, признаки не могутъ 
дать намъ полнаго знан!я класса; вместе съ понят! емъ класса 
нужно живое представление, и вотъ клиника даетъ намъ живыя 
представления о больныхъ; эти представители класса, эти при­
меры должны быть изучены такъ основательно, чтобы остались 
живыми образами въ нашей памяти. Талантъ клиническаго 
преподавателя выражается именно въ уменья разбирать боль­
ного передъ слушателями такъ, чтобы они узнали и всю 
личность больного и всю болезнь, которой онъ страдаетъ. 
Конечно, этого достигнуть очень трудно, и не все клинические 
преподаватели въ одинаковой степени обладаютъ умешемъ на­
учать слушателей. Некоторые преподаватели стремятся объяснить 
неуспехъ своего преподавашя недостаточностью клиническаго 
материала, но имъ следуетъ вспомнить следующая слова Достоев- 
скаго 1): «Не въ предмете дело, а въ глазе; есть глазъ—и пред- 
метъ найдется; нетъ у васъ глаза, слепы вы—и ни въ какомъ 
предмете ничего не отыщете».

Весьма распространено мнеше, что клиническ!й разборъ боль­
ныхъ долженъ быть подробнымъ; между нашими преподавате­
лями MHorie придерживаются этого мнешя. Подробный разборъ 
больного, во-первыхъ, не всегда нуженъ и, во-вторыхъ, не до-

1) Дневникъ писателя. 1876 г., стр. 225. 
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стигаетъ одной изъ главныхъ целей клиническаго преподавашя— 
дать слушателямъ живое представление о болезни; подробный 
разбора, только напрасно утомляетъ слушателей, питому что 1е 
secret d’ennuyer est celui de tout dire, и тамъ, где утомлеше и 
скука, не можетъ быть успешная преподавания. Я хорошо помню, 
какъ утомительно скучны были клиническая лекщи проф. Ко- 
ломнина, разбиравшаго всякаго больного съ величайшими по­
дробностями. Подробный разборъ больныхъ даже не всегда ну- 
женъ, а въ н'Ёкотирыхъ случаяхъ совершенно не нуженъ: те 
детали болезни, который не типичны, а тбмъ более те, кото­
рый уменыпаютъ типичность больныхъ, всегда опускаются ве­
ликими клиницистами, и, наир., Charcot изсл'Ьдовалъ больныхъ 
на своихъ клиническихъ лекщяхъ лишь настолько, насколько 
это было необходимо для выяснения болезни, которой страдалъ 
больной, и обрисовки личности больного.

Идеальный клинический разборъ больныхъ я слышалъ только 
на лекщяхъ С. II. Боткина, обладавшая талантомъ худож­
ника; онъ обрисовывалъ больныхъ, какъ романисты своихъ ге- 
роевъ. Я думаю, С. И. Боткинъ былъ художникъ не менее 
своихъ братьевъ, некоторый его лекщи по художественности 
обрисовки больныхъ не уступали письмамъ объ Испаши его 
брата Василгя Петровича, и Mater dolorosa и старообрядческому 
начетчику Михаила Петровича. Обыкновенно неопытные и не­
даровитые клинические преподаватели вместо клиническихъ лек- 
ai й или читаютъ главу изъ частной патологш и тераши и де­
монстрируюсь больного, или ограничиваются индивидуальнымъ 
изучешемъ больныхъ. Самое обстоятельное описаше болезни, 
самый подробный разборъ больного не составляютъ клинической 
лекщи, потому что задача клинической лекщи—опред^леше бо­
лезни или ея разновидности типомъ. Само собою разумеется, 
что клиническое преподаваше должно ознакомить слушателей не 
только съ болезнями, но и съ разновидностями, и потому чемъ 
долее врачи изучаютъ клинически больныхъ, темъ более они 
знаютъ медицину.

