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П р о к а з а  

L epra Arabum или Elephantiasis Graecorum.

La Lèpre — французовъ; The Leprosy — англичанъ; Der Aussatz — 
нѣмцевъ; Spedalskhed— норвежцевъ; Spetelska — шведовъ; Spedalsk— 
датчанъ; Spedali - töbi — эстовъ; Leprasjuka — финновъ; Limafalsk — 
исландцевъ; Melaatslieid — віидерландцевъ; Lebbra — итальянцевъ; 
Sapiliaria и Kutsuriaria — грековъ; Trad — поляковъ; Malomocen- 
stwi— чеховъ; G-ubav— сербовъ; Прокаэа— болгаръ; Lepra—румынъ; 
Poklosag — венгровъ; Borrokuthiun и Pisakuthiun — армянъ; Pis — 
афганъ; Pisagas— персіянъ; Machau — сартовъ; Djudem — турокъ; 
Barras — арабовъ; Бг(дж)озі — егдпетскихъ арабовъ; Zaraath— древ- 
нихъ евреевъ; Kushta и Rukta — индѣйцевъ, Leï-ping— китайцевъ; 
Akushitu—японцевъ; Wegerengere— австралійцевъ, оно-же и негровъ; 
Morfetico — бразильцевъ; Mal-de San Lazaro — мексикандевъ 
Maïpake—гавайцевъ; Aman-auru—карачаевцевъ; Prokasest—лопарей; 
Wysasys (высасысь) — зырянъ; G-ysloësles — вотяковъ; Multetnel — 
вогуловъ; Kyrtschsan (кырчсянь) — пермяковъ, Soredz-whuz — чер- 
кесовъ; Ketsiani — грузинъ; Krymka — въ области войска Донского 
Skorb — на Уралѣ; Prokazat - -  якутовъ и проч.



Предисловіе профессора A. Поспѣлова

М/ілост.ивьт Гоеударh

Діонисій Федоровичъ!

Исполняя Ваше жвланіѳ дать отзывъ о научномъ достоинстві.) 
Вашего сочиненія „0 проказѣ“ (Lepra Arabuni), изгоговленнаго 
Вами къ печати, я позволю себѣ высказать слѣдующее:

1. Ваше сочпненіе, представляя собою весьма полный и сис-тема- 
тическій научный трактатъ о ироказѣ, вполнѣ отвѣчающій совре- 
меннымъ требованіямъ дерматологіи, пополняетъ собою тотъ зна- 
чительный пробѣлъ, который до сихъ поръ ощущался въ русской 
литературѣ по вопросу о признакахъ, теченіи, распознаваніи іг вра- 
чебныхъ мѣропріятіяхъ, ыеобходимыхъ для предотвращенія распро- 
страненія проказы, этой тяжкой, заразительной и пока еще неизлѣ- 
чимой болѣзни.

Въ Россіи до сихъ поръ нѣтъ ни одного современнаго сисгема- 
тическаго руководства по изученію проказы, д русскій врачъ, по- 
желавшій подробно ознакомиться съ признаками п распознаваніемъ 
проказы, лишенъ уто й  возможности, ежели онъ не обладаетъ зна- 
ніемъ иностранныхъ языковъ, на которыхъ такія руководства по- 
являются все чаще и чаще.

A между тѣмъ надлежащая подготовка русскихъ врачей въ 
распознаваніи проказы становится все болѣе и болѣе необходимою 
какъ по тому, что проказа постепенно распространяется въ Россіи, 
такъ и потому, что новая организація санитарной борьбы съ про- 
казою въ Россіи, согласно намѣченнымъ Медііцинскимъ Совѣтомъ 
пунктамъ, выдвигаетъ вопросъ о регистраціи и госпитализаціи ле- 
прозныхъ больныхъ на дому іі въ лепрозоріумахъ—потребуетъ зна- 
чительнаго количества врачей, хорошо знакомыхъ съ проказою и 
имѣющихъ состоять совѣщательными членами въ губернскихъ ко- 
миссіяхъ по организацііт борьбы съ проказою. Но этого мало: рус-



п

скаго врача ждутъ въ недалекомъ будущемъ новыя носшндапности. 
Мнѣ думается, что с-ъ развитіемъ усиленнаго передвижешя по Ве- 
ликому Сибирскому желѣзнодорожиому путп іг дальнѣйішшъ рас- 
ширеніемъ сухопутныхъ и морскихъ иутей сооиіценій п торговли 
съ Турціей, ІІерсіей, йндіей, оеобенно-же съ Китаемъ п Япоиіей 
этими огромными очагамп проказы, слѣдуетъ ожпдать заноса про- 
казы h въ среднюю Россію, причемъ первыміг ноеителями болѣзнп 
будутъ солдаты п матросы. Для предотвращенія такого запоеа иро- 
казы въ Россію, іютребуготся опять такн врачи, хорошо -шакомые еъ 
уеловіями распространенія этой болѣзни.

Однако врачей, достаточно знакомыхъ съ проказою -  - мало, нбо 
проказа, за немногими исключеніями и за отсутствіемъ матеріала, 
пріуроченнаго къ клиническому преподаваиію при кафедрахъ кпж- 
ныхъ болѣзней въ Роесіи,—почтіг не изучается.

2. Ваше сочинеиіе, пліі, какъ я бы назвалъ его „руководство къ 
изученію ироказы“,—иредставляющее собою иолное, обстоятол ыюе 
и вполнѣ отвѣчающее современнымъ научнымъ взглядамъ на леиру, 
является, по моему мнѣнію, чрезвътчайно благовременно, іюполняя 
собою, какъ нельзя быть лучше, тотъ научно-лптературный пробѣлъ, 
который такъ сильно оихуіцается въ дерматологической литературѣ 
по отдѣлу лепры.

3. Прочитавъ вшшательно и съ болышгмъ іштересомъ Ваше оо- 
чиненіе, я нахожу его вполнѣ достигающимъ высокой цѣли дать 
обстоятельное руководство для русскаго врача, желающаго подробію 
ознакомиться съ исторіей проказы, географическимъ ея распро- 
страненіемъ, признаками, теченіемъ, распознаваніемъ, a также оъ 
санитарными и законодательными мѣрогіріятіямн, необходимымидля 
борьбы съ этою чрезвычайно тяжкого, заразною, a слѣдователыю и 
опасною для общества болѣзныо, какова проказа.

Отдавая должное Вашему почтенному труду, я съ нетериѣшемъ 
буду ожидать появленія его въ печати, когда этотъ трудъ изъ 
скромнаго кабинета ученаго—явится въ свѣтъ и станетъ полознымъ 
достояніемъ какъ врачей, такъ н общества.

О рдш арны и профессоръ Л М Л Е Р А  T O IH JK A F 0  М осповш ио Упиверсит ет а no  
т ф едрѣ  кожныхъ п ѳежрическихъ болѣзней

A. Постъловъ.

Москва, 5-го апрѣля 1908 г.



ВСТУПЛЕНІЕ.

Что д ѣ л а е т ъ  проказа.
Въ здоровожъ состояніи въ 1889 г. Она-*е больная проказою въ 1896 г.

Нзъ атласа д-ра Гринф ельда. 
„ІТрокаженные въ областп войска Донского“.

Исторія б о л Ѣ З Н И .

Вольная паъ Курской губерніи, родилась въ 1866 г., по заня- 
тіямъ—горішчная. Будучя еще здоровой — прибыла дзъ Кз'рскавъ 
Ростовъ-на-Дону, гдѣ прожила многів годы иодъ рядъ въ каче- 
ствѣ ирислугл. Родители ея, a такжв братья и сестры, по словамъ 
больной, былн всегда здоровы. Въ 1891 г. первѣхала въ Пяти-



горскъ, гдѣ впервые забеременѣла и родпла здороваго ребенка, ко- 
торый оставался здоровымъ до 1896 года. Вскорѣ иослѣ родовъ 
больная замѣтила y себя въ первый разъ на предплечіяхъ п иа 
груди красныя чятяа съ коричневатьшъ оттѣнкомъ. ІІятна до- 
вольно быстро увеличивались въ объемѣ и колпчествѣ и ио.реіпли 
на лицо. Около этого же времени стали выпадать волосы на бровяхъ 
H рѣсницахъ, голосъ сдѣлался хриплъгмъ, a на лнцѣ п конечпо- 
стяхъ стали появляться узелки.

Больная продолжала службу горничной, ігока домашній врачъ 
не констатировалъ y нея проказу.

Портретъ № 1 (фотографія снята болы-юй) ноказываетъ больнуіо 
за 3 года до заболѣванія, т. е. въ 1SS9 г. ІІортретъ ,>& 2 спятъ 
7 лѣтъ спустя д-ромъ Гриифельдомъ въ Ростовѣ иа Доиу, въ день 
ігзслѣдованія ея въ 1896 году.

Въ день нзслѣдованія больная представляла слѣдуюіція явлепія :
Высокаго роста, крѣпкаго сложенія, мускулатура іг нодкожная 

жирная клѣтчатка развиты богато. Впдимыя слпзггстыя оболочки 
нормальнаго цвѣта. Голосъ сиплый. Волосы на головѣ не особвнно 
обильны. Рѣсницы совершенно повыпали. Лицо оітухши, коричне- 
вато-краснаго цвѣта. По лігцу разсѣяны узлы съ болѣо свѣтлымъ 
оттѣнкомъ. Края обѣихъ ушныхъ раковинъ утолщены, вслѣдствіе 
отложенія узловъ. На мягкомъ небѣ и на задиой стѣнкѣ глоткн 
много узловъ величиною въ гороишну. Кожа иа груди, жмвотѣ, 
спинѣ, верхнихъ и нижнихъ конечностяхъ—покрыта корггчнево-крас- 
ными пятнами, неправилыіаго, ландкартообразиаго очертанія. На п(і- 
редней поверхности обоихъ преднлечій разсѣяны узлы, илотіюй 
консистенціи, блѣдно-краснаго здвѣта. Миогіе изъ узловъ пзъязви- 
лись; нѣкоторыя язвы въ стадіи рубцованія. Во мнопіхъ мѣстахъ 
видны старые рубцы послѣ зажившихъ язвъ. ГІри далыіѣйшемъ 
наблюденіи въ теченіе 2 Va лѣтъ, пишетъ д-ръ Гринфельдъ, миогіе 
узлы подверглись распаденію и изъязвленію. На голепяхъ образо- 
вались обширные язвенные процессы. Больная силыю ослабѣла. У 
нея стали часто повторяться страданія горла и дыхательныхъ иутей.

Проказа, поражающая человѣчество съ незапамятпыхъ вре^генъ п 
разбросанная по всему земному шару, считается справедливо спыой 
тяжкой болѣзнію.



Прокаженный это страдалецъ, обреченный переносить всю свою 
жизнь не только тяжкія тѣлесныя муки, но и быть отверженнымъ 
изъ общества, носить на лицѣ страшную печать своей болѣзни, 
быть лишеннымъ надежды не только на выздоровленіе, но даже на 
скорую смерть *), ибо болѣзнь тянется годами даже десятками лѣтъ. 
Начавшись на кожѣ едва замѣтнымъ пятнышкомъ или узелкомъ, 
проказа неуклонно распространяется какъ по наружнымъ покро- 
вамъ тѣла, такъ и во внутреннихъ органахъ, и, постепенно разру- 
шая организмъ, разслабляетъ больного, лишаетъ его осязанія, го- 
лоса, зрѣнія, a иногда и вкуса; тѣло его покрывается гніющями 
язвами; руки и ноги, начиная съ пальцевъ, отваливаются кусками 
(мутилядіи) и наконедъ прокаженный лишается человѣческаго об- 
раза, такъ какъ лицо его, вслѣдствіе отложенія на немъ лепрозныхъ 
узловъ, искажается настолько, чтополучается звѣриное, чаще всего, 
львиное сходство (facies leonina древнихъ). Сохраняются только, къ 
пущему его горю — мозговая дѣятельность и пищеварительныя 
функціи.

Тягость общественнаго положенія такого больного такъ велика, 
что есть примѣры (смотри жсторію проказы въ Индіи), гдѣ прока- 
женные просили y правящихъ лицъ разрѣшенія быть заживо по- 
хороненными, и есть страны, гдѣ люди рѣшались исполнить эту 
просьбу. Въ Рославльскомъ уѣздѣ, Смоленской губ. прокаженный 
рѣшился на самоубійство, чтобы избавить общество отъ своего при- 
сутствія, a себя — отъ невыносимо тягостнаго иоложенія.

A между тѣмъ медицина, къ сожалѣнію, до сжхъ поръ ничего 
еще не изобрѣла для исцѣленія отъ этой болѣзни. Мало того,— 
до сихъ поръ еіде не твердо установился между русскими врачами 
взглядъ на ближайшую причину проказы, т. е. на то, что проказа 
заразительна, что источникомъ заразы долженъ быть признанъ 
больной проказою, a субстратомъ зараженія, — носимый больнымъ, 
палочкообразный микробъ проказы (bacillus leprae).

Нѣтъ другой болѣзни, при которой специфическій микробъ пе- 
реполнялъ-бы какъ кожу, такъ и внутренніе органы больного въ 
такой огр.омной массѣ ж степени, какъ при проказѣ, и въ особен- 
ности при бугристой ея формѣ. Патолого-анатомическими и гисто- 
логическими изслѣдованіями твердо установлено, что клиническіе

1) Якуты называютъ проказу „лѣнивая смерть“.



<5олѣзненные признаки гіріі проказѣ находятся въ тѣсяой зависп- 
мости отъ патолого-гястологпческпхъ процессовъ, вызываемыхъ ігь 
измѣненныхъ частяхъ тѣла больного проказными микробамл.

Тѣмъ не менѣе существуютъ еще врачи. которые не прпзнаютъ 
, специфичности этого микроба, которые не только вѣрятъ, ііо даже 
проповѣдуютъ, что проказа вовсе не заразительна, a иередается 
исключительно путемъ наслѣдственнымъ, яе взирая на то, что 
иаукой твердо установлено, что путемъ наслѣдствеішымъ пер<*- 
даются только, и то не вполыѣ, анатомпческая форма и физіологп- 
ческая функція (Darvin, Haeckel), a изъ болѣзней—только тѣ (л то 
тоже не вполнѣ), которыя зависятъ отъ болѣзнепяо-измѣлелной ама- 
тошіческой-же формы гистологическихъ элементовъ, a также ио- 
лѣзнеяяо-дзмѣненной физіологпческой фуикціи этихъ элемептовъ y 
лроизводителей (Pasteur, Ebstein), Оршанскій). Всѣ же заразяыя ба- 
диллярлыя болѣзнл, съ прпзяакамл которыхъ являются ла сігіѵп» 
новорожденные, нельзя лазвать наслѣдственнымл въ смыслѣ Дар- 
вина, такъ какъ олѣ передалы зародышу содержавшлмъ заразѵ 
сѣменемъ отца. въ момедтъ оплодотворенія ллп-же больпой матерыи, 
во время беременности.

Новѣйшлмл изслѣдователямп (проф. Оршалскій) 1) выдѣлеыы изъ 
цикла яаслѣдственныхъ болѣзией всѣ нпфекціопныя болѣзил, такъ 
какъ прлзппяо, что по существу,—зараза одинаково остается зара- 
зой, все равно,—передается-ли олачерезъ иосредство воды, воздуха, 
слюны, кровя, плтательныхъ соковъ беремепной матерл своому 
плоду ллп-же посредствомъ, содержащей заразлое лачало, снермы 
больного отца.

Такимъ образомъ изреченіе одлого лзъ велпчайшихъ мысллте- 
лей нашего временл — Pasteur’a, что: ad mfectioneni maturi sum us 
ante nati (къ заражелію мы слѣлы до рожденія) — въ дастоящее 
время должно быть прлзпало аксіомой.

Если медицина пе лзобрѣла еще средства л способа для лзле- 
ченія проказы, то веллкая ея заслуга въ томъ, что, благодаря друж- 
ной работѣ врачей спеціалистовъ всего земного ліара, лроказа об- 
слѣдована съ исторической, эплдеміологлческой, патолого-аяатомп- 
ческой л клилической сторолъ па столько, па сколько это пизво- 
ляютъ современные лаучлые способы и средотва.

*) Orscliansky (Харьковъ). Die Vererbung im gesunden v. krankhaften 
Zustande beim Menchen. Stuttgart. 1903.



ІІравда, что болыной пробѣлъ остается еше невыполненнымъ,— 
это отдѣлъ бактеріологіи проказы, такъ какъ, хотя бациллъ про- 
казы открытъ Hansen’oMb еще въ 1871 г. и вызыва-емыя имъ въ 
организмѣ болѣзненныя измѣненія твердо установлены цѣлымъ ря- 
домъ пзслѣдователей, но не удалось еще (по крайной мѣрѣ съпол- 
ной несомнѣнностью) получить разводокъ проказной палочки на 
искусственныхъ питательныхъ средахъ и вызвать прививку про- 
казы экспериментальнымъ способомъ — такъ, чтобы прививка не 
могла подлежать никакому сомнѣнію.

Кромѣ того, есть еще не мало и другихъ вопросовъ, ждущихъ 
своего рѣшенія и, какъ современнымъ, такъ и будущимъ поколѣ- 
ніямъ врачей придется еще не мало потрудиться для выясненія 
ихъ.

Но мы можемъ въ настоящее время порадоваться, по крайней 
мѣ'рѣ тому, что ученіе о проказѣ выбралось наконедъ изъ лаби- 
ринта .разныхъ устарѣлыхъ, мало вязавшихся съ современнымъ по- 
лояіеніемъ науки, взглядовъ, и вступило на путь строгаго экспери- 
мента и чпстой науки.

Вмѣстѣ съ симъ врачи, какъ бы запуганные укоренившимся из- 
стари взглядомъ о неизлечимости проказы, сбросили съ себя этотъ 
педостойный врачебнаго званія страхъ ж направили всѣ свои уси- 
лія на изобрѣтеніе новыхъ средствъ и методовъ леченія проказы. 
Хотя до сихъ поръ стремленія врачей еще не увѣнчались пол- 
нымъ успѣхомъ, но то облегченіе, которое во многихъ случаяхъ 
проказы было на практикѣ достигнуто, говоритъ въ пользу того,. 
что избранный путь (бактеріотерапія и серотерапія) намѣченъ вѣрно, 
сила же нашей науки такъ велика, что раньше или позже она
восторжествуетъ.

д  пока—въ ожиданіи этого великаго дня — на врачахъ, обще- 
ствѣ и государствѣ лежитъ обязанность гуманнаго призрѣнія про- 
ка^кенныхъ и организація борьбы противъ распространенія этой бо- 
лѣзнгі на здоровыхъ. Для того же, чтобы то и другое было дости- 
гнуто — правильно для государства, цѣлесообразно для общества 
и безобидно для больныхъ—необходимо прежде всего обстоятель-
ное знакомство съ проказою.

Въ виду того, что прокаженные въ Россіи за послѣднее время 
встрѣчаются все чаще и чаще, a знакомство съ проказою не только 
въ интеллигеятной части общества, но и среди русскихъ врачей



развито сравнительно весьма мало, вслѣдствіе отсутствія спеціаль- 
наго—подобно венерическимъ болѣзнямъ—всеобщаго преподаванія о 
проказѣ на медицинскихъ факультетахъ нашихъ Университетовъ, a 
равно и полнаго недостатка спеціальныхъ сочиненій объ этой бо- 
лѣзни на русскомъ языкѣ, я, изучая въ теченіе 22 лѣтъ проказу, 
■сначала на мѣстѣ библейской ея родины въ Далестинѣ, въ иыт- 
ность моего служенія тамъ, съ 1879 по 1890 г., a затѣмъ въ Рос- 
<зіи, — возымѣлъ намѣреніе пзложить на нижеслѣдующихъ страші- 
дахъ какъ собственныя наблюденія, такъ и наблюденія п факты, 
добытые другими изслѣдователями, и, по мѣрѣ силъ и возможности, 
собрать во едино все, что разбросано въ спеціальной, разросшейся 
за послѣднее время до огромныхъ размѣровъ, какъ русской, такъ и 
въ особенности иностранной литературѣ — и дать читателю ио воз- 
молшости полное сочиненіе о проказѣ, облегчивъ этимъ дѣло 
изученія h  дальнѣйшаго изслѣдованія этой вѣковой, тяжкой, за- 
разительной и опасной для общества и государства болѣзші.

Если излагаемыя мною въ этой книгѣ свѣдѣнія послужатъ на 
пользу общества, врачей и больныхъ проказою, то цѣль моя бу- 
детъ вполнѣ достигнута.

Весь доходъ отъ продажи перваго изданія этого сочииенія я 
предоставляю въ пользу прокаженныхъ.

Д. Ргъшетилло.

Москва,
15 апрѣля 1903 г.



Отъ Автора.

Предоетавдяя въ пользу прокаженныгь весь доходъ (за выче- 

томъ комиссіонныхъ) отъ продажи перваго изданія этого сочиненія, 

считаю необходимымъ сказать, что послѣднее печаталось и издано 

на субсидію Министерства Внутреннихъ Дѣлъ. Изданіе сочиненія, 

a равно и комхіссію по продажѣ его приняло на себя кнпгоизда- 

тельство К. Л. Риккеръ.



Ч а с т ь  I.

Исторія, географическое распространеніе 
■проказы и статистика прокаженныіъ.



Отдѣлъ I.
Исторія проказы и ея географическое 

распространеніе.

і .

Начало проказы и проказа въ Европѣ въ древыіе 
и средніе вѣка.

Начало проказы теряется во мракѣ отдаленнѣйшихъ доисториче- 
скихъ временъ и врядъ-ли когда-нибудь удастся исторіи въ точ- 
ности опредѣлить начало проказы, потому что проказа древнѣе 
самой иеторіи. Вато археологіи суждено, кажется, сыграть роль 
болѣе видную въ опредѣленіи давности проказы, какъ на этожмѣ- 
ются уже нѣкоторыя данныя, о которыхъ будетъ сказано ниже. 
Высокій интересъ представляетъ то обстоятельство, что иоторія 
считаетъ страны Нила, Тигра и Евфрата, Инда и Ганга за мѣста 
первой колыбелж человѣчества, a археологія въ свою очередь ука- 
зываетъ, что въ этихъ странахъ были и первыя гнѣзда проказы.

Во всякомъ случаѣ первыя, до нѣкоторой степени, опредѣленныя 
свѣдѣнія о существованш проказы, дошедшія до насъ, имѣются въ 
Библіи, a именно въ Пятикнижіи Моисея и относятся ко времени 
исхода Израильтянъ изъ Египта, т. е. 1500 лѣтъ до P. X.

Велтсій законодатель Моисей предпжсывалъ израильскому на- 
роду, ведомому имъ по Аравійской пустынѣ, послѣ ухода изъ 
Египта, самое строгое наблюденіе за развіітіемъ болѣзней на кожѣ 
il въ подозрительныхъ случаяхъ новелѣвалъ строгую изоляцщ 
больныхъ до ихъ выздоровленія. Такъ въ III книгѣ Моисея—Девитъ 
говорится1):

1) Библія. Русскій переводъ Свящ. Книгъ, изданіе Синодальной типогра- 
фіи. С.-ІІетербургъ. 1882 г.

Д. ф. Рѣшетилло. — Проказа. 1



„Ст. 2. Когда y кого покажется на кожѣ тѣла его опухоль, или 
лишай, или пятно и на кожѣ тѣла его сдѣлается какъ-бы язва про- 
казы, то должно привести его къ Арону священнику и къ одному 
изъ сыновъ его священниковъ“.

„Ст. 3. Священникъ осмотритъ язву на кожѣ тѣла его, и еелп 
волоса на язвѣ измѣнились въ бѣлые и язва оказывается углублеи- 
ной въ кожѣ тѣла его, то это язва проказы; священникъ, осмотрѣвъ 
его, объявитъ его нечистымъ“.

Въ послѣдующихъ стихахъ до 46 включительно содержатся самыя 
точныя описанія болѣзни, называемой Моисеемъ „Zaraath или Цо- 
раасеъ“ и самыя подробныя наставленія, какъ поступать съ боль- 
ными ею*).

Въ ІѴ-же книгѣ Моисея—Числа, въ ст. 2, относительно явно боль- 
ныхъ проказою, говоржтся: „Повели сынамъ йзраилевымъ выслать 
изъ стана всѣхъ прокая-генныхъ— „Zarka“.

Изъ этого нужно заключить, что Израильтяне вынесли проказу 
изъ Египта, въ которомъ она такимъ образомъ должиа была суіце- 
ствовать давно и, какъ надо полагать, эндемически.

Археологическія раскопки въ Египтѣ, произведенныя уже въ 
наше время, подтверждаютъ это несомнѣнно, такъ какъ при этихъ 
раскопкахъ найдены скульптурныя изображенія (бареліефы) рукъ 
и ногъ, представляющія, по мнѣнію Sauton’a, мутиляціи ихъ. 
Brugsch2), именитый египтологъ, въ найденномъ имъ папирусѣ, 
нашелъ, что проказа существовала въ Египтѣ уже во время Ни- 
sapta Ѵ-го, царствовавшаго тамъ 2400 лѣтъ до P. X.

Дальнѣйшія, хотя и болѣе позднія, свѣдѣнія о проказѣ въ 
Египтѣ имѣются y одного изъ древнихъ римскихъ писателей н по- 
ѳтовъ, a именно y Lucretius’a 3), жившаго въ 95 г. до P. X. и напи- 
савшаго болыдое сочиненіе „De rerum natura“ въ стихахъ, въ к<>- 
торомъ ямѣется слѣдующее мѣсто:

Est Elephas morbus, qui propter flumina Nili 
Gignitur Aegypto in medio, neque preterea usquam.

Такимъ образомъ „Elephas morbus“ слоновая болѣзнь, которая 
нѣсколькими годами позже была описана врачемъ древности Сеі- 
ви^омъ съ замѣчательной подробностію и названа имъ Elephantia
sis, несомнѣнно относится къ проказѣ, бывшей на берегахъ Нила, 
въ среднемъ Египтѣ, a также въ другихъ его мѣстахъ, какъ гово- 
ритъ стихъ Лукреція.

0  Была-ли во времена Моисея Цараатъ или Цораассъ та самая болѣзнь, 
которую мы сегодня знаемъ подъ названіемъ проказы, будетъ подробао вы- 
яснено въ особой главѣ.

2) Brugsch. Histoire d’Egypte. Leipzig. 1875.
3) Lucertius Titus Carus. De rerum natura, 6 книгъ, изданіе Lachmann’a, 1880.



Кромѣ Египта, какъ древняго гнѣзда проказы, считается мно- 
гими авторами Финикія тоже доисторическимъ гнѣздомъ проказы. 
На основаніи новѣйшихъ изслѣдованій *) можно предположить, 
что финикіяне, жители восточнаго прибережія Средиземнаго моря 
(нынѣшняя Сирія), были въ сѣдой древности первой націей, начав- 
шей мореплаваніе. Будучи народомъ исключительно торговьтмъ п 
предпріимчивымъ, финикіяне имѣли сношенія почти со всѣмъ из- 
вѣстнымъ тогда міромъ, вездѣ основывали свои колоніи, завязы- 
вали торговыя дѣла, были первыми носителями цивилизаціи и 
вмѣстѣ съ тѣмъ разносили и проказу, откуда и яазваніе проказы 
y древнихъ авторовъ Morbus Phoenicicus, a также Mal de Tyr et 
Sydon, болѣзнь Тира и Сидона, финикійскихъ городовъ, основаніе 
которыхъ исторія и археологія относятъ приблизительно къ III ты- 
сячелѣтію до-Р.Х.

He менѣе древнее существованіе проказы признаетъ исторія и 
за Индіей и Китаемъ.

Объ Индіи свидѣтельствуетъ мудрецъ Atreya, указывающій на 
относящееся къ этому времени (1500— 1400 до P. X.) сочиненіе Rig 
Veda Sanhità2), въ которомъ описывается „кушта“ — болѣзнь, нося- 
щая это названіе для проказы и въ настоящее время въ Индіи.

Но болѣе доетовѣрныя свѣдѣнія о времени появленія проказы 
въ Индіи находимъ въ комментаріяхъ W ise3). Основаніемъ этихъ 
коментаріевъ послужили древне-индѣйекія сочиненія Châraka и 
Sûsruta, относящіяся къ VII ст. до P. X. — Въ этихъ сочиненіяхъ, 
какъ говоритъ Wise, имѣются, хотя и въ смѣшеніи съ другими 
кожныміг болѣзнями, все-таки ясно узнаваемыя описанія и проказы.

Что касаетея Китая, то, какъ говоритъ Hobson, тамъ проказа 
вѣроятно уже существовала во времена Конфуція (родившагося въ 
551 и умершаго въ 479 г. до P. X.) и будто одинъ изъ учениковъ 
Конфуція болѣлъ проказою „Lae“; но такъ какъ названіе это отно- 
сится не только къ проказѣ, но и къ другимъ болѣзнямъ кожи, 
въ частности и къ чесоткѣ, то это заявленіе можетъ подлежать, 
какъ говоритъ самъ Hobson4), сомнѣнію (Hirsch. 1. с.).

Ho по изслѣдованіямъ д-ра Dohis) (сообщеніе сдѣланное въ 
Японскомъ Медицинскомъ Обществѣ въ Кіусію 9-го Марта 1901 г.) 
видно, что въ древнѣйшемъ китайскомъ медицинскомъ сочиненіи

*) Zambacco-Pacha. Les monuments mégalithiques de l’Armorique et leurs 
sculptures lapidaires. (Rev. d’Europe 1902). Рефератъ въ „Lepra44 1903. V. III. F. 4.

2) Rig Veda Sanhita. Hindustan, 1500 до P. X. Смотри статью Munro въ 
Edinburg. Medic. Journal. September 1876.

3) Wise- Comentary on the Hindy System of Medicin. London. 1860.
4) Hobson. Transact, of China branch, of the Roayal Asiatic Society. 1852. 

III. 17.
5) Dohi. La lèpre au Japon. Рефератъ въ „Lopra“. 1892. vol. 3. rase.

1 «



Су-Юэяъ, относящемся ко времени 400 до P. X., Laë ііли Leï-iong 
такая болѣзнь, при которой появляются анэстезіи, пятна на кожѣ, 
изъязвленія и разрушеніе носа.

Бъ болѣе позднемъ сочиненіи ІПу-го-Гонгъ, относящемся къ 
265 г. no P. X., находится тоже названіе и такое-же описаніе 
болѣзни и рядомъ съ Leï-fong имѣется другое — Lai-ping. Это 
слово и въ настоящее время употребляется въ Китаѣ для обо- 
значенія проказы. Затѣмъ врачъ Союанъ-фуяъ въ VII ст. no P. X. 
подъ этимъ-же названіемъ опігсалъ болѣзнь на столько подробно, 
что таковое нисколько не уступаетъ нажшмъ современнымъ описа- 
ніямъ проказы, a именно: „болѣзнь Laï-ping или Ping-yuan-ho-lung 
характеризуется анэстезіями, парестезіями и больные не чувствуютъ 
боли отъ сквозного прокола иглой или приставленія моксъ, потъ 
прекращается, фаланги пальцевъ отпадаютъ, образуются по всему 
тѣлу опухоля;. брови ж рѣсницы выпадаютъ, голосгъ становптся хрн- 
плымъ h носъ провалжвается“.

На основаніи подробнаго изученія этжхъ ж другпхъ древнихъ 
Кжтайскжхъ сочиненій, Dohi прпходитъ къ заключежію, что глроказа 
въ Кжтаѣ существуетъ не межѣе 2000 лѣтъ.

0 Японіи, по жзысканіямъ д-ровъ Tashiro х) ж Dohi п im исио- 
ваніж сейчасъ ужомянутыхъ лжтературныхъ источниковъ, a также 
древяяго Японскаго сочжяенія Daido-Rui-ch(m)in-ho, копіи котораго 
(оржгжнала не существуетъ) относятся къ 808 году no P. X.., можио 
заключить, что жроказа въ этой странѣ была уже змачителыю раз- 
вжта въ VII ст. no P. X.

Что касается другихъ народовъ Азіи, то необходимо упомянуть 
о Персіж, о которой жмѣются въ исторіи свѣдѣнія, что около VI—V 
столѣтія до P. X. тамъ существовала проказа въ такжхъ размѣрахъ, 
что необходимо было примѣнять мѣры жзоляціи ж даже іі:ігнаяія 
жзъ страны, о чемъ съ полною опредѣленностію говоритъ одішъ 
изъ древнѣйшихъ греческихъ исторііковъ Геродотъ, родішшійся въ 
484 году до P. X. Его сочиненія обнжмаютъ жсторію за неріодъ 
временж съ 720 жо 479 г.г. до P. X. Опжсываемыя имъ свѣдѣнія о 
Персіи относятся ко временж около 500 л. до P. X. Онъ говоритъ: 
„Жжтелж (ПерсІЖ) ОДерЖЖМЫѲ Хг~ра ИЛЖ TTj Хебхт] нв смѣли входпть 
въ городъ, жж встрѣчаться съ другжмж лицамж. Одержимые этой 
болѣзнію согрѣшжли жротжвъ „солнца“. Всякій чуягеземецъ, одер- 
жжмый такой болѣзнью, жзгонялся совсѣмъ изъ страны*‘. Другое 
жзвѣстіе о существованіж въ древности жроказы въ ІІерсіи и вполнѣ 
согласное съ жзвѣстіемъ Геродота, оставжлъ намъ историкъ Ктезій 
Книдскій (460 л. до P. X.), который говоржтъ: „Магабизы, нахо-

г) Dr. I. Tashiro (Tokio). Einige Bemerkungen über die Lepra in Japan. Lepra“ 
1902. Vol. 8. Fase. 2 V



дившіеся въ заключеніи, могли избѣжать его, если имъ удавалось 
„сойти“ за страдающихъ болѣзнію „Pisagas“. A словомъ pisagas, го- 
воритъ Ктезій, персы называютъ тбѵ Ьтгроѵ, къ которому никто не 
смѣетъ прикасаться“. Слово pisagas, по-персидски—проказа и слу- 
жнтъ также и въ настояідее время терминомъ для нея *), и обозна- 
чаетъ пятнистый или пѣгій — отъ слова pisak — пятно2).

Такимъ образомъ, надо полагать, проказа имѣла въ указанное 
время (1500 до P. X.) два главныхъ очага внѣ Европы, a именно: 
РІндію il Египетъ, при чемъ слѣдуетъ замѣтить, что Египетъ не 
былъ единственной страной на африканскомъ материкѣ, въ кото- 
ромъ существовала проказа и гдѣ, вѣроятно, въ тѣ времена, какъ и 
въ настоящее время, не было и нѣтъ ни одного племени, которое 
не страдало бы проказою, о чемъ подробно будетъ сказано ниже.

На основаніи вышеизложеннаго можно съ нѣкоторой степенью 
достовѣрности заключить, что изъ двухъ вышеназванныхъ гнѣздъ— 
Егпптаи Индіп, проказа разошлась въразныя страны свѣта, a именно:

Bo-1-хъ, изъ Египта проказа перешла въ Гредію, a изъ Грецііг 
въ остальныя страны Европы, какъ на западъ до Испаніи, такъ и 
на востокъ до Византіи.

Bo-2-хъ, изъ Египта-же, евреями проказа занесена была въ Пале- 
стину, гдѣ она существуетъ и до сихъ поръ..

Персы въ свою очередь могли вынести проказу какъ изъ Египта, 
такъ xi изъ Индіи, такъ какъ войска Дарія I въ 510 году въ свопхъ 
завоевательныхъ походахъ доходили до рѣки Инда, a еще раньше 
этого, a именно въ 513 г. до P. X. — до Египта.

Первая страна въ Европѣ, подвергшаяся проказѣ, была повиди- 
мому, Греція, о чемъ говоритъ древній греческій философъ и есте- 
ствоиспытатель (отецъ естествовѣдѣнія) Аристотель 3), жившій въ 
345 г. до P. X. Онъ описалъ весьма распространеннуіо уже (по 
его словамъ) въ Греціи болѣзнь, давъ ей названіе Satyriasis и 
Leontia, a врачъ Аретей, введшій первый (no Babes’y) въ употре- 
бленіе терминъ Leontiasis, далъ очень подробное и ясное опи- 
саніе отложенія бугровъ на лицѣ y прокаженныхъ, сравнивъ лица 
ихъ съ лицомъ льва. Еще раныпе этого (460 до P. X.) историки 
Геродотъ и Ктезій употребляютъ для обозначенія прокаженнаго— 
слово Хстгрбс. Современникъ ихъ—Гипократъ (460—377), при описаніи 
проказы, употребляетъ термины: éXsœavîiootç и Хвттра. Къ этому времени - 
относится сказаніе, что въ Гредіи, а именно въ Элійской провинціи 
Трифиліи, существовало селеніе подъ названіемъ „Хвтгргоѵ“, основан- 
ное исключевными изъ общества прокаженными. Такимъ образомъ,

1) Ivan Bloch. Beiträge zur Geschichte u. geographischen Pathologie des 
Aussatzes. Deutsche med. Wochenschrift, 1900. M 9 . '

2) Еакъ это мнѣ удалось установить (смотри ниже).
3) Aristoteles. П&рЛ rsvsaeceç. 845 до P. X.



самое позднее время, къ которому должно быть отнесено неоспори- 
мое существоваяіе проказы въ Греціи, можетъ считаться 350 годъ 
до P. X.

Въ Грецію проказа была занесена вѣроятно изъ Бгипта, но 
пельзя и того отрицать, чтобы она не могла быть заяесена также 
изъ Персіи, черезъ Малую Азію, во время нашествія Дарія Hystaspa 
и сына его Ксеркса, который въ 480 году до P. X. привелъ на 1200 
корабляхъ Ѵ/ч милліона войска, заполонившаго Грецію. A что про- 
каза въ это время въ Персіи была уже зяачительно распространена, 
нужно заключить изъ того, что жена Артаксеркса I (сына Ксеркса) 
была поражена проказою, о чемъ опредѣленно говоритъ Плутархъ*), 
греческій писатель и біографъ, жившій 50 л. no P. X.

Изъ Греціи проказа занееена была въ Италію, о чемъ го- 
воритъ знаменитый врачъ и современникъ Іисуса Христа Аи- 
]ius Cornelius Celsus 2), a именно: ignotus pene in Italia is morbus 
est, quem elephantiasin graeci vocant. (Въ Италіи едва извѣстна 
болѣзнь, которую греки называютъ элефаятіазомъ). Описанная Сеі- 
sus’oMb болѣзнь, которую онъ первый называетъ въ латинскомъ 
текстѣ Elephantiasis, содержитъ настолько ясную картину болѣзнен- 
ныхъ явленій, что не оставляетъ никакого сомнѣнія въ томъ, что 
онъ говоритъ о бугристой формѣ проказы (Babes, Минхъ и другіе).

Слѣдуетъ однако замѣтить, что, хотя въ сочиненіяхъ Celsus’a мы 
и находимъ первыя медицинскія описанія проказы въ древней Италіи, 
но, видимо, болѣзнь эта была тамъ извѣстна и ранѣе, такъ какъ 
Caelius Aurelianus 3), авторъ IV ст. no P. X., въ главѣ „De Elephan
tiasis указываетъ на Temisson’a, какъ на римскаго врача, жившаго 
въ I стол. до P. X., который первый описалъ проказу (Hirsch 1. с. 4) 
h даже рекомендовалъ первый лечеяіе ея.

Затѣмъ весьма цѣнное указаніе на появленіе проказы въ Италіи, 
и на то, какъ и откуда она была занесена въ послѣднюю, имѣемъ 
въ сочияеніяхъ Плинія.

Plinius Cajus Secundus или Major, родившійся въ 23 г. no P. X., 
одинъ изъ учеяѣйшихъ римлянъ и знаменитый полководецъ, на- 
писавшій въ 37 томахъ энциклопедію % говоритъ, что проказа въ 
Грецію занесена изъ Египта, a въ Италію изъ Сиріи, войсками ІІом- 
пея, въ 62 г. no P. X.

Въ 24 книгѣ своей замѣчательной энциклопедіи, Плиній указы- 
ваетъ не только на время появленія проказы въ Италіи, но и опи-

!) ПХоитар*/. Bîoi караіеХХоі — въ перѳводѣ налатинскій языкъ: Vitae paralel- 
lea. — 44 сравнительныя жизнеописанія грековъ и римлянъ. Изд. Sintenius’a 
1839 — 46 г.

2) Aulii Cornelii Celsi, De medicina, Libri III, Лейпц. изданіе, 1859 г.
3) Caelius Aurelianus. Demorbis acutis et chronicis. Libri VIII. Lausanne, 1774.
4) Historia naturalis.



сываетъ подробно болѣзненные признаки ея, указывая между про- 
чемъ и на то, что первыя проявленія проказы начинаются пногда въ 
носу. Вотъ текстъ его: Diximus, Elephantiasin ante Рошреі Magni aeta- 
tem, non accidisse in Italia. Ipsam (elephantiasin) a facie saepius inci- 
pientem, in nare prim a veluti lenticula, mox increscente per totum 
corpus, maculosa variis coloribus et inaequale cute, alibi c-rassa, alibi 
tenui, dura, alibi scabiespara; ad postremum vero nigrescente et ad 
ossa carves adprimente, intumescentibus digitis in pedibus mani- 
busque *).

Изъ Италіи проказа проникаетъ въ остальныя страны Европы, 
разносимая вѣроятно завоевательными римскими войками. Галенъ 2) 
въ 180 году no P. X. указываетъ, что проказа оставила уже первыя 
свои гнѣзда (Грецію и Италію) и стала проникать въ Ломбардію, 
Францію, Германію и Испанію. Затѣмъ позднѣйіпіе римскіе врачи: 
Oribasius въ 360 г., Aëtius въ 540 г. no P. X., разсказываютъ про 
Elephantiasis Graecorum, какъ про болѣзнь распространеняую и из- 
вѣстную уже во всей Европѣ.

И дѣйствительно, проказа, распространяясъ медленно, но про- 
грессивно, въ серединѣ VII ст. уже достигаетъ такихъ размѣровъ, 
что нѣкоторыя государства Европы признали необходимымъ при- 
бѣгнуть къ устройству особыхъ домовъ для прокаженныхъ и мы 
видимъ, чтб уже въ 570 году, какъ говоритъ Sauton3), существовала 
первая лепрозерія въ St. Claude, a въ слѣдующемъ 571 — воз- 
никаетъ вторая въ Chalon-sur-Saône, a затѣмъ и въ другихъ мѣ- 
стахъ и государствахъ.

0 первыхъ лепрозеріяхъ во Франціи, Германіи и другихъ госу- 
дарствахъ имѣется еще весьма пространная и основательная истори- 
ческая работа Virchow’a 4), который указываетъ, что въ 636 году 
лепрозеріи имѣлись уже повсюду: въ Италіи, Франціи, Швейцарш 
и Германіи въ городахъ: Metz, Verdun, Maëstricht. Затѣмъ въ 652 г. 
король ломбардовъ Ротаръ, a въ 757 г. французскій король Пепинъ, 
a также Карлъ Великій въ 789 г. издаютъ законы, воспрещающіе 
заключеніе браковъ съ прокаженными и требующіе расторженія 
вѣнчанныхъ5).

Около этого времени проказа стала распространяться и въ Пор- 
тугаліи, проникая въ эту страну какъ изъ сосѣдней Испаніи и Фран- 
ціи, такъ и со стороны Африки, во время нашествія Сарацинъ, 
арабскаго племени, сильно зараженнаго проказою.  ___

1) G. Pernet (англійскій издатель) Журналъ „Lepra“ 1902. V. 3. F .3 .
2) Galenus. De cansis morbornm.
3) Dom Sauton. La Leprose. Paris. 1901.
4) Virchow’s Archiv. I860. XVIII. 188. 278. X IX . 43. 1861. X X . 186. 459.
5) Robinson. Histoire de Bretagne. Paris. 1707. I. 204.



Около 869 года проказа достигла уже Ирландіи *), a въ 950 году— 
Англіи 2).

По нѣкоторымъ авторамъ, первыя свѣдѣнія о проказѣ въ Ирлан- 
діи относятся къ гораздо болѣе раннему времени, a именно къ 
432 году. — Существуетъ, относящаяся къ этому времени, легенда, 
что св. Патрикъ (монахъ католическаго ордена) содержалъ y себя 
(дословно въ текстѣ „in his house“) прокаженнаго, которому собствен- 
норучно обмывалъ и перевязывалъ раыы 3).

Достовѣрныя я̂ е свѣдѣнія о проказѣ въ Ирландіи, Англіи и Шот- 
ландіи относятся къ болѣе позднему времени, т. е. ко времени су- 
ществованія лепрозерій. Обстоятельное и весьма интересное опнсаніе 
лепрозерій сдѣлано S im p so n ’oMb 4).

Онъ говоритъ, что въ Англіи съ 1000 и по 1472 г. было не меиѣе 
112 лепрозерій. Многія изъ нихъ были построены н содержались на 
средства богатыхъ и знатныхъ людей, послѣ того, какъ они сами 
сдѣлались жертвами проказы. Содержавшіеся въ нихъ больные 
подвергалксь строгой діісциплинѣ въ религіозномъ духѣ, хотя со- 
держаніе ихъ было вполнѣ прилично: ихъ хорошо кормили, хорошо 
одѣвали, въ помѣщеніяхъ соблюдалась строгая чистота, a въ нѣко- 
торыхъ даже была богатая обстановка. Самая болыиая лепрозерія 
была въ Англіи, въ провинціи Шербурнъ, въ 3-хъ миляхъ отъ 
города Durham, построенная епископомъ Pudsey въ 1181 году.— 
„Говорятъ“, сообщаетъ Simpson, „что въ этой лепрозеріи строптивыхъ 
прокаженныхъ наказывали „modo sholarium“.

По англійсккмъ законамъ того времени прокаженные считались 
наравнѣ съ безумными и умалишенными. Они были исключены 
изъ общества, не могли пользоваться правами наслѣдства и факти- 
чески на нихъ смотрѣли какъ на умершихъ, такъ какъ передъ по- 
ступленіемъ въ лепрозерію ихъ отпѣвали съ разными церковными, 
похоронными обрядностямн, какъ это практиковалось въ то время 
почтж повсюду въ западной Европѣ.

Въ Шотландіи же, въ которой преобладало мнѣніе, что проказа 
передается по наслѣдству, предписано было кастрировать прока- 
женныхъ.

Болылой степени совершенства достигли мѣры изоляціи и пред- 
упрежденія распространенія проказы во Франціи. У Sauton’a 5) 
имѣется очень подробное, основанное на документальныхъ данныхъ,

г) Belcher. Dubl. quarterly Journal of Med. 1868. Aug. 38.
2) W harton. Anglia sacra II. Praef. 32.
3) Robson Rooss. Leprosy and its prevention. London. 1890. 1. c. 8.
4) Simpson. Edinb. Med. Surgical Journals. 1841—42 годъ.
J) A также y проф. полидейскаго права Дерюжинскаго „0 призрѣніи про- 

каженныхъ во Франціи въ средніе вѣка“.—Журналъ Министерства Народнаго 
Просвѣщѳнія, 1889 г.



описаніе мѣръ предупрежденія, изъ которыхъ я дѣлаю слѣдующія 
выдержкп: По рѣшенію парламента 11 іюля 1453 года, лодвергаются 
присужденію подъ позорный столбъ, a затѣмъ ссылкѣ—сожитель- 
ствуюідія жѳны съ своими мужьями послѣ того, какъ послѣднів 
признаны были прокаженными.

Прокаженные лишались правъ гражданскихъ и считались 
умершими, подчиняясь обязательнымъ совершеніямъ надъ ннмп 
похоронныхъ обрядностей. Если кто умеръ отъ проказы іі жители 
этого селенія не донесли заблаговременно о болѣвшемъ, о еи  под- 
вергались секвестраціи всего скота.

Всякій, находившійся въ подозрѣніи, какъ прокаженный, обязанъ 
былъ явиться къ властямъ для~освидѣтельствованія и признанный 
таковымъ, онъ долженъ былъ поступить въ лепрозерію, ііз ъ  которой 
могъ выходить только въ рѣдкихъ случаяхъ и съ разрѣіпенія на- 
чальства. Для выхода онъ получалъ особаго фасона ідляпу, сѣрый 
плащъ, съ лѣвой стороны котораго, изъ краснаго сукна, нашита 
была гусиная лапа— символъ мутиляціи кояечностей, трещотку, 
которой онъ долженъ былъ дѣйствовать, чтобы мимо проходящіе 
не приближались къ нему. На шею вѣшался мѣшокъ, въ который 
желающіе могли класть милостыню. Прокаженный не смѣлъ прика- 
саться къ предметамъ, которые онъ желалъ купить, но долженъ 
былъ указывать на нихъ своей палочкой; при встрѣчѣ съ кѣмъ- 
нибудь и на ихъ вопросы, долженъ былъ отвѣчать не иначе, какъ 
стать противъ вѣтра и отойти въ сторону, говорить не иначе, какъ 
закрывая плащомъ ротъ. Законъ запрещалъ входить въ церковь, 
посѣщать мельницы, базары, площади и вообще мѣста, гдѣ соби- 
рается народъ; не мыть рукъ ж вещей своихъ въ роднігкахъ и 
ручьяхъ, il проч.

Гдѣ лепрозерій не было, жители селенія обязаны были выстроить 
въ удаленіи отъ села, но при проѣзжей дорогѣ, хижину, въ кото- 
рой прокаженный долженъ былъ жить и питаться подаяніями про- 
ходящихъ il проѣзжающихъ. Послѣ смерти прокаженнаго, хижина 
съ ея жильцомъ и всѣмъ его добромъ сжигалась.

ІІередъ помѣщеніемъ въ лепрозерію или въ особнякъ хижину 
прокаженнаго отпѣвали, затѣмъ ему прочитывались правила, кото- 
рыхъ онъ долженъ былъ придерживаться. Священникъ произносилъ 
подобающее случаю утѣшительноѳ слово, послѣ чего прокаженный 
приносилъ присягу, что никогда не оставитъ лепрозерію или хи- 
жину— и затѣмъ водворялся. Передъ хижиной ставился деревянный 
крестъ, на перекрестьи вѣшался мѣшокъ для подаянія и рядомъ 
ставился боченокъ для воды. Выходить могъ такой затворникъ только 
въ исключительныхъ случаяхъ. Такіе случаи были въ точности регла- 
ментированы. Выходить онъ обязанъ былъ въ вьшеупомянутомъ 
спеціальномъ костюмѣ, съ трещоткой и прочими атрибутами. Ули-



ченный въ неисполненіи правилъ подвергался наказанію, которое со- 
стояло въ стояніи y позорнаго столба, тѣлесномъ наказаніи и проч.

Подобные законы существовали во всей Западной Европѣ съ 
нѣкоторыми видоязмѣненіями въ различныхъ государствахъ. Читая 
ихъ въ настоящее время, нельзя не ужасаться и по справедливости 
называть ихъ варварскими.

Но надо вспомнить, что въ XII и XIII столѣтіяхъ во всей Европѣ 
проказа сдѣлалась болѣзнью хронической и была самой распростра- 
неяной, подобно сифилису въ наше время (Leloir 1. с. 265) *).

йсторики повѣствуютъ2), что въ 1229 г. — году кончины Людо- 
вика VIII— въ одной только Франціи насчитывали до 2,000 лепро- 
зерій. Такъ въ Dauphinée имѣлась даже спеціальная лепрозерія для 
благородныхъ, a около Парижа — таковал для придворныхъ дамъ. 
Французскій король Людовикъ VIII въ своемъ предсмертномъ рас- 
поряженіи, какъ свидѣтельствуетъ Matheus Parisiensis, завѣщалъ на 
содержаніе этихъ 2,000 лепрозерій 10,000 ливровъ3).

По свидѣтельству Raymond’а, во всемъ христіанскомъ мірѣ чиоло 
лепрозерій доходило будто-бы до 19,000.

Въ то время развилъ свою дѣятельность по уходу за прокажен- 
ными орденъ св. Лазаря4), настоятель котораго, по уставу ордена, 
выбирался изъ числа прокаженныхъ, a въ борьбѣ съ проказою не 
только правительства, но ж всѣ классы общества принимали самое 
дѣятельное участіе. Поэтому тѣ строгія мѣры, которыя предпри- 
няты были противъ прокаженныхъ и которыя мы клеймимъ теперь 
словомъ „варварскими“, но которыя свойственны были духу того 
времени, были главной причиной того, какъ утверждаютъ иѣко- 
торые авторы, что проказа стала постепенно уменынаться, a за- 
тѣмъ и совсѣмъ исчезла. Такъ или иначе, но во Франціи, по рас- 
поряженію Людовика XIV въ 1664 г., за недостаткомъ прокажен- 
ныхъ закрыта была послѣдняя лепрозерія.

