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В края на Първата световна война епидемията  
от „испански грип“* се стоварва върху европейския континент, 
вече изтощен от масовото избиване в окопите.  
Но и друга епидемия взема хиляди жертви: така нареченият 
летаргичен енцефалит, непозната и тайнствена болест  
с опустошителни последствия. 

Медицината по онова време изглежда напълно безсилна пред  
тази нова болест чак до времето, когато  
на сцената излиза непознатият български лечител Иван Раев. 
Благодарение на неочакваната подкрепа  
на кралица Елена Савойска той успява да наложи своето лечение 
на базата на едно растение с опасна сила – Atropa belladonna, 
вероломна, смъртоносна, но понякога спасяваща билка.

Разнищването на тази история потопява читателя  
в един свят между магическото и научното, между българския 
Изток и модерния Запад, който – благодарение  
на посредничеството на кралицата на Италия  
трябва да приеме безспорния факт,  
че отварата от беладона наистина действа.

*  Причинена от особено агресивна форма на грипния вирус и 
взела над 50 милиона жертви по целия свят, такава световна епи-
демия се нарича още пандемия. – Бел. конс.
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 Принос към историческата памет  
за талантливите български лечители

Паоло Мацарело ни поднася една прекрасно написана  
и исторически достоверно прецизирана история  
за успешното природно лекуване на един от най-страш
ните недъзи в човешката история – постенцефалитния 
паркинсонизъм. Основната заслуга за това най-ефективно 
за времето си лечение принадлежи на нашия сънародник, 
лечителя Иван Раев, роден в Сопот, града на Иван Вазов. 
Раев, „събирачът на билки“, развива дейността си през 
първите 38 години на XX век. 

През последните десетилетия делото на Раев започва  
да потъва в незаслужено забвение, включително и у нас. 
Самият италиански автор споделя, че по време на 
специалното си пътуване до България е открил твърде 
малко данни за историческата ни памет и е трябвало  
да се „утеши“ с факта, че гробът на лечителя е обрасъл  
с билки... 

Напоследък – както в Италия, така и на много места  
в Европа и по света – се събуждат спомените  
за времето, когато десетки хиляди души са умирали  
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или са били инвалидизирани от загадъчната патология. 
Още повече, че тя не е напълно разгадана и до днес  
и не е изключено някой ден да се завърне...

Мацарело е озаглавил книгата си „Билката на кралицата“  
с оглед на безспорния принос на Елена Савойска (от черно
горски произход) в популяризирането и финансирането  
на това лечение в Италия и Германия. Но той постоянно 
се връща към първоизточника на идеята и нейното 
практическо доказване при болните – съкровищницата 
на българската народна медицина. В Рим все още същест
вува болница, която носи името на Иван Раев. Не може да 
се премълчи и заслугата на самоотвержените медицински 
специалисти от няколко държави, които са дръзнали,  
в противоречие със съществуващата догматика  
да практикуват „българо-италианското лечение“  
и да отстояват неговите превъзходни резултати пред 
научната общност. Те също така са допринесли за 
допълване на билково-диетичния комплекс на Раев  
с физиотерапевтични, психотерапевтични и други 
методи, което показва разбирането им за цялостния 
подход като основа на оптималните и трайни резултати 
при всяко лекуване.

Препоръчвам книгата на всички любознателни читатели, 
които биха желали да научат повече за тези съществени 
епизоди от българската и световна история.

Д-р Димитър Пашкулев,  
специалист по интегрална природна медицина,  

тел. 0888 214483, www.dpashkulev.info
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Забележка

За да се улесни четенето, в цитатите от научни статии  
и биографични очерци са премахнати някои главни начални букви, 
по същата причина е променена понякога и пунктуацията.
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Въведение

Пространството се стеснява, времето се забавя. Ся-
каш тялото се превръща в затвор, сковано изцяло. Ли-
цето е безизразно, вяло, без мимика, като маска. Кожа-
та е лъскава, восъчна, погледът – блуждаещ, зареян 
нейде в неясни далечини. В странно противоречие с 
този общ недостиг на живот се виждат признаци на 
пресилено движение. Очните ябълки започват неочак-
вано да се въртят, устата се гърчи в странни арабес-
ки, докато езикът се издава във всички посоки. Или 
крайниците и главата започват изведнъж да се тре-
сат и да се движат произволно, описвайки причудливи 
извивки по път без смисъл и без край. Понякога пък ця-
лото тяло е в плен на епилептична атака.

