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Жан-Мартен Шарко 
и клиника Сальпетриер: 

две неразрывно связанные вехи 
в изучении двигательных расстройств

С.Н. Иллариошкин

Научный центр неврологии РАМН (Москва)

Среди легендарных фигур 

прошлого, оставивших выда-

ющийся след в истории 

неврологии, в первом ряду 

стоит замечательный фран-

цузский врач и исследова-

тель Жан-Мартен Шарко 

(рис. 1) – невролог, психиатр 

и нейропсихофизиолог, фи-

зиотерапевт, патолог, истин-

ный новатор медицины. 

Ж.-М. Шарко родился 

29 ноября 1825 г. в Париже в 

семье бедных ремесленни-

ков-каретников, он един-

ственный из трех братьев 

сумел получить хорошее 

образование. После оконча-

ния лицея в 1844 г. Шарко 

поступает на медицинский 

факультет Парижского уни-

верситета, а спустя 4 года 

приходит в качестве интерна 

в знаменитую клинику Саль -

петриер (рис. 2), с которой 

связаны вся дальнейшая 

судьба и блестящая карьера 

ученого. В 1858 г. он стано-

вится доктором медицины 

(диссертация посвящена 

дифференциальной диагно-

стике подагры и хроническо-

го ревматизма), в 1860 г. – 

профессором невропатоло-

гии, а в 1862 г. – главным 

врачом клиники и куратором 

женского отделения “для 

эпилептичек и истеричек”. 

С 1866 г. Шарко читает в 

Сальпетриере лекции по вну-

тренним, а с 1870 г. – по нерв-

ным болезням, с 1872 г. он 

одновременно становится 

профессором патологической 

анатомии на медицинском 

факультете Парижского уни-

верситета. В 1882 г. решением 

парламента и министерства 

просвещения Фран ции в 

Саль петриере специально для 

Шарко создается кафедра 

Рис. 2. Клиника Сальпетриер, Париж (La Salpêtrière).
Рис. 1. Жан-Мартен Шарко 

(1825–1893).
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нервных болезней, которую 

он возглавлял до конца своих 

дней. В 1883 г. он становится 

членом Париж ской академии 

наук, всего же за свою жизнь 

Шарко был избран прези-

дентом, вице-президентом, 

почетным или действитель-

ным членом 55 академий, 

университетов и научных 

обществ мира. 

Шарко считается осново-

положником современной 

клинической неврологии, 

представившим ряд класси-

ческих описаний заболева-

ний центральной и перифе-

рической нервной системы. 

Во второй половине XIX сто-

летия им была систематизи-

рована сложнейшая семиоти-

ка известных на тот момент 

неврологических болезней и 

синдромов, предложены 

новые методы диагностики и 

лечения, создана ведущая в 

мире школа в области невро-

логии и гипнологии. Зна чи-

тельное место в трудах Шарко 

занимали двигательные рас-

стройства, и его историче-

скую роль в их изучении 

трудно переоценить. 

Паркинсонизм
Жан-Мартен Шарко внес 

большой вклад в уточнение 

клинической феноменоло-

гии, разработку вопросов 

диагностики и лечения пар-

кинсонизма. В своих лекциях 

он подчеркнул значение для 

неврологии ясных и лаконич-

ных описаний болезни, сде-

ланных Джеймсом Пар кин-

соном, и предложил сам эпо-

ним “болезнь Паркинсона”, 

ставший общепринятым. 

Именно Шарко отверг тер-

мин “дрожательный паралич”, 

справедливо отметив, что 

пациенты с болезнью Пар-

кин сона обычно сохраняют 

мышечную силу и могут не 

иметь тремора [5, 6]. 

Шарко определил принци-

пиальное отличие мышечной 

ригидности, наблюдаемой 

при болезни Паркин со на, от 

спастичности, характерной 

для рассеянного скле роза и 

бокового амиотрофического 

склероза [9]. Одно временно с 

этим Шарко принадлежит 

заслуга выделения брадики-

незии как кардинального и 

самостоятельного симптома 

паркинсонизма, отличного от 

мышечной ригидности [1]. 