Что касается подробностей о лепрозеріяхъ въ Германіи, то исто- 
рія сохранила яамъ слѣдуюідія свѣдѣнія:

Въ Кёльнѣ, уже въ концѣ XII столѣтія, кромѣ разсѣянныхъ въ 
окрестностяхъ города маленькихъ домиковъ для содержанія прока- 
женныхъ, имѣлась и большая лепрозерія внѣ города, въ которой 
могло помѣститься около 100 больныхъ. Уходъ за ними порученъ

х) Leloir. Traité pratique et theorique de la Lèpre. Paris. 1886.
2) Raymond 1. c. 106. Mezerey въ Histoire de France. T. II, стр. 168 — говоритъ 

o Франціи въ ХПІ ст.: „il y avait ni ville, ni bourgade, que ne fût obligée de bâtir 
un hôpital pour les (lepreux) retirer“. Въ этомъ же родѣ гласитъ повѣствова- 
ніе Muratori объ Италіи: Yix ulla erat civitas, quae non aliquem locum lepro- 
sis destinatum haberet. (Hirsch 1. c. 5).

3) Sauton 1. c. 5.
4) Учрежденный въ 1154 году въ Іерусалимѣ крестоносцами.



былъ монахамъ, a управленіе— особому комитету, состоящему изъ 
выбранныхъ между прокаженными 3-хъ лицъ (мужчішъ и жен* 
щинъ). Эти лица опредѣляли кто болѣнъ проказою и, въ случаѣ 
положительномъ, оставляли въ лепрозеріи навсегда, a въ случаяхъ 
сомнительныхъ—подвергали наблюденію, которое продолжалось въ 
теченіе года. Впослѣдствіи, монаховъ замѣнили профессора меди- 
цинскаго факультета. Изслѣдованіе больныхъ, передъ опредѣленіемъ 
ихъ въ лепрозерію, производилось слѣдующимъ образомъ: Больной 
долженъ былъ произносить 2 присяги — „Juramentiim dicendae ѵе- 
ritatis et Juramentum de non vindicando“, послѣ чего пускали кровь 
и изслѣдовали ее на сгущеніе, свертываніе и проч., свойственныя 
среднимъ вѣкамъ „изслѣдованія“, затѣмъ приступали къ ощупы- 
ванію тѣла.

Врачи того времени при ра.спознаніи проказы различали 5 при- 
знаковъ спеціальныхъ и 16 признаковъ общихъ. Къ первымъ отяо- 
сились: color morpheatus, tumerus sublinqualis, anesthesia ir exante- 
mat,a} ко вторымъ: измѣненіе элиптической формы глазъ, ушей, опу- 
ханіе надбровныхъ дугъ и выпаденіе бровей, опуханіе и западеніе 
носа, измѣненіе цвѣта и формы губъ, гнусливый голосъ, видъ са- 
тира, звѣриное лицо и фиксированный взглядъ

Изъ другихъ данныхъ того времени видно, что изъ 174 боль- 
ныхъ, подвергнутыхъ изслѣдованію, признаны прокаженными только
10. Въ случаяхъ сомнительныхъ, больные обязаны были явиться 
вторично для изслѣдованія въ назначенный срокъ. Издержки по 
изслѣдованію, которыя иной разъ были немалозначителъны, падали 
на счетъ больныхъ.

Въ 1412 г. въ Германіи лепрозеріи носили названіе Melattenhäu- 
ser (дома прокаженныхъ), a сами прокаженные — Melatten2).

Послѣдній случай проказы въ Кёльнѣ наблюдался въ 1812 году, 
a на островахъ Британіи проказа будто исчезла еще раньше, т. к. 
послѣдніе случаи проказы наблюдались тамъ въ концѣ XVII и 
началѣ XVIII стол.

Такимъ образомъ къ этому времени, въ болыией части запад- 
ной Европы, проказа считалась офиціально прекратившейся, хотя 
фактически отдѣльные больные, a также и неболыпіе очаги ея, въ 
разныхъ мѣстахъ, продолжали существовать, какъ объ этомъ гово- 
ритъ Hirsch Le. 6.

Что касается государствъ сѣверо-западной и сѣверной частей 
Европы, a именно: ПІвеціи, Норвегіи, Исландіи, Финляндш и По-

’) Bolnier. Die Leprauntersuchungen der Kölner med. Facultät 1491 — 1664. 
W estdeutsche Zeitschrift f. Geschichte u. Kunst. 1900.

2) Такое-же названіе носили прокаженные въ прирейнскихъ провинціяхъ. 
ВъБельгіи ихъ называли Maltzei. Слово Aussatz — для проказы — въ нѣмец- 
комъ языкѣ встрѣчается со времени Лютера.



бережья Балтійскаго моря, a также и Россіи, то проказа явилась 
здѣсь въ то время, когда въ западной Европѣ она достигла куль- 
минаціонной точки своего развитія. Такъ, въ Норвегіи она конста- 
тнрована въ 1226 году въ Бергенѣ х), и около этого же времени 
иліі нѣсколько раньше она появилась въ провинціяхъ Прибалтій- 
скаго Побережья, a именно въ 1223 году. Нѣсколько позже (около 
1300 г.) она уже значительно развилась въ Финляндіи и затѣмъ 
еще позже, въ 1462 году, существовала уже повсільно y насъ въ Рос- 
сіи, о чемъ иодробно будетъ сказано въ отдѣльной главѣ. (Смотри 
Гл. „Исторія проказы въ Россіи“).

II.
Вліяніе передви/кенія народовъ и крестовыхъ походовъ 
на развитіе проказы въ средніе вѣка въ Европѣ. Рели- 

гіозный культъ въ борьбѣ съ проказою.

Заканчивая исторію и географію проказы въ древніе и средніе 
вѣка, a также исторію борьбы съ проказою въ Европѣ въ этотъ 
періодъ, мы должны остановиться на вопросѣ, который, при чте- 
ніи исторіи распространенія проказы въ тѣ времена, всякому читаю- 
щему самъ собою напрашивается, a именно: что было причиной та- 
кого сильнаго и повсемѣстнаго распространенія проказы? Отвѣтъ на 
этотъвопросъ мы находимъ въ фактахъ общей исторіи.

Занесенная въ южныя страны Европы изъ Египта и другихъ 
странъ за 200 или 300 лѣтъ до P. X., проказа нашла себѣ здѣсь 
благодатную почву для своего укорененія. Почва эта состояла въ 
глубокомъ невѣжествѣ народа вообще и въ полномъ незнаніи всего 
того, что касается болѣзней въ частности,—народа, считавшаго вся- 
кое появленіе болѣзни ниспосланіемъ Свыше и наказаніемъ Божіимъ. 
Понятно, что въ то время природа проказы была неизвѣстна и нужны 
были цѣлыя столѣтія, пока народъ инстинктивно дошелъ до того, 
что сталъ вѣрить въ возможность передачи болѣзни отъ больного 
къ здоровому. Врожденный инстинктъ народа постепенно перешелъ 
въ способность наблюденія и сталъ опытомъ и этотъ опытъ научилъ 
народъ познавать ближе природу проказы, бояться ея заразы и бо- 
роться съ нею. Появилась необходимость въ лепрозеріяхъ и таковыя 
были построены повсюду, сначала въ видѣ отдѣльныхъ хижинъ, 
a впослѣдствіи и болѣе обширныя. Но болѣзнь не скоро уступила, 
такъ какъ распространенію ея благопріятствовали особыя, чисто 
стихійныя обстоятельства.

х) Danielsen и Boeck. De la Spedalskhed. 1884. Paris.



Это были волны народныхъ передвиженій изъ дентра Азіи на 
западъ и югъ Европы, совершившіяся на рубежѣ гіерехода древнихъ 
вѣковъ въ средніе.

Первая такая волна изъ Гунновъ хлынула въ 375 г. no P. X., 
разрушила владычество Готовъ при Эсманрихѣ и заняла земли 
между Дономъ и Тисеой.

ІІотревоженные Гуннами Вестготы поднялись другой волной и, 
перекинувшись черезъ Дунай, хлынули въ Римскую Имперію и 
устремившись далыпе, дошли до Рима и завладѣли имъ въ 401 г.

Свевы h  Вандалы новой волной поднялись дальше на западъ и 
черезъ Рейнъ вторглись въ восточную часть Франціи въ 407 г.

Затѣмъ въ 449 г. поднялась волна Англовъ и Саксовъ п пока- 
тилась еще далыпе на западъ, очутившись на островахъ Британіп.

Въ 451 г. Гунны съ Атиллой двинулись вторично на западъ п 
дошли до шалонскихъ полей. Полчища Гунновъ долгое время на- 
водняли южную часть Европы. Историки того времени говорятъ, 
что въ полчищахъ Атиллы было не мало прокаженныхъ, которые, 
при обнаруженіи болѣзни, сжигались живыми.

Такимъ образомъ съ 375 по 568 годы, т. е. въ теченіе 2-хъ сто- 
лѣтій, видимъ почти безпрерывныя волненія народныхъ массъ и 
жхъ передвиженія, сопровождавшіяся страшными опустошеніями и 
развитіемъ нищеты ж болѣзней въ народонаселеніи, н въ резуль- 
татѣ— первыя лепрозеріи въ 570 г. въ St. Claude и въ 571 г. въ 
Chalon-sur-Saône во Франціи, a за ними и въ другихъ государ- 
ствахъ, какъ сказано было выше.

Затѣмъ наступаетъ XI столѣтіе, въ концѣ котораго начинаются 
новыя передвиженія народныхъ массъ, въ видѣ Крестовыхъ похо- 
довъ. Въ 1096 году, подъ предводительствомъ Петра Аміенскаго и 
Вальтера von Habenichts, отправляется въ Палестину, на освобожде- 
ніе Гроба Господня, толпа всякаго сброда. Это „войско“, достигши 
черезъ Балканскій полуостровъ Константинополя и добравшись до 
Малой Азіи, было тамъ почтя все перебито. Но начавшаяся на- 
родная волна росла все болыпе и болыпе и въ томъ-же еще году
600,000 армія съ Готфридомъ Булонскимъ отправляется вслѣдъ за 
толпой и 15-го іюля 1099 года вступаетъ побѣдоносно въ св. градъ 
Іерусалимъ.

Крестовые походы продолжались ровно 200 лѣтъ и окончились 
въ 1291 году отступленіемъ изъ Палеетины и сдачей Іерусалима 
туркамъ.

Въ теченіе этихъ 2-хъ столѣтій было 7 походовъ, во время ко- 
торыхъ 7 разъ, туда и обратно, перебрасывалась народная волна 
изъ западной и южной Европы въ Палестину какъ сухопутіемъ, 
черезъ Малую Азію, такъ и водою, черезъ Египетъ, страны, какъ 
уже извѣстно, сильно. пораженныя проказою.



u

Время крестовыхъ походовъ было время чрезвычайнаго подъема 
религіознаго чувства, несшагося на освобожденіѳ христіанскихъ 
святынь. Въ этихъ походахъ всѣ старались принять участіе: рыцари 
и рабы, монахи и купцы, коронованныя лица и земледѣльцы, всѣ 
смѣшивались въ одну массу подъ вліяніемъ воодушевляющаго всѣхъ 
одного и того же чувства.

Такимъ образомъ проказа получила широкую возможность про- 
никать повсюду: и въ хижины бѣдняковъ, и въ замки богачей, и во 
дворцы вельможъ (Дегіо), и поэтому становится вполнѣ понятнымъ, 
что ироказа могла распространиться до огромныхъ размѣровъ, и 
вотъ мы видимъ, что XII и XIII столѣтія— времена крестовыхъ по- 
ходовъ — составляютъ именно то время, когда не было ни города, 
ни селенія свободнаго отъ проказы.

Борьба съ проказой, не смотря на крутыя правительственныя 
мѣры, мало достигала цѣли ж пришлось всему обществу принять 
участіе въ этой борьбѣ. Въ особенности духовенство, игравшее въ 
эту эпоху очень важную, общественную и культурную роль, высту- 
пило поголовно на борьбу съ проказой и, нужно отдать ему полную 
справедливость, несло ее съ полнымъ самоотверженіемъ.

И вотъ въ 1154 г. учреждается въ Іерусалимѣ орденъ Св. Ла- 
заря первоначально для ухода и подачи помощи спеціально живу- 
щимъ въ Палестинѣ крестоносцамъ, между которыми проказа стала 
производить значительныя опустошенія. Изъ Палестины, орденъ 
переноситъ свою дѣятельность въ Европу и распространяется 
во многихъ государствахъ, какъ это мы видѣли раньше, и по- 
стененно вся борьба съ проказой начинаетъ принимать, или воз- 
водиться какъ-бы въ особый религіозный культъ. Надъ прока- 
женными, передъ помѣщеніемъ ихъ въ лепрозеріи, лродѣлы- 
вается цѣлый рядъ церковныхъ обрядностей и церемоній, надъ ними 
читаются спеціальныя молитвы, произносится подобающее случаю 
утѣшительное слово, въ которомъ священники обязательно должны 
напомнить прокаженному, что его болѣзнь послана ему Богомъ въ 
утѣшеніе его, почему онъ долженъ смиреняо нести свой крестъ 
(образцы рѣчи помѣщены y Sauton’a). Прокаженный дол^кенъ въ 
церкви произносить клятву о томъ, что неуклонно будетъ испол- 
нять все, что отъ него потребуется.

И удивительное дѣло, что этотъ церковно-религіозный культъ 
борьбы съ проказою, возникшій самъ собою въ средніе вѣка, есть 
какъ-бы повтореніе факта изъ доисторической эпохи проказы. Вѣдь 
Моисеевы законы—борьбы съ проказою—тоже носили строго теокра- 
тическій культъ. Всякій, одержимый не только проказою, но и дру- 
гою кожною болѣзнію, считался „нечистымъ“, заклейменнымъ Bo
ro мъ, подвергался дозору священниковъ и цѣлому ряду очистгіг- 
тельныхъ религіозныхъ жертвоприношеній, глубокій смыслъ кото-



рыхъ, надо полагать, основанъ былъ Мойсеемъ на строгихъ, чисто 
гигіеническихъ началахъ. Читая III кнжгу Моисея, нельзя не уди- 
вляться тѣмъ подробнымъ гигіеническимъ предписаніямъ, которыми 
связанъ былъ всякій шагъ больного кожной болѣзнію, и тѣмъ мѣ- 
рамъ предупрежденія, которыя такъ точно опредѣляли, когда мыть 
лицо, рукж, половыя части, дѣлать общія омовенія, очшцать оде- 
жду, жилища, разные предметы обихода, устанавливать изоляцію 
и проч.

Впрочемъ,особенно удивляться этому не будемъ, если вспомнимъ, 
что Моисей былъ не только образованнѣйшій человѣкъ своего вре- 
мени, но и величайшій врачъ, гигіенистъ, законодатель и ученый, 
знавшій многія „тайны природы“. A мы знаемъ, что въ Бгиптѣ ги- 
гіена, и даже антисептика, были такъ совершенны, что тѣла умер- 
шихъ (фараоновъ), завернутыя въ марлевые бинты, пропитанные 
неизвѣстными намъ жидкостями, устояли протжвъ гніенія дѣлыя 
тысячилѣтія и сохранились до нашихъ дней нетлѣнными.

III.
Критическая оцѣнка историческаго сказанія о 19.000 ле- 

прозерій въ XIII вѣкѣ.

Окончивъ издоженіе исторіи и географіи проказы древней и 
средневѣковой эпохи, считаю необходимымъ, раныпе, чѣмъ перейти 
къ изложенію распространенія проказы въ новое и новѣйшее время, 
бросить ретроспектжвный взглядъ на прошлое исторіи 'проказы и 
остановиться на нѣкоторыхъ, сдѣлавшихся достояніемъ жсторіп, 
сказаніяхъ, при чтеніж которыхъ закрадывается y нѣкоторыхъ уче- 
ныхъ мысль объ жхъ достовѣрности.

Такимъ мѣстомъ нужно считать сказаніе о 19,000 лепрозерій въ 
христіанскихъ странахъ Европы въ XIII столѣтіи. Читая эту цжфру, 
невольно задаешься вопросомъ: какое же колячество прокаженныхъ 
нужно предположить, если однѣхъ лепрозерій было 19,000?

Цифра эта повторяется всѣмж авторами, когда-либо пжсавшжмж 
о проказѣ, даже самого новѣйшаго времени, безъ достаточной кри- 
тической обоснованности, a между тѣмъ выясненіе этого вопроса, 
затронутаго впервые проф. Г. Н. Полотебновымъ, заслуживаетъ 
полнаго внжманія. Считаю поэтому необходжмымъ остановиться на 
немъ болѣе подробно. Полотебновъ говоритъ:

„Впервые цжфру 19,000 лепрозерій я встрѣтилъ y Raymond’a )̂, 
который на страницѣ 106 своего сочжненія, говоря о чрезвы-

х) Raymond. Histoire de l’éléphantiasis, contenant aussi l ’origine du scorbut, 
du feu St. Antonin, de la verole etc. Lausanne. 1767. Цитата Г. H. П.



чайномъ расиространеніи проказы, ссылается ыа Matheus’a Ра- 
ris’cKaro, въ свое еще время насчитывавшаго 19,000 лепрозерій 
въ христіанскомъ мірѣ. Raymond пишетъ: „L’éléphantiasis se ré
pandit d’une façon si étonnante avec toute les affections lepreuses, 
ses alliés, ainsi qu’elle fait encore aujourd’hui dans les îles de la 
Greçe, qui se trouvent dans le même état politique, ou était alors 
l’Europe, que dans le IX siècle il y avait des hôpitaux, destinés 
uniquement à cette sorte de Calamité dans toutes les villes: Mathieu 
Paris en comptait encore de son temps dix-neuf-mille dans la Chreti- 
ente. (Hist. d’Anglet.)“.

„Hensler1) пишетъ, что въ началѣ XIII вѣка въ одной Франціи 
было уже 2,000 „Aussatzspitäler“ или лепрозерій, a „in der ganzen 
Christenheit“ послѣднпхъ насчитывалось 19,000 (Raymond. Hist, de 
éléphant, стр. 106)“.

„Sprengel2), во второмъ своемъ томѣ (Halle. 1703), на стр. 422, 
говоритъ : „Проказа была столь распространена, что одна Фран- 
ція насчитывала y себя въ ХІН вѣкѣ 2,000 лепрозерій, число 
коихъ вообще въ Европѣ доходило приблизительыо до 19,000й. Въ 
примѣчаніи 40-мъ, внизу страницы, сдѣлана ссылка на Ray- 
mond’a —(„Raymond, p. 106“),— при чемъ не названо даже сочігне- 
ніе Raymond’a“.

„Не безъинтересно отмѣтить, говоритъ А. Г., что Raymond вы- 
ражается довольно неопредѣленно, считая 19,000 лепрозерій вообіце 
„dans la Chrétienté“, тогда какъ Hensler считаетъ ихъ „in der ganzen 
Christenheit“, причисляя сюда быть можетъ и христіанскія колоніп въ 
Азіи и Африкѣ; Sprengel же относитъ всѣ 19,000 къ одной Европѣ“.

„Raymond, ссылаясь на хронику Mathieu Paris’cKaro, ые приводитъ 
подлинныхъ словъ хроники, не указываетъ ни года издаыія, ни стра- 
ницы. Этотъ чрезвычайыо важный пробѣлъ впервые пополнилъ Spren
gel. Во второмъ изданіи вышеназваннаго его сочиненія, во 2-ой части 
(Halle, 1800), на стр. 490, послѣ вышеприведенной фразы о 19,000 
лепрозеріяхъ вообще въ Европѣ, въ примѣчаніи 45-мъ, вмѣсто 
ссылки на Raymond’а, имѣющейся въ І-мъ изданіи, приводятся 
подлинныя слова хроники, съ указаніемъ страшіцы, но, къ сожа- 
лѣнію, безъ указанія года изданія : Math. Paris. Hist., anglet, ad annum 
1244, p. 615: „Habent hospitalarii novemdecim millia manerionim  in 
Christianitate“.

Такимъ образомъ, говоритъ проф. Полотебновъ, вѣра въ суще- 
ствованіе 19,000 лепрозерій основывается на словахъ, занмствован- 
ныхъ SprengeГeмъ изъ хроыики Mathei Parisiensis: „habent hospita-

J) Hensler. Vom abendländischen Aussatze im Mittelalter nebst einem Beitrage  
zur Kentniss h. Geschichte des Aussatzes. Hamburg. 1790. Стр. 1 *— 2.

2) Sprengel Versuch einer pragmatischen Geschichte der Arzeneikunde. 
Halle. 1792 — 1803. Цитаты A. Г. Полотебнова.



larii“ il проч. Чтобы точнѣе опредѣлить значеніе н смыслъ прп- 
веденныхъ словъ, необходимо взять ихъ въ связіі со всѣмъ тек- 
стомъ, іізъ котораго онп вырваны.

Дѣло заключается въ слѣдующемъ:
Въ хроникѣ, говоритъ проф. Полотебновъ, Matheus Parisiensis 

повѣствуетъ, что въ Авгліи было получено письмо отъ восточныхъ 
христіанъ съ извѣщеніемъ о заключенныхъ союзахъ и о томъ, что 
Іерусалимъ весь находится въ рукахъ христіанъ. Теперь, говорится 
далѣе въ пиеьмѣ, необходимо укрѣпить святой градъ, a для этого 
нужны деньги, о сборѣ коихъ между христіанами Англіи просятъ 
христіане Востока.

Приведя это посланіе, Matheus Parisiensis говоритъ слѣдующее *):
„Предыдущее иисьмо вызываетъ сомнѣнія“; a далыпе продол- 

жаетъ: „Когда это достигло слуха многихъ христіанъ, то они мало 
пріідали вѣры писаніямъ и словамъ ихъ, по причинѣ старш-іной, 
дурной славы храмовнііковъ и госпиталитовъ, ибо говорится, что они 
всегда заботятся о поддержаніи вражды между христіанамп и са- 
рацинами, дабы при продоля-гающейся войнѣ собирать деньги съ- 
отовсюду прибывающихъ пилигримовъ, a также по причинѣ взанм- 
наго ихъ (храмовниковъ и госпиталитовъ) раздора и, наконецъ по 
той причинѣ, что они замышляли взять въ плѣнъ пмператора. 
Сверхъ того храмовники имѣютъ въ христіанствѣ (въ христіан- 
скихъ земляхъ) 9,000 помѣстій (земелъныхъ учасгковъ), a гос- 
питалиты 19,000 (habent insuper Templarii in Christianitaté novem 
inillia maneriorum,— Hospitalarii vero novem decem millia) помимо 
выгодъ и разныхъ доходовъ, поступающихъ отъ братьевъ н попе- 
чительствъ прокуратуры (?) и возрастающихъ вслѣдствіе ихъ при- 
вялегій. A каждый земельный участокъ (помѣстье) можетъ безъ 
отягощенія поставить на помощь Святой Землѣ одного рыцаря, 
хорошо и безъ всякаго изъяна вооруженнаго, даже со всѣмъ тѣмъ, 
что принадлежитъ къ полному снаряженію рыцаря. Соображая это, 
христіане думаютъ, что они (храмовніші и госпитальники или Іоган- 
ниты) всегда прикрываютъ только свою ложь и скрываютъ подъ 
овечьей шкурой волчьи замыслы. Ибо, если бы подъ этимъ не 
было притворства вмѣстѣ съ ложыа, то столь многочисленные, бодрые 
воины силой преодолѣли-бы препятствія всѣхъ восточныхъ (людей)“ 2).

„Изъ приведеннаго ясно, что въ словахъ, заимствованныхъ Spren
gel’емъ, Matheus Parisiensis говоритъ о богатствѣ орденовъ, увѣряя,

V Выпуставъ латинскій текстъ, имѣющійся въ статьѣ проф. Полотебнова, 
привожу прямо переводъ текста, сдѣланный самюгъ проф. Полотебновымъ 
изъ сочиненія Mathei Parisiensis, Monachi Albonensis. Angli Historia major. 
Londini. Exod. Richardus Hodgkinson. 1640 ad annum 1244 — p. 615. Д. Ф. 1J- 

s) Соотвѣтствующее мѣсто въ изд. хроники 1605 года находится на стр. 596, 
въ изд. 1644 Г. на стр. 417 и въ изд. 1877, т. IX, на стр. 291. Прим. А. Г. П.

Д. Ф. Р ѣ ш е т и лло. — Проказа. 2



что храмовники (Templarii) имѣли въ христіанскихъ земляхъ 9,000 
помѣстій или земельныхъ участковъ — manoirs, manerioruml), a 
госпитальшіки или іоганниты (Hospitalarii) — 19,000, кромѣ разнаго 
рода доходовъ; a каждый-де такой земельный участокъ— manorium, 
manoir — безъ отягощенія можетъ выставить рыцаря на помощь Свя- 
той Землѣ“.

„Ту-же самую фразу, изъ Math. Paris, о 19,000 manoires (mane
riorum), мы встрѣчаемъ въ Kulturgeschichte der Kreuzzüge проф.
H. Prutz’a (Berlin, 1883 r., стр. 253) при опредѣленіи богатствъ ордена 
госпитальниковъ“...

„Изъ всего изложеннаго, говоритъ проф. Полотебновъ, слѣдуетъ, 
что слова, приведенпыя SprengeГeмъ въ доказательство существованія
19.000 лепрозерій, къ лепрозеріямъ не имѣютъ ни малѣйшаго отно- 
шенія. Кромѣ того можно видѣть, какую цѣну можно давать такимъ 
заимствованіямъ одного автора y другого, заимствованіямъ, не 
провѣреннымъ по первоисточникамъ и безъ всякой провѣрки исто- 
рической достовѣрности этихъ источниковъ“.

Такимъ образомъ, благодаря весьма подробнымъ библіографи- 
ческимъ изслѣдованіямъ проф. ІІолотебнова2), историческое сказаніе 
о 19,000 лепрозерій стало сомнительнымъ.

George Pernet3) въ весьма обстоятельной статьѣ точно также 
указываетъ на ту же опшбку, которая выяснена раныпе проф. Поло- 
тебновымъ, a именно, что по первоисточникамъ слѣдуетъ читать, 
что храмовники (Templarii) владѣлж въ XIII ст., 9,000, a госпита- 
литы (Hospitalarii) 19,000 имѣніщ a не лепрозерій.

Ehlers4) возражая Полотебнову и Pernet’y, говоритъ: „совершенно 
вѣрно, что при чтеніи сочиненія Mathei Parisiensis слѣдуетъ чишать
19.000 имѣній, a не лепрозерій, но это нисколько не опровергаетъ 
мнѣнія, что могли существовать и 19,000 лепрозерійі£.

Раздѣляя вполнѣ мнѣніе Ehlers’a, я въ подтвержденіе его словъ 
скажу съ своей стороны слѣдующее:

Изъ' исторіи проказы знаемъ, что Raymond говоритъ о Франціи 
въ XIII ст.: il n’y avait ni ville ni bourgade, que ne lût obligée de 
bâtir un hôpital pour retirer les lepreux; a Muratori объ Италіи сооб- 
щаетъ: ѵіх ulla erat civitas, quae non aliquem locum leprosis desti- 
natum haberet.

*) Manerium. Habitatio cum certa  agri portione, a  mariendo dicta, Gallis m a
noirs; въ Англіи —  ex habitatione, terris arabilibus, pascuis, silvis, villae. Mone- 
tium—sit pro monerium. Glossarium du Congé, 1886, стр. 67—68. A . Г. Л.

2) Желающихъ подробно познакомиться съ этимъ трудомъ, отсылаю къ 
подлиннику, самъ же я дѣлалъ краткости и точности ради дословныя выдержки.

3) G. Pernet (London — не врачъ). A Note on the Number of Leper-Houses 
in Europe in Mediaeval Times. „Lepra“. 1902. Vol. 3. F . 3.

4) Ehlers. „Lepra“. 1902. Vol. 3. F . 3 — стр. 184.



Ha основаніи этихъ цитатъ слѣдуетъ заключить, что едвали 
іоганниты были изъяты отъ обязательства устраивать въ своихъ
19,000 владѣніяхъ лепрозеріи, тѣмъ болѣе, что одной і і з ъ  главныхъ 
цѣлей ордена было призрѣніе больныхъ, вслѣдствіе чего орденъ 
меченосцевъ или іоганнитовъ и получилъ впослѣдствіи названіе 
госпиталитовъ (hospitalarii, Hospitalbrüder).

Дальше. Изъ исторіи мы знаемъ еще, что первоначальнымъ осно- 
ваніемъ земельныхъ владѣній какъ y іоганніітовъ, такъ и y другихъ 
орденовъ (храмовниковъ и лазаристовъ XII и XIII ст.), служили 
именно лепрозеріи.

Такъ, первоначально выстраивались, на жертвуемыхъ владѣтель- 
ными лицами участкахъ земли, лепрозеріи. Онѣ надѣлялись всякаго 
рода льготами, между прочемъ правомъ владѣнія недвижимыми 
имуществами. Папы и ихъ легаты издавали буллы (смотри ниже), 
приглашавшія всѣхъ къ пожертвованіямъ „pro anima sua“. Около 
лепрозерій строились первымъ дѣломъ мельницы, заводился скотъ, 
устраивались разныя хозяйственныя приспособленія и, смотря по 
зажиточности и притекавшимъ средствамъ, воздвигалась и церковь. 
Такимъ образомъ около лепрозерій вырасталн сначала небольшихъ 
размѣровъ, a съ теченіемъ времени и болѣе обширныя помѣстья, 
Времени же для такого роста было достаточно, т. к. орденъ іоган- 
нитовъ основанъ въ 1048 г., a хроника Matliei Parisiensis о 19,000 
имѣній или помѣстій относится къ 1244 г. Что рѣдкое помѣстье было 
изъято отъ обязательетва имѣть лепрозерію, видно изъ изслѣдованій 
Cabanés, установившаго, что въ 1693 г.} 24 августа, въ день появ- 
ленія декрета о закрытіи лепрозерій, въ одной только Франціи было 
таковыхъ еще ІДЗО въ 1,138 помѣстьяхъ *).

IY.
Критическая оцѣыка лінѣній нѣкоторыхъ авторовъ о зна- 
ченіи лепрозерій въ борьбѣ съ проказою въ средніе вѣка

въ Европѣ.
Другимъ мѣстомъ въ исторіи проказы, заслуживающимъ крити- 

ческой оцѣнки, есть тотъ духъ сомнѣнія, который высказывается 
нѣкоторыми новѣйшими авторами, какъ напр. Lesser’омъ (Babes 1. с. 
11 и др.)} о томъ значеніи, которое сыграли лепрозеріи въ средніе 
вѣка въ дѣлѣ борьбы съ проказою, a также ж въ томъ смѣшеніи 
(Hirsch) прокаженныхъ и сифилитиковъ, которое происходило якобы 
отъ недостаточнаго знакомства съ діагнозомъ этихъ болѣзней и,

0  Ehlers — 1. с. 144 въ „Lepra“ V. 3. Р. 3. (1902).



только послѣ того какъ научшшсь точно распознавать сифилисъ и 
проказу h выдѣлять сифилитиковъ, число прокаженныхъ упало на 
столько быстро само собою, что значеніе лепрозерій въ борьбѣ съ 
проказою становнтся якобы очень сомнительнымъ.

Такъ, Hirsch на стр. 5, II тома Historisch-geographische Patho
logie говоритъ: „изъ того обстоятельства, что въ XIII вѣкѣ существо- 
вало столько (19,000) лепрозерій, не слѣдуетъ заключать, что всѣ 
онѣ были наполнены одними прокаженными, a что въ нихъ содер- 
жались и сифилитики и другіе больные кожными болѣзнями, 
такъ какъ иначе и быть не могло, ибо, не только y простолюдггновъ 
(Laien), но я y врачей того временя, понятія о проказѣ былп очень 
растяжпмы и діагнозъ прокаженныхъ, отправляемыхъ въ лепро- 
зеріи, не всегда ставился врачами, но зачастую и профанами, a 
поэтому не мудрено, что къ концу XV и началу XVI ст., когда 
врачи подробнѣе ознакомились съ сифнлисомъ и сифіілитиковъ 
стали отдѣлять отъ прокаженныхъ, то количество послѣднихъ, въ 
самое короткое время, сократилось такъ, что эпидемія проказы счи- 
талась сразу прекратившейся“.

Въ опроверженіе этого мнѣнія приведу слова проф. Дегіо *), 
который говоритъ : „не только врачи, но и профаны прекрасно знали 
проказу il если временами встрѣчались еще смѣшенія съ другими 
болѣзнями, не имѣющими ничего общаго съ лепрой, то оиисанія 
ея тогдаиіними врачами не оставляютъ никакого сомнѣнія въ томъ, 
что онгі распознавали эту болѣзнь съ полной увѣренностью“.

Babes (1. с. 14) 2) по этому случаю и тоже въ опроверженіе Hirsch a 
говоритъ, что сами прокаженные хороідо былк знакомы съ иризна- 
ками сифилиса (вѣроятно самыми грубыми) и не допускали въ 
свою среду, въ леіірозеріи, сифилитиковъ. Jeanselme 3) по этому 
поводу говоррітъ: „вѣроятно сифилисъ II другіе дерматозы могли 
быть смѣшаны съ проказою. Но, въ виду тѣхъ точныхъ описапШ, 
которыя принадлежатъ Guy de Choliac’y, Gessener y, Amb. Paré, 
нельзя согласиться съ авторами (Sauton, Buret), которые относятъ 
большинство прокаженныхъ на счетъ сифилиса.

Такимъ образомъ вышесказанныя слова Hirsch’a и другихъ авто- 
ровъ 0  массѣ сифилитиковъ, маскировавшихъ якобы собою настоящее 
чігсло прокаженныхъ, слѣдуетъ принимать съ осторожностыо и отпо- 
спть его исключительно къ болѣе позднему времени существованія 
проказы, a именно къ концу XVI ст., т. е. къ концу эпидеміи проказы, 
когда коліічество прокаженныхъ дѣйствительно стало уменьшаться

г) 0  заразительности проказы и средствахъ борьбы съ нею. Русскій Архивъ 
патологіи и пр. Подвысоцкаго. 1899. Г. 3. Т. 8.

2) Babes, „Die Lepra“, 1902, W ien.
3) Besnier и Jeanselm e. La pratique dermatologique. T. IIL 1902.1. e. 3.



и многія лепрозеріи принимали и сифилитігковъ, хотя происходпло 
это далеко не вслѣдствіе ошибочнаго раепознаванія болѣзнті.

Около этого времени попадались въ лепрозеріяхъ и совершенно 
здоровые, даже симуляяты проказы, какъ объ этомъ говоритъ Е. 
Lesser (Babes 1. с. 13). Все это были люди, привыкшіе къ виду про- 
каженныхъ и близкому съ ними обиходу и живя подаяніями,—рады 
былп пристроиться гіри лепрозеріи, чтобы быть обезпеченными до 
конца своей жизни.

Въ исторіи имѣются свѣдѣнія, что при лепрозеріяхъ всегда бы- 
вало достаточное число обоего пола приживалокъ, насмотрѣвшихся 
на больныхъ съ проказою и вслѣдствіе привычки потерявшихъ всякую 
боязнь передъ заразою и охотно жившихъ въ лепрозеріяхъ, какъ это 
можно видѣть и теперь въ Индіи и въ другихъ очагахъ проказы.

Съ другой стороны не слѣдуетъ забывать и того обстоятельства, 
что многія лепрозеріи, находившіяся въ вѣдѣніи монашескихъ орде- 
новъ, пользовавшихся особыми льготами по части приношеній въ 
видѣ недвижимыхъ іімуіцествъ (смотри лепрозеріи въ Ревелѣ, въ 
отдѣлѣ: Исторія проказы въ Россіи), каторыя въ теченіе почти 300 
лѣтняго своего существованія .превратились въ солидныя владѣнія, 
a хозяева коихъ обжились такъ, что и самимъ не хотѣлось разста- 
ваться не столько съ прокаженными, сколько съ тѣми правильными 
доходами, которые иоддерживали лепрозеріи 1). Но все это должно 
быть отнесено ко временн, когда проказа была уже на исходѣ сво- 
его существованія.

Что касается того значенія (въ смыслѣ изоляціи), которое имѣли 
лепрозеріи на прекращеніе проказы, то нѣкоторые авторы, какъ 
Lesser, говорятъ, что не всегда можно было констатировать, что 
изоляція больныхъ дѣйствжтельно была причиной прекращенія про- 
казы, такъ какъ извѣстно, что изоляція не всегда строго выполня- 
лась и поэтому можно сказать, что проказа, какъ и другія инфек- 
ціонныя болѣзни, прекратилась сама собою, достигнувъ акмэ своего 
развитія и оставивъ въ народѣ иммунязацію.

Но мнѣніе Lesser’a не выдерживаетъ критики.
Такъ, во-1-хъ, что касается мѣръ изоляціи, то мы знаемъ изъ 

иеторіи, что онѣ были на столько строги, что въ настоящее время 
по справедливости называютъ ихъ варварскими. Вѣдь практикова- 
лись я̂ е: позорный столбъ, тѣлесное наказаніе, кастрація, изгнаніе, 
и проч.—за нарушеніе не только правилъ изоляціи, но даже за то, 
что прокаженный давалъ пить изъ своего сосуда (cm . y Babes’a 
[Israels] 1. с. 12), a другой получилъ 24 палочныхъ удара и былъ 
изгнанъ на 4 года за то, что былъ пойманъ въ домѣ проститутокъ.

г) Leon le Grand. Les maisons Dieu et leproseries du diocèse de Paris au 
milieu du XIV siecle. Mémoires de la Soc. de l’histoire de Paris T. 24, 25.



(Babes 1. c. 12). A если вспомнить спеціальные костюмы для прока- 
женныхъ, трещотки, безъ которыхъ они не могли выходить, и проч. 
стѣснительныя мѣры, то станетъ понятно, на сколько строги были 
мѣры предупрежденія распространенія болѣзни.

Bo-2-хъ, что касается вышеупомянутаго мнѣнія Lesser’a, что про- 
каза, послѣ достиженія акмэ, сама собою стала лрекращаться, вслѣд- 
ствіе якобы наступжвшей иммунизаціи народа, то это мнѣніе также 
не состоятельно, такъ какъ мы вовсе не знаемъ, даетъ-лн проказа 
иммунизацію, a скорѣе думаемъ, что она еще болѣе предрасполагаетъ 
къ заболѣванію, оставляя наслѣдственное предрасположеніе.

Затѣмъ, какъ болѣзнь хроническая, проказа, подобно бугор- 
чаткѣ, не ітмѣетъ такой „акмэ“, которая наблюдается при острыхъ 
инфекдіонныхъ болѣзняхъ; да и можетъ ли быть вопросъ объ акмэ 
эітдеміи, которая длитея 500 лѣтъ?

Такимъ образомъ, на основаніи вышеизложеннаго, нужно прійтіг 
къ заключенію, что всѣ возраженія противъ изоляціи прокаженныхъ 
и устройства лепрозерій не могутъ выдержать критики и, практи- 
ковавшіяся въ среднихъ вѣкахъ мѣры борьбы съ проказою, безъ 
всякаго сомнѣнія должны быть признаны какъ единственныя, спо- 
собствовавкіія прекращенію проказы. Вопросъ можетъ быть только 
о способахъ изоляціи, которые практиковались въ средніе вѣка, и 
тѣхъ, которые пеобходимы въ настоящее время, о чемъ подробно 
будетъ изложено въ отдѣлѣ о профилактикѣ проказы.

Y.
Проказа въ Африкѣ.

0 древней иеторіи проказы въ Африкѣ, за исключеніемъ Египта, 
о которомъ было сказано въ самомъ началѣ исторіи проказы, иамъ 
почти ничего опредѣленнаго неизвѣстно, и это по всей вѣроятности 
потому, что это начало неуловимо, такъ какъ племена Африки 
страдаютъ проказою изъ незапамятныхъ временъ.

Само названіе проказы на языкѣ вегровъ—Negerengere—обозна- 
чаетъ „болѣзнь негровъ“ и указываетъ на то, какъ тѣсно и нераз- 
лучно слилась болѣзнь съ народомъ.

Кромѣ этого названія, на материкѣ Африки существуетъ масса 
другихъ терминовъ для обозначенія проказы. Почти всякое племя 
называетъ ее по-своему. Въ одной Сенегамбіи имѣется до 8 назва- 
ній для проказы (подробности смотри въ главѣ „йсторія термнновъ 
проказы“). Вотъ на основаніи ѳтихъ этно-лингвистическихъ данныхъ 
можно заключить какъ о древности, такъ и о распространенности 
проказы въ Африкѣ.



Прокаженные живутъ здѣсь въ отдѣльныхъ селеніяхъ, лепро- 
зеріи же возникли въ тѣхъ странахъ, которыя подпали владычеству 
Европейскихъ народовъ.

По ѵказаніямъ Hirsch’a (1. с. 8), на Канарійскихъ островахъ су- 
ществовала уже лепрозерія въ 1542 г., a на островѣ Мадерѣ впер- 
вые таковая открыта въ 1658 г., она существуетъ и до сихъ поръ.

Ограничиваясь только что сказаннымъ о прошломъ проказы въ 
Африкѣ, я въ своемъ мѣстѣ буду имѣть возможность остановиться 
болѣе подробно о настоягцемъ положеніи болѣзни въ этой странѣ.

YI.
Проказа въ Аліерикѣ и Австраліи.

Въ то время, какъ въ  западныхъ государствахъ Европы распро- 
страненіе проказы стало уменьшаться ж количество прокаженныхъ 
попгло на убыль, проказа была занесена въ Западную часть по- 
лушарія.

Съ открытіемъ Америки Колумбомъ (1498 г.), въ нее устремилась 
масса всякаго люда и наплывъ европейцевъ внесъ въ Америку не 
только начало просвѣщенія, но и пороки ж болѣзни, въ числѣ ко- 
торыхъ несомнѣнно была и проказа (Leloir 1. с. 265).

Хотя ж есть указанія Virchow’a на то, что въ Амержкѣ суще- 
ствовала до-колумбійская проказа *), но не можетъ быть еомнѣнія, 
что наплывъ сначала европейцевъ изъ пораженпыхъ проказою 
странъ, затѣмъ перевозъ сотенъ тысячъ черныхъ невольнжковъ 
изъ Африки, почти сгглошь пораженной проказою, были главной 
причиной усиленнаго развитія болѣзни въ Америкѣ. Подтвержде- 
ніемъ этого служитъ тотъ фактъ, что названія проказы въ нѣкото- 
рыхъ провинціяхъ Амержкж чисто африканскія. Такъ напр. въ Су- 
ринамѣ и на островахъ французской Гвіаны, проказу называютъ 
тѣмъ же терминомъ, что и африканскіе негры Сенегамбіи, a 
именно: boärie. Точно также и другіе народы, преимущественно 
китайцы, устремившіеся нѣсколько позже въ Америку, не мало 
способствовали постоянному возобновленію заразного матеріала.

Первой жзъ странъ „Новаго Свѣта“, познавшей проказу, была 
Мексика, куда вѣроятно жспанцы завезли эту болѣзнь; за ней 
ждетъ Бразжлія, которая въ эпоху 1644—1697 годовъ (Havelberg,

х) Ashmead. Praecolumbische Lepra. Americ. Journal of dermatology and 
gemto-urinary diseas. 1898—99.

Ha найдѳнныхъ Ashmead’oMb при раскопкахъ въ Амѳрикѣ глиняныхъ со- 
судахъ имѣются изображенія людскихъ фигуръ, черты дида которыхъ пред- 
ставляются изуродованными и имѣютъ большое сходство съ прокаженными.



Babes) заражается португальцами и наконецъ идутъ острова Тихаго 
Океана, поражающіеся проказою одинъ за другпмъ. Жители этпхъ 
острововъ, остававшіеся до X IX  ст. нетронутыми, съ приходомъ 
ѳмигрировавшихъ къ нимъ китайцевъ, въ теченіе какихъ-нибудь 
50 лѣтъ, даютъ проказѣ возможность развиться до ужасающихъ 
размѣровъ. Здѣсь въ настоящее время Vis часть населенія пора- 
жена проказою и въ этомъ отношеніи острова напоминаютъ собого 
средніе вѣка западной Европы.

Ko времени 1880 годовъ относится распространеніе проказы на 
Новую Гвинею и на сѣверо-восточные берега Австраліи.

Y II.
Проказа въ Азіи.

Нѣкоторые авторы предполагаютъ, что Азія была издревле 
колыбелью проказы и что изъ Азіи проказа занесена въ Египетъ, a 
не наоборотъ, такъ какъ по ученію египтологовъ (Brugsch, Haeser) 
заселеніе Египта произошло за шесть тысячелѣтій до P. X. древ- 
нѣйшимъ племенемъ (потомками Хама), пришедшемъ изъ нпзовьевъ 
Тигра и Евфрата. Самыя древнія указанія на существованіе проказы 
въ Азіи, a именно въ Индіи, относятся къ тому же XV столѣтію 
до P. X., какъ il существованіе проказы въ Египтѣ и въ относя- 
щемся къ этому времени сочиненіи Rig Veda Sanhità, какъ было 
сказано выте, проказа именуется „кушта“, терминъ, употребляю- 
щійся въ Индіи и въ настоящее время.

Прослѣдить развитіе проказы въ Азіи, изъ столѣтія въ столѣтіе, 
и въ отдѣльныхъ государствахъ, нѣтъ возможности, за недостат- 
комъ данныхъ. Можно только съ увѣренностью сказать, что про- 
каза была разсѣяна по всему болыпому ея пространству, a главные 
эндемическіе очаги ея составляли центральная Азія и всѣ во- 
кругъ ея лежащія страны, изъ которыхъ въ первый поясъ войдутъ: 
Персія, Туркестанъ, Иядія и Китай, во второй — Малая Азія, 
Аравія, острова между Индійскимъ и Тихимъ океанами н Японія 
до Камчатки.

РІсторическія описанія, относящіяся къ болѣе отдаленнымъ вре- 
менамъ и касающіяся развитія проказы въ нѣкоторыхъ изъ упомя- 
нутыхъ странъ, имѣются y арабскихъ врачей IX и X  столѣтій по 
P. X. (Rhazes, Ali Abas, Avizena), но которые не даютъ достовѣрныхъ 
свѣдѣній о времени существованія тамъ проказы.

Слѣдующія затѣмъ столѣтія не оставшш по себѣ никакихъ до- 
ступныхъ намъ литературныхъ данныхъ о проказѣ въ Азіи, вплоть 
до первой половяны XVII и начала XVIII ст. Эти послѣднія отно-



сятся впрочемъ только къ англійской Индііг и тихо-океанскимъ 
владѣніямъ Нидерландовъ.

Литература, относящаяся къ англійской Индіи, начинается съ 
20-хъ годовъ XVIII ст. и подробно указана y Hirsch’a (I. с. 10); от- 
носящаяся же къ XVII и XVIII стол. владѣній Нидерландовъ — y 
van-Dorssen’a *).

Такъ какъ послѣдняя работа, слѣдуя хронологнческому порядку, 
болѣе ранняя и кромѣ того представдяетъ глубокій интересъ, какъ 
съ точки зрѣнія исторической, такъ и медицішской, то я позволю 
себѣ привести здѣсь подробныя выдержки ея.

Описанныя van-Dorssen’oMb событія относятся къ архипелагу 
острововъ, лежащихъ между Индійскимъ и Тихимъ океанами и но- 
сящихъ названіе Океаніи или Insulinde (между 21° сѣверной и 
11° южной широты, и между 92° и 185° восточной долготы отъ 
Гринвича) съ тропическимъ климатомъ и населеніемъ, состоящимъ 
изъ коренныхъ жителей — малайцевъ и пришлыхъ: китайцевъ, пн- 
дѣйцевъ, арабовъ и европейцевъ.

Преданіе страны указываетъ на существованіе тамъ проказы въ 
1880 г. послѣ P. X.

Въ медицинской литературѣ того времени, первое описаніе про- 
казы въ этихъ странахъ имѣется въ сочиненіи Jacobus Bontius’a 2), 
относящемся къ 1642 г.

Второе сочиненіе, содержащее описаніе проказы въ Батавіи, 
принадлежитъ д-ру Andreas Cleijer’y 3) въ 1683 г.

Затѣмъ въ 1687 г. появилось классическое сочиненіе о проказѣ 
д-ра Willem Ten Rhijne4), бывшаго инспектора учрежденій для 
прокаженныхъ въ Батавіи съ 1681 по 1700 г.

По его заявленію, въ 1655 г. въ Батавіи было всего 2 больныхъ 
проказою, которые на одномъ изъ маленькихъ острововъ были изо- 
лированы. Послѣ 1655 г. проказа въ Батавіи приняла такое опас- 
ное развитіе, что никто не былъ застрахованъ отъ нея и поэтому 
правительство принуждено было принять экстренныя мѣры, п 
23 апрѣля 1666 г. приступили къ возведенію давно проектиро- 
ваннаго „Дома для прокаженныхъ“.

При обсужденіи вопроса откуда могла быть занесена проказа 
въ Батавію, Ten Rhijne говоритъ: „Была-ли эта болѣзнь занесена

г) Van-Dorssen. Die Lepra in Ost-Indien während des XVII. u. XVIII. Jahrhun- 
dertes. 1901. Въ переводѣ изъ голландскаго на нѣмецкій д-ра Uhlow.

2) Jacobns Bontius. De medicina Indorum. Leiden 1642. (Д-ръ Jacobus Bon- 
tius родилея въ Лейденѣ въ 1592 г. и умеръ въ Батавіи [островъ Ява] 30 но- 
ября 1631 г.).

3) Andr. Cleijer. Specimen medicinae Sinicae. Frankfurt. 1683.
l) Wil. Ten Rhijne. Verhandelinge van de asiatise Melaatsheid. Amsterdam. 

1687. Van-Dorssen 1. c. 4.



(verslept) мореплавателями изъ Китая или Японіи—сказать трудно. 
Съ болыпой вѣроятностью можно заключить, что проказа попала 
къ намъ язъ Китая, гдѣ эта болѣзнь развита очень сильно, при 
чемъ условія жизни y китайцевъ способствуютъ легкому распро- 
страненію ея. Менѣе вѣроятно чтобы проказа была занесена изъ Япо- 
ніи, хотя она тамъ тоже сильно распространена; но японцы менѣе 
посѣщаютъ нашу страну“.

„Но судя потому, говоритъ отъ себя v. Dorssen, что различные 
жители нашихъ острововъ имѣютъ каждый на своемъ языкѣ тер- 
миньт для названія этой болѣзни, слѣдуетъ заключить, что про- 
каза могла существовать здѣсь изъ незапамятныхъ временъ и при- 
несена была первыми жителями Явы, которые, какъ доказано послѣд- 
ними изысканіями, были выходцами изъ Индіи; болѣзнь развивалась 
медленно и ко времени XVII ст. приняла уже угрожающіе размѣры“.

„Необходимо при этомъ замѣтить, какъ говоритъ д-ръ Swaving *), 
что на развитіе проказы Архипелага имѣло вліяніе завоевапіе 
этихъ острововъ сначала Португаліей въ 1511 г. (Малакки), затѣмъ 
Испаніей въ 1570 г. (Маниллы), послѣ Англіей и наконецъ Гол- 
ландіей, въ то время, когда y нихъ проказа еще была въ значи- 
тельной степени развитія“.

„Первоначально проказа на Явѣ наблюдалась только между корен- 
ными жителями страны, a затѣмъ стали заболѣвать и европейцы. 
Изъ европейцевъ заболѣвали по преимуществу передъ другими тѣ, 
которые родились въ Индіи. Ten Rhijne говоритъ о сдѣланномъ имъ 
наблюденіи, что изъ пришлыхъ на Яву европейцевъ скорѣе забо- 
лѣваютъ проказою тѣ, которые родились въ жаркомъ климатѣ, и въ 
гораздо меньшей пропорціи—родившіеся въ холодномъ клішатѣ“.

Съ своей стороны замѣчу, что сочиненіе Ten Rhijne заслужи- 
ваетъ особенное наше вниманіе, какъ по классическому для того 
времени описанію признаковъ проказы и клиническаго ея теченія, 
такъ и по взглядамъ (а это взгляды его вѣка) на сущность, при- 
чины развитія и формы проказы.

Что касается причинъ заболѣванія проказою, to Ten Rhijne при- 
знаетъ во-1-хъ, прямое зараженіе, во-2-хъ, посредственное — и въ-
3-хъ, наслѣдственность. Онъ признаетъ также существованіе осо- 
баго специфическаго яда: „Lepragift“.

Относительно обозначенія формы проказы, Т. Rhijne и древніе врачи 
того времени употребляютъ 2 термина: болѣе легкую форму называютъ 
Lepra (Melaadsheid), a болѣе тяжкую — Elephantiasis, — „говоря 
прямо , „что Elephantiasis принадлежитъ к,ъ самымъ злокачествен- 
нымъ и неизлѣчимымъ формамъ проказы, между тѣмъ какъ Lepra 
считается въ извѣстныхъ случаяхъ — излѣчимой“.

2) C. Swaving. Batavias Sanitaire Geschiedenis. Niederlandsch Tiidschrift 
vor Genesekunde 1878. Dorssen 1. c.