Едно двигателно противоречие.
Загадката възниква неочаквано, когато първият 

световен конфликт стига до своята връхна точка. 
Последователността на симптомите на една невро-
логична картина се срива срещу обратната полярност 
на прояви, които съжителстват в един и същ инди-
вид. Преминаването от хипокинезия към хиперкине-
зия е ненадейно, мигновено, без предизвестие. Както 
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всяко противопоставяне, и този антагонизъм от 
симптоми може да стане мъчителен, да разруши ин-
дивида отвътре, да го съсипе и да го доведе до пълно 
изтощение.

Една болест, която засяга в дълбочина мозъчните 
структури, като разстройва равновесието на муску-
лите, състоянието на съзнанието и вниманието, мис
ловните процеси и емоционалните прояви. Един мис-
териозен пъзел, труден за дешифриране, загадъчен и 
многообразен. Но има и един симптом, който, макар 
да не е винаги налице при различните пациенти, може 
да бъде използван като ключ за характеризиране на за-
боляването от клинична гледна точка: съня.

Точно този симптом поразява дълбоко един лекар от 
гръцки произход, роден в Румъния през 1876 г. и учил в 
австрийския Триест, Константин фон Економо. На 
четиринадесет години, след като прочита Гений и лу-
дост на Чезаре Ломброзо, той е толкова впечатлен, че 
решава да учи медицина. Омагьосва го невероятното 
биографично натрупване на гении, клиничното описа-
ние на техните телесни изменения, психичните ма-
нии и поведения, антропометричните оценки, събра-
ни в едно ексцентрично и същевременно компактно 
единно цяло. Гений и лудост е книга, която привлича с 
мрачното внушение на психопатологичните диагно-
зи, безнадеждно белязали значими писатели, философи 
и учени през целия ход на историята.
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Воден от желанието да се посвети на медицината, 
през 1893 г. Фон Економо получава от гимназията в 
Триест диплома за средно образование с много високи 
оценки, но трябва да отстъпи пред натиска на баща 
си, който иска синът му да стане инженер. След две 
безполезно прахосани години – така твърди винаги – 
успява да получи разрешение да се запише във Факул-
тета по медицина на Виенския университет. Най-пос
ле намира пътя си.

Още студент, като лабораторен демонстратор в 
Хистологичния институт, той публикува труд за 
структурата на хипофизата. През 1901 г. получава 
тъй жадуваната диплома по медицина от Виенския 
университет. После посещава някои европейски лабо-
ратории: работи в Париж с невролога Пиер Мари и в 
Мюнхен с психиатъра Емил Крепелин, известен с то-
ва, че е определил симптомите на шизофренията, оз-
начена от него като деменция прекокс. През 1906 г. 
Фон Економо се връща във Виена като асистент в Не-
вропсихиатричната Клиника, ръководена от бъдещия 
Нобелов лауреат Юлиус Вагнер фон Яурег.

Но не само медицината е в центъра на неговите ин-
тереси. Очарован от летенето, той става ентусиа-
зиран водач на аеростатични балони и през 1908 г. е 
един от първите австрийски пилоти на самолети, 
може би и в това облагодетелстван от двете прахоса-
ни години – всъщност не изцяло безполезно – на уче-
ние в Англия. До такава степен е фанатик в тази си 
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страст, че успява да стане председател на Австрий-
ския аероклуб, като насърчава построяването на ле-
тище във Виена. Неговия смел дух има възможност да 
се прояви изцяло, когато участва в Първата световна 
война като пилот в Южен Тирол.

Завърнал се отскоро сред болничните стаи и в лабо-
раториите по невропатология в Психиатричната кли-
ника във Виена, през зимата на 1916 г. той е поразен 
при наблюдението на „някои болни, чиято картина на 
заболяването е доминирана от сънливост, която в от-
делни случаи продължава толкова дълго, че достига дъл-
бочината на истинска кома“. От този симптом идва и 
името, въведено в опита му да улови духа на тази 
странна болест: летаргичен енцефалит на фон Еконо-
мо*. Нозографската дефиниция улучва често същест-
вения аспект, летаргията, вцепеняването, неясната 
депресия в състоянието на съзнанието, съня.