Клиничесшя лекщи, въ точномъ смысле этого слова, чита­
ются въ факультетскихъ клиникахъ; госпитальныя клиники и 
поликлиники имеютъ целью пр!учить студентовъ уже пользо­
ваться изобретенными знашями. Если бы слушатели узнали все 
то, чему ихъ учили на систематическихъ лекщяхъ и въ факуль­
тетскихъ клиникахъ, имъ следовало бы подъ руководствомъ пре­
подавателей въ госпитальныхъ клиникахъ и поликлиникахъ де­
лать распознавашя и лечить. Но медицинсшя знашя такъ об­
ширны, два года такъ недостаточны для изучешя всехъ боль­
ныхъ или всехъ болезней, что на пятомъ курсе студенты еще
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не могутъ делать распознавав^ и лечить. Поэтому преподавайте 
въ госпитальныхъ клиникахъ и поликлиникахъ преслТздуетъ 
различным цели. Во-первыхъ, необходимо дополнить и повторить 
то, чт0 было уже пройдено на третьемъ и четвертомъ курсе, но 
по возможности вкратце; во-вторыхъ, а это въ сущности глав­
ная задача преподавашя, научить слушателей распределять 
больныхъ въ уже установленный и изученным группы, относить 
больныхъ въ соответствующее классы или, какъ принято вы- 
ражатьсм, делать распознавайте, и въ-третьихъ, руководить прак­
тическими занятиями слушателей.

Такъ какъ преподаватели несколько различно понимаютъ 
цели госпитальной клиники, т.-е. одни главной целью считаютъ 
практически упражнешя, другте повторенте и дополнеше уже 
прюбретенныхъ сведены, то преподавайте въ этихъ клиникахъ 
далеко не одинаково въ различныхъ университетахъ. Одни пре­
подаватели читаютъ тактм же клиническтя лекщи, какъ и въ 
факультетскихъ клиникахъ; другте, главнымъ образомъ, руково­
дить практическими заниттями.

Конечно, я не берусь решить, какое преподаваше наиболее 
полезно и желательно, однако следуетъ отметить, что въ мето- 
дологическомъ отношены правильнее всего въ госпитальной кли­
нике научить слушателей распределять больныхъ по группамъ, 
т.-е. научить ихъ дтагностицировать болезни, такъ какъ именно 
этому не учатъ ни на третьемъ, ни на четвертомъ курсе. Болезней 
такъ много, признаки болезней открываются съ такимъ трудомъ, 
притомъ ихъ такъ много, а многте изъ нихъ такъ неопределенны, 
что мало еще определить классы и признаками и типами, нужно 
еще научиться узнавать классъ, къ которому принадлежитъ 
больной, распределять больныхъ по группамъ.

Этому весьма трудному знашю и долженъ научить препода­
ватель госпитальной клиники. Изучеше больного преподавате- 
лемъ госпитальной клиники не имеетъ целью ознакомить слу­
шателей съ болезнями и больными: они уже изучили классы и 
по признаками, и по типамъ; изучеше больного имеетъ только 
одну цель—определить тотъ классъ, къ которому принадлежитъ 
больной, определить его болезнь. Определены болезни, т.-е. класса, 
производится, или по крайней мере должно производиться, съ 
помощью обоихъ методовъ; преподаватель долженъ указать при­
знаки, на основаны которыхъ нужно отнести больного къ дан­
ному классу, указать, насколько близокъ къ типу этого класса 
данный больной, и наконецъ признаки, на основаны которыхъ 
больной не можетъ быть отнесенъ въ ближайшее по сходству 
классы, т.-е. нужно объяснить, что «классъ преимущественно 
обнимаетъ», и то, что онъ «строго исключаетъ». Само собою раз-
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умнется, что желательно, чтобы и сами слушатели подъ руко- 
водствомъ преподавателя изучали больныхъ и определяли болезнь, 
т.-е. классъ.

Насколько смутны современный понятая о госпитальной кли­
нике, можно судить по определена госпитальной клиники въ 
словаре Брокгауза-Ефрона въ выше цитированной статье: «Госпи­
тальная клиника знакомить слушателей съ возможно болыпимв 
числомъ больныхъ и останавливается на деталяхъ, известныхъ 
изъ курса предыдущихъ клиникъ». Авторъ статьи придерживается 
наиболее распространеннаго мнГшя, что въ госпитальной клинике 
больные изследуются не столь подробно, какъ въ академической, 
почему она и «знакомить слушателей съ возможно бблыпимв 
числомъ больныхъ». Но конечно не въ этомъ существенное 
отлич1е госпитальной клиники отъ факультетской; и въ госпи­
тальной клинике остается верными правило non muita, sed multuni, 
теми более, что но отношение некоторыхъ больныхъ необходимо 
самое подробное изучеше, напр., случаи, лежапце на границе 
двухъ классовъ, требуютъ самаго подробнаго изследовашя.

