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Параличъ лѣвой голосовой связки, развившiйся вслѣдствiе давленiя
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втеченiе хроническаго воспаленiя легкихъ1)
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Left vocal cord paralysis due to compression of the recurrent
nerve by an enlarged lymphatic gland in a patient with chronic

pulmonary inflammation
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Вы здѣсь видите предъ собою органы больного, который на-дняхъ2) умеръ въ нашей больницѣ . Случай этотъ

представляетъ большой интересъ во многихъ отношенiяхъ.

Въ началѣ  семестра, раньше, чѣ мъ я началъ посѣ щать клинику, къ намъ поступилъ больной, человѣ къ

44-хъ лѣ тъ, съ грудной клѣ ткой, сильно деформированной вслѣ дствiе глубокаго страданiя костей позвоноч-

ника. Процессъ этотъ, – по всей вѣроятности, Поттова болѣзнь, – закончился въ раннемъ дѣтствѣ и оставилъ

послѣ  себя слѣ ды въ формѣ  горба – кифоза.

Больной явился съ жалобами на сильный кашель, затрудненiе дыханiя, потерю голоса и отекъ ногъ.

Кашель съ обильной мокротой; начался онъ постепенно, года два тому назадъ, и до настоящаго времени все

усиливается. Затрудненiе дыханiя является всякiй разъ при различнаго рода усиленныхъ движенiяхъ, но

иногда бываетъ и безъ этого, во время полнаго покоя. Въ послѣ днемъ случаѣ  оно сопровождается тягостны-

ми ощущенiями въ области сердца: чувствомъ сжатiя, страха, тоски; сердце то замираетъ, то сильно и не -

правильно колотится о грудную клѣтку. Подобные приступы удушья, въ связи съ неправильной сердечной

дѣятельностью, вызываются очень легко, стоить только больному лечь навзничь.

Голосъ пропалъ полтора года назадъ. Въ апрѣ лѣ  нынѣ шняго года онъ, было, явился, но, спустя мѣ сяцъ,

снова исчезъ, и больше не возвращался. Отеки въ первый разъ замѣ чены шесть мѣ сяцевъ назадъ. Они то про-

ходили, – обыкновенно подъ влiянiемъ лѣ ченiя, – то опять появлялись.

Кромѣ  того, при разспросахъ больной жаловался на дурной аппетитъ, вздутiе живота послѣ  пищи и на -

клон ность къ поносамъ.

При объективномъ изслѣ дованiи прежде всего бросался въ глаза рѣ зко выраженный кифозъ грудной и

лордозъ поясничной части позвоночника. Продольный дiаметръ груди сильно увеличенъ. Она потеряла свою

симметричность: правое плечо ниже лѣ ваго. Грудная клѣ тка повернута немного вокругъ своей оси слѣ ва

направо; лѣ вая ея половина слегка выступаетъ впередъ, правая настолько-же ушла назадъ. Обѣ , впрочемъ,

расширяются довольно равномѣ рно при дыхательныхъ движенiяхъ, которыхъ насчитывалось въ первое вре -

мя около 36 въ минуту. Нижнiя конечности отекли снизу до колѣ нъ. Пульсы съ обѣ ихъ сторонъ одно -

временны, но слѣ ва, въ лучевой и сонной, какъ будто нѣ сколько слабѣ е, чѣ мъ справа. Артерiи не представ- 

ляли ни утолщенiй, ни извилистостей, и внѣ  пульсовой волны не прощупывались. При внимательномъ

изслѣдованiи можно было найдти кое-гдѣ  – въ пахахъ, въ подкрыльцовыхъ впадинахъ, на шеѣ  – нѣ сколько

лимфатическихъ железъ, величиной съ горошину и больше. Толчекъ сердечный прощупывался между 5

и 6 ребрами по лѣ вой сосковой линiи. Перкуссiей обнаружено спереди: уменьшенiе звучности подъ правой

ключицей, притупленный тонъ въ области грудины, верхняя граница котораго опредѣ лялась пальца на два

ниже вырѣ зки sterni, лѣ вая переходила на палецъ за лѣ вую, а правая – на полтора пальца за правую пара-

стернальныя линiи; нижняя сливалась съ верхней границей сердечной тупости. Уменьшенiе звучности,

соотвѣ тствующее области сердца, направо простиралось на палецъ вправо за правую пригрудинную, а влѣ во

1) Статья печатается с сохранением оригинальной орфографии.