Им и его учениками пред-

ставлены детальные описа-

ния клинического спектра 

болезни Пар кинсона (рис. 3) 

и, в частности, дифференци-

рованы дрожательная и аки-

нетико-ригидная формы за-

болевания. Шарко был убеж-

ден, что при болезни Пар  кин-

 сона не бывает “ис тин ного” 

тремора головы, а видимые 

осцилляции головы у таких 

больных являются результа-

том тремора туловища или 

конечностей. Шарко проде-

монстрировал это положение 

с помощью простого устрой-

ства, которое состояло из 

ремня, стянутого вокруг голо-

вы и соединенного с длин-

ным рычажком: когда паци-

ент с болезнью Пар кин сона 

стоял или сидел, осцилляции 

наконечника рычажка были 

весьма отчетливыми, но при 

удерживании туловища и рук 

или при их активном движе-

нии (подавляющем тремор 

покоя) дрожание головы 

немедленно исчезало [17].

Шарко впервые обратил 

внимание на ряд недвигатель-

ных (немоторных) проявле-

ний болезни Паркинсо на – 

утомляемость, боли, крам пи, 

вегетативные расстройства 

[9]. Эти наблюдения опереди-

ли свое время почти на столе-

тие: серьезная переоценка 

роли немоторных проявлений 

Рис. 3. Рисунок Шарко, ярко демонстрирующий характерные 

нарушения позы и ходьбы у наблюдавшегося им пациента с 

болезнью Паркинсона.
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произошла в последней трети 

ХХ столетия, и сегодня им 

придается ключевое значение 

в диагностике болезни Пар-

кин сона, определении про-

гноза и во влиянии на качест-

во жизни пациентов.

Шарко стал первым, кто 

продемонстрировал лечеб-

ный эффект белладонны при 

болезни Паркинсона. Он 

отметил, что алкалоид гиос-

циамин (левовращающая 

форма атропина) обладает 

умеренно выраженным бла-

гоприятным действием в 

отношении паркинсониче-

ского тремора. Это эмпири-

ческое открытие стало клю-

чевым в разработке анти-

холинергической терапии 

болезни Паркинсона. Фор-

маль но влияние алкалоидов 

белладонны на симптоматику 

паркинсонизма было описа-

но немецким учеником 

Шарко Леопольдом Орден-

штей ном в 1868 г. в его док-

торской диссертации [18], 

однако приоритет самого 

Шарко здесь неоспорим. 

История сохранила для нас 

уникальный документ – кон-

сультативный бланк с авто-

графом Шарко (рис. 4), где 

великим неврологом был 

назначен гиосциамин одному 

из пациентов с болезнью 

Пар кинсона. В 1887 г. Виль-

гель мом Эрбом с той же 

целью был внедрен в прак-

тику скополамин. Указанные 

алкалоиды белладонны ос та-

вались единственными про-

тивопаркинсоническими 

средствами практически до 

середины 1950-х годов, когда 

были синтезированы первые 

холинолитики с селективным 

центральным действием. 

Тремор
Помимо вклада Шарко в 

анализ тремора паркинсони-

ческого типа заслуживают 

большого признания его 

работы, посвященные другим 

видам дрожательных гипер-

кинезов. Выше уже упомина-

лось тонкое наблюдение 

Шарко относительно отсут-

ствия “истинного” тремора 

головы при болезни Пар кин-

сона. Это положение, за ред-

кими исключениями, остает-

ся справедливым и в наши 

дни. Можно утверждать, что 

Шарко сыграл большую роль 

в обосновании принципиаль-

ного различия паркинсониче-

ского и эссенциального 

(се мей ного) тремора, т.е. в 

дифференцировании болезни 

Паркинсона с фенотипически 

сходным экстрапирамидным 

заболеванием – эссенциаль-

ным тре мо ром. Сохранились 

ве  ли  колепные воспоминания 

о проводимых в клинике 

Саль  петриер во время знаме-

нитых лекций Шарко клини-

ческих демонстрациях дрожа-

ния головы у женщин с эссен-

циальным тремором: Шарко 

просил женщин-пациенток 

надеть шляпку с пышными 

страусиными перьями (в пол-

ном соответствии с веяниями 

тогдашней парижской моды), 

что позволяло аудитории 

четко увидеть усиленные по 

амплитуде дрожательные дви-

жения перьев на голове испы-

туемой [7]. 