Госпитальная клиника отличается отъ факультетской по це- 
лямъ, который она преследуетъ, по методамъ, которыми она 
пользуется. Такъ какъ методы мышлешя, которыми пользуются 
въ госпитальной клинике, гораздо проще, чемъ методы клини- 
ческаго преподавания, хорошими преподавателемн госпитальной 
клиники быть гораздо легче, чеми хорошими преподавателемн 
факультетской клиники. Поэтому каеедра факультетской клиники 
справедливо считается самой трудной и поручается наиболее 
авторитетными преподавателемъ, уже заявившими свои способ­
ности. Преподаватели госпитальной клиники считаюти за честь 
переводи на каоедру факультетской клиники; если бы препода­
вателю факультетской клиники предложили занять каоедру госпи­
тальной, они почелн бы себя оскорбленными. Учебники логики 
нами объяснили, почему это таки.

Теперь мы видимн, каки злоупотребляют^ словами «клиника», 
«клиническое учеше», «клиническое преподаваше». Клиническимв 
преподавашемв называют^ всякое преподаваше, производимое 
ВИ клиник^, забывая, что не м-йсто опред-йляети характери пре­
подавания. Клиническая лекцш читаютн и вв госпиталях^ и ви 
амбулатор!яхи, а вв нЪкоторыхв клиникахв никогда не было 
ни клиническаго изучешя, ни клиническаго преподавашя. Также 
всякое изучеше больныхв, произведенное вв клиникахв, вели- 
чаютв клиническимв, а такв какв большинство ученыхв работв 
производится вв клиникахв, то теперь почти всякое изсл'Ьдова- 
н!е больныхв называется клиническимв. Удивительно, что никто 
не зам^чаетв быощаго вв глаза противоречия: никто не пазы-
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ваетъ полныхъ курсовъ систематической медицины клиниче­
скими; наир., нельзя сказать: клинический учебникъ частной па- 
толопи и тераши; клинический учебникъ нервныхъ болезней, а 
отдельный изследовашя или отдельный главы этихъ учебниковъ 
называются клиническими.

Такое сйгЬшеше и неправильное употребление поняты при­
вело къ тому, что вей изследовашя больныхъ называются кли­
ническими, и мы уже не знаемъ, как!я собственно работы заслу- 
живаютъ этого назвая!я.

Чтобы устранить современный недоразумешя, я обратился 
къ учебникамъ логики столь авторитетныхъ мыслителей какъ 
Wundt, Mill, Whewell, и въ ихъ трудахъ нашелъ указаны 
для правильного разъяснены методологии медицины. Эти указа­
ния весьма ясны и определенны, и намъ нужно воспользоваться 
этими указашями для уразумешя двухъ основныхъ методовъ 
изучены больныхъ и болезней.

Врачи пользовались и еще долго будутъ пользоваться только 
двумя этими методами; изучены типовъ и изучены признаковъ 
одинаково необходимы, такъ же необходимо и клиническое и си­
стематическое или теоретическое преподавание медицины.

Пользуясь выработанными въ логике определешемъ и объ- 
яснешемъ методовъ изучешя больныхъ, мы можемъ более точно 
определить клиническое изучены и преподаваше, что я и сде­
лала, въ настоящей работе. Конечно, я не могъ анализировать, 
насколько правильно авторы пользуются этими методами, такъ 
какъ это не входило въ задачу моей работы. Изучены клиниче- 
скихъ наследованы С. П. Боткина, Duchenne’a, Kussmaul’n, 
Charcot убеждаетъ насъ въ томъ, что Whewell верно понялъ 
основаны классификацы; совершенная безплодность многихъ 
такъ-называемыхъ клиническихъ изеледованы разъясняетъ намъ, 
къ какимъ печальнымъ последств!ямъ приводить неправильное 
пользование методомъ. Труды Charcot могутъ служить приме- 
ромъ и клиническаго и систематическаго изучешя больныхъ; 
этотъ высоко-талантливый и трудолюбивый ученый мастерски 
пользовался обоими методами, применяясь къ объекту изеле- 
вашя. Неправильное применены метода всегда приводить къ 
печальному результату; Schüle не могъ применить методъ опре­
делены классовъ типами въ систематическомъ описаны душев- , 
ныхъ болезней, почему его книга «Клиническая Псих1атр1я», не­
смотря на многы достоинства, все-таки неудачное произведеше.

TEADUSLIK |
RAAMATU Ж 

соли !■

I *7 fiA U


