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Современные методы мест-
ной анестезии берут свое 
начало с открытия анесте-
тического действия кокаи-
на на роговицу глаза, авто-
ром которого в 1884 г. стал 
офтальмолог Карл Коллер 
(1857–1944) (рис. 1А). 
Совершенное им откры-
тие распахнуло дверь в но-
вую эру успешной борьбы 

с операционной болью не только в офтальмо-
логической хирургии, но в общехирургической 
практике в целом[5]. Хотя важному открытию 
Коллера посвящено множество статей, а также 
целые разделы некоторых книг, события, окру-
жавшие это открытие, равно как и сам человек, 
стоявший за ним, не получили столь же боль-
шого внимания. События, предшествовавшие 
1884 г., а также их герои и непосредственные 
участники являются притягательными, но ма-
лоизвестными. То, что последовало далее, всего 
лишь «конец истории».

Рис. 1А – 
Карл Коллер**

Исходной точкой развития современных методов местной анестезии стало открытие анестетического действия кокаина на 
роговицу глаза, совершенное в 1884 году  офтальмологом Карлом Коллером (1857 - 1944).  Это открытие распахнуло дверь 
в новую эру успешной борьбы с операционной болью не только в офтальмологической хирургии, но в общехирургической 
практике в целом5. Событиям, предшествовавшим 1884 году, а также их героям и непосредственные участникам, которые 
на сегодняшний день остаются, к сожалению,  малоизвестными, и посвящена данная статья. Ключевые слова: кокаин, оф-
тальмологическая хирургия, история анестезии.

Modern-day local anesthesia began in 1884 with a discovery by young unknown ophthalmologist from Vienna named Carl Koller 
(1857 - 1944), who placed a cocaine solution on the cornea, thus producing insensibility. Th e news of his discovery spread throughout 
the world in less than a month. Th e story surrounding the revelation of the local anesthetic eff ect of cocaine and personalities 
involved is fascinating and relatively unknown. Keywords: cocaine, ophthalmological surgery, history of anesthesia.

Apropos кокаин (по поводу кокаина)

Индейцам Южной Америки уже не менее 5000 
лет назад были известны необычные свойства 
листьев коки, которые они жевали, чтобы экс-
трагировать кокаин и добиваться в результа-
те определенных эффектов на центральную 
нервную систему. В 16 веке этот феномен был 
представлен в Европе, но вызвал мало интере-
са, частично потому, что для транспортиров-
ки листья коки высушивались и в сухом виде 
теряли свою силу. Как активная составляю-
щая кокаин был выделен и описан в 1859 г. не-
мецким фармацевтом Альбертом Ниманном 
(Albert Niemann) (1834–1861) и его коллегой 
Фридрихом Гедике (Friedrich Gaedicke) (1828–
1890). Кокаин вошел в растущую группу при-
родных алкалоидов, которые применялись на 
основе опыта как терапевтические препараты 
при различных клинических состояниях и забо-
леваниях[6]. Химическая структура алкалоидов 
была неизвестна вплоть до 1898 г., когда ее уста-
новил Рихард Вилльсеттер (Richard Willsätter) 
(1872–1942), получивший в 1915 г. Нобелевскую 
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премию по химии за работу, посвященную рас-
тительным пигментам [7]. В 1923 г. Вилльсеттер 
смог синтезировать кокаин [8]. Однако это про-
изошло спустя много лет после открытия, совер-
шенного Коллером.