2) 15 октября 1885 г.
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на полпальца не доходило до лѣ вой сосковой. Печень по сосковой съ 8-го ребра, подвижна при вздохѣ ; ниж-

няя перкуторная граница ея на палецъ ниже ложныхъ реберъ. Постукиванiе въ области этого органа боли не

вызывало. Селезенка не опредѣ лялась. Сзади – уменьшенiе звучности сверху надъ правой лопаточной остью,

а снизу – подъ обѣ ими лопатками.

Въ верхнихъ частяхъ грудной клѣ тки спереди и сзади, соотвѣ тственно правой легочной верхушкѣ , усиле-

нiе вибрацiи. Въ этой-же области оказалась увеличенной и бронхофонiя.

При аускультацiи сонорные хрипы справа спереди сверху до низу; неопредѣ ленное дыханiе надъ правой

лопаткой и мелкопузырчатые хрипы не созвучнаго характера сзади справа и слѣ ва подъ лопатками; тоны

сердца чисты.

Небольшой асцитъ. При глубокихъ вздохахъ можно было слегка прощупать печень. Кромѣ  того, было

незначительное выпаденiе слизистой оболочки прямой кишки.

Ларингоскопическое изслѣ дованiе показало половинный параличъ гортани. Лѣ вая голосовая связка со -

вершенно неподвижна при дыханiи и фонацiи. Всѣ  видимыя ткани гортани представлялись красными

и набухшими.

Суточное количество мочи въ первые дни не превосходило 200 к. с. и потомъ все уменьшалось. Она была

темно-краснаго цвѣ та, давала большой осадокъ мочекислыхъ солей; удѣ льный вѣ съ ея колебался между 1022

и 1027, – слѣдовательно, былъ выше нормальнаго. Моча всегда имѣла кислую реакцiю, содержала въ не боль -

шомъ количествѣ  бѣ локъ и изъ форменнныхъ элементовъ гiалиновые цилиндры. Послѣ днихъ, впрочемъ, бы -

ло очень мало. Температура тѣ ла за все время пребыванiя больного въ клиникѣ  была нормальна.

Итакъ, имѣ я въ виду параличъ лѣ вой голосовой связки, неравномѣ рность пульса въ лучевыхъ артерiяхъ,

притупленiе тона на мѣстѣ , соотвѣ тствующемъ положенiю аортальной дуги, разстройство сердечной дѣятель-

ности, выразившееся сердцебiенiями, отеками, одышками, бѣ лкомъ въ мочѣ  и т. д. – имѣ я все это въ виду,

ординаторъ дiагностицировалъ расширенiе дуги аорты.

Аневризма, такимъ образомъ, должна была давать притупленiе, найденное на грудинѣ  въ мѣ стѣ  прикрѣ п ле -

нiя второго и третьяго реберъ; раздѣ ляя собою большiе сосуды, снабжающiе обѣ  половины верхней части

тѣла, она могла вызывать разницу въ пульсахъ лучевыхъ артерiй; давленiемъ аневризматическаго мѣ шка на

возвратный нервъ въ томъ мѣ стѣ , гдѣ  онъ огибаетъ дугу аорты, объяснялся параличъ лѣ вой голосовой связки;

такимъ же точно механическимъ путемъ, путемъ давленiя на нѣ которыя части дыхательнаго аппарата, напр.,

на бронхи, могъ происходить кашель; наконецъ, разстройство сердечной дѣ ятельности представляетъ очень

нерѣ дкое послѣ дствiе расширенiя аорты.

Когда я явился въ клинику, дiагнозъ былъ уже сдѣ ланъ, но я никоимъ образомъ не могъ съ нимъ согла-

ситься.

Во-первыхъ, повторно и тщательно изслѣ дуя больнаго, я ни разу не могъ замѣ тить разницы въ пульсахъ

ни каротидъ, ни лучевыхъ артерiй. Всегда они представлялись мнѣ  одновременными и равносильными.

