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происхождение такие термины: «алопеция», 
«аф  ты», «дерма», «экзантема», «эктима», «эри
тема», «эризипелас», «герпес», «кондилома», 
«лихен», «лепра», «онихия», «паронихия», «пем
фигус», «петехия», «питириазис», «фликтена» 
и др. [5]. В сборнике представлены описания 
крапивницы, псориаза ногтей, скрофулодермы, 
ознобления, рака кожи и др. [5].

Гиппократ рассматривал кожные болезни в 
основном как симптомы внутренних заболева
ний (апостазы) или как результат осложнений 
при кризисе [5]. Он возражал против примене
ния сразу многих лекарств и провозглашал пов
семестно теперь применяемый в медицине прин
цип, что врач прежде всего обязан не вредить 
больному — primun non nocere. В «Сборнике» 
перечислено более 250 лечебных средств расти
тельного и 50 — животного происхождения [5]. 
Можно выделить 4 принципиальных подхода 
Гиппократа к лечению кожных заболеваний: 
1) диета; 2) очищающие организм от «испорчен
ных соков» средства (кровопускание, банки, 
слабительные, рвотные, мочегонные, потогон
ные); 3) природные факторы (тепло, холод, ми 
неральные воды и, в частности, серные, морские 
купания и т. д.); 4) медикаментозные средства, 
преимущественно наружные [5]. Широко при
менялось смазывание кожи маслами, жирами 
и мазями [5]. В труде «Эпидемии» ученый так 
писал о кожном зуде: «В Афинах один человек 
страдал зудом всего тела и в особенности мо 
шонки и лба, кожа всего тела была толста… Он 
отправился на остров Мелос на горячие ванны 
и вылечился от зуда и утолщения» [5]. С косме
тической целью для кожи лица Гиппократ при
менял белые и красные пасты и «притирки» 
(в белые входил углекислый свинец, в крас
ные — киноварь). Все средства применялись 
с большим искусством [5]. Ученый изложил 
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ГиППОКРАТ

Гениальный гречес
кий ученый Гиппо

крат (460—377 гг. до н.  э.) 
родился на острове Кос. 
Он происходил из се 
мьи, члены которой из 
поколения в поколение 
занимались искусством 
врачевания. Отец Гип 
по крата — Гераклид был 
потомствен ным врачом, 
мать — Фенарета зани
малась родо вспо може

нием. После смерти отца — своего пер вого учи
теля — Гиппократ продолжил образование в 
Афинах. Затем он жил в различных городах 
Греции, в качестве странствующего врача (перио
девта) посетил Малую Азию, Скифию, восточ
ное побережье Черного моря [5]. Через несколь
ко лет вернулся на родной остров, долгие годы 
занимался там врачебной практикой и основал 
свою медицинскую школу. К концу жизни пере
ехал в Фессалию [117].

Гиппократа называют отцом медицины. Нас
ледие ученого обобщено в «Сборнике Гиппо
крата», объединившем около 70 сочинений, — 
своеобразной энциклопедии греческой медици
ны, где приведены данные о множестве болез
ней, в том числе о 34 болезнях кожи и групповых 
названиях высыпаний. От Гиппократа ведут свое 
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клиническую картину «истечений» из половых 
органов, описал орхит (воспалительную «опу
холь яичка»), возможно, гонококковой этиоло
гии [5]. Нарывы и язвы во рту и гортани, конди
ломы в области половых органов, описанные 
Гиппократом, могут быть признаны проявления
ми сифилиса. Он описал болезнь, названную им 
спинной сухоткой, возникновение которой свя
зывал с высыханием спинного мозга, к чему, по 
его мнению, приводила закупорка сосудов [30].

Гиппократ и его школа заложили основы изу
чения кожных болезней, послужившие отправ
ной точкой в развитии дерматологии последую
щими авторами на протяжении многих веков [5].

ГАЛЕН

Клавдий Гален (130—
200 гг. до н. э.) — 

выда ющийся римский 
врач, один из классиков 
ан  тич ной медицины, 
тру ды которого оказали 
боль шое влияние на ее 
развитие в средние ве ка.

Гален родился в 
Пер  гаме (Малая Азия). 
Его отец, греческий 
архитектор Никон, дал 
сыну всестороннее об 
разование: Гален изу 

чал греческую и римскую философию, а также 
математику и естественные на  уки. Но особенно 
он увлекался медициной, изу чением которой 
сначала занимался под руководством врачей 
Пергама, а затем для пополнения медицинских 
знаний совершил путешествие в Смирну, 
Александрию, Коринф, занимаясь у видных 
представителей медицины того времени [9]. 
Вернувшись в Пер  гам, Гален становится врачом 
гладиаторов. Че  рез несколько лет он переезжает 
в Рим, где завоевывает славу и всеобщее уваже
ние и становится придворным врачом императо
ра Марка Авре лия, который наградил Галена за 
великое искусство врачевания золотой медалью 
на золотой цепочке. На медали было выгравиро
вано: «Им  пе ратор римлян — императору вра
чей» [35]. К старости Гален вернулся в Пергам, 
чтобы в тишине и спокойствии продолжить 
работу над трактатами по медицине. Научное 
наследие Га  лена огромно. Он впервые ввел 
в практику медицины эксперимент, поэтому 
Галена можно считать одним из предшественни
ков экспериментальной физиологии [10]. Уче
ный дал описание строения человеческого тела, 
изучал строение кожи, применил классифика
цию кожных болезней по их локализации [2]. 

Гален первый обратил должное внимание на 
связь кожных поражений с артритическими за 
болеваниями [103]. По утверждению английско
го дерматолога Роберта Виллана (1757—1812), 
Гален первым предложил термин «псориаз» 
[108]. Также он первым ввел термин «гонорея» 
при описании воспалительных заболеваний мо 
чеполовой сферы [53]. В тру дах Галена имеются 
описания болезней, проявление которых (язвы, 
афты, кондиломы) очень напоминают сифили
тические [92]. Он широко применял во врачеб
ной практике множество лекарственных средств: 
populus remedia cupit — народ любит лекарства. 
Гален первым начал использовать определенные 
весовые и объемные соотношения для изготов
ления настоев, экстрактов и отваров. Эти пре
параты в фармакопее до сих пор называются 
галеновыми. Он разработал рецептуру употреб
ляемого до сих пор косметического средства 
«кольдкрем» [117].

АВиЦЕННА

Гениальным ученым
энциклопедистом, мы  с

  ли те лем и медиком был 
Али ИбнСина, ла  ти низи
рованное имя — Ави ценна 
(980—1037 гг.).

Он родился в Афша не 
близ Бухары, в таджик
ской семье. Ави цен на вы 
рос и сложился как уче
ный в обстановке эконо

мического и культурного расцвета Таджикского 
государства Сама нидов, бывшего в то время 
передовым культурным центром Востока. 
В молодости он имел возможность широко поль
зоваться богатейшей бухарской библиотекой 
Саманидов [49]. В во  сем надца тилетнем возрасте 
Авиценна уже имел славу хорошего врача, кото
рого часто звали к одру больных правителей 
и государственных мужей. Он переселяется 
в Хорезм и становится членом и украшением 
академии шаха Мамуна [49]. Период пребыва
ния Авиценны в этой академии является време
нем расцвета его творчес кой на  учной деятель
ности. Но вскоре Хорезм был завоеван султаном 
Махмудом Газневи. Сво бо долюбивый Авиценна 
не склонил перед завоевателем голову, и в 1017 г. 
бежал на юг Каспия. Начинается длительный 
период его непрерывных скитаний. Но всюду, 
куда бы ни забрасывала его судьба, он не пере
ставал трудиться, творить, исцелять больных [3, 
49]. Наконец Авиценна поселился в Иране, жил 
в Хамадане, Исфагани. Здесь он основал боль
ницы [49]. Умер Авиценна и похоронен в 
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Хамадане. До наших дней сохранилась его мо 
гила с построенным над ней мовзолеем. Биб
лиография трудов Авиценны насчитывает 
276 названий. Из них более 80 работ посвящено 
медицине. Вопросы кожных и венерических 
болезней изложены в статьях «Канона врачеб
ной науки», стихах «Урджузы», трактате «Ис 
целение» [6]. Авиценна описал около 32 дерма
тозов. Он первый дал четкое и полное клиниче
ское описание лепры, отделив ее от слоновос ти. 
Именно Авиценна назвал заболевание проказой 
и указал, что «эта болезнь заразна» [1]. Считают, 
что термин facies leonina впервые употребил 
именно Авиценна [1]. Ему также принадлежит 
приоритет в изучении кожного лейшманиоза, 
который, по его мнению, возникал вследствие 
«укуса вредоносного комара» [6]. Авицен на опи
сал ришту, пузырчатку, рупию, крапивницу, 
почесуху [56]. Предложенные им методы лече
ния ряда дерматозов получили научное обос
нование в наши дни. В качестве эффективного 
средства при дерматите он предложил со  лодку, 
из которой в наше время получены препараты 
с кортикостероидным действием. Ави ценна при
менял при лечении витилиго медный купорос. 
В современной медицине одним из средств лече
ния витилиго также является меди сульфат. Он 
рекомендовал лечить псориаз натиранием оча
гов поражения листьями инжира. Учитывая, что 
листья инжира являются одним из компонентов 
для получения псоберана, этот метод можно 
считать прообразом лечения псориаза фотохи
миотерапией [6]. В лечении язв кожи и, пови
димому, кандидоза Авиценна с успехом приме
нял мед, что получило научное обоснование 
в настоящее время. «Пускай ма  лыш цветочный 
лижет мед, он лечит язвы, очищает рот» 
(«Урджуза») [6]. Авиценна подробно описал 
воспалительные заболевания мужских и жен
ских половых органов, клиническая картина 
которых соответствует гонорее [7]. Он ввел 
в практику эластические катетеры [3]. Лучшими 
считал изготовленные из кожи животных. При 
жжении в канал вводил слизь подорожника, 
семена айвы, камеди, свинцовые белила, облада
ющие, с современной точки зрения, противовос
палительными, вяжущими и дезинфицирующи
ми свойствами [7]. Авиценна описал поражения, 
напоминающие твердый шанкр, широкие конди
ломы, папулезные сифилиды, гуммы. Интерес
но, что болезни, при которых имелись язвенные 
поражения кожи и мышц, напоминающие про
явления третичного сифилиса, Авиценна назы
вал «сификулус». Сохранились сделанные им 
описания поражений костей, напоминающие 
си  филитические поражения костной системы 

[92]. Для лечения сифилиса ученый использовал 
ртуть путем вдыхания ее паров и втирания. 
Впоследствии медики всего мира применяли 
ртуть при лечении сифилиса. Он описал явле
ния ртутного стоматита [49].

ФРАКАСТОРО

Итальянский ученый, врач, писатель, один из 
представителей итальянского Возрожде

ния Джи  роламо Фракасторо родился в Вероне 
в 1478 г.