В начале 1880-х гг. следующим центром ис-
следовательских работ по кокаину стал факуль-
тет фармакологии Университета Вюрцбурга. 
Знаменитый фармацевт Йозеф Россбах (Joseph 
Rossbach) (1842–1892) руководил работой двух 
молодых коллег, которые сделали важные клини-
ческие наблюдения, касающиеся этого лекарства. 
Василий фон Анреп (Vassily von Anrep) (1852–
1927) опубликовал в 1880 г. работу, в которой 
рекомендовал «попробовать использовать кока-
ин в качестве местного анестетика у пациентов, 
склонных к меланхолии»[9, 10]. Доктор Теодор 
Ашенбрандт (Th eodor Ashenbrandt) изучал ме-
дицину, а свою докторскую диссертацию защи-
щал в Вюрцбурге на факультете фармакологии 
(Дж. Байер, библиотекарь, Баварский музей ар-
мии, Ингольштадт, Германия, личное общение, 
июнь 2011). В 1833 г., во время работы военным 
врачом в армии Германии, Ашенбрандт обеспе-
чил стабильную поставку кокаина и выдавал ко-
каин баварским солдатам во время маневров, от-
мечая благоприятный эффект подавления уста-
лости и апатии. Хотя доподлинно неизвестно, 
знали ли фон Анреп и Ашенбрандт друг друга 
и проводили ли совместные исследования, но 
вполне вероятно, что Ашенбрандт был знаком 
с исследованием Анрепа по кокаину, поскольку 
Ашенбрандт работал в отделении Россбаха в 1881 
и 1882 г. (Дж. Байер, библиотекарь, Баварский 
музей армии, Ингольштадт, Германия, личное 
общение, июнь 2011). Наблюдения Ашенбрандта 
касательно указанного благоприятного эффекта 
кокаина вызвало восхищение молодого венско-
го невролога Зигмунда Фрейда (Sigmund Freud) 
(1878–1939) (рис. 1В) [12].

Фрейд сам попробовал этот препарат и дал 
его своему коллеге Эрнсту 
Фляйшлю фон Марксов 
(Ernst Fleischl von Marxow) 
(1846–1891), страдавшему 
морфинизмом [12]. Фрейд 
нашел полученные резуль-
таты вполне удовлетвори-
тельными и  написал, что 
кокаин – «магическое ле-
карство». В 1884 г. Фрейд 
писал невесте о своих опы-

тах с кокаином:

«Если все пойдет хорошо, я напишу эссе на 
эту тему, и ожидаю, что он завоюет свое место 
в терапии рядом с морфином и превзойдет его. 
У меня есть и другие надежды и намерения в от-
ношении его. Я регулярно принимаю его очень 
малыми дозами против депрессии и против не-
сварения желудка, и эффект в высшей степени 
великолепен… Коротко говоря, только теперь я 
чувствую себя врачом, поскольку я помог одному 
пациенту и надеюсь помочь еще многим» [13].

Отступление, касающееся патологии – 
Карл Коллер и Институт общей 
и экспериментальной патологии

Пока Ашенбрандт и Анреп были заняты своими 
наблюдениями, Коллер исследовал происхожде-
ние мезодерма зародышей цыплят [14]. Он про-
водил свои исследования в Институте общей 
и экспериментальной патологии в Медицинской 
школе Вены. Здесь его работами заинтересовал-
ся руководитель института, Саломон Штрикер 
(Salomon Stricker) (1834–1898) (рис 1С).

Штрикер был отличным педагогом и большим 
энтузиастом, внесшим огромный вклад в иссле-
дование патологии, включая предложение ме-
тода заливки объектов для микроскопических 
исследований воском или гуммиарабиком, при-
водя их, таким образом, в состояние, пригодное 
для приготовления гистологических срезов [14]. 
Этот метод был использован Коллером в его ис-
следованиях мезодермы куриных эмбрионов, 
что глубоко поразило и восхитило Штрикера. 
Он представил результаты своей работы и рабо-
ты Коллера в ходе заседания Венской академии 
наук [15].

Штрикер являлся типичным представителем 
образованного медицинского общества Вены. 
Он учился в университете Вены, сначала получив 
образование в области юриспруденции, а позд-
нее перейдя к изучению медицины. В 1859 г. он 
был принят в штат Общественной больницы 
в Вене, где работал в качестве 
ассистента в нескольких клини-
ках до ухода в отставку с этой 
должности в 1882 г., став при-
ват-доцентом по эмбриологии 
в университете Вены. В 1868 г. 
Штрикер был назначен доцен-
том по экспериментальной па-
тологии и директором нового 
института, основанного для 
проведения экспериментов. Рис. 1С – Саломон 

Штрикер***
Рис. 1В – Карл Коллер 

и Зигмунд Фрейд



Регионарная анестезия и лечение острой боли56

В 1872 г. Штрикер был избран профессором по 
общей и экспериментальной патологии, и зани-
мал эту должность до своей кончины. В 1875 г. 
он был утвержден членом Императорской акаде-
мии наук Вены. Штрикер ценил научный потен-
циал Коллера и считал его одаренным молодым 
врачом. Он поддерживал исследования Коллера 
в институте с самого его прихода [14, 15].