Шарко впервые описал 

интенционный тремор при 

рассеянном склерозе, указав 

его основные клинические 

признаки – невысокую час-

тоту, появление при целена-

правленных движениях 

(например, при пальценосо-

вой и пяточноколенной про-

бах), нарастание амплитуды 

дрожания по мере приближе-

Рис. 4. Запись, сделанная 

Ж.-М. Шарко после осмо-

тра пациента с паркинсо-

низмом. В самом верху 

листа – диагноз, формули-

рованный как “болезнь 

Паркинсона” (Maladie de 

Parkinson). В качестве пер-

вой рекомендации назна-

чены пилюли гиосциами-

на, указаны имя фарма-

цевта и адрес аптеки, где 

их можно было приобре-

сти (10 rue de Faubourg 

Montmartre, à Paris). Инте-

рес но, что второй реко-

мендацией было употре-

бление бокала вина после 

еды. Внизу подпись Шар-

ко, датированная 4 мая 

1877 г., Париж.
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ния к конечной цели движе-

ния. Характерно, что само 

изучение рассеянного скле-

роза в 1868 г. Шарко начал с 

методичного осмотра всех 

пациентов клиники Саль-

петриер, имевших отчетли-

вые симптомы дрожания. 

Часть этих пациентов соот-

ветствовала описанному 

Джеймсом Паркинсоном 

дрожательному параличу, 

другие были отнесены к 

новому заболеванию – рассе-

янному склерозу (Шарко его 

определял как “склероз в 
форме рассеянных бляшек”). 

Помимо интенционного тре-

мора Шарко описал и другие 

симптомы рассеянного скле-

роза: спастическую парапле-

гию, атаксию, нистагм, зри-

тельные и речевые наруше-

ния. Шарко считал интенци-

онный тремор настолько 

характерным для рассеянно-

го склероза, что включил 

указанный вид дрожательно-

го гиперкинеза в свою зна-

менитую триаду (“триада 

Шарко”), помогающую диа-

гностировать заболевание. 

Последую щая полуторавеко-

вая практика в целом под-

твердила эти представления: 

согласно данным различных 

авторов, тремор преимуще-

ственно интенционного типа 

наблюдается у 40–60% боль-

ных рассеянным склерозом 

[14], причем именно дрожа-

ние во многом определяет 

степень инвалидизации и 

нарушений самообслужива-

ния у таких пациентов. И хотя 

современные стандарты диа-

гностики рассеянного скле-

роза ушли далеко вперед, 

“триада Шарко” навсегда 

останется одним из леген-

дарных символов романтиче-

ской эпохи становления кли-

нической неврологии.

Рис. 5. Первый прибор для записи тремора, изобретенный 

Шарко. 

Рис. 6. Детальный анализ треморограмм пациентов с рассеян-

ным склерозом и болезнью Паркинсона, сделанный Шарко 

(Charcot, 1889). Дадим слово великому ученому: “№ 1 (верх-

няя кривая) представляет интенционный тремор при рассеян-

ном (множественном) склерозе. Линия АВ указывает состоя-

ние покоя. Точка В представляет момент начала произвольно-

го движения; ВС соответствует периоду движения, а дрожание 

представлено ломаной линией XYZ, где осцилляции нараста-

ют по мере удаления от точки В. <...> № 2 (нижняя кривая) 

представляет тремор при дрожательном параличе (т.е. при 

болезни Паркинсона). При взгляде на диаграмму вы немед-

ленно видите, как различаются две показанные кривые в сег-

менте ВС. При болезни Паркинсона в состоянии покоя (под 

линией АВ) видны лишь равномерные волны, связанные с 

постоянным и одинаковым по амплитуде тремором покоя. 

После начала движения (под линией ВС) компоненты кривой 

XYZ становятся чуть более длинными, менее регулярными и 

иногда почти гасятся, но они никогда не достигают степени 

выраженности, характерной для рассеянного склероза”.
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Шарко по праву считается 

пионером в изучении нейро-

физиологии тремора [3], чему 

в немалой степени способ-

ствовала созданная им пер-

вая модель прибора для ре -

гистрации тремора (рис. 5). 