Учился в Падуанском университете, где по 
установленному в те времена порядку сначала 
изучал гуманитарные науки — грамматику, диа
лектику, риторику, затем философию и матема
тику, и наконец специальные дисциплины — 
астрономию и медицину. Здесь, в Падуе, среди 
товарищей и ближайшего окружения Фра кас
торо были известные впоследствии писатели 
и ученые. Среди них Николай Коперник. 
В 1502 г., окончив Падуанский университет, 
Фра касторо становится профессором этого уни
верситета. Его первые научные труды посвяще ны 
геологии, оптике, астрономии, философии и пси
хологии [39]. Фракасторо имел обширную меди
цинскую практику. В течение некоторого време
ни был врачомконсультантом Папы Римс кого 
Павла III [28, 117]. Фракасторо заложил первые 
основы клиники инфекционных болезней и эпи
демиологии. Он впервые применил в медицин
ском смысле термин «инфекции», описал оспу, 
корь, чуму, проказу, сыпной тиф и др. [11, 28]. 
В основном произведении Фра  касторо «О конта
гии, контагиозных болезнях и лечении» (1546), 
которая многократно переиздана во многих стра
нах, изложено учение о сущности, путях распро
странения и лечении заразных болезней [11, 28, 
117]. По определению Фракасторо, «контагий — 
это тождественное поражение, переходящее от 
одного к другому; поражение совершается в 
мельчайших и недоступных нашим чувствам 
частицах и начинается с них» [11]. В истории 
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медицины Фракасторо известен как автор описа
ния венерического за  болевания, которое было 
распространено в Ев  ропе, особенно в 1495—
1520 гг. Он назвал его «сифилис», что закрепи
лось за ним навсегда [36]. В 1530 г. в Вероне была 
издана написанная Фракасторо поэма (и одно
временно медицинский трактат) «Сифилис или 
гальская болезнь», переведенная на основные 
европейские языки. Герой поэмы пастух Сифилус 
был наказан богами болезнью половых органов 
«за дружбу со свиньей» (греч. sus — свинья, 
philos — друг) [92]. Это произведение состоит из 
трех частей. В первой части речь идет о новой 
инфекции, приносящей ужасные страдания, во 
второй — говорится о методах лечения этого 
заболевания. О пастухе Сифилусе, наказанном 
богами, читатель может узнать из третьей части 
поэмы [96]. Своему школьному товарищу карди
налу Пьетро Бембо (1470—1547), с которым его 
связывали литературные интересы, Фракасторо 
пишет: «Я в своих стихах, написанных в виде 
забавы, назвал эту болезнь сифилисом» [96]. Он 
рекомендовал лечить сифилис ртутью [36]. 
В 1553 г. Фракасторо не стало. В Вероне ученому 
установлен памятник.

ПАРАЦЕЛьС

Одним из видней
ших представите

лей эпохи раннего Воз
рождения стал врач и 
химик Па  рацельс (на  с
тоящее имя — Филипп 
Ауреол Тео фраст Бом
баст фон Гогенгейм) 
[12].

Он родился в 1493 г. 
в Швейцарии в семье 
образованного врача 
и выдающегося алхи
мика, который препо

дал сыну первые уроки еще тогда, когда буду
щий врач был в мальчишеском возрасте [117]. 
Медицинское образование он получил в Фер
раре (Италия). После окончания уче бы взял 
себе латинизированное имя ParaCelsus — по 
добный Цельсу [37]. Разочаровав шись в меди
цине древних греков и арабской медицине, 
Парацельс ищет новые знания в университетах 
и у врачейпрактиков Англии, Фран ции, Гер
мании, Польши, России. Некоторое вре мя он 
жил в Константинополе [12, 37, 117]. Имея уже 
авторитет выдающегося врачановатора, Па  ра
цельс возвращается на родину и поселяется 
в Базеле, где получает должность городского 
врача и профессора ме  дицины Базель с кого уни 

верситета. Па  ра цельс был противником мертвой 
схоластики, закостенелых традиций и средневе
ковых авторитетов. «Тео рия врача — это опыт, — 
учил Парацельс. — Ник то не может стать врачом 
без науки и опыта». Он издевался над учеными 
врачамисхоластами, которые «всю жизнь сидят 
за печкой, книгами себя окружив, и плавают на 
одном корабле — корабле дураков» [42]. Па 
рацельс считал, что происходящие в человече
ском теле процессы по сути химические и что 
химии суждено сыграть огромную роль в меди
цине [12, 42]. Его можно считать одним из осно
вателей ятрохимии (греч. jatros — врач), сторон
ники которой утверждали, что нарушения хими
ческих процессов в организме являются основ
ной причиной болезней, поэтому задача врача — 
отыскать химические средства их лечения. Па 
рацельс впервые стал широко применять в меди
цине химические средства, в частности препара
ты на основе железа, сурьмы, свинца.

С интересом к химии связано открытие и 
применение Парацельсом ряда целебных мине
ральных вод. В своих трудах он описал различ
ные заболевания, в том числе проявления сифи
лиса на коже, слизистых оболочках и в костях 
[31]. Парацельс первым указал на то, что при 
сифилисе поражается весь организм, включая 
печень и нервную систему [30]. При лечении 
сифилиса он применял препараты ртути. И в 
практической врачебной деятельности, и с уни
верситетской кафедры Парацельс боролся со 
взглядами врачейсхоластов. У него появились 
враги. Зловещие интриги вынудили его поки
нуть Базель. Терпя всяческие лишения, Па 
рацельс начал путешествовать по миру, и нако
нец, измученный непрерывной борьбой с офи
циальной медициной, умер в Зальцбурге в 1541 г.

РАБЛЕ

Великий писатель 
времен француз

ского Воз  рож дения 
Франсуа Рабле родил
ся около 1494 г. близ 
г. Шивон в семье 
юриста и земле
владельца [29].

В детском возрасте 
Рабле был отдан 
послушником в мона
стырь францисканцев, 
где изучал древнегре

ческий и латинский языки, естественные науки, 
философию и право, заслужив своими изыска
ниями известность и уважение среди сов
ременниковгуманис тов. Позднее Рабле по  кинул 
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монастырь для обучения медицине в универси
тетах Пуа тье и Мон пе лье. В 1532 г. он получил 
должность врача в Лионской больнице [117]. 
Здесь Рабле совмещал врачебную практику 
с написанием и публикацией юмористических 
памфлетов, в которых критиковал устоявшиеся 
порядки и выражал свое понимание свободы 
личности. В 1534—1536 гг. Рабле дважды посе
тил Рим в качестве домашнего врача одного из 
эпископов [117]. В 1537 г. он получил звание 
доктора медицины, поселился в Монпелье, чи  
тал лекции по анатомии, которые принесли ему 
большую славу. Потом переехал в Метц, где 
работал в качестве городского врача [29, 117]. 
Именно Рабле впервые употребил термин lues 
(лат. — зараза, болезнь) по отношению к сифи
лису [92]. Рабле умер в 1553 г., оставив после себя 
большое литературное наследие. Его монумен
тальное произведение «Гаргантюа и Панта грю
эль», состоявшее из нескольких томов, плод почти 
тридцатилетней работы, является острой сатирой 
на многие явления французской жизни тех вре
мен. Это произведение навсегда включило Рабле 
в ряды классиков французской литературы.

ПАРЕ

Одним из осново
положников сов 

ременной хи  рургии 
стал француз Амбруаз 
Паре (1516—1590).

Он родился в се  мье 
ремесленника и посту
пил учеником к ци 
рюль нику в г. Ан  же. 
Цирюльники в те вре
мена выполняли опе
ративные вмешатель
ства. В возрасте 17 лет 
Паре переехал в Па 

риж и поступил на практику в больницу Отель
Дье. Через год получил права мастера и стал 
военным цирюльником. Паре принял участие во 
многих военных походах и приобрел огромную 
практику, оперируя раненных [117]. Он внедрил 
новый метод лечения огнестрельных ран. Чтобы 
избежать кровотечений, Паре несколько выше 
места операции делал надрез и перевязывал кро
веносные сосуды ниткой. Знаменитая нить 
Амбруаза Паре произвела пе  реворот в операци
онной технике [117]. Паре предложил ряд слож
ных ортопедических приборов — искусственные 
конечности, суставы с системой зубчатых колес 
и пр. Ему не удалось лично осуществить на прак
тике многие эти усовершенствования, но рисун
ки Паре обогатили и толкнули впоследствии 

вперед научную мысль [50]. Паре написал 
много научных трудов, причем не только по 
хирургии, но и по анатомии, физиологии, внут
ренним болезням, акушерству [50, 117]. Он 
описал грибковые поражения кожи [2]. Боль
шое внимание уделял изучению сифилиса, его 
клинических признаков, описал врожденный 
сифилис, сифилитическую алопецию. В своих 
трактатах подробно обсуждал вопросы лечения 
сифилиса [31]. В 1552 г. Амбруаз Паре был 
принят на королевскую службу, стал лейб
медиком при дворе Генриха II и с тех пор верно 
служил всем королям династии Валуа. Он 
пользовался благосклонностью королей. Паре 
был гугенотом, но Карл IX сделал для него 
исключение и спас ему жизнь в кровавую 
Варфо ломе евскую ночь [117].

МАЛьПиГи

Итальянский врач, 
анатом и натура

лист, один из создателей 
микроскопической ана
томии Мар челло Маль
пиги родился в 1628 г. в 
г. Кре валь коре близ Бо 
лоньи [117].

Он учился в Болон с
ком университете, полу
чил в 1653 г. степень 
доктора медицины и был 

профессором медицины в Болонье, Пизе, Мес
сине [13]. Маль пиги — пионер в области гисто
логии, эмбриологии и ботаники. Применение 
микроскопа, давшего увеличение в 180 раз, поз
волило ему сделать ряд анатомических и гисто
логических открытий. Его именем названы клу
бочки почек и тельца селезенки. Мальпиги при
надлежит открытие форменных элементов кро
ви, альвеолярного строения легких и связи арте
рий с венами через капилляры, что не удалось 
доказать Гарвею, открывшему кровообращение 
[13]. Его именем назван слой эпидермиса кожи 
(«мальпигиев слой») [57]. Мальпиги был избран 
членом Лондонского королевского общества 
[13]. Он категорически отверг теорию Галена об 
охлаждении крови. Высказанные им теории вы 
звали в ученом мире Италии волну возмущения: 
ведь Мальпиги осмелился опровергнуть освя
щенную традицией науку Галена. Никто не бы 
вает пророком в своем отечестве — Мальпиги не 
сумел противостоять нападкам, вынужден был 
оставить Болонью и переехать в Мессину, где 
надеялся спокойно продолжить свои исследова
ния, но и здесь его настигла ненависть конкурен
тов. Он вновь возвратился в Болонью, но травля 
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продолжилась. Мальпиги отказался от чтения 
лекций, вторично уехал из Болоньи, поселился 
в Риме, где вскоре был назначен личным врачом 
Папы Римского Иннокентия XII [13, 117]. 
В этой должности Мальпиги работал до самой 
смерти, последовавшей в 1694 г. [117].

АЛиБЕР

Основателем фран
цуз с кой научной 

дер  матологии стал Жан
Луи Али бер (1768—1837).

Он родился в малень
ком городке на югозапа
де Франции. По оконча
нии школы Алибер по 
святил себя изучению 
древней литературы. Пос
ле переезда в 1792 г. в 
Бордо был зачислен в Но 

вую школу Бордо, а в 1796 г. поступил в Новую 
школу СендеПари. Еще студентом он прини
мал активное участие в работе научного меди
цинского общества при школе [97]. При  знание 
Алибера как врача и ученого относится к 1799 г., 
когда в Париже была опубликована его научная 
работа о пагубных последствиях нервного воз
буждения [97]. В 1801 г. Алибер был наз начен 
помощником профессора, или вторым врачом 
госпиталя Святого Людовика, основанном в 
1607 г. Генрихом IV [103]. Госпиталь был постро
ен в пригороде Парижа и предназначался для 
пациентов с инфекционными болезнями, в том 
числе с «язвами» различного происхождения. 
Врачи не стремились к серьезному изучению 
болезней кожи и самые разнообразные болезни 
кожи имели одно название — «язвы» [100]. 
Алибер превратил этот госпиталь во всемирно 
известный научный центр дерматологии [56]. 
В 1814 г. он стал личным врачом короля Лю 
довика XVIII, а после его смерти — личным вра
чом короля Чарльза Х, который пожаловал ему 
титул барона. В 1819 г. Алибер занял пост глав
ного врача госпиталя Святого Людовика, а в 
1821 г. стал профессором ботаники на медицин
ском факультете Парижского университета. 
В 1820 г. был избран действительным членом 
Академии медицины и с 1823 г. стал высшим 
авторитетом в Париже по вопросам медицины 
[97]. Талант Алибера собрал около него большое 
количество слушателей и учеников. Свои лек
ции с демонстрацией больных в хорошую погоду 
он читал под открытым небом, в тени деревьев 
подобно лекциям греческого философа Платона 
[100]. Алибер предложил классификацию дер
матозов, которую можно считать родоначальни

цей этиологического направления в дерматоло
гии [39]. В ее основу была положена этиологи
ческая зависимость дерматозов от заболеваний 
(respсостояния) внутренних органов и организ
ма в целом, эволюция и течение дерматозов, 
а также терапевтические показания [39]. Алибер 
считал, что возникновение большинства кожных 
заболеваний связано с общим расстройством 
организма, порчей соков или особой дискрезией, 
диатезом. Он построил классификацию болез
ней кожи в форме дерматологического древа, 
в котором ствол изображал кожу, первые ветки — 
группы (семейства), вторые — виды и листья — 
разновидности болезней [96, 103]. Алибер раз
личал 12 групп (семейств) болезней кожи: экзе
ма, экзантема, болезни волосистой части головы, 
лишай, канцер, лепрозный дерматит, оспа, стру
мозный, скабиозный, гематозный, дисхроматоз
ный и гетероморфный дерматиты [103]. Он пер
вым описал грибовидный микоз (1806), тубер
кулезную волчанку (1806), кожный лейшмани
оз, келоид (1816), дерматолизис (вялая кожа) 
(1835) [97]. В лечении дерматозов Алибер широ
ко использовал серу, давал ее внутрь, применял 
в ваннах и в форме окуривания. Он считал, что 
в известных случаях нужно вызывать местную 
«лихорадку», и с этой целью применял ляпис, 
мышьяк и раздражающие ванны [100, 103]. 
Алибер выпустил большое руководство по дер
матологии и превосходно иллюстрированный 
цветными рисунками атлас кожных болезней 
[14, 100, 103].