Защо става така, сякаш животът се сгромолясва 
върху себе си и навлиза в несигурно състояние, където 
и умът прекосява непознати измерения?! 

Фон Економо веднага разбира, че сънят не е един-
ственият, „нито пък първият симптом на заболява-
нето“, защото може да бъде предшестван от „кратък 

*  Няколко дни преди Фон������������������������������������� ������������������������������������Економо����������������������������� и французинът Рене Крюше съ-
общава за клинични картини, отговарящи на болестта, макар и да не 
се говори за нова нозографска единица. Впоследствие се развила поле-
мика за приоритета при идентифицирането на болестта, подхран-
вана от следвоенното националистическо противопоставяне. – 
Бел. авт.
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период [...] с главоболие, отпадналост, треперене, по-
някога висока температура“, после менингеално драз-
нене, последвано от сънливост с тенденция да се уве-
личава с течение на времето. Този симптом не е по-
стоянен. Като доказателство за клиничните стран-
ности на болестта са описани наблюдавани случаи с 
упорито безсъние и двигателна възбуда. Има дори бол
ни, при които сънливостта и летаргичното забавяне 
се проявяват само през деня, а през нощта са неспо-
койни и не могат да спят. Има дори нещастници, кои-
то изпадат в агрипния, упорито безсъние, нощно и 
дневно, на което отговаря състояние на обща отпад-
налост. Това страдание често е много продължител-
но и накрая завършва със смърт поради общото изто-
щение на организма. Никаква клинична цифра не може 
да улови изцяло този хаос от противоречия и синтез 
на противоположности, които съжителстват при 
един и същ пациент. Невъзможно е да се овладее поли-
морфизмът*. Дефинициите са винаги бегли и колебли-
ви поради липсата на ясни и точни граници при кли-
ничното изражение на различните болни.

Умът на онзи, когото това мъчение връхлита, оче-
видно също е разстроен. Противоречивостта на со-
матичните симптоми е отражение на вътрешен кон-
фликт, на размиване на границите между менталните 
картини и реалността. Абсурдностите, които окова-

*  Полиморфизъм – разнообразие от признаци, които са различно 
проявени у различните пациенти. – Бел. конс..
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ват тялото, водят до безизходица на мисълта. Паци-
ентът е объркан, произнася несвързани думи, може да 
говори „непрекъснато с призраци, създадени от него-
вото въображение“. Друг път, а тези случаи са много-
бройни, изпада в състояние на вцепенение и непрекъс-
ната сънливост. Често е възможно да го събудят, но 
ако бъде оставен на самия себе си, скоро изпада в ле-
таргична мъгла. Един малък остров на повърхността, 
готов да бъде потопен при всяко покачване на прили-
ва – такова е неговото съзнание. После може да пос-
ледва – стабилно – кома.

Има и случаи, когато състоянието на летаргия съв-
пада с паралелен умствен живот. Един пациент, вое-
нен, „говореше непрекъснато, живееше живот вкъщи и 
в казармата: минаваше безредно от един разговор в 
друг, обръщаше се към внучетата си и към майка си, 
които виждаше в съня си, изразяваше желания, поняко-
га се оплакваше, че нещо го боли. Събуждането, което 
се предизвиква с леко повикване, прекъсва хода на разго-
ворите, за които не се запазва спомен и болният се 
оказва веднага ориентиран и съзнателен, започва да 
разпознава присъстващите“. Невинаги обаче летаргия-
та съвпада с делириума. Състоянието на депресия на 
съзнанието се редува в тези случаи с моменти на екс-
панзия на ума от маниакален тип, в които пациентът 
сякаш завоюва света с мисълта си. Един „интелиген-
тен и старателен“ студент на 17 години изпада в нео-
чаквано безсъние и отчетлива възбудимост „започва да 
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пише и две нощи и два дни остава на масата, като запъл-
ва купища хартия, излагайки задоволително подредено и 
критично социални идеи и морални принципи, хумани-
тарни концепции и демагогски програми очевидно плод 
на неговите четения и дискусии с приятели. Семей-
ството беше развълнувано от тези прояви, които бяха 
последвани от период на летаргия без повишаване на 
температурата или други болестни явления“. После па-
циентът се излекува без непосредствени последствия и 
„продължи да живее спокоен живот и да учи“. 