Отступление, касающееся 
офтальмологии – анестезия 
для глазных операций

Карл Фердинанд фон Арльт (Karl Ferdinand von 
Arlt) (1812–1887) (рис. 1D) возглавлял Венскую 
клинику офтальмологии в Венской медицинской 
школе, куда поступил Коллер. Фон Арльт жало-
вался, что общая анестезия в начале 1880-х гг. 
была неудобной для офтальмологических про-
цедур. Тошнота и рвота, как побочные эффекты 
общей анестезии, были неразрешимыми про-
блемами, способными свести на нет хирургиче-
ское лечение глаза, тонкие 
швы, разработанные для 
закрытия операционного 
разреза на глазе, на тот мо-
мент еще не были извест-
ны. Кроме того, фон Арльт 
сетовал на плачевное со-
стояние анестезиологиче-
ского оборудования, кото-
рое физически мешало хи-
рургу успешно проводить 
операцию. Таким образом, 
большинство офтальмо-
логических операций вы-
полнялись без какой-либо 
анестезии [16].

Карл Фердинанд фон Арльт: 
выдающийся офтальмолог и один 
из первых сторонников Коллера

Роль, которую фон Арльт сыграл в открытии 
анестетических свойств кокаина, не достаточ-
но хорошо обрисована. Влиятельный офтальмо-
лог немецкоговорящего мира, фон Арльт опу-
бликовал несколько учебников и статей, посвя-
щенных глазным болезням. Он также сотруд-
ничал с Альбрехтом фон Грефе (Albrecht Graefe 
(1828–1870) и Франциском Дондерсом (Franciscus 
Donders) (1818–1889) в журнале «Архив офталь-
мологии» (Archiv für Ophthalmologie). Более того, 

он стал первым врачом, доказавшим, что мио-
пия является следствием чрезмерно увеличенной 
длины глаза. Огромное достижение фон Арльта 
лежит не столько в его собственных исследовани-
ях и мастерстве хирурга-офтальмолога, сколько 
в его влиянии на развитие офтальмологии [17].

Прослушав лекции фон Арльта, Карл Коллер 
понял, что применение методов общей анестезии 
имеет серьезные ограничения в практике оф-
тальмологической хирургии. Это вдохновило его 
приступить к выполнению плана интенсивных 
исследований по поиску анестетика, который по-
зволил бы обезболить проведение хирургических 
офтальмологических вмешательств, избегая при 
этом развития неблагоприятных побочных эф-
фектов. Молодой Карл Коллер не хотел мириться 
с существующим положением дел.

Карл Коллер открывает 
анестетические возможности кокаина

Фрейд поделился своим опытом и небольшими 
количествами «чудесного» препарата, кокаина, 
со своими коллегами. Среди тех, кому достал-
ся такой образец, был Коллер, молодой интерн 
Венской офтальмологической клиники. Он наде-
ялся получить должность ассистента отделения 
офтальмологии. Открытие способа обеспечения 
нечувствительности глаза, казалось, соответство-
вало его профессиональным интересам. Коллер 
анализировал анестетические свойства таких пре-
паратов, как сульфат морфина, хлорал и бромид. 
Хотя в то время его исследования не принесли 
успеха, он писал позже: «мой мозг был готов ух-
ватиться за любую возможность, где бы я ни об-
наружил настоящий местный анестетик» [18].

Коллер знал, что Фрейд успешно применял 
кокаин для облегчения боли и  ознакомился 
с его статьей «О Коке» («Ueber Coca»), напи-
санной в 1884 г. [19]. Ему также было известно, 
что Фрейд предпринимал попытки лечения мор-
финизма заменой морфина на кокаин, концеп-
ции, которая стала центром мирового интереса 
в то время. Менее известен тот факт, что Фрейд 
выполнял эти исследования в сотрудничестве 
с физиологом Йозефом Бройером (Josef Breuer) 
(1842–1925), который снискал известность как 
открыватель дыхательного рефлекса Геринга-
Брёйера (Hering-Breuer) [20]. Как и  Фрейд, 
Коллер проводил свои эксперименты у Штрикера 
в Институте общей и экспериментальной пато-
логии при Медицинской школе Вены, ему часто 
ассистировал Густав Гертнер (Gustave Gaertner).