БиЕТТ

Одним из корифеев 
французской дермато

логической школы стал уче
ник Али  бера Лорент Теодор 
Биетт (1781—1840).

Он родился в Швей ца
рии, в возрасте 7 лет пере
ехал во Францию. Получил 
начальное образование, 
  про  должил обучение в госпитале Святого Лю 
довика под руководством Алибера. В его обязан
ности входил уход за ранеными солдатами войск 
 Напо леона I. В 1816 г. Биетт был наз начен вра
чом в госпитале Святого Людовика, а в 1825 г. 
возглавил там дерматологическое отделение 
[98]. Биетт читал курс дерматологии парал
лельно со своим учителем Алибером, но в дру
гом направлении [103]. Биетт проникся учени
ем английского дерматолога Р. Виллана (1757—
1812), который в основу своей классификации 
болезней кожи положил исключительно мор
фологический прин цип. Зависимость измене
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ния кожи от об  щего состояния организма не 
принимали в расчет [40]. Биетт ввел употребле
ние мышьяка при хронических болезнях кожи 
[101]. П.Б. Ни  кольс кий (1930) писал: «…Биетту 
мы обязаны введением внутренних приемов 
мы  шьяка в лечении кожных болезней. Mixtura 
Bietti (Hydrar gyrum bijodatum 0,06, Kali joda
tum 8,0 на 240,0 воды) представляет и в наше 
время распространенную формулу при лечении 
сифилиса…» [101]. Биетт написал ряд статей 
в «Науч ный словарь медикаментов» [98], опи
сал центробежную эритему при поверхностной 
красной волчанке и воротничок чешуек вокруг 
регрессирующих сифилитических папул — 
«воротничок Биетта» («collerette de Biett») [32, 
41, 98].

ДЕВЕРЖи

Французский дерма
толог Мари Гийом 

Альфонс Девержи (1798—
1879) ро  дился в Париже.

Получив медицинское 
образование, работал вра
чом в больницах Парижа. 
После кончины выдающе
гося французского дерма
толога Тео дора Биетта 
(1781—1840), возглавляв

шего дерматологическое отделение госпиталя 
Святого Лю  до вика в Париже, Девержи с 1840 г. 
возглавил это отделение и проработал там до 
выхода на пенсию. В 1854 г. опубликовал учеб
ник по кожным болезням. В 1857 г. Девержи 
описал красный отрубевидный волосяной ли 
шай, наз вав его Pityriasis pilaris (болезнь Де 
вержи) [72]. В 1874 г. был избран президентом 
Академии Медицины. Выйдя на пенсию, пожерт
вовал свою обширную коллекцию дерматологи
ческих акварелей госпиталю Святого Людовика, 
где эта коллекция легла в основу создания меди
цинского музея. Девер жи стал одним из создате
лей судебной медицины во Франции [128]. 
Опубликовано его двухтомное руководство по 
судебной медицине. Девержи скончался 2 октяб
ря 1879 г. на 81м году жизни.

ДОННЕ

Французский врач и бактериолог Альф ред 
Донне (1801—1878) родился в Но  воне, 

небольшом городке в 40 милях от Парижа. В воз
расте 20 лет с семьей переехал в Париж. По 
настоянию родителей Аль ф ред изучал юриспру
денцию, но юристом не стал, и в возрасте 25 лет 
поступил на медицинский факультет Сорбонны. 
С 1831 г. работал в больнице «Шарите», стал 

опытным клиницистом 
[123]. В 1836 г. Донне сде
лал один из своих самых 
больших вкладов в меди
цину, открыв Trichomonas 
vaginalis. Они были обна
ружены по данным микро
скопического исследова
ния влагалищного отделя
емого парижских прос ти
ту  ток. Лабораторная находка Донне явилась 
началом развития учения о трихомониазе [95, 
123]. Донне изучал клинические проявления 
сифилиса и предложил новые методы его лече
ния [123]. В 1842 г. он открыл тромболиты, 
а в 1844 г. впервые описал лейкемию [123]. Ему 
принадлежит приоритет в использовании фото
графии в медицине. Донне стал делать микрофо
тографии своих микроскопических наблюдений 
и впервые в истории медицины в 1845 г. опубли
ковал эти фотографии в своем учебнике по бак
териологии [45]. Донне назначили главным инс
пектором больниц. В 1853 г. он стал ректором 
Страсбургского университета, а в 1855 — ректо
ром Университета в Монпелье. В 1875 г. Донне 
вернулся в Париж. Умер 7 марта 1878 г. от кро
воизлияния в мозг [123].

ФУРНьЕ

Жан Альфред Фур
нье (1832—1904, Па 

  риж) — вы  дающийся фран
 цузский си  фили до лог.

В 1852 г. закончил ме 
дицинский факультет Па 
рижского университета и 
стал учеником знаменито
го парижского венеролога 
Филиппа Ри  кора (1800—
1889), затем его зятем 
[113]. В 1857 г. Фурнье 
совместно со своим учителем написал свою пер
вую монографию «Изучение шанкра». В этой 
работе было доказано, что твердый шанкр (про
явление сифилиса) и мягкий шанкр — разные 
венерические заболевания [113]. В 1860 г. Фур
нье получил звание доктора медицины, за  щитив 
диссертацию о сифилитической инфекции. 
В 1863 г. стал профессором кожных и венериче
ских болезней Парижского медицинского фа 
культета. С 1868 по 1876 г. Фурнье вел курс 
клиники сифилиса в больнице Лурсин, где заве
довал женским венерологическим отделением 
[71]. С 1876 по 1902 г. работал в крупнейшей 
кожновенерологической клинике Парижа — 
Боль нице Святого Людовика [71]. С 1880 г. 
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Фурнье — профессор университетской клиники 
кожных и венерических болезней. В 1885 г. его 
избрали членом Медицинской академии Фран
ции [113]. После отставки в 1902 г. и до конца 
своих дней Фурнье занимался частной практи
кой, читал лекции, вел общественную деятель
ность [71]. Он обладал блестящими ораторски
ми способностями, талантом педагога и клини
циста [113]. Фурнье — автор 92 публикаций, 
большинство из которых посвящено вопросам 
сифилиса. Он располагал крупнейшим собрани
ем историй болезни (около 50 000). Задолго до 
открытия бледной трепонемы и серологических 
реакций Фурнье писал о заразительности сифи
лиса, системности поражений при данной пато
логии, возможности бытового сифилиса. В его 
блестящих клиничес ких описаниях представлен 
весь спектр клинических проявлений сифилиса, 
в том числе и таких, которые редко приходится 
наблюдать в настоящее время [113]. Фурнье 
принадлежит приоритет (1875—1876) в установ
лении сифилитической природы спинной сухот
ки и прогрессивного паралича [14]. Он опубли
ковал клас сические работы по врожденному 
сифилису и парасифилису, предложил так назы
ваемый перемежающийся метод лечения сифи
лиса [99, 113]. Его именем названы: Фурнье 
третичная розеола; Фурнье зубы — первые боль
шие коренные зубы с укороченными коронками 
и гипоплазией эмали на жевательной поверх
ности (наблюдается при врожденном сифили
се); Фурнье гангрена — острый некроз тканей 
полового члена и мошонки, обусловленный 
внед рением в кожу анаэробных бактерий [109].

В предисловии к русскому изданию (1898) 
«Руководства к патологии и терапии сифилиса» 
А. Фурнье основоположник научной венероло
гии в России профессор В.М. Тарновский писал: 
«После Ф. Рикора А. Фурнье стал во главе спе
циальности, которую неустанно разрабатывает 
со свойственным ему талантом и знанием. Ог 
ромная эрудиция автора дала ему возможность 
коснуться всех вопросов, поднятых в сифилидо
логии в последнее время. Руководство это зна
комит с современным состоянием сифилидоло
гии каждого, начинающего заниматься данным 
отделом медицины, а врачуспециалисту дает 
талантливые обобщения и драгоценные указа
ния высокоодаренного учителя…» [68]. Фурнье 
изучал проблемы гонореи и негонококковых 
уретритов. В 1866 г. он указал на четкое разли
чие гонорейного и неспецифического уретрита. 
Несмотря на то что гонококк был описан лишь 
в 1879 г., Фурнье уже в 1866 г. высказал предпо
ложение, что гонорейный уретрит вызывает осо
бый микроорганизм. Он указал на возможность 

поражения суставов при гонорее [113]. Фурнье 
занимался проблемами поражения кожи при 
сахарном диабете, описал рецидивирующий ге 
нитальный герпес, лекарственные дерматозы, 
спровоцированные применением препаратов рту
 ти, йода, антипирина и др. [14, 113]. Фурнье 
активно пропагандировал общественную про
филактику венерических болезней, опублико
вал ряд популярных брошюр о сифилисе, его 
значении для общества, влиянии этого заболева
ния на семью, необходимости широкой борьбы 
с ним, роли проституции в распространении 
сифилиса. Фурнье стал основателем Дермато
логического общества Франции. В 1901 г. он 
основал Французское общество санитарной и 
моральной профилактики венерических болез
ней [14, 113].

БРОК

Луис Брок (1856—
1928) — легендарный 

представитель французской 
школы дерматовенерологов, 
ученик Э. Ви  даля.

Карьеру врачадермато
венеролога Л. Брок начал в 
1878 г. в Интернациональ
ном госпитале Парижа. 
В 1882 г. получил звание 
доктора медицины, а в 1891 г. возглавил депар
тамент госпиталя «Ля Рошфуко». С 1896 г. руко
водил госпиталем Брока, а с 1906 по 1921 г. — 
дерматологическим отделением больницы «Свя
той Луи» [98]. Л. Брок был не только велико
лепным врачом, но и обладал блестящим даром 
чтения лекций. Собирая огромные аудитории 
слушателей, он навлек на себя зависть и неодоб
рение со стороны старших преподавателей в 
больнице «Святой Луи», и в итоге был вынуж
ден уйти с преподавательской и врачебной рабо
ты из больницы. Недоброжелатели способство
вали отказу Броку в его президентстве Фран 
цузким обществом дерматологов. В 1919 г. сов
местно с коллегами Ж. Тибьержем и Ф.Ж. Дарье 
он организовал независимые курсы по дермато
венерологии при музее больницы «Свя той Луи» 
[98]. Брок описал значительное количество дер
матозов, наз ванных его именем: бородавчатая 
телеангиэктазия (ангиокератома ограниченная 
невиформная пальцев), венерическая грануле
ма, врожденная ихтиозиформная эритродермия, 
люпоидный си  коз, ограниченный нейродермит 
(именно Брок впервые в 1891 г. ввел термин 
«нейродермит») [73], псевдопелада, бляшечный 
парапсориаз, поверхностный и глубокий (свер
лящий) фагаденизм, дерматоз пигментный (си 
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ноним: дерматоз околощечный пигментный) 
[98, 109]. В 1888 г. Брок сделал ценные клиниче
ские дополнения при описании выделенного 
в 1884 г. Дюрингом герпетиформного дерматита 
[114]. В ряде руководств это заболевание как 
синоним называют morbus DuhringBrocq. 
В 1902 г. Брок ввел в дерматовенерологию тер
мин «парапсориаз», объединив в одну группу три 
дерматоза. Именно Брок, описывая каплевидный 
парапсориаз, от  метил феномен «облатки» и симп
том пурпуры [74]. Также впервые он обнаружил 
появление материнской бляшки при розовом 
лишае [75]. Сов местно с французским дерматоло
гом Л.М. Пот рие Брок описал ангиолюпоид 
и ромбовидный глоссит, а с французским врачом 
У.А. Дюбреем — одноименный синдром [98].