Описаніе обѣихъ формъ настолько характерно, что можетъ счи- 
таться образцовымъ и въ настоящее время.

Обстоятельство это важно въ томъ отношеніи, что оно должно 
служить явнымъ доказательствомъ того, что употребляемый тер- 
минъ „Elephantiasis“ первыми греческими и рішскими писателяміг 
(Hyppocrates, Coelius AureL, Celsus) былъ песомнѣнно таіже на- 
именованіемъ для проказы, ясно выраженной или тяжкой, a началь- 
ныя формы проказы носили другія названія, по преимуществу „Lepra“, 
какъ увидимъ это y Гиппократа, о чемъ будетъ сказано ниже.

Дальше изъ сочияенія T. Rhjine явствуетъ, что китайцы того 
времени очень хорошо умѣли узнавать первые признаки проказы 
и считали опуханіе ушной мочки за весьма опасный признакъ г).

йзъ профилактическихъ мѣръ T. Rhijne рекомендуетъ, первымъ 
долгомъ, избѣгать общенія съ прокаженными, такъ какъ онъ ви- 
дѣлъ „много несчастныхъ случаевъ, когда одішъ-единственный 
человѣкъ заражалъ цѣлыя семейства“.

Что каеается описанія признаковъ проказы, то въ этомъ отношеніи 
полнаго интереса заслуживаетъ документъ, найденный Dorssen’oMb 
въ архивахъ Батавіи, представляющій собою списокъ больныхъ, до- 
ставленныхъ надзирателями для врачебнаго освидѣтельствованія.

Вотъ этотъ документъ:
Tagregister. Kastell Batavia 

26 Jannuar 1682.
„Списѳкъ зараженныхъ, здѣсь живущихъ, такъ называемыхъ 

прокаженныхъ людей, изелѣдованныхъ 26 Января 1682 года 2).
а) Доставленние г-мъ ВаіІ?иій’омъ (надзирателемъ за прока- 

женными).
1. Jan Jansen Jan Ѵааг. Совершенно нораженъ болѣзнью съ пол- 

нымъ исчезновеніемъ или полной потерей чувствительности при 
прокалываніи, при этомъ умѣренное опуханіе нижнихъ конечностей, 
покрытыхъ злокачественными язвами; больной не замѣчалъ ни 
узловъ, ни бугровъ, ни злокачественныхъ возвышеній &ожи. Этотъ 
человѣкъ боленъ вѣроятно около 5 лѣтъ.

2. Gonan — китаецъ, боленъ мѣстной проказой, потерялъ многіе 
изъ пальцевъ рукъ и ногъ, при чемъ на оставшихся частяхъ образо- 
валась нечувствительность, которая обыкновенно при этомъ суще- 
ствуетъ. Въ общемъ y него нѣтъ язвъ, ни узловъ, ни злокаче- 
ственныхъ пятенъ на кожѣ, но чувствительноеть y него на столько 
потеряна, что не ощущаетъ ничего, даже когда его колятъ булав- 
кой,—по общему мнѣнію это несомнѣнно признакъ проказы.

^  Въ настоящее время арабы Палестины этому признаку придаютъ та- 
коеже значеніе.

2) При переводѣ я старался по возможности сохранить характеръ рѣчи 
документа, съ еохраненіемъ знаковъ препинанія.



3. An dries изъ Сама — совершенно пораженъ этой болѣзнью, 
имѣетъ много и довольно большихъ узловъ на лицѣ; такіе рѣдко 
или никогда не выздоравливаютъ.

4. Anthoni Alois изъ Бали — зараженъ явственно; на ногахъ не- 
чувствительность почти полная съ значительной потерей мышцъ на 
рукахъ, хотя не замѣтно явно выраженныхъ злокачественныхъ воз- 
вьтіеній кожи; лѣвая нога сшіьно опухши и фіолетоваго цвѣта; боль- 
ной сильно гнуситъ—общій признакъ бывающій и y сифилитиковъ.

5. Helena de Silva—встрѣчалась мнѣ и раныпе, когда была силь- 
но (!) заражена и страшно было на нее смотрѣть, теперь она много 
лучше, но съ значительными потерями мышцъ на рукахъ и съ 
контрактурами пальцевъ, при этомъ ноги опухли. Она должиа счи- 
таться трудно излѣчимой.

6. Пропускаю — какъ обыкновенное оішсаніе проказы.
7. Jan Jans Smit—также зараженъ, лицо и ноги сігльно опухши 

съ значительно развитыміг злокачественными изъязвленіями на 
пальцахъ ногъ. Есть надежда на выздоровленіе.

б) Доставленные изъ тюрьмы:
8. Joanne—съ страшно (!) развитымъ сифилисомъ, носъ сильно 

провалплся и кромѣ того имѣется дыра еіъ сморщившемся нёбѣ. 
Она трудно ітзлѣчима.

9. Abdoel — яванецъ, y него мало наружныхъ признаковъ про- 
казы, которая видимо погрузила свои зачатки въ тѣло: пальцы 
ногъ нечувствительны.

в) Доставленные г-мъ ѵст Моок.
10. Пропускаю — какъ мало интересный.
11. Sara изъ Toijvan (Formosa) — одержана сифшіисомъ въ высо- 

кой степени.
Съ 12 по 18 пропускаю—какъ обыкновенное описаніе проказы.
г) Лойманные на улщѣ:
19. Dominga изъ Малабара, служанка Сары (№ 11) — очень по- 

дозрительна. У ней имѣется значительное опуханіе ыогъ и лица. 
Ее необходимо предварительно отдѣлить отъ другихъ (повидішому 
для болѣе точнаго опредѣленія).

20. Peter изъ Тиморарабъ Dinkels’a—зараженъ при потерѣ чув- 
ствительности и проч.

Batavia 26 Января 1682 г.
Подписи: Andries Cleijer, Willem Ten Rhijne, Luis de Keijser, 

medicinae doctores u Wijbrandt Uijlkens.
Этотъ списокъ представленъ npz рапортѣ президенту острова 

для водворенія прокаженныхъ „въ самоскорѣйшемъ времени£( въ 
лепрозеріи.

Сейчасъ приведенный документъ краснорѣчиво и убѣдительно 
говорятъ, что:



1) нашн товарищи 168z г. вполнѣ основателыю знали проказу 
и хорошо умѣли ее различать отъ сифнлжса и другихъ болѣзней;

2) описанные выше пржзнаки цроказы ничѣмъ не разнятся отъ 
наблюдаемыхъ въ настоящее время;

3) анестезія и узлы, которые именуются ими „злокачественішя 
возвышенія кожж“, считались за несомнѣнные прпзнаки проказы;

4) имъ извѣстны были и первоначальные прпзнаки проказы, 
какъ-то: періодически повторяющія опуханія (не отекъ) лица съ 
пршшвами крови къ головѣ;

5) причиной проказы признавалась заразительность;
6) начальныя формы проказы счжталжсь поддающимся излѣченію.
Dorssen въ своемъ сочиненіи приводптъ много любопытвыхъ

данныхъ, относящихся къ исторіи открытія лепрозерій и внутрен- 
няго ихъ распорядка, о правительственной регламентаціи прока- 
женныхъ и много другого, ж между прочжмъ слѣдующее: въ 1632 г. 
въ одну изъ лепрозерій *), находящейся въ Маниллѣ, въ завѣдыва- 
ніи монаховъ францисканцевъ, принято было сразу 150 прокажен- 
ныхъ христіанъ „изгнанныхъ изъ Японіи“.

Переходя къ дальнѣйшей исторіи проказы въ Индііі, слѣдуетъ 
сказать, что болѣе точныя' и подробныя свѣдѣнія относятся къ 
концу XVII и къ 20-мъ годамъ XVIII столѣтія.

Относящаяся сюда литература собрана отчасти y Hirsch’a (стр. 10 
т. II), a отчасти y Robson Roose, Dorssen’a и другихъ нжжепоиме- 
нованныхъ, жзъ которой явствуетъ, что ни одинъ округъ этого 
огромнаго края не былъ пощаженъ проказой, хотя густота распре- 
дѣленія болѣзнж ж не вездѣ была одинакова. Максимумъ прока- 
женныхъ было въ 3-хъ главныхъ пунктахъ: во 1-хъ, въ гористой 
мѣстностж Камаонъ, во-2-хъ, въ провжнціи Бурдванъ (Нижняя Бен- 
галія) il въ-3-хъ, въ Декканѣ и Конканѣ (въ президентствѣ Бом- 
бейскомъ).

По народной переписи 1872 года въ трехъ президвнтствахъ Ин- 
діи (Бенгалія, Мадрасъ п Бомбей), съ населевіемъ въ 183 милліона, 
прокаженныхъ было 99,073, что круглымъ числомъ составляло отъ
4—5 прокаженныхъ на 10,000 жителей, хотя были округа, въ кото- 
рыхъ число больныхъ было гораздо болыже, a жменно отъ 19 до 41 
на 10,000. Дальнѣйшая перепжсь населенія, распространенная на 
остальныя провжнціж Индіи, дала колоссальную цжфру, a жменно 
: /4 мжлліона жрокаженныхъ 2). Изъ всего этого чжсла, больныхъ 
содержалось въ лепрозеріж, лежащей на сѣверномъ берегу р. Ка-

х) Всего въ то время было 7 лепрозерій въ слѣдующихъ мѣстахъ. на 
островѣ Явѣ 2; Мадаккѣ, Амбойнѣ, Цейлонѣ, Малабарѣ и Филиппинахъ— 
по одной.

2) Robson Roose. Leprosy and its prevention стр., 17, Lond., 1890.



ляни, въ 4 миляхъ отъ Коломбо (Цейлонъ), всего на-всего, въ 
1802 году — 272 человѣка, a въ 1862 — и того меныпе, т. е. отъ 
50—60 человѣкъ; все же остальное количество прокаженныхъ жило 
на свободѣ.

По сообщенію Aegid. Daalmann’a ]), уже въ 1687 году существо- 
вала въ Коломбо проказа, но ничего не было для больныхъ сдѣ- 
лано. Только въ 1707 или 1708 годахъ выстроена лепрозерія „Lazarus- 
iiouse“ на р. Матуэлѣ, огромныхъ размѣровъ, состоявшая изъ 
40 комнатъ, — каждая на 20 человѣкъ, — которая просуществовала 
до конца XVIII ст. и была закрыта вслѣдствіе дороговизны содер- 
жанія ея.

Въ 1740 году учреждены были особые ияспектора для прока- 
женныхъ, обязапность которыхъ состояла въ охраненіи жителей отъ 
возможности зараженія и отправкѣ больныхъ проказою въ означен- 
ную выше лепрозерію.

Что касается Индо-Китая, то эта страна представляла въ описуе- 
мое время сплошное пораженіе проказой и больные были разсѣяны 
по всей странѣ, образуя гнѣзда, или лучше сказать, образуя одно 
огромное гнѣздо. Особенно въ количественномъ отношеніи отли- 
чался сѣверъ Британской Бирмы: Сіамъ, Кохинхина и полуостровъ 
Малакка (Пинонгъ, Сингапуръ). Въ Англо-Вирмѣ, по народосчисле- 
нію 1867 г., было 2.747ДВ7 жителей и 8,143 прокаженныхъ, при чемъ 
относительное коліхчество ихъ, по разнымъ провинціямъ, составляло 
отъ 4 до 16 на 10,000 жителей.

Въ Китаѣ въ XVII и XVIII ст. особенно были поражены южныя и 
восточныя части побережія, вплоть до рѣки Янгъ-Тсе-Кіанга, при 
чемъ въ провинціи Кантонѣ число прокаженныхъ доходило до 10,000. 
He далеко отъ города Кантона имѣлись селенія съ численностыо до 
1000 дуідъ, сплошь населеняыя одними только прокаженными.

Въ Японіи проказа существовала съ очень древнихъ временъ.
Изслѣдованіями д-ра Tashiro 2) въ Токіо установлено, что въ 

медицинскомъ сочиненіи Dai-do-rui-ziii-ho (Собраніе рецептовъ), от- 
носящемся къ 808 г. no P. X., имѣется оішсаніе клиническихъ при- 
знаковъ проказы и ея лѣченія, жзъ чего можно заключить, что 
проказа должна была существовать въ народѣ много раныне этого 
времени. Въ древяѣйшемъ Японскомъ Сборникѣ Законовъ Rei-gi-ge 
(домострой), относящемся къ 833 г. no P. X., существуетъ слѣдую-

3) Aegidus Daalmann. Nieuw Hervorm de Geneskunst. 4 изд., стр. 1 8 9 ,1703 г.
2) Dr. V. Tashiro (Tokio). Einige Bemerkungen über Lepra in Japan. Biblio- 

theca med. Vol. 3. F . 2. 1902 Изъ японскаго.



щая статья: „если жена етрадаетъ болѣзнію „akushitu“,To она должна 
быть разведена съ своимъ мужемъ, такъ какъ при этомъ возможно 
зараженіе“.

Akushitu обозначаетъ скверную болѣзнь, a huketsu — нечистый. 
Народъ избѣгалъ соприкосновенія съ „гукетсу“.

Начавшись въ глубокой древяости, проказа повидимому не пре- 
кращалась въ Японіи, и въ исторіи можно прослѣдить періоды, 
когда отъ времени до времени ирокаженные, по мѣрѣ накопленія 
ихъ, изгонялись изъ страны.

Мы видѣли выше, что въ 1642 г. японцы изгнали около 150 че- 
ловѣкъ прокаженяыхъ, которые наідли себѣ пріютъ y французскихъ 
монаховъ въ Маниллѣ, гдѣ существовала обширная лепрозерія, упра- 
вляемая и содержимая монахами. John Downing *), опксывая этотъ 
фактъ н призрѣніе прокаженныхъ на Маниллѣ, говоритъ, что пер- 
вая лепрозерія была устроена тамъ еще въ 1578 г. Она дѣлалась 
нѣсколько разъ жертвой пожара, но каждый разъ была опять воз- 
водима монахами, при пособіи отъ правительства. Монахп-миссіо- 
неры съ особеннымъ самоотверженіемъ посвящали себя уходу за 
прокаженными. Въ Японіи же лепрозерій не существовало и про- 
каженные въ старое время, по мѣрѣ накопленія, изгонялись изъ 
страны. Но впослѣдствіи, когда нхъ набралось слишкомъ много 
и изгнаніе стало затруднительнымъ, ихъ заставляли жить на особыхъ, 
для нихъ отведенныхъ участкахъ к такимъ образомъ постепенно 
образовались, подобно тому какъ и въ Кантонѣ, значительныя се- 
ленія, состоящія исключительно изъ прокаженныхъ.

Въ настоящее время, по заявленію д-ра Tashiro, число про- 
каженныхъ въ Японіи простирается до 30,000, хотя по его словамъ 
всего числа больныхъ установить невозможно. ІІо сообщенію же 
д-ра Dohi3) число прокаженныхъ =  100,000.

Сандвичевы Острова. Замѣчательна исторія проказы на Санд- 
вичевыхъ или островахъ Гаваи. Группа эта, соетоящая изъ 12 
острововъ, открыта въ 1778 году англійекимъ путешественникомъ 
Соок’омъ.

По народной переішси 1878 года числжлось 57,985 человѣкъ на- 
селенія, расположеннаго на 8 обитаемыхъ островахъ (остальные 
острова покрыты залежами гуано).

До 1839 года не было ни одного случая проказы. Въ 1840 году 
оффиціально констатированъ первый случай ея, занесенный изъ 
Китая — одтімъ кули.

!) J. Bowning. Ein Besuch auf den Philippinen, переводъ съ англ. 1858.
2) Dohi. La lepre au Japon. Сообщеніе сдѣланное въ мѳдиц. обществѣ въ 

Кію-сіу 9-го марта 1901 г. Périodique japonais de dermatologie. Mars, 1901.



Въ 1866 году было уже 105, a 1-го Января 1896 г. 5,092 про- 
каженныхъ, нзъ которыхъ 3,198 мужчинъ и 1,894 женщины. Воѣ 
прокаженные концентрируются на островѣ Молокаи, куда ежегодно 
доставляется отъ 100 — 150 больныхъ.

Проказа особенно сильно господствуетъ между туземцами-ка- 
наками, такъ какъ на все количѳство прокаженныхъ въ 5,092, 
однихъ канаковъ ириходится 4,975, между тѣмъ какъ китайцевъ 
всего 57, европейцевъ 42, уроженцевъ другихъ острововъ 17 и 
японцевъ 1.

Смертность между прокажеішыми очень значительна. Такъ, 
за послѣднее 5-ти-лѣтіе, то-есть съ 1895 — 1900 г., умерло 3,805. 
Болынинство умершпхъ тоже падаетъ на канакское населеніе, такъ 
какъ изъ 5S,765 человѣкъ, бывшихъ въ 1866 году, ихъ осталось 
вс-его 35,000.

He смотря на строгія мѣры, ііринимаемыя адмлннстраціей оетри- 
вовъ и широкую благотворительность бельгійскихъ миссіонеровъ, 
число прокаженныхъ еще не уменыпилось, благодаря повнднмому 
тому, что многіе жителы все же умѣютъ скрыть болѣзнь, да п само 
правительство старается смягчить свою строгость и смотритъ сквозь 
пальцы, изъ боязни напугать переселяюищхся иностранцевъ.

ІІнтершірованіе прокаженныхъ производится слѣдуюгцішъ обра- 
зомъ :

Подозрѣваемый въ проказѣ, полицейскими мѣрами отдается іюдъ 
наблюденіе на постъ Килики, въ нѣсколькихъ миляхъ отъ Гонолулу. 
По іістеченін нѣкотораго времени его свидѣтельствуетъ коммиссія 
изъ врачей и — въ случаѣ утвердительномъ — его отнравляютъ на 
островъ Молокаи. Тамъ прокаженыый поступаетъ въ летірозерію, 
ііли же, есліг y него есть средства, онъ строитъ себѣ хіккипу, прн 
чемъ моя^етъ пользоваться безплатно уступленной правительствомъ 
землей н кромѣ того 2 раза въ недѣлю получаетъ отъ правіггель- 
ства же рисъ, оливковое масло и говядину. 0 медицгшской помощи 
не заботятся.

За послѣднее время на островѣ Молокаи образовалось большое 
скопленіе прокаженныхъ.

Самъ островъ небольшихъ размѣровъ (468 □  километровъ) и 
раздѣленъ непроходимой горой на 2 половины; въ одиой изъ 
нихъ находятся 2 города: Калавао и Калаупапа. Въ Калавао нахо- 
дится около 400 прокаженныхъ, помѣщающихся въ комфортабельно 
устроенныхъ, по павиліонной системѣ, помѣщеніяхъ, составляющихъ 
дѣло рукъ знаменитаго патэра Damien’a, такъ самоотверженно 
посвятившаго себя уходу за прокаженными и погибшаго отъ 
проказы, тутъ же заразившись.

На разстояніи 3-хъ километровъ отъ первой — въ Калаупапа 
находится другая лепрозерія на 700 больыыхъ; кромѣ того банки-



ромъ Ві8Іюр’омъ, іізъ Гонолулу, устроены помѣщенія для 1B0 жеп- 
щинъ и молодыхъ дѣвушекъ, пользующихся уходомъ французскихъ 
монахинь.

Еще имѣется спеціальное учрежденіе ддя болѣющихъ проказою 
дѣтей.

Гавайское правительство расходуетъ ежегодно значительныя 
суммы на содержаніе прокаженныхъ въ этихъ 2-хъ селеніяхъ.

Остальные прокаженные, числомъ около 850, живутъ отдѣльно 
въ своихъ хижинахъ. Между ними образовалось оощество взаимо- 
помощи, имѣющее дѣлью помогать своимъ членамъ въ то время, 
когда y нихъ наступаетъ періодъ мутиляцій, т. е. періодъ полной 
безпомощноети.

Д. Ф. Ришетилло. — Проказа. 3



Отдълъ II.
Исторія проказы въ Россіи 

съ древнѣйшихъ временъ и до нашихъ дней.
Начало статистики проказы.

Описаніе исторіи и географическаго распространенія проказы въ 
Россіи, я начинаю съ появленія болѣзни въ Прибалтійскомъ Побе- 
режія и Финляндіи, затѣмъ перехожу къ описанію ея въ Коренныхъ 
Русскихъ земляхъ, послѣ на югѣ Россіи, Кавказѣ, Закавказыі и нако- 
нецъ, въ Туркестанѣ, Бухарѣ и Сибири. Хотя нѣкоторыя изъ этихъ 
странъ и не входилн еще въ описуемое время въ составъ нынѣшней 
Россійской Имперіи, но для сохраненія существующей географической 
цѣльности нашего отечества, считаю такой образъ изложенія болѣе 
цѣлесообразнымъ. Порядокъ же изложенія будетъ хронологическій.

I.

Проказа въ Прибалтійскожъ краѣ.

Разсказываютъ *), что первый случай проказы въ Прибалтійскомъ 
краѣ, a именно въ Ливоніи, былъ y епископа города Лундъ, Андрея 
Суниссонъ, который вмѣстѣ съ войсками меченосцевъ, около 1222 г. 
высадился на островъ Эзель, въ восточной части котораго суще- 
ствовалъ въ то время хорошій портъ.

Восемнадцать лѣтъ спустя, т. е. въ 1240 году, на островѣ Эзель 
существовала уже лепрозерія. Судя по тому, что въ Норвегіи пер- 
вая лепрозерія открыта въ 1276 г. (Петерсенъ) королемъ Магнусомъ 
Гаакопсономъ въ Бергенѣ, можно заключить, что въ Приба.ятійскихъ 
ировинціяхъ проказа существовала раньше, чѣмъ въ Норвегіи.

A. Bergmann'2) полагаетъ, что проказа существовала здѣсь ;?съ

а) Danielsen и Boeck. Spedalskhed, р. 98, Heliat 1. с. 25.
2) A. Bergmann. Ueber Lepra in Riga. St. Petersb. Med. Wochenschrift. 

1885. № 35.



незапамятныхъ временъ*. Ho Hellat ѵ) оспариваетъ это мнѣніе на 
основаніи того, что неизвѣстно, сколько времени епископъ Сунис- 
сонъ прожилъ въ Ливоніи іі здѣсь ли онъ заболѣлъ проказою, или 
же больнымъ пріѣхалъ. Защитникомъ мнѣнія, что проказа суще- 
ствовала въ Прибалтійскомъ краѣ очень давно, даже въ доисториче- 
скій періодъ, вьтступаетъ Rogenhagen 2), указывая на то, что въ на- 
родной рѣчті эстонцевъ сохранилось старинное эстонское названіе 
проказы, удержавшееся еще и въ наше время въ нѣкоторыхъ захо- 
лустьяхъ Эстоніи (Тарвастъ), a именно слово „maalused“, производ- 
ное отъ maa-alused =  выходящій изъ иочвы (подразумѣваетс-я гни- 
лой, дающій болѣзни воздухъ).

Ho Hellat говоритъ, что мнѣніе Rogenhagen’a не выдерживаетъ 
строгой критики, такъ какъ вышеназванный терминъ для проказы пе 
былъ примѣненъ переводчикамж на эстонскій языкъ Библіи, которые, 
употребляя почти исключительно народный языкъ, не могли-де пред- 
почесть народному эстонскому слову — еслибы таковое существо- 
вало — иностранное „pidali-töbi“, которое одно только употребляется 
во веей Библік, для обозначенія проказы. Кромѣ того, говоритъ 
Hellat, выраженіе maalused не есть специфическое для проказы, оно 
скорѣе обозначаетъ нѣкоторыя сыпи, о которыхъ народъ думаетъ, 
что онѣ проникаютъ изъ почвы и поражаютъ человѣка. Но есліг 
народъ ж употребляетъ теперь кое-гдѣ слово maalused для обозна- 
ченія имъ проказы, то это не болѣе какъ eupheinismus, не желая 
дѣтище назвать настоящимъ именемъ. ЛѴіпкІег3), какъ говоритъ 
Hellat, еще въ 1793 году далъ толкованіе слова maalused, обозна- 
чающее „выходящій изъ почвы“.

До послѣдняго времени, продолжаетъ Hellat, эстонскій народъ 
называлъ проказу тѣмъ же терминомъ, что и сифилисъ— paha- 
haigus, ~ н о  въ настоящее время сталъ употреблять также библей- 
ское pidali-töbi4).

Въ латышскомъ языкѣ тоже не имѣется спеціальнаго народ- 
наго слова для проказы, a употреблялось ж употребляется подобное 
эстонскому — Spitaliga slimba (slimba =  болѣзнь)5).

г) Hellat. Eine Studie über Lepra in den Ostseeprovinzen. Dorpat, 1887.
2) Rogenhagen. Elephantiasis graecorum in den Ostseeprovinzen. Dorpat

1860 p. 8.
3) Winkler. Von einigen der gewöhnlichsten Krankheiten der esthländischen 

Bauern. Reval. 1799, p. 390.
4) Слово pidali происходитъ отъ spidali (spital), при чемъ, no правиламъ 

словообразованія эетонскаго языка, если въ началѣ слова встрѣчаются 2 со- 
гласныя, то первая изъ нихъ не выговаривается. Согласная t въ словѣ spitalі 
перешлавъ d.—Олово töbi обозначаетъ болѣзнь, и при томъ тяжкую.

5) Для дополненія приведенныхъ Hellat’oMb филолого-этимолологическихъ 
объясненій терминологіи проказы y Эстовъ, считаю умѣстнымъ привести 
здѣсь термины, употребляемые для обозначенія проказы сосѣдаими съ Вал-



Ha основаніи этихъ ѳтнофнло л огическихъ изысканій, Hellat при- 
ходитъ къ заключенію, что неправдоподооно, чтобы народъ эстонскій? 
страдая проказою, если она существовала раньшв завоеванія страны 
Меченосцами, не имѣлъ бы собственнаго, народнаго термина для нея. 
Въ сущности, говоритъ Hellat, нѣтъ особаго основанія придержи- 
ваться малообоснованнаго мнѣнія, что проказа въ Приоалтійскомъ 
побережьи существовала (слѣдовало-бы прибавить эндемически) 
въ глубокой древности. Вѣроятнѣе будетъ заключить, что проказа 
развилась здѣсь въ то время, когда вся Западная Европа была ею 
наводнена, т. е. съ приходомъ сюда нѣмецкихъ Меченосцевъ, кото- 
рые тысячами устремились въ край; a несомнѣнно, что въ числѣ 
ихъ воиновъ были и страдавшіе проказою. Это подтверждаетея еще 
и тѣмъ обстоятельствомъ, что орденъ св. Лазаря, спеціальное на- 
значеніе котораго былъ уходъ за прокаженными (н самъ настоятель 
котораго долженъ былъ быть изъ прокаженныхъ), открываетъ свою 
дѣятельность въ Ливоніи именно вслѣдъ за прибйтіемъ Меченосцевъ.

Такъ или иначе, но достовѣрно извѣстно, что на островѣ Эзель, 
въ 1240 г., скоро послѣ завоеванія Меченосцами острова, тамъ при- 
нуждены были открыть лепрозерію х), a въ Ревелѣ таковая суще- 
ствовала еще раньше, a именно въ 1237 г., о чемъ свидѣтельствуетъ 
Папскій легатъ Wilhe]mus de Modena, разрѣшавшій особымъ рес- 
криптомъ посылать для этой лепрозеріи пожертвованія, каковыми 
она преимущественно существовала. Въ архивѣ 2) г. Ревеля сохра- 
нился рескриптъ легата, въ которомъ говорится меяеду прочимъ 
слѣдующее: „unde et quicumque voluerit domui fratrum leprosorum 
de Revalia de bonis suis mobilibus vel immobilibus pro anima sua con- 
ferre, super hoc liberam habet potestatem 3).

тикой народностями: Финнами, Норвежцами, Голланддами и Нѣмдами. Тер- 
мины эти имѣютъ не толъко фонетическоѳ, но_ и коренное сходство, a имѳнно:

Эстонское....................................................maalused
Г о л л а н д ск о е........................................... maelatsheid
Средневѣковое германское . . . .  Maltzei или тае1аиеп=лрокаженные'ѵ>)
Эстонское библѳйское...........................(s)pidali-töbi
Норвежекое.......................................•. . spedalskhed
Ф и н ск о е................................................... spetelskafd)
Д а т с к о е .....................................................spedalsk
Латышское................................................ spitaliga slimba

0  Harten. Yizcho\v’s Archiv. B 20, стр. 460.
2J) Livlands Urkundenbuch. Urkunde CXLVIII (Hellat 1. c. 26).
3) Если-бы KTo, bo спасеніе души своей, пожелалъ пожертвовать въ  пользу 

дома братьевъ прокаженныхъ въ Ревелѣ изъ своихъ движимыхъ или ыедви- 
жимыхъ имуществъ, имѣетъ на это полную власть.

*) Для обозначенія „лроказы“ средневѣковое-германское слово было Mi
selsucht отъ латинскаго Miselli — прокаженные. Слово Aussatz болѣе поздняго 
происхожденія.



Hellat оспариваетъ и эти несомнѣнныя свѣдѣнія слѣдующігми 
доводамж:

во-1-хъ, говоритъ онъ, намъ неизвѣстно доподлинно, были ли 
эти лепрозеріи учреждены спеціально для мѣстныхъ жителей и,

во-2-хъ, были-ли это настоящія лепрозеріи, исключительно только 
устроенныя для прокаженныхъ.

Въобъясненіе этихъ сомнѣнійHellat’a, мынаходимъy Paulson a l) 
свѣдѣнія, что въ одной Ливоніи, около этого временж (XIII ст.), су- 
ществовало уже около 100 (!) лепрозерій и между прочжмъ, въ са- 
момъ г. Ревелѣ (Paulson 1. с. 8) существовалъ „домъ для прокажен- 
ныхъ“, a внѣ стѣнъ города былъ Johannis-Hospital, который тоже 
построенъ былъ исключительно для больныхъ проказою. Тоже въ 
Ригѣ „Haus der Aussätzigen zu St. Johannis“ былъ отдѣленъ отъ 
3-хъ другжхъ больницъ г. Риги: Hospital zum heil. Geist, zu St. 
Jürgen u. zum heil. Lazar.

Paulson даетъ интересное описаніе лепрозерій въ Лявонія, Куроніи 
и Встоніи того времени: онъ говоритъ, что содержаніе больныхъ въ 
домахъ для прокаженныхъ было въ общемъ не дурно. Добрыя при- 
ношенія благодѣтелей, поступавшія для несчастныхъ язгнаннжковъ, 
были довольно обильны, a лепрозерія въ Ревелѣ и Ригѣ пользова- 
лжсь даже исключительнымъ правомъ, по которому имъ однимъ 
только моглж быть приносимы въ даръ яедвжжжмыя имущества, 
такъ что этж двѣ лепрозеріи владѣлж значжтельными земельнымж 
угодьямж. Вышеужомянутый, находившійся внѣ стѣнъ г. Ревеля 
Johannis-Hospital, представлялъ собою болыяое, каменное здажіе 
съ церковью, при чемъ имѣлась каменная баня, конюшни, ам- 
бары ж другія хозяйственныя сооруженія, выстроенныя всѣ на при- 
надлежащей „госпиталю“ землѣ. Но уже въ 1525 r., Johannis Hos
pital не называется болѣе „домомъ для прокаженныхъ“, a просто 
Hospital der Stadt, ж служжтъ одновременно больнждей ж богадѣль- 
ней, такъ какъ no Amelung’y 2) проказа въ это время уже совершеняо 
жрекратилась.

На островѣ Эзель лепрозерія однако продержалась до ХѴН ет., 
такъ какъ обслуживала вѣроятно, жо закрытіж другжхъ лежрозерій, 
весь Пржбалтійскій край и закрыта только въ 1645 г. за ненадоб- 
ностью, иросуществовавъ такимъ образомъ около 400 лѣтъ.

Итакъ проказа въ Пржбалтійскомъ краѣ прекратилась. Насту- 
пжло полное затжшье, продолжавшееся почтж 222 года. Только въ 
1867 г. опять заговорилж о проказѣ — сперва въ Эстляядіи, a затѣмъ 
и въ другжхъ жровжнціяхъ края.

а) Paulson. Ein Beitrag zur Kenntniss der Lepra in den Ostseeprovinzen 
Russlands. Dorpat. 1886, a также A. Bötther. Virchow’s Archiv B. 20, стр. 482.

3) Amelung. Baltische Cuitur-Studien aus dem XIV. Jahrhundert der Ordens
zeit (1184—1561).



Профессоръ Дерптскаго (въ то время) Университета Wachsmuth l)f 
въ томъ же 1867 г., описавъ 9 случаевъ типичной бугристой формы 
проказы, высказываетъ мнѣніе, что въ Лифляндіи существуетъ, хотя 
только въ видѣ единичныхъ случаевъ, несомнѣнная проказа и, ука- 
зывая на существовавшую до сего времени литературу, a именно: 
Meyer’a 2), Struve 3), Albrecht’a 4), Brandt’a 5), Schiemann’a 6), Blos- 
feld’a 7), Bolschwing’a 8) и Rogenhagen’a у) прибавляетъ, что работы 
этихъ авторовъ, кромѣ названія ихъ книгъ, ничего общаго съ про- 
казою не имѣютъ — и вообще все, что писалось до сихъ поръ про 
проказу въ Эстляндіи и Лифляндіи, менѣе всего было похоже на 
проказу, a скорѣе походило на сифилисъ или слоновую болѣзнь. 
Но д-ръ Chom.se 10), собирая матеріалъ для своей работы, наткнулся 
на одного прокаженнаго (въ его работѣ № 4 наблюденія), нѣкоего 
Ивана Романова Красильникова (1. с. 21), который съ 1862 г. нѣ- 
сколько разъ фигурировалъ, какъ сифилитикъ, въ Отдѣленіи Ми- 
тавской городской больницы, и только съ 1873 г. y него была рас- 
познана проказа. Изъ весьма обстоятельной исторіи болѣзни этого 
больного видно, что и его отецъ болѣнъ точно такой же болѣзнію; 
оба жили,—a Иванъ и родился—въ Митавѣ. Такимъ образомъ этотъ 
случай наглядно указываетъ, что проказа была въ краѣ и раньше 
1867 года. Такъ или иначе, но съ этого года начинаютъ въ Лифлян- 
діи появляться все чаще и чаще новые случаи проказы.

Проф. A. Bergmann u) за слѣдующіе 2 года собралъ 4 новыхъ 
случая и высказалъ мнѣніе, что дѣло съ проказою въ Лифляндіи 
обстоитъ иначе, чѣмъ въ средней и западной Европѣ, т. е. что здѣсь 
дѣло идетъ не объ однихъ только единичныхъ случаяхъ, какъ объ 
этомъ высказался 2 года тому яазадъ Wachsmuth.

Знакомство съ проказою прибалтійскихъ врачей становится все 
обширнѣе, благодаря представителямъ аудиторій и клиникъ Дерпт-

г) Wachsmuth. Der Aussatz in Livland. Deutsches Arch, für Klin. Med.
B. ILL 1867.

2) Meyer. Quaedam de morbo inter Esthoniis epidemico. Rivaliae. 1824.
3) Struve. Beschreibung d. vorzüglichsten von mir beobachteten Form en des 

Aussatzes. Magazin f. gesammte Heilkunde. Rust. 1826.
4) Albrecht. De Diagnosi Esthonicae Leprae cutaneae. Dorpat. 1825.
s) Brandt. De Lepra in Membrana faucium etc. Rigae. 1825.
6) Schiemann. Geschichte d. Lepra squamosa. Huffelands Journal. 1829.
7} Biosfeld. Ueber d. Lepra in d. Ostseeprovinzen Russlands. Huffelands Jour

nal. 1826.
8) Boischwing. Ueber Syphilis u. Aussatz. Dorpat. 1S39.
9) Rogenhagen. Die Elephantiasis Graecorum in den Ostseeprovinzen Russ

lands. Dorpat. 1860.
Цримѣч. Сейчасъ поименованная литѳратура взята y Hellat’a.

1 ) Chomse. Ein Beitrag zur Casuistik der Lepra in den Ostseeprovinzen 
Russlands, speciell Kurlands. Mitau. 1887.

u) A. Bergmann. Die Lepra in Livland. Petersburger Medicin. Zeitschrift 
B. 17. 1869.



скаго, нынѣ Юрьевскаго Университета (Wachsimith, Bergmann, AYahl, 
Дегіо), учеяпки которыхъ, вооруженные, благодаря богатому клиниче- 
скому матеріалу, основательными познаніями о проказѣ, прйшрпняли 
цѣлый рядъ изслѣдованій этой болѣзни на мѣстѣ, т. е. объѣзжая 
страну и изучая болѣзнь въ жилищахъ самихъ больныхъ, доказавъ, 
какъ это видно изъ ихъ почтеняыхъ работъ, что въ ІІрпбалтійскомь 
краѣ существовали уже въ это время цѣлыя гнѣзда проказы.

Въ 1870 году Б. Бергманъ сообщилъ объ открытіи имъ очага 
проказы въ Rujen, среди населенія, отличающагося полнымъ благосо- 
стояніемъ. Затѣмъ найдены были больные на берегахъ озеръ Пей- 
пуса и Вирцерва, a также открыто гнѣздо прокаженныхъ въ г. Ригѣ 
(Бергманъ) и указано на существованіе такового въ Гольмсгофѣ, 
гдѣ Paulson подробно изслѣдовалъ и описалъ въ 1S86 г. въ своей 
работѣ 87 случаевъ проказы. ІІо иниціатпвѣ проф. ЛУаІіГя, его уче- 
никами изслѣдованы были подробно мѣстности почти всего края, a 
именно: Hellat въ 1877 г. нашелъ въ Ляфляндіп и наостровѣ Эзель 
217, въ сѣверяой Курляндіи 46 и въ одной части Эстлянділ 26 — 
итого 289 прокаженныхъ.

По этимъ цифровымъ даннымъ приходился 1 прокаженный на
10,000 человѣкъ яаселенія. Но благодаря расяоложенію лроказы 
гнѣздами, количественное отнояіеніе рѣзко мѣнялось я былн округя, 
имѣвшіе отъ 50 до 170 больныхъ яа 10,000.

Затѣмъ Раііор 1) обслѣдовалъ округъ Тарвастъ, a no предложе- 
нію проф. Дегіо, д-ръ Лохкъ 2) островъ Эзель, a Schiron, округа 
Лемзаль н Салисъ, гдѣ нашелъ 52 больяыхъ проказою, въ то время, 
когда 10 годамн раньше здѣсь было (по даннымъ Hellat’a) всего 
24 больныхъ, a нѣсколько лозже Раііор находнтъ нхъ здѣсь уже 120.

Насколько чясло прокаженныхъ ностепенно увеличивалось, вндно 
язъ того, какъ говорятъ Е. Бергманъ3), что съ 1870 по 1880 г. въ Рягѣ 
констатяровано было 9, a за слѣдукщіе 10 лѣтъ (1880—1890) 91 боль- 
ной, a еще въ слѣдующіе только 6 лѣтъ, уже 122 новыхъ случая.

Въ 1891 г. городъ Ряга открываетъ лепрозерію на 40 прокажен- 
ныхъ, a черезъ годъ лрннуждены былн увеличить ее вдвое. Изъ 
80 мѣстъ бываютъ всегда заняты 7/s, при чемъ, говоритъ Бергманъ, 
„въ городѣ гуляетъ на свободѣ значнтельное чясло отмѣченныхъ 
больныхъ проказою“ я прибавляетъ: „а сколько таковыхъ еще не- 
отмѣченныхъ“?

Кромѣ лепрозеріи въ Рягѣ, нмѣется еще небольшая въ Муля, 
блязь Юрьева, затѣмъ въ Неналѣ на граннцѣ Эстляндш, a въ самой 
Эстляндія — въ Кунда. Въ южной части Лнфляндія лепрозерія

Работъ Pallop’a и Schiron’a я, къ сожалѣнію, немогъ найти въ подлинникахъ.
2) Лохкъ.^Эпидеміолог. изслѣдованія объэтіологіи и распространеніи про- 

казы. Русск. Архивъ. 1890. T. I.
3) Е . Bergman. Die Lepra въ Deutsche Chirurgie 1. c. Stuttgart. 1897.



имѣется въ Венденѣ, a въ 1900 году открытаеще одна— въ Тар- 
вастѣ. Въ Курляндіи существуетъ также 3 лепрозеріи: въ Эрваленѣ, 
Тальзенѣ*и Баускѣ.

Достойно быть отмѣченнымъ, что начало борьбы съ проказою поло- 
жено покойнымъ проф. ДѴаІіГемъ, по иниціативѣ и трудами котораго 
учреждено было „Лифляндское Общество для борьбы съ проказою“, 
уставъ котораго утвержденъ 23-го марта 1891 года, a 25-го сен- 
тября того же года Общество открыло первую лепрозерію въ Мулп.

Въ настоящее время Лифляндское Общество борьбы съ проказою 
имѣетъ въ своемъ вѣдѣніи 4 лепрозеріи, гдѣ призрѣвалось въ 
1899 году — 165, a въ 1900 году—168 прокаженныхъ. За этотъ по- 
слѣдній годъ Общество израсходовало 37,681 руб.х).

Въ настоящее время (1897 г.), говоритъ Вергманъ (1. с. 20), пока еще 
не наблюдается пріостановки развитія проказы, a все еще идетъ увели- 
ченіе ея, и достойно вниманія то, что это увеличеніе замѣчается не 
толъко въ мѣстности съ бѣднымъ населеніемъ, но и въ зажиточныхъ 
частяхъ его, привыкшихъ жить въ чистотѣ и полномъ достаткѣ.

Д-ръ Koppel2), въ статьѣ о причинахъ быстраго распространенія 
проказы въ Лифляндіи, разобравъ на основаніи историческихъ данныхъ 
вопросъ о томъ, что проказа въ Прибалтійскомъ краѣ есть новая 
вспышка, вновь занесенной заразы (русскими войсками въ 1812 г.), 
говоритъ въ заключеніе: „факты достовѣрны и неоспоримы, что 
проказа за послѣдніе 20 лѣтъ въ Лифляндіи прогрессируетъ съ не- 
имовѣрной быстротой“. Что проказа прж продолжительномъ инкуба- 
ціонномъ періодѣ все-таки можетъ распространяться довольно быстро, 
Koppel указываетъ какъ на примѣръ на Сандвичевы острова, гдѣ 
въ 1853 году былъ только 1 случай проказы, a въ 1880 г.—2,000®).

Авторъ, останавливаясь на причинахъ усиленнаго развитія про- 
казы, говоритъ, что главнуго причину нужно искать въ жизнен- 
ныхъ условіяхъ населенія, измѣнившихся въ послѣднюю половину 
XIX столѣтія, a именно: „Во время перехода Ливоніи къ Россіи, было 
крѣпостное право во всей своей силѣ; крестьяне, какъ закрѣпощен- 
ные, жили въ тѣсномъ кругу помѣщика, не приходили въ сопрі-г- 
косновеніе съ своими сосѣдямн — нигдѣ, развѣ только въ церкви. 
Браки были только между свожми. Освобожденіе отъ крѣпостного 
права въ 1819 г. стало постепенно измѣнять бывшее раныие негіод- 
вижное положеніе народа. Около 50 годовъ XIX столѣтія имуще-

х) Rechenschaftsberichte der Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra in 
Livland за годы 1899 и 1900.

Эти отчеты доставлены мнѣ, по моей просьбѣ, проф. Дегіо, за  что при- 
ношу ѳму здѣсь мою сердечную благодарность.

2) Koppel. Ueber die Ursachen des schnellen Umsichgreifens der Lepra in 
Livland in den letzten 20 Jahren. St. Petersb. Med. W ochenschrift № 87. 1897.

3) a въ 1896 г. 5,902. (Смотри стр. 31).



ственныя оостоятельства измѣнились къ лучшему, образовались бо- 
гатые и зажиточные крестьяне, хотя остался и классъ бѣдныхъ; по- 
слѣдніе поступали въ рабочіе къ первымъ, образовались общія со- 
жительства и общая ѣда. Затѣмъ пошло торгивое оживленіе и тѣсное 
общеніе черезъ желѣзныя дорогіі, усиленіе заключенія браковъ, род- 
ственныхъ сношеній, a все это, вмѣстѣ взятое, способствовало раз- 
витію болѣзни. Быстрота же распространенія проказы обусловлива- 
лась тѣмъ, что въ послѣдніе 20 лѣтъ произошли значительныя ие- 
ремѣны въ хозяйствахъ и пмущественныхъ условіяхъ; крестьянское 
сословіе получило право пріобрѣтать недвішимое жмущество; кре- 
стьянскимъ рабочимъ представлялся случай получить болыиую по- 
денную плату; прежнее спокойствіе жизни прекратилось; началось 
настоящее переселеніе народа, тѣсно перемѣшавшагося между собою, 
при чемъ народонаселеніе сгустилось и проказа легко передавалась 
при невѣжествѣ народа и при неумѣніи уберечься отъ нея. Про- 
каза разсѣялась хювсюду и нашла себѣ тѣмъ лучшую почву, что 
больные, въ ихъ новой средѣ, ие были извѣстны за ирокаженныхъ 
il народъ тогда еще не умѣлъ ихъ остерегаться (Дегіо)“.

II.
Проказа въ Финляндіи.

Проказа въ Финляндіи еуществовала тоже издревле.
Д-ръ Fagerlund 1) даетъ намъ очень любопытное описаніе исто- 

ріи проказы въ Финляндіи, начиная съ XIV ж кончая XIX ст. Са- 
мой древней лепрозеріей считается нынѣ существующій госпиталь 
св. Георга, вблизи Або. Время основанія этой лепрозеріи въ точно- 
сти не извѣстно, но существуютъ документы, указывающіе, что ле- 
прозерія существовала уже въ 1355 г. Священникъ Генрихъ Темпиль 
оставилъ завѣщаніе, относящееся къ названному году, въ которомъ 
упоминаетъ о лепрозеріи въ Або. Затѣмъ имѣется посланіе епископа 
Беро-Балка II, составленное въ 1396 г., въ которомъ епископъ опре- 
дѣляетъ индулгенцію на 40 дней всякому, кто будетъ жаловать по 
средамъ „госпиталь“ для молитвъ и прішошенія пожертвованій.

Въ „госпиталѣ“ содержалось еще въ 1600 г. постоянно отъ 50—60 
больныхъ проказою. Около этого времени число прокаженныхъ 
стало увеличиваться и въ 1619 г., по декрету піведскаго короля 
Густава Адольфа II, открыта новая лепрозерія на пустынномъ

J) Fagerlund. Borde ätgärder för isoleving af dei landet befintliga leprasjuka 
Avidtagas?

Нужно-ли изолировать прокаженныхъ въ Финляндіи? Отдѣльный отчетъ 
общаго собранія Общества врачей въ Финляндіи 21—28 сѳнтября 1899 г.



островѣ Själilö. Въ королевскомъ декретѣ ясно говорится, что зара- 
зительная болѣзнь „spetelska“ распространяется до крайыости и по- 
этому всѣхъ прокаженныхъ необходимо помѣщать въ лепрозеріи.

Что касается законовъ и обычаевъ того времени, то характери- 
стику ихъ представляетъ намъ слѣдующій фактъ: Въ 1670 г. бьтлъ 
болѣнъ проказою нѣкій Нильсъ Розенкранцъ, которому предписано 
было губернаторомъ Геральдомъ Оксъ перейти въ лепрозерію, во 
избѣжаніе, какъ говорится въ губернаторскомъ предписаніи, пере- 
несенія заразы на другихъ. Но Розенкранцъ не торопился ясполне- 
ніемъ губернаторскаго предпясанія, вслѣдствіе чего, въ одинъ пре- 
красный день, къ нему явилось 6 крѣпкихъ прокаженныхъ, отко- 
мандированныхъ і і з ъ  лепрозеріи, схватили Розенкраыца и насильно 
водворили въ лепрозерію на островъ.

Изъ дальнѣйшихъ данныхъ видно, что число прокаженныхъ, 
содержавшихся на Själilö, съХ Ѵ ІІ столѣтія начинаетъ уменьшаться: 

такъ въ 1727 году ихъ было 25 человѣкъ,
„ І/оО „ „ „ 6 „
« 1765 „ „ „ 3

Послѣдняя больная на Sjählö была принята въ 1784 г. и больше
больныхъ не поступало.

0 лепрозеріи въ Выборгѣ впервые упоминается въ посланіи папы 
Сикста VI. Изъ этого документа явствуетъ, что лепрозорія суіце- 
ствовала въ періодъ между 1457—81 годамп и продержалась вплоть 
до 1712 года, когда была разрушена во время осады Выборга рус- 
скіши войсками :).

Другія лепрозеріи въ Финляндіи существовали въ Госкарѣ 
(1653 г.), -въ Выборгѣ (1475 г.), въ Гельсингфорсѣ (1559 г.), въ Кар- 
фольменѣ (1630'г. на 60 человѣкъ), въ приходѣ Пальдамо (1650 г.) 
и въ Свеаборгѣ (1806 г.). Эта послѣдняя лепрозерія просущество- 
вала только до 1810 г. и была, за недостаткомъ больныхъ, закрыта.

Но въ приходахъ Куусама и Пудасъерви, извѣстныхъ за самые 
„скверные“ очаги проказы, больные оставалрісь еще долгое время. 
Такъ y Бергмана находимъ, что въ Куусамо проказа исчезла только 
въ 1865 году.

Во асей восточной части Финляндін проказа вовсе не извѣстна 
въ настоящее время, но въ южной и западной ея частяхъ въ 1892 г. 
было 52 больныхъ.

Въ послѣднее время финляндцы намѣрены открыть лепрозерію 
на маленькомъ островѣ Фаргольмѳнъ, какъ объ этомъ сообщавтъ 
Hufvudstadsbladet отъ 29 декабря 1901 года, на 53 человѣка, при 
чемъ въ этомъ числѣ будетъ нѣсколько мѣстъ платныхъ. Лѳпро- 
зерія будетъ снабжена всѣми новѣйшими пряспособленіями.

*) Fagerlund. Finlands Leprosorier. Helsingfors. 1901.



Проказа въ коренной Россіи.

Въ „Исторіи медіщины въ Россіи“ Рштера ■) говорится, что „по- 
вальное проявлеяіе проказы въ Росоіи, соглаено лѣтопнси Москов- 
скаго Архива ІІностранныхъ Дѣлъ, подъ № 7, относитоя къ 1462 г.
въ царствованіе Іоанна Васильевича III“.

Интересующему насъ вопросу посвящена Рихтеромъ цѣлая 
глава подъ названіемъ „Проявленіе проказы въ Россіи“. Счптаю 
долгомъ привести здѣсь цѣликомъ эту главу, заимствованную Рих- 
теромъ изъ знаменитаго архивнаго документа — Московск. Лѣто- 
шіси. Рихтеръ пишетъ: „Отечественные Историки упоминаютъ въ 
первый разъ о проказѣ (lepra) въ XV ет., замѣчая при этомъ, что сія 
болѣзнь посѣтила Россію въ концѣ 1462 г. Моисеевы Законы, какъ 
извѣстно, содержатъ иервыя предписанія и правила къ распозна- 
нію и пользованію столь нѣкогда между Іудейскими народами обы- 
кновенной бѣлой проказы (111 книга Моисея XIII. Г. 3. 20. 10), ко- 
торую Левиты старались врачевать чрезъ отдѣленіе больныхъ отъ 
здоровыхъ, черезъ очищеніе тѣла и умилостивительныя жертвы 
(III Моисея XIV). Въ Гезіодѣ находимъ нѣкоторые слѣды сей бо- 
лѣзни y грековъ и ПІпренгель замѣчаетъ, что къ употребленію при- 
тираній, столь обыкновенному въ Александріи, поводомъ служила 
господствовавшая тамъ проказа. Но особенно въ XIII ст. распро- 
странена была она крестовыми походами въ западной Европѣ, т. е. 
въ Италіи, Франціи и другихъ гоеударствахъ. Всеобщимъ внима- 
ніемъ сей, прежде столь всеобщей проказы, обязаны были ученому 
Генслеру. По его мнѣнію она принимала въ разныя времена разный 
образъ и появлялась либо въ видѣ бѣлой, либо шишковатой про- 
казы. Но въ концѣ XIII вѣка послѣдняя исчезла въ большей части 
европейскихъ государствахъ и превратилась въ „шелудявую ко- 
росту“. Наконецъ вообще уменьшилась она и уступила мѣсто ново- 
появившейся венерической болѣзни“.

„Какъ въ Россійской Исторіи упоминается о проказѣ не ранѣе 
XV вѣка, то вѣроятно, что она пришла къ намъ не съ Востока, a 
съ Запада, и притомъ тогда уже, когда жестокость ея начала смяг- 
чаться въ прочихъ государствахъ. Сверхъ того, она ж распростра- 
нялась здѣсь не столь всемѣстно какъ въ другихъ странахъ и 
уменыналась въ теченіе времени сгримѣтнымъ образомъ, почему въ 
исторш нашего отечества не можетъ причисляться ко всеобщимъ

Исторія медицины въ Россіи сочинена Вилъгельмомъ Ряхтеромъ дѣй- 
ствительнымъ статскимъ совѣтникомъ, ордена св. Анны 2-го класса кавале- 
ромъ, медицины профессоромъ и проч. Москва. 1814 г. ГІосвящена ймператору 
Алѳксандру Первому.