Рис. 1D – Венский 
офтальмолог Карл 

Фердинанд фон Арльт 
(Karl 

Ferdinand von Arlt)*** 
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В ходе этих экспериментов Коллер принял 
кокаин и заметил эффект онемения на языке, 
феномен, который неоднократно описывался 
другими при лечении болевого синдрома горта-
ни и зева. Лекарство применялось много раз, но 
врачи и исследователи не осознавали всего зна-
чения его эффектов или потенциала применения 
кокаина в качестве анестетика для обезболива-
ния хирургических вмешательст! [14]. Моментом 
озарения для Коллера стало осознание анестети-
ческого потенциала кокаина: если этот препарат 
снизил чувствительность языка, то, вероятно, 
он может уменьшить и чувствительность глаза. 
И Коллер начинает разрабатывать водный рас-
твор кокаина.

Густав Гертнер – единственный 
свидетель исторического открытия

Однажды, летним днем 1884 г., 
Коллер вошел в лабораторию 
Штрикера, вынул из кармана 
небольшую склянку, в которой 
были остатки белого порошка, 
и сказал ассистенту профес-
сора Густаву Гертнеру (1855–
1937) (рис. 1Е):

«Я надеюсь, вернее я ожи-
даю, что этот порошок бу-
дет обезболивать глаз».

«Мы узнаем это прямо 
сейчас», – ответил Гертнер.

Гертнер, годы спустя, сообщил, что произо-
шло в ходе эксперимента [21]. Несколько гран 
кокаина были растворены в дистиллированной 
воде, а большую лягушку обездвижили, завернув 
в ткань, пока капля раствора наносилась на вы-
ступающую часть глаза.

«С интервалом в несколько секунд проверялся 
рефлекс роговицы путем касания глаза иглой… 
Примерно спустя минуту наступил великий 
исторический момент, я без колебаний называю 
его именно так. Лягушка позволяла касаться 
своего глаза и даже повреждать его без тени 
какого-либо рефлекса или попытки защитить 
себя, в то время как другой глаз демонстриро-
вал обычный рефлекс в ответ на легчайшее ка-
сание. С волнением, величайшим и как нельзя 
более оправданным, учитывая его последствия, 
эксперимент был продолжен. Такие же опыты, 
выполненные на кролике и на собаке, принесли 
столь же хорошие результаты… Теперь необхо-
димо было сделать следующий шаг и повторить 

этот же эксперимент на человеке. Мы накапа-
ли раствор друг другу в глаза под приподнятые 
веки. Потом мы поставили перед собой зеркало, 
каждый из нас взял в руки кисточку, и попытал-
ся коснуться роговицы ее кончиком. Почти одно-
временно мы с радостью смогли подтвердить 
друг другу, что ничего не чувствуем. Мы могли 
сделать надрез в роговице без малейшего ощу-
щения касания, не говоря уже о каком бы то ни 
было неприятном ощущении или реакции. Я бур-
но радовался тому, что я был первым, кто мог 
поздравить доктора Коллера как благодетеля 
человечества» [21].

Позже Гертнер сменил Штрикера на посту ди-
ректора института и занимал эту должность до 
ухода на пенсию в 1922 г. В начале 1880-х гг. его 
научные интересы лежали в области исследова-
ния иннервации почек, а также их секреторной 
функции.

Позднее его внимание привлекли электриче-
ское сопротивление кожи и иннервация мозга. 
Гертнер проявил себя в основном в разработке 
различных медицинских аппаратов, таких как 
тонометры с креплением надувной манжеты на 
пальце для измерения давления, или устройство 
для измерения пульса пациента во время общей 
анестезии (рис. 1F, G) [1–3, 22].