ДАРьЕ

Выдающийся фран цуз с
 кий дерматолог Фер

ди нандЖан Дарье (1856— 
1938) родился в Венг рии 
во французской семье. 
Впоследствии семья пере
ехала в Париж.

По окончании в 1878 г. 
медицинского фа  культета 
Дарье работал интерном 
и препаратором в лабора
тории Ранвье в колледже 

Де Франс, где выполнил ряд работ по гистоло
гии висцерального сифилиса [15]. В дальней
шем возглавил лабораторию Фурнье в больнице 
«Святой Луи» [99]. В 1885 г. получил звание 
доктора медицины. В 1898 г. был назначен гла
вой отдела госпиталя «Ля Рошфуко», а с 1901 по 
1905 г. руководил одним из отделений госпиталя 
Брока [99]. Многочисленные работы Дарье 
посвящены клиникогистологическому изуче
нию разнообразных кожных заболеваний, в част
ности рака кожи и предраковых заболеваний, 
туберкулеза кожи, экземы [15]. Дарье описал 
(1889) вегетирующий фолликулярный псоро
спермоз, известный впоследствии как болезнь 
Дарье, эластическую псевдоксантому (1896), 
дермальный сар коид (1901). Совместно с фран
цузским врачом Дж. Русси Дарье описал под
кожный саркоид, а с французским дерматологом 
М. Ферраном — дерматофибросаркому [15, 99]. 
В 1916 г. он описал анулярную эритему (эритема 
Дарье) [15]. В 1893 г. открыл новую главу в дер
матологии о паранеопластических поражениях 
кожи, описав Acаnthosis nygrycans во взаимосвя
зи с карциноматозом желудка [47]. Дарье был 
избран ви  цепрезидентом Биологического об 
щества, президентом Французского общества 

дерматологов и сифилидологов, почетным пре
зидентом IX конгресса по дерматологии (Бу 
дапешт, 1935), где выступил с докладом по исто
рии дерматологии [58, 99]. Дарье стал главным 
редактором 8томного издания «Новая дермато
логическая практика» (1936). Его перу принад
лежат «Конс пекты по дерматологии», выдер
жавшие четыре переиздания и переведенные на 
английский и немецкий языки [99]. Русский 
перевод, сделанный с последнего (4го) фран
цузского издания 1928 г. его книги «Основы 
дерматологии» был опубликован в СССР в 
1930 г. В предисловии профессор А. Сахновская 
писала: «…В своем труде профессор Дарье изла
гает в сжатом виде и по строго выдержанному 
плану выводы своей многолетней деятельности 
в области дерматологии. Его книга по изложе
нию вопроса, оригинальности распределения 
материала и по научному беспристрастию явля
ется единственной в своем роде. Будучи одним 
из ярких представителей французской дермато
логии и преемником крупнейших дерматологов 
прошлого, автор су  мел передать в своей работе 
вековой опыт французской школы — школы, 
являющейся колыбелью дерматологии…» [43].

НиКОЛь

Выпуск одной из поч
товых марок Франции 

1958 г. посвящен бактерио
логу и паразитологу Шар
лю Ни   колю (1866—1936).

Он родился в Руане 
в семье профессора естест
венной истории Ж. Ни  ко
ля. После учебы в Рауне и 
Париже Ш. Николь в 1889 г. 
поступил в Пастеровский 
институт. В 1893 г. защи

тил докторскую диссертацию о роли бациллы 
Дюкрея в развитии мягкого шанкра [65]. 
Ш. Николь вернулся в Руан и работал в госпи
тале на должности заведующего бактериологи
ческой лабораторией, а также читал лекции 
в медицинской школе [65]. В 1903 г. он принял 
предложение занять должность директора фили
ала Пас теровского института в Тунисе, в кото
ром проработал до последних дней своей жизни. 
Воз главляемый им институт стал ведущей лабо
раторией по изучению тропических болезней. 
Ш. Николь вместе с сотрудниками работал над 
изучением кожного и висцерального лейшма
нио за и предложил в 1904 г. среду для культиви
рования лейшманий, которую применяют и по 
ныне [16]. В 1908—1909 гг. Николь открыл и 
описал возбудителя токсоплазмоза [16]. Им 
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бы  ла предложена вакцина для лечения мягкого 
шанкра [16]. Ш. Николь изучал пути передачи 
сыпного тифа. Проводя эксперименты на шим
панзе и морских свинках, он доказал, что пере
носчиком сыпного тифа является платяная вошь 
человека. Это открытие имело громадное прак
тическое значение. За три года общие гигиениче
ские меры избавили население Туниса от вшей, 
что позволило почти полностью ликвидировать 
тиф в городе. В годы Первой мировой войны 
проводимая санитарная обработка военнослужа
щих для удаления вшей позволила значительно 
уменьшить потери от сыпного тифа. В 1928 г. 
Ш. Николь получил Нобелевскую премию за 
открытие передачи сыпного тифа от больного 
человека к здоровому через укус вши [16, 65]. 
В 1929 г. был избран членом Парижской Акаде
мии Наук [16, 17]. Ш. Николь занимался и лите
ратурной деятельностью — он автор нескольких 
опубликованных романов. Его книга о происхож
дении инфекций переведена на русский язык [16].

ТЦАНК

Дерматолог Арно 
Тцанк (1886—

1954) родился в ев 
рейс кой семье во Вла
 дикавказе (Се  вер ная 
Осетия). Впос ледст
вии проживал во 
Фран ции. Получив 
ме  дицинское об  разо
вание, с 1910 по 1914 г. 
работал в боль нице 
СентЛу  ис. В годы 

Пер вой мировой войны был военным врачом 
и занимался вопросами переливания крови. 
После войны Тцанк работал дерматологом 
в Париже в больнице Брока и в больнице Сент
Луис [121]. Он уделял внимание изучению пато
генеза ряда дерматозов, в частности парапсориа
за, нейродермита, разрабатывал методы лечения 
различных дерматозов. В 1933 г. Тцанк пред
ложил производить инъекции молока в качестве 
одного из методов лечения псориаза [130]. 
В начале Второй мировой войны, когда Франция 
была оккупирована, чтобы избежать преследова
ний со стороны фашистов, Тцанк эмигрировал 
в Чили. В 1943 г. в составе французских войск 
Тцанк в звании подполковника участвовал 
в боях с фашистами в Северной Африке. После 
войны возвратился в Париж, работал в больнице 
СентЛуис [121]. В 1948 г. опубликовал работу, 
посвященную цитологическим изменениям, 
обнаруженным при пузыр чатке. В соскобах со 
дня пузыря у больных с пузырчаткой Тцанк 

обнаружил характерно измененные клетки 
маль  пигиевого слоя (клетки Тцанка). В даль
нейшем в литературе появились многочислен
ные сообщения об успешном применении мето
да Тцанка для дифференциальной диагностики 
буллезных дерматозов [120]. Арно Тцанк стал 
одним из пионеров переливания крови. В 1928 г. 
он основал Центр переливания крови в больни
це СентАнтуан. В 1937—1938 гг. создал Меж
дународное общество и французское Об  щество 
переливания крови. Он изобрел аппарат, ко 
торый широко использовался для переливания 
крови. В 1949 г. в Париже Арнольд Тцанк создал 
Национальный центр переливания крови, нося
щий его имя [130].

ГАНСЕН

Знаменитый норвежский лепролог Герхард 
Ган сен (1841—1912) окончил в 1859 г. меди

цинский факультет университета Христиании 
(ныне г. Осло), работал в лепрозориях. С 1875 г. 
Ган сен — генеральный инспектор по лепре в Нор
вегии. Он был доктором honoris causa универси
тета в Копенгагене, членомкорреспондентом 
Парижской медицинской академии [18]. Г. Ган
сен — автор более 50 научных трудов, посвя
щенных этиологии, патогенезу, клинике и эпи
демиологии лепры. Он опроверг господствую
щую тогда концепцию о наследственной пере
даче лепры и обосновал учение о контагиозности 
болезни [18]. Возбудителя лепры Гансен открыл 
в 1874 г. Изучая под микроскопом неокрашен
ный соскоб с поверхности разреза узла больного 
«туберозной» лепрой, Гансен отметил, что изме
ненные тканевые клетки, известные ранее под 
названием «зернистые бурые элементы», содер
жат огромное количество «палочек». Палоч ко
видные бактерии Гансен выявил во всех без 
исключения узлахлепромах, что и позволило 
ему сделать вывод о бактериальной природе 
лепрозного процесса [59]. Гансен изучал гисто
морфологию и клинические проявления болез
ни. Во многих странах лепру называют болезнью 
Гансена [18]. С именем ученого связана история 
борьбы с лепрой в Норвегии. По его инициативе 
в 1879 г. было запрещено свободное передвиже
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ние больных лепрой по стране, а в 1885 — принят 
закон, предусматривающий обязательную изо
ляцию заразных больных в лепрозориях или на 
дому, а также систематические медосмотры лиц, 
бывших в контакте с больными. Этот закон 
послужил основой для законодательства многих 
стран в отношении больных лепрой. В день 
60летия Герхарда Гансена в Бергене ему при 
жизни был воздвигнут памятник [18].

ГЕБРА

В 1974 г. в Австрии была 
выпущена почтовая 

мар ка, посвященная вы 
даю  щему ся дерматологу, 
основателю венской шко
лы Фер динанду Гебре 
(1816, Брю ни (Брно) — 
1880, Вена). В Вене в пер
вой половине XIX в. суще
ствовало большое отделе

ние кожных бо  лезней, от  носившееся к от 
делению грудных болезней, которое возглавлял 
известный терапевт Шкода. Так как среди паци
ентов с кожными болезнями преобладали боль
ные чесоткой, отделение носило название чесо
точного. Лечение и уход за этими больными 
осуществлял средний и младший медперсонал; 
врачи таких больных не наб людали [102]. 
В 1841 г. Шкода поручил молодому врачу Фер
динанду Гебре, окончившему ме  дицинский фа 
культет Венского университета, заняться лече
нием пациентов с кожными болезнями. Фер
динанд Гебра, получивший это отделение в свое 
распоряжение, вскоре сделал из него дерматоло
гическую клинику, которая приобрела всемир
ную известность [102, 103]. С 1849 г. Гебра — 
экст раординарный, а с 1869 г. — ординарный 
профессор дерматологии Венского университе
та; с 1876 г. — членкорреспондент Венской ака
демии наук. Важнейшие исследования Ф. Гебра 
были посвящены изучению морфологии сыпей 
и их взаимосвязи и трансформации при раз
личных дерматозах [20]. Ф. Гебра под влиянием 
своего учителя, выдающегося патологоанатома 
Карла Рокитанского, разработал в 1845 г. пато
логоанатомическую классификацию болезней 
кожи, разделив их на 12 групп [20, 38, 102, 103, 
107]: гиперемии; анемии; аномалии секреции; 
экссудативные процессы; геморрагии; гипертро
фии; атрофии; доброкачественные об  ра зования; 
злокачественные новообразования; язвенные 
процессы; неврозы кожи; паразитарные болезни. 
Для своего времени классификация дерматозов, 
предложенная Ф. Геброй, явилась прогрессив
ной и была новым этапом в изучении дерматозов 