Далѣ е, я не имѣ лъ права придавать какое бы то ни было значенiе тому незначительному притупленiю,

которое наблюдалось у прикрѣ пленiя къ грудинѣ  2-го и 3-го реберъ. Нельзя переносить всего, что выработа-

но перкуссiей и аускультацiей для человѣка съ правильнымъ торсомъ, на субъекта съ грудью, изуродованной

въ такой степени, какъ это было у нашего больного. Неправильности, несимметричности, разнаго рода ано-

мальныя выпуклости и углубленiя сами по себѣ  могутъ вызвать перкуторныя явленiя, которыя даютъ самыя

фальшивыя показанiя о положенiи внутреннихъ органовъ. Кромѣ  того, искривленiя позвоночника ведутъ за

собою смѣ щенiе содержимаго грудной клѣ тки такъ же точно, какъ они ведутъ за собою смѣ щенiе реберъ и

другихъ частей скелета. Обѣ  указанный причины (смѣ щенiе органовъ и несимметричности грудной клѣ тки),

встрѣ чаясь у разныхъ субъектовъ въ различной степени и комнибируясь другъ съ другомъ всевозможнымъ

образомъ, даютъ въ каждомъ отдѣ льномъ случаѣ  перкуторную картину, въ которой орiентироваться въ боль -

шинствѣ  случаевъ нѣ тъ никакой возможности. Встрѣ чая, напр., гдѣ -нибудь въ неуказанномъ мѣстѣ  умень-

шенiе звучности, вы не знаете, приписать-ли его увеличенiю внутренняго органа, его смѣ щенiю или отнести

на счетъ неправильностей скелета.

Въ виду всего вышесказаннаго я не придалъ особенной цѣны и тѣмъ признакамъ, но которымъ въ другомъ

случаѣ  можно было бы сдѣлать заключенiе объ увеличенiи размѣ ра праваго сердца, хотя оно было несом -

нѣнно гипертрофировано, какъ объ этомъ можно было сдѣлать предположенiе на основанiи нѣ которыхъ

другихъ соображенiй. Уродливость грудной клѣ тки, уменьшая ея подвижность, затрудняя дыханiе, смѣ щая

сердце и большiе сосуды, представляетъ тѣ мъ самымъ массу препятствiй для кровеобращенiя, увеличиваетъ

такимъ образомъ работу сердца по преимуществу правой его половины (такъ какъ малый кругъ весь цѣ ли -

комъ помѣ щается въ ненормальной грудной полости, а большой – только своею небольшою частью), и

послѣдовательно ведетъ къ гипертрофiи праваго желудочка и разстройству сердечной компенсацiи со всѣ ми

ея симптомами, какъ это сплошь и рядомъ наблюдается у такихъ больныхъ и какъ это было и въ нашемъ

случаѣ .

При выслушиванiи груди я нашелъ приблизительно то же, что было найдено ординаторомъ, съ той только

разницей, что мнѣ  не удалось ни разу уловить субкрепитирующихъ хриповъ надъ и подъ правой ключицей,

которые, какъ утверждалъ докторъ, лѣ чившiй больного, ему приходилось нѣ сколько разъ слышать въ этой

области. Я слышалъ влажные хрипы, но гораздо большаго калибра. Тѣ мъ не менѣе ничтожность этихъ данныхъ
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вовсе не исключала значительнаго распространенiя верхушечнаго легочнаго процесса, такъ какъ, повторяю,

объективныя данныя – не только перкуторныя, но и аускультативныя – не могутъ дать истинныхъ указанiй

относительно состоянiя внутреннихъ грудныхъ органовъ. Ребра стоятъ почти совсѣмъ гори зон таль но, под -

ни маться имъ при вздохѣ  больше невозможно, силы больного упали, грудь вслѣ дствiе этихъ причинъ рабо-

тетъ слабо, легкiя расширяются незначительно, и хрипы, которые при другихъ условiяхъ были бы слышны,

здѣ сь не происходятъ.

При дальнѣ йшемъ наблюденiи больного существованiе хроническаго верхушечнаго страданiя легкихъ

было поставлено внѣ  всякаго сомнѣ нiя, такъ какъ въ мокротѣ  ординаторомъ были найдены туберкулезныя

бациллы. Эта находка дала возможность совершенно измѣ нить дiагнозъ.

Изъ всѣ хъ симптомовъ, для объясненiя которыхъ было предположено существованiе аневризмы, остался

неразобраннымъ одинъ – параличъ лѣвой голосовой связки. Разъ имѣется туберкулезный процессъ, то одно -

временно съ этимъ даны всѣ  условiя для припуханiя лимфатическихъ железъ, лежащихъ на пути лимфатиче-

скихъ сосудовъ, идущихъ отъ пораженныхъ фокусовъ. Въ настоящемъ случаѣ , гдѣ  заболѣ ванiе сосредоточи-

валось въ легочной ткани, сюда относятся медiастинальныя железы. Нѣ которыя изъ нихъ расположены по

ходу возвратнаго нерва. Инфильтрируясь, онѣ  могутъ сдавливать этотъ нервъ, какъ всякая другая опухоль,

будь то аневризма или новообразованiе, и производить такимъ образомъ параличъ лѣ вой голосовой связки.