Коллер считал что ему необходимо оце-
нить эффект кокаина, производимый на па-
циентов, чтобы доказать его 
клиническую пригодность. 
Поэтому он обратился к вен-
скому офтальмологу Аугусту 
Леопольду фон Ройссу (August 
Leopold von Reuss) (1841–
1924) (рис. 1 Н), который в то 
время руководил Второй уни-
верситетской клиникой оф-
тальмологии в  Вене. Фон 
Ройсс сразу осознал важность 
открытия Коллера и позволил 

Рис. 1F – Прибор Густава Гертнера для кон-
троля частоты пульса пациента [2], 

G – тонометр Гертнера для контроля 
артериального давления [3]

Рис. 1H – 
Аугуст Леопольд 

фон Ройсс (August 
Leopold von Reuss)***

Рис. 1Е – 
Густав Гертнер 

(Gustav Gaertner)[1]
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ему проверить анестетические свойства ко-
каина на пациентах его клиники [23]. Первую 
офтальмологическую операцию на пациенте 
с применением местного анестетика Коллер 
выполнил 11 сентября 1884 г. [24].

Открытие Коллера анонсировано 
Йозефом Бреттауэром

Коллер решил представить результаты от-
крытия несколькими днями позже на конфе-
ренции Германского общества офтальмоло-
гов в Гейдельберге. Это объясняется тем, что 
в течение всего лета ни Обществом врачей, ни 
Императорским научным обществом не плани-
ровалось провести в Вене никаких конференций, 
сравнимых по статусу с Гейдельбергской [24]. 
Не имея возможности лично принять участие 
в мероприятии, Коллер направил в Гейдельберг 
следующее послание: «Мои эксперименты до-
казали, что мы можем про-
водить хирургические опе-
рации глаза, если в коньюн-
ктивальный мешок ввести 
несколько капель 3 % раство-
ра кокаина» [25].

Он объявил, что передал 
работу для презентации на-
правляющемуся на конфе-
ренцию офтальмологу из 
Триеста, доктору Йозефу 
Бреттауэру (Josef Brettauer) 
(рис. 1I): «с целью сохранить 
свое первенство на открытие» [25].

Бреттауэр остановился в Вене по дороге на 
конференцию, поскольку у него сохранились 
контакты с коллегами из Венской офтальмо-
логической клиники, где он учился под руко-
водством Фердинанда фон Арльта. Бреттауэр 

прочел предварительный текст доклада Кол-
лера «О применении кокаина для анесте-
зии глаза» («Ueber die Verwendung des Cocain 
zur Anaesthesierung am Auge»), на конферен-
ции Германского общества офтальмологов 
в Гейдельберге 15 сентября 1884 г. (рис. 2А). 
В конце его презентации кто-то из аудитории 
попросил продемонстрировать описанную ме-
тодику. Пациент Офтальмологической клиники 
университета Гейдельберга согласился принять 
участие в демонстрации. Она была настолько 
успешной, что на следующий день хирургиче-
ское вмешательство на глазе под анестезией ко-
каином было выполнено непосредственно перед 
аудиторией конференции [23].

Важность открытия Коллера была немедлен-
но воспринята присутствующим на конференции 
президентом Американского офтальмологическо-
го общества Генри Н. Нойесом (Henry N. Noyes) 
(1832–1884). Одиннадцатого октября 1884 он опу-
бликовал заметку о применении кокаина в «Ньй-
Йоркском медицинском архиве» («New York 
Medical Record»). Статья появилась до собствен-
ной статьи Коллера. Нойес пророчески завер-
шил свое полное энтузиазма сообщение: «Однако 
предстоит исследовать все характеристики этого 
вещества, и, возможно, мы обнаружим, что это 
открытие имеет не только сияющую светлую, но 
и теневую темную сторону» [29].

Кем был Йозеф Бреттауэр?