[111]. В области симптоматики и диагностики 
болезней кожи Ф. Гебра благодаря своей тонкой 
наблюдательности и огромному практическому 
опыту оставил после себя яркий след [102]. Ряд 
работ ученый посвятил изучению псориаза. 
В те  чение многих столетий, почти до ХІХ в., 
псориаз смешивали с проказой и другими кож
ными заболеваниями. Нача ло ХІХ в. благодаря 
работам английского дерматолога Виллана 
(1757—1810) ознаменовалось появлением ново
го, более правильного представления о псориазе. 
Но при описании его различных форм использо
вали термины lepra и psoriasis; многие современ
ники Виллана продолжали смешивать эти два 
понятия. Лишь в 1841 г. Ф. Гебра положил конец 
двойственнос ти терминологии псориаза, объ 
е динив две фор мы по Виллану в одну — psoriasis, 
и дал четкое клиническое описание болезни, 
которое не утратило своего значения и по насто
ящее время [108]. Фердинанд Гебра внес неоце
нимый вклад в изучение чесотки. Еще в начале 
ХІІ в. арабс кий ученый Абензоар нашел чесо
точного клеща; зависимость от последнего че 
сотки была установлена многими исследовате
лями XVI—XIX вв. И тем не менее все же врачи 
не переставали говорить о «чесоточной дискра
зии». И только после обстоятельной работы 
Ф. Гебры (1844) чесотка была причислена к 
числу болезней, вызываемых внешними причи
нами [102]. Основываясь на результатах наблю
дения более чем за 2000 больных чесоткой, он 
впервые тщательно описал этиологию и клини
ку чесотки, усовершенствовал и разработал ме 
тоды ее лечения [112]. Фердинанд Гебра описал 
ряд заболеваний кожи, названных его именем. 
В 1860 г. он впервые дал описание многоформ
ной экссудативной эритеме; название оказалось 
настолько удачным, что в дальнейшем не было 
попыток его изменить [77]. В 1860 г. он впервые 
описал паховую эпидермофитию, названную им 
Eczema marginatum [78]. До середины XIX в. тер
мином «лихен» обозначали различные болезни. 
Только Гебра (1860) выделил из этого нагромож
дения лихенов так называемый красный лихен. 
Его описание клинически соответствует заболе
ванию, которое теперь нам известно как lichen 
ruber accumitatum Hebre [76]. В 1872 г. Ф. Гебра 
указал наряду с уже им описанными ранее узел
ками красного лихена на иногда возникающие 
при этом узелки другого характера, которые мы 
теперь знаем как первичные эле менты красного 
плоского лишая [76]. Из обширной группы 
prurigo Ф. Гебра в 1868 г. выделил кожный зуд 
и определенную клиническую фор му (пруриго 
Гебры), характеризующуюся появлением зудя
щих узелков. Он назвал эту форму prurigo mitis 
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(лат. mitis — мягкий) et aggria (лат. aggrrius — 
тяжелый) seu ferox (лат. ferox — жесткий) [8]. 
В 1870 г. Гебра описал наблюдение склеромы 
наружного носа и выделил это заболевание 
в самостоятельную нозологическую фор му под 
названием «риносклерома». В 1872 г. он впервые 
описал лишай золотушных (lichen scrophy lo-
sorum) — одну из клинических разновидностей 
туберкулеза кожи. Ф. Гебра впервые подробно 
описал красный отрубевидный лишай (pithyriasis 
ruber Hebre), в 1872 г. — герпетиформное импе
тиго, названное его именем. Ф. Гебра впервые 
связал акне с поражением сальных желез и дал 
описание процесса, близкое современному [110]. 
Фердинанд Гебра восстановил (1868) концеп
цию J.E. Wichmann (впервые в 1791 г. применив
шего термин «пемфигус») о пемфигусе как 
о хронической распространенной пузырной 
болезни с плохим исходом. Ф. Гебра различал 
pemphigus vulgaris и pemphigus foliaceus [115]. 
В 1876 г. он подробно описал клинику узловатой 
эритемы, причислив ее к острым лихорадочным 
заболеваниям [118].

Гебра рассматривал кожу как составную часть 
организма, а кожные болезни — как следствие 
или внутренних причин, или внешних вредных 
воздействий на кожу. Более важным в этиологи
ческом отношении ученый считал влияние на 
кожу различных раздражителей физической и 
химической природы, патогенных грибов и па 
разитов. Он решительно выступал против гос
подствовавших представлений о болезнях кожи 
как о проявлениях какихто общих дискразий 
и диатезов [20]. «Чистый голос — это дар, чистую 
совесть можно получить, тогда как чистую кожу 
нужно заслужить, если не завоевать», — так 
начал Ф. Гебра один из своих медицинских трак
татов. Он разработал ряд методов лечения кож
ных болезней, широко популяризировал лече
ние псориаза и особенно описанного им lichen 
ruber мышьяком [102, 116]; этот метод лечения 
не утратил своего значения и в настоящее время 
[55]. Гебра также предложил лечение pityriasis 
versicolor втиранием зеленого мыла [102]. В на 
ружной терапии дерматозов Фердинанд Гебра 
применял диахиловую мазь; при лечении хрони
ческой экземы использовал мыльные размыва
ния [103]. При лечении пемфигуса назначал 
постоянные ванны («водяная постель Гебры») 
[19, 103]. Фердинанд Гебра составил двухтомное 
руководство по дерматологии, вышедшее в свет 
в 1874—1876 гг., и обширный атлас кожных 
болезней [19]. В его время Вена была мировым 
центром дерматологии, привлекала студентов 
и врачей из многих стран мира. Фердинанд Гебра 
был чрезвычайно популярным лектором. Мно

гие дерматологи с мировым именем были его 
учениками. Сын Фердинанда Гебры — Ганс Гебра 
(1847—1902) пошел по стопам отца, был про
фессором кафедры дерматологии, автором ряда 
публикаций. В 1885 г. в России была опублико
вана переведенная на русский язык книга Ганса 
Гебры «Болезненные изменения кожи». Уче 
никами Фердинанда Гебры были: Auspitz (фено
мен Auspitz при псориазе; новая классификация 
«системы» дерматозов); Neumann, в 1896 г. опи
савший вегетирующую форму пузырчатки; Pick, 
в 1895 г. описавший эритромелию (греч. — «крас
ная конечность»), известную сейчас как идиопа
тическая прогрессирующая атрофия кожи.

Самый выдающийся из учеников Фердинан
да Гебры — Мориц Капоши (1837—1902).

КАПОШи

В 1837 г. в венгерском 
городе Капошвар в ев 

рейс кой семье родился 
Мо  риц Кон.

В 1871 г. он принял ка 
толицизм и взял новую 
фамилию — Капоши — по 
названию города своего 
рож дения [51]. После 
окон чания Венского уни

верситета М. Капоши был назначен приват
доцентом (1866) на кафедре дерматологии и 
си  филидологии этого университета, которую 
возглавлял Фердинанд Гебра. Капоши был 
самым выдающимся из его учеников. После 
смерти Гебры (1880) Капоши стал его приемни
ком по руководству кафедрой и возглавлял ее до 
конца своих дней (1902) [51]. Первые научные 
работы Капоши проходили под руководством 
Гебры, который поручил ему второй том его 
обширного курса о кожных болезнях. Гебра 
и Капоши выпустили фундаментальные атласы 
по кожным болезням [111]. Кроме многочислен
ных исследований отдельных нозологий кожных 
болезней, Капоши напечатал «Die Syphilis der 
Haut und angrenzenden Schleimhaute» (Вена, 
1872—1875), «Pathologie und Therapie der Haut
krankheiten» (1886—1887). Эта книга в 1893 г. 
была переведена на русский язык («Патология 
и терапия кожних болезней») «Pathologie und 
Therapie d. Syp hilis» (1891). Он описал ряд 
новых кожных заболеваний. В 1969 г. выделил 
как самостоятельное заболевание dermatitis 
papillaris capillitii, которое впоследствии полу
чило название «акне келоид» [79]. В 1870 г. 
описал melanosis lenticu laris progressivа (пигмент
ную ксеродерму), в 1872 г. впервые выделил 
в самостоятельную нозологическую форму 
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и описал 5 случаев заболевания, которому дал 
название «идиопатическая множественная пиг
ментная саркома кожи» (саркома Ка  поши) [51]. 
В 1872 г. дал описание ост рой формы красной 
волчанки (Lupus erythe matodes exanthe maticum) 
[44, 67]. В 1877 г. Ка  поши впервые применил 
термин «остроконечный красный лихен» и пер
вым назвал lichen rubber acuminatus и lichen rubber 
planus двумя формами красного лихена. В 1886 г. 
описал коралловый красный плоский лишай 
(Luchen rubber planus moniliformis) [80], а в 1887 г. 
описал морфологические изменения на коже 
и общее состояние детей при детской экземе 
с варицеллиформными высыпаниями (экзема 
герпетиформная Капоши) [60]. В 1889 г. он 
отметил, что иногда инфильтрат при дискоид
ной красной волчанке исходит из подкожной 
жировой ткани. В 1940 г. Ирганг описал глубо
кую красную волчанку [81]. В современной 
литературе эту нозологию именуют Капоши–
Ирганга глубокой красной волчанкой [109]. 
М. Капоши был избран президентом II Между
народного конгресса дерматологов и венероло
гов, который состоялся в 1892 г. в Вене, и был 
почетным президентом IV конгресса (Париж, 
1900 г.) [58].

ЛАНГЕРГАНС

Немецкий анатом и 
гис толог Пауль Лан 

гер ганс (1847—1888) ро 
дился в Бер  лине в семье 
доктора медицины Пауля 
Лан гер  гансастаршего 
(1820—1909) — известного 
врача и общественного 
деятеля.

Пауль пошел по стопам 
отца и после окончания гимназии в 1865 г. начал 
изучать медицину в университете Йены, затем 
перевелся в Уни верситет Фридриха Вильгельма 
в Берлине, где и завершил свое медицинское 
образование. Од  ним из его наставников был 
выдающийся физио лог и патологоанатом Ру 
дольф Вирхов (1821—1902), с которым у Лан
гергансамладшего, как и у его отца, сложились 
дружес кие отношения. В студенческие годы 
(1867—1868) Пауль, работая в лаборатории Вир
хова, изучал строение эпидермиса кожи челове
ка. Его первая научная работа была опубликова
на в 1868 г. в ведущем медицинском журнале 
«Вирховский Архив». Он описал нервы в эпи
дермисе кожи [52]. Пауль обнаружил в эпидер
мисе и звездчатые тела, имеющие сходство с 
нервными клетками. Их иммунологическая 
функ ция была выяснена спустя столетие. Впос

ледствии эти тела получили название «клетки 
Лангерганса» [46]. В 1869 г. Лангерганс защитил 
докторскую диссертацию, посвященную изуче
нию структуры поджелудочной железы, и опи
сал «маленькие клетки почти однородного со 
держания». Через несколько десятилетий было 
установлено, что они продуцируют гормоны, 
в частности инсулин. В 1893 г. французский 
физиолог Г.Э. Лагусс предложил название этих 
клеток — «островки Лангерганса». Завершив 
медицинское образование, П. Лан гер ганс в 
1869 г. отправляется в экспедицию в Египет, 
Палестину, Сирию. На Востоке он проводит 
антропологические исследования, изучает про
казу. Перед началом франкопрусской войны 
Пауль возвращается на родину, его призывают на 
военную службу, местом которой стал полевой 
лазарет. В 1871 г. после окончания войны Лан 
герганс получает место преподавателя патанато
мии во Фрайбургском университете, затем долж
ность приватдоцента и, наконец, профессора. 
В 1874 г. он заболел туберкулезом. В поисках 
исцеления Лангерганс едет в Швейцарию, затем 
в Италию, а в октябре 1875 г. переселяется на 
остров Мадейра, обосновавшись в столице остро
ва — Фуншале. Там он занимается медицинской 
практикой, публикует научные статьи в «Вир
ховском Архиве». Пауль Лангерганс скончался 
20 июля 1888 г. в Фуншале в возрасте 40 лет.