Правда, результаты объективнаго изслѣ дованiя заставляютъ предполагать скорѣ е страданiе правой верхуш -

ки, чѣ мъ лѣ вой; тѣ мъ не менѣ е мы все-таки допустили возможность припуханiя лимфатической железы, ле -

жащей въ лѣ вой половинѣ  грудной клѣ тки. Туберкулезный процессъ обыкновенно одновременно поражаетъ

оба легкiя, и если онъ доказанъ въ одномъ изъ нихъ, то отрицательныя перкуторныя и аускультативныя дан -

ныя для другой стороны имѣ ютъ очень мало значенiя. Это справедливо даже для тѣ хъ случаевъ, гдѣ  грудная

клѣ тка нормальна. У больныхъ же съ грудной клѣ ткой, изуродованной до такой степени, какъ это было

у нашего, они представляютъ, конечно, еще меньшую цѣ ну. Вспомните, что дiагнозъ туберкулеза былъ сдѣ -

ланъ главнымъ образомъ на основанiи присутствiя Коховскихъ бациллъ въ мокротѣ , а изъ какого легкаго

получены данные комочки мокроты, мы рѣ шить не въ состоянiи. Пораженiе лѣ ваго легкаго, собственно го -

воря, не подлежало никакому сомнѣ нiю.

Противъ аневризмы говорило также – по крайней мѣ рѣ  отчасти – отсутствiе склеротическихъ измѣ ненiй

доступныхъ ощупыванiю артерiй, тогда какъ инфильтрацiя медiастинальныхъ железъ находила свою анало-

гiю въ припуханiи другихъ, поверхностныхъ лимфатическихъ железокъ.

Тотъ же самый результатъ – сдавленiе лѣваго возвратнаго нерва и послѣ довательный параличъ лѣ вой го -

лосовой связки – могъ получиться еще инымъ путемъ, благодаря развитiю ложныхъ плевральныхъ перемы-

чекъ между легкимъ и нервомъ. А плевритъ при туберкулезномъ процессѣ  легкаго представляетъ самое орди-

нарное явленiе.

Понятно, что обѣ  послѣ днiя гипотезы – давленiе на возвратный нервъ инфильтрированной лимфатиче-

ской железки и перетяжка его ложными плевральными перепонками – нисколько не исключали одна дру-

гую. Напротивъ, комбинацiя ихъ представлялась весьма естественной и возможной.

Такимъ образомъ, для объясненiя симптомовъ даннаго случая не было никакой надобности прибѣ гать къ

гипотезѣ  аневризмы дуги аорты, и, разбирая больного на клиническомъ обходѣ , я представилъ ходъ заболѣ -

ванiя въ слѣ дующемъ видѣ .

Два года тому назадъ, какъ объ этомъ можно было судить на основанiи появленiя кашля, у больного сталъ

развиваться верхушечный процессъ, который потомъ повелъ къ припуханiю лимфатическихъ медiастиналь-

ныхъ железъ, лежащихъ на пути лѣваго возвратнаго нерва. Достигши извѣ стной величины, железы сдавили

упомянутый нервъ и послѣ довательно вызвали параличъ соотвѣ тственной голосовой связки. Инфильтрацiя

иногда уменьшалась и это совпадало съ улучшенiемъ голоса, который опять пропадалъ подъ влiянiемъ нова-

го опуханiя железъ. До поры до времени сердце больного продолжало справляться съ тѣ ми затрудненiями,

которыя были даны для кровеобращенiя въ неправильномъ устройствѣ  грудной клѣ тки, но въ дальнѣ йшемъ

ходѣ  болѣ зни, съ появленiемъ новыхъ препятствiй, вслѣ дствiе запустенiя большей и большей массы сосудовъ

въ маломъ кругу, вслѣ дствiе увеличенiя частоты, продолжительности и силы кашлевыхъ приступовъ, одно-

временно съ общимъ ослабленiемъ организма, – оно не могло больше какъ слѣ дуетъ выполнять свою рабо-

ту, и такимъ образомъ развились явленiя разстройства сердечной дѣ ятельности. Даже у субъектовъ съ нор-

мальнымъ груднымъ скелетомъ хроническая пневмонiя въ ея послѣ днихъ стадiяхъ ведетъ къ отекамъ

нижнихъ конечностей. Здѣ сь это должно было наступить гораздо раньше.