губительнымъ недугамъ народа, илп стоять на ряду съ чумными 
болѣзняші. Но достойно примѣчанія то, что жестокость сей болѣзни 
и понынѣ въ нѣкоторыхъ отдаленныхъ мѣстахъ нашего государ- 
ства уступила свое мѣсто продолжительносши оной. Ибо еще нахо- 
димъ весьма свѣжіе слѣды сего недуга подъ особымъ впдомъ. Та- 
кимъ образомъ Фалькъ находилъ ее въ Уральскѣ и другихъ стра- 
нахъ по линіи, a ІІалласъ въ окрестностяхъ Каспійскаго моря, 
найпаче при р. Уралѣ, замѣтилъ совсѣмъ новый, доселѣ мало 
извѣстный родъ проказы, которую уральскіе казаки называютъ 
„черною немочыо“, a астраханскіе жители „Крымской болѣзныои. 
По описаніго сихъ путешественниковъ, признаки сей, совершенно 
особой тамъ проказы, состоятъ сиерва въ синеватомъ цвѣтѣ лица, 
на которомъ потомъ являются шишки, литаи и короста. Фалькъ 
между ирочимъ увѣряетъ будто самымъ надежнѣйипгмъ средствомъ 
противъ сей омерзительной болѣзни служатъ употребительныя п y 
упомянутыхъ народовъ часто повторяемыя ванны изъ теплаго кобы- 
льяго молока“.

Изъ вышесказаннаго явствуетъ, что въ 1462 г. проказа въ Рос- 
сіи приняла уже повальноех) распространеніе „хотя и не столь 
всемѣстно и не такъ угрожала, какъ чума“. ГІоэтому нужно заклю- 
чить, что первое появленіе проказы въ Россіи должно быть отне- 
сено къ гораздо болѣе раннему времени, чѣмъ 1462 годъ. Подтвер- 
жденіемъ этого предположенія можетъ служить слѣдующее: ІІзъ 
вышеизложеннаго въ этомъ отдѣлѣ о проказѣ въ Финляндіи п При- 
балтійскихъ провинціяхъ извѣстно, что проказа, въ этихъ сосѣднихъ 
съ Россіею земляхъ, была развита весьма значительно и тѣ торго- 
выя сношенія, которыя существовали между этимп народами черезъ 
новгородцевъ, несомнѣнно способствовали заносу болѣзней вглубь 
Россіи. Тѣмъ болѣе вѣроятнымъ становится такое иредположеніе, 
если всиомнить, что проказа продержалась наприм. въ Ліівоніи съ 
1222 по 1645 г., т. е. слишкомъ 400 лѣтъ. Но еели проказа изъ 
Прибалтійскаго края и Финляндіи проникла въ сѣверо-западную 
часть Россіи около XIII или XIV ст., то югъ Россіи, т. е. Кіевская 
Русь и древняя ея столица Кіевъ, были поражены проказою несо- 
мнѣнно гораздо раныпе и вѣроятно, что въ IX ст. здѣсь уже хо- 
рошо были знакомы съ этою болѣзнью.

Подтвержденіемъ сейчасъ сказаннаго можетъ служить то обсто- 
ятельство, что въ первыхъ славянскихъ переводахъ Св. Писанія, 
появивптхся въ IX вѣкѣ, для обозначенія болѣзни употребляется 
терминъ „проказа“, слово чисто славянское (южно-русское), проис-

г) Это выражѳніѳ имѣѳтся y Рихтера на стр. 145 въ приводимой имъ ,,ТаГ»- 
лидѣ повальныхъ болѣзней опустошавшихъ Россію съ древнихъ временъ и 
до Петра Великаго. Въ рубрикѣ „особыя прймѣчанія“— противъ прока-зы — 
стоитъ слово яповально“.



ходящее отъ слова „казиться“, „исказиться‘% т. е. измѣнить свой видъ 
h цвѣтъ (у него лицо отъ страха исказилось), отсюдан слова: прока- 
зиться, проказа1).

Несомнѣнно, что терминъ „проказа“ была обиходнымъ словомъ 
въ народѣ, знавшемъ уже эту болѣзнь и переводчики Св. Книгъ 
заимствовали его готовымъ изъ языка народнаго.—Переводъ же 
Св. Книгъ относится ко времени крещенія Св. Ольги, т. е. къ 956 г., 
или нѣсколько позже, т. е. къ крещенію Св. Владиміра и всей Руси 
въ 986 году.

Откуда же была занесена проказа въ Кіевскую Русь?
Изъ исторіи того времени намъ извѣстно, что славяне кіевскіе 

вели частыя войны съ Греческою имперіей и войска ихъ зимовали 
подъ стѣнами Константинополя и въ другихъ мѣстахъ Греціи мно- 
гократно. Затѣмъ русскіе купцы въ 957 году жили въ Константи- 
нополѣ своими домами. Еще раныпе этого, a ішенно въ 902 г., по 
свидѣтельству византійскпхъ писателей, въ греческомъ флотѣ слу- 
жило много россіянъ и въ 935 г. они же, въ числѣ 415 человѣкъ, 
провожали на судахъ грековъ, посланныхъ въ Италію.

Изъ русскихъ князей Олегъ въ 907 г. „ходилъ водою“ въ Царь- 
Градъ на 2,000 судовъ и наложилъ на греческаго императора Льва 
должную дань. Въ 941 г. князь Игорь тоже предпринималъ походъ 
противъ Константинополя.

Такимъ образомъ становится вполнѣ понятньвгь, какъ легко могла 
быть занесена проказа въ Кіевскую Русь изъ Греціи, въ которой 
она въ то время, какъ еказано выше, господствовала эндемически.

Проникая такимъ образомъ съ двухъ, a можетъ быть даже изъ 
трехъ, какъ увидимъ ниже, сторонъ, проказа разносилась по Рос- 
сіи преимущественно рѣками, служившіши въ то время главными 
путями сообщенія.

Вопросъ, какъ глубоко проказа проникла въ древности изъ окра- 
инъ во внутрь Россіи и къ ея центру — исторія намъ до сихъ поръ 
еще достаточныхъ свѣдѣній не дала, и намъ вовсе неизвѣстно, была 
ли въ центральныхъ губерніяхъ Россіи проказа въ XV ст., илж нѣтъ. 
Судя потому что Рихтеръ говоритъ, что проказа поражала Россію „не 
столь всемѣстно“, какъ въ западныхъ государствахъ, надо думать, 
что нынѣшнія центральныя губерніи или вовсе не были поражены 
проказою, или весьма мало, благодаря отдаленности ихъ отъ запада, 
сѣверо-запада и юга (гдѣ проказа была развита значительно), a 
главнымъ образомъ, благодаря почти полному отоутствію мало-мадь- 
ски сносныхъ путей сообщенія.

А) Вще и теперь существуетъ y южно-руссовъ ходячев народное выраже- 
ніе (родъ брани) „щобъ ты проказився“, или „щобъ ты сказився“ (послѣднее 
болѣѳ въ смыслѣ „чтобъ ты съума сошелъ“), употребляемое населѳніемъ въ 
ссорѣ, посылаемое вслѣдъ лицу, которому, въ гнѣвѣ желаютъ ниспосланія зла.



Самой ближайшей къ центру Россіи областыо, въ которой была 
проказа въ очень раннее время, надо признать нынѣшнюю Воро- 
нежскую гуоернію. Но имѣющіяся y насъ историческія свѣдѣнія 
объ этой землѣ относятся все таки только къ болѣе позднему времени.

Давность проказы въ этой губерніи, составлявшей въ то время 
Землю Войска Донского, точно констатирована офиціальными доку- 
ментами, опубликованными проф. Чистовичемъ, который заимство- 
валъ ихъ изъ архива медицинской коллегіи х). Такъ, онъ приводптъ 
дѣло, возшшпее по поводу отношенія воронежской духовной кон- 
систоріи въ Государственную медицинскую коллегію отъ 8-го декабря
1776 года, въ которомъ консисторія сообщаетъ, что „изъ Войска 
Донского многіе просятъ о разводахъ, приписывая, что соче- 
танные съ шши заразились Крымской болѣзнію, для которой-де 
болѣзни, яко опасной не только въ сожитіи супружескомъ, но и въ 
одномъ селеніи, быть запрещено. A какъ о Крымской болѣзни, 
опасна ли она подлинно и ежели опасна, то чрезъ сколько времени 
продолжается и есть излѣчіша или не излѣчима,—здѣсь свѣдѣній 
нѣтъ, a потому и къ разсужденію о разводѣ приступить не можно; 
чего ради о семъ ітзвѣстіи опредѣленно сообщить въ государствен- 
ную медицинскую коллегію“.

На основаніи этого отношенія, медицинская коллегія въ январѣ
1777 года нредписала состоявшему въ Донскомъ Войскѣ д-ру Гаэ- 
тано Мира и лекарямъ Андрею Ягодину и Михаилу Котельницкому 
доставить ей свѣдѣнія о „Крымской болѣзни“.

Ягодинъ H Котельницкій въ своихъ отвѣтахъ, послѣдовавшихъ 
въ мартѣ того же года изъ Черкасска, ясно описываютъ явлеыія 
h ея заразительность (alios inficiens leniüca, concubituni, salivam et  
sudorem).

Еще большій рінтересъ, въ смыслѣ указаній на значитедъную дав- 
ность проказы въ 3. В. Д., представляетъ сообщеніе д-ра Плахова2).

Розыскивая въ войсковомъ архивѣ акты, могущіе выяснить ио- 
явленія проказы на Дону, Плаховъ нашелъ только одно „дѣло“, от- 
носящееся къ 1795 году, изъ котораго видно, что въ этомъ году 
войсковое, гражданское правительство, по поводу рапорта есаула 
Сербина, доносившаго „что войсковой Васильевскій Домъ, вслѣд- 
ствіе увеличенія въ немъ больныхъ, одержимыхъ Крымской бо- 
лѣзнью, сдѣлался тѣсенъ, и отъ давняго построенія прпшелъ въ 
ветхость, разрѣшило-бы выстроить новый, болѣе просторный домъ, 
съ раздѣленіемъ его на два отдѣленія: мужское и женскоеи.

г) Цитировано y Никольскаго (о проказѣ мѳжду зкителями Моздокскаго 
полка). Протоколы Общества Рус. Врачей въ Петербургѣ. 1859 и 60 г . ; стр. 521 
и y Минха б ъ  его „Исторія Проказы въ Терской области. 1894. Кіевъ).

2) Г. Плаховъ. 0  бугорчатой проказѣ Войска Донского. Дисеертація 
Москва. 1841.



Предполагая, говоритъ no этому поводу Минхъ, что зданіе, для 
того чтобы придти въ ветхость, требуетъ времени не менѣе 50 лѣтъ, 
слѣдуетъ вывести, изъ вышеописаннаго Плаховымъ документа, за- 
ключеніе, что проказа не только существовала въ 3. В. Д. въ первой 
половинѣ XVIII столѣтія, но даже заставила мѣстную войсковѵю 
администрацію принять мѣры противъ болѣзни, что несомнѣнно ука- 
зываетъ, что проказа существовала на Дону много раньше устрой- 
ства Васильевскаго пріюта.

Но если мы имѣемъ несомнѣнныя указанія на существованіе 
проказы въ 3. В. Д. въ теченіе XVIII столѣтія, то географическое 
распространеніе болѣзни въ сказанной области, въ это время, намъ 
совершенно еще неизвѣстно.

Минхъ, при его изслѣдованіяхъ проказы въ Донской области, 
ограничился низовьями Дона отъ Новочеркасска до взморья. Въ 
спискахъ больныхъ, сохранившихся въ станичныхъ лечебнидахъ, 
говоритъ Минхъ, находятся прокаженные, которые поступаліг изъ 
станицъ, лежащихъ по теченію Дона вверхъ, даже тѣхъ, которыя 
прилегаютъ къ сѣвернымъ границамъ Воронежской губерніи.

Благодаря д-ру Гринфельду *), предпринявшему въ послѣднее 
время изслѣдованіе проказы на Дону, намъ извѣстно, что послѣд- 
няя лепрозерія, Кутейниковская, бывшая Васильевская, находив- 
шаяся между Новочеркасскомъ и Аксаемъ, была закрыта въ 1870 г. 
при слѣдующихъ условіяхъ. Нужно сказать, что Плаховъ, предпри- 
нявшій изслѣдованіе проказы въ Донской областіг въ 40-хъ годахъ 
ХІХед,,^«е £щзнава^> зарази^льности проказы. A такъ какъ ре- 
зулМЬсяі^ 1г#Ш|сл%довкнійк было появленіе въ свѣтъ вееьма об- 
стоятельнаго сочинёнія о проказѣ въ Донской области, въ кото- 
ромъ авторъ широко и подробно проводитъ мнѣніе о дричинахъ. 
развитія проказы, свойственныхъ духу того времени, то мнѣніе 
Плахова считалось авторитетнымъ долгое время. Врачебный инспек- 
торъ Донской области, Прозоровъ, ссылаясь на авторитетъ Плахова, 
a также отчасти пзъ личныхъ убѣжденій на этіологію проказы, 
отчасти же на основаніи мнѣній 14 врачей, служившихъ въ 60-хъ 
годахъ въ военныхъ госпиталяхъ области и тоже соглашавшихся 
съ мнѣніемъ Плахова, въ 1865 году ходатайствовалъ о закрытііг 
вышеупомянутой лепрозеріи2). Благодаря настойчивостіг и энергіи 
Прозорова, достойныхъ, какъ справедливо замѣчаетъ Гринфельдъ, 
лучшаго примѣненія, a также благодаря отсутствію (?) больныхъ 
проказою, лепрозерія была закрыта.

Однако уже въ 1883—84 г.г. Минхъ, при посѣщеніи Донской

г) Гринфельдъ. Проказа въ Области Войска Донского и проч. Русскій Ар- 
хивъ, т. VI, вып. 3, 1898.

2) Архивъ Врачебнаго Отдѣленія Области Войска Донского по сообщеніи 
д-ра Гринфельда.



Области, нателъ тамъ, въ очѳнь короткій промежутокъ врѳмбни 
своихъ пзысканій и на небольшомъ пространствѣ, 56 больяыхъ 
проказою.

Затѣмъ въ 1895 г. иослѣдовало предписаніе Медицинскаго Де- 
партамента о ' производствѣ регистраціи прокаженныхъ и таковая 
показала, что послѣднихъ въ Донской области пмѣется 69.

Д-ръ Гринфельдъ, въ томъ же году, началъ свои изслѣдованія 
въ Ростовскомъ округѣ, со включеніемъ г. Ростова на Дону, На- 
хичевани и посада Азова, и нашелъ уже 173 больныхъ проказою на
380,000 человѣкъ населенія пазваннаго района; но эта цифра, по 
словамъ Гринфельда, считается ниже дѣйствительной 1).

Область Войска Донского, не только по своему географическому 
положенію, но и по историческому прошлому, такъ тѣсно связана 
съ низовьями Волги и всей Астраханской землею, a затѣмъ съ Ку- 
банію и Терекомъ, что естественно будетъ, въ связи съ предъидущей 
главою, заняться сейчасъ же исторіей проказы въ Астраханской 
губерніи, a затѣмъ—перейти на области Терскую гі Кубанскую, при 
чемъ сихраняется и хронологическій порядокъ изложенія.

1Y.
Астраханская губернія.

Исторію проказы въ Астраханской губерніи иожно прослѣдить 
до 1732 г., т. е. дарствованія Анны Іоанновны, когда, по ея повелѣнію, 
были переведены съ Дона на Волгу донскіе казаки, страдавшіе 
уже проказою, господствовавшей на Дону издавна, хотя нельзя по- 
ручиться и за то, что проказа также давно существовала на бере- 
гахъ Волги, какъ и на берегахъ Дона.

Во всякомъ случаѣ, первыя достовѣрныя свѣдѣнія о проказѣ въ 
Астраханской губерніи находимъ въ сочітненіяхъ извѣстныхъ путе- 
шественниковъ Гмелина, Палласа, Фалька и Гюльденштедта, изъ 
которыхъ видно, что проказа, въ описуемое время, безспорно уже 
существовала въ сказанной губерніи.

Такъ Gmelin 2) описываетъ явленія „Крымской болѣзни“, кото- 
рую онъ наблюдалъ въ Астрахани, помѣстивъ нѣсколько человѣкъ, 
страдающихъ этой болѣзнью, въ лазаретъ, подъ наблюденіе врачей.

Pallas 3), наблюдавшій въ 1796 г. между уральскими казаками

Дневникъ VII Съѣзда Общества Русскихъ Врачей въ память Пирогова. 
Казань. 1899. Сообщеніе Гринфельда.

2) Gmelin. R eise ,4u rch  Russland zur U ntersuchung der N aturreiche. St. Pe- 
tersb. 1770—1784.

*) Pallas. Voyages en differ, prov. de l ’empire de Russie. 1788.
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болѣзнь, извѣстную y нихъ подъ именемъ ..черноп немочіг п 
обнаружившейея тамъ недавно, указываетъ, что это та-же ио- 
лѣзнь, которая пзвѣстна въ Астраханн подъ ішенемъ Лірьшскоп 
болѣзни“.

Но точно также, какъ іі относительно Земли Войска Донского, 
свѣдѣнія, касающіяся географическаго распространенія проказы въ 
Астраханской губерніи за это врешг отсутотвуютъ, и только y 
Фалька *) мы находішъ краткое указаніе, представляющее для насъ 
извѣстный интересъ, въ виду того обстоятельства, что, какъ мы уви- 
димъ ниже (смотри Терскую область), въ составъ сташіцъ Моздок- 
скаго il Волжскаго полковъ (гдѣ появилась впослѣдствіи гіроказа), 
вошли казаки, жившіе въ Астраханской губ., между Камышиньвіъ 
h Царицынымъ.

Фалькъ, путешествовавшій по Россіи съ 1768 по 1773 г. го- 
воритъ, что видѣлъ больныхъ проказою въ Царицынекомъ г о с п и т а л ѣ .

Позднѣйшія нашн свѣдѣнія, касающіяся проказы въ Астрахан- 
ской губерніи, указываютъ, что въ 20 и 30 гг. XIX ст. проказа 
существовала уже во многихъ казацкихъ станицахъ Астраханскаго 
войска, что населеніе прибѣгало даже къ мѣрамъ отдѣленія болъныхъ, 
въ формѣ устройства пріютовъ для прокаженныхъ за станицаші.

Весьма іштересныя данныя, относящіяся къ этому періоду вре- 
мени h касающіяся изоляціи прокаженныхъ въ особыя больницы, 
находимъ въ докладѣ Минха, читанномъ имъ на III съѣздѣ вра- 
чей въ С.-Петербургѣ, 6-го января 1889 г. Изъ доклада видно, что, 
благодаря любезности полковника аетраханскаго казачьяго войска 
A. В. Скворцова, Минху предоставлены были архивные документы, 
касающіеся исторіи проказы въ астраханскихъ казачьихъ станнцахъ и 
относящіеся ко времени, начішая съ 1827 и посдѣдующихъ годовъ.

Документы эти, хотя неполные, отрывочные, даютъ намъ тѣмъ 
не менѣе ясное представленіе о тѣхъ мѣрахъ, которыя въ свое 
время предпринимались противъ проказы.

Вотъ дѣло отноеящееся къ 1827 и 28 гг. и озаглавленное „0 
проказной болѣзни, появившейся на людяхъ въ Косикинской ста- 
нііцѣ“, начинается рапортомъ есаула Алѣева, въ которомъ этотъ 
послѣдній, указывая на заболѣваніе проказою женъ двухъ казаковъ 
въ Косикинской станицѣ, проситъ объ удаленіи сихъ женъ изъ 
ихъ семействъ въ больяицу ІІряказа, „ибо онѣ могутъ заразить не 
только семью, но и другихъ“. Исправляющимъ должность атамана, 
заявленіе Алѣева было передано губернатору,. который, въ свою 
очередь, переслалъ его на заключеніе Врачебной Управы.

Изъ копіи отвѣта Врачебной Управы мы видимъ, что эта по- 
слѣдняя „разсуждала о свойствахъ и происхожденіи болѣзни“ и

0 Falk. Beiträge zur topographischen Kenntniss des russ. Reiches. 1785.
Д. Ф. Р-БШЕТил л o.— Проказа. ^



резѵльтатомъ этихъ разсужденій было то, что, помимо мнѣшя о 
неизлѣчимостіі болѣзни, Управа пришла къ заключенію, что про- 
каза есть болѣзнь мѣотнаго нроисхожденія.

„Мѣстное положеніе Астраханской губерніи“, говоритъ пред- 
ставительнпца научно-медпшшскііхъ интересовъ края, „ппща, образъ 
жизни и занятія здѣшнихъ жителей, служатъ къ порожденпо въ 
оныхъ сей болѣзни, a потому въ Астраханской губериш, какъ п въ 
самой Астрахани, можно отыскать значгтельное количешео модеіі, 
одержимыхъ проказою, и Врачебная Управа къ прекращенпо сеіі 
болѣзнн никакнхъ средствъ нынѣ находнть не въ состояніи, кромѣ 
того, что оные люди должны быть подвергнуты лѣченію“. „Но такъ 
какъ такихъ больнихъ очень много, и для ннхъ потребна-бы была 
болыпая больница, каковой въ Астраханн не ішѣется, то Врачеб- 
ная Управа находптъ, что „таковыхъ болышхь съ лучшеш удоб- 
ностью оставить можно на попеченіе родственниковъ, еслн оиые не 
откажутся оныхъ держать y себя, іі сіе удобство потому болѣе, что 
оная болѣзнь не прилипчивая“. „Однакоже“, оговаривается 3 права, 
„ д л я  у с п о к о е н ія  н ар о дн аго  п р е д у б ѣ ж д е н ія , он а н а х о д ііт ъ  н ^ ж н ы м ъ , 
ч то б ы  оны е б ол ьн ы е, кои по сам ой  н а р у ж н о сти  с в о е й  п р о и зв о д я т ъ  
о твр а щ е н іе , бы ли о тд ѣ л ен ы  о тъ  соо б щ ен ія  съ  здо р о вы м и  .

Отвѣтъ Управы повидимому не удовлетворилъ адмпнистрацііо 
казачьяго войска, ибо, по поводу этого отвѣта, мы находіімъ адре- 
сованную губернатору бумагу атамана, въ которой этотъ послѣд- 
ній, увѣдомляя о томъ, что родственники берутъ больныхъ на свое 
попеченіе, говоритъ: что, „онъ и не сомиѣвался въ томъ, что оші 
ато сдѣлаютъ“, но нельзя быть увѣреннымъ, чтобы кто-либо изъ 
блііжнихъ не имѣлъ съ ними сообщенія, слѣдователыю, „черезъ 
сіе пагубная болѣзнь можетъ распространяться болѣе и болѣек\ a 
потому все-таки ходатайствуетъ объ удаленіп болышхъ въ боль- 
ницу Приказа.

На это ходатайство, по предложенію губернатора, послѣдовалъ 
новый отвѣтъ Врачебной Управы, въ которомъ она подроинѣе изла- 
гаетъ свой взглядъ на болѣзнь и вмѣстѣ съ тѣмъ преподаетъ не- 
обходимые совѣты. Въ виду интереса, который представляетъ этотъ 
документъ, я привожу его изъ доклада Минха почти цѣлігкомъ.

„Причинами такой отвратительной болѣзни“, сказано въ отвѣтѣ, 
„Врачебная Управа находитъ, кромѣ впутренняго предрасположеігія 
всѣхъсоковътѣлаиготовноети онаго къ принятію болѣзнп, ещежар- 
кій климатъ, гдѣ кровь и всѣ соки направляются къ поверхностіг 
кожи, на которой собирается потъ и всякая грязь и при неопрят- 
ности и нечистотѣ дѣлается острою хі всасывается обратно въ тѣло. 
Еіде же болѣе къ произведенію сей болѣзни способствуетъ пища 
грубая, острая, фосфоромъ нзобшіьная, каковую составляетъ рыба 
какъ свѣжая, такъ п сушеная, и наипаче внутренноети оной“; далѣе,



„недостатокъ въ одеждѣ, при каковомъ одна и таже одежда п 
мокнетъ h высыхаетъ на бѣдпомъ человЪкѣ“; наконецъ, „морскоп 
воздухъ il вообще неопрятность всѣхъ таковыхъ людей, жив\іцііхъ 
на берегахъ рѣчныхъ и морскихъ и зашімающихся рыбной ловлею“. 
Всѣ эти причины, дѣйствуя— по мнѣніго Управьі—„на тѣло чело- 
вѣческое, составъ его пзмѣняютъ до того, что весьма трудно, a 
иногда h невозможно бываетъ привести его въ здоровое состояніе. 
Однакоже изъ оныхъ пріічпнъ открывается и то, что, пзбѣгая оныхъ, 
можно предохраниться отъ оной болѣзни, или не давать ей болѣе 
h болѣе распространяться въ тѣлѣ больного, a потому и елѣдуетъ 
наблюдать слѣдующія предосторожности:

1. Остерегаться внезапнаго перехода отъ жара къ холоду, вспо- 
тѣвши не купаться, въ жаркое время менѣе работать.

2. Сколько можно менѣе употреблять рыбной пііщи; болѣе упо- 
треблять пищу молочную, растительную п животную.

3. Пить травяныя чаи лзъ трифоля, коркн вязовой (cortex ulmi) 
h размарина.

4. Мыться въ ваннахъ, прпготовленныгъ съ пшенлчньши отру- 
бями, еще Ліе лучше съ молокомъ, илп въ баняхъ.

5. Употреблять легкія слаблтельныя пзъ огуречнаго разсола съ 
медомъ ilли кваса съ солыо.

6. Пить въ лѣтнее время отваръ ііз ъ  корней татарника, песоч- 
ной осокл (carex агепагіа), мыльной травы и лопушника, a еслл кто 
въ состояніи — ilзъ сассапариллы...

Употребляя всѣ правпла л средства здѣсь изложенныя, выше- 
означенная болѣзнь не только можетъ уменыплться, но, если оная 
еще недавно открылась, даже совершенно уничтожііться“.

Въ дополненіе, однако, къ этому отвѣту, мы находлмъ позднѣе 
еще другую буаіагу, мотлвпрующую воззрѣнія Управы на незара- 
зптельность болѣзнп. Мотивы эти сводятся къ слѣдующлмъ пунктамъ:

1. „Заболѣваніе дѣтей, рожденныхъ отъ здоровыхъ родителей, п 
наоборотъ, здоровыя дѣти y больныхъ родитёлей.

2. Частые примѣры заболѣванія плл одного мужа пли одной жены.
3. Заболѣваніе только одного члена многочисленной семыі л 

удовлетворительное состояніе здоровья остальныхъ членовъ, не 
смотря на общее сожительство“.

Въ доказательство приводится также мнѣніе оператора Управы, 
д-ра Сарторіуса, основанное на 'наблюденіяхъ надъ больными, со- 
державшишіся прежде всего въ особой больницѣ, называѳмой Аѳон- 
ской, a именно, „что лица, находлвшіяся съ больными въ постоян- 
номъ сообщеніи—какъ: надзиратель,- прпслуга, прачки, мывшія пхъ 
бѣлье, и самые медидинскіе чішовклки—никогда болѣзнью сей отъ
нлхъ не заражались“.

Но эти краснорѣчивые доводы Врачебной Управы не повліяли
4*



на укоренявшееся въ станнцахъ убѣжденіе въ заразительности про- 
казы, такъ какъ, пасколько вядно изъ пмѣющихся прп дѣлѣ ука- 
заній, въ томъ же, т. е. 1827 году, устраиваются отдѣльныя помѣ- 
щенія для прокаженныхъ въ Замьянахъ, на 5 верстъ отъ станицы, 
зі въ Косикинской — на 1 версту разстоянія.

Между бумагамп 1882—86 гг. мы видимъ новыіі рядъ заботъ 
объ изоляціи больныхъ проказою. Сюда относится проэктъ устрой- 
ства пріюта (богадѣльни) для прокаженныхъ, мотивируемый въ ра- 
портѣ Алѣева войсковому атаману тѣмъ, что въ станицахъ Коси- 
кпнской, Сѣроглазинской, Замьянской, Дурновской и Красноярской 
есть люди зараженные проказою, что къ отвращенію заразы хотя и 
пряняты мѣры отдѣленія (особые дома около нѣкоторыхъ изъ ста- 
ницъ), но больные, не шіѣя достаточнаго содержанія, ходятъ въ 
станицы къ роднымъ своямъ и даже иостороннимъ, за всѣмл потреб- 
ностями „слѣдовательно, нельзя ожидать“, говорятъ Алѣевъ, „что- 
бы они болѣзнн своей не сообщиля другямъ, что мною я замѣчено“.

Проэктъ Алѣева не осуществился, но между бумагамя мы на- 
ходямъ указанія на устройство отдѣльныхъ помѣщеній для прока- 
женныхъ, кромѣ тѣхъ, которыя уже были въ 1827 году, еще но- 
выхъ въ станяцахъ Сѣроглазинской я Дурыовской.

Зевеке х) (1. с. 140) указываетъ, что въ 1850 годахъ существо- 
вала проказа и въ Царевскомъ уѣздѣ, a въ бумагахъ архява 60 
года, есть „дѣло“ объ устройствѣ отдѣльнаго помѣщенія въ станяцѣ 
Ветлянской для нзолнрованія существующихъ тамъ 4 ярокаженныхъ.

Затѣмъ, въ докладѣ, читанномъ на VII съѣздѣ русскяхъ есте-- 
ствояспытателей и врачей въ Одессѣ въ 1888 г. Мянхъ говорятъ2): 
„Область проказы въ Астраханской губернія соотвѣтствуетъ ляиія, 
нроведенной черезъ селенія, лежащія яо С.-З. побережыо Каспій- 
скаго моря, захватываюяз;ей дельту Волгя н селенія я станыцы лра- 
ваго и лѣваго береговъ Волги пряблнзнтельно на 150 верстъ вверхъ 
отъ Астрахани. Гнѣздомъ проказы въ AcTpaxaHCKOïï губерніи слѣ- 
дуетъ въ настоящее время (т. е. 1888 г.) счятать село Тамбовку, на 
р. Ахтубѣ, къ С. отъ Астрахани н въ разстояніи отъ нея около 100 
верстъ. Въ Тамбовкѣ, на 1,700 жителей обоего пола, Мянхъ нашелъ 
18 чвловѣкъ прокаженныхъ (болѣющяхъ 2 года), слѣдовательно, 
нѣсколько болѣе 1 °/о, — цифра, которая подходятъ, какъ говоритъ 
Минхъ, къ наиоолѣе крупнымъ цяфрамъ въ гнѣздахъ проказы въ 
Норвегія. Выше Тамбовки (въ с. Сасыкальскомъ и Харбаляхъ) я 
ниже (въ Селитряномъ), Минхъ находятъ отъ 6 до 8 больныхъ, лрн- 
близитѳльно 1 на 800. На побврѳжья моря я въ дбльтѣ Волги, по- 
мимо селе]з;ій, гдѣ совсѣмъ нѣтъ больныхъ, цяфра колеблется отъ

) Зевеке. Обь отношвніи проказы къ сифилису. Диссвртсідія. Москви. 
1867 г. Историко-этіологическое изслѣдованіе.

2) Врачъ. № 40—41, 1883 г.



"  4 на еело; 11 только въ одномъ тъ  нііхъ (Самодѣлкѣі числп 
больныхъ достпгаетъ 6. На правомъ берегу Вплги больныхъ очень 
мало— единичные случан. Всю цифру больныхъ проказою въ Астра- 
ханекоы гуоерніп, Минхъ опредѣляетъ для того временн въ 100 че- 
л о в ѣ к ъ .

Затѣмъ въ 1888 году, при вторнчномъ пооѣщеніи Аотраханскоіі гѵ- 
бернш, Минхъ нашелъ уже 150 больнькъ проказою (Докладъ II съѣзда 
врачей въ  С.-ІІетербургѣ. 1889), разоѣянныхъ въ крестьянскихъ се- 
лешяхъ южной половины Астраханской губерніи и въ самой Ас-тра- 
хани. He касаясь указанной половішы губерніи, Минхъ нашелъ еще 
около 40 больныхъ, въ Ветлянской, Косикинской н Сѣроглазпнской 
станицахъ, на лѣвомъ берегу Волгн, и прп томъ въ селѳніяхъ, ко- 
торыя въ 1827 году едва только начали колонизнроваться изъ внѵт- 
реннггхъ здоровы хъ губерній Россіи.

Y .

Терская  ̂ область.

Знакомство русскихъ съ Терекомъ 1) началось еще въ ХІ\Т ст. 
когда на Терекъ проникали новгородскіе ушкуйнпки, a съ ними 
h рязаяскіе казаки, обитавшіе въ придонской области по рѣкѣ Чер- 
вленому Яру и державшіе караулы по Дону, Великой Воронѣ іг, 
перевозъ изъ Москвы къ Азову.

Д° конца XVII ст. Терекъ процвѣталъ: онъ велъ обшпрвую тор- 
говлю не только съ сосѣдями, болѣе иліі менѣе близкиші Кавказ- 
скііми народами, но и съ хивітцами, бухарцами, Персіей іі даже 
Индіей. Но въ концѣ XVII і-г въ началѣ XVIII ст. его постиглн тя- 
желыя бѣдствія: двукратныя нападенія кубанцевъ (1688—1707), 
землетрясенія и наводненія, которыя заставилп даже перенести го- 
родъ въ другое мѣсто. Эти бѣдствія въ значительной степени 
уменьшили населеніе, такъ что его осталось, ко временп царство- 
ванія Петра I, около 1,000 человѣкъ. Петръ I, во время Персидскаго 
похода въ 1722 г., посѣтилъ Терекъ и приказалъ его бросить, про- 
эктируя, изъ стратегическихъ соображеній, перенести линію укрѣ- 
пленія на рѣку Сулакъ.

Въ промея^утокъ времени отъ Петра Великаго и до 1860 года, 
идетъ переселеніе изъ разныхъ губерній, преимущественно іізъ 
устьевъ Волгии пзъ Малороссійскихъ губерній, хозяевъ съ ихъ се- 
мействами на Терекъ.

ѵ) Терскіе казаки съ стародавнихъ временъ. Историческій очеркъ й. Попко. 
С.-Петербургъ. 1880.



Проказа въ Терсрсой области, по изслѣдованіямъ Минха 1), су- 
ществуѳтъ только въ русскомъ, т. е. пришломъ населеніи, y тузем- 
цевъ же только въ одномъ Урусбіевскомъ обществѣ.

Говоря объ отсутствіи проказы y туземцевъ, Минхъ прибавляетъ: 
„я не хочу сказать, чтобы между послѣдними не попадались отдѣль- 
ные случаи заболѣваній, хотя я таковыхъ не видалъ. Указывая на 
это отсутствіе, я имѣіо въ виду то, что ни въ литературѣ, ніі пу- 
темъ личныхъ справокъ, я не могъ найти даже отдаленныхъ ука- 
заній на существованіе y туземцевъ гнѣздъ проказы, которыя могли- 
бы дать поводъ заподозрѣть ея давность и, слѣдовательно, дать 
право искать въ туземномъ населеніи источникъ развитія проказы 
въ нашихъ станицахъ“.

Однако, по отношенію туземцевъ Терской области, y д-ра Зевеке 2) 
имѣются указанія, что онъ наблюдалъ (въ 50 г.) лично проказу на 
сѣверо-западномъ берегу Каспійскаго моря, между p.p. Терекоиъ п 
Сулакомъ, на жителяхъ Шамхальскихъ ватагъ и на кочующихъ ыо- 
гайцахъ, по ту и по сю сторону Терека.

Но указанія Зевеке, по отношенію р;ъ интенсивности болѣзни п 
къ географическому распространенію и наконецъ, по отношенію къ 
самой болѣзни, весьма скудны. Такъ Зевеке не даетъ и приблизи- 
тельной цифры больныхъ, которыхъ онъ наблюдалъ. По отяошенію 
же географическаго распространенія, Зевеке говоритъ о кочуіоіцихъ 
h о рабочихъ на ватагахъ. Въ частности онъ указываетъ на 1-го видѣн- 
наго имъ ногайца-прокаженнаго изъ Кази-ІОрта и 3-хъ другпхъ про- 
каженныхъ, о которыхъ сообщилъ ему въ 1853 г. д-ръ Калинкевичъ.

Относительно начала появленія проказы въ Терской области, 
Козловскій 3) говоритъ: русскіе переселенцы, между которымн встрѣ- 
чается проказа, или принесли ее съ собою, или сталп заболѣвать 
самостоятельно подъ вліяніемъ эвдемическихъ условій. Но это пред- 
положеніе Козловскаго разрушается, по мнѣнію Минха, тѣмъ, что 
русскіе, наравнѣ съ переселенцами другого края, подверглись оди- 
наковымъ условіямъ на новомъ мѣстѣ жительства; между тѣмъ ни 
армяне, ни колонисты-нѣмцы не заболѣвали проказою.

Выясняя этотъ вопросъ въ подробностяхъ, Минхъ говоритъ: Изъ 
исторіи возникновенія терскихъ казаковъ мы видѣли, что сноше- 
нія Терека съ Волгой и Дономъ существовали съ давняго времеші. 
Относительно наприм. Гребенскихъ казаковъ пзвѣстно, что въ со- 
ставъ ихъ вошло не малое количество вольныхъ волжскихъ каза- 
ковъ, которые, послѣ разрушенія крѣпостя Терека въ 1570 году, 
ушли вмѣстѣ съ грвбвнскими казаками на Грббни, что контингонтъ 
гребенскихъ казаковъ пополнялся выходцами съ Дона и даже Урала.

г) Минхъ. Исторія проказы въ Терскои области. Кіевъ. 181Л4.
2) Цитировано выше.
3) Козловскій. 0  гіроказѣ въ Терской области. i860



Затѣмъ относительно Кизлярекпхъ казаковъ мы точмо также 
видшіъ, что основаніе і і х ъ  въ значительной степенн обязано воль- 
ному Волжскому Казачеству.

И вотъ, несмотря на указанную связь гребенскихъ іг кизляр- 
скихъ казаковъ съ Дономъ и Волгой, y нихъ тѣмъ не менѣе не 
обнаружилась проказа. Между тѣмъ какъ между казаками Моздок- 
скаго полка нроказа существовала въ значительныхъ размѣрахъ.

Спрашивается, когда обнаружилась проказа въ етаницахъ Моз- 
докскаго полка?

Поповъ 1) и Никольскій 2) высказываютъ предположеніе, что про- 
каза принесена въ станицы полка одновременно съ переселеніемъ, 
ио стала извѣстна администраціи только въ 1840 году. А. Коздов- 
скій говоритъ: въ настоящее время (1864) въ станицахъ живутъ 
еще старішт, которые помнятъ время близкое къ заселенію линіи и 
разсказываютъ о родныхъ, которые прибыли больными съ Дона. Мы 
съ своей стороны, говоритъ Минхъ, выслушіівали такіе же разсказы.

Дальнѣйшіімъ подтвержденіемъ того обстоятельства, что проказа 
существовала въ Терской области съ самаго начала заселенія 
Моздокской линіи, мы находимъ y одного изъ іізвѣстныхъ путеше- 
ственнііковъ по Кавказу, Guldens tacit’ a 3). Онъ, интересуясь прока- 
зой, наблюдалъ съ 1771 по 1773 г. вліяніе горячихъ ключей, кото- 
рые особенно возбудили его вниманіе (Старый Юртъ и станица Го- 
рячеводская между Терекомъ и Сунджею) на 40 больныхъ разными 
болѣзнями, въ томъ числѣ и на одномъ, страдавшемъ уже 3 года 
проказою, при чемъ констатировалъ улучшеніе болѣзни.

Далѣе есть указанія, что болѣзнь здѣсь постепенно развивалась, 
количество больныхъ возрастало и населеніе вынуждено было при- 
мѣнить противъ прокаженныхъ изоляцію.

Первый пріютъ былъ въ видѣ хижины, выстроенный въ лѣсу по 
дорогѣ изъ Наура въ Мекенскую станицу. Родственники лриноеили 
пиіду, но изъ боязни заразы, клали ее въ дупло дерева около пріюта. 
Въ Ищерской станицѣ, гдѣ много было старообрядцевъ, строились 
для прокаженныхъ скиты, изъ отдѣльныхъ домиковъ, тоже въ лѣсу. 
Благочестивые приносили по субботамъ подаянія. Въ скиту, по сло- 
вамъ старообрядцевъ, было около 15 хатъ (Минхъ).

Въ такомъ положеніи находился вопросъ о проказѣ въ Терской 
области, пока въ началѣ 40-хъ г. на болѣзнь же было обращено 
вниманіе военной администраціи.

По свѣдѣніямъ Никольскаго, почерпнутыхъ изъ архива войско- 
ваго Управленія г. Ставрополя, первый, обратившій вниманіе на

г) Поповъ. Военно-медицинскій ж урналъ. 1854.
3) Н іікольскій . 0  проказѣ между жителями Моздокскаго полка. 1884.
3) Güldenstädt. Reise im Kaukasus. 1774.



проказу въ Моздокскомъ полку, былъ ш т а б ъ  - лекарь Чистяковъ. 
Онъ дояесъ старшему доктору войскъ Кавказской линіи и Чернаго 
моря, Земскому, a послѣдній просилъ въ 1844 г. командующаго 
войсками отправить 7 больныхъ проказою на Старо-юртскія мине- 
ральныя воды, a no возвращеніи ихъ оттуда, помѣстить въ особомъ 
отдѣленіи войскового госпиталя.

Эти указанія Чистякова дали первый поводъ %ъ щтнятію прсі- 
вительственныхъ мѣръ противъ прош зы , іг было признано необхо- 
д іім ы м ъ  устройство спеціальной лѣчебницы для прокаженныхъ. ІІри 
лазаретѣ полка, близь станицы Наѵръ, былъ построенъ новый фли- 
гель на 15 человѣкъ.

Другая такая лечебница была построена въ Горячеводскѣ, около 
Пятигорска; но открытіе этой лечебницы не состоялось, за якобы 
отдаленностью ея отъ мннеральныхъ источниковъ, куда больные 
должны были ходить пѣшкомъ, что признано было неудобнымъ, a 
еще h потому, что врачи, наблюдавшіе дѣйствіе пятнгорскихъ водъ 
на прокажонныхъ, не отзывались объ этомъ дѣйствіи благосклонно.

Благодаря такому представленію дѣла п за отоутствіемъ (будто- 
бы) больныхъ въ Волжскихъ полкахъ, или очень незначительнаго 
ихъ количества, устройство Горячеводской лечебницы было пріоста- 
новлено h единственнымъ пріютомъ для всѣхъ прокаженныхъ Тер- 
ской областя осталась одна Наурская лечебница. которая и была 
открыта въ 1850 году. Она, по описанію Козловскаго, ыаходнлась въ 
Ч2 верстѣ отъ станицы на юго-востокѣ отъ нея, около Терека, въ 
сосѣдствѣ съ садами, помѣщалась среди двора, обрытаго канавою, 
и раздѣлялась глухото стѣною на 2 отдѣленія: мужское и женское. 
На дворѣ помѣщалпсь службы, отхожія мѣста и колодезь, была п 
ванная комната. Передъ помѣщеніемъ въ лечебницу, всѣ первые 
больные были осмотрѣны д-ромъ Ваппо; составленъ имъ списокъ, 
въ который вошли 16 больныхъ проказою. Назначенъ былъ особыіг 
персоналъ для ухода за больными, особые штаты на продовольствіе 
h проч. Но 5 лѣтъ спустя, a именно въ 1860 году, д-ръ Нпколь- 
скій описываетъ положеніе лечебницы въ очень иеприглядномъ 
видѣ. Онъ говоритъ: „при визитаціи докторъ зачастую не находилъ 
ни больныхъ, ни прислугіі. Больные уходили за подаяніемъ, a при- 
слуга неизвѣстно гдѣ“.

Еще болѣе мрачными красками описываетъ д-ръ Козловскій ;->ту 
лечебницу : Онъ жалуется, что мнѣнія врачей пгнорировались, при- 
нпмаемыя мѣры обсуждались безъ участія врачей. Лечебница не 
удовлетворяла ни медико-полицейскимъ, ни медиціінскимъ мѣрамъ. 
Больные добровольно не поступали въ лечебницу, a прпнужденіе 
не распространялось одпнаково на всѣхъ больныхъ. Лечебница 
слишкомъ скудно снабжена была средствами и болыше вынуяід^ны 
были поддерживать свое существованіе подаяніемъ. Въ 1861 году



вовсе не было поступленій, въ 1862 г. постушіло 2 іг въ 1863 году 
Е°его 1 оольной. Количество же прокаженныхъ по станицамъ было 
гораздо болѣе, чѣмъ въ лечебницѣ.

Что касается цѣли лечебницы, какъ пріюта „гдѣ-бы страдальцы 
могли скрывать свов овзобразів и найтя успокобніб своѳму печаль- 
ному существованію“, то и эта цѣль не была достигнута, ибо ле- 
чебница слишкомъ скудно была снабжена средстваші — больные 
нищенствовали.

„Стало-быть“, заключаетъ Козловскій, „ііздержки, затраченяыя на 
Наурскую лечебницу въ теченіе 15 лѣтъ, оказываютея безплодною 
тратою денегъ“.

Высказывая такой приговоръ, Козловскій передаетъ далѣе свои 
пожеланія, заключающіяся: въ пристройкѣ 2 комнатъ для систе- 
матітческаго леченія, въ устройствѣ правильной веятиляцін, по- 
стройкѣ бани, въ расширеніи двора п посадкѣ на нелгъ деревьевъ, 
устройствѣ огородовъ, въ лучшей органлзаціи врачебнаго персо- 
нала, такъ какъ визитація дѣлалась рѣдко. Всѣ атіі недостатки, 
сколько извѣстно, пряняты въ соображеніе, и въ 1872 году всѣ 
улучшенія сдѣланы.

Минхъ, приводя эти выдержки изъ сочиненія Козловскаго, го- 
воритъ: „мы не намѣрены, говоря объ условіяхъ лечебницы, защи- 
щать ее отъ какихъ-либо нареканій. Придавая словамъ Козловскаго 
полную достовѣрность и допуская существованіе безпорядковъ и 
грубостіг прислуги и другихъ упущеній, свойственныхъ вообще 
дурно поставленнымъ благотворительнымъ учрежденіямъ, ^ іі ін х ъ  

прибавляетъ: „но, чтобы сдѣлать оцѣнку условій жіізни больныхъ 
въ лечебницѣ болѣе справедливо, нужно вспомнить о прежде 
существовавшихъ пріютахъ, одиночно стоявніихъ въ лѣсу илн ски- 
тахъ въ видѣ землянокъ, сравниваемыхъ съ свиными хлѣвами. За- 
тѣмъ справедливость требуетъ сказать, что адшшистрація лечебницъ 
дѣлала все что можно было относительно требованій и предложеній 
врачей, a неурядицы были временныя и отяосилнсь къ первому 
10-лѣтію существованія лечебницы. Во вс-якомъ случаѣ въ началѣ 
50-хъ годовъ надзоръ за лечебницей былъ довольно строгъ; y во- 
ротъ стоялъ караулъ, который никого не яускалъ внутрь. Родные, 
яриходившіе яосѣщать больныхъ, должны быля переговариваться 
съ ними черезъ ворота. Но, несмотря на это, мы имѣемъ одно ука- 
заніе, какъ говоритъ Минхъ, относящееся ко второй половинѣ 50 го- 
довъ, a именно: наурская жятельница Авдотья Самсонова, заклю- 
ченная въ лечебницу, приходила ночью тайкомъ въ свою семыо,— 
фактъ, — который, хотя и указываетъ на нѣкоторыя упущенія въ 
надзорѣ, но свидѣтельствуетъ вмѣстѣ съ тѣмъ противъ возмож- 
ности свободнаго выхода изъ больницы“.

Къ кояцу 50-хъ годовъ надзоръ за лечебницей олять ослабѣлъ



о чемъ свидѣтельствуетъ паденіе количества больныхъ въ Наур- 
ской лечебницѣ.

Съ 1860 года дѣятельность лечебницы снова оживляется. Коз- 
ловскій указываетъ, что это было результатомъ предписанія Медн- 
динскаго Совѣта, вызваннаго въ свою очередь ігнтересомъ къ про- 
казѣ, возбужденнымъ новыми сообщеніями Vircliov’a. Слѣдствіемъ 
этого была командировка Кавказской Медицинской Адшінистраціей 
врача для іізслѣдованія болѣзни въ районѣ Моздокскаго полка. 
Цѣль и программа этой командировки пзложены въ предписаніи, 
адресованноиъ отъ 25-го января 1860 года за № 392 генералъ- 
штабъ-докторомъ Еавказской арміи на имя полкового медика Моз- 
докскаго полка Саковича.

По глубокому интересу, который представляетъ программа ге- 
нералъ-штабъ-доктора, по которой командированный врачъ долженъ 
былъ „наипоспѣпінѣйше“ исполнить программу, счнтаю долгомъ 
привести ее цѣликомъ. Вотъ оыа: 1) Гдѣ ііменно встрѣчалась и 
встрѣчается проказа? 2) Въ какихъ она проявляется формахъ? 3) Ка- 
кія причпны ея развитія (наслѣдственяое зараженіе і і л и  отъ боль- 
ныхъ ею, климатъ, образъ жизни и проч.). He имѣетъ-ли вліяніе на 
развіітіе проказы угіотребленіе въ пищу соленой рыбы и какого она 
рода? 4) Въ какой степеші распространена эта болѣзньѴ Умеиь- 
шается ли она въ сравненіи съ прошлыми годами, илн же болѣе 
il болѣе укореняется’? Статистика этой болѣзни, препмущественно 
съ 1852 года. Вліяніе пола. 5) Существуетъ-лп теиерь особенная 
больница (!) для прокаженныхъ, съ какого временп, гдѣ имеі-шо (!!), 
какъ велика, какое въ ней устройство, какія въ ней особыя- поло- 
женія? Прибыль и убыль въ ней больныхъ за все время существо- 
ванія. 6) Какая терапія этой болѣзни и результаты леченія? 7) Нѣтъ 
ли особенныхъ положеній для ирокаженныхъ, напримѣръ, ограни- 
ченій отяосительно сообщенія съ другими здоровыми ліодьми; за- 
прещеніе вступать въ бракъ и проч.? 8) ІІсторическія свѣдѣнія и 
преданія со времени появленія, причинахъ и стегіени развитія этой 
болѣзни.

24-го февраля того же года отчетъ былъ представленъ д-ромъ 
Саковичемъ. Въ этомъ отчетѣ указывается: 1) что проказа суще- 
ствуетъ эндемически, только въ станицахъ Моздокскаго полка; 
2) оппсываетъ явленія проказы; 3) указываетъ причиыы; 4) приво- 
дитъ цифру больныхъ во всей станпцѣ a пменно: 8 чѳловѣкъ, 
включая H 2-хъ, находящихся въ Наурской лечебницѣ; 5) сообщаетъ 
историческія (извѣстныя намъ) свѣдѣнія о болѣзни; 6) передаетъ 
результаты леченія больныхъ, пользуясь указаніями доктора ГІопова; 
/) указываетъ на мѣры противъ болѣзни, пришшаемыя самимъ на- 
селеніемъ, a именно: что людей, подозрительныхъ по проказѣ, осте- 
регаются и родственнпки, и самыя семейства стараются і і х ъ  огра-



ничить h даютъ шіъ отдѣльно пищу и помѣщеніе; наконецъ, Сако- 
вичъ представляетъ вѣдомость больныхъ, находящпхся въ Наурской 
лечебницѣ.

Отчетъ этотъ не удовлетворилъ генералъ-штабъ-доктора, что и 
выразплось въ новомъ предписаніи послѣдняго отъ 8-го мая 1860 г. 
за № 2095, которое гласитъ: .He смотря на мое предппсаніе Вамъ
отъ  числа о доставденіи самыхъ подробныхъ свѣдѣній о про-
казѣ, по данной программѣ, Ваше В-діе ограніічились изложеніемъ 
того, что мнѣ извѣстно изъ отчета, помѣщеннаго въ сентябрьской 
кнпжкѣ В. Мед. Ж. за 1854 г. и не доставили никакихъ свѣдѣній 
о больныхъ проказою въ настоящее время. Поставляя Вамъ это на 
впдъ, предлагаю какъ можно потѣшнѣе сообщить мнѣ слѣдующее:

Опять программа, еще болѣе подробная предыдуідей; такъ: тре- 
буются, между прочимъ, параграфомъ 3 - іі ъ  „генеалогически-патоло- 
гпческія“ таблицы всѣхъ больныхъ проказою въ настоящее вре.мя и 
бывшихъ до сего въ лечебницѣ для прокаженныхъ, „дабы ясяо можно 
было видѣть вліяніе наслѣдственностіг на образованіе этой болѣзнп“. 
*Въ отвѣтъ на это иредложеніе послѣдовалъ рапортъ д-ра Саковича 
отъ 8-го іюля 1860 года, увѣдомляющій генералъ-штабъ-доктора, что 
имъ посылаются „краткія статистическія свѣдѣнія о Моздоксколъ 
полку съ описаяіемъ суяхествуюіцей въ немъ проказной болѣзяіг.