ВиРХОВ

Немецкий ученый, осно
ватель современной па 

тологической анатомии, 
соз  датель теории целлю
лярной патологии. Рудольф 
Вир хов родился в 1821 г. 
в Ши  фельбейне. В 1843 г. 
после окончания медицинс
кого фа  культета Бер линс
кого университета Вирхов 
был принят прозектором в 
Цент ральную больницу 
Бер   лина. В 1846 г. он осно

вал журнал «Архив патологии, физиологии и 
клинической медицины», который вскоре стал 
органом международного значения в вопросах 
теоретической медицины. В 1848 г. Вирхов воз
главил кафедру патологической анатомии Вюр ц
бургского университета. В 1856 г. возвращает ся 
в Берлин, где его утверждают профессором па 
тологической анатомии и терапии Берлинс кого 
университета и директором Института патоло
гии, в котором он работал до конца жизни [38]. 
Вирхов и его последователи суть патологических 
процессов сводили к морфологическим наруше

Derma_2_2020.indd   89 06.07.2020   16:05:50



Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 2 (77)  •  202090

ПОСТАТІ

ниям в клетках. Вирхов опубликовал около 
1000 работ в основном о патогенезе общепатоло
гических процессов и характеристике па  то ло
гичес ких изменений при различных заболевани
ях [38]. В 1853 г. он установил, что вещество, 
выпадающее в осадок в тканях, о котором писал 
еще в XVII в. Бонэ, обладает свойством окраши
ваться йодом подобно крахмалу. Он на  зывал его 
«амилоид» (гр. аmylon — крахмал) [105]. В 1854 г. 
Вирхов предложил термин «онихомикоз» [70], 
а в 1856 г. осуществил полное описание аспер
гиллеза легких, применив термин «пневмоми
коз» [54]. В 1858 г. Вирхов проводил гистологи
ческие исследования туберкулезных поражений 
кожи [82]. В 1866 г. он описал охроноз (гр. 
осhros — желтоватый, nosos — болезнь) — врож
денное состояние, при котором в хрящах, суста
вах, склере, коже и других тканях откладывается 
гомогентизионовая кислота. При этом возникает 
пигментация кожи лица, склер, развиваются 
артриты, оститы. Моча на воздухе темнеет [106]. 
Вирхов внес большой вклад в изучение сифилиса. 
В 1858 г. он дал патологоанатомическое описание 
третичного сифилиса. В том же году описал пора
жение костей черепа у больных сифилисом [94]. 
Проводил исследования сифилитического пора
жения головного мозга, сифилитического интер
стициального миокар дита (1859), сифилитическо
го поражения пищевода (1850), почек (1856), 
желудка (1859), печени (1860) [30]. Благодаря 
Вирхову в медицине значительно вырос авторитет 
патологоанатомической науки в мире. Он был 
избран почетным членом академий и медицин
ских обществ многих стран мира. Умер Вирхов 
в 1902 г. в возрасте 81 года.

ЛАССАР

Немецкий дерматолог 
Оскар Лассар (1849—

1907) родился в Гамбурге.
Получив медицинское 

образование и защитив 
в 1872 г. докторскую дис
сертацию, Лассар некото
рое время работал в бер
линской больнице «Ша  ри
те» [131]. Позднее основал 
частную клинику в Берлине 

для лечения пациентов с кожными и венериче
скими болезнями. Его клиника была широко 
известна. В ней впервые было использовано 
устройство для лечения больных с различными 
дерматозами ультрафиолетовым облучением по 
методу профессора Финзена. Лассар также впер
вые использовал рентгенологические техноло
гии для терапевтических целей [131]. Он разра

ботал рецептуру пасты для лечения за  болеваний 
кожи, известную в мире как «паста Лассара», 
много сделал для создания в Германии и Австрии 
общественных бань для людей с низкими дохо
дами в целях повышения уровня общественной 
гигиены. В 1899 г. он основал Немецкое обще
ство Volks badern («Народные купания»), один 
из лозунгов которого — «ежедневная баня для 
каждого нем ца». Лассар впервые в Германии 
создал коллекцию муляжей клинических про
явлений сифи лиса и кожных болезней и исполь
зовал ее в учебных целях [131]. В 1893 г. Лассар 
основал журнал «Dermatologische Zeitschrift» 
и был его редактором до своей смерти в 1907 г. 
[131].

ЭРЛиХ

Врач, бактериолог, фар
маколог, иммунолог 

Па  уль Эрлих (1854—1915) 
родился в г. Стрехлене (ны
 не г. Стшелин, Польша) в 
ев  рейской семье.

Многие его родственни
ки занимались наукой, но 
решающую роль в выборе 
карьеры сыграл двоюрод
ный брат Пауля — Карл 

Вей герт, бактериолог, который одним из первых 
стал применять анилиновые красители для изго
товления микропрепаратов. Под руководством 
бра та Эрлих изучал способность красок соеди
няться с различными структурами [66]. В 1872 г. 
Эрлих поступает в Университет в Бреслау (ныне 
Вроцлав, Польша), но проучившись здесь один 
семестр, переходит в Страсбургский универси
тет. Спустя два года он возвращается в Бреслау, 
где выполняет часть работ, необходимых для 
получения медицинского диплома, который ему 
вручили в Лейпцигском университете в 1878 г. 
[21]. В том же году Эрлих стал ассистентом 
медицинской клиники «Шарите» в Берлине, где 
открыл тучные клетки, которые еще называют 
клетками Эрлиха. Он впервые обнаружил суще
ствование гематоэнцефалического барьера [66]. 
В 1888 г. Эрлих заболел туберкулезом и вместе 
с семьей отправился лечиться в Египет, а через 
два года вновь вернулся в Берлин. В течение 
некоторого времени Эрлих работал в собствен
ной лаборатории, пока Роберт Кох не нашел для 
него должность — сначала в Моабитской боль
нице, а затем в Институте инфекционных забо
леваний, где Эрлих занимался исследованиями 
в области иммунологии. В 1896 г. его назначили 
директором Государственного института разра
ботки и контроля сывороток в Штеглице (пред
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местье Берлина). В 1899 г. этот институт был 
расширен и переведен во ФранкфуртнаМайне. 
В 1908 г. Паулю Эрлиху была вручена Нобе
левская премия по физиологии и медицине «за 
работу по теории иммунитета». В 1910 г. он 
получил субсидии для строительства лаборато
рии по разработке терапевтических средств. 
В качестве директора Исследовательского инс
титута химиотерапии П. Эрлих поставил перед 
собой задачу поиска способов лечения инфекци
онных болезней, в частности сифилиса. Он про
вел громадную кропотливую работу, исследуя 
различные соединения мышьяка, и наконец в 
1909 г. сообщил о препарате из группы трехва
лентного мышьяка, который был назван «606» — 
по номеру опыта. Уже через несколько месяцев 
препарат, который получил название сальварсан 
(лат. salvo — спасать, arsenicum — мышьяк), нача
ли применять при лечении больных сифилисом. 
Однако сальварсан обладал значительной ток
сичностью. В 1912 г. Эрлих предложил новое 
водорастворимое соединение мышьяка — нео
сальварсан. Введение Эрлихом в арсенал проти
восифилитических средств препаратов мышья ка 
явилось новой эрой в терапии сифилиса. Эрлих 
был удостоен многих престижных премий и стал 
членом научных обществ и академий наук мно
гих стран мира. В 1914 г. в праздновании 
60летия ученого принимал участие весь город, 
его приветствовали врачи многих стран мира. 
Через год Пауля Эрлиха не стало. Главный рав
вин ФранкфуртанаМайне сказал перед гробом: 
«…Этот человек был предан своей профессии, 
его дело благородно, его труд бессмертен…» [69].

УННА

Пауль Унна (полное 
имя — Пауль Герзон 

Унна) (1850—1929) — 
немецкий дерматолог и 
венеролог, родился в Гам 
бурге в семье известного 
врача Морица Унны. Пауль 
начал изучать медицину 
в Гейдельбергском универ
ситете, но вынужден был 
прервать учебу, чтобы сра
жаться на фронтах франко

прусской войны. Был тяжело ранен. В 1871 г. 
возобновил учебу в Гейдель бергском университе
те, затем учился в Лейп цигс ком и Страсбургском 
университетах. В 1875 г. за щитил докторскую дис
сертацию о строении и развитии кожи человека, 
с 1876 г. занимался общей врачебной практикой 
в Гам бурге [22]. Унна продолжил изучение дер
матологии в Вене, где работал вместе с Фер

динандом Геб рой, Морицем Капоши, Ген рихом 
Ауспицем. В 1884 г. он основал в Эйнесбюгеле 
(близ Гам бурга) частную дерматологическую 
клинику, ставшую вскоре широко из  вестным 
научным центром. С 1919 г. Унна — профессор 
дерматологии Гамбургского университета. Он 
опубликовал свыше 500 работ, по  священных 
главным образом гистологии и гистопатологии 
кожи, заложив основы изучения гистоморфоло
гии кожных болезней, усовершенствовал гисто
логическую технику и методы окрашивания пре
паратов, описал плазматические клетки (1891), 
изучал морфологическую картину многих дерма
тозов [22]. Результаты этих исследований нашли 
отражение в изданном им руководстве и атласе 
по гистологии кожных болезней [22]. Ему также 
принадлежат работы по биохимии кожи и общей 
терапии кожных болезней. Он разработал мето
ды наружного лечения дерматозов, ввел в упо
требление ихтиол, различные лечебные пасты 
и мази, вошедшие в медицинскую практику под 
его именем [22]. Зернистый или кератогиалино
вый слой эпидермиса кожи называют слоем 
Унны–Лангерганса. Унна также ввел термин 
«кератогеалин» [57]. В 1887 г. он выделил себо
рейную экзему как самостоятельное заболевание 
[83]. Унна подробно изучал возбудителя мягкого 
шанкра [33]. В 1892 г. ученый нашел в срезах 
тканей из язв мягкого шанкра короткие толстые 
палочки в виде цепочки, которые назвал стрепто
бациллами. Унна описал ряд дерматозов. Его 
именем названы [109]: Унны скутулярный пара
кетароз; Унны невус (поверхностная гемангиома, 
существующая с рождения); Унны фиброкерато
ма (кожный рог); Унны–Тоста наследственная 
кератодермия; Унны–Тенцера надбровная уль
эритема; Унны симптом (появление отечности 
и более яркого цвета при трении пятен или папул 
при мастоцитозе); Унны акнеформная ульэрите
ма [84]; Унны синдром (наследственный гипо
трихоз) [46].

Научные труды Пауля Унны сделали его 
одним из самых известных дерматологов того 
времени. Он был почетным членом многих дер
матологических обществ [22].

Именем Унны названа одна из улиц Гамбурга.

ШАУДиН

Фриц Шаудин (1871—1906) — немецкий 
про тозоолог, доктор философии (1893), 

иност ран ный членкорреспондент Петер бург с
кой академии наук (1905), кавалер ордена 
Франца Иосифа (1905). Естест вен ные науки 
Шау дин изучал в Берлине. С 1894 г. он — ассис
тент, а с 1898 — приватдоцент Зоологическо го 
института Берлинского университета. В 1904—
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1906 гг. Шаудин руково
дил созданным им отделом 
для изучения простейших 
при департаменте народно
го здоровья в Берлине [23]. 
В 1906 г. возглавил отделе
ние протозоологии в Гам
бургском институте мор
ских и тропических болез
ней. Многочисленные ра 
боты Ф. Шаудина посвя

щены изучению простейших, паразитирующих 
главным образом в организме животных и чело
века. Он описал жизненный цикл и процесс 
полового размножения у кокцидий, стадии раз
вития трипаносом, малярийного плазмодия и др. 
[23]. Фриц Ша  удин совместно с Эрихом Гоф 
фманном (1868—1959) в 1905 г. открыл возбуди
теля сифилиса — бледную трепонему [23].