Патолого-анатомичните изследвания върху цен-
тралната нервна система на болните от енцефалит 
изтъкват наличието на възпаление, известна степен 
на разширение на съдовете на лептоменингите – мем-
бранни обвивки на мозъка – и на мозъчното сиво веще-
ство, понякога в оточно състояние. Освен това има 
наличие на елементи, инфилтрирани около съдовете и 
в нервната маса с явления на фагоцитоза и пролифера-
тивна реакция* на глиалните клетки, които действат 
като структурна и функционална поддръжка върху не-
вроните.

Цитологичните изменения са показателни за бо-
лестно състояние на тъканта и може да отидат от 
обикновено намаляване на клетъчното оцветяване (ди-

*  Пролиферацията е усилено размножаване на определени клетки. – 
Бел. конс.
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фузна хроматолиза) до набъбване на клетъчното тяло 
и изместване на ядрото, както и до истинско клетъч-
но разрушение. 

По-постоянните остри анатомични увреждания са 
представени от почти пълното изтощаване на locus 
niger*, един остров от куриозно пигментирани клет-
ки, присъстващ в долната част на мозъчната маса в 
близост до мезенцефалона (средния мозък). Още от 
1919 г. руският невропатолог Константин Николае-
вич Третяков в своята докторска дисертация показ-
ва, че в болестта на Паркинсон тази структура е не-
прекъснато нарушена. И при летаргичния енцефалит 
уврежданията предизвикват изчезването на тъмния 
пигмент, който стига свободно в прилежащата тъ-
кан или се включва в съседни фагоцитни елементи. 
Често други изследвания определят разширяване на 
възпалителния процес, присъщ на болестта, който се 
разпространява малко по малко в целия мозък, но осо-
бено в мезенцефалона, в нервното вещество, което 
обгражда мозъчните проводници, във вентралния ди-
енцефалон (междинния мозък), на територията около 
четвъртия вентрикул**. Освен това често има нали-
чие на атрофия на фронталната мозъчна кора, част 

*  Известно и като substantia nigra, черната субстанция. – Бел. 
конс.

**  Вентрикулите са кухини в мозъка, известни и като „мозъчни 
стомахчета“. – Бел. конс.
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от мозъка, която е силно асоциирана с познавателни-
те функции.

Лекарите наблюдават изумени как неврологичните 
отделения се пълнят с такива болни. Дотогава нищо 
подобно не било виждано, още повече разпространено 
в толкова обширна демографска скалђ.

Но и времената тогава са мрачни. Никой не помни 
някога толкова хора да са загивали по бойните полета, 
да се изтребват яростно и с невиждани дотогава тех-
нически средства. И когато Първата световна война 
отива към края си, се появява тази загадъчна Медуза и 
продължава да сее смърт, често следвана от друга по-
тресаваща епидемия, испанската, един унищожите-
лен грип, предназначен да покоси милиони*. Дори при-
родата се включва с разрушителна сила, която съвпа-
да с бича, стоварил се върху човечеството в момента 
на най-голямата му уязвимост.

Голямата война върлува по променящите се грани-
ци на европейските държави. Болестта се разпрос-
транява сред населението, предпочитайки да поразя-
ва най-процъфтяващата възраст на човека, между 10 и 

*   Според Е.Тоньоти веднага се изказва предположение, че двете 
болести са свързани. Летаргичният енцефалит представлявал раз-
пространение на ужасния грип в нервната система. Всички последва-
щи изследвания се провалят в опита да докажат със сигурност при-
чинно-следствена връзка между двете патологични състояния. – 
Бел. авт.
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40 години. През десетте години на голямото разпрос-
транение на болестта са засегнати стотици хиляди.
Смъртността е много висока, достигайки понякога 
30 и дори 50 процента от болните. Когато не завърш-
ва със смърт, клиничната картина се изменя в хронич-
на, в някои случаи началните симптоми продължават 
във времето под формата на един вид Паркинсонова 
болест, постенцефалитен паркинсонизъм. Друг път 
клиничните прояви измамват и заблуждават пациен-
тите – възвръщат им пълноценен живот за известно 
време, а после, след месеци или години, отново поразя-
ват нервната система. Тъмният тунел води до ново 
състояние на физическа разруха. Паркинсоновата кар-
тина възниква коварно, подло и прогресивно.