Копій съ этихъ свѣдѣній при дѣлахъ Наурской лечебницы не 
находится.

Р е з у л ь т а т ы  в н и м а н ія , котор ое о б н ар у ж и л а  М ед и ц и н ск ая  А д м іі- 
н и стр а ц ія  К а в к а з а  по о тн о ш ен ію  к ъ  п р о к а зѣ  в ъ  Т ер ск о й  области, 
в ы р а з и л и с ь  в ъ  н ѣ к о т о р ы х ъ  б л а го п р ія т н ы х ъ  д л я  л ечеб ни ц ы  и ея 
б о л ь н ы х ъ  р а сп о р я ж е н ія х ъ .

Заботы эти не прекращались іі въ слѣдующіе годы: дѣлалось 
улучшеніе пищи, больные посылались въ Старый ІОртъ, для поль- 
зованія минеральными ваннами и проч.

Вотъ любояытный образчикъ такихъ заботъ:
Д-ръ Т. 0. именемъ ген.-штаб.-д-ра арміи нредлагаетъ сооб-

щ ить..................... между прочимъ: — достаточно-ли, въ виду силь-
наго апяетита, существующаго y ярокаженныхъ... пищіі, a также 
y язвенныхъ — бѣлья, обувя и одежды...

Въ 1864 году командируется, для изслѣдованія лроказы въ Моз- 
докскомъ полку, a также въ Горскомъ и Сунджинскомъ полкахъ, 
лекарь Козловскій. Результатомъ этой команднровки явилсятрудъ, 
который былъ наяечатанъ въ 1869 году и который представляетъ 
первый онытъ обстоятельнаго язслѣдованія проказы не только въ 
Терской области, но, послѣ Плахова, и въ Россіи вообще. Благо- 
даря этому труду, y насъ имѣются свѣдѣнія, касающіяся не только 
исторіи проказы, но іт господствовавшихъ въ это время научныхъ 
взглядовъ, представлявшихъ поворотъ назадъ.



Козловскій останавливается (стр. 144) на 3-хъ категоріяхъ при- 
чинъ проказы въ Терской области.

Во 1-хъ, на причинахъ, обусловливающихъ эндемическое распро- 
страненіе проказы; во 2*хъ, на причинахъ, которыми эта болѣзнь 
поддерживается, и въ 3-хъ, на причинахъ, вызывающихъ заболѣ- 
ваніе y лицъ, къ ней расположенныхъ.

По отношенію къ первой группѣ, Козловскій выставляетъ на в і і д ъ  

такіе факты, изъ которыхъ слѣдуетъ заключить, что проказа пере- 
несена казаками съ Дона и Волги.

По отношенію ко 2-й группѣ, Козловскій останавливается на 
почвѣ, гигіеническихъ условіяхъ и т. д., также на самобытномъ 
развитіи болѣзни. Заразительность болѣзни К. отрицаетъ, приводя 
въ доказательство такіе примѣры, какъ супружеское сожительство, 
между которыми, въ случаѣ болѣзни одного изъ супруговъ,—ни- 
когда (??) не послѣдовало зараженія другого. Затѣмъ отсутствіе за- 
раженія прислуги въ теченіе 15 лѣтняго сущеотвованія Наурской 
лечебницы и, наконецъ, то обстоятельство, что самъ Козловскій не 
заразился, осматривая и вскрывая трупы умершихъ отъ проказы, 
хотя иногда и забывалъ наблюдать необходимую опрятность. Выс-ка- 
зываясь осторожно противъ заразительностн, К. говоритъ, что ему 
приходила мысль о возможности передачи проказы, подобно сифи- 
лису, путемъ оспопривжванія и молокомъ матери, но вѣрность обо- 
ихъ предположеній должна быть обставлена болышіми натяжками.

Разобравъ всѣ эти условія, К. приходитъ къ заключенію, что 
проказа передается по „наслѣдству“ и это, по словамъ Козловскаго, 
„не подлежитъ сомнѣнію“.

Въ заключеніе, говоря о мѣрахъ противъ проказы и указавъ на 
бывшія въ VII и VIII ст. предписанія королей— ІІепина, Карла Ве- 
ликаго, запрещавшихъ браки между прокаженными, Козловскій 
ставитъ вопросъ: необходима ли больница для прокаженныхъ 
въ Терской области? и приходитъ къ заключенію — „что болы-шца 
не нужна

Основать же убѣжище для этихъ страдальцевъ, въ которыхъ 
бѣдные, бездомные или обременяющіе семью могли бы схоронить 
свое безобразіе. . . .  „такое устроить необходимо“.

Результатомъ такой точки зрѣнія Ігозловскаго и другихъ вра- 
чей (Попова, Никольскаго) на причины болѣзни, явилось закрытіе 
Наурской лечебницы, которое послѣдовало въ маѣ мѣсяцѣ 1872 года.

Подробныхъ свѣдѣній объ отдѣльныхъ перипетіяхъ вопроса, ка- 
сающагося упраздненія Наурской лечебницы, не ииѣется, но бла- 
годаря д-ру Криднеру, который передалъ въ распоряженіе Минха, 
вмѣстѣ съ архивомъ лечебницы, 3 оффиціальныхъ документа, от- 
носящихся къ акту закрытія лечебницы, все становится яснымъ.

Первый ігзъ документовъ— это копія съ доклада старшаго члена



войскового, хозяйственнаго правленія, терскаго казачьяго войс-ка, 
наказному атаману этого жѳ войска отъ 13 мая 1871 года. Въ 
этомъ документѣ говорится между прочішъ с-лѣдующее:

„Болѣзнь эта (проказа) развивается весьма медленно: заболѣ- 
вая въ молодыхъ годахъ, больные проживаютъ съ ней до старости. 
Больница въ Наурской станицѣ была учреждена, какъ для ле- 
ченія, таьсъ и для предупрежденія распространенія болѣзни отъ 
зараженія; но долголѣтній опытъ показалъ, что никакія медицин- 
скія пособія не дѣйствуютъ противъ этой болѣзни H что болѣзнь 
эта не заразительна, a наслѣдственна. A потому учрежденіе лечеб- 
ницы для прокаженныхъ оказывается въ одномъ случаѣ безполѣз- 
нымъ, a въ другомъ — излипінішъ. Можно было-бы еще оставить 
существованіе ея съ цѣлью успокоить больныхъ, хотя въ нрав- 
ственномъ отношвніи, но о н іі не находятъ въ ней и этого. Они чув- 
ствуютъ себя въ ней въ худшемъ положеніи, чѣмъ преступникіг, 
которые, кромѣ созпанія своей вины, расчитываютъ на окончаніе 
срока заключенія и на Всемилостивѣйшее прощеніе; эти же нес- 
частные не ожидаютъ ни того, ни другого. Они заключены на всю 
жизнь h все напоминаетъ имъ, что они должны окончить ее въ 
заключающихъ ихъ стѣнахъ, вдали отъ родныхъ. Имѣя все это 
въ виду, нахожу существованіе лечебницы не оправдывающимъ 
цѣли h проч.

2-й документъ.
Копія съ письма i l  д. областного врача— наказному атаману 

терскаго казачьяго войска отъ 18 іюля 1871 года.
Въ немъ областный врачъ подробно разбираетъ всѣ обстоятельства 

въ смыслѣ вышеописанныхъ мнѣній врачей и тоже заключаетъ 
свое донесеніе предложеніемъ о закрытія Наурской лечебницы.

3>й документъ.
Копія съ отношенія войскового хозяйственнаго правленія тер- 

скаго казачьяго войска въ терское областное управленіе отъ 
20 мая 1872 года, въ которомъ между прочимъ заключается, что 
военно-медицинскій ученый Комитетъ, на возрѣніе котораго восхо- 
дило все дѣло о закрытіи Наурской лечебницы, постановилъ слѣ- 
дующее рѣшеніе:

„Военно-медицинскій учеяый Комитетъ, соглашаясь съ мнѣніемъ 
Кавказскаго Окружного начальства о безполезности Наурской лечеб- 
ницы для прокаженныхъ, какъ учрея-гденія не достигающаго своей 
цѣли h  несовмѣстнаго съ современными научными воззрѣніями на 
сущность болѣзни, не находитъ съ своей стороны никакихъ пре-
пятствій къ закрытіго оной яа основаніяхъ изложенныхъ ипроч___

яНо, принимая во вниманіе, что одною изъ главныхъ причинъ 
распространенія проказы служитъ заключеніе браковъ между та- 
кими лицами, въ семействѣ которыхъ, даже за нѣсколько поко-



лѣній, были страдающіе этой болѣзныо, Комнтетъ признаетъ нуж- 
нымъ обратить особое вниманіе мѣстныхъ властей, въ особенности 
духовеяства, на то, что недопущеніе браковъ между такилт ли- 
цами, еъ семействѣ которыхъ no прямой линіи, хотя-бы и за S 
поколѣніяj былгь одерэюгтые проказою, составляетъ одну изъ са- 
мыхъ суіцественныхъ мѣръ къ искоретнію этой болѣзни“. (Всего 
обішірнаго документа не привожу, отсылая желающихъ бдиже съ 
нимъ познакомиться къ выяіе цптированному сочиненію Мпнха).

Итакъ, говоритъ дальше Мггнхъ, Наурская лечебница была за- 
крыта и больные распуя];ены по домамъ. Вмѣстѣ съ тѣмъ должно 
было встулить въ сялу постановленіе о запрещеніи брсіковъ между 
потоліксти прокаженныхъ.

Легко представить себѣ ту массу злоупотребленій, вымогатель- 
ства ж т. п., которыя могли послѣдовать благодаря этому акту, 
долженствующему, если бы онъ строго соблюдался, повести нлп 
къ разврату или къ обращенію потомковъ лрокаженныхъ въ старо- 
обрядчество, которое не предъявляло тяжелыхъ требованій безбрачія.

Къ счастыо для нрямыхъ наслѣдниковъ прокаженныхъ, законъ о 
безбрачіи былъ скоро отмѣненъ, благодаря ходатайству Супруги Его 
Высочества Намѣстяика Кавказа Велякой Княгини Ольги Ѳеодоровяы.

Съ закрытіемъ Наурской лечебницы борьба съ проказою была 
всецѣло предоставлена самому населенію и результаты этой иорьбы, 
на основаніи изслѣдоваяій Минха, были слѣдующіе:

1. Въ тѣхъ етаницахъ, гдѣ ярактяковалось отдѣленіе больныхъ 
самнмъ населеніемъ, ч ііс л о  прокаженныхъ падаетъ яропорціояально 
строгости отдѣленія.

2. Въ тѣхъ же, гдѣ отдѣленія не было, колячество иольиыхъ 
также пропорціонально згвеличивается.

Минхъ начияаетъ свое пзслѣдованіе движенія проказы въ Тер- 
ской области съ 1840 г. и представляетъ исторіго этого движенія за 
50 лѣтъ, за каковой періодъ коястатировано 200 прокаженныхъ, 
изъ которыхъ лпчно Минхомъ осмотрѣно 50.

Ko времени 1890 года чясло прокажеяныхъ въ Терской обла- 
сти =  43.

YI.
Карачай и Кубанская область.

Карачай находится на сѣввро-западномъ склонѣ Эльбруса въ 
треугольникѣ, образуемомъ сліяніемъ рѣкъ Учкулана, Хурзука іг 
Тиберды, составляющихъ рѣку Кубань.

Проказа развита y карачаевцевъ въ значительныхъ размѣрахъ и 
существуетъ тамъ съ очеяь давняго времени.



Историческія преданія о возникновеніи Карачая представляютъ 
не малый интересъ также въ вопросѣ о существованіи проказы на 
ІОгѣ Россіи вообще, a въ Крыму въ частностн и вполнѣ оправ- 
дываютъ названіе проказы тершгномъ „Крымка“, которое носила 
эта болѣзнь въ XVII столѣтііі на Уралѣ зі въ Астраханской губер- 
н ііі , il носитъ отчасти п теперь на Югѣ Р о с с ііі.

Родоначальніікомъ карачаевцевъ, расказываетъ Алейннковъ х), 
считается Карча, вышедшій нѣкогда съ своимъ племенемъ изъ 
Крыма h  поселившійся послѣ долгихъ скитаній вгь верховьяхъ 
р. Баксана, гдѣ нѣсколько лѣтъ прожилъ незамѣченнымъ своиші 
сосѣдямп, живпіими тоже по Баксану, кабардинцаші.

Когда совершилось вышеуказанное переселеніе карачаевцевъ 
изъ Крыма на Кавказъ, Алейниковъ не указываетъ, но по преданію 
тѣхъ же карачаевцевъ, это было вѣроятно 300—400 лѣтъ томѵ назадъ.

Въ 1884 году Минхъ посѣтилъ Карачай п смѣжныя съ нтіъ  
мѣстности, населенныя русскиміі переселенцами, частыо кубан- 
скими il терскіши казаками, частыо выходцаші изъ внутреннпхъ 
губерній, жпвущпміі въ станпцахъ по верховьямъ рѣкъ болыпого 
и малаго Зеленчука и по Урупу.

Лица, сопровождавшія проф.Мпнха (д-ръ, нынѣ проф. В. В. ІІодвы- 
соцкій, д-ръ, нынѣ проф. Судакевичъ п студентъ, нынѣ д-ръ Жи- 
харевъ), посѣтили аулы Учкуланъ, Хурзукъ и Картъ-Дауръ и, пе- 
ребравшнсь верхомъ черезъ перевалъ, посѣтили долину Тпберды и 
аулъ Тибурду, Сентинскій аулъ п черезъ Хѵмаринское укрѣпленіе 
перешли на Зеленчуки, объѣхавъ русскія станицы Кардолинскую, 
Зеленчукскую, Сторожевую, Исправную (на Зеленчукахъ), Передо- 
вую h  Удобную (на Урупѣ) и черезъ Отрадную вернулись въ Не- 
винномысскую, служившую центромъ экспедиціи въ Кубанскую и 
Терскую области.

Подвысоцкій h Жихаревъ, отдѣлнвшись, собрали свѣдѣнія о 
проказѣ по малому Земанчуку, гдѣ находится нѣсколько ауловъ 
кабардинцевъ, абазинцевъ и ногайцевъ. Изслѣдованіе проказы въ 
этихъ аулахъ представляло особый интересъ, такъ какъ не только 
карачаевцы, но и ногайцы считаются выходцами изъ Крыма.

Въ этихъ своихъ изслѣдованіяхъ Минхъ указываетъ на кабар- 
динца Тамбіева, фельдшера въ Карачаѣ, оказавтаго экспедиціи боль- 
шія услуги при осмотрѣ прокаженныхъ, какъ знавшаго не только 
мѣстные языки, но и условія страны. Несмотря яа это, дѣло не об- 
ходилось безъ затрудненій: съ одной стороны въ виду условій жизніі 
Карачаевцевъ, не остающихся лѣтомъ въ аулахъ, съ другой сто- 
роны того обстоятельства, что больные скрываютъ свою болѣзнь и

!) М. Алейниковъ. Сборникъ матеріаловъ для описанія мѣстноети и пле- 
мѳнъ Кавказа.



поѳтому неохотно являются къ осмотру. Эти затрудненія, гово- 
ритъ Минхъ, a потому и ограниченное число больныхъ, которое 
ему удалось видѣть, заставиліі Минха обратиться къ Тамбіеву съ 
просьбой собрать свѣдѣнія о прокажекныхъ (считая Тамбіева, какъ 
объ этомъ заявляетъ Минхъ, для этого вполнѣ кошіетентнымъ) 
il с п ііс о к ъ  больныхъ препроводить еыу, что Тамбіевымъ и ис- 
полнено.

Такішъ образомъ Минхъ собралъ лично іт при посредствѣ выше- 
упомянутыхъ помощниковъ 34 случая проказы, которые весьма по- 
дробно описаны и многіе, болѣе тшпічные, сфотографированы. Кромѣ 
того фельдшеръ Тамбіевъ доставшгъ списокъ изъ 57 больныхъ. Изъ 
этого списка Минхъ исключаетъ 5 случаевъ, какъ сомнительные. 
Такимъ образомъ общее число прокаженныхъ въ Карачаевскихъ 
аулахъ выразилось цифрой' 89. Но цифра эта далеко ниже дѣйствп- 
тельности, такъ какъ по словамъ письма Тамбіева, которое Минхъ 
приводитъ на стр. 170 („Проказа на ІОгѣ Россіи“), „больныхъ иро- 
казою въ Карачаѣ очень много, но къ сожалѣнію они скрываютъ 
свою болѣзнь; почти во всѣхъ аулахъ и кварталахъ Карачаевскаго 
Общества существуетъ зараза. Она есть и y богатыхъ и бѣдныхъ, 
y князей il дворянъ, a равно и въ крестьянскомъ сословіи“.

Въ русскихъ станицахъ Кубанской области Минхъ за].)егистро- 
валъ h осмотрѣлъ 17 прокаженныхъ. Это было въ 1884 г.

Заканчивая исторію и географію проказы въ Терской области, 
y гребня Кавказскихъ горъ и y подножій Эльборуса, считаю не- 
обходимымъ дополнить эти свѣдѣнія указаніями А. Пантюкова '), 
по мнѣнію котораго ироказа существовала на Кавказѣ задолго еще 
до P. X. и проникла изъ Персіи.

Съ своей стороны могу сказать, что подтвержденіемъ вышеска- 
заннаго могутъ служить тѣ данныя, которыя оставлены намъ этно- 
логіей и исторіей.

Такъ, названіе проказы, существующее еще и въ наше время y 
нѣкоторыхъ кавказскихъ народовъ, какъ наприм. армянъ, ясно ука- 
зываетъ на то, что проказа занесена изъ Персіи, такъ какъ и само 
слово, употребляемое для обозначенія проказы армянами, перспд- 
скаго корня, a именно: „Piss“, откуда „pissag“ и „pissak“ (что зна- 
читъ пятно), отъ котораго произошло персидское названіе проказы 
pissagas — пятнистый, иѣгій, и армянское pissakuthiim, обозначающее 
то же самое. Самъ же корень слова „Pis“ удержался y нашихъ Сар- 
товъ и до сихъ поръ, измѣнившись въ „Песь“.

^  А. Пантюковъ. Проказа, Зобъ и Favus на Кавказѣ. Кавкачекій Кален- 
дарь за  1900 годъ. Проказа въ Закавказскомъ краѣ. Русс. Медицина 1S01. Л1« 1.



При нзученіи интересующаго насъ вопроса о заносъ проказы па 
Кавказъ пзъ ГІерсіи, необходішо вспомнить съ одной стороны. т% 
постоянныя войны, которыя велись кавказскіши народамп съ Пер- 
сіей, въ которой, какъ указано выиіе, проказа во всѣ времена древ- 
нихъ il среднихъ вѣковъ господствовала эндемически, a съ другой— 
вспомнить тѣ торговыя сношенія, въ которыхъ находились кавказ- 
скіе народы вообще, a начиная съ XIV столѣтія, и Терская область 
въ частности, ведшая торговлю не только съ хнвішцаші, бухарцамп 
h Персіей, но даже съ ІІндіей. Новгородскіе купцы, держа путь че- 
резъ Москву, Рязань и Воронежъ, по Дону проникали на сплавныхъ 
плотахъ y Калача въ весеннее половодіе въ Царицынское колѣно 
Волги и, по низовьямъ ея и Хвалынскому (Каспійскому) морю, до- 
ходили до Губы Аграханской н до устья самого Терека. Новго- 
родъ же въ то время, богатый торговый центръ сѣвера Россіи, на- 
ходясь въ союзѣ съ Ганзой, имѣлъ частыя сношенія съ Балтикой, a 
ішенно съ Ревелемъ х). Такимъ образомъ нынѣ мы можемъ себѣ 
мысленно возстановить тотъ огромный путь сообщенія, который шелъ 
отъ Валтики до Терека, a отъ этого послѣдняго до Бухары, ІІерсііі 
il ІІндіи. Этотъ торговый путь на своихъ оконечностяхъ, въ наз- 
ванное время, упирался въ страны, какъ мы уже знаемъ, сильно 
пораженныя проказою, которыя служили въ теченіе нѣсколькихъ 
столѣтій постоянными очагами, надѣлявшими Россію и Кавказъ 
больньши проказою. Эти очаги существуютъ и сегодня.

' V II.

Кавказъ и Закавказье.

Изъ приводимыхъ Пантюковымъ данныхъ о распространеніи про- 
казы на Кавказѣ видно, что и въ настоящее время проказа прони- 
каетъ туда изъ Персіи и наблюдается не только между коренныші 
жителями Кавказа, но и между русскими.

Наиболыпее число прокаженныхъ за послѣднее время ішѣется 
въ Кубанской области, a именно въ станицахъ:

Новонижнестебліевской................... 26
Петровской.......................................  9
Полтавской.............................................7
Старотатаровской . . . . . . .  3
Астраханской.................................... 3

Въ друг. 20 станицахъ no 1 и по 2 — итого . . 37
В с е г о . . . 85

х) Справка. Ганзейскій союзъ существовалъ съ XII no XVII столѣтіе.

Д. Ф, Р  >в ш Е т и л л о. — Проказа. ^



Въ округѣ Баталпашинскомъ :
Карачаевцевъ.......................................... 46
Русскихъ............................................... 6
К абардинцевъ........................................ 1

И т о г  о . . . 54

Затѣмъ въ округѣ Е й с к ѣ ......................... . . . . 5
Екатеринодарѣ................................  4
Лабинскѣ  .........................  3

В с е г о . . .151

Въ Закавказьи проказой поражены граничащія съ Персіей и Тур- 
діей области, главнымъ образомъ Ленкоранскій, Даралагскій, На- 
хичеванскій п Карскій округи.

Количество прокаженныхъ:
въ округѣ Ленкоранскѣ . . 37

„ Даралагскѣ . . 20
„ Нахіічевани . . 13
„ К а р с ѣ ..................... 23

И т о г о . . . 93

Точныхъ числовыхъ данныхъ о расиространеніи проказы въ дру- 
гихъ частяхъ Кавказа не имѣется, хотя отдѣльные случаи наблю- 
дались въ самыхъ различныхъ его округахъ. Такъ въ Тііфлисскомъ 
округѣ, въ одномъ изъ селеній вблизи Манглиса, найдена совер- 
шенно случайно цѣлая семья прокажениыхъ. Затѣмъ Пантюковъ 
наблюдалъ случай анэстетической проказы въ селеніи недалеко отъ 
Пассанаура. Также въ округѣ Барчалинскомъ найденъ 1 прокая-ген- 
ный. Въ Кавказскомъ Медіщинскомъ Обществѣ сдѣланы сообщенія 
объ отдѣльныхъ случаяхъ проказы въ различныхъ частяхъ Елиза- 
ветпольской губерніи.

Затѣмъ оповѣщены случаи проказы въ округѣ
Тіенецкомъ...................................... 4
Самурскомъ ..................................1
il въ горахъ Сванетіи.....................3

Въ Закавказскій Край проказа тоже заносится, по словамъ ІІан- 
тюкова, изъ Персіи и распространяется не только по Побережіп Кас- 
пійскаго моря, но и проникаетъ вглубь страны, даже въ Тифлисъ. 
Такъ Лункевичъ демонстрировалъ въ Кавказскомъ Медицинскомъ 
Обществѣ больного бугристой формой проказы, 37 лѣтъ, уро-
женца ново-баязетскаго уѣзда, Эриванской губерніи, a Майсу- 
рянцъ — больную 37 лѣтъ, уроженку Тамбовской губ., но жившую 
все время съ 6-ти-лѣтняго возраста въ Тифлисѣ. Она страдала анэ- 
стетической формой проказы.



Кромѣ отдѣльныхъ, едііничныхъ случаевъ проказы. разсѣянныхъ 
въ Закавказскомъ краѣ, существуютъ трн мізстяостіі, гдѣ проказа 
эндемична, это: Сванетія, Карская область іг, въ Эрпванской губер- 
ніи, — Шаруро-Даралагскій округъ.

Въ Сванетіп, по словамъ уроженца ея, д-ра Вацадзе, проказа 
весьма распространена. Она счіітается чрезвычаііно заразіггельной 
il сванеты выдѣляютъ овоихъ больныхъ изъ общества, которые прн- 
нуждены жить с-овершенно отдѣльно. Даже пищу передаютъ имъ 
не непосредственно, a кладутъ ее въ опредѣленное мѣсто.

Вацадзе сообщаетъ объ отдѣльныхъ селеніяхъ прокаягенныхъ 
сванетовъ, расположенныхъ въ ущельяхъ рѣки ІІнгура, по дорогѣ 
въ Джвары, въ весьма трудно доступной мѣстяостп. Точное чіісло 
ихъ неизвѣстно.

Д-ръ Дѣловъ въ 1890 году въ Бечейскомъ обществѣ вігдѣлъ дѣ- 
вочку лѣтъ 10, страдавшую анэстетической формой и взрослаго 
мужчину съ бугристой формой проказы.

Въ Карской области проказа существуетъ въ Кагызманскомъ 
участкѣ, по теченію ручья Еникея, на которомъ расположены 2 селенія 
Карагумъ и Еникей. По имѣющимся свѣдѣніямъ, во время турец- 
скаго владычества, проказа была распространена здѣсь несравненно 
болыпе и всѣ поголовно карагумцы были одержимы ею. По при- 
соединеніи этой полосы къ Россііг, всѣ, оставшіеся въ жнвыхъ про- 
каженные, были въ 1880 году переселены по рз̂ чью выше на 3 версты 
въ горы, гдѣ они основали селеніе Еникей.

Въ Нахичеванскомъ участкѣ Кагымскаго округа проказа тоже 
существуетъ, но пока извѣстны единітчные случап. Жителіі, боясь 
удаленія больного родственника, скрываютъ ихъ, и поэтому опре- 
дѣлить число прокаженныхъ въ настоящее время невозможно.

• Въ селеніи Еникей живутъ исключительно прокаженные курды, a 
въ Нахичеванскомъ участкѣ проказа наблюдается и между армянами.

Изъ другихъ округовъ Карской области, бывшій окружный врачъ 
Пляписъ сообщилъ о 3-хъ случаяхъ прокаженныхъ, живущихъ въ 
•своихъ селеніяхъ въ Артивинскомъ округѣ.

Д-ръ Гундадзе въ 1901 г. оповѣстилъ 0 о новомъ, до снхъ 
поръ еще неизвѣстномъ гнѣздѣ проказы, состояідемъ изъ 83 боль- 
ныхъ и находящемся въ Эриванской губ., въ округѣ Шаруро-Дара- 
лагскомъ, гранячащемъ съ Переіей и Турціей. Прокаженные раз- 
бросаны въ 28 селеніяхъ, изъ которыхъ до 1900 г. извѣстны были 
только 15 селеній пораженныхъ проказою. По національностямъ про- 
каженные распредѣляются:

Татаръ . . 
Армянъ . 
Курдовъ .

79
3
1

4) Вѣстникъ Гигіены, Судебной и Практич. Медидины. 1901. № 2.



ІІо возрасту, прокаженные бываютъ, начиная съ 6 лѣтъ и кончая 
70 годаші.

По способу распространенія болѣзни, въ 40 случаяхъ можно было 
констагировать зараженіе.

Первыя свѣдѣнія о проказѣ въ округѣ относятся къ 1891 r., 
когда д-ръ Каменскій конетатировалъ 14 случаевъ проказы. A въ 
настоящее время „Сѣверный Кавказъ“ (17 апрѣля 1903 г.) сооб- 
щаетъ, что въ Эрпванской губ. насчитываютъ до 300 прокаженныхъ. 
Болѣзнь все болѣе и болѣе распространяется, въ вігду чего эри- 
ванская админисграція рѣшила устроить пріютъ для прокаженныхъ.

Мѣстные жители, въ особеяности татаре, считаютъ проказу за 
заразительную и страшную болѣзнь. У нихъ существуетъ, подобно 
какъ h y многихъ другихъ народовъ, брань: „Алда санигнотти саль- 
зинъ!“ („чтобъ тебя Аллахъ поразшіъ проказою“).

V III .

Уральская область.

0 существованіи проказы въ Уральской областп *) упомииаетъ 
Рихтеръ въ своей Исторіи Медицины въ Россіи, ссылаясь на Фалька 
il Палласа (смотри выше), говоря, что ироказа занесена сюда изъ 
западныхъ странъ. По въ литературѣ нѣтъ достаточныхъ данныхъ, 
могущихъ подтвердить это.

Болѣевѣроятія заслуживаетъмнѣніе Козловскаго, что здѣсь проказа 
распространилась съ востока по русламъ рѣкъ, Дона, Волгя и Яігка 
(переименованнаго въ 1775 г. въ Уралъ), по которымъ совершались 
народныя передвиженія съ востока.

Изъ исторіи 3) Уральскаго казачьяго войска мы знаемъ, что 
разгрошгвъ ногайцевъ на Яикѣ и раззоривъ столицу ихъ Сарай- 
чукъ въ 1580 году, первые яицкіе казаки встушши въ фактнче- 
ское наслѣдіе этимъ осколкомъ великой татарской орды, въ которой 
несомяѣнно существовала проказа, такъ какъ извѣстно, что еще въ 
лагерѣ Тамерлана сожигали прокажеяныхъ.

Благодаря труду Горбацевича, обслѣдовавшаго подробно про- 
казу въ Ъ ральской областя, мы можемъ располагать ne только исто- 
ричеекіши и географическишг, но статистическими свѣдѣніями 
интересующаго насъ вопроса.

Э' * Ф' Горбацевичъ* ПР°каза въ землѣ Уральскаго Казачыіго 
т Р №ъ ! 7 ^ Т к І І ъТе0ГР,іФЫ ПР0КаЗЬІ ВЪ РоССІИ- В - » 0,М ед„„,ш скій

2  А._Левшшъ. Историч. н Статистич. Обозрѣніе Уральекпхъ Казаковъ. 
О.-Петероургъ. 1823 г. Цитнровано y Горбацевича,



Такъ, выходя изъ того положенія, что проказа съ извѣстпымъ 
постоянствомъ держится той мѣстности, въ котороіі разъ угяѣзди- 
лась, Горбацевичъ полагаетъ, что яицкіе казакіг уже застали про- 
казу на мѣстѣ, и что съ ігхъ пргіходомъ проказа развилась здѣсь, 
вслѣдствіе благопріятныхъ для ея существованія условій. Такъ ігли 
нначе, но несомнѣнно, что въ срединѣ XIII ст. проказа среди яа- 
селенія Зральскаго казачьяго войска уже достпгла значительнаго 
распространенія.

Палласъ, посѣтившій яицкій городокъ въ 1769 году, оставилъ 
слѣдующія свѣдѣнія о проказѣ въ ятой мѣстностих): „Прн Яігкѣ 
начала показываться особливая и малоизвѣстная прошза, отъ ко- 
торой могутъ произойтп худыя слѣдствія, если не бѵдетъ употреб- 
лена предосторожность. Сія болѣзнь есть та-же самая, что въ Астра- 
хани подъ именемъ Крымской болѣзни извѣстна, потому что во 
время военныхъ походовъ принесена изъ Крымской Землп. Яицкіе 
казакп говорятъ, что она пристала къ нимъ отъ бывшей въ Пер- 
сидскомъ походѣ команды изъ Астрахани іі называютъ ее „черною 
немочыо“, потому что сперва начинаетъ синѣть лнцо. Я видѣлъ 
многихъ въ высочайшей степени одержимыхъ оною болѣзныо. Но 
обыкновенно продолжается четыре-пять лѣтъ, пока сія болѣзнь со- 
вершенно усилится, и сказываютъ, что черезъ 7 лѣтъ человѣкъ 
отъ ятого умираетъ. He всѣ ходящіе за больными, a no крайней 
мѣрѣ въ первые годы, оною не заражаются. Однако въ яицкомъ 
городѣ видѣлъ я семью, въ которой сперва старшій, потомъ, черезъ 
три года, младтій, a черезъ годъ и мать ихъ заразіглась; однако 
жены больныхъ, вмѣстѣ съ ними жившія, не ииѣлп еще въ то 
время заразы“.

Читая эти строки, написанныя Палласомъ, какъ не врачемъ 
234 года тому назадъ, нельзя не удивляться той вѣрности взгляда 
и той объективности наблюденія, которыя имѣлъ Палласъ и которыя 
могли бы служить лучпіимъ образцомъ для послѣдовавшихъ на- 
блюдателей.

Затѣмъ Палласъ приводитъ описаніе болѣзненныхъ явленій про- 
казы со всѣми подробностями, употребляя, какъ не врачъ, выраже- 
нія простыя, не научныя, но тѣмъ не менѣе въ высокой степени 
вѣрно характеризующія не только самую картину проказы, но н все 
ея теченіе.

Проказа среди населенія Уральскаго казачьяго войска носитъ, 
какъ говоритъ Горбацевичъ, названіе „скорбь“ и по іюнь мѣсяцъ 
1S98 года констатирована въ 17 селеніяхъ. Она разсѣяна по пре- 
имуществу по нижнему теченію р. Урала, мѳжду городами Ураль-

г) Палласъ. Путешествіе по разнымъ провинціямъ Россійскаго Государ- 
ства. С.-Петербургъ. 1809 г. йзд. 2, ч. I, стр. 447—451. Г.



скомъ и Гуръевымъ п кромѣ того найдена еще въ трехъ пунктахъ 
въ вітдѣ единичныхъ случаевъ.

Чисдо всѣхъ прокаженныхъ 40. Всѣ эти случаи осмотрѣны 
врачами на мѣстѣ ихъ жительства, a многіе по нѣсколько разъ. 
Нѣкоторые изъ этого числа црокаженныхъ были осмотрѣны самимъ 
Горбацевичемъ повторно. Всѣ 40 больныхъ представляютъ ясно вы- 
раженную проказу; начальныя, мало выраженныя формы, въ :->та 
число не вошли и объ нихъ Горбацевичъ говоритъ, что нѣкото- 
рые такіе случаи скрываются подъ видомъ болотныхъ лихорадокъ, 
ревматіізмовъ и ринитовъ.

Изъ приводимаго Горбадевичемъ подробнаго списка больныхъ, 
прокаженные, по мѣсту нахожденія, распредѣляются:

Въ Гурьевѣ................................................................. 9
„ У р ал ьск ѣ ............................................................ 5
„ Бударинскомъ поселкѣ...........................  5
„ Коловертинскомъ ............................................3
„ Яманхалинскомъ................................................3
„ Круглозерскомъ............................................... 2
„ Тапалинскомъ....................................................2
„ Сарачинскомъ...............................  3
„ Богатыревскомъ............................................... 1
„ Саламыхинскомъ ............................................1
„ Бородинскомъ................................................... 1
„ КаришинсЕОмъ....................................................1
„ Каленовскомъ .  ............................................1
„ Харькинскомъ...................................  . 1
„ Орловскомъ........................................................1
„ Кармановскомъ ............................................... 1
„ Сараическовскомъ  ........................... .1

Въ одной h той же семьѣ по 2 больныхъ нмѣется въ настоящее 
время только въ двухъ семьяхъ, во всѣхъ остальныхъ встрѣчается 
только по одному больному.

Больныхъ м уж чи нъ.......................... 24
„ женщииъ .................. 16

По возрасту, при появленіи y нихъ первыхъ иризнаковъ про- 
казы, больные распредѣляются слѣдующимъ образомъ:

Съ возраста 7 лѣтъ 2 больныхъ въ возрастѣ 16 лѣтъ 2 больныхъ 
11 „ 2 „ „ 18 „ 1
12 „ 1 „ „ 19 „ 1
13 я 2 ,, „ 20 „ 2 „
15 * 2 „ „ 21 м 2



въ возрастѣ 24 лѣтъ 2 больныхъ въ возрастѣ 40 лѣтъ
25 „ 2 • 42 „

„ 26 „ 2 43 „ ,,
» 27 „ 1 44 „

29 „ 1 45 „ п
32 * 2 46 „ п

„ 33 1 п 56 „ ! „
» 37 „ 1 65 „ : ■
„ 39 „ 1 69 „ ,,

ООЛЬНЫХЪ

Придерживаясь по возможностн хронологпческаго порядка въ 
іізложеніи исторіп и географіи проказы въ Роесіи, мы должны те- 
перь перейти къ исторііі проказы въ Туркестанс-кой области и Сп- 
бири, a подъ конецъ къ остальнымъ губерніямъ Россіи, въ кото- 
рыхъ цроказа замѣчена только въ послѣднее время.

IX.
Проказа въ Туркестанѣ.

Изслѣдованіемъ проказы въ Туркестанѣ мы обязаны прежде 
всего Минху, который въ 1884 году посѣтіілъ Туркестанс-кую об- 
ласть съ спеціальной для этого цѣлью, и такюіъ образомъ поло- 
жилъ начало изученія проказы въ этомъ краѣ.

Результаты его изслѣдованій даютъ намъ только однѣ цифровыя 
данныя и картину положенія больныхъ проказою въ Туркестанѣ, 
относящуюся къ вышеупомянутому временіі, но мало даютъ намъ 
матеріала для исторіи проказы Туркестана. A между тѣмъ край 
этотъ одинъ изъ тѣхъ, гдѣ проказа существуетъ съ незапамятныхъ 
временъ. Едва-ли гдѣ либо сохранилась чистота нравовъ н обы- 
чаевъ въ такой неприкосновенности, какъ именно тамъ, и едва-ли 
гдѣ либо на земномъ тарѣ сохранилась въ такой чистотѣ п та 
форыа бѣлой или жидовокой проказы старыхъ авторовъ (Vitiligo— 
новыхъ авторовъ), которая занимаетъ своимъ описаніемъ дѣлыя 
главы въ Библіи. Въ высокой степени пнтересно и то, что на мѣст- 
номъ языкѣ сартовъ Ферганской и Сыръ-Дарыінской областей эта 
форма именуется Песь или ІІесъ, a также Писъ. Слово „Pisu въ 
ближайшей къ Туркестану провіінціи, a юіенно въ Азербейджанѣ. 
служитъ названіемъ для чистой проказы *) и встрѣчается уже 
y древнѣйшаго исторіо-писателя Ктезія Книдскаго, жившаго въ

0  Въ сартскомъ лексиконѣ Наливкина слово песь, какъ и слово махауу 
переведены словомъ проказа.



416 г. до P. X. Слово Pis х) сродное персидскому Pis-egi п Pis
agas, которое, какъ въ древности, такъ іг теперь еще въ нѣко- 
торыхъ ея провинціяхъ, служитъ терминомъ для обозиаченія на- 
стоящей проказы.

Эти едпнственные достовѣрные историческіе остатки, сохранпв- 
шіеся въ рѣчи народа, даютъ основаыіе съ полной увѣренноетыо 
заключить о сѣдой древности проказы въ Туркестанѣ. Современные 
намъ сарты, говоритъ Остроумовъ 2), не помнятъ такого періода, 
когда не было среди нихъ прокаженныхъ. Оригинально и то об- 
стоятельство, что песевые, наравнѣ съ прокаженными, которые обо- 
значаются именемъ „махау“, также исключаются изъ общества л 
живутъ съ прокаженными вмѣстѣ, какъ и во времена Моисея. Страхъ 
народа передъ песевыми даже больше, чѣмъ передъ прокажеиными.

Географическое распространеніе проказы въ Туркестанѣ по дан- 
нымъ Минха, Назарова 3), ІПабліовскаго 4), Авдакушина 5) и друг. 
неравномѣрно.

Д-ръ Назаровъ говоритъ, что „не смотря на отрывочность и пе- 
достаточность данныхъ, относящихся къ чігсленности болыіыхъ про- 
казою іг распредѣленію ііх ъ  въ Туркестанѣ, они все же убѣдительно 
говорятъ о томъ, что гнѣзда проказы разбросаны ио болылому 
чігслу различнѣйшнхъ мѣстъ этого обширнаго края. Прокажениые 
начинаютъ встрѣчаться уже при самомъ въѣздѣ сюда изъ Европы, 
т. е. на самой Западной границѣ нашихъ средне-азіатскихъ владѣ- 
ній. Такъ зашісями въ Красноводскомъ уѣздѣ установлено, что 
прокаженные встрѣчаются среди туркменъ въ нѣсколькихъ аулахъ 
по восточному побережью Каспійскаго моря и на о. Челекенѣ и 
Огурчинскомъ. По разспросамъ д-ра Шабліовскаго y туземцевъ, выяс- 
нилось, что проказа здѣсь существуетъ очень давно. Далыпе проказа 
распространена ri на противуположномъ концѣ Туркестана, въ дельтѣ 
р. Аму-Дарыі, на югѣ, въ Бухарѣ и многихъ другихъ мѣстахъ“.

Въ мѣстности между Орскомъ и Ташкентомъ, населенной по 
прешіуществу киргазами, проказы якобы нѣтъ, но начиная съ Таш- 
кента и окружающей его мѣстности, проказа поражаетъ области 
Ферганскую и Сыръ-Дарышскую н держится преимущественно около 
городовъ Маргелана, Андижана, Наматгана и Чуста (уѣздные города

Древне-персидское слово Pis значитъ пятно. Pissak значитъ nt>riiï.
2) Остроумовъ. ІГзъ псторіи и быта -прокаженныхъ. Туркестанскііг Литер. 

Сборникъ. Цитировано Назаровымъ.
3) Назаровъ. Распростраыеніе проказы въ Туркестанѣ. Рѵсскій Брачъ.

18 и 21. 1903 г.
*) Шабліовскій. Протоколы Общ. Врачей Закасп. Областн. A'ü 28.
r,j Авдакушинъ. Санитарный Обзоръ Аму-Дарьинской области съ 1887 — 

1901 г. въ Сборникѣ Матеріаловъ для статистики Сыръ-Дарьинскоіі обла- 
ети. T. II.



на право.мъ берегу Дарыі), a также около Коканда п Заракшана. 
Затѣмъ идутъ города Ходжентъ, Ура-Тюбе, Джпзаиъ. Еатты-Еур- 
ганъ (на гранпцѣ Бухары), Чігназъ, Яны-Курганъ, Ургутъ, Педжентъ 
и Самаркандъ.

Разсѣянные по всей этой обшіірной мѣстности прокаженные і-ки- 
вутъ обособленно, неболышшіі колоніяші, въ нѣкоторомъ отдаленін 
отъ городовъ h селеній, въ такъ называемыхъ махау-ханахъ (ма- 
хау — проказа, ханъ—- дворъ). Каждый махау-ханъ ішѣетъ своего 
старшину (аксакала) — тоже изъ прокаженныхъ,—которому обязаны 
всѣ живущіе въ КОЛОНІІІ подчпняться.

Такіе махау-ханы населены кромѣ прокаженныхъ и песевымп, 
съ ихъ женами и дѣтьми, a часто также совершенно здоровыми, 
взроолыми h престарѣлыші субъекташі, родившишіся въ колоніи 
отъ песевыхъ родителей, иліі только отъ песевого отца, ігліг песе- 
вой матери, и въ свою очередь наплодившиші болѣе нли менѣе 
объемистыя семейства. Этимъ объясняются, по Минху, крупныя 
цифры quasi прокаженныхъ, населягощихъ, по газетнымъ свѣдѣніямъ, 
якобы цѣлые Еишлаки. Многіе прокаяхенные и песевые женаты, a 
нѣкоторые изъ нихъ имѣютъ по 2 и по 3 жены. Что касается ко- 
личествеинаго распредѣленія больныхъ, какъ прокаженныхъ, такъ 
il песевыхъ (которыхъ Минхъ не отдѣляетъ (не въ смыслѣ діагно- 
стііки) другъ отъ друга, какъ тѣсно связанныхъ между собою, не 
только общей еудьбою, но и исторпчески)—то таковое, по даннымъ 
Минха ix по его собственнымъ словамъ, не можетъ считаться абсо- 
лютнымъ, a ниже дѣйствительности, потому что не всѣ больные въ 
махау-ханахъ подвергались ішъ изслѣдованію: многіе изъ нііхъ 
укрывались отъ осмотра, уходя подъ предлогомъ сбора милостыни. 
Наконецъ, есть много больныхъ съ начальными формаші, которые 
еще имѣютъ возможность скрывать болѣзнь и жить въ семьяхъ, a 
затѣмъ весь контингентъ богатыхъ больныхъ, какъ песевыхъ, такъ 
h прокаженныхъ, которые въ Махау-ханы вовсе не поступаютъ и 
такимъ образомъ осмотру недоступны; безъ осмотра же ііхъ, не 
только точное опредѣленіе болѣзнп, но и дифровыя данныя не мо- 
гутъ считаться вполнѣ вѣрными и въ счетъ они не вошліі.

Число прокаженныхъ и песевыхъ въ разныхъ махау-ханахъ, по 
даннымъ Минха, было:

Прокалѵен- д есевые_ 
ные.ные.

Въ ташкентской махау-ханѣ, по 
указаніямъ старшины . . . .  

ІІзъ нихъ осмотрѣны Міінхомъ .
добавочно .

„ Маргеланской...............................
дѣвочка 8 лѣтъ .

(43) (2)
39 2

1 3
6 3



Прокажен- } jeceBbie.
ные.

Въ Андижанской.......................... 1 34
добавочно . — (6) 0

„ Н ѣманганской....................... 1 13
„ Чустской................................... 1 3
„ Кокандской, осмотрѣно . . . .  6 20
„ Заявлено, но не осмотрѣно . . (70) (100)
„ Ура-Тюбской........................... 26
„ Каты-Курганской . . .  . 1  52
„ Самаркандской..............  15 56

II т о г о . . . 96 184 2)

Кромѣ того въ 1883 году осмотрѣно 
спеціальной комиссіей въ Самар- 
кандѣ е щ е ..................................  8 85

В с е г о . . . 104 269

Если къ этому прибавить неосмот-
рѣнныхъ . . . .  .....................  70 100

To получится всего . 174 369

Эти цифры, понятно, представляютъ собою въ настоящее время 
чисто іісторпческій, a не статистическій интересъ. Тѣмъ не менѣе 
уже на основаніи сказаннаго можно видѣть, что очаги проказы раз- 
сѣяны по Туркестану довольно равномѣрно; можно думать, гово- 
ритъ Назаровъ, . что равномѣрность эта выступптъ еще нагляднѣй, 
когда свѣдѣнія, имѣющіяся по этому вопросу въ литературѣ, по- 
полнятся сообщеніемъ хотя-бы тѣхъ данныхъ, которыя усиѣли уже 
накопиться о проказѣ въ разныхъ мѣстиыхъ канцеляріяхъ, гдѣ, но 
словамъ Остроумова, „по этому предмету въ соотвѣтствующихъ дѣ- 
лахъ можно найти не мало рукописнаго матеріала".

Назаровъ, въ своей въ высокой степени интересной статьѣ, за- 
трогиваетъ животрепещущіе вопросы, касаюідіеся какъ прошедшеіі, 
такъ h  настоящей эпохи проказы въ Туркестанѣ. Такъ, Назаровъ 
ставитъ вопросъ: 8астаемъ-ли мы теперь проказу въ періодѣ ея 
роста въ Туркестанѣ, или она іідетъ здѣсь на убыль. Затѣмъ: От- 
личалась-ліі проказа здѣсь такимъ-же широкимъ распространеніемъ, 
какъ, наприм., въ Западной Европѣ въ средніе вѣка, или иѣтъ, — и 
отвѣчаетъ, что (пока) все это неизвѣстяо, прибавляя, что, по его 
мнѣнію,—много вѣроятія имѣется за то, что проказа въ Туркестанѣ.

г) Цифра эта y Минха почему то въ общій счетъ не вошла.
2) Цифра эта y Минха на страницѣ 288 (Проказа въ ІОгѣ Россіи) пока- 

зана только 174,— вѣроятыо опечатка.



въ своемъ распространеніп никогда не выходпла за сравнительно 
небольшіе предѣлы: въ противномъ слѵчаѣ она вѣроятно успѣла-бы 
вызвать напряженную борьбу, какъ въ Европѣ въ ередніе вѣка. Въ 
Туркестанѣ наоборотъ. Тамъ, правда, существовали, но только самые 
слабые зачатки подобной борьбы: большая часть отношеній обще- 
ства къ прокаженнымъ и обратыо не были упорядочены ніі обычнымъ 
правомъ, ни распоряженіями прежнихъ мусулыіанскихъ властите- 
лей, что, конечно, едва ли могло бы быть, если бы проказа дѣйстви- 
тельно представляла тамъ когда-нибудь значптельную опаснос-ть. 
Въ направленіи той же неупорядоченности отношеній больныхъ къ 
здоровымъ должно было вліять h  отсутствіе въ Коранѣ положитель- 
ныхъ узаконеній относительно прокаженныхъ (Остроумовъ).

Тѣмъ не менѣе народонаселеніе, считая проказу болѣзнію за- 
разительной, примѣняло изстари мѣры изоляціи больныхъ проказою, 
на подобіе мѣръ средневѣковой Европы (Остроумовъ).

По предписанію Корана, всякій правовѣрный при встрѣчѣ съ 
прокаженнымъ долженъ бѣжать отъ него, „какъ отъ дикаго звѣря“. 
Было ли это предпіісаніе Корана пугаломъ и причнной боязни со- 
прикосновенія съ прокаженньшъ, или народъ дошелъ до этого соб- 
ственньшъ опытомъ, сказать трудно, какъ говоріггъ Назаровъ, но, 
такъ или иначе, туземцы относятся къ проказѣ довольно боязливо. 
Сарты и киргизы дѣйствительно бѣгутъ отъ прокаженнаго, „какъ 
отъ дикаго звѣря“, запнраютъ ему доступъ въ частные дома, ме- 
чети, чайныя и вмѣсто того, чтобы водворпть его въ домъ для 
прокаженныхъ, оставляютъ его на произволъ судьбы. Переходъ на 
положеніе прокаженнаго совершается здѣсь или потому, что болѣзнь 
уже выражается слишкомъ явственно, или же потому, что пущен- 
ный кѣмъ-либо сйухъ— привлекаетъ къ себѣ общее довѣріе.

Однимъ изъ несомнѣнныхъ признаковъ проказы для туземцевъ 
счптается появленіе свѣтлыхъ пятенъ на кожѣ, пятенъ, которыя не 
всегда представляютъ собою признаки проказы, a въ болытшствѣ 
елучаевъ служатъ выраженіемъ Vitiligo, своеобразной, еще мало 
изслѣдованной болѣзни кожи (или можетъ быть и всего органнзма), 
гнѣздящейся эндемически между сартами и съ проказою ничего 
общаго не имѣющей. Назаровъ разсказываетъ, что онъ наблюдалъ 
въ мужской амбулаторіи туземной части Ташкента нѣсколько боль- 
ныхъ Vitiligo, существованіе которыхъ сдѣлалось имъ невыносішымъ, 
вслѣдствіе преслѣдованія ихъ, якобы прокаженныхъ. Одинъ пзъ 
этихъ больныхъ принужденъ былъ поселиться въ селеніи для про- 
каженныхъ, чтобы не умереть съ голоду (Авдакушинъ, Пазаровъ).

Есть, однако, случаи, гдѣ семья мирится съ присутствіемъ своего 
прокаженнаго члена, даетъ ему пристанище и призрѣваетъ его. Въ 
такпхъ случаяхъ судьба прокаженнаго до поры до времени обезпе- 
чена. Вопросъ объ уединеніи ііли удаленіи прокаженнаго поды-



мается часто изъ зяобы, съ цѣлыо завладѣть имуществомъ, и по т. п. 
постороннгшъ поводамъ. Но нужно замѣтпть, что не всякій прока- 
женный, хотя и іізгоняемый язъ семыі, можетъ найти пріютъ въ 
махау-ханахъ, такъ какъ, во-1-хъ, таковые не вездѣ имѣются, гдѣ 
господствуетъ проказа, а, во-2-хъ, всякій вновь встуяающій въ ханъ 
долженъ вносять нзвѣстную вступптельную плату, яначе общество 
махау-хана не станетъ его кормять, не ішѣя зачастую необходя- 
мыхъ средствъ для старыхъ членовъ своихъ. Содержатся махау-ханы 
иля махау-киіплакп (селенія) псклгочптельно на счетъ частной бла- 
готворительности я яостоянно нуждаются въ средствахъ. Ояя под- 
держиваютъ свое скудное существованіе, между нрочимъ, благодаря 
тѣмъ вкладамъ, которые въ видѣ откуяа уплачнваются богатымп 
Оольныші проказою. Такимъ образомъ возможность помѣщать бѣд- 
ныхъ больныхъ въ махау-ханы обусловливалась, до нѣкоторой сте- 
пеня, оставленіемъ богатыхъ больныхъ y себя дома. Бообще мате- 
ріальное положеніе жителей махау-хановъ весьма жалкое.