ГОФФМАНН

Выдающийся немецкий 
дерматолог Эрик Гоф

фманн (1868—1959) родился 
в Виц мице (Померания). За 
кончив Берлинский универ
ситет, с 1900 г. работал в кож
ной клинике Э. Лессера в кли
нике «Шарите» (Берлин). 
С 1904 г. Гоффманн — доцент 
кафедры кожных и венеричес

ких бо  лезней в Берлинском университете, одно
временно с этим занимал должность профессора 
университетов в Галле (1908—1909) и Бонне 
(1910—1959) [24]. Имя Гофманна приобрело 
всемирную известность благодаря отк рытию 
бледной тре понемы. 3 марта 1905 г. Фриц 
Шаудин (1871—1906) и Эрих Гоффманн впер
вые обнаружили возбудителя сифилиса в мате
риале из элементов сыпи больной сифилисом 
женского отделения клиники «Шарите» в Бер
лине. Первое сообщение Шаудина и Гоффманна 
об обнаружении возбудителя сифилиса появи
лось в «Трудах Гер манского имперского санитар
ного ведомства» [61]. В 1906 г. в Берлине была 
опубликована работа Гоффманна «Die Atiologie 
der Syphilis». Он тщательно изучал экспери
ментальный си  филис, а также занимался вопро
сами его лечения сальварсаном, предложил 
пункцию регио наль ных лимфатических узлов 
для ранней диагностики сифилиса [24]. Гоф
фманн описал ряд дер мато логических форм, 
названных его именем: Гоф фманна фолликулит 
и перифолликулит го  ловы, абсцедирующий и 
подрывающий (1907); Гоф фманна сикозиформ
ный атрофический фолликулит (сикоз люпоид

ный); Гоффманна–Га  бер мана синдром (мелано
дермия токсическая лихеноидная). Кроме того, 
он изучал дерматофибросаркому и предложил ее 
название — dermato fibrosarcoma [24]. Последние 
работы Гоф фманна посвящены висцеральным 
изменениям при пемфигусе (1955), развитию 
витилиго на участках кожи, соприкасающихся 
с нейлоном (1956), ускоренным методам диа
гностики сифилиса [24]. Книга Гоффманна 
о лечении кожных и венерических болезней 
выдержала 7 изданий. Он много лет редактиро
вал журнал «Dermato logische Zeitschrift» [24]. 
Эрих Гоффманн скончался в Бонне 8 мая 1959 г. 
на 91м году жизни.

НЕЙССЕР

Дерматовенеролог Альберт 
Нейссер (1855—1916) ро 

дился в Селезии, в г. Швейд
ниц (сейчас Свидница, Поль
ша) в еврейской семьей врача 
Мо  рица Нейссера. Закончив 
на  чальную школу, продолжил 
образование в школе св. Ма 
рииМагдалины в Бреслау 
(те  перь Вроцлав, Польша). 

Его соучеником был Пауль Эрлих. В 1877 г. 
Нейссер окончил медицинский факультет Уни 
верситета в Бреслау, после чего был ассистентом 
кожной клиники сначала в Бреслау, а затем 
(до 1882 г.) в Лейпциге [25]. В 1879 г. Нейссер 
открыл возбудителя гонореи (гонококк), ко 
торый впервые обнаружил при изучении блен
нореи глаз у новорожденных [62]. Это открытие 
стало поворотным пунктом в учении о гонореи. 
Многочисленные работы А. Нейссера были по 
священы изучению гонореи как местного забо
левания, ее влиянию на весь организм, а также 
вопросам социального значения гонореи. Бла 
годаря работам Нейссера и его учеников гонорея 
стала одним из наиболее изученных заболева
ний, а ее профилактика и лечение — наиболее 
эффективными. Нейссер впервые применил для 
лечения гонореи серебра нитрат и другие анти
септики [25]. В 1882 г. он был избран директо
ром кожной клиники в Бреслау и получил зва
ние экстраординарного профессора, а в 1907 г. 
стал первым в Германии ординарным профессо
ром дерматологии [25]. Под его руководством 
эта кафедра стала центром немецкой дерматоло
гии. К концу 70х годов XIX в. относятся работы 
Нейссера по изучению возбудителя проказы. Он 
первым предложил в 1879 г. метод окраски ми 
кобактерий лепры, что послужило основой для 
многочисленных работ по микробиологии, пато
логической анатомии и эпидемиологии лепры 
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[25]. В 1904—1905 и 1907 г. Нейссер в основном 
на собственные средства организовал две экс
педиции в Батавию (ныне Индонезия) для про
ведения экспериментов по заражению сифили
сом обезьян. Его опыты внесли важный вклад 
в изучение проблем иммунитета при сифилисе 
и распространения возбудителя в организме. 
Совместно с Августом Вассерманом Альберт 
Нейссер изучал серологию сифилиса [25]. Он 
наблюдал действие на возбудителя сифилиса 
сальварсана, созданного в 1909 г. его соучеником 
Паулем Эрлихом. Нейссер был сторонником 
этиологического направления в дерматологии. 
Он опубликовал работы по контагиозному мол
люску, туберкулезу кожи и другим дерматозам.

В 1902 г. Альберт Нейссер основал Немецкое 
общество борьбы с венерическими болезнями 
и был первым его председателем [25].

ВАССЕРМАН

Выдающийся бактериолог 
и иммунолог Август Вас

серман (1866—1925) родился 
в Бам берге (Германия) в ев 
рейской семье. Учился в 
Страс  бург ском, Венском и 
Бер     линском университетах. 
Учи телями Вас сермана были 
Ро  берт Кох и Пауль Эрлих. 

С 1891 г. Вассерман — ассистент Института 
имени Ро  берта Коха, с 1901 — приватдоцент 
этого Инс титута, а с 1902 — профессор [26]. 
С 1906 г. Вассерман руководил в этом Инсти ту
те серологическим отделом. В 1913 г. его назна
чают ди  ректором Института эксперименталь
ной терапии ФридрихаВильгельма в Берлине. 
Вассер ман изучает антибактериальный и анти
токсический иммунитет при различных инфек
цион ных заболеваниях [26]. Используя в качест
ве антигенов экстракты из органов (а не мик
робные взвеси), он открыл путь к серологичес
кой диагностике заболеваний, возбудители ко 
торых еще не были известны [26]. Величайшей 
заслугой Августа Вассермана явилась разработ
ка в 1906 г. совместно с Альбертом Нейссером 
и Карлом Бруком диагностической реакции при 
сифилисе, получившей признание во всем мире 
(реакция Вассермана) [26]. Они начали ис 
пользовать принцип реакции связывания ком
племента (РСК), предложенной Борде и Жангу 
(1901), и осуществляли постановку РСК со 
специфическим антигеном — печенью пора
женного си  филисом плода [63]. А. Вас серман 
сов местно с В. Колле издал «Справочник пато
генных микроорганизмов» (1910—1913) [26]. 
Пос лед ние годы жизни Август Вассерман 

посвятил усовершенствованию серодиагности
ки сифилиса, туберкулеза и новообразований 
[26].

БРУК

Дерматовенерелог Карл 
Брук (1879—1944) ро 

дился в ев  рейс кой семье в 
г. Глатц (Се  лезия). В 1883 г. 
семья переехала в Дрезден.

Медицинское образование 
Брук получил в Мюнхене и 
Берлине. В 1902 г. защитил 
докторскую диссертацию и до 
1906 г. работал вместе с Ро 

бертом Кохом в Берлинском Королевском инс
титуте инфекционных заболеваний (сейчас Инс
титут имени Роберта Коха), где проводил иссле
дования сифилиса и туберкулеза. В 1906 г. Ав 
густ Вассерман совместно с Альбертом Нейс 
сером и Карлом Бруком разработали диагности
ческую реакцию при сифилисе, получившую 
признание во всем мире (реакция Вассермана) 
[107]. С 1906 по 1908 г. Брук исследовал сифи
лис в рамках экспедиции на остров Ява в Ин 
донезии. С 1909 г. работал в Университете Брес
лау (сейчас Вроцлав, Польша), в 1911 г. был 
назначен профессором этого Университета. 
В 1914 г. Брука назначили главным врачом дер
матологической клиники муниципальной боль
ницы Альтона. В годы Первой мировой войны 
Брук был военврачом. Среди его многочислен
ных наград — «Баварский военный орден за 
заслуги». В 1919 г. Карл Брук возвратился в 
Альтона на прежнее место работы. Созданный 
и возглавляемый им отдел кожных заболеваний 
имел большое значение для населения Альтона. 
В 1938 г. Альтона был включен в состав Гамбур
га, став одним из его районов. К. Брук — один из 
основателей дерматологического общества Гам
бург–Альтона. Он был одним из авторитетней
ших дерматовенерологов города. Среди работ, 
опубликованных Бруком: «Кожные заболева
ния» (1912), «Руководство по серодиагностике 
сифилиса» (1924), «Книга рецептов для дерма
тологов» (1925), «Руководство по кожным и 
венерическим заболеваниям» (1934) и др. С при
ходом к власти в Германии националсоциалис
тов Брука как еврея отстранили от должности. 
Некоторое время он занимался частной практи
кой, но и это было запрещено. Его преследовали, 
отобрали имущество. Чтобы избежать ареста 
и неминуемой отправки в лагерь смерти, Карл 
Брук 12 июля 1944 г. покончил с собой [124]. 
В больнице Альтона лекционный зал назван 
именем Карла Брука.
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ЯДАССОН

В числе виднейших представи
телей немецкой дерматоло

гии вы  деляется Иозеф Ядассон 
(1863—1936). Медицинское обра
зование он получил в университе
тах Гей дельберга, Геттингена, 
Лейп цига и Бреслау (ныне Вроц
лав, Поль ша) [27]. С 1886 г. Ядас

сон работал в университете Бреслау в качестве 
ассистента А. Нейссера. В 1892—1896 гг. был 
главным врачом кожновенерологического отде
ления гос питаля в Бреслау, с 1896 г. — директо
ром и экстраординарным профессором, а с 
1904 г. — профессором клиники кожных и вене
рических болезней Университета в Берне 
(Швей цария) [27]. В 1917—1931 гг. Ядассон был 
директором клиники Университета в Бреслау. 
После установления в Германии фашистского 
режима эмигрировал в Швейцарию (1934) [27]. 
Одним из основных направлений научной дея
тельности И. Ядассона было изучение аллергии 
при болезнях кожи. Он разработал аллергиче
скую теорию патогенеза экземы. Большое вни
мание И. Ядас сон уделял изучению этиологии 
и патогенеза туберкулеза кожи и пиодермии, 
а также взаимосвязи дерматозов и нарушений 
метаболизма [27]. Ряд его работ посвящен ток
сикодермиям, эпителиомам кожи, сифилису и 
его лечению сальварсаном, мягкому шанкру, 
гонорее, классификации и рентгенотерапии бо 
лезней кожи, профилактике венерических болез
ней и со  ци альным проблемам, связанным с ними 
[27]. И. Ядассон ввел понятие о трихофитидах, 
описал ряд нозологий, выделил туберкулоид
ный тип лепры [27].

И. Ядассон стал инициатором широкого диа
гностического использования в дерматологии 
кожных проб. В 1891 г. ученый сообщил о двух 
случаях своеобразного дерматоза, главным при
знаком которого была «поразительная рыхлость 
кожи» пораженных участков, поэтому он пред
ложил назвать их анетодермией («анетос» 
погречески значит рыхлый, пустой) [85].

Его именем названы: Ядассона проба (сино
ним: трехстаканная проба) — исследование трех 
порций мочи для топической диагностики урет
ритов; Ядассона кожная проба (синоним: йод
ный феномен) — метод диагностики болезни 
Дюринга; Ядассона–Левандовского синдром (си 
ноним: пахионихия врожденная); Ядассона —
Тиша голубой невус; Ядассона—Диссекера синд
ром (myxoedema tuberosum) [109]; Ромбовидная 
кожа затылка Ядассона (1925) [86].

Он стал редактором 41томного коллектив
ного руководства по кожным и венерическим 

болезням [48]. И. Ядассон был членом гигиени
ческой комиссии Лиги Наций, членом президиу
ма Международного объединения по борьбе с 
венерическими болезнями, почетным членом 
многих иностранных академий [27].

ВиЛЛАН

Одним из основателей на 
уч ной дерматологии стал 

анг лийский врач Роберт Вил
лан (1757—1812).