Одним из наименее хорошо известных персо-
нажей, участвовавших в открытии анестетиче-
ского действия кокаина, был Йозеф Бреттауэр. 
Родившись в  1835  году, он изучал медицину 
в Германском университете в Праге, перейдя 
потом в медицинскую школу Вены. В 1959 г. он 
получил степень доктора медицины и начал обу-
чаться офтальмологии в Главной больнице Вены 
(Vienna General Hospital). Клиникой руководил 
Фердинанд фон Арльт, и в области лечения глаз-
ных болезней она была одним из ведущих учреж-
дений в мире. В 1861 г. Бреттауэр покинул Вену 
и поселился в Триесте, бывшем тогда частью 
Австро-Венгерской Империи. Он стал руководи-
телем отделения офтальмологии в муниципаль-
ной больнице Триеста и снискал высокую оценку 
своим выдающимся диагностическим и хирур-
гическим способностям. Он оставался на этом 
посту до своего выхода на пенсию в 1904 г. [4].

Как и  его коллега Коллер, Бреттауэр на 
всю жизнь сохранил научный интерес к своей 

Рис. 1I – Йозеф 
Бреттауэр 

(Josef Brettauer) [4]

Рис. 2А – Титульная страница первого доклада Карла 
Коллера по анестетическим свойствам кокаина [26]
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специальности, но ему не удалось провести ни-
какого другого исследования. Он не опубликовал 
ни одной научной работы. Помимо своего про-
фессионального занятия практической офталь-
мологией, Бреттауэр увлеченно коллекциониро-
вал монеты и медали и стал одним из наиболее 
уважаемых фигур своего времени в этой обла-
сти. После его кончины в 1904 г., его коллекция 
«Медицина в монетах», насчитывавшая более 
7000 образцов, была передана в музеи города 
Триеста, а также в Коллекцию Венского универ-
ситета [30].

Борьба за первенство

Карл Коллер прочел доклад на сессии Общества 
врачей Вены (Gesellschaft der Aerzte) 17 октября 
1884 г. Примерно спустя неделю его доклад был 
опубликован в «Венском медицинском ежене-
дельнике» («Wiener Medizinische Wochenschrifrt») 
[31]. К тому времени новость об анестетиче-
ских свойствах кокаина уже привлекла внимание 
мирового медицинского сообщества. Однако 
авторство открытия не обошлось не без раз-
ногласий. Статья с заголовком «Местная ане-
стезия кокаином», опубликованная в  жур-
нале «Медицинские новости Филадельфии» 
(«Philadelphia Medical News») 1 ноября 1884 г., 
инициировала неприятную дискуссию:

«Доктор Коллер просто оживил уже суще-
ствовавшие знания» [32].

Даже в Вене возник спор о первенстве, и не-
удивительно, что в спор был вовлечен бывший 
коллега Коллера, Леопольд Кенигштейн. Как 
Фрейд и Коллер, Леопольд Кенигштейн (1850–
1924) (рис. 1J) проводил исследования, связан-
ные с кокаином [33]. Как офтальмологом, он 
сфокусировал свои интересы на исследовании 
влияния кокаина на пораженный болезнью глаз, 

Рис. 1J – 
Леопольд Кенигштейн 
(Leopold Königstein)***

Рис. 2В – Воспоминания самого Карла Коллера о его роли в открытии 
анестетических свойств кокаина [27]

в особенности на снижение его секреторной ак-
тивности. Кенигштейна также интересовали со-
судосуживающие и потенциальные противо-
воспалительные свойства кокаина. Кроме того, 
Кенигштейн хотел применять кокаин в качестве 
анальгетика [14, 34]. Однако он применял алко-
голь в качестве растворителя для кристалли-
ческого кокаина, и этот раствор вызывал боль, 
вместо того, чтобы избавлять от нее.

На собрании Общества врачей Вены 17 ок-
тября 1884  г. Кенигштейн выступал сра-
зу за Коллером и представил свое открытие, 
утверждавшее, что кокаин является анестети-
ком. Он не упоминал, что это Коллер открыл 
анестетические свойства вещества и применил 
его для обезболивания хирургии глаза. Более 
того, Кенигштейн вообще не упомянул имени 
Коллера в своей речи [23, 25].