Въ прежнія времена мусульманскіе властители яногда дѣлаля 
вклады на содержаніе прокаженныхъ, съ цѣльго пскупленія свояхъ 
грѣховъ, да и теперь постулаютъ иногда кое-какія пожертвованія, 
но всего этого слишкомъ мало. Прокая^енные часто голодаютъ и 
принуждены ходить на базары и улицы выпрашивать милостыню.

Никакого запрета для выхода изъ махау-хана нѣтъ и прокажен- 
ные остаются въ немъ только потому, что имъ некуда болыде дѣ- 
ваться. Насильственнаго активнаго водворенія больныхъ въ кпшлакгг 
для прокаженныхъ не практикуется, a прокаженные, вслѣдствіе 
З^клоненія здоровыхъ отъ общенія съ нпми, сами принуждены (пас- 
сивное принужденіе) искать убѣжища въ кишлакахъ.

Свѣдѣній о числѣ китлаковъ съ прокаженнымп п ихъ мѣсто- 
нахожденіи въ Туркестанѣ, по словамъ Назарова, въ точностп пе 
извѣстно.

По наружному виду каягдый кпшлакъ - махау представляетъ 
изъ себя участокъ земли, обнесенный глинобитнымъ заборомъ и 
внутри застроенный убогими саклями мѣстнаго типа, съ землянымъ 
поломъ и безъ печей. Кишлакп помѣщаются всегда въ удаленіи 
отъ городовъ гг селеній, но вблизп большыхъ дорогъ. Внутреннее 
управленіе находится въ рукахъ выборпаго старшины (аксакала), 
права и обязанности котораго довольно смутны. Вообще говоря, 
обитатели кишлака жнвутъ вполнѣ мирно и безъ всякихъ смутъ 
разрѣшаютъ даже такіе вопросы, какъ отдачу въ жены, тому ііли 
пному изъ прокаженныхъ, вновь поступившей въ кишлакъ жен- 
щины или дѣвушки.

Вотъ въ общихъ чертахъ положеніе прокаженныхъ по описані- 
ямъ Назарова. Таково оно было съ приходомъ въ край русскихъ, 
которымъ въ первое время было, конечно, некогда дудіать объ этихъ



несчастныхъ, отвергнутыхъ я почти забытыхъ свопми еобетвешгалш 
соотечествеяниками. Но въ послѣднее время вопросъ о ігріпрішш 

.ирокаженныхъ сталъ понемяогу обращать вни.маніе какъ общества, 
такъ h адмишгстрацііі. Къ сожалѣнію, такое внішаніе не распростра- 
няется на всѣхъ прокажеяныхъ Туркестаиа, a только на тѣхъ ко- 
торые имѣіотъ счастье находиться бдизъ Ташкента, какъ центра 
адмішистрацт края. Въ окрестяостяхъ Ташкента давно ѵже сѵще- 
ствовалъ Кишлакъ-махау. Возникъ онъ, по словамъ Остроумова'' (ор. 
L с. -о), ЬО лѣтъ тому назадъ, при кокандскомъ ханѣ Мадалѣ. Ски- 
таясь il скрываясь до этого времени по глухпмъ, загороднымъ за- 
коулкамъ, прокаженные, воспользовавшпсь пріѣздомъ въ Ташкентъ 
хана, подали ему прошекіе объ отводѣ пмъ участка земли для 
^стройства поселка. Просьба была уважена и имъ отвели неболыиой 
участокъ за Бысагачскими воротами города, недалеко огь р. Салара, 
гдѣ они и устроплись, живя подаяніемъ н терпя болыпую нужду. 
Въ 90-хъ годахъ, какъ пишетъ Назаровъ, кишлакъ сталъ впервые 
получать пособіе отъ ташкентскаго городского управленія и отъ 
туркестанскаго благотворительнаго общества въ размѣрѣ 200 р. на 
всѣхъ его жителей. Это, конечно, мало улучшало ихъ положеніе и 
замѣтный поворотъ наступилъ только послѣ того, какъ Таш- 
кентъ посѣтила бар. Врангель, принявшая горячее участіе въ судьбѣ 
прокаженныхъ. Въ 1898 г., по почияу бар. Вревскаго, тогдашняго 
туркестанскаго генералъ-губернатора, учреждено было попечитель- 
ство о прокаженныхъ, въ вѣдѣяіе котораго н перешелъ ташкент- 
с-кій кишлакъ-махау съ населеніемъ въ 30 слншкомъ прокаженныхъ. 
Попечительство на расходы по содержанію прокаженныхъ получило 
въ свое распоряженіе сумму около 4,000 р. ежегодно, составившуюся 
ііз ъ  средствъ Краснаго Креста и ежегодной субсидіи отъ ташкент- 
скихъ земскихъ суммъ. Первой заботой попечительства было, въ 
замѣнъ стараго, никуда негоднаго кпділака, устройство новаго, ко- 
торый разбптъ на удобномъ участкѣ земли въ 1,600 кв. саж., обне- 
сенъ заборокъ, вдоль котораго съ внутренней его сторояы было 
устроено 20 сакедь съ терассами, мечеть, общая чайная п дворъ 
для скота. Типъ построекъ туземный. Постройка кишлака была 
(жончена въ 1900 г.

Попечительство, ло словамъ Назарова, старается по возможности 
скрасить жизнь прокаженныхъ : оно принимаетъ мѣры къ тоиу, 
чтобы разнообразить пиіцу, помогаетъ больнымъ разводить садъ іі 
цвѣтникъ, доставляетъ женщинамъ матеріалъ для шитья. Въ со- 
ставъ попечительства входитъ и врачъ, въ вѣдѣніи котораго нахо- 
дятся медицинская часть, a для постояняаго наблюденія за боль- 
ными ішѣется особый фельдшеръ, живущій вблпзи кіішлака. Что 
касается леченія, то таковое, по словамъ Назарова, сводится почтн 
исключительно къ обычяому уходу за язвами, появляющимися на



мѣстѣ распадающихся лепрозныхъ инфильтратовъ. Гітнокардіево 
масло, больные, вслѣдствіе его противнаго вкуса, принпмать отка- 
зываются, a другіе способы лѣченія, повпдимому, не примѣняются. 
Въ этотъ кншлакъ-махау принимаются прокаженные только изъ 
Ташкентскаго уѣзда, a въ остальныхъ областяхъ прокаженныѳ всв 
еще находятся въ первоначальномъ своемъ безпомощномъ состоя- 
ніи. Былъ проэктъ устройства лепрозеріп общей для всего края, 
яо осуществленіе этого проэкта почему-то не состоялось.

Сыръ-Дарытское попечительство о прокаженныхъ мало-по-малу 
начинаетъ устанавливать правила для болѣе строгаго уединенія 
больныхъ; хотя обязательнаго водворенія прокаженныхъ еще. нѣтъ, 
но больные, поступившіе въ кпіплакъ, уже не могутъ оставить его 
иначе, какъ съ разрѣшенія попечптельства и то на короткій (день— 
два) срокъ. Если y больного нѣтъ родныхъ, то онъ помѣщается въ 
кишлакъ по опредѣленію попечптельства, если же есть, то съ пхъ 
согласія.

Что касается вопроса о статистикѣ заболѣваемости проказой въ 
настоящее время, то, по словамъ Назарова, цпфровыхъ данныхъ о 
числѣ прокаженныхъ во всемъ Туркестанѣ, повядимому, яѣтъ, 
такъ какъ едва ли больные этп вездѣ записываются.

В ътѣхъж е мѣстахъ, гдѣ —какъ наприм. въ Ташкентѣ — записи 
эти ведутся, то, опираясь на нихъ, можно придти къ выводу, что 
число больныхъ остается довольно постояннымъ въ теченіе иѣсколь- 
кихъ лѣтъ. Такъ, наприм., въ Ташкентскомъ кишлакъ-махау чясло 
это нѣсколько лѣтъ уже не превышаетъ 30—40 чел. (въ 1S95 г. 
было ихъ около 50, нѣкоторые ітзъ штхъ умерли, нѣкоторые вновь 
поступили). Въ тѣхъ же случаяхъ, гдѣ замѣчается довольно иыстрое 
увеличеніе прокаженныхъ, какъ это имѣло мѣсто въ Красновод- 
скомъ уѣздѣ (в'ъ 1896 г .—8 чел., въ 1897 г .— 19 чел .2) оно, вѣро- 
ятно, завпсѣло только отъ того, что больные, давно уже страдавшіе 
проказой, случайно не внесены были въ с п ііс е н  сразу.

Всѣмъ сейчасъ приведеннымъ мы цѣликомъ обязаны д-ру II. На- 
зарову, работающему въ Туркестанѣ и, коыечно, хорошо знакомому 
съ мѣстными условіяміг и бытомъ мѣстныхъ прокаженныхъ, a так;-ке 
новѣйшей литературѣ, помѣщающейся въ мѣстныхъ же періодиче- 
скихъ изданіяхъ. Благодаря его статьѣ и цитированнымъ имъ ста- 
тьямъ Шабліовскаго, Авдакушина, Остроумова іг Лыкошина, исторія 
проказы въ Туркестанѣ могла быть мною значительно пополнена къ 
счастыо въ то время, когда уже моя работа была сдана въ печать.

Протоколы очереднаго Собранія Обгд. врачей Закасп. области № 28, 
•стр. 3. Цитаты Назарова.



X.
Проказа въ Сибири.

Въ Сибири суіцествуетъ много очаговъ проказы, разсѣянныхъ 
по е я  огромному пространству, но самый значительный изъ н ііх ъ  и  

болѣе всего обслѣдованный—это Вішоискііі округъ Якутской области.
Откуда взялась проказа въ Сибііріі?
На этотъ вопросъ точиаго отвѣта пока дать нельзя, за недостаткомъ 

іісторическихъ, археологическихъ ітліі этнологическігхъ данныхъ.
Изъ древней исторіи проказы мы знаемъ, что въ Индіи и Китаѣ 

проказа существовала задолго до P. X. Поэтому не будетъ риско- 
ванно, если предположить, что начало проказы въ Сіібиріі тоже 
должно быть отнесено ко временамъ весьма отдалендымъ. Якутскій 
Епископъ Мелетій *), относительно проказы въ Вилюйскомъ округѣ, 
говоритъ: „Ужасная болѣзнь проказа существуетъ въ Средне-Вплюй- 
скомъ Улуссѣ съ древнихъ временъ. Болѣзнь эта признается 
инородцами заразительной п больные ею изгоняются изъ общества 
въ тайгу, гдѣ они живутъ вблизи озеръ, въ іортахъ, при самыхъ 
ужасныхъ условіяхъ“.

To обстоятельство, что якуты признаютъ проказу заразительной 
h  соблюдаютъ чрезвычайно строгую пзоляцію, указываетъ на вѣкаші 
добытый ими опытъ h непоЕолебимое убѣжденіе, для пріобрѣтенія 
которыхъ требуется y полудикаго народа не только инстинктъ, но и 
вѣковое наблюденіе. Поэтому высказанныя выіпе предположенія, о 
существованіи y якутовъ проказы съ незапамятныхъ временъ, можно 
считать заслуживающіши довѣрія.

Болѣе достовѣрныя свѣдѣнія, указывающія на существованіе 
проказы въ Сибііри, имѣющіяся въ архивахъ иркутскаго генералъ- 
губернатора, относятся къ новѣйшему времени и заключаются въ 
документахъ служебной переписки, касающейся прокаженныхъ того 
же Вилюйскаго округа.

Такъ какъ заключающіяся въ этихъ документахъ свѣдѣнія по 
своему значенію для исторіп проказы въ Сибиріі представляютъ не 
малый интересъ, то считаю долгомъ привести ихъ здѣсь, заішство- 
вавъ оныя изъ сочиненія Miss Marsden 2), a также изъ рукописныхъ 
документовъ, лредоставленныхъ любезно въ мое распоряженіе проф. 
Императорскаго Московскаго Университета A. II. Поспѣловымъ 3).

Документы эти относятся какъ къ исторіи проказы въ Сіібири,

. *) Труды Православн. Миссіи въ Восточн. Сибири и Якутскія Епархіальныя 
Вѣдомости 1890 г., № 17.

2) К. Marsden. On sledge and horseback to outcast Syberian Lepers. Lon
don. 1895.

3) За что приношу ему здѣсь мою сердечную благодарность.



такъ il къ ліічностіі ыиссъ Марсденъ, благодаря которои все отно- 
сящееся къ якутскимъ прокаженнымъ сдѣлалось намъ ігзвѣстпьшъ

Проф. Поспѣловъ въ популярной статьѣ „Что такое проказа? 1) 
онисывая невозможное антигигіеничное состояпіе, въ которомъ на- 
ходятся якутскіе прокаженные, — говоритъ: „такое положеніе дѣла 
продолжалось до времени посѣщеыія Внлюйскаго округа англій- 
ской путешественницей и сестрой мплосердія миссъ Кэтъ Марсденъ, 
повѣдавшей намъ, какъ со словъ медпцинскаго инспектора д-ра 
Сшірнова, такъ и по ея собственнымъ наблюденіямъ, о томъ ужасномъ 
состояніи якутскихъ прокаженныхъ, въ которомъ они находятся“.

Миссъ Марсденъ 2) вполнѣ заслуживаетъ, чтобы имя ее было 
отмѣчено въ исторіи проказы въ Сибири. Нужно отдать полную 
справедливость ея рѣдкой энергіиитому необычайному самоотверже- 
ніго, которыя необходимы были молодой женщннѣ, не знающей рус- 
скаго языка, преодолѣть въ теченіе года неимовѣрныя трудности путе- 
шествія по Сибнри, чтобы добраться до такъ ыазываемыхъ въ Якут- 
ской областн „мертвыхъ мѣстъ“, куда изгоняются прокаженные, 
осмотрѣть подробно и опггсать тамъ всѣхъ на лицо прокаженныхъ, 
вернуться обратно, поднять на ноги русское оищество, собрать не- 
обходимыя въ чужой ей странѣ средства и фактііческіі устропть 
судьбу прокаженныхъ якутовъ, какъ это мы увидимъ ннже.

Считаю долгомъ отмѣтить, что тѣ газетныя инсинуацііх, которЫхМіі 
нѣкоторыя періодгіческія изданія старались набросить тѣнь на 
искренность дѣйствій миссъ Марсденъ, вполнѣ опровергаются доку- 
ментальными данными, имѣющимися въ бумагахъ проф. Поспѣлова.

Такъ, въ „рапортѣ изслѣдованія, касающагося Кэтъ Марсдеііъ 
фонда въ пользу прокаженныхъ“, представленнаго высшей адмш-ш- 
стративной властію на усмотрѣніе Оберъ-Прокурора Святѣйшаго 
Синода il имъ одобреннаго, между прочимъ, говорится:

„Велішія лредпріятія всегда подвергаются частію невѣрному 
толкованію и потому было неизбѣжно, что по отношенію столь 
далекаго it громаднаго пространства, какъ Сибирь, не произошло бы 
болыпе, чѣмъ когда-либо, всякихъ недоразумѣній“.

A въ другомъ мѣстѣ рапорта сказано: „послѣ столь тщатель- 
наго нзслѣдованія мы съ увѣренностью объявляемъ, что въ Россіи 
миссъ Марсденъ вполнѣ оправдала все свое довѣріе и уваженіе“.

Изъ вышеупомянутыхъ документовъ проф. ГІоспѣлова и цитпро- 
ваннаго мною выше сочиненія м ііс с ъ  Марсденъ имѣются слѣдующія 
даннныя для исторіи проказы въ Сибири:

г) Московск. Вѣд. 8 дѳкабря 1893 г. № 338.
2) Я имѣлъ случай познакомиться съ нею въ 1890 г., когда я, пріѣхавши 

пзъ Іерусалима, жилъ въ Петербургѣ. Она, въ сопровожденіи д-ра Дулкана, 
посѣтила меня съ спедіальной цѣлью узлать про прокаженныхъ въ Пале- 
ст^інѣ, куда она намѣревалась отправиться.



1-го мая 1891 года въ Иркутскѣ былъ созванъ генералъ-губер- 
наторомъ Горемыкинымъ комитетъ Общественнаго Здравія, по при- 
чинѣ пріѣхавшей въ ІІркутскъ миссъ Марсденъ, которая заявила 
дѣль своей миссіи и тѣ рекомендательные рессурсы, которыми опа 
была обильно снабжена отъ высокопоставленныхъ лицъ въ Петер- 
бургѣ, a такжеи, главнымъ образомъ, отъ Государыни Императрицы 
Маріи Ѳеодоровны.

Въ засѣданіи комитета, для всесторонняго освѣщенія вопроса, 
была прочитана служебная переписка ігзъ дѣлъ архііва, которая 
гласитъ:

„Въ 1827-мъ году, жившій въ Вплюйскѣ, врачъ Уклонскій до- 
носилъ, что между якутами Вилюйскаго округа появилась неизлѣ- 
чимая болѣзнь, называемая проказою. Д-ръ Крузе, подтверждая это 
донесеніе, прибавляетъ, что эта болѣзнь опустошаетъ страну съ 
давнихъ поръ. Между тѣмъ больницы не существуетъ н прока- 
женные, въ количествѣ 5 человѣкъ, вмѣстѣ съ другиміг тяжкиші 
больными, которыхъ всегда бываетъ около 7—8 человѣкъ, должны 
помѣщаться вмѣстѣ, въ одной единственной больницѣ-юртѣ. Нѣ- 
сколько позже, д-ръУклонскій, сообщая опять о невозможномъ по- 
ложеніи прокаженпыхъ, обращается въ „Комитетъ для завѣдыванія 
больницамп h медііцннсЕой частью въ Сіібири“ съ прошеніемъ о не- 
обходимостп постройки больницы, хотя бы на 15 человѣкъ и пред- 
лагаетъ для этого свой домъ за 500 руб., который былъ построенъ 
въ 1834 году.

„Въ 1835 году Якутскій губернаторъ доноситъ Иркутскому 
генералъ-губернатору, что этотъ домъ старый и по своей постройкѣ 
вовсе не пригоденъ для размѣщенія въ пемъ больныхъ. Переписка 
тянулась до 1840-го года, когда Врачебный Инспекторъ (фамилін 
не сказано) личыо отправился для осмотра прокаженныхъ, при чемъ 
убѣдился, что представляется крайняя необходпмость постройки 
больницы на 25 человѣкъ. Дѣло было поручено инженерамъ, кото- 
рые составили планъ п смѣту на 12,857 р.

„Въ 1843 году губернаторъ Якутска доноситъ генералъ-губер- 
натору, что въ Вилюйс-кѣ продается домъ за 1,200 руб. и предла- 
гаетъ его купить, но черезъ 2 года онъ же опять доноситъ, что 
этотъ домъ пришелъ въ ветхость и что нужно рѣшиться на по- 
стройку новаго дома нодъ больницу.

„Въ 1850 году генералъ-губеряаторъ обращается въ Министер- 
ство Внутреннихъ Дѣлъ съ докладомъ, въ которомъ сообщаетъ о 
необходимости постройки больницы, и испраіпиваетъ ассигнованія 
необходимыхъ для этого денежныхъ суммъ, указывая, что мѣстныхъ 
средствъ недостаточно, чтобы создать все требуемое.

„Въ 1852 году послѣдовалъ отвѣтъ изъ Министерства Внутрен- 
нихъ Дѣлъ, извѣщающій генералъ-губернатора, что финансы Госу-
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дарства не позволяютъ сдѣлать этотъ расходъ и что Комитетѵ 
необходимо самому изыскать средства для постройки больницы.

„Въ 1855 году доноситъ Яг:утскій губернаторъ Иркутскому гене- 
ралъ-губернатору, что съ 1823 года лежитъ нетронутымъ капиталъ 
въ 20,000 руб., выданный Русско-Американской Компаніей во вспомо- 
ществованіе якутамъ, по случаю бывшаго тогда y нихъ падежа 
лошадей. Этотъ капиталъ лежитъ безъ всякаго употребленія іг на 
него можно было бы построить 2 больницы, одну въ Вилюйскѣ, a 
другую въ Верховянскѣ, при чемъ прибавляетъ, что больницы 
должны быть не менѣе, какъ на 30 кроватей каждая.

„Въ 1855 году, исправникъ, по предписанію Якутскаго губерна- 
тора, опросилъ якутовъ, желаютъ ли они употребить вышеупомя- 
нутыя деньги на постройку 2-хъ болышцъ, или же желаютъ полу- 
чить деньги въ вознагражденіе за потерю лошадей. Жители Вилюй- 
ска и Верховянска согласились на употребленіе этихъ денегъ на по- 
стройку больницъ, но жители Якутскаго округа не дали своего со- 
гласія и дѣло постройки больнігцъ не состоялось.

„Тогда, въ 1857 году Иркутскій генералъ-губернаторъ опять обра- 
щается къ Якутскому губернатору съ предложеніемъ, изыскать 
другія средства на постройку хотя бы одной больницы въ Вилюйскѣ.

„Въ отвѣтъ на это въ 1860 году Якутскій губернаторъ доноситъ, 
что другихъ средствъ, кромѣ поголовкаго обложенія якутовъ, нѣтъ, 
но что если и удасться собрать свйчасъ упомянутымъ образомъ 
деньги, то едва-ли ихъ хватитъ на постройку и обзаведеніе больниды.

И, дѣйствительно, въ томъ я̂ е году собрали кое-какія деньги и 
построили родъ барака на 40 прокаженныхъ въ Среднемъ Вгілюйскѣ. 
Этотъ баракъ просуществовалъ около 3-хъ лѣтъ и былъ закрытъ за 
недостаткомъ средствъ на его дальнѣйшее содержаыіе.

„Опять стали хлопотать о новыхъ источникахъ и средствахъ и 
обратились къ Русско-Американской Компаніи съ требоваиіемъ 
уплаты Комитету больницъ за леченіе якутовъ въ теченіе многих7> 
лѣтъ. Комитетъ хотя и получилъ деньги, ио не имѣлъ возмож- 
ности назначить изъ нихъ достаточной суммы для постройки 3-хъ 
больницъ, какъ это требовалось, но соглашался, если болыпіцы 
будутъ построены, командировать на свой счетъ врачей, для завѣды- 
ванія ими.

„Въ 1863 году, 20 сентября получено извѣстіе изъ Кабинета 
Его Величества о Высочайшемъ назначеніи 3,000 руб. ея^егодно на 
нужды больничнаго дѣла въ Якутской области.

„На ѳти средства и на средства, собранныя изъ разныхъ другихъ 
источниковъ, были построены 4 больницы, которыя и были открыты: 
въ Олекмжнскѣ — 4-го сентября 1864 г., въ Верховянскѣ—1-го де- 
кабря 1864 г., въ Колымскѣ—1-го января 1865 г. и въ Втпойскѣ — 
20-го октября того же года.



Ho съ теченіемъ времени о прокаженныхъ постепенно забылп л 
въ 1891 году въ Вгглюйскѣ хотя и существовала больнігца на 8 
кроватей, но была занята спеціально сифиліітііками, всѣ же осталь- 
ные больные, не говоря о прокаженныхъ, здѣсь мѣста найти не 
могли.

Такішъ образомъ послѣ переписки, длившейся цѣлыхъ 64 года, 
для прокаженныхъ все таки ничего не было сдѣлано, a между тѣмъ 
въ одномъ Вилюйскомъ округѣ больныхъ проказою насчитывалось 
до 80 человѣкъ, хотя вѣроятно, что ііх ъ  было гораздо болыпе, такъ 
какъ больные якуты скрываютъ, на сколько можно подольше, про- 
казу, боясь быть изгнанными въ „мертвыя мѣста“, которыші назы- 
ваются дремучіе лѣса, лежащіе вдали отъ всякаго сообщенія, обне- 
сенные трудно доступными тундрами.

йнородцы страшно боятся заразы проказою іг потому каждаго 
заподозрѣннаго въ этой болѣзнп тотчасъ удаляютъ. Въ такихъ мѣ- 
стахъ больные обречены жить и умирать, такъ каь:ъ возврата про- 
каяіеннаго въ общество никто не допускаетъ. Жильемъ для прока- 
женныхъ служатъ старыя юрты, освободившіяся за смертью бывшігхъ 
ихъ жнльцовъ, или же вновь прибывающіе помѣіцаготся въ оищую 
юрту съ дрзтими прокаженными. Еслп же ни въ томъ, ни въ дру- 
гомъ случаѣ не находится мѣста, то общество обязано сколотить 
повое жплище, при чемъ счптаетъ первою своею обязанностью по- 
ставить передъ жилищемъ крестъ, въ предупрежденіе случайно про- 
ѣзжающихъ здоровыхъ.

Юрты строются изъ тонкихъ бревенъ, покрытыхъ дерномъ, но 
между щелями свободно проходятъ и вѣтеръ, и дождь, п снѣгъ, 
il холодъ. Зимою стѣны покрываются льдомъ, a лѣтомъ плѣсеныо. 
Разъ юрта устроена для прокаягвннаго, никто, изъ боязни заразиться, 
не рѣтится прпдти починить ее или прикрыть стѣны дерномъ, a 
сами больные, въ болышшствѣ съ отпавшими кистями, сдѣлать этого 
не въ состояніи и живутъ такимъ образомъ болыпею частію въ по- 
луразрутившихся юртахъ.

Общество, изъ котораго вышелъ больной, или его родные обя- 
заны ему разъ или два въ недѣлю доставлять пиіцу, a также одияъ 
разъ въ году старое платье.

Пища состоитъ изъ мелкой рыбы, высушенной на солнцѣ и не 
очищенной отъ внутренностей и шелухи, и употребляется безъ хлѣба, 
соли или другихъ приправъ. Платье — изъ старыхъ коровьихъ нли 
телячыіхъ шкуръ и носится больными до тѣхъ поръ, пока не пре- 
вратится въ лохмотья.

Такъ какъ приношеніе пищи дѣлается не всегда правильно, то 
зачастую прокаженные, если это позволяетъ разстояніе, являются 
въ ближайшіе нослеги и неистовыми криками и воплями застав- 
ляютъ жителей выноснть имъ пищу, которая ставится на извѣст-
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номъ разстояніи отъ непрошенныхъ гостей. ІІо полученіи пищіі про 
каженные отгоняются.

Въ общихъ юртахъ живутъ мужчины, женщииы п дѣти вмѣстѣ, 
a также и скотина, которую иногда берутъ съ собою болѣе зажи- 
точные для прокормленія. Общая деморализація, вслѣдствіе такого 
сожительства, a также и санитарное состояніе помѣщенія, понятны 
сами собою: смрадъ отъ разлагающихся язвъ, отъ грязи іг безпо- 
мощпости безруішхъ и безногихъ, невыносимъ. Тѣла умершихъ, 
по обычаю, держатся въ юртѣ 3-ое сутокъ, іг хоронятся тутъ же 
вблизи юрты. Тѣмъ не менѣе жизнь въ обпщхъ юртахъ все такгг 
предпочитается прокаженными жпзни въ одиночныхъ юртахъ, гдѣ 
зачастую одинокіе прокаженные умираютъ отъ голода. Когда дол- 
гое время родственникіі ые слышатъ призывного крика своего боль- 
ного, кто-либо изъ нихъ отправляется къ одинокой юртѣ и длиннымъ 
піестомъ шаритъ ііо юртѣ, стараясь попасть въ больного. Попавъ— 
онъ шестомъ тычетъ въ тѣло, чтобы вызвать стонъ-откликъ и, не 
получпвъ такового, заключаетъ о послѣдовавшей смерти жильца и 
иредаетъ его забвенію. Тѣло такого одигюкаго умершаго рѣдко пре- 
дается землѣ, a чаще предоставляется саморазложенію. Говорятъ, что 
медвѣди, водяіціеся по сосѣдству, не ѣдятъ труповъ прокаженныхъ.

Прокаженные якуты исключаются изъ общества разъ навсегда. 
Исключенныы лишается всѣхъ правъ, въ томъ числѣ іг имуществен- 
ныхъ. Опредѣленіе болѣзни п исключеніе — дѣлаются обществомъ 
улусса по почпну кого либо изъ членовъ и, какъ говоритъ д-ръ 
Смнрновъ, всегда безошибочно, хотя и бывали случаи злоупотреб- 
ленія властыо, въ особенности надъ малолѣтними сиротамн, y ко- 
торыхъ оставалось какое-либо имущество. Въ протлвуположыость 
этому, д-ръ Гиммеръ въ 1896 г. питетъ: изъ 48 прокаженныхъ, ис- 
ключенныхъ обществомъ, дѣйствительно больныхъ проказого было 
25, остальные страдаліг сифилисомъ, туберкулезомъ гортани и даже 
были совершенно здоровые. („Изъ отчета Мед. Департамента“).

Признанный прокаженнымъ и исключенный изъ общества обя- 
занъ самъ отправиться въ лѣсъ и отыскать себѣ лаілпще, Но такъ 
какъ мѣста поселенія прокал-іеныыхъ отстоятъ иной разъ доволыю 
далеко, то престарѣлыхъ отвозятъ, при чемъ практикуется способъ 
перевозки на быкахъ. Къ спинѣ быка привязывается больной, a 
быкъ ведется на длинной веревкѣ проводникомъ іі, не дай Богъ, 
если случится больному свалиться со спины быка,—онъ такъ іг оста- 
нется на мѣстѣ, такъ какъ изъ боязнн заразиться, погонщикъ не 
поможетъ ему вновь сѣсть.

Прокаженные обязаыы при встрѣчѣ съ здоровыми бѣжать нхъ. 
Насколько великъ y якутовъ страхъ передъ проказою (яли же скорѣе 
передъ тѣми условіями, въ которыя поставлены прокаженные), видно 
изъ слѣдующаго разсказа миссъ Марсденъ.



IIpir выборѣ еіо il мѣстными властями около Вилюііска мЪста 
подъ постройку лепрозеріи, указано было на одно весьма подходя- 
щее мѣсто, на которомъ стояло когда-то зданіе, въ которомъ помѣ- 
щались прокаженные. Но, несмотря на удобство указаннаго мѣета, 
принуждеыы были отказаться отъ этого плана, такъ какъ узналіг, 
что никто изъ якутовъ не рѣшался ступить на это мѣсто, лзъ бо- 
язни заразпться.

Что кас-ается числа живущлхъ въ изоляціп прокаженныхъ, то 
лзъ документовъ проф. Поспѣлова л составленныхъ имъ лтічно 
списковъ прокаженныхъ, на основаніп заплсокъ миссъ Марсденъ, 
л протоколовъ Якутскаго Врачебнаго Инспектора д-ра Сшірнова, 
впдно, что члсло тѣхъ прокаженныхъ въ 3891 г., которые были 
лзвѣстны адмішистраціи, было около 80. По замѣчанію мпссъ Марс- 
денъ il д-ра Сшірнова, пхъ гораздо болыие, но счлсленію они He

il оддаются.
Изъ док.ументовъ видно, что мпссъ Марсденъ пришлось отыски- 

вать прокаженныхъ въ нослегахъ, расположенныхъ на болыпомъ 
разстояніи другъ отъ друга и, за неішѣніемъ точныхъ свѣдѣній, 
гдѣ они находятся, ѣздпть по тайгѣ на-удачу, прп чемъ случалось 
лногда набрести на какое-нибудь селеніе (нослегъ), но въѣхать въ 
таковое было опасно, такъ какъ якуты не пускаютъ къ себѣ лицъ, 
тіѣвшихъ сопріікосновеніе съ прокаженнымп.

Тѣхъ же больныхъ, которыхъ удалось подробно изслѣдовать 
(макроскоппчески), зарегистровано 67, списокъ которыхъ слѣдуетъ.

Спиеокъ прокаженныхъ якутовъ по выборкамъ профеѳ. 
Поепѣпова изъ матѳріаловъ, доетавленныхъ мисеъ ДОарѳ- 

дэнъ и д-ра Смирнова.
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i
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Полъ. Про-
долж.

öo-
Лѳпрозныя явлѳнія и 

ихъ локализація. Форма.
Оелож-
ненный
еифи-

Родственныя
отношенія.

іЧ
o
pq M. Ж. лѣзни. лиеъ.

47 52 +
_ _ Здоровъ, но пе-

1

реселился ради 
жены № 49 и до- 
чери ЛЪ 48—и жи- 
ветъ среди про- 

каженныхъ уже 
11 лѣтъ.

48 15 Здорова, — дочь 
№ 47 и 49. Жи- 
ветъмѳждупро- 
каженнымрі 10 ; 
лѣтъ.

49 45 + 20 Пятна и мутилядіи всѣхъ і
пальц. рукъ. На стопахъ 1

Жена JsS 47.пальцы изуродованы . . . ан.
50 40 + 6 Пятна, бугры, анэстезіи, ат- 

рофіи. Мутиляціи на пра- 
вой ногѣ 2 пальц. и перв. 
фалангъ всѣхъ пальц. обѣ- 
ихъ рукъ . . . . • . . . . см.

51 33 lVa Пятна, бугры, язвы, аыэсте- 
зіи, мутиляціи б. пальца 
лѣвой н о ги ......................• .

52 30 - , + 20 По тѣлу пятыа и бугры . . б. — —
53 2

“
Здоровъ, но нахо- 

дится ири боль- 
ной матери.

54 33 + 2 Мутиляціи 1 фаланги пальц. 
рукъ и ногъ. Пятна, бугры, 
язвы, анэстезіи, атрофіи . см. нѣтъ.

55 22 + 2? Повсѳмѣстно, въ особенности 
ягодицы' и конечности по- 
крыты язвами подъ стру- 
п а м и ...........................................

,
СИф.?

56 56 + i 3 Пятна, бугры и язвы на лѣ- 
вой с т о п ѣ .............................. см. ? _

57 40 + __ 8 мѣс. Пятна, бугры и анэстезіи » 1 — Родился ОТЪ П})0- 
каікен. матери.

58 25 — + тоже. Пятна, бугры, анэстезіи . . CM. — 5Кила съ прокаж. 
матеръю.

: 59 40 + 20 Пятна, анэстезіи, атрофіи. 
Оба голено-етоин. сочлен. 
разрушены. Анестезіи по- 
всемѣстно. Коытрактуры 
обѣихъ ручныхъ кистей . ан.

60 28 + 6 Конѳчности и ягодиды въ 
пятнахъ,бугры ивсе проч., 
кромѣ атроф ій...................... CM.

61 62 -h 28 Преимуществ. нижнія ко- 
нечности. Обѣ стопы раз- 
рушены. Въ остальномъ 
описаніе не точно . . . . y



ГІОЛЪ. ; Про- 
довд.

— г----- 1 бо-
М. I ііі. лѣзни.

Леярозныя явленія и 
ихъ локализація.

Oe.iOji,'*
Форма.'; НбННЬ!і! ;; 

! сифи- ::

Родственныя
отношенія.

62 35 18

63 1 2 ----------h . —

65 : 53 • ~г — I1 18! i. ;!

66 30 +

Объ СТОПЫ ВПЛОТЬ ДО ІІЯТОКЪ
отвалнлись. Глубокія по- 
всемѣстныя пораженія . .

Пораженіе горла и полныя 
атрофіи нижнихъ конечно- 
етей. Пятна, бугры, язвы, 
анэстезіи, атрофіи . .

Правая стопа разрушена со- 
вѳршенно язвѳннымъ про- 
цессомъ,равно какъ и сама 
гіятка. Обѣ кисти рукъ све- 
дены, пальцы тоже. Пол- 
ный лепрозный маразмъ .

Пятна, бугры, анэстезіи по- 
в се м ѣ ст н о .............................

67 45 —

68 ' 7 8  h

10

Пятна

ан.

см.

Родилась отъ ііро- 
кажешюи и жи- 
ветъмежду про- 
каженнымп, <>е- 
таваясь здоро- 
вои.

Долго жила еъ 
ирокаж. свояч.

Жилъ съ прокаж. 
отдомъ.

. /Килъ съ прокаж. 
ji матерью до вы- 
|І селенія ея.
il Бродяга. Ухажи- 
j вала за прока- 
! женными, a по- 

тому и высе- 
лена. Явныхъ 
признаковъпро- 
казы не имѣетъ.

— || Жила съ прокаж.

По полу они распредѣляютея: муж.— 35, женщ.—32 и 1 непз. 
По с-емейному положенію было:

вдовыхъ мужчинъ............................... 3
„ женщинъ..............................12

незамужннхъ..........................................9
ХО ЛОСТЫ ХЪ............................................................... 1 8

ж ен аты хъ ............................................ 14
замужнихъ...............................................4

дѣтей незаконнорожденныхъ :
мальчиковъ...............................................3
дѣвочекъ.........................................  в

67

Полъ не помѣченъ y 1, итого 68, minus 12х), a всего =  56.

і) 2, 38, 35, 36, 38, 43, 44, 47, 48, 53, 63 и 67.



Въ числѣ зарегистрованныхъ было 7 признанныхъ здоровыми, 
хотя нѣкоторые изъ нихъ родились отъ прокаженныхъ и живутъ 
между прокаженными.

Слѣдуетъ, впрочемъ, замѣтить, что діагнозъ ставился едпнственно 
на основаніи отсутствія наружныхъ явленій проказы и y признан- 
ныхъ съ виду здоровыми, не было сдѣлано на мѣстѣ ші одного 
микроскоп. изслѣдованія носовой слизи или другихъ выдѣленій, a 
безъ такого изслѣдованія, признаніе субъекта, живущаго долгое время 
между прокаженными, здоровымъ, не можетъ считаться безспорнымъ.

Въ числѣ документовъ, касаюгцихся исторіи проказы въ Виліой- 
скомъ округѣ, имѣется протоколъ Засѣдаиія Якутскаго Областнаго 
Комитета Общественнаго Здравія отъ 8 февраля 1890 г. за № 3. 
Изъ этого протокола видно, что въ 80-хъ годахъ существовалн 2 
сиеціальныя больницы для лѣченія прокаженныхъ, одна въ урочищѣ 
Лачима, Средне-Вилюйскаго улусса, другая въ г. Вилюйскѣ. ІІервой 
завѣдывалъ врачъ Красновъ и лекарскій ученикъ Антоновичъ, a 
второй — врачъ Бергманъ. Но, такъ какъ леченіе проказы ne дало 
благопріятныхъ результатовъ, то больницы были закрыты.

Далыне говорится въ протоколѣ, что проказа распространяется 
съ каждымъ годомъ все болыде и болыпе. Такъ, въ 1887 г. въ 
Средне-Вилюйскомъ улуссѣ было 50 челов. Изъ этого улусеа бо- 
лѣзпь перешла въ Верхне-Вилюйскій улуссъ въ нослеги: Чачуйскъ, 
Халбатскъ и Намскъ. Въ нихъ въ 1888 г. было 10 прокаженныхъ, 
a теперь ихъ — 80. За нѣсколько послѣднихъ лѣтъ число прокажен- 
ныхъ увеличилось на 36°/о.

Затѣмъ, въ протоколѣ перечисляются причпны расиространенія 
проказы между якутами. Врачебный Иыспекторъ Смирновъ, признавая 
заразительность проказы, указываетъ и на другія причины, способ- 
ствующія развитію ея, a именно: на невозможно скверную пищу, 
состоящую изъ вяленой рыбы „хохту“, употребляемой въ неочп- 
щенномъ видѣ, вмѣстѣ съ внутренностями, a также рыбы, заготов- 
ленной на зиму и употребляемой въ загнившемъ видѣ „сыма“.

Второй главной причиной развитія проказы—это укрывательство 
болѣзни, изъ опасенія быть подвергнутыми изгнанію.

Д-ра Малиновскій и Неопалимовскій L) предлагали даже подвер- 
гнуть запрещенію слово „проказа“, какъ возбуждающее ужасъ въ ту- 
земцахъ и доводящее ихъ до жестокости съ заболѣвшими. ГІо мнѣнію 
вышеназванныхъ врачей, проказа—есть 4-ая форма сифилиса (?!).

Д-ръ Корженевскій въ свое время (въ 70-хъ годахъ) настаивалъ 
на радикальномъ измѣненіи антисанитарныхъ условій жизни яку- 
товъ. С-ъ этой цѣлыо и чтобы пріучить якутовъ къ чистотѣ, онъ

:) Матеріалы для Исторіи Медидины Якутскаго Края. Ііамятная Книжка 
1867 г.



предлагалъ устройство бань въ разныхъ пунктахъ и нa сюществеи- 
ный счетъ, a на старшинъ возложить обязанность, чтобы они всѣші 
еіілами поощряли, a въ случаѣ надобности принуждаліі, къ посѣ- 
щенію бань. Кромѣ этого Корженевскій предлагалъ и другія сани- 
тарныя мѣры, такъ: для поддержанія чистоты воздуха въ юртахъ, 
строить для скота отдѣльныя помѣщенія. Для улучшенія пііщи, 
пріучить якутовъ консервировать рыбу поередствомъ засола и со- 
хранять ее въ погребахъ На окруяшаго врача возложить обязан- 
ность ежегодно объѣзжать тѣ мѣста, гдѣ имѣется проказа, и свіі- 
дѣтельствовать всѣхъ жителей безъ исключенія; объ оказавшпхся 
больными, немедленно увѣдомлять мѣстное начальство, которое 
должно дѣлать распоряженіе о доставкѣ ихъ въ болъницу.

Наконецъ дредлагалась имъ и изоляція прокаженныхъ. Хотя. 
какъ говоритъ Корженевскій, „прилипчивость проказы требуетъ еще 
подтвержденія“, но уже одно то обстоятельство, что болѣзнь эта 
;?наслѣдственна“̂  доляшо дѣлать необходимымъ принятіе этой мѣры.

Но всѣ эти добрыя ікшеланія и вполнѣ раціональныя ыѣры 
борьбы съ проказою y якутовъ, какъ увидимъ изъ другихъ доку- 
ментовъ, не были приведены въ исполненіе, a остались только на 
бумагѣ, чтобы свидѣтельствовать передъ исторіей о человѣческой 
немощности.

По возвращеніи миссъ Марсденъ изъ Сибири, въ мартѣ мѣсяцѣ 
1892 года, въ Москвѣ, y A. Н. Стрекаловой собралось избранное 
Московское Общество при участіи проф. Поспѣлова, который въ 
произнесенной имъ рѣчи охарактерязовалъ положеніе больныхъ про- 
казою вообще и въ Якутской области въ особенности и тутъ же обра- 
зовался кружокъ для сбора пожертвованій въ пользу прокаженныхъ.

Одновременно съ этимъ, Государыня Императрица Марія Ѳеодо- 
ровна повелѣть изволила Оберъ-Прокурору Святѣйшаго Си- 
нода Побѣдоносцеву, образовать въ Вилюйскомъ округѣ Общину 
для ухода за прокаженными. Въ эту Общину поступили монахини 
Томскаго монастыря. Въ настоящее время въ Якутской области 
устроена прекрасная лепрозерія-колонія на 40 человѣкъ a для ухода 
за больными имѣются, кромѣ Томскихъ монахинь, также и сестры 
милосердія Московской Общины „Утоли моя печали“ и все ѳто 
устроено благодаря энергіи и трудамъ иностранки, вышеназванной 
миссъ Марсденъ, съумѣвшей поднять на ноги русское общество, 
среди котораго нашлось не мало лицъ, не пожалѣвшихъ ни лич- 
наго труда, ніі матеріальныхъ средствъ на доброе дѣло, за что 
и исторія помянетъ ихъ добрымъ словомъ.

Что касается существованія проказы въ другихъ частяхъ Сибири, 
то въ литературѣ существуютъ весьма скудныя указанія.



Такъ, no Babes’y (1. c. 67) проказа существуетъ, кромѣ якутовъ, 
также 5’ самоѣдовъ, остяковъ и въ губерніяхъ: Тобольской, Том- 
ской, Иркутской xi областяхъ Забайкальской и Приморской, всего 
около 400 больныхъ, что въ общемъ вѣроятно достигнетъ цифры 
1: 10,000.

По наблюденіямъ д-ра K. JI. Штюрмера (Bergmann 1. с.), изъ жи- 
вущпхъ въ одномъ il томъ же округѣ Сітбири — якутовъ, русскихъ 
il тунгузовъ, послѣдніе вовсе не болѣютъ проказою, между тѣмъ 
какъ y руескихъ встрѣчаются эти заболѣванія чаще, хотя и не такъ 
часто, какъ y якутовъ. Въ объяснеяіе этого явленія ІПтюрмеръ го- 
воритъ, что тунгузы живутъ чаще другихъ, a главнымъ образомъ— 
обособленно.

Въ Иркутской губ. il въ самомъ Иркутскѣ проказа встрѣчается 
нерѣдко h , по Петерсену, въ 1899 году тамъ зарегистровано было 
11 больныхъ.

Д-ръ Румянцевъ, въ Иркутскомъ Обществѣ Врачей, демонстриро- 
валъ 2 новыхъ случая проказы изъ Байкальскаго округа. Одиыъ 
изъ нихъ, мальчикъ 12 лѣтъ, съ смѣшанной формой проказы (мать 
его тоже страдала проказою). Другой случай относится къ женщіінѣ 
53 лѣтъ съ типичиой анэстетііческой формой проказы.

Пользуясь случаемъ, Румянцевъ заявляетъ, что ему нзвѣстны 
еще 6 случаевъ и что офиціальныя данныя, отяосителыю чпсла 
прокаженныхъ въ Иркутской губерніи, гораздо ыиже дѣйствитель- 
ности г).

Въ Забайкальской области тоже имѣются прокаженные и, по
2-îï таблицѣ Петерсена, ихъ значится 12 человѣкъ. Въ 1898 году д-ръ 
Колбасенко описалъ 2 новыхъ случая проказы 2) y мѣстныхъ уро- 
женцевъ Забайкалья.

Такимъ образомъ объ исторіи и распространеніи проказы въ 
Сіібиріі я долженъ ограничиться сейчасъ сказаннымъ. Будущее, 
можетъ быть, дастъ для исторіи новые матеріалы, которые вѣроятно 
кроются въ архивахъ разныхъ административныхъ учрежденій Спбирп 
il частныхъ лицъ, и ждутъ своего появленія на свѣтъ.

Розыскиваніе этихъ матеріаловъ, это обязанность будущихъ Си- 
бирскихъ архивныхъ коммиссій, археологовъ, врачей и другихъ из- 
слѣдователей.

Слѣдуя выше намѣченному плану, мы должны теперь возвратяться 
опять къ изложенію исторіи проказы въ Европейской части Pocciir, a 
именно къ тѣмъ губерніямъ, гдѣ проказа хотя и существовала, ыо болѣе

0  Врачебная Газета 1902 г. № 2 ст. 29.
2) Врачъ. 1898 г. № 33.



точно обслѣдована только въ послѣднее время. Къ такішъ губер- 
ніямъ принадлежитъ Херсонская, которую разсмотримъ отдѣльно. 
a всѣ остальныя губерніи, какъ не ішѣющія еще своей нсторіи. 
разсмотримъ вмѣстѣ.

XL

Херсонская губернія.

Объ исторіи возникновенія проказы и географическаго распро- 
страненіи ея въ старину въ Херсонской губерніп, намъ почти нгг- 
чего неизвѣстно, хотя не можетъ быть сомнѣнія въ томъ, что про- 
каза должна была съ давнкхъ поръ суіцествовать, какъ въХерсон- 
ской губерніи, такъ и по побережью Чернаго моря и, главнымъ обра- 
зомъ — Крыма. Подтвержденіемъ сейчасъ сказаннаго должны слу- 
жить тѣ историческія даняыя, которыя ириведены былн нами выше, 
a именно: во-1-хъ, исторія проказы y карачаевцевъ, предки ко- 
торыхъ, между- ними и больные проказою, были выходцьт изъ Крыма 
около XV ст., a, во-2-хъ, исторія Астраханской губерніи и Ураль- 
ской области, гдѣ удержались ітсторическія указанія на существова- 
ніе проказы въ XVII и XVIII ст. и гдѣ, какъ мы видѣли, ироьсаза 
именовалась, да и теперь еще именуется термгтнами: крымка, 
крымская проказа, крымская болѣзнь.

Болѣе опредѣлеяныя свѣдѣнія о проказѣ въ Херсонской губерніи 
относятся къ новѣйтему времени, a именно къ 1883 году, когда Минхъ 
началъ свои изслѣдованія и когда ему удалось, при содѣйетвіи 
врачей Дуброва и Бѣгуна, осмотрѣть въ Бориславлѣ 6 прокаженныхъ.

Дальнѣйшее, подробное обслѣдованіе Херсонской губ., предпри- 
нято д-ромъ Гошкевичемъ и относится ко времени съ 1888 по 1898 
годы А). Въ этомъ изслѣдованіи принимали участіе, кромѣ Гошке- 
вича, также врачи всей губерніи.

Число прокаженныхъ за этотъ періодъ составляло 46 человѣкъ. 
Въ этомъ числѣ 26 мужчинъ и 20 женщинъ.

По мѣсту нахоягденія, они распредѣлялись слѣдующимъ образомъ:
Въ О д е сс ѣ ...........................................13

„ О ч а к о в ѣ ........................................ 8
„ Бориславлѣ.................................... 6
„ Н и колаевѣ...................  5
„ Херсонѣ...................................  4
„ Я с с а х ъ .............................................2

h разсѣянныхъ по разнымъ мѣстностямъ — 7, по одному въ каждомъ.

г) Гошкевичъ. Медико-статистическій очеркъ. Матеріалы. Херсонъ 1898 г.



Что касается вѣроисповѣданій, то изъ перечисленныхъ былн 
больны проказою 38 православныхъ, 7 евреевъ и 1 магометанинъ. 

По возрасту больные распредѣляются:
отъ 11 — 15 лѣтъ . . 2 отъ 41 — 45 лѣтъ . . . .

, 1 6 - 2 0  . . . 5 „ 4 6 - 5 0  „ . . . .
» 21 — 25 „ . . 7 „ 5 1  — 55 „ . . . .
„ 2 6 - 3 0  „ . . 5 „ 56 — 60 „ . . . .
я 3 1 - 3 5  , . . 4 „ 61 — 65 „ . . . .
„ 36 — 40 „ . . 7 „ 66 — 70 „ . . . .

По занятіямъ прокаженные распредѣляются:
Землепашцевъ . . . . , 7 Служаяокъ ....................
Поденщиковъ . . . . 6 Каменщиковъ.................
Домашняго хозяйства . 11 ІІортны хъ.........................
Купцовъ ......................... 4 У ч е н и к о в ъ .....................
Столяровъ , . . . 3 Жестянникові) . . . .
Солдатъ . .................... 2 безъ опредѣленныхъ за-
Ночяыхъ сторожей . . . .  1 иятій .................................. 7

Продолжительность болѣзни y изслѣдованныхъ была maximum 
13 лѣтъ и minimum 1 годъ.

Форма проказы была: бугристая въ 41 и анэстетическая въ 3-хъ 
случаяхъ. Въ 2-хъ случаяхъ форма осталась необозначенной.

Что касается этіологіи проказы, то изъ всего собраннаго мате- 
ріала можно было конетатировать: въ 2-хъ случахъ наслѣдственное 
отягощеніе и въ 9 случаяхъ заразительность.

Въ заключеніе говоритъ Гошкевичъ, что приведенное количе- 
ство прокаженныхъ въ Херсонской губерніи далеко не соотвѣт- 
ствуетъ дѣйствительности, ибо таковыхъ должно быть гораздоболыпе.

XII.
Проказа въ остальныхъ губерніяхъ Россіи.

Что касается исторіи проказы въ другихъ губерніяхъ Россіи, 
гдѣ болѣзнь еуществуетъ въ настоящее время, то таковая (исторія) 
пока еще очень юная ж достигла не болѣе десятка или двухъ— лѣтъ, 
поэтому ж сводится собственно только къ свѣдѣніямъ однѣхъ цифро- 
выхъ данныхъ, собранныхъ случайно и не дающихъ вполнѣ вѣрнаго 
представленія о распространеніи въ нихъ проказы.

Но ж эти цифровыя данныя, хотя ж не вполнѣ точныя, все таки 
имѣіотъ, съ исторической точки зрѣнія, неоспоримое значеніе, такъ 
какъ онѣ служатъ указателемъ усиленія или ослабленія болѣзни, ко- 
торое должно наступить въ послѣдующіе періоды времени.



ІІзъ числа вышеназванныхъ губерній на первомъ мѣстѣ стоитъ 
Петербургская губернія и городъ С.-Петербургъ.

Первые случаи проказы въ Петербургѣ были констатированы въ 
клиникѣ проф. Полотебнова— приблизительно въ 1872 —74 гг. 0 
проказѣ въ Петербургской губерніи заявилъ, есліг не ошибаюсь, 
первый д-ръ П. Н. Прохоровъ въ мартѣ 1890 г., представивъ на 
Съѣздѣ Земскихъ врачей С.-Петербургской губерніи ішенной спи- 
сокъ 40 больныхъ проказою.