Больной затѣ мъ прожилъ не долго. Одышка продолжала увеличиваться, припадки стенокардiи дѣ лались

чаще и мучительнѣ е, водянка ногъ и живота наростала до самой смерти. За день до этого у него появились

сильныя боли, которыя онъ локализировалъ то въ правой сторонѣ  груди, то въ срединѣ ея.

При наличности легочного процесса, при существованiи кавернъ, казалось самымъ вѣ роятнымъ допу-

стить прорывъ одной изъ нихъ въ полость плевры. За нѣсколько часовъ до летальнаго исхода, я нашелъ боль-

ного въ состоянiи сильной слабости. Изслѣ дованiе его не могло дать больше, чѣ мъ изслѣ дованiе клиниче-

скими методами трупа. Въ силу этого, а также въ виду ненадежности результатовъ перкуторнаго и аус -

культативнаго изслѣ дованiя груди вслѣ дствiе ея уродливости, мы не были въ правѣ  ни отрицать, ни защищать

гипотезу пневмоторакса. Больной умеръ при явленiяхъ сердечной слабости въ сильномъ цiанозѣ .
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При вскрытiи оказалось, что правое легкое было плотно сращено съ грудной стѣ нкой, верхушка его въ

состоянiи опеченѣ нiя и пронизана множествомъ сообщавшихся съ бронхами кавернъ. величиной отъ круп -

ной горошины до грецкаго орѣ ха. На ихъ стѣнкахъ видны творожистые узлы. Остальныя части этого легкаго

тоже усѣ яны плотными узлами различной величины (отъ коноплянаго зерна до лѣ сного орѣ ха) сѣ ро-аспид -

наго цвѣ та. Нѣ которые изъ нихъ въ центрѣ  съ творожистыми измѣ ненiями.

Лѣ вое легкое сращено съ плеврой только при верхушкѣ ; верхняя его доля слегка отечна, нижняя сдавле-

на, по краю даже карнифицирована. Кромѣ  того, по всему легкому, особенно вблизи плевры и на самой

плеврѣ , творожистыя, величиной съ горошину, оплотнѣ нiя.

Сердце гипертрофировано, особенно правое. Стѣнка послѣдняго втрое толще нормальнаго. Клапаны безъ

измѣненiя. На intima аорты незначительныя склеротическiя измѣненiя. Во всемъ остальномъ большiе сосуды

нормальны.

"Возвратный нервъ при выходѣ  изъ-подъ дуги аорты кверху, между аортой и трахеей, прилегаетъ къ уве-

личенной и сильно пигментированной лимфатической железѣ , съ которой онъ довольно плотно сращенъ"

(протоколъ вскрытiя).

Послѣ  лекцiи вы взгляните на тщательно отдѣ ланный препаратъ и тогда яснѣ е представите взаимное

отношенiе железки и нерва. Здѣ сь-же находятся и остальные органы, о которыхъ я не говорилъ, такъ какъ

они представляютъ мало интереса.

Этотъ случай замѣ чателенъ еще въ одномъ отношенiи. Я уже упомянулъ, что больной, не смотря на тубер-

кулезный процессъ, во все время пребыванiя въ клиникѣ , ни разу не далъ лихорадочнаго повышенiя тем -

пературы. Съ подобнымъ теченiемъ хронической бациллярной пнеймонiи вы встрѣтитесь при сахарномъ

дiабетѣ , у водяночныхъ больныхъ, особенно при водянкахъ почечнаго происхожденiя. Въ такихъ обсто -

ятельствахъ изслѣ дованiе мокроты на Коховскiя палочки можетъ оказать вамъ большiя услуги, особенно,

если эластическiя волокна найдти почему бы то ни было не удастся. Присутствiе бациллъ, конечно, при по -

вторныхъ изслѣ дованiяхъ и въ извѣ стныхъ количествахъ (находка одного экземпляра еще ничего не дока -

зываетъ, позволяетъ сдѣ лать точный дiагнозъ тамъ, гдѣ  безъ этого туберкулезъ вы бы только подозрѣ вали.
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