В этом устройстве использо-

ваны инерционно-рычажной 

прин  цип усиления физиче-

ских колебаний и чернильная 

запись осцилляций. Как 

видно на рис. 6, зарегистри-

рованные Шарко кривые 

четко отражают ряд важней-

ших характеристик дрожа-

тельных гиперкинезов при 

рассеянном склерозе и болез-

ни Паркинсона. 

Другие 
двигательные 
расстройства

Первое описание пациента 

c тиками было дано француз-

ским врачом Жаном Итардом 

в 1825 г. [13]. Этот случай был 

включен Жиль де ля Туреттом 

в его детальную клиническую 

серию наблюдений тиков 

(9 случаев), опубликованную 

в 1885 г. [8]. Публикация 

Жиль де ля Туретта считается 

классической, поскольку 

именно в ней было обоснова-

но выделение тиков в ка чест-

ве самостоятельного двига-

тельного феномена и пред-

ставлено описание болезни, 

получившей, по предло-

жению Шарко, название 

“бо лезнь тиков Жиль де ля 
Туретта”. Жиль де ля Туретт 

работал под непосредствен-

ным руководством Жан-

Мартена Шарко, будучи ор-

динатором в клинике Саль-

петриер; как он писал в пре-

дисловии к своему труду [8], 

статья была “написана с помо-
щью профессора Шарко”. 

Поэтому приоритет в изуче-

нии тиков следует по спра-

ведливости делить между 

обоими неврологами – учите-

лем и его учеником, чему есть 

и другие документальные 

под тверждения [15]. Идея 

Жиль де ля Туретта об иден-

тичности описанной им 

болезни с синдромами гипер-

экплексии (“прыгающий 

француз” из штата Мэн, 

“мириячит” и др.) оказалась 

ошибочной, но это не умаля-

ет того факта, что современ-

ное определение синдрома 

Жиль де ля Туретта включает 

в себя все основные диагно-

стические критерии, предло-

женные им и Шарко, – нача-

ло в детском возрасте, двига-

тельные и вокальные тики, 

характерную возрастную 

динамику симптомов, хрони-

ческое течение.

Весьма плодотворной для 

установления патофизиоло-

гической основы атетоидно-

го гиперкинеза оказалась 

дискуссия между Шарко и 

американским неврологом 

Вилья мом Хаммондом, впер-

вые описавшим атетоз в 

своем руководстве по невро-

логии 1871 г. [10]. Хаммонд 

на основании анализа фор-

мулы гиперкинеза настаивал 

на самостоятельности атето-

за как двигательного фено-

мена, тогда как Шарко ука-

зывал на то, что атетоз может 

представлять собой хореи-

формно-дистоническое дви-

жение или быть лишь разно-

видностью “постгемиплеги-

ческой гемихореи” [4]. Уди-

ви тельно, но за последующие 

более чем 100 лет мы так и не 

получили окончательного 

ответа на этот вопрос: в 

настоящее время атетоз 

по-прежнему рассматривает-

ся как “промежуточная” 

(между хореей и дистонией) 

разновидность экстрапира-

мидного гиперкинеза. Се год-

ня большинство авторов счи-

тают атетоз особым феноти-

пическим вариантом дисто-

нии [12], и мнение Шарко 

здесь, по-видимому, совпада-

ет с современными представ-

лениями об этом двигатель-

ном расстройстве. 

Поучительна история при-

знания Жан-Мартеном Шар-

ко новой формы спиноцере-

беллярной атаксии, описан-

ной немецким неврологом 

Николаусом Фрид рей хом. 

В серии статей (1863, 1876, 

1877) Фридрейх представил 

пациентов с наследственной 

формой нарушений коорди-

нации, сделав четкое разли-

чие между ними и другими 

больными с “локомоторной 

атаксией”, классификация 

которой была на тот момент 

совершенно не разработана. 

Первоначально в 1868 г. 

Шарко предположил, что 

опи санные Фридрейхом 

па ци енты страдали рассеян-

ным склерозом; аналогичные 

высказывания о возможном 

сосуществовании у фрид рей-

ховских пациентов двух па то-

логий – прогрессирующей 

локомоторной атаксии и рас-
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сеянного склероза – были 

сделаны Эрбом, Мебиусом, 

Штрюмпелем, Бурневиллем и 

другими корифеями. В 1876 г. 