Первымъ, обратившимъ внимаяіе на существованіе проказы, какъ 
заразительной болѣзни, въ Петербургѣ, долженъ считаться проф.
0. В. Петерсенъ. Въ его докладѣ, читанномъ въ Отдѣлѣ дермато- 
логіи и сифилидологіи на 61-мъ съѣздѣ естествоиспытателей въ 
Кельнѣ въ 1889 г. г), мы читаемъ: „въ виду того, что мною не- 
однократно набдюдалнсь случаи проказы въ Петербургѣ, я занялся 
собираніемъ свѣдѣній и мнѣ удалось въкороткое время. имѣя подъ 
рукой данныя Дерматологической клііникітпроф.Полотебнова(Военно- 
Мед. Академ.), Калинкинской женской больницы и мои собствен- 
ные матеріалы по клиническому Институту Великой Княгини Елены 
Павловны, собрать свѣдѣнія о 43 случаяхъ проказы, которые были 
констатированы въ Петербургѣ за послѣднія 16 —17 лѣтъ“... и проч.

Такимъ образомъ первое появленіе проказы въ Петербургѣ слѣ- 
дуетъ отнести, вѣроятно, къ 1872 году.

Подробности этихъ 43 случаевъ сообгцены Петерсеномъ во Врачѣ 2) 
откуда я заимствую слѣдующее:

1 п. Въ теченіе 17 лѣтъ въ Петербургѣ почти ежегодно набльо- 
дались случаи, проказы a именно:

въ 1872 году . 2 случая въ .1881 году • 0 слѵчая
„ 1873 » 1 я „ 1882 „ . 0
„ 1874 п 5 „ 1883 „ . 1 „
„ 1875 » 1 я 1884 „ . 1 »
„ 1876 » 1 „ 1885 „ > 6 *
„ 1877 4 „ „ 1886 „ . 2
„ 1878 « 0 „ „ 1887 „ . 7

1879 3J 2 „ 1888 „ . 7 за Vs года.
„ 1880 VI о п

За первыя 6 лѣтъ, т. е. съ 1872 по 1877 гг., было 14, за вторыя
съ 1878 по 1883 гг., было 5, a за дослѣдніе 4х/з года — 23 прока- 
женныхъ.

Пропуская 2 , 3 н 4  пункты доклада, перехожу къ 5 п.—Откуда 
явились эти прокаженные и гдѣ заболѣли"?

*) 0 . В. Петерсенъ. 0  распространеніи проказы въ Россіи. Отдѣльный 
оттискъ изъ „Ежеднѳвной Клинической Газеты“. С.-Пѳтербургъ. 1889 г.

2) Въ 1888 году 37, 38 и 39.



Болѣе или менѣе подробныя свѣдѣнія пмѣются о 28 больныхъ, 
a именно:
Изъ Петербургской губ. было 17 Изъ Тверской губ. было 3

„ Лифляндской „ » з „ Новгородской „ „ 1
Курляндской „ „ 3 „ Ярославской „ „ 1

„ Ковенской „ „ 2 „ Саратовской „ „ 2
„ Витебской „ „ 2 „ Астраханской „ „ 1
„ Могилевской „ 2 „ Кубанской области ,, 2

Резюмируя данныя этой таблицы, ІІетерсенъ говоритъ:
„Результатъ—неожиданный. Мы зналидо сихъ поръ, что въ Лиф- 

лянской, Курляндской и Астраханской губерніяхъ и въ Кубанской 
области имѣется проказа и потому ожидали, что Петербургскіе ооль- 
ные должны были быть преимущественно і і з ъ  этихъ мѣстностей. На 
дѣлѣ же получилось совсѣмъ иное: болѣе 50% (17) былп изъ ІТе- 
тербургской губ. — Это даетъ право предположить, что въ Петер- 
бургской губерніи должны имѣться гнѣзда проказы“.

Больные изъ Петербургской губ. распредѣляются слѣдующимъ 
образомъ:

Изъ Ямбургскаго уѣзда . 4 ІІзъ Петергофскаго уѣзда . 1
„ Гдовскаго „ . 2 „ Петербургскаго „ . 3

Остальные 7 — неизвѣстно изъ какого уѣзда.
Разсматривая вопросъ — гдѣ эти 17 человѣкъ заболѣли прока- 

зою— Петерсенъ дѣлитъ ихъ на 3 группы:
1. Пріѣхавшіе больными — ихъ 5.
2. Пріѣхавшіе въ Петербургъ здоровымп и лишь черезъ нѣ- 

сколько мѣсяцевъ или лѣтъ получившіе признакіі проказы — ихъ 
тоже 5 и, наконецъ,

3. Сомнительные случаи, въ которыхъ допустима вѣроятность 
зараженія въ ГГетербургѣ — ихъ 6.

„Итакъ“, говоритъ дальше Петерсенъ, „изъ 16 случаевъ (объ 1 
свѣдѣній не имѣется) около V3 пріѣхали въ ІІетербургъ уже съ 
ясными признаками проказы, a y х/3 она появилась болѣе или 
менѣе скоро послѣ пріѣзда. Но затѣмъ остается 6 случаевъ, 
возбуждающихъ подозрѣніе о полученіи проказы въ самомъ Петер- 
бургѣ, хотя (какъ и вообще) доказать это съ положительностью — 
трудно. Какъ-бы то ни было, собранный мною матеріалъ, говоритъ 
проф. Петероенъ, не смотря на его крупные пробѣлы, доказываетъ, 
что вопросъ о проказѣ суіцествуетъ и для Петербурга, и весьма 
желательно, чтобы на него было обраіцено серьезное вниманіе“.

Статья 0. В. Петерсена о проказѣ въ Петербургѣ произвела 
большое впечатлѣніе. Градоначальникъ собралъ особую коммиссію 
съ участіемъ самого Петерсена и д-ровъ Дункана, Соколова л ІПперка,



a также городского головы В. II. Лихачева и II. Н. Турчаншют. 
Эта комиссія, подъ предсѣдательствомъ генерала Гресеера, пришла 
къ единогласному заключенію, что проказа не представляетъ, прп 
настоящихъ условіяхъ, никакой опасности для Петербурга, и потоиѵ 
въ принятіи какихъ-либо особыхъ мѣръ, для охраненія населенія 
столицы отъ заразы,— надобности не встрѣчается. („Новостіг, 30 
октября 1888 года).

ІІокойный проф. В. А. Манассепнъ, перепечатывая во ,,Врачѣ~ эту 
замѣтку „Новостей“, говоритъ: „Намъ кажется, что комиссія слиш- 
комъ уже рѣшительно высказалась, будто-бы по мнѣнію болышш- 
ства „наиболѣе компетентныхъ“ по этому дѣлу спеціалистовъ, зара- 
зительность проказы считается, по меньшей мѣрѣ, сомніітельной 
или происходящей въ крайне рѣдкихъ случаяхъ іі при особо бла- 
гопріятныхъ къ тому условіяхъ, до сихъ поръ ускользавшихъ отъ 
наблюденія“.

„Намъ кажется, говоритъ Манассеинъ, въ подобнаго рода рѣши- 
тельныхъ выводахъ слѣдовало-бы быть нѣсколько осторожнѣе и не 
игнорировать мнѣнія такихъ людей, какъ Г. Н. МинхтЛ

II вотъ, какъ-бы въ оправданіе пророческихъ словъ Манассеина, 
въ 1903 г. въ маѣ мѣсяцѣ, С.-ІІетербургекій градоначальникъ Клей- 
гельсъ обращается въ Городское Управленіе столицы съ предложе- 
ніемъ —озаботиться устройствомъ лепрозеріи въ окрестностяхъ Пе- 
тербурга, для призрѣнія прокаженныхъ, число которыхъ въ самомъ 
городѣ стало появляться все чаще и чаще.

Обращаясь опять къ докладу Петерсена, мы видішъ, что въ этомъ 
же докладѣ онъ еообщаетъ краткій списокъ случаевъ, которые ему 
удалось собрать изъ другихъ мѣстностей Россіи и которые въ общей 
сложности составляютъ цифру въ 817 больныхъ, причемъ Петер- 
сенъ прибавляетъ: „но однако число прока^кенныхъ въ Россіи, какъ 
это доказывается всѣми изслѣдователями, гораздо значительнѣе“.

Въ виду историческаго значенія, представленнаго проф. ІІетер- 
сеномъ списка прокаженныхъ, считаю долгомъ привести его здѣсь 
цѣликомъ:
Въ Лжфляндской губ. . . 276 Въ Таврической губ.....................3

„ Кубанской области . . . 110
„ Курляндской губ................... 79
„ Астраханской „ . . . .  94
„ Туркестанѣ ........................ 70
„ области Войска Донского 54
„ Терской области.................... 29
„ Эстляндской губ....................26
„ Приморской области . . . 19 
„ Петербургской губ. . . .  17 

* „ Херсонской губ...................... 10
Д. Ф. Р ѣ ш е т и л л о . — Проказа.

„ Закаспійской области - . 3
„ Витебской губ.......................... 3
„ Ковенской  ............................2
„ Харьковской.............................2
„ Саратовской „  2
„ Архангельской губ................—

Финляндіи................................2
„ В а р ш а в ѣ ................................2
„ Сибири ................................ 2
„ Новгородской губ....................1



Въ Ярославской губ. . . . . 1 Въ Екатеринославскон губ. . . 1
„ Могилевской „ . . . . 1 „ Псковской губ. . . • . . . 1
„ Волынской „ . . . . 1 „ Кронштадтѣ . 1

Итого . . . 817

Изъ этого сплска видно, что проказа въ 1889 году была уже
разбросана по огромному пространству Россіи.

Затѣмъ, въ 1899 году, на VII Пироговскомъ съѣздѣ въ Казани,
Петерсенъ сообщилъ новый списокъ прокаженныхъ въ Россіи, CO-

ставленный на основаніи матеріаловъ Медицітскаго Департамента.
Вотъ этотъ списокъ:

Въ Лифлянской губ.............. 520 Въ Терской области............. 66
„ Курляндской „ . . . . 186 „ Эриванской г у б . ............. 31
„ Эстляндской „ . . . . 53 „ Карской области............. 24
„ Петербургской„ . . . . 42 „ Бакинской губ.................... 13
„ Псковской „ . . . . 10 „ Ставропольской губ. . . 26
„ Астраханской „ . . . . 108 „ Тифлисской губ................. 7
„ области Войска Донского 102 „ Уральской обл.................... 44
„ Таврической „ . . . . 25 „ Сыръ-Дарьинской области 39
* Херсонской „ . . . . 20 „ Самаркандской области . 21
„ Бессарабской я . . . . 16 „ Закаспійской „ . . 19
„ Харьковской „ . . . . 10 „ Ферганской . . 10
„ Екатеринославской . . 8 „ ІІриморской „ . . 45
„ Смоленской „ . . . . 8 „ Якутской „ . . 27
„ Саратовской „ . . . . 7 „ Забайкальской „ . . 12
„ Кубанской области . . . 122 „ Иркѵтской губ.................... 11

йтого — 1,669, не очитая тѣхъ губерній, гдѣ имѣются единичные 
случаи.

Но оказывается, что эта цифра въ самый день объявленія о ней 
уже отстала отъ дѣйствительности, такъ какъ на этомъ же съѣздѣ 
проф. Дегіо въ своемъ докладѣ *) „0 заразительности проказы и о 
способахъ борьбы съ нею“—указываетъ на то, что въ Лифляндской 
губ., вмѣсто 520 прокаженныхъ спискаПетерсена, по болѣе позднимъ 
даннымъ проф. Дегіо, такихъ нужно считать 828 и тогда общая 
цифра прокаженныхъ въ Россіи выразится въ 1,972 человѣка.

Такъ было въ 1899 году, 5 мая.
Съ тѣхъ поръ и по настоящее время (конецъ 1902 года) цифры про- 

каженныхъ въ нѣкоторыхъ мѣстностяхъ сталгі еще больше, a именно:
въ Лифлянской губ., hо даннымъ Д егіо ............... 862

„ области Войска Донского, по Гринфельду . . . 178
„ Херсонской губ., по данпымъ Гошкевича . . . .  46
„ Туркестанской области, по М и н х у ...................174

*) Русскій Архивъ ІІатологіи и проч. ГГодвысоцкаго. T. VIII. В. ІІІ—стр. 208.



Такъ чтосъ прежнішіі общая цифраравнялась бы 2,208 больнымъ. 
Но и ата цифра должна быть прпзнана остающейся далеко позади 
дѣйствительности, такъ какъ проказа, по всѣмъ даннымъ, нродол- 
жаетъ распространяться, a цифровыя данныя наши, вслѣдствіе труд- 
ности собиранія ихъ на огромномъ пространствѣ Россіи, всегда бу- 
дутъ отставать отъ дѣйствительности.

Въ отчетѣ извѣстнаго Берлинскаго профессора Ko ch" a М, команди- 
рованнаго Прусскимъ Правительствомъ въ сосѣднііі съ Россіеіі 
округъ Мемель, для изслѣдованія тамъ проказы, чптаемъ, что число 
прокаженныхъ, дѣйствіітельно существующихъ въ Россіи (это было 
въ 1897 году), нужно считать приблизительно въ 5,000 человѣкъ, 
Такъ говоритъ Koch, основываясь на якобы достовѣрныхъ данныхъ, 
полученныхъ имъ изъ Россіи.

M. II. Манассеинъ2), высказывая с-вой взглядъ на данныя послѣд- 
няго отчета Медицинскаго Департамента и о числѣ прокаженныхъ 
въ Россіи 3) за 1895 и 1896 годы 4), по которому все количествс» 
прокаженныхъ въ Россіи опредѣляется въ 1,200 человѣкъ, говоритъ: 
„мы съ болыпой степеныо вѣроятности можемъ допустить, что 
дѣйствительное число прокаженныхъ будетъ, если 1,200 помножнть 
ыа 8, т. е. 9,600.

Несмотря на кажущуюся на первый взглядъ парадоксальность 
такого мнѣнія, тщательныя изслѣдованія Гринфельда (прокажен. въ 
Ростовѣ на Дону), Горбацевича (прокажен. въ Уральской области), 
собранныя авторами лично, a также данныя изъ губерній Прибалтій- 
скаго края, гдѣ регистрація ведется Обществами борьбы съ прока- 
зою, указываютъ, что предполоя^еніе Манассеина пмѣетъ достаточное 
основаніе.

Изъ статистическихъ данныхъ, опубликованныхъ д-ромъ Эразму- 
сомъ 5), видно, что въ 1900 году, въ одной Лііфляндіи было 862 
(на 1.300,000 жителей) прокаженныхъ, изъ которыхъ 147 прихо- 
дится на городъ Ригу, a остальные 715 разсѣяны по селеніямъ 
Лифляндіи. ІІри сравненіи этихъ чиселъ съ предыдущими годами. 
можно констатировать, говоритъ Эразмусъ, что „число больныхъ 
проказою въ Лифляндіи за послѣднія 10 лѣтъ значительно увелп- 
чилось. Увеличеніе это зависитъ не только отъ болѣе точной регп- 
страціи прокаженныхъ, но и отъ несомнѣнно преобладающаго уси- 
ленія самой болѣзни“.

Средства для борьбы съ проказой, въ настоящее время, состоятъ 
въ слѣдующихъ мѣропріятіяхъ.

х) R. Koch. Die Lepraerkrankungen im Kreise Memel. Berlin. 1897.
2) Русскій Медиц. Вѣстникъ. T. I. 1 — 2. 1899 г.
3) Вѣстникъ Общественной Гигіены и Судебной л Практической Меди- 

дины за іюль 1897 года.
4) 0  нодробностяхъ этого отчета смотри въ IV отдѣлѣ, Статистика прокажен.
5) Erasm us. Statistische Daten über die Leprösen iu Livland. Riga, 1900.



Въ Прибалтійскомъ краѣ образовалттсь мѣстныя благотворитель- 
ныя общества, которыя при пособіи отъ Правительства открыли, въ 
разныхъ мѣстахъ 8 лепрозерій и ведутъ энергично борьбу съ болѣзнію.

Въ Петербургской губ. существуетъ тоже обгцество, состоящее 
подъ Августѣйшимъ покровительствомъ Ея Императорскаго Вели- 
чества Государыни Императрицы Маріи Ѳеодоровны, которое, бла- 
годаря щедрости покойнаго Императора Александра III, основало 
въ Ямбургскомъ уѣздѣ лепрозерію первоыачально на 30 больныхъ, 
a теперь вмѣщающей около 100.

Исторія возникновенія этой лепрозеріи въ высокой степени нази- 
дательна. Лица, въ настоящее время благополучно еще здрав- 
ствующія и первыя принимавшія участіе въ борьбѣ не только съ 
проказою, но il съ противуположными мнѣніями, относительно не- 
обходимости призрѣнія прокаженныхъ въ особыхъ лепрозеріяхъ, 
могли бы намъ поразсказать много интереснаго и поучительнаго, 
указывающаго на то, какъ часто заблужденія людей, относительыо 
прокаженныхъ и проказы, тормозили дѣло призрѣнія больныхъ и 
благополучіе здоровыхъ. Къ счастыо, факты касающіеся проказы, 
слѣдовали такъ быстро одинъ за другимъ, что заблуждавшіеся про- 
тивники весьма скоро должны были сдѣлаться убѣя«денными при- 
верженцамя мнѣнія единичныхъ людей, стоявшихъ за необходи- 
мость устройства изоляціонной системы призрѣнія прокаженныхъ. 
Въ результатѣ явилась вышеназванная лепрозерія — колонія въ 
С.-Петербургской губ., въ Ямбургскомъ уѣздѣ.

II вотъ въ 1903 г., пииіетъ д-ръ Бирюковъ L), завѣдующій коло- 
ніей прокаженныхъ, о которой идетъ рѣчь, подъ вліяніемъ сооб- 
щеній въ • періодической печати о распространеніи проказы въ 
С.-Петербургской губерніи, составляется общество для борьбы съ 
проказою въ той же губерніи. Во главѣ Общества сталъ петербургскій 
губернаторъ графъ C. А. Толь. Общество организовало систему 
борьбы съ проказою и для выполненія этой цѣли устроило колонію 
для прокаженныхъ въ Ямбургскомъ уѣздѣ въ 20 верстахъ отъ ст. 
Молосковицы, Балтійской ж. д. которая, т. е. лепрозерія, была 
открыта въ первыхъ числахъ (4?) декабря 1894 г. и фуыкдіонируетъ 
до сего времени. Въ 1899 г. Общество удостоилось Высочайшей ми- 
лости h  было принято Государыней Императрицей Маріей Ѳеодо- 
ровной подъ Августѣйшее покровительство. Уже при возникновеніи 
Общества, Государыня Императрица Марія Ѳеодоровна выразила 
ему свое сочувствіе и подарила для устройства колоніи лѣсную 
дачу въ 280 десятинъ. На этомъ участкѣ, среди лѣса, въ сторонѣ 
отъ проѣзжей дороги, устроилась колоыія подъ названіемъ „Крутые 
Ручыі“ состоящая въ настоящее время изъ 10 больничныхъ строе-

г) Довѣрившій мнѣ свою рукопись, заготовленную къ отчету за  1902 г. 
за что прнношу ему здѣсь мою Олагодарыость.



ній, церкви, аптеки, водоподъемной башші іі прекраснаго дома 
ііо д ъ  квартиру врача. При колоніп имѣются: огороды, луга, a также 
рогатый скотъ, лошади, и домашнія животныя, идущія на попол- 
ненія пищевыхъ продуктовъ колоніи. ІІрокаженные, способные къ 
труду, исполняютъ нѣкоторыя хозяйственныя обязанности. Ири ко- 
лоніи имѣется свяіценникъ (тоже прокаженный), исполняющій рели- 
гіозныя требы своей паствы и совершаетъ ежедневно церковныя бо- 
гослуженія для своихъ, отвергнутыхъ изъ общества, прихожанъ. За 
богослуженіемъ, я 1) слушалъ съ умиленіемъ стройное пѣніе со- 
ставленнаго ж обученнаго о. Петромъ хора изъ прокаженныхъ, со- 
хранившихъ еще свой голосъ.

Семейные больные живутъ въ колоніп въ отдѣльныхъ дошікахъ.
Въ настоящее время въ колонію принимаются не только бодьные 

Петербургской губ., но и изъ всей Россіи—съ платою отъ земствъ ііл іі 

городскихъ обществъ по 7 р. 50 к. въ мѣсяцъ.
Для болѣе иодробнаго ознакомленія читателя съ дѣятельностью 

лепрозеріи — колоніи, я приведу здѣсь выдержкп ігзъ отчета за 
1901 г. любезно предоставленнаго мнѣ завѣдующимъ колоніейд-ромъ 
H. II. Бирюковымъ. Въ отчетѣ говорится:

„За 1901-ый годъ (7-й годъ существованія колоніи) число боль- 
ныхъ въ колоніи увеличилось. Такъ, къ 1-му января 1901 г. со- 
стояло 64 человѣка больныхъ (37 мужчлнъ+27 женщинъ) іг 4 че- 
ловѣка здоровыхъ членовъ ихъ семействъ, всего 68 человѣкъ; къ 
1-му-же января 1902 года состоитъ 74 человѣка больныхъ (44 муж- 
чины+30 женщинъ) и 8 человѣкъ здоровыхъ членовъ ихъ семействъ 
(2 жены іг 6 дѣтей) или всего 82 человѣка. Такішъ образомъ насе- 
леніе колоніи за 1901 годъ увеличилось на 14 человѣкъ.

Всего въ отчетномъ году поступило въ колонію 27 человѣкъ 
(18 мужчинъ+9 женщинъ) и 4 человѣка членовъ семействъ боль- 
ныхъ. Въ теченіе отчетнаго года выбыли изъ колоніи 17 человѣкъ 
(10 мужчинъ4-7 женщинъ), изъ которыхъ умерли 11 человѣкъ (5 муж- 
чинъ +  6 женщинъ). Изъ умершихъ, 10 человѣкъ были погребены 
на кладбшдѣ при колоніи и одна еврейка была перевезена въ Ям- 
бургъ, для погребенія на еврейскомъ кладбищѣ.

Такимъ образомъ, всего въ колоніи за отчетный годъ перебы- 
вало 91 человѣкъ, спіісокъ которыхъ въ хронологическомъ порядкѣ 
ихъ поступленія, съ указаніемъ ихъ губерніи, возраста, времени по- 
ступленія въ колонію и продолжптельности болѣзни, представ- 
ляется въ слѣдующемъ видѣ:

г) При посѣщеніи мною колоніи 4-го іюля 1902 г.
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! 1 2 M. В. кр-нъ. Спб. губ.,

1
i

1894 г . 1
і

18 IІ Умеръ
Ямб. у. 36 ! 5 Дѳкабря. j : 19 Января

; 1901 г.
; 2 10 П. А. кр-нка. Снб. губ., 1895 г. 30 !

Петергоф- 
скаго у.

43 j 6 Марта,
і

! 3 12 Л. А. солдатка. Тверской губ., 
Новоторж- 

скаго у.
66 :

1895 г. j 
9 Апрѣля.

15
1

*
j

14 P. М. мѣщанка. Вологодской
губ. 49 !

1895 г. 
13 Мая.

12 1

5 19 Б. С. кр-нъ. Полтавской 1895 г. 23 ;
губ.. Пирят. 

уѣзда.
32 9 Октября.

6 21 Е го  ж епа  кр-нка. Спб. губ., 1895 г. 23 і
Царскосельск.

уѣзда.
29 30 Октября.

j :
7 22 Л. й. мѣщанка. г. Севасто- 

поля, Таврич. 
губ.

28
1895 г.

31 Октяоря.
12 !

8 23 T. Н. кр-нка. Спб. губ., 1895 г : 17
Гдовскаго

уѣзда.
47

1
17 Ноября.

<) 24 И. Ѳ. кр-нка. Спб. губ., ! 1895 г. 6
Ямбургскаго

уѣзда.
і 65 27 Ноября.

10 25 0 . Г. отст. рядов. Курской губ., 
Корочанскаго 

уѣзда.

1895 г. 13
34 15 Декабря.

n 26 M. С. кр-нъ. Ярославской 1896 г. 9 : Умеръ ;
губ., Рыбин- 
ска-го уѣзда.

28 6 Января. ! 4 Марта і 
! 1901 г. !

; 12 29 К  А. кр-нка. Спб. губ., 1896 г. 18
Ямбургск. у. 60 24 Мая.

j 13 32 И. И. кр-нка. Спб. губ., 1896 г. 13
Гдовскаго

уѣзда.
65 21 Іюня. 1

! 14 33 С. Г. кр-нъ. Спб. губ., 1896 г. 13 Умеръ
Ямбургск. у. 39 14 Августа. 3 Марта і

j 1901 г. ;

1 35 И. А. кр-нка. Псковской 
губ. и уѣзда.

41 1896 г.
28 Августа.

9

■
16 36 К. И. кр-нъ. Рязанск. губ., 20 1896 г. 5

урож. Донской 
области.

10 Ноября.
jj

17 38 H. С. кр-нъ. Пековской 54 j 1897 г.
10 Января.

18
губ. и уѣзда.

18 4 ! P. А. кр-нка. Херсонской 33 : 1897 г. 22
губ.

!
; 28 Апрѣля.
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19 43 H. 0 . сынъ Лг2 38, 
кр-нъ.

Псковский 
губ. и уѣзда.

13 ; 1897 г.
30 Апрѣля.

4 :

! 20 47 Ж. А. кр-нка. Псковской 46 1897 г. 5 !
губ. и уѣзда. 24 Августа.

21 48 КѲ.внучкаІІсае- 
вой, см. №  24, 
кр-нка.

Спб. губ., 
Ямбургск у.

25 ; 1897 г.
8 Октября.

14

22 39 II. С. кр-нъ. Рязанск. губ.. 39 1898 г. 11 ;
Зарайскаго

уѣзда.
20 Февраля. ■

28 51 П. Ѳ. кр-нка. Черниговской 
губ., Старо- 
дубскаго у.

25 1898 г.
24 Февраля.

8

24 53 ,К. Д. кр-нъ. Херсонск. губ.,1 26 1898 г. 5 і
Одесскаго у. 11 Іюня.

25 56 У . М. мѣщанинъ Спб. губ. 54 189S г. “
23 Іюня

26 58 P. А. кр-нъ—сол- 
да,тъ.

Херсонск. губ.,і 
гор. Очакова.

1 66 1898 г.
21 Августа.

5 ;

27 60 Я. 3 . мѣщанка. Екатерино- 59 1899 г. ! 17 ! Умерла
славской губ., ! 26 Января. i 26 Апрѣля
г. Маріуполя. j ! 1901 г.

28 62 P. К. кр-нъ. Витебск. губ., 23 1899 г. ! 4 і
Себежскаго

уѣзда.
11 Февраля.

29 65 C. Н. кр-нъ. Екатерино- 20 1899 г і 12
славской губ. ! 12 Апрѣля. i

30 67 Б. Н. кр-нъ. Тверской
губ.

47 1899 г. 
1 Мая.

4 j Выбылъ і  
12 Декабря 

1901 г.
31 68 П. Ѳ. К. священ- 

никъ.
Таврической 
губ., Мелито- 
польскаго у.

34 1899 г. 
14 Іюля.

4

32 70 K. Е. кр-нка. Херсонск. губ. 15 1899 г.
!  ^ і

н уѣзда. 20 Іюля.

33 72 Т. Д. мѣщанка. г. Екатерино- 71 1899 г. 1 з
слава. 2 Сентября.

34 74 C. С. Андреева Московск. губ., 
Бронницкаго

47 1899 г. 9 :
кр-нка- 11 Ноября.

уѣзда.

35 75 Е я  сынъ С. кр-нъ. Тоже. 23 1899 г 5
11 Ноября.

36 76 K. М. мѣщанка. Таврической 17 1899 г. 7 '
губ., города 

Ѳеодосіи.
17 Ноября.

j 37 77 Р. Л. кр-нъ. Смоленской 43 1899 г. 7 :
губ., Рославль- 

уѣзда.
22 Ноября.
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38 78 M. Е. мѣщанинъ- гор. Новорос- 
сійска.

27 1899 г.
28 Ноября.

8

; 39 80 C. С. отецъ Ев- 
стигнѣя, и Ва- 
силія C., CM.

81 il 88,
кр-нъ.

Орловской 
губ., Трубчев- 
скаго уѣзда.

60 1900 г.
19 Января.

10

40 81 С. Евстигнѣй 
кр-нъ.

Тоже. 18 1900 г.
19 Января.

7

41 82 И. Александра 
Борисова пле- 
мянн. С .С .№ 80, 
кр-нка.

Орловской 
губ., Трубчев- 
скаго уѣзда.

28 1900 г.
19 Января.

7 Умерла 
27 Сентября 

190.1 г.

42 83 Ея дочъ Степанида Тоже.
і
1 1
j

1900 г.
19 Января.

—

1 43 84 ГІ. Ѳ. кр-нъ. Спб. губ., 53 1900 г. 3
Ямбургск. у. 24 Февраля.

44 85 К. А.турецк. под- 
данный.

Изъ Малой 
Азіи грекъ, 

правосл.

19

!

1900 г. 
24 Марта.

6

I 45 87 C. А. кр-нъ съ Спб. губ., 36 1900 г. 10
женою и 3-мя Гдовскаго у. 6 Апрѣля.
дѣтьми.

: 46 88 C. В. кр-нъ—сол- 
датъ.

Орловск. губ., 
Трубчевск. у.

23 1900 г. 
2 Мая.

2

j 47 89 К. К. кр-нъ. Полтавской 56 1900 г. Умеръ
губ.,Миргород- 

скаго уѣзда.
17 Мая.

1
13 27 Сентяб- 

ря 1901 г.
j 48 90 Его дочь Марія 

кр-нка.
Тоже. 14 1900 г. 

17 Мая.
49 91 Д. Е. кр-нка. Спб. губ., 27 1900 г. ! 8 Умерла 11

Гдовскаго у. 17 Мая. ! Іюня 1901 г.
50 92 M. Е. кр-нка. Коетромской 

губ., Галицк. 
уѣзда.

49 1900 г. 
17 Мая.

4

51 93 С. П. кр-нка, Новгородской 
губ., Крестец- 

каго уѣзда.

71 1900 г. : 
17 Мая.

9

52 94 Я. С. мѣщанннъ. Херсонск. губ., 
г. Берислава.

37 1900 г. 
29 Мая.

5

53 . 95 Ѳ. А. кр-нъ. Спб. губ., 60 1900 г. 3 Умеръ 27 :
Гдовскаго у. ; 24 Іюня. Мая 1901 г. :

54 98 И. А. кр-нка. Спб. губ., і 
Ямбургск. у. 1

41 1900 г.
21 Августа.

5

55 99 K. С. кр-нъ. Полтавск. ry6.J 24 1900 г. 2
Лубенскаго y. і 1 Сѳнтября.

56 100 ' Л  П. кр-нка, Псковск. губ., 53 1900 г. 16 і
: Опоченскаго у.| 1 Сентября.
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57 101 К- П. кр-нка. Новгородской 
губ., Демьян- ; 
скаго уѣзда. !

70 ; 1900 г.
24 Сентяо-. 

ря.

11 Умерла 
25 Мая 
1901 Г .

58 102 P. С. кр-нъ. Московскоіі ; 
губ., Бронниц- ; 

каго уѣзда.

1 2 1900 г.
29 Сентяб-; 

ря.

2

59 103 Д. Н. кр-нъ. Нижегородск. | 
губ., Аряамас- 
скаго уѣзда. ;

()(І j 1900 г. ,2—3 
23 Октября.

60 104 E. С. кр-нъ. Владимірской ! 
губ., Муромск. 

уѣзда.

40 ; 1900 г. 
і 23 Октября.і

6 1

61 105 К. Я. кр-нъ. Московск. губ., 
Броннндкаго 

уѣзда.

54
!

1900 г .  : 
1 Декабря. !

1—2

62 106 JEio сынъ Сергѣй 
кр-нъ.

Тоже. 17 ! 1900 г.
1 Декабря.

з  :

63 107 Ц. Е. кр-нъ. Смоленской 
губ. и уѣзда. ;

9 1900 г .
16 Декабря.

3

64 108 X. Сроль Идковъ 
мѣщ.

Виленск. губ., 1 
гор. Десны. ,

46 1900 г. ! 
25 Декабря.;

2

65 109 Еъо сестра И. мѣ- 
щанка.

Тоже. 75 1900 г .  ! 
25 Декабря.

20 Выбыла 17 
; ІЮ ЛЯ 1901 Г..

66 110 Ф. й. мѣщанка. гор. Новохо- 
перска.

1 56 1901 г .
1 Января. !

7

67 111 С. Ѳ. кр-нъ. Псковск. губ. 
и уѣзда.

I 48
1

1901 г.
27 Января. j

13

68 112 Его жена кр-нка. Московск. губ. 
и уѣзда,'

45 1901 г .
27 Января. j

4

69 113 Г. М. кр-нка. Новгородской 
губ. il уѣзда.

64 1901 г . і 
27 Января.

6

70 50 X. 11. кр-нъ. Черниговской 
губ., Мглинск. 

уѣзда.

33 1901 г.
27 Января.

12 ! Выбылъ ; 
3 Іюля 
1901 г. j

71 114 M. М. кр-нъ. Спб. губ., 
Новоладожск- 

уѣзда.

! 46 1901 г.
6 Февраля.

21

72 86 C. С. кр-нъ. Полтавск.губ.,і 48 
Пирятинскаго ! 

уѣзда, j

1901 г.
22 Февраля.

6 !

i

73 115 E. С. мѣщанинъ. гор. Рязани. 1 40 1901 г. 
22 Марта.

6 - 7 ; В Ы О Ы Л Ъ  !
il 18 Октября j 
і 1901 г .

74 116 О. Лѳйба мѣща- 
нинъ.

гор. Плодка, 
Витебской губ.

3 3 1 1901 г. 
22 Марта.

3 ; Выбылъ і 
2Іюля 1901г.'

75 117 С. П. съ жедою и 
сыномъ кр-нъ.

Спб. губ., 
Царскосельск. 

уѣзда.

22
і

1901 г. 
24 Апрѣля.

j
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76 118 II. JÏ. кр-нка. Спб. губ., 54

!

1901 г. 11
Ямбургск. у. ; 25 Апрѣля.

77 119 T. А. кр-нка. Лифляндской 20 ! 1901 г. і 19 !І
губ., Фелинск. S Мая. і

уѣзда. 1 I1
78 120 Б. Н. кр-нъ. Спб. губ., 52 I 1901 г. 11 ВьібЫЛЪ

Ямбургск. у. j 23 Мая. 30 Сѳнтября
1 ; 1901 Г. j

79 121 K. Е. кр-нъ. Спб. губ., 16 j 1901 г. 6 ; j
Гдовскаго у. 9 Іюня. :

80 122 Ц. А. кр-нъ. Курской губ., 20 1901 г. 10-11
Вѣлогород- 14 Іюня. і| ;
скаго уѣзда.

81 123 А. П. кр-нка. Спб. губ., 61 .1901 г. ()
Гдовскаго у. 14 Іюня. !' ■

82 124 Ф. А. кр-нка. Тверской губ., 39 ! 1901 г. 16 і; !
Осташковск.у. ! 14 Іюня. М ;

83 125 С. И. кр-нъ. Спб. губ., ! 35 1901 г. 5
Петергофск. у. 8 Іюля.

84 126 JI. II. кр-нъ. Екатерино- 33 1901 г. 2
славской губ., ! 24 Іюля. ■
Бахмутск. у. і1

!' !
85 127 X . П. кр-нъ. Боронежской j 26 1901 г. 0

губ., Нижнедѣ-І 15 Августа.
вицкаго y. і

86 128 Н. Рухля Мойгдо- гор. Слонима, ! 61 1901 г. 4-5 Умерла
ва мѣщанка. Гродненской ; 7 Сентября. 14 Ноября

губ. j 1901 г. ;
87 129 В. Т. мѣщанинъ. г. Екатерино- j 26 1901 г. 8

слава. 9 Сентября.
8S 130 Д. Е. кр-нка. Московск. губ.,1 63 1901 г. 6-11 ; Умерла

Броннидкаго 26 Сентября. 27 Октября
уѣзда. і 11 1901 г.

89 131 K. В. мѣщанинъ. г. Самары. 65 1901 г. 2 1
21 Октября.

90 132 C. М. кр-нка. Самарской 19 i 1901 г. 6 !
губ. ■21 Октября. 1j

91 133 P. Н. мѣщанинъ. г. Нарвы, 63 j 1901 г. 3
Спб. губ. J3 Декабря. j 1

1

92 134: T. А. кр-нка. Калулѵск. гуп. ! 23 1901 г. [ 16 Іj

j
Тарусск. y. i 16 Декабря.І

1
і

j

. Къ 1-му Января 1902 года состояло больныхъ съ дѣтьми 82 че- 
ловѣка (44 мужч., 30 женщ. и 8 членовъ ихъ семеііствъ).



По губерніямъ, больные, какъ видно изъ приложеннаго списка, 
распредѣлялись такъ:

С.-Петербургской губерніи 
Ямбургскаго 
Гдовскаго . . . 
Петергофскаго . 
Царскосельскаго 
Новоладожскаго 

Псковской 
Московской 
Херсонской 
Орловской 
Вкатеринославской 
Полтавской .
Витебской .
Таврической 
Тверокой . .
Рязанской - 
Новгородской 
Курской . . 
Черниговской 
Смоленской .
Воронежской 
Самарской .
Вологодской 
Ярославской 
Черноморской 
Варшавской 
Костромской 
Нижегородской 
Владимірской 
Виленской .
Калужской . 
Лифляндской 
Гродненской

22 чсл. 
11 „
7 „
2 „
2
1 ,
6 „
6 »
5 „

5 
5 
4 
4
8 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1

(11 
( 6 
( 3 
( 1 
( 1 
( 1 
( 3 
( 4 
( 3 
( 3 
( 3 
( 4 
( 3 
( 2 
( 1 
( 3 
( 0 
( 2 
( 1 
( 2 
( 2 
( 1 
( 0 
( 1 
( 1 
( 1 
( 0 
( 1 
( 1 
( 1 
( 0 
( 0 
( 0

м. 11
5
4 ! 
1 . 
1 
0
3 . 
2 
2 
2 
2 
0 ' 
1 
1 ; 
2 
0 
3 
0 
1 
0 
0 
1 
1 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
1 
1 
1

гК.)

И такъ въ колоніи за 1901 г. были больные изъ 28 губерній. 
Изъ этихъ больныхъ поступили въ колонію:

въ 1894 году (годъ открытія).................
„ 1895 я .............................................
„1896 „ .............................................
„1897 „ .............................................
„1898 „ .............................................

1 чел. 
9 „
6
5 „
5 „



в ъ  1899 г о д у .........................................................................12 чел.
„ 1900    26
„ 1901 „  27 „

Слѣдую щ ая таблііца показы ваетъ число поступленій в ъ  колонію 
со дня ея основанія по годамъ, a именно:

в ъ  1894 г. со 2-го Д е к а б р я ................................ 9 чел.
„ 1895 „   16 „
„ 1896 „   11 „
,  1897 „  13 „
„  1898 „ .............................................................................................................10 il 1 i В 0 3 В р а .

„ 1899 „ ...............................................................  20 il 2  { тиаись.
„ 1900  ..........................................................................  31 il 4  ( Дѣтямъ

i ПА1 ' -ѵ- оказаяъ
„ 1901 ,, .................................................................... 2 / il 4  [ пріютъ.

Съ основанія колоніи въ  нее поступяло всего  137 чел о вѣ къ , a 
съ  дѣтьм и и женами 145 человѣкъ .

По роду занятій до заболѣванія больные распредѣдялись такъ:

с в я щ е н н и к ъ ...................................................................................1
а к у ш е р к а -ф е л ь д ш е р и ц а .......................................................... 1
кз^знецовъ . . * .........................................................................2
р ы б о п р о м ы ш л е н ш ік о въ ..........................................................4
п о р т н ы х ъ ............................................................................................ 2
п р и с д у и г ............................................................................................ 8
іілотниковъ .................................................................................. 4
ф абричяыхъ  ................................................   5
столяровъ . . .  ...........................................  2
сапож никовъ . • ....................................................................1
сел ьски хъ  хозяевъ  . • .......................................................... 26
к р о в е л ы ц и к ъ ......................................................................... 1
п ечникъ   1
чернорабочихъ  .........................................................................13
н и щ и х ъ .................................     2
п ѣ в ч і й ........................................................................................ 1
прачка . ѵ ................... • .....................................................  1
безъ занятій (дѣтн) . . . • • ................................   4
т о р го в ц е в ъ ......................................................................................... 5
учени къ  реальнаго у ч и л т д а .......................................  1
заним авш ихся домашнимъ хозяйством ъ . . . .  6

По возрасту больные распредѣляліісь:
отъ 1— 10 л ѣ т ъ .............................  i

» ц - 2 0  „  : : : : .  : і2
„ 21—30 „ .  .....................................................20



Самый ранній возрастъ, ішѣющійея въ колоніи—8 лѣтъ—Егоръ 
Цыгановъ, за нимъ слѣдуетъ Сергѣгі Рязанцевъ—13 л., Сергѣй 
Никитннъ 14 л., Екатернна Корхъ—15 л., самый старшііі возрастъ 
Броха Левитъ—75 лѣтъ.

По возрасту, въ которомъ проявлялась иолѣзнь, больные распре- 
дѣляютея приблизительно такъ:

въ возрастѣ отъ 1—10 л............................. 15 слѵчаввъ
„ 11 -20   ........................... 19
„ 2 1 - 3 0 ............................14
„ 3 1 -4 0  „ ...................... 14
„ 41—50 „ ............... 10
„ 51—60  ...................... 15
„ 61 іг старше . . . .  4

Изъ приведенныхъ двухъ послѣднихъ таблицъ видно, что про- 
каза поражаетъ всѣ возрасты, начиная съ ранняго—дѣтскаго іі 
кончая глубокою старостью.

По продолжительности болѣзни, больные распредѣляютс-я такъ:
отъ 1— 5 л ѣ т ъ ................................................................ 33

„ 6—10  28
„ 11—15 ...................................................................16
* 16-20  „   S
. 21 -25  „   5
„ 2 6 -30  ................................................................... 1

По временгг заболѣванія, въ колоніи ішѣются и имѣлпсь какъ 
свѣжіе случаи (насколько можно довѣрять заявленіямъ неинтел- 
лигентныхъбольныхъ),т.е.около одного года,такъ и оченьдавнишніе— 
до 30 л., какъ, напримѣръ, одна женщина, относившая болѣзнь къ 
13-ти лѣтнему возрасту, y которой, не смотря на тяжелую форму 
ея болѣзни, съ отпаденіемъ конечностей, нельзя было замѣтить 
отсталости ни въ физическомъ, ни въ умственномъ развнтіи. Боль- 
шею же частью лица, заболѣвшія въ возрастѣ около 40 лѣтъ п 
болѣе, сохраняютъ долгое время относительно хорошее здоровье, 
даже бывшіе одно время въ колоніи, старики 82 и 93 лѣтъ, до по- 
ступленія въ нее, занимались крестьянскимъ трудомъ. Тѣ же, кото- 
рые заболѣваютъ въ раннемъ возрастѣ, отъ 1 — 10 лѣтъ, пред- 
ставляются сильно пострадавшими отъ проказы и умираютъ въ 
сравнительно раннемъ возрастѣ.

Почти всѣ больные, живущіе въ колонін, указываютъ на встрѣчу



въ своей жизни съ прокаженными и даже болѣе или менѣе тѣсное 
общеніе съ ними. Многіе принадлежатъ къ такимъ семьямъ, гдѣ 
проказа давно существуетъ, какъ семейная болѣзнь, поражая но- 
выхъ и молодыхъ членовъ семьи. Въ колоніи имѣются и имѣлись 
члены одной родственной семьи: отецъ съ дочерью, бабка съ внуч- 
кой, мать которой тоже умерла отъ проказы, и отецъ съ двумя сы- 
новьями h племянницей.

Имѣются также несомнѣнные случаи зараженія, вслѣдствіе близ- 
кихъ сношеній, такъ: крестьянинъ Демьянъ Кочарба растиралъ ле- 
карствами своего сосѣда и покровителя страдавшаго проказой, Ивана 
Паненко, при чемъ заболѣлъ самъ іі поступилъ въ колоыію Обще- 
ства; перезимовавъ въ ней, Кочарба весною самовольно ушелъ изъ 
колоніи, a въ августѣ вернулся назадъ н привезъ съ собою своего 
прокаженнаго покровителя, который впрочемъ скоро же скончался 
въ колоніи.

Въ 1901 году поступили въ колонію супругн Савельевы, оба 
больные проказою, причемъ мужъ боленъ 12 лѣтъ, a жена 3 года 
и безспорно заразившаяся проказою отъ мужа.

Нѣкоторие больные, заявившге при посшупленги въ колонію, что 
они никогдсі въ своей жизни не встрѣчали прокаженнихъ, находили 
въ ней, къ крайнему своему изумленію, своихъ сосѣдей или знако- 
мььхъ, съ которыми встрѣчались и имѣли общенге. Только не многіе 
изъ больныхъ не могутъ указать встрѣчи съ прокаженными и то 
быть можетъ, вслѣдствіе своей ненаблюдательности. Мпогіе заболѣ- 
вали проказою послѣ того, какъ побывали на отхожихъ промыслахъ 
въ Астрахани, Крыму и въ низовьяхъ Дона, гдѣ они могли встрѣ- 
тить прокаженныхъ, такъ какъ юяшые и юго-восточиые окраины 
Россіи іізобилуютъ ими. Близъ Астрахани, по словамъ двухъ боль- 
ныхъ, жившихъ тамъ на рыбныхъ промыслахъ, имѣются деревнп, въ 
которыхъ много такихъ больныхъи.

Кромѣ лепрозеріи въ С.-Петерб. губ., въ послѣднее время и въ 
Астрахани основана лепрозерія па 20 больиыхъ частыо ыа городскія, 
частью на благотворительныя средства.

Въ маѣ мѣсяцѣ 1898 года состоялось въ Ростовѣ на Дону, по 
иниціативѣ д-ра Гринфельда, благотворительное общество съ цѣлью 
борьбы съ проказою.

Въ Одессѣ, земская управа взяла иниціативу постройки лепро- 
зеріи для больиыхъ ближайшаго района.

Въ Херсонѣ, Общество врачей намѣревалось тоже выступить на 
борьбу съ проказой, но дальнѣйшихъ свѣдѣній о результахъ его 
дѣйствій не имѣется.

Въ Кубанской области имѣется въ виду постройка 2-хъ лепро- 
зерій: одной для христіанскаго, другой для мусульманскаго населенія.



Ho словамъ проф. Дегіо (докладъ на Пироговскомъ съѣздт» вра- 
чей) и въ Туркестанѣ въ ближайшемъ будуіцемъ пмѣется тоже въ 
виду открыть кромѣ существуюіцей, еще новую лепрозерію.

Въ Москвѣ, въ Губернской Земской Управѣ, въ 1899 году, состоя- 
лось, при участііі проф. Доспѣлова, собраніе пзъ представителеіі 
Земствъ Московской и прилегающихъ къ Москвѣ центральныхъ 
губерній, съ цѣлыо основанія окружной лепрозеріи близъ Москвы, 
куда-бы могли быть помѣщаемы прокаженные, ішѣющіеся въ этихъ 
губерніяхъ. Лепрозерія, судя по выработаннымъ, на освованіи по- 
дробныхъ указаній проф. Поспѣлова, планамъ, должна быть не 
только мѣстомъ изоляціи прокаженныхъ, но въ то же время служить 
и цѣлямъ педагогическимъ н научнымъ, состоя въ вѣдѣніп москов- 
скаго университета. Но за недостаткомъ средствъ, дѣятельность 
этихъ земствъ еще ничѣмъ не выразилась.

Такъ какъ подача помощи несчастнымъ прокаженнъшъ вполнѣ 
соотвѣтствуетъ цѣлямъ Русскаго Общества Краснаго Крес-та, то 
Государыня Императрица Марія Ѳеодоровна повелѣла открыть сборъ 
пожертвованій при всѣхъ отдѣленіяхъ Краснаго Креста для органи- 
заціи борьбы съ проказою.

Такимъ образомъ и въ русское общество начинаетъ пронігкать 
сознаніе необходимости борьбы съ проказою, съ цѣлью нредотвра- 
тить дальнѣйшее ея раслространеніе, обезопасіггь отъ заболѣванія 
здоровыхъ, a несчастнымъ прокаженнымъ доставить удобный пріютъ, 
гдѣ-бы они могли получить облегченіе отъ своихъ страданій и воз- 
можность, въ застарѣлыхъ случаяхъ, скрыть свой обезображенный 
болѣзнію, лишенный человѣческаго внда, обликъ. Чѣмъ скорѣе 
такая борьба будетъ организована, тѣмъ лучше будетъ для прока- 
Ягенныхъ и для самого общества Россіи.



Отдѣлъ III.

i .

Исторія проказы XVIII, X IX  и начала X X  ст. 
въ Европѣ.

Переходя къ исторіи проказы новѣйшаго времени и бросивъ 
ретроспективный взглядъ на прошлое, нельзя не замѣтить, что 
XVIII и начало X IX  столѣтія, въ отношеніи проказы, не богаты со- 
бытіями и. лптература, относящаяся къ проказѣ за это время, весьма 
скудна.

Правда, что это было время, застоя врачебной науки, вращав- 
шейся болѣе въ области мистицизма, чѣмъ тщательнаго наблюденія.

Во всякомъ случаѣ надо полагать, что въ XVIII ст. ироказа въ 
Европѣ почти совсѣмъ было исчезла, ітаче трудно допуетііть, что 
при мало-мальски значительномъ ея существованіи, она не была- 
бы замѣчена врачами гдѣ-либо. Но съ начала XIX столѣтія про- 
каза уже стала появляться, и не будетъ ошибочно, говоритъ Babes, 
„если допустить, что не столько вниманіе врачей къ проказѣ, сколько 
число самихъ прокаженныхъ, увеличилось“ и поэтому на страницахъ 
меднцинской литературы начали появляться статьи врачей о про- 
казѣ. Литература этого времени носитъ, въ большипствѣ случаевъ, 
характеръ спора о діагнозѣ проказы. Врачи разучилиеь, за предше- 
ствовавшій періодъ затишья, точно распознавать болѣзнь п мы ви- 
дішъ полную путаницу въ терминологіи проказы. Опять взялись за 
книги Гипократа и стали искать возстаиовленія терминологіи. Но, 
такъ какъ y Гипократа имѣются 2 термина для проказы: „Lepra“ 
h „Elephantiasis“ безъ точнаго описанія перваго изъ нихъ, — то 
неправильное пониманіе проказы скоро дало себя знать.

Такъ Hensler х) въ 1790 году выступаетъ съ своей терминоло- 
гіей, раздѣляя проказу по частямъ свѣта: на восточиую и западную, 
съ разлнчными подраздѣленіями.

*) Hensler. Vom abendländischen Aussätze in Mittelalter. Hamburg 1790.



Далѣе Alibert *) выступаетъ съ еще новыми термннами, a лмоіш:-»: 
Признавая elephantiasis graecorimi за лепру, дѣлптъ послѣдшою на 
Lepra squamosa, Vitiligo, Psoriasis, Lepra syphilitica, Lepra cnistacea, 
Scorbutica И проч.

Болѣе поздніе авторы, какъ Robinson 2), Ainsly3) іі другіе, идутъ 
въ подраздѣленіяхъ проказы еще далыле и, принимая лепрозные 
дерматозы за коллективный термпнъ, дѣлятъ его иа: Leuke, Spilop- 
laksia, Elephantia, Redesyge, Ichthyosis 11 проч. безъ конца.

Такую непроглядную темноту и путаншщу въ діагностикѣ про- 
казы застаетъ начало второй половины XIX столѣтія, когда, наконецъ, 
наступили проблески просвѣщенія.

Благодаря трудамъ Норвежскихъ врачей Danielsen''a іі Boeck’a, 
a вслѣдъ за этимъ Virchow’a, изслѣдованія которыхъ составляютъ 
для клиники il патологической анатоміи проказы цѣлую эпоху, — 
свѣтъ сталъ проникать въ ту темную область, въ которой находплся 
вопросъ о проказѣ.—Заслуга передъ врачебной наукой Danielseira 
h Boeck’a состоитъ въ томъ, что эти изслѣдователи первые въ 
1848 году опіісали пэ.толого-анатомическія измѣненія, какъ внѵтрен- 
нпхъ органовъ, такъ и еож ныхъ  узловъ проказы, хотя и дали ішъ 
ошибочное толкованіе, признавъ узлы за результатъ особаго эксу- 
дата. — Virchow исправилъ эту ошибку, указавъ на то, что лепроз- 
ные узлы суть новообразованія, происшедшія не вслѣдствіе эсксу- 
дата, a вслѣдствіе пролифераціи клѣтокъ и накопленія таковыхъ 
до громадныхъ массъ, образу-ющихъ не только опухоли на кожѣ, 
но il во внутреннихъ органахъ и нервахъ.