Нещо неопределено. После болният усеща някакво 
затруднение в движенията, понякога мускулите на гър-
ба и кръста започват да го болят, изморява се преко-
мерно дори при умерени усилия, възниква глобално дви-
гателно забавяне. Сякаш пациентът се плъзга в свят с 
по-силно земно притегляне, което прави придвижване-
то по-трудно. Болният върви с малки крачки, с приб-
лижени крака, подобно на робот, липсват нормалните 
размахвания на ръцете, които остават прилепнали 
към тялото. Движенията се „изсушават“, опростяват 
се в съществени стереотипи. Понякога сякаш цялото 
тяло ненадейно се сковава. Болният остава неподви-
жен, блокиран в нестабилно равновесие, неспособен да 
разчупи сковаването. Лъжицата мъчително спира меж-
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ду чинията и устата, в замръзнало положение, което 
при липса на външна помощ може да стане изключи-
телно неприятно. Понякога пък изречението остава 
изречено наполовина, стъписвайки слушателите.

Цялото тяло се огъва напред, главата клюмва на гър-
дите, торсът се накланя надолу. Една поза „предно 
преобръщане“, която специалистът разпознава неза-
бавно като характеристика на болестта на Паркин-
сон. И е невъзможно да се сбърка с нещо друго, когато 
се наблюдава болният да върви. Ситните му крачки, 
„забързани“, сякаш придвижването има една-единстве-
на функция – да попречи на падането напред, докато 
всичко останало изглежда статично, неподвижно, ос-
вен пръстите и ръцете, които се движат от тремор, 
треперят неспирно и ритмично. Ако извикате паци-
ента отзад или отстрани, той не е в състояние да за-
върти главата си или тялото, сякаш е съставен от 
един-единствен блок, който се обръща целия, и то 
много бавно.

Ставите оказват известна съпротива при огъване 
или при разпъване. Докато се преместват пасивно, в 
мускулите се усещат контракции „като пружина“, ся-
каш зъбчато колело се върти, вмъквайки зъбците един 
в друг на премерени потрепервания. Това е феноме-
нът на зъбчатото колело, невролозите винаги го тър-
сят при клиничния преглед. Когато съпротивата бъде 
преодоляна, ставата се стреми да не се върне спон-
танно в изходната позиция, сякаш е длъжна да поддър-
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жа новата поза. В екстремни случаи се наблюдава със-
тояние на каталепсия с тотално подчинение на па-
сивно понасяни външни сили. Болният напомня восъч-
на статуя, която остава в позата, активно запечата-
на от екзаминатора. В други случаи може да се стигне 
до истинска ригидност с появата на контрактури, 
които нарушават позицията, поддържана в простран-
ството от ръката и пръстите.

Мимиката изчезва, превръщайки лицето в безизраз-
на маска. Един ефект, подчертан от увеличената 
мастна секреция, прави лицето мазно, а бръчките се 
изглаждат. Впечатлява и един друг феномен, секреция-
та на слюнка (слюноотделяне), която се излива от 
ъгълчето на устните, по-специално през нощта, като 
бележи по-общи промени на вегетативните функции. 
Лицето е застинало, глуповато, клепачите понякога 
остават неподвижни, загубвайки нормалната често-
та на спонтанното мигане, очите са втренчени и 
блестящи. Лице с „вид между изненада и терзание“. Па-
радоксално може също така да се появят противопо-
ложни симптоми и тогава пациентът става жертва 
на принудителен смях и плач без каквато и да е причи-
на, определян като спастичен.

Гласът също става бавен, монотонен, безизразен, 
понякога се повтаря една и съща дума или сричка (па-
лилалия). Писането претърпява аналогична трансфор-
мация, почеркът става дребен и понякога има повто-
рение на думи (палиграфия).
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