Фридрейх писал: “Непости-

жи мо, что кто-то всё еще 

может говорить о диссемини-

рованном склерозе, когда я 

представил результаты трех 

тщательно выполненных 

аутопсий. <…> Я надеюсь, что 

Шарко среди обширного 

числа наблюдений в ведомой 

им клинике рано или поздно 

выявит случай болезни, ана-

логичный таковым в моем 

описании” [11]. Эта надежда 

сбылась спустя 8 лет, когда 

Шарко в одной из своих лек-

ций во время демонстрации 

пациента произнес: “Эта 

болезнь <…> одновременно 

приближается к собственно 

локомоторной атаксии и дис-

семинированному склерозу, в 

то же время совершенно отли-

чаясь от них по ряду призна-

ков; она должна называться 
наследственной атаксией, или 
болезнью Фрид рей ха” [16].

Истерические 
двигательные 

феномены
Современники называли 

Шарко “Наполеоном невро-

зов”. Его уникальные демон-

страции пациентов с истери-

ей, в том числе результатов 

лечения с помощью гипноза, 

привлекали в клинику Саль-

петриер большое число вра-

чей, ученых и студентов со 

всех уголков Европы (рис. 7). 

Среди множества интересов 

Шарко в рамках изучения 

истерии одним из централь-

ных было изучение клиниче-

ской феноменологии исте-

рии, в том числе разнообраз-

ных двигательных феноменов 

при данном заболевании. Ряд 

поднимавшихся им проблем 

до настоящего времени не 

потерял своей актуальности. 

Так, проблема соотношения 

“психогенного” и “органиче-

ского” у больных с дистони-

ческими феноменами и в 

наши дни остается предме-

том оживленных дискуссий 

[2]. И хотя многие выводы 

Шарко, касающиеся истерии 

(например, значимость нару-

шений со стороны перифери-

ческой нервной системы), 

впоследствии были призна-

ны ошибочными, благодаря 

жи вости описаний и методо-

логической основательности 

эти работы оказали большое 

влияние на развитие совре-

менной неврологии и психи-

атрии. 

Исследования Шарко в 

данной области медицины, 

находящейся на стыке невро-

логии и психиатрии, оказали 

сильнейшее воздействие на 

молодого Зигмунда Фрейда, 

имевшего счастье стажиро-

ваться у мэтра и присутство-

вать на его лекциях. Как-то в 

одной из бесед с Фрейдом 

Шарко мимоходом заметил, 

что источник многих симпто-

мов больных неврозами таит-

Рис. 7. Фрагмент картины Андрэ Бруйе (André Brouillet) “Кли-

ни ческая лекция в Сальпетриере”, 1887 г. На картине профес-

сор Жан-Мартен Шарко демонстрирует коллегам больную 

истерией в момент припадка с дистонической позой левой 

руки. Пациентку поддерживает ассистент Шарко, впослед-

ствии знаменитый невролог Жозеф Бабинский.
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ся в особенностях их половой 

жизни. Эта мысль глубоко 

засела в памяти Фрейда, тем 

более что он сам уже сталки-

вался с зависимостью нерв-

ных заболеваний от сексуаль-

ных факторов. Именно в 

своих исследованиях по исте-

рии, начатых в клинике 

Шарко, Фрейд делает первые 

наброски по психоанализу. 

Шарко 
и Сальпетриер. 
Школа Шарко 

и его наследие
За время руководства 

Шарко клиникой Саль пет ри-

ер (La Salpêtrière) она превра-

тилась в большой научно-ис-

следовательский институт 

мирового значения. Это труд-

ное преобразование стало 

содержанием и смыслом всей 

жизни Жан-Мартена.