Учился в Эдинбурге, в 
1780 г. защитил диссертацию 
и получил звание доктора ме 
дицины. С 1781 г. работал 
врачом в Дарлингтоне, а в 
1783 г. переехал в Лондон и 

стал крупнейшим в Англии дерматологом. 
В 1809 г. он был избран членом Королевского 
общества. В конце XVIII в. появились первые 
попытки систематизации накопленного столе
тиями материала по дерматологии, но в публи
кациях отсутствовал объединяющий диагности
ческий принцип. Каждый автор, описывая сыпь, 
использовал свою терминологию [103]. Венский 
профессор Иосиф Пленк в своей книге (1770) 
разделил все болезни кожи на 14 классов. В осно
ву этой классификации был положен исключи
тельно морфологический принцип [39]. Пред
ложение Пленка получило дальнейшее развитие 
в трудах Виллана (1798) [56]. Все разнообразия 
кожных изменений Виллан свел к 9 начальным 
морфологическим элементам: macula, exanthema, 
papula, vesicula, bulla, pustula, squama, tuberculum, 
excruacentia [103]. Эта классификация получила 
широкое распространение и стала азбукой дер
матологии. На ее основе стали описывать новые 
заболевания кожи. С этого момента дерматоло
гия выделилась как самостоятельная наука, 
об ладающая собственным методом исследова
ния кожных процессов [56, 103]. За создание 
классификации кожных болезней Виллану была 
вручена Золотая медаль Медицинского обще
ства Лондона. Виллан первый ввел получивший 
широкое распространение термин «экзема», вы 
делив ее в отдельную нозологическую форму 
[87]. Он отметил 4 формы экзематозных про
цессов: eczema impetiginosum, e. rubrum, e. solare, 
e. mercurial [104]. Виллан ввел термин prurigo для 
обозначения ряда заболеваний, для которых 
характерны сильный зуд при наличии узелко
вых высыпаний. Из общей массы известных 
разрушительных процессов он выделил тубер
кулезную волчанку, описал ее клиническую кар
тину и впервые ввел термин «lupus» [109]. 
В 1788 г. Виллан описал ряд профессиональных 
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дерматозов, в 1798 г. первым предложил термин 
«узловатая эритема» (erythema nodosum) [118]. 
Благодаря работам Виллана начало XIX в. озна
меновалось новым, более четким представлени
ем о псориазе. Он провел дифференциальную 
диагностику псориаза и лепры, а также воскре
сил термин «psoriasis», который не употребляли 
со времен Галена. Виллан по существу первый 
рассмотрел псориаз как заболевание sui genesis 
и дал его описание с учетом вариаций клиниче
ской картины. Он различал следующие формы 
псориаза: guttata, diffusa, palmaris, labialis, 
ophthal micus, praeputii, scrotalis, ungium, inveteratа, 
а также описал «застарелые формы псориаза» 
[108]. Виллан выпустил оригинальные руковод
ства по кожным болезням, отличавшиеся точно
стью, ясностью изложения, улучшенной терми
нологией. Они стали общепринятыми во многих 
странах Европы [56].

ЛАЙЕЛЛ

Один из крупнейших дерма
тологов Англии Алан Ла  й

елл (1917—2007) родился в 
Индии в семье офицера. Затем 
Лайелл переехал в Англию, 
учил ся в Кембридже, медицинс
кое образование получил в 
СентТомасе (Лондон). В годы 

Второй мировой войны служил в действующей 
армии, был тяжело ранен. После войны прошел 
специализацию по дерматологии и работал 
в СентТомасе, Кембридже, в Коро левском лаза
рете в Эдинбурге и в Королевском лазарете 
Глазго [129]. Лайелл обладал энцикло педичес
кими знаниями, был блестящим диаг нос том. 
В 1956 г. он описал toxic epidermal necrolysis — 
токсический эпидермальный некролиз (синдром 
Лайелла) [64]. Алан Лайелл прожил долгую 
жизнь и скончался в 2007 г. в возрасте 89 лет.

КАСТЕЛЛАНи

Выдающийся итальянский бактериолог и 
дер  матолог Альдо Кастеллани (1874—1971) 

родился во Флоренции.
После окончания в 1899 г. медицинского 

факультета Фло рентийского университета 
Кастеллани некоторое вре мя работал в Германии 
в Бон нс ком университете [127]. В 1901 г. посту
пил в Школу гигиены и тропической медицины 
в Лондоне [127]. В 1902 г. Кастеллани отправля
ется в научную экспедицию в Экваториаль ную 
Африку и Уганду для изучения патогенеза афри
канского трипаносомоза (сонной бо  лез ни) — 
трансмиссионной инфекции, передаю щейся 
через укусы мухи цеце [127]. В 1903 г. прави

тельство Цейлона предложи
ло Кастел ла ни место дирек
тора Бактериологического 
инс титута в Коломбо, где он 
работал до 1915 г., продол
жая научные исследования. 
В 1905 г. Кас теллани открыл 
возбудителя фрамбезии — 
Trepo nema pertenue [34]. Он 
выполнил ряд ценных работ по тропическим 
микозам. Кастел ла ни изу чал тропический чер
ный лишай (tinea nigra) [56], тропический жел
тый лишай (tinea flava) и в 1922 г. описал воз
будителя этого заболевания [4]. Кастеллани 
внес большой вклад в изучение черепицеобраз
ного микоза (tinea imbriсata) (1910—1911) [88]. 
В 1915 г. переехал в Неаполь. В годы Первой 
мировой войны работал в госпиталях Сербии и 
Ма  кедонии. В 1919 г. Кастелла ни поселяется 
в Лондоне, преподает в Лондонс кой школе 
гигиены и тропической медицины, а также 
ведет прием больных в своей клинике в Вест
минстерском районе Лондона. Среди его паци
ентов были известные политики, музыканты, 
художники, скульпторы. Разрабо тал состав 
эффективного наружного средства, содержаще
го фуксин, известного во всем мире как жид
кость Кастеллани. Был профессором тропиче
ской медицины в Государственном университе
те Луизианы и в Королевском Уни верситете 
Рима [127]. У знаменитого профессора были 
дружеские отношения с семьей короля Италии 
Ум  берто II. Майский референдум 1946 г. при
вел к падению монархии в Италии и провоз
глашению Республики. Кастеллани вместе 
с изгнанной королевской семьей эмигрировал 
в Пор тугалию. В 1947 г. правительство этой 
страны назначило Кастеллани на должность 
профес сора Института тропических болезней 
в Лиссабоне [127]. В 1959 г. Кастеллани осно
вал Между народное общество дерматологов 
и был его президентом в 1960 и 1964 гг. [127]. 
Альдо Кастел лани скончался в Лиссабоне 
3 октября 1971 г. в возрасте 94 лет.

ДЮРиНГ

Выдающийся американ
ский дерматолог Луи 

Адольфус Дюринг (1845—
1913) родился в Фила
дельфии.

В 1861 г. поступил в кол
ледж Пенсильванского уни
верситета в Филадельфии. 
После второго курса учебы 
в период Гражданской вой
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ны Дюринг записался в 32й полк волонтеров 
Пенсильвании, чтобы сражаться с войсками 
Конфедерации южных штатов. После трех меся
цев службы он возращается в Пенсильванский 
университет, и вместо того чтобы продолжить 
учебу в колледже, поступает в Медицинскую 
школу Пенна, которую заканчивает в 1867 г. 
[125]. В 1868 г. продолжил учебу в Вене, Париже 
и Лондоне. Возвратившись в 1870 г. в Фила
дельфию, Дюринг основал диспансер для лече
ния пациентов с заболеваниями кожи, который 
возглавлял до 1880 г. [125]. В то же время Дю 
ринг преподавал дерматологию в Университете 
Пенсильвании и был консультантом отделения 
заболеваний кожи больницы Блокли. С 1876 г. 
Дюринг — профессор и директор дерматологиче
ской клиники Пенсильванс кого университета. 
В 1876 г. он стал одним из основателей Аме
риканского дерматологического общества и 
дважды был его президентом [125]. Дюринг 
изучал патогенез различных дерматитов, в том 
числе псориаза, себорейной экземы, кожного 
зуда и др. В 1884 г. описал заболевание, которое 
назвал «герпетиформный дерматит» (болезнь 
Дюринга), и для его лечения рекомендовал 
5—10 % серные мази [89]. В 1876—1880 гг. 
Дюринг выпустил многотомный «Атлас кожных 
болезней», в 1886 г. опубликовал классическое 
руководство по кожным болезням, переведенное 
на французский язык. Дюринг стал одним из 
авторитетнейших дерматологов Соединенных 
Штатов Америки. Он был талантливым музы
кантом и в период работы в больнице Блокли 
организовал духовой секстет. Музыканты своей 
игрой восхищали аудиторию, состоящую из дру
зей Дюринга. Концерты секстет проводил и 
в отделении перед пациентами с психическими 
расстройствами, которых музыка успокаивала. 
Луи Адольфус Дюринг скончался в Фила дель
фии 8 мая 1913 г. на 68м году жизни. В Уни
верситетском архиве бережно хранится коллек
ция дерматологических иллюстраций Дюринга, 
состоящая из 588 листов литографий и 844 фото
графий. В отделе дерматологии в Университете 
Пенсильвании есть старый сундук, до краев 
заполненный заметками Дюринга практически 
на любую дерматологическую тему. Его предан
ность дерматологии ощутима в каждом написан
ном слове и является свидетельством высокого 
интеллектуального уровня ученого.

БОУЭН

Американский дерматолог Джон Боуэн 
(1857—1940) родился в Бостоне, учился 

в Бостонской латинской шко ле, в 1884 г. закон
чил Гар вардскую медицинскую школу. Проявил 

интерес к дерматологии 
и в течение нескольких лет 
обучался в Берлине, 
Мюнхене и Вене. С 1889 г. 
начал работать в амбулато
рии Мас сачусетской 
больницы, ведя прием паци
ентов с заболеваниями кожи. 
С 1907 г. Боуэн — профессор 
дерматологии в Гарвардской 
медицинс кой школе. Его избрали президентом 
Аме ри канской дерматологической ассоциации 
[126]. Печатные работы ученого были посвящены 
воп росам патогенеза различных дерматозов. 
В своей дерматологической практике Боуэн 
большое значение придавал гистологическим 
исследованиям. В 1912 г. он описал картину 
болезни у двоих мужчин: резко ограниченные 
бляшки коричневокрасного цвета, покрытые 
корками и чешуйками, размер которых медленно 
увеличивался. Гистологические изменения 
коренным образом отличались от известных до 
того времени эритемочешуйчатых дерматозов. 
Через 2 года в 1914 г. французский дерматолог 
Жан Дарье описал еще 4 больных, у которых 
были подобные гистологические изменения 
и анало гичные клинические проявления. Он 
обратил внимание на склонность этих пораже
ний к злокачественному перерождению. Дарье 
дал этому заболеванию название «dermatose 
precancereuse de Bowen». Боуэн умер в Бостоне 
в 1940 г. в возрасте 83 лет.

ШАМБЕРГ

Американский дерматове
неролог Джей Френк 

Шам берг (1870—1934) родил
ся в Фила дельфии.

В 1892 г. закончил меди
цинский факультет Пенсиль
ванского университета, защи
тил докторскую диссертацию. 
В дальнейшем совершенство
вался по дерматологии в раз

ных странах Европы, вернулся в Филадельфию, 
где прожил до конца своих дней [122]. Был про
фессором кафедры дерматологии Университета 
Пенсильвании [122]. В 1901 г. описал прогресси
рующий пигментный дерматит («A peculiar prog
ressive pigmentary disease of the skin» — болезнь 
Шамберга) [119]. В 1907—1908 гг. он наблюдал 
и описал несколько случаев развития эпителио
мы у больных псориазом (в основном бородав
чатого и папилломатозного) [90]. В 1910 г. Шам
берг дал описание зерновой чесотки под назва
нием «Acarodermatitis urticarioides» (лат. 
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acarus — клещ) [91]. В 1912 г. Шамберг возгла
вил созданный им Научноисследовательс кий 
инс титут дерматологии, лаборатория которого 
стала единственным в США в годы Первой 
мировой войны производителем сальварсана — 
эффективного средства для лечения сифилиса 
[122]. В 1920—1922 гг. Шамберг был президен

том Аме риканской дерматологической ассоциа
ции, в 1928—1929 гг. — председателем секции 
дерматологии и сифилидологии Академии меди
цины Америки. С 1927 по 1934 г. был редакто
ром «Архива дерматологии и сифилидологии» 
[122]. Джей Френк Шамберг скончался 30 марта 
1934 г.
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