Этими работами положено было начало строго - научнаго изсдѣ- 
дованія проказы и такъ какъ Норвегія составляла въ то вреля 
очагъ съ тысячами прокая^енныхъ, то не мудрено, что она сдѣлалась 
мѣстомъ пиллигримства ученыхъ. Такъ въ 1852 году въ Норвегію 
направляется Hebra, въ 1859 году самъ Virchow, a за нішъ Leloir 
(1884) и много другихъ врачей всѣхъ странъ, посмотрѣть—невидан- 
ную болѣзнь. Danielsen и Воеск съ своей стороны предприняли 
путешествіе въ южные очагж проказы: Египетъ іі Малую Азію, для 
рѣшенія возникшаго въ то время сомнѣнія относительно тождества 
проказы въ разныхъ частяхъ свѣта.

Затѣмъ, благодаря иниціативѣ Virchow’a, стали появляться въ 
печати сообщенія врачей о проказѣ изъ отдаленнѣйшихъ странъ, 
почти всего земного шара, гдѣ въ то время нмѣлнсь просвѣщенные 
врачн h очаги проказы, такъ что въ 60 годахъ XIX столѣтія, про- 
каза могла считаться болѣзнью ыа столько обслѣдованной, на

х) Alibert. Article Lèpre. Dictionnaire des sciences med. 1818.
2) Robinson. On elephantiasis as it, appears in Hindysstan 1819.
3) Ainsly. Observations on the lepra Arabum or elephatiasis of the grecs. 1828.
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сколько это позволяло состояніе врачебной науки того времени.— 
Въ то время медицина вступила на путь гистологическаго изслѣ- 
дованія не только здоровыхъ органовъ животнаго организма, но и 
болѣзненныхъ его проявленій. И опять таки Virchow и его много- 
численные ученики, между которыми Carter, Hansen, Bergmann 
Thoma n цѣлая плеяда другихъ славныхъ именъ не мало потру- 
дились для выясненія гистологіи проказы.

Пріобрѣтеніемъ этой эпохи было тщательное патолого - анатоми- 
ческое изслѣдованіе проказы, выключеніе ея изъ сонма другихъ 
кожныхъ болѣзней, опредѣленіе ея специфичностіг и раздѣленіе 
V irch ow ’biMb на 2 формы: узловатую и нервную.

Затѣмъ постепенно выясненъ клѣточный характеръ узловъ, 
описаны „специфическія“ клѣтки проказы, опухоли проказы зачи- 
слены къ классу гранулемъ и установлено отношеніе болѣзненнаго 
процесса къ лимфатической системѣ (Virchow, Thoma). Еще позже 
произведены ларннгоскопическія изслѣдованія, измѣненія глазъ 
при лепрозномъ процессѣ, и, наконецъ — изслѣдованы измѣненія 
нервной системы.

Результатомъ этихъ многочисленныхъ гистологическихъ работъ 
было то, что проказу перестали смѣшивать съ нѣкоторыми сифи- 
лидами, волчанкой, фрамбоэзіей, кондиломами, бородавчатостью, съ 
Mycosis fungoides, съ алепскимъ прыщемъ, съ прыщемъ Бискра и 
съ Radesyge.

Одновременно съ этими драгоцѣнными научными пріобрѣтеніями, 
сталъ накопляться и цифровой, статистическій матеріалъ о боль- 
ныхъ проказою въ разныхъ государствахъ, вспомнилась исторія 
борьбы съ проказой и вмѣстѣ съ нею вознпкъ вопросъ: зарази- 
тельна ли проказа? — При этомъ слѣдуетъ сказать, что этотъ 
вопросъ поставленъ былъ только врачаміт, между тѣмъ какъ на- 
родъ тѣхъ странъ, гдѣ проказа гнѣздилась давно, былъ убѣж- 
денъ въ заразительностіі ея. — Въ средніе вѣка между врачами 
и публикой не было различія взглядовъ на этіологію проказы,— 
тогда всѣ одннаково были убѣждены въ ея заразительности, хотя 
и не отрицалась наслѣдственность. Но въ періодъ двухъ съ по- 
ловиною столѣтій, вмѣстѣ съ исчезновеніемъ средневѣковой про- 
казы, — исчезъ и старый взглядъ на этіологію ея, и только въ 
новѣйшее время, немногіе изъ наблюдавшихъ проказу врачей, ста- 
рались опять возвести этотъ взглядъ на должную точку вни- 
манія. — Врачи 60 — 70 годовъ XIX столѣтія дѣлились на 2 ла- 
геря: на контагіонистовъ и антиконтагіонистовъ. Число первыхъ 
было очень незначительно и къ нимъ сдѣдуетъ отнести Норвеж- 
скаго врача Annauer Hansen’a и французскаго— Landré, написав- 
шаго въ 1869 году, надѣлавшее много шума, сочиненіе: „De la 
contagion, seule cause de la propagation de la lèpre. Одно время



Landré *) былъ почтя единственный, убѣжденный Еонтагіошгстъ на 
материкѣ Европы, хотя фактовъ для доказательности своего мнѣнія 
y Landré и не имѣлось. Скоро стали къ нему пріісоедішятьея и 
другіе врачи, y которыхъ начала зарождаться вѣра въ заразитель- 
ность проказы, какъ Hansen, Eclund, Sand, C. Boeck, Rogge, — но 
которые искали фактовъ для лодтвержденія своего мнѣнія и, не 
ішѣя таковыхъ, не смѣли громко утверждать, что проказа зара- 
зптельна, —но точно также не хотѣли іі отрицать этого.

Въ это переходное время находились острякикакъ итальянскій 
врачъ Brunelli, который весьма мѣтко охарактеризовалъ настроеніе 
умовъ этого времени, сказавъ: „Роріпіопе era contagiosa, е non la 
malattia“ (нынче больше мнѣніе о проказѣ заразительно, чЪмъ 
сама болѣзнь Hirsch. 1. с.). Кромѣ того, не только число контагіо- 
нистовъ было ничтожно, но и по авторитетности они далеко стоялн 
позади антяконтагіонистовъ, къ которымъ принадлежали тогда 
такіе свѣтила, какъ Virchow, Hebra, Kaposi, Biedencap и, наконецъ, 
самъ Danielsen ii Boeck.

Ha мѣсто заразительности выдвигалась наслѣдственность про- 
казы, какъ самая главная причина ея распространенія. Были также 
врачи, которые прішисывали причину распроетраненія проказы 
скверной гигіенической обстановкѣ, питанію исключительно соленой 
рыбой, климатическимъ условіямъ и прочимъ этіологическимъ мо- 
ментамъ, мало объяснявшимъ суть дѣла, но сильно укрѣпившимся 
въ наукѣ, благодаря изслѣдованіямъ спеціальныхъ англійскихъ 
комиссій, командированныхъ правительствомъ въ Индію для пз- 
ученія проказы, о чемъ будетъ сказано ниже.

Въ этотъ періодъ, кромѣ этіологіи проказы, осталось еще много 
нерѣшенныхъ вопросовъ, a именно: принимая единство проказы, 
не моглн себѣ выяснить двухъ ея формъ. Въ то время, какъ узло- 
ватая форма проказы — обслѣдованная довольно подробно — пред- 
ставлялась достаточно понятной, нервная форма ея оставляла еще 
много сомнѣній, такъ какъ при зтой формѣ нельзя было съ увѣ- 
ренностью сказать, боленъ ли даннкй субъектъ проказою или нѣтъ. 
Точно также возникало часто сомнѣніе и при обсужденіп снмпто- 
матологіи проказы, такъ какъ трудно было рѣшить: относится ли 
данное болѣзненное явленіе къ проказѣ, шіи же нѣтъ?

Но наступилъ 1872 годъ 2), годъ открытія Hansen’омъ спецпфи- 
ческой палочки проказы,—иэти сомнѣнія сразу исчезли. Съ этішъ 
открытіемъ наступжла новая эра въ вопросѣ объ этіологіж проказы.

Хотя описаніе H ansen’oMb своего открытія не отличалось совер-

а) Отедъ Landré долгое время служилъ въ Суринамѣ и собралъ большой 
матеріалъ о заразительности проказы, который сыномъ изданъ.

2) По нѣкоторымъ авторамъ — 1871 годъ.
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шенствомъ il убѣдительностью, но оно скоро было дополнено изслѣ- 
дованіями Neisser'a ’) и цѣлымъ рядомъ другихъ изслѣдователей, 
н такимъ образомъ значеніе лепрозной палочки начало становиться 
мало иодлежащимъ сомнѣнію.

He смотря на то, что палочку проказы въ то время еще не 
удалось культивировать и произвести искусственное зараженіе жи- 
вотныхъ, но всетаки открытіе ея вызвало такой переворотъ въ лагерѣ 
антиконтагіонистовъ, что ряды ихъ быстро стали рѣдѣть, и недавно 
еще строгіе противники заразительности проказы становились 
убѣжденными контагіонистами.

A тѣмъ временемъ изслѣдованія проказы въ разныхъ частяхъ 
свѣта шли съ лихорадочностыо все впередъ. Всѣ изслѣдователи на- 
ходили палочку проказы. И мудрено ее ие найти, такъ какъ нѣтъ 
другой такой болѣзни, при которой было бы такое обиліе палочекъ 
не только въ кожныхъ узлахъ, но и во всѣхъ органахъ тѣла, какъ 
именно при проказѣ.

Заразительность проказы, въ видѣ передачи ея отъ болъного къ 
здоровому, стали считать многіе доказанной, хотя и признавалось, что 
таковая можетъ совершаться при исключительныхъ условіяхъ продол- 
жіітельнаго и тѣснаго сожительства больного субъекта съ здоровымъ.

Въ этотъ періодъ времени появились работы французскаго дер- 
матолога Leloir’a ж нашего соотечественника И. Судакевича, поло- 
жжвшихъ не мало труда на анатомо - патологическія изслѣдованія 
нервной системы прокаженныхъ. Для болѣе точнаго ознакомленія 
съ этіологіей проказы, Leloir отправляется въ 1878 году въ верхнюю 
Италію, гдѣ имѣлись свѣдѣнія Ю существованіж проказы, a въ 
1884 году—посѣтилъ, для пополненія своихъ изслѣдованій, и Нор- 
вегію. Результатомъ этихъ поѣздокъ было убѣжденіе Leloir’a въ 
заразительности лроказы и появленіе въ свѣтъ въ 1886 году лучшаго 
изъ сочиненій о проказѣ того времени, съ массой казуистическаго 
матеріала.

Затѣмъ,въ 1879 и 1880годахъ, нашъ соотечественникъ Г.Н. Минхъ, 
какъ уже было сказано, началъ свои изслѣдованія проказы сначала 
въ Астраханскомъ побережьи Каспійскаго моря к въ дельтѣ Волги, 
затѣмъ на Кавказѣ, Югѣ Россіи и въ Туркестанѣ, собралъ болыпой 
матеріалъ о проказѣ въ Россіи и заговорилъ первый въ Россіи, о 
заразительности проказы2) и необходимости изоляціи прокаженныхъ. 
Въ 1889 году Петерсенъ и ІІрохоровъ заявили о существованіи проказы 
въ Петербургской губерніи, a еіце раньше A. Bergmann, Wahl, Дегіо и 
другіе—о значительныхъ очагахъ проказы въ Прибалтійскомъ краѣ.

Ч Которому удалось окрасить палочку.
-j Минхъ. „Исторія проказы въ Россіи“ 1884, a также его Докладъ на 

III Съѣздѣ Врачей въ С.-Петербургѣ, 1889 г.



Вмѣстѣ съ этимъ стало извѣстнымъ, что не только въ Россіи, но 
и въ другихъ государствахъ Европы: Германіи, Франціи, Италіп, 
Испаніи, Португаліи—имѣются большіе или меныиіе очаги проказы. 
поэтому, вполнѣ естественно, что начали подумывать о средствахъ 
борьбы съ проказою, и самъ собой возникъ вопросъ о наилучшемъ 
способѣ предохраненія здоровыхъ отъ больныхъ. Многіе изъ изслѣ- 
дователей проказы, указывая на блестящіе результаты, достигнутые 
при системѣ изоляціи прокаженныхъ въ Норвегіи и основываясь 
на историческихъ данныхъ борьбы съ проказою въ средніе вѣка,— 
иредложили устройство лепрозерій. Но противъ этого предложенія 
многіе возстали, a литература съ своей стороны незамедлила до- 
ставить матеріалъ, говорившій противъ необходимостіі учрежденія 
лепрозерій.

Въ 1884 году на международномъ конгрессѣ врачей въ Копенга- 
генѣ, вопросъ pro и contra заразительности проказы дебатировался 
въ довольно острой формѣ. Главными противниками выступігли 
здѣсь Hansen — за заразительность и Zambacco противъ нея — и за 
наслѣ д ств енно сть.

Такъ дѣло шло до 1897 года, когда германское правительство, 
встревоженное появленіемъ проказы въ округѣ Мемель, созвало 
изслѣдователей сиеціалистовъ всѣхъ странъ на конференцію въ 
Берлинъ, для рѣшенія вопросовъ, касающихся спеціально проказы. 
Хотя заключительный результатъ этой конференціи и не выразился 
въ той формѣ, которой отъ нея многіе ожидаліг, но главная заслуга 
ея состоитъ въ томъ, что спорные пункты получили яадлежащее 
освѣщеніе и этимъ очищенъ былъ путь отъ многихъ неоснователь- 
ныхъ взглядовъ. Главный же спорный вопросъ, касающійся зарази- 
тельности проказы, рѣшенъ въ положительномъ смыслѣ, такъ какъ 
на его сторонѣ оказались многіе авторитеты медищшы, и даже 
нѣкоторые, изъ прежде бывшихъ антиконтагіонистовъ, какъ, на- 
примѣръ, Virchow, который еще раныпе конференціи—послѣ открытія 
Напзе’омъ палочкп проказы—высказался за ея заразительность.

II.
Къ исторіи ліе^дународной Берлинской конФеренціи 

no проказѣ.

Такъ какъ .международная Берлинская конференція по проказѣ, 
по своему авторитетному значеяію, какъ всемірный ареопагъ спеціа- 
листовъ, не только для будущихъ поколѣній будетъ представлять 
большой интересъ, но и въ настоящее время представляетъ собою, 
какъ выразился въ своей рѣчи, произнесенной въ годпчномъ собранііі



Общества Петербургскпхъ Врачей, М. П. Манассеинъ *),— „ту грань 
между архивно-историческимъ и современнымъ положеніемъ вопроса 
о проказѣ и прокаженныхъ“, которая на всегда разграничила ихъ 
и въ исторіи проказы должна занять подобающее ей мѣсто. Вмѣняіо 
себѣ въ обязанность вкратцѣ сообгцить здѣсь слѣдующее:

Починъ для созванія Берлинской конференціи поданъ 2) былъ 
германскимъ правительствомъ. Объясняется это тѣмъ, что Германія, 
увеличеніемъ торговаго флота, развила свою колоніальную торговлю 
до громаднѣйшихъ размѣровъ п вслѣдствіе атого вступила въ 
тѣсныя сношенія со всевозможными заморскими странами, между 
которыми есть и такія, гдѣ проказа развита въ болынихъ раз- 
мѣрахъ.

Придерживаясь современнаго возрѣнія на этіологію проказы и 
опасаясь опять видѣть y себя эту болѣзнь, какъ народное бѣд- 
ствіе,— германскимъ правительствомъ приступлено было къ орга- 
низаціи международной ученой конференціи, состоявшейся въ 
октябрѣ мѣсяцѣ 1897 года въ Берлинѣ, при самой торжественной 
и внушительной обстановкѣ—и въ ней приняли участіе авторитетные 
спеціалисты всѣхъ цивилизованныхъ странъ. Изъ врачей Россіи 
были: А. Бергманъ, Е. Бергманъ, Минхъ, Цвингманъ, Дегіо, Грин- 
фельдъ, Геллатъ, Петерсенъ и другіе, принимавшіе не только 
живѣйшее участіе въ преніяхъ, но и представившіе сообщенія.

ІІредсѣдателемъ конференцш былъ избранъ маститый Virchow, 
вице - предсѣдателемъ — Hansen и Lassar, секретарями — Ehlers, 
Arning, A. Бергманъ,—все извѣстные знатоки проказы. Программа 
конференціи была выработана самая подробная: все съ высокой 
степенію аккуратности впередъ предусмотрѣно и распредѣлено.

Нельзя не отмѣтить и той важности, которую придавало, пови- 
димому, германское правительство конференціи. На нѣкоторыхъ ея 
засѣданіяхъ присутствовали министры, даже имперскій канцлеръ, 
да и не только присутствовали, но даже выражали живое вниманіе, 
какъ это видно изъ сказанныхъ рѣчей. Члены конференціи, по 
особому приглашенію, представлялись Германскому Императору.

Разсматривались слѣдующіе основные вопросы:
1. На сколько мы въ иравѣ считать палочку проказы за при- 

чину болѣзни.
2. Каковы пути передачи.
3. Роль наслѣдственности.
4. Номеяклатура проказы.
5. Мѣсто проказы въ ряду инфекціонныхъ болѣзней, ея соотно- 

шеніе къ сирингоміеліи, болѣзни Морвана и Аингумъ.

2) Русскій Медидинскій Вѣстникъ. T. I. № 1—2. 1899 годъ.
2) Fürst. Sammlung Klinischer Vorträge. № 298. 1901.



6. Терапія, особенно серотерапія.
7. Изоляція прокаженныхъ и необходпмыя для этого міьры.
Всѣ эти вопросы обсуждались при живѣйиіемъ участіи членовъ

конферендіи, причемъ не упускались изъ впда самые мелкіе, даже 
такіе незначительные вопросы, какъ, напрпм., термины для обозна- 
ченія домовъ для прокаженныхъ, a именно слово „Лепрозерія“ было 
подвергнуто критикѣ самого предсѣдателя конференцііі Virchow’a 
указавшаго на то, что die Herren in Russland съ нѣкотораго временн 
стали употреблять слово Лепрозорій, между тѣмъ какъ до настоя- 
щаго времени на всѣхъ языкахъ употребляется Лепрозерія п что 
поэтому онъ просилъ бы вернуться къ послѣднему, полагая, кромѣ 
того, что и этимологически такъ будетъ правильнѣе (M. II. Манас- 
сеинъ).

Хотя это замѣчаніе Virchow’a съ этішологической точки зрѣнія, 
можетъ быть, it вѣрно, но оно не вполнѣ вѣрно и справедливо съ 
исторической точки зрѣнія, такъ какъ не только въ Россіи и въ 
другихъ странахъ Европы, но и въ самой Германін, какъ говоритъ 
Манассеинъ, многіе употребляли слово лепрозорія *) или лепрозорій.

Результатомъ совѣщаній конферендіи являются с-лѣдующія по- 
ложенія:

1. ІІатогеннымъ началомъ проказы конференція признаетъ, со- 
гласно современному состоянію науки, — bacillus leprae, извѣстный 
въ наукѣ около 25 лѣтъ, благодаря открытію Hansen’a и работамъ 
Neisser’a.

2. Хотя условія, при которыхъ этотъ бациллъ существуетъ іг 
развивается, еще не извѣстны, равно какъ способы и пути его 
поступленія въ человѣческій организмъ, — тѣмъ не*менѣе работы 
конференціи указываютъ на то, что образуется согласіе относительно 
тѣхъ путей, по которымъ онъ распространяется въ человѣческомъ 
организмѣ.

3. Всѣ члены конференціи согласны, что лишь человѣкъ является 
носителемъ этой патогенной бациллы.

4. Относительно массоваго выдѣленія бациллъ изъ больного 
организма кожею, равно какъ и слизистою оболочкою полости рта 
и носа, были сообщены интересныя наблюденія, провѣрка которыхъ 
на болыпомъ матеріалѣ является настоятельно желательной.

5. Этимъ вопросомъ, исключительно медидинско - научнаго зна- 
ченія, противостоитъ фактъ, имѣющій практически рѣшающее зна-

х) Если производить отъ французскаго слова „1а laprose“ проказа, или 
нѣмецкаго „der Lepröse“ дрокаженный, то Ѵігсіюлѵ правъ и тогда получится 
производыое Leproserie лепрозергя (женскаго рода).

Но если производить отъ Латинскаго „Leprosorium“, то получится про- 
изводное (мужского рода) лепрозорій. Matheus Parisiensis — употребляетъ 
leprosorium и leprosarium.



ченіе для тѣхъ, кому ввѣрена забота о народномъ благѣ, именно 
фактъ признанія проказы контагіозно - заразительной болѣзнью. 
Каждый прокаженный представляетъ опасность для окружающихъ; 
эта опасноеть возрастаетъ, чѣмъ тѣснѣе н продолжительнѣе соотно- 
шенія больного съ здоровыми, его окружающими, и чѣмъ хуже тѣ 
санитарныя условія, при которыхъ они происходятъ. Слѣдовательяо, 
въ особенности среди бѣднѣйшаго класса народонаселенія, каждый 
нрокаженный представляетъ настоящую опасность для своей семыг 
и сотовартцей по работѣ. He можетъ быть, однако, отрицаемо, что 
случаи передачи болѣзни лицамъ, находящимся въ лучшихъ усло- 
віяхъ жизни, наблюдаются все болѣе и болѣе часто.

6. Теорія наслѣдственной передачи проказы все болѣе и болѣе 
теряетъ своихъ послѣдователей въ пользу контагіонистическаго 
воззрѣнія на проказу.

7. Лѣченіе проказы даетъ до настоящаго времени лишь паліа- 
тивный успѣхъ; серотерапія, въ этомъ отношеніи, также до сихъ 
поръ не произвела никакихъ измѣненій.-Въ виду неизлѣчимости 
проказы, тяжелаго, индивидуальнаго и соціальнаго вреда, причи- 
няемаго ею, и въ виду успѣшности законно-установленной изоляціи 
въ Норвегіп, конференція, основываясь на принципѣ контагіозности 
проказы, прішяла, какъ окончательныя заключенія, слѣдующія 
предложенія:

a) Во всѣхъ странахъ, гдѣ проказа образуетъ очаги или захва- 
тываетъ болыпое пространство, изоляція представляетъ лучшее 
средство протжвъ ея распространенія.

b ) Система обязательнаго заявленія, надзора и изоляціи, практи- 
куемая въ Норвегіи, должна быть рекомендована всѣмъ націямъ 
съ аутономнымъ мѣстнымъ управленіемъ и достаточнымъ количе- 
ствомъ врачей.

c) Законной власти должно быть дредоставлено, по указанію 
санитарныхъ авторитетовъ, установленіе детальныхъ распорядковъ, 
присиособляя послѣдніе къ ближайшимъ условіямъ народнаго 
быта

M. II. Манассежнъ, заканчивая обзоръ работы Берлинской кон- 
ференціи, говоритъ: „Этотъ какъ бы все-свѣтный взглядъ на поло- 
женіе дѣла, и отголоски Берлинской конферендіи разнеслись по 
всему міру“, хотя, слѣдуетъ прибавить,—не только не удовлетвориліг, 
но il не убѣдили всѣхъ.

Что касается значенія работъ Берлинской конференціи для Россіи 
вообще и русскихъ врачей въ частности, то необходимо вмѣстѣ 
съ Манассеинымъ заключить, что воззрѣнія болыиинства русскихъ 
врачей на проказу стояли и до Берлинской кояференціи на должной

0  Die Lepraeonferenz in Berlin. 1897. 3 тома.



высотѣ, и выработанныя конференціей заключительныя подоженія 
не представляли собою ничего новаго. Борьба съ проказою въ 
Россіи, при посредствѣ лепрозерій, практиковалаеь y насъ, какъ 
это мы видѣли изъ исторіи проказы въ Россіи, давнымъ давно. 
Такъ въ 1825 году уже была устроена лепрозерія въ области Войска 
Донского въ Новочеркаскѣ, въ 1850 году на Кавказѣвъ Наурѣ,—и 
все это было y насъ раныде, чѣмъ въ Норвегіи, которая поэтому 
неправильяо считается многими, какъ первая,—начавшая борьбу 
съ проказой въ нашемъ столѣтіи (Дегіо).

Однако сираведливость требуетъ сказать, что отъ Кавказскихъ 
и Донскихъ лепрозерій y насъ осталось одяо только воспошінаніе, 
плюсъ—значительное количество прокаженныхъ въ этихъ областяхъ, 
между тѣмъ какъ лепрозеріи въ Норвегіи существуютъ н, судя по 
отчетамъ ихъ, заканчиваютъ усяѣшно борьбу съ проказою.

III.

Исторія англійскихъ комиссій, назначавшихся для изслѣ- 
дованія проказы въ Индіи.

Въ 1862 году Дюкъ Newcastele, секретарь англійскихъ колоній, 
сдѣлалъ предложеніе англійскому правительству о необходимостп 
изслѣдованія проказы въ Индіи и остальныхъ англійскихъ ко- 
лоніяхъ.

Вслѣдствіе этого предложенія, англійская медицинская „Royal 
College“ разослала во всѣ земли, пораженныя проказою, спеціальные 
вопросы,. на которые доляшы были послѣдовать отвѣты. Вопросы 
были слѣдующіе:

1. Встрѣчались ли вамъ случаи проказы, гдѣ причина болѣзии 
казалась вамъ контагіозной, т. е. передающейся здоровымъ лщамъ 
черезъ непосредственное прикосновеніе иліі тѣсную близость съ 
больными?

2. Въ случаяхъ положительныхъ—въ какомъ періодѣ передается 
болѣзнь? He въ періодѣ-ли изъязвленія и нагноенія?

3. Благоволите вкратцѣ описать тѣ случаи контагіозной пере- 
дачи проказы, которые вы сами видѣли.

4. He передается ли болѣзнь черезъ половое сообщеніе?
Отвѣты шли медленно, въ теченіе цѣлыхъ 3-хъ лѣтъ, такъ что въ

1865 году собраио было около 250 отвѣтовъ, по преимуществу отъ 
врачей, но были таковые и отъ конеуловъ. Комитетъ, занимавшійся 
разборкой отвѣтовъ, представилъ въ 1867 году отчетъ въ которомъ

r) Report on Leprosy by the Royal College of Physicians. London 1867.



указывалъ на то, что, по болыиинству отвѣтовъ, проказу слѣдуетъ 
считать неконтагіозной болѣзнью и поэтому мѣры изоляцій не на- 
ходятъ себѣ оправданія. Но видимо это заключеніе комитета не всѣ 
раздѣляли въ Англіи, такъ какъ въ 1871 году „Colonial Office“, 
озабоченный этимъ вопросомъ, командировалъ д-ра G. Milroy’a въ 
Америку для новаго изслѣдованія вопроса о заразительности или 
незаразительности проказы, который по возвращеніи своемъ опуб- 
лнковалъ свой Report of Leprosy and Jaws in the West-Indies съ 
заключеніемъ вполнѣ тождественнымъ съ отчетомъ Royal College’a, 
т. е. что проказа незаразительна.

Въ 1872 г. дюкъ d’Argyle организовалъ новую экспедицію для 
пзслѣдованія проказы въ Индіи, для чего приглашены были врачи 
Tilbury Fox il T. Targuhar для составленія программы, схема которой 
могла-бы служить для собиранія отвѣтовъ, на основаніи которыхъ 
можно было бы сдѣлать общіе выводы. Такіе выводы представлены 
были вышеназванными учеными въ 1875 г. и заключались въ томъ, 
что изъ множества полученныхъ отвѣтовъ ничего новаго для рѣшенія 
вопроса о контагіозности проказы извлечь нельзя, какъ только то, 
что было высказано раныпе Royal Со11е§*е’емъ, отрицавшимъ зара- 
зительность проказы. Но одинъ изъ врачей этой экспедиціи Van 
Dike Carter, посѣтившій около этого времени, между прочими стра- 
нами, и Норвегію, съ цѣлью изслѣдованія проказы, представилъ 
особое мнѣніе, въ которомъ высказывался за контагіозность проказы.

Одинъ изъ современниковъ перипетій этого вонроса, извѣстный 
миссіонеръ, работавшій среди очаговъ проказы и въ лепрозеріяхъ, 
написалъ подъ псевдонимомъ сочиненіе ’), содержащее весьма 
обстоятельный критическій разборъ отчета Royal College’a 1867 года, 
будучи очевидцемъ способа собиранія и составленія отвѣтовъ на 
предложенные королевской комиссіей вопросы. Убѣжденный въ 
заразительностя проказы и работая болѣе 10 лѣтъ по уходу за про- 
каженными и не щадя себя — миссіонеръ говоритъ: „уже 10 лѣтъ, 
какъ я нахожусь, ѣмъ и живу только въ лепрозеріи (en plaine 
leprosérie), переполненной прокаженными, и до сихъ поръ не зара-
з-ился проказой, a все таки я считаю прош зу заразшпельной“.

„При уходѣ за прокаженными мнѣ приходилось, говоритъ мис- 
сіонеръ, имѣть дѣло и близкое соприкосновеніе съ очень большимъ 
чдсломъ больныхъ, какъ во многихъ странахъ, сосѣднихъ съ Трини- 
дадомъ, такъ и болѣе отдаленныхъ, гдѣ проказа свирѣпствуетъ, 
какъ-то: въ Мартиникѣ, Гуаделупѣ, Гаити, Курасао, Гватемалѣ, Ко- 
лумбіи, Венецуэлѣ, въ трехъ Гвинеяхъ, на Маурикіѣ, на Сандвиче- 
выхъ островахъ,—h я могу сказать, что рѣшеніе вопроса о конта-

і) La lèpre ost contagieuse. Par un Missionaire, attaché aux leproséries à 
Trinidad. Paris 1879.



гіозности проказы требуетъ „plus d’attentions et d'experiances, que de 
seules connaissance médicales“ (болѣе вниманія п болѣе наблюда- 
тельности, чѣмъ однихъ только медицинскихъ познаній).

„Читая, говоритъ далыпе шіссіонеръ, многочисленные отвѣты, 
собранные по воззванію дюка Newcastle и касавшіеся вопроса о 
заразительности проказы, легко было замѣтить, что бодышінство изъ 
нихъ были даны лицами, которыя видѣли мало іі наблюдалн еще 
.ченыпе“.

По поводу отчета Royal College’a 1867 года—нашъ с-оотечествен- 
никъ Минхъ, въ критическомъ разборѣ своемъ, говоритъ слѣдующее: 
„Этотъ отчетъ касается проказы въ Индіи, классической и наидрев- 
нѣйшей страны этой болѣзни,—страны, гдѣ цифры прокаженныхъ 
считаются не какимн-либо десятками, карсъ y насъ, a цѣлыми 10-ми 
тысячъ. Этотъ отчетъ въ свое время имѣлъ очень большое значеніе. 
Онъ, вмѣстѣ съ предшествовавшимъ ему извѣстнымъ трудомъ Daniel- 
sen’a и Boeck’a, прочно установилъ, въ общественномъ и научномъ 
мнѣяіивсего свѣта, вѣрувъ наслѣдственность проказыіі,какъ патети- 
чески выражается, въ своемъ грудѣ Козловскій, „разрушилъ“народные 
предразсудки и основанную, на этихъ послѣднихъ, вѣру въ зарази- 
тельность проказы и въ систему изоляціи, какъ наиболѣе цѣлесоои- 
разную противъ проказы. A между тѣмъ отчетъ этотъ не былъ ре- 
зультатомъ изслѣдованій лрокаженныхъ врачами, спеціально инте- 
ресующимися болѣзнію, a былъ лишь результатомъ справокъ въ 
формѣ циркулярныхъ вопросовъ по опредѣленной схемѣ, разослак- 
ныхъ врачамъ йндіи и колоній англійскихъ, безъ разбора, зани- 
мался-ли, или интересовался-ли вообще данный врачъ вопросомъ о 
проказѣ? изатѣмъ, на основаніи полученныхъ такимъ образомъ отвѣ- 
товъ, медицинская коллегія, руководствуясь мнѣніемъ значитель- 
наго болышінства, высказавшихся за наслѣдственность проказы, 
сдѣлала свой приговоръ, a именно—признала проказу за болѣзнь 
наслѣдственную и незаразительную“.

10 лѣтъ спустя, д-ръ Cameron, генеральный комисаръ „acting 
Surgeon general“ британской Гвіаны и дяректоръ пріюта для прока- 
женныхъ на Магаикѣ, оповѣстилъ свои власти о случаяхъ зара- 
женія проказой. Опять поднялся споръ и, для провѣрки мнѣнія 
Cameron’a, правительствоназначило новую комиссію, состоявшую изъ 
врачей Manget’a, Edge’a ir Watt’a, которые и сами изслѣдоваліі про- 
казу, и опять обратились съ вопросами къ врачамъ, сдѣлавъ изъ 
полученныхъ отвѣтовъ выводъ, что п])отз&—заразтіельна. Отчетъ 
ііх ъ  былъ представленъ министру колоній Camarvon’y, a этотъ по- 
слѣдній переслалъ его на заключеніе Royal College’a въ 1876 г. 
Royal College не согласился съ мнѣніемъ авторовъ отчета и подтвер- 
дилъ высказанное имъ въ 1867 г. мнѣніе, по которому, какъ мы уже 
знаемъ, ііроказа считалась незсіразгтгельной.



Такъ дѣло оставалось до 80-хъ годовъ, когда вопросъ о зарази- 
тельности проказы, съ открытіемъ Hansen5a и. подтвержденіемъ его 
открытія почти всѣми изслѣдователями проказы, опять всплылъ съ 
новою силою; въ особенности много шуму надѣлало извѣстіе о томъ, 
что д-ру Arning’y удалось привить проказу одному преступнику, 
осужденному къ смертной казни и помилованному, за рѣшимость на 
привитіе себѣ проказы, съ одной стороны, a съ другой, сенсаціонное 
извѣстіе о заболѣваніи проказою, находившагося при пріютѣ для 
ирокаженныхъ на Гавайскихъ островахъ (въ Молокаи), извѣстнаго 
мнссіонера, бельгійскаго подданнаго, отца Damien’a.

Вся индійская, a за нею и англійская пресса настойчпво загово- 
рила о новой необходимости изслѣдованія проказы въ Индіи н ко- 
лоніяхъ, что и послужило поводомъ къ возникновенію особаго 
общества для борьбы съ проказою и образованію національнаго ле- 
прознаго фонда „National Leprosy Fund“, благодаря которому была 
учреждена особая комиссія съ спеціальною цѣлью изслѣдованія во- 
проса о заразительности проказы.

ІІервый митингъ общества собрался въ іюнѣ мѣсяцѣ 1889 г. 
подъ предсѣдательствомъ, тогда еще наслѣдника англійскаго пре- 
стола, принца вельскаго, нынѣ короля англійскаго. Открывая ми- 
тингъ, принцъ произнесъ рѣчь, въ которой поставилъ прежде всего 
на видъ подвигъ самопожертвованія о. Даміена, затѣмъ указалъ на 
значительное развитіе проказы въ Индіи, гдѣ количество прокажен- 
ныхъ достигло цифры 250,000, и предложилъ принять слѣдуюіція 
мѣры:

1. Соорудить памятникъ о. Даміену х).
2. Собрать фондъ подъ именемъ фонда о. Даміена, на проценты 

съ которого должны содержаться и лечиться брігганскіе подданные, 
заболѣвшіе проказою.

3. Снарядить на средства того же фонда, два ученыхъ отряда, 
изъ которыхъ одинъ долженъ заняться изслѣдованіемъ проказы въ 
соединенномъ королевствѣ и въ остальной (?) Евроиѣ, a другой -  
для изслѣдованія болѣзни въ Китаѣ, колоніяхъ и другихъ мѣстахъ.

4. Учредить особую комиссію изъ 3-хъ членовъ не менѣе чѣмъ 
на годъ, для пзслѣдованія проказы въ Индіи.

Далыде, въ своей рѣчи принцъ вельскій касается отчета Royal 
College’a, 1867 годъ и указываетъ на то, что непосредственнымъ ре- 
зультатомъ этого отчета было распоряженіе англійскаго правитель- 
ства объ отмѣнѣ закона о принудительной изоляціи прокаженныхъ, 
существовавшей до 1867 г.

Послѣ отмѣны этого закона, говоритъ далыпе принцъ, количе-

г) Патѳръ Даміенъ Веетеръ, по надіональности голландецъ, умеръ въ маЪ 
1889 г. — проболѣвъ ироказою около 10 лѣтъ-



ство прокаженныхъ въ Индіи и колоніяхъ увеличилось, между тѣмъ 
какъ цифры больныхъ проказою въ Норвегіи съ 1867 г. уменыші- 
лись съ 2,000 на 1,000 и уменьшеніе это приписываетс-я спеціали- 
стами мѣрамъ изоляціи. Это обстоятельство, по мнѣнію принца, 
вполнѣ оправдываетъ необходішость, которую признаетъ и королев- 
ская медицинская коллегія, высказавшая въ офіщіалъномъ рапортѣ, 
что правительство должно учредить тщательное научное изслѣдо- 
ваніе вопроса въ интересахъ гуманности.

Въ другомъ мѣстѣ, a именно на обѣдѣ 13-го января 1S90 г., 
состоявшемся въ пользу лепрознаго фонда, приндъ вельскій въ 
очень теплой рѣчи дѣлаетъ указанія, заслужявающія быть отмѣчен- 
ными. Поставивъ на видъ, что, не смотря на заботы правительства 
Ііндіи о проказѣ, область распространенія послѣдней еще не извѣ- 
стна въ точности, принцъ егце указалъ, что по переписи 1881 г. 
цпфра прокаженныхъ — 131,618 во всей Индіи, при чемъ на одно 
Бенгальское президентство падало 53,886.

Высказывая сомнѣніе въ вѣрности этяхъцифръ, которыя нужно 
счптать много ниже дѣйствительности, принцъ противопоставляетъ 
имъ указаніе на ничтожное количество пріютовъ, существующпхъ 
въ Индіи il составляющее всего 23 пріюта, при чемъ въ Бенгальскомъ 
президентствѣ имѣется всего 3. По свѣдѣніямъ 1887 года, въ нихъ 
содержалось всего 2,000 человѣкъ, т. е. 1  ü/o веего количества суще- 
ствующихъ въ Индіи прокаженныхъ; болыпая же часть нхъ раз- 
сѣяна по странамъ, въ видѣ избѣгаемыхъ всѣми, лишенныхъ дру- 
жескаго участія ж всякой помощи нищихъ.

Наконецъ, съ цѣлью иллюстрировать положеніе лепрозныхъ въ 
ІІндіи, принцъ вельскій прочелъ одно, какъ онъ выразился, изъ 
печальнѣйшихъ и патетическихъ прошеній, о каковыхъ ему еще 
никогда не приходилось слышать, a именно: прошеніе, адресованное 
однимъ прокаженнымъ къ лорду Lawrence’y, назначенному позднѣе 
вице-королемъ Нндіи. Въ этомъ прошеніи, прокаженный авторъ, 
описывая свои мученія и указывая на то, что жизнь его есть язва 
h отвращеніе для всего населенія, говоритъ далѣе: „Хорошо пзвѣ- 
стно всѣмъ, что боги, не я^елая поражать людей проказою, одо- 
бряютъ согласіе прокаженнаго умереть, a ішенно быть заживо за- 
рытымъ въ могилу. Поэтому я прошу Вашего разрѣшенія похо- 
ронить меня живого; - - все населеніе этого желаетъ и я радъ іі 
счастливъ умереть. Вы правитель страны и безъ Вашего разрѣ- 
шенія это было бы престуиленіемъ. Надѣясь получить Ваше со- 
гласіе, я молю, чтобы солнце счастья всегда свѣтило Вамъ.

Подпись Ram Buksh, Leper“.
„ІІросьба эта, говоритъ далѣе принцъ, само собою разумѣется, 

не была разрѣшена лордомъ Lawrence’oM'b, но несчастный прока- 
женный, день или два спустя, былъ все таки зарытъ живымъ“.



Въ скоромъ времени образована была изъ врачей Веаѵеп Rake, 
Buckmester’a, Thomson’a, Kanthak’a и Barcleay’a новая комиссія для 
изслѣдованія проказы въ Индіи, комиссія съ ыовыми взглядами и 
вооруженная современными научными средствами для всесторонняго 
изучепія волроса, которая, по окончаніи своихъ работъ въ 1891 году, 
представила отчетъ *).

Выѣхавъ изъ Лондона 23 января 1890 г., комиссія прибыла 17 
ноября въ Бомбей и начала свои изслѣдованія, продолжавшіяся 5 
мѣсяцевъ и 10 дней, считая со дня высадки комиссіи въ Вомбеѣ и 
до дня возврата въ Симлу всѣхъ ея членовъ. Комиссія обслѣдовала 
около 50 пуяктовъ, расположенныхъ на огромномъ пространствѣ 
Индіи. Минхъ разсчиталъ, что, считая разстоянія по прямому 
масштабу и по прямымъ линіямъ, комиссія, за этотъ короткіи 
сравнительно промежутокъ временя, сдѣлала около 8 тысячъ англій- 
скихъ миль.

Матеріалъ, которымъ пользовалась комиссія, были больные въ 
пріютахъ, лѣчебницахъ и колоніяхъ для прокаженныхъ, a также въ 
центральныхъ тюрьмахъ, гдѣ для преступниковъ, больныхъ прока- 
зою, имѣются отдѣльныя помѣщенія.

Затѣмъ, въ нѣкоторыхъ мѣстахъ, больныхъ полицейскими мѣ- 
рами собирали изъ извѣстнаго района въ болыиемъ или меньшемъ 
количествѣ въ намѣченные пункты, гдѣ ихъ осматривала комиссія 
въ какомъ-нибудь подходящемъ мѣстѣ или зданіи. Наконедъ въ 
ІІрумѣ (Prooma Бурма) осмотръ производился на домахъ, причемъ 
осматривались и здоровые члены семьи.

Комиссія, между прочимъ, указываетъ на одно очень характер- 
ное обстоятельство, что въ Бз^рдаванѣ больныхъ очень много (на 
округъ съ населеніемъ въ 1.400,000, по предварительно составлен- 
пому списку, зарегистровано 4,118 прокаженныхъ), но явилось къ 
осмотру только 21, остальные разбѣжались, узнавъ о пріѣздѣ ко- 
миссіи.

Результаты, добытые комиссіей, слѣдз^ющіе:
1. Осмотрѣво 2 , 3 7 1  прокаженный. Изъ этого числа приходится 

на анэстетическую форму .1,810, т. е. 56,б°/о;  на бугристую 2 8 4  или 
12,2  °/о и на смѣшанную 7 1 9  или 31 ,0  °/о; не отмѣчена форма въ 
5 8  случаяхъ.

Затѣмъ больные распредѣляются по возрастамъ и времени обна- 
руженія болѣзни.

Цифры, обозначающія отношеніе половъ къ заболѣванію про- 
казой, не представлены, такъ какъ членамъ комиссіи, въ виду условііі 
жизни въ Индіи, удалось видѣть только небольшое количество 
взрослыхъ женщинъ. Отношеніе заболѣванія половъ могло быть

х) R eport of th e L ep ro sy  C om m ission in India 1890 — 91.



установлено только до 10 лѣтняго возрас-та, т. е. возраста, когда 
женщины еще не отдѣляются отъ мужчинъ.

Изъ этой категоріи, на 201 прокаженнаго ириходится 123 муж- 
ского и 7S женскаго пола.

Продолжительность болѣзни для каждой изъ формъ проказы, 
по даннымъ, собраннымъ въ пріютахъ, для бугристой формы =  около 
9 лѣтъ, a для анэстетической — около 12.

Отдѣльная глава отчета посвящена географпческому распрост- 
раненію проказы въ Индіи, вопросу объ увелпченіи или уменьшеніи 
количества больныхъ, вліяніямъ клішатпческішъ, теллурическимъ, 
рассовымъ, соціальнымъ, религіознымъ, экономическимъ и проч.

При обсужденіи этихъ условій, авторы отчета высказываютъ, что 
изслѣдованіе проказы въ Индіи встрѣчаетъ большія затрудненія, 
такъ какъ единственнымъ источникомъ справокъ служитъ перепись 
прокаженныхъ, a эта послѣдняя находится въ рукахъ непрофессіо- 
нальныхъ счетчиковъ, и поэтому вполнѣ допустимы діагностиче- 
скія ошибки и упущенія. Но если, далыпе говорятъ авторы, при- 
веденныя цифры не имѣютъ абсолютнаго,— то имѣютъ относитель- 
ное значеніе, ибо ошибка тогда равномѣрно распредѣляется по всей 
странѣ. Самое малое значеніе или менѣе всего значенія этп цифры 
имѣютъ, по мнѣнію авторовъ отчета, въ вопросѣ объ увелігченіи 
или уменьшеніи количества больныхъ.

По географическому распространенію проказы въ Индіи видно, 
что болѣзнь развита во всей Индіи, хотя и неравномѣрно. Въ нѣ- 
которыхъ мѣстностяхъ приходится no 1 на 10,000 народонаселенія, 
въ другихъ — цифра эта восходитъ до 40 и болѣе на то же коли- 
чество населенія.

Выводъ, который дѣлаютъ авторы отчета, тотъ, что общее коли- 
чество прокаженныхъ въ Индіи скорѣе уменыпается, чѣмъ увели- 
чивается, ііли, по меныпей мѣрѣ, остается стаціонарнымъ, a по- 
этому указанія Britisch-Medical Journal за 1800 г. (Сент.), что будто 
количество прокаженныхъ въ Индіи увелнчивается въ теченіе каж- 
дыхъ 10 лѣтъ на 40,000 человѣкъ, слѣдуетъ, по мнѣнію авторовъ 
отчета, иризнать совершенно неправпльнымп, a иоэтому неоснова- 
тельно-де считать проказу въ Индіи — „Imperial danger“ — опас- 
ностью для государства, какъ это дѣлаютъ, по словамъ авторовъ 
отчета, газетные алармисты, такъ какъ проказа пока (?!) еще не 
подкапывается подъ здоровье и жизнь общей массы населенія.

Относительно значенія близости моря и сосѣдства рѣкъ, то та- 
ковыя не нмѣютъ вліянія на большее развитіе проказы, какъ это 
принято утверждать; округа, едѣ прот за развита болѣе всего, нсі- 
ходятся въ г^ентральныхъ частяхъ матерша.

Равнымъ образомъ не оказываютъ особаго вліянія на интенсив- 
ность проказы равнины и гористыя мѣстности.



Въ мѣстахъ, расположенныхъ въ Гішалайскііхъ горахъ, число 
прокаженныхъ въ нѣкоторыхъ гористыхъ мѣстностяхъ гораздо 
болъиіе, чѣмъ въ низинахъ, a въ другихъ мѣстахъ — наоборотъ.

Что касается климатическихъ условій, то ни высокая, ни низкая 
температура не имѣютъ вліянія на интенсивность заболѣванія; но 
влажность il сухость — нѣкоторое вліяніе на таковую имѣютъ, a 
именно: во влажныхъ мѣстностяхъ прокаженныхъ всегда болыпе, 
въ сухихъ—меныде.

Дальше, авторы отчета разбираютъ условія, которыя имѣютъ 
вліяніе на благосостояніе и бѣдность населенія, и зависимость отъ 
этихъ условій интенсивности проказы. Представляя цѣлый рядъ 
цифръ заболѣванія проказой въ зажиточныхъ, среднихъ и бѣдныхъ 
классахъ населенія, авторы дѣлаютъ выводъ, что, хотя проказа по- 
ражаетъ всѣ классы населенія, но процентъ заболѣваемости ею 
гораздо болыпе въ бѣдномъ классѣ.

При разборѣ голодовокъ и холеры, и вліянія ихъ на интенсив- 
ность проказы, авторы отчета говорятъ, что процентъ заболѣванія 
въ этихъ мѣстностяхъ вообще выше, но ставятъ ѳто болѣе въ за- 
висямость отъ сквернаго климата холерныхъ мѣстностей, чѣмъ отъ 
вліянія самой холеры.

Что касается густоты населенія данной мѣстности, то таковая, 
какъ видно изъ отчета, не имѣетъ значенія на количество заболѣ- 
вающихъ проказою.

Относительно рас-сы и касты, и принадлежности къ той или дру- 
гой религіи, не замѣчено авторами отчета, чтобы проказа выказы- 
вала предпочтеніе кастамъ или рассамъ, такъ какъ ни одна изъ 
нихъ не свободна отъ проказы.

To же самое наблюдается и относительно принадлежности къ 
той или другой религіи.

Такъ же былъ поднятъ вопросъ о значеніи пріютовъ, т. е. не 
можетъ ли скопленіе прокаженныхъ въ одномъ неболыпомъ мѣстѣ 
быть источникомъ опасности для общества?

Комиссія отвѣчаетъ на этотъ вопросъ отрицательно.
Разбирая вопросъ о вліяніи почвы, воды и санитарныхъ условій 

вообще3 комиссія говоритъ, что, какъ и въ другихъ тождествен- 
ныхъ съ проказою болѣзняхъ, скверныя гигіеническія условія пред- 
располагаютъ къ заболѣванію и ускоряютъ теченіе болѣзни.

По поводу пищи и ея вліянія на заболѣваемость проказою, ко- 
миссія высказывается такъ:

1. Пжіда, внося самый ядъ, бациллу проказы, въ пищеваритель- 
ные пути, можетъ служить лсточникомъ инфекціоннаго заболѣванія.

2. Пиіца, будучи несоотвѣтственной, измѣняетъ ткани и дѣлаетъ 
ихъ способными культивировать уже существующія въ тѣлѣ ле- 
прозныя бациллы.



При этомъ комиссія останавливается болѣе подробно яа 3-хъ 
пищевыхъ продуктахъ, признаваемыхъ нѣкоторымп за причину 
проказы, a ііменно: на рыбѣ, соли и водѣ.

Пунктъ, относительно употребленія рыбы въ большомъ количе- 
ствѣ и въ различныхъ видахъ, отчетъ разбираетъ весьма подробно 
іг, возражая противъ мнѣнія о значеніи рыбы, какъ прнчішы раз- 
витія проказы, — мнѣнія, существующаго давяо, и въ поелѣднее 
время нашедшаго себѣ опять сильнаго защитника въ лицѣ Hiit- 
chinsona, кошіссія указываетъ на тотъ фактъ, что брамииы, за 
очень рѣдкпми исключеніями, никогда не ѣдятъ ни мяса, ніг рыбы, 
il тѣмъ ие менѣе болѣютъ проказою.

Что касается соли, то болыпее илп меныдее улотребленіе ея 
не имѣетъ шікакого отношенія къ болѣе усігленному заболѣванію 
проказою.

ГІо поводу воды, вліяніе которой на развитіе проказы, какъ 
указываетъ комиссія, очень популярно въ нѣкоторыхъ мѣстахъ 
Индіи, авторы отчета высказываютъ большое сомяѣніе. Они ис- 
кали лепрозныя палочки въ разяыхъ водахъ и между прочимъ 
въ Танкѣ въ Тарнъ-Таранѣ, іісточникѣ, считающемся цѣлебяымъ 
при проказѣ и поэтому любимомъ купаніи прокаженныхъ, я, не 
смотря на больяіое количество, сдѣланныхъ изъ этой воды пробъ 
и разсмотрѣнныхъ преяаратовъ, не нашли ни одной лепрозной 
бациллы.

Комиссія еще останавливается на значеніи москятовъ, мухъ, 
чесоточнаго клеща и оспопрививанія, a также на вліяніи нред- 
шествовавшихъ болѣзней, спеціально с-ифилиса, на развитіе лро- 
казы, и приходитъ къ заключенію, что значеніе ихъ отрицатель- 
ное, такъ какъ пря микроскопическомъ изслѣдованіи не найдено 
лепрозныхъ палочекъ ни на москитахъ, ни на мухахъ, которыхъ 
подолгу держали на открытыхъ язвахъ y прокаженныхъ. Точяо 
также не нашли лепрозныхъ палочекъ въ пустулахъ чесоточныхъ 
больныхъ.

0 значеніи прививокъ осяы, комяссія тожѳ высказывается отри- 
цательно, говоря, что оспопрививаніѳ дажѳ твпѳрь производится въ 
весьма ограниченномъ количествѣ, всего въ 2?д °/о случаевъ и при томъ 
унотребляется только телячья лимфа.

Что касается сифилиса, то комиссія обратила вннманіе на мнѣ- 
нія нѣкоторыхъ авторовъ (Moor), стремящихся еще и теяерь дока- 
зать, что проказа —■ это фазисъ наслѣдственнаго сифилиса, и, въ 
опроверженіе этого мнѣнія, говоритъ, что сііфіілятикн часто зара- 
жаются проказою, и наоборотъ прокаженные сітфішисомъ.

Самой существенной частью отчета слѣдуетъ признать ту часть 
его, которая заключаетъ въ себѣ отдѣлы о яаслѣдственности и за- 
разительности проказы.

Д. Ф. Р в ш е т и л л о. — Проказа.



Обсуждая вопросъ о наслѣдетвенности проказы, комиссія раз- 
сматриваетъ ее съ 2-хъ сторонъ:

Во-і-хъ, наслѣдственную передачу