Клиника на 5000 коек, 

открытая в 1656 г. (а до этого в 

течение 100 лет служившая 

военным арсеналом), перво-

начально функционировала 

как женский приют для 

нищих, престарелых, прости-

туток и душевнобольных, а 

также как тюрьма для жен-

щин, осужденных за супруже-

скую неверность, воровство и 

убийство (см. изображение на 

1-й обложке номера). В сере-

дине XIX века это учреждение 

уже утратило многие из своих 

тюремных функций, но в нем 

по-прежнему содержалось 

около 5 тысяч бездомных 

женщин. Впервые в студен-

ческие годы пройдясь по 

палатам запущенного приюта 

Сальпетриер и увидев сотни 

агонизирующих умалишен-

ных больных, оставленных 

без элементарной помощи, 

Шарко пережил моральное 

потрясение и тогда же при-

нял решение: “Сюда нужно 

вернуться и здесь остаться”. 

Шарко писал, что к моменту, 

когда он возглавил клинику 

(1862 г.), под призрением на-

ходились люди всех возрас-

тов: от детей до глубоких ста-

рух. Большин ство из них 

были неизлечимо больны, и 

особенно много было заболе-

ваний нервной системы. Это 

был целый музей живой пато-

логии, своего рода невроло-

гический паноптикум, жду-

щий своего описания и клас-

сификации. 

Шарко понимал необходи-

мость масштабных исследо-

ваний в области нервных 

болезней, и в Сальпетриер 

начинают принимать новых 

пациентов с нервными рас-

стройствами, в том числе 

мужчин. При полном отсут-

ствии денег и лабораторной 

базы первое примитивное 

оборудование Шарко масте-

рит собственными руками, 

размещая его в темном кори-

доре. И всего за несколько 

лет он организует здесь раз-

личные службы и лаборато-

рии, включая патологоанато-

мический музей, кабинеты 

рисунка, скульптуры, фото-

графии – всё то, что принесет 

впоследствии клинике славу 

“неврологической Мекки”. 

Не менее драматична судьба 

кафедры нервных болезней, 

созданной Шарко в Саль пе-

три ере. Когда он толь ко при-

ступил к чтению курса по 

неврологии, медицинский 

факультет не мог предоста-

вить ему иного помещения, 

кроме освободившейся кухни 

или упраздненной аптеки. 

Столь же мало интереса про-

являли студенты: сейчас в это 

трудно поверить, но в первый 

год на его лекции ходил лишь 

один (!) молодой врач. Однако 

Шарко своей одержимостью 

и целеустремленностью, по -

множенными на огромный 

талант, продолжал вершить 

ежедневный подвиг и упорно 

двигаться к намеченной цели. 

Наиболее плодотворными 

оказались 1862–1870 годы, 

когда клиника Шарко стала 

“законодателем мод” в миро-

вой неврологии, а он сам  

снискал славу не имеющего 

себе равных лектора и неко-

ронованного властелина 

фран цузской медицины. 

Слушателями и учениками 

Шарко были такие выдаю-

щиеся неврологи, как Виль-

гельм Эрб, Альфред Вуль-

пиан, Жиль де ла Туретт, 

Жозеф Бабинский, Жюль 

Бернар Люис, Пьер Мари, 

Дезир Бурневилль, Эдуард 

Бриссо, Владимир Михай  ло-

вич Бехтерев, Алек сандр 

Яков левич Кожев ни ков, 

Ли верий Осипович Даркше-

вич и многие, многие другие. 

Шарко сыграл огромную 

роль в формировании науч-

ного и клинического миро-

воззрения нескольких поко-

лений ученых и врачей. 

О Шарко говорили: “Он 

исследует человеческое тело, 

как Галилей ис следовал небо, 
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Колумб – моря, Дарвин – 

флору и фауну Земли. Никто 

не смеет называть себя обра-

зованным врачом, не побывав 

у Шарко в Сальпетриере, и 

тот не невролог, кто не про-

слушал его курса лекций”. 

Разу ме ется, всё неврологиче-

ское наследие Шарко невоз-

можно осветить в рамках 

одной небольшой публика-

ции. В кон тексте же данной 

статьи уместно вспомнить, 

что с именами прямых учени-

ков Шарко связано изучение 

целого ряда двигательных 

расстройств – болезни Пар-

кин сона (Эдуард Бриссо), 

наследственных атаксий 

(Пьер Мари), миоклоний 

(А.Я. Кожев ников, В.М. Бех-

те рев), баллизма (Жюль 

Бернар Люис), тиков (Жиль 

де ля Туретт) и др. 