Доклад Коллера в полном объеме появил-
ся в  «Венском медицинском еженедельнике» 
(«Wiener Medizinische Wochenschrifrt»), тог-
да как доклад Кенигштейна опубликовал жур-
нал «Венская медицинская пресса» («Wiener 
Medizinische Presse») [26, 35]. Таким образом, 
возник неприятный спор о  первенстве. Для 
мирного разрешения этого конфликта, Фрейд 
и Вагнер-Яурегг убедили Кенигштейна напра-
вить письмо в журнал «Венская медицинская 
пресса» («Wiener Medizinische Presse»), признаю-
щее первенство Коллера (рис. 2В). В конце пись-
ма Кенигштейн добавил:

«Остается уточнить мою связь с информа-
цией, сообщенной доктором Коллером 15 сен-
тября на конгрессе в Гейдельберге и касательно 
того факта, что с помощью кокаина дости-
гается полная анестезия роговицы и конъюн-
ктивы, что впервые было объявлено. Я начал 
мои исследования независимо от господина 
Коллера, но на момент его сообщения не пришел 
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к определенному заключению касательно ане-
стетических эффектов коки, которые, одна-
ко, сам наблюдал. Мои дальнейшие эксперимен-
ты вскоре дали мне подтверждение заявлений 
Коллера, хотя другие наблюдения, упомянутые 
здесь, были сделаны абсолютно независимо [35].

Юлиус фон Вагнер-Яурегг 
(Julius von Wagner-Jauregg)

Другой уважаемой личностью, сыгравшей важ-
ную, но редко достойно отмечаемую роль в спо-
рах за первенство в  открытии кокаина, был 
Юлиус фон Вагнер-Яурегг (Julius von Wagner-
Jauregg) (рис. 1К). Фон Вагнер-Яурегг, родив-
шийся в 1857 г., был также знаком с Сало моном 
Штрикером (Salomon Stricker), поскольку 
в 1870-е он учился в Институте общей и экспе-
риментальной патологии, получив степень док-
тора в 1880 г. До конца 1882 г. фон Вагнер-Яурегг 
оставался в институте Штрикера, где прини-
мал участие в экспериментах на животных [36]. 
Позднее, проживая в Граце, он прошел специа-
лизацию по неврологии и психиатрии.

Однако фон Вагнер-Яурегг никогда не преры-
вал своей связи с Институтом Штрикера. В конце 
1880-х он был приглашен выступать с лекциями 
по патологии нервной системы, а также интере-
совался лечением неврологических и психиче-
ских заболеваний, в частности сифилитической 
деменции. В конце 1880-х гг. он систематически 
исследовал эффекты различных лихорадок на 
психозы. Оценивая разные методики, в 1917 г. он 
исследовал эффекты лихорадки, обусловленной 
прививкой возбудителя малярии. Новая терапев-
тическая концепция оказалась очень успешной, 
особенно в случае сифилитической деменции, 
став, таким образом, на десятилетия ключевым 

Рис. 1К – Юлиус фон Вагнер-Яурегг (Julisu von Wagner-
Jauregg) (третий справа)** 

стандартом лечения данного заболевания [37, 38]. 
За  открытие терапевтического воздействия 
прививки малярии при лечении сифилитиче-
ской деменции фон Вагнер-Яурегг удостоился 
Нобелевской премии по медицине в 1927 г. [23].

Михаель Йозеф Россбах 
(Michael Joseph Rossbach)

Спустя несколько недель после публикации ра-
боты Коллера об анестезиологических свойствах 
кокаина в «Венском медицинском еженедельни-
ке» («Wiener Medizinische Wochenschrift») в ок-
тябре 1884, Михаель Йозеф Россбах (Michael 
Joseph Rossbach) (1842–1894), уважаемый фар-
мацевт Университета Вюрцбург и соавтор по-
пулярного учебника по фармакологии, написал 
письмо редактору журнала «Берлинский кли-
нический еженедельник» («Berliner klinische 
Wochenschrift») [39, 40]. Прочтя доклад Колера, 
сделанный в Медицинском обществе Вены 17 
октября 1884 г., Россбах заявил, что его быв-
ший ассистент, Василий фон Анреп (Wassily von 
Anrep), должен быть удостоен чести открыва-
теля анестетических свойств кокаина. Россбах 
отметил, что доклад Анрепа был опубликован 
на 4 года раньше, в 1880 г. В нем Анреп писал:
«…эксперименты на животных не имеют прак-
тического применения; тем не менее, я бы ре-
комендовал испытать кокаин, как местный 
анестетик, у пациентов, предрасположенных 
к меланхолии» [9].