Личность Шарко произво-

дила неизгладимое впечатле-

ние на всех, кто его видел и 

слышал. В профиль Шарко 

напоминал античного римля-

нина. Внешне любезный и 

остроумный, он всегда выде-

лялся среди других людей 

удивительным качеством, 

которое можно назвать 

“врож денным превосход-

ством”. Его артистичная 

манера говорить, его умные, 

холодные, орлиные глаза бук-

вально гипнотизировали и 

завораживали слушателей [1]. 

В качестве иллюстрации 

“гипнотического” дара 

Шарко приведем яркие вос-

поминания Зигмунда Фрейда: 

“Ни один человек не имел на 

меня такого влияния... Мне 

случалось выходить с его лек-

ций с таким ощущением, 

словно я выхожу из Нотр-

Дама, полный новым пред-

ставлением о совершенстве”.

Шарко хорошо рисовал, 

всегда приводя свои зарисов-

ки больных и анатомических 

препаратов на лекциях, при 

этом яркость демонстраций 

усиливалась неожиданными 

цитатами и примерами из 

творчества Шекспира и дру-

гих классиков. Свои книги, 

как видно на рис. 3, он иллю-

стрировал сам. Шарко кол-

лекционировал картины, 

мозаики, гобелены, иконы и 

барельефы, изображавшие 

больных с неврологическими 

расстройствами, и на основе 

своей коллекции издал (в 

сотрудничестве с П. Рише) 

Рис. 8. Квартал Шарко на территории клиники Сальпетриер 

(Quartier Charcot – надпись слева на обоих стендах). Вверху – 

группа российских неврологов, занимающихся двигательны-

ми расстройствами, у стенда, посвященного Жан-Мартену 

Шарко; внизу – стенд, посвященный Жозефу Бабинскому. 

Париж, 2009 г.



№ 2 • 2013 39

СТРАНИЧКИ ИСТОРИИ

две книги: “Безумие в искус-

стве” (Les Demoniaques dans 

l’art, 1887) и “Уродства и 

болезни в искусстве” (Les 

Difformes et les Malades dans 

l’art, 1889). Его личные кол-

лекции предметов искусства 

составили впоследствии 

собрания двух музеев. 

Умер Шарко от внезапного 

сердечного приступа в Мор-

ване (департамент Ньевр) 

16 августа 1893 г., будучи в 

отпуске, во время увесели-

тельной поездки с друзьями 

на берега Сеттонского озера. 

Его похороны прошли тихо и 

скромно, так как при жизни 

этот великий человек попро-

сил, чтобы на его гроб не 

было возложено ни одного 

венка и над его могилой не 

было произнесено ни одной 

речи.

Детище Шарко – клиника 

Сальпетриер – значительно 

перестроенная и расширен-

ная, современная и одно-

временно патриархальная, 

сегодня представляет собой 

один из крупнейших меди-

цинских центров Ев ро пы, по 

существу, настоящий город в 

юго-восточной части Парижа 

со своими улицами, переул-

ками и кварталами, среди 

которых есть и “квартал 

Шарко”. Автору этих строк в 

1998–1999 годах посчастли-

вилось стажироваться в 

Сальпетриере в рамках науч-

ного гранта в лаборатории 

патологии нейронов Ин сти-

тута здоровья и медицинских 

исследований Франции 

(INSERM). Пора ботав здесь в 

течение нескольких месяцев, 

трудно забыть непередаваемое 

чувство соприкосновения с 

колыбелью мировой невроло-

гии, освященной духом 

Шарко и его великих совре-

менников. Наверное, не будет 

преувеличением с казать, что 

неврологическая часть Саль-

пет риера (с не сколь кими 

на учно-исследовательскими 

институтами в своем составе) 

остается “сердцем” всей этой 

гигантской многопрофильной 

клиники, ее гордостью и цент-

ром притяжения для невроло-

гов из разных стран (рис. 8).

Имя Шарко осталось не 

только в неврологии: его 

носит полуостров в Ан тарк-

тиде, названный так в память 

об отце его сыном – извест-

ным французским полярным 

мореплавателем Жан-Ба тис-

том Огюстом Шарко. 
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