Редакторы журнала пригласили Коллера от-
ветить на письмо Россбаха, и он это сделал. Он 
повторил свои широко известные аргументы 
и заключил:

«Я никогда не приписывал себе честь откры-
тия этих полезных физиологических свойств 
кокаина, хотя его влияние на роговицу глаза ни-
когда ранее не было опробовано. Как справедли-
во отмечает профессор Россбах, я сделал этот 
шаг лишь для того, чтобы обратить хорошо 
известные или легко обнаруживаемые эффекты 
кокаина на пользу практической медицины, осо-
бенно в области офтальмологии» [41].

Неудивительно, что, получив такой ответ 
Коллера, Россбах больше не настаивал на сво-
ем мнении.

Коллер получает признание

Признание открытия Коллера пришло к нему 
на закате его жизни. В 1922 г., в 65 лет, он по-
лучил медаль Howe Medal Американского 
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офтальмологического общества [31]. Эта награда 
была первым актом национального признания, 
которое он получил за свой важный вклад [31]. 
Спустя 5 лет Коллер был приглашен прочесть 
доклад «Личные воспоминания о первом при-
менении кокаина в качестве местного анестетика 
в хирургии глаза» перед объединенным собра-
нием Ассоциации анестезиологов Соединенных 
Штатов и Канады и международного исследова-
тельского анестезиологического общества [42] 
в Вашингтоне, округ Колумбия. В конце своего 
доклада Коллер удостоился грамоты признания 
за его выдающееся открытие, награды, о кото-
рой полностью забыли в литературе по истории 
анестезиологии (рис. 2С). Доклад Коллера был 
опубликован в Соединенных Штатах в уже упо-
мянутом журнале JAMA в 1928 г., а переведенная 
на немецкий язык европейская версия – в том 
же году в «Венском медицинском еженедельни-
ке» («Wiener Medizinische Wochenschrift») [18, 28]. 
Его речь также появилась в 1928 г. в «Анестезии 
и анальгезии» («Anaesthesia and Analgesia») [42].

В 1929 г. медицинский факультет Универ-
ситета Гейдельберга, где друг Коллера, Йозеф 
Бреттауэр, прочел его доклад в 1884 г., наградил 
Коллера «Золотой медалью Куссмауля» («Golden 

Kussmaul Medal») [25]. Это признание явилось 
результатом продолжительных усилий Теодора 
Аксенфельда (Th eodor Axenfeld) (1857–1932), ко-
торый руководил Отделением офтальмологии 
Университета Гейдельберга. Он был обеспокоен 
тем, что заслуги Коллера недостаточно широко 
признаны не только в университете, но и в не-
мецкоговорящем мире [43]. Последовали дру-
гие награды и почетное членство в различных 
медицинских обществах. В 1930 г. Медицинская 
ассоциация Вены и Нью-Йоркская медицинская 
академия наградили Коллера званием почетного 
члена [44]. Спустя 4 года его назвали почетным 
членом Американской академии офтальмологии 
и отоларингологии [45]. Более того, Коллер не-
сколько раз номинировался на Нобелевскую пре-
мию но, к сожалению, ни разу не получил ее [44]. 
Согласно уставу Нобелевской премии, открытие 
Коллера находилось вне пределов ее рассмотре-
ния. Это была упущенная возможность, посколь-
ку крайне редко применение лекарства приводило 
к лечению боли у сотен и миллионов людей.

Выводы

Сразу же после открытия анестетических 
свойств кокаина венским офтальмологом Карлом 
Коллером, возникла дискуссия о первенстве на это 
открытие. Человек, вовлеченный в этот спор, был 
вскоре забыт, но этот конфликт сыграл огромную 
роль в жизни Коллера. Более того, важный вклад 
близких друзей, помогавших Коллеру в исследо-
вании и тех, кто поддерживал его точку зрения 
в дискуссии о первенстве на это открытие, оста-
ются недооцененными в медицинской литературе. 
Сегодня историкам медицины о них почти ничего 
не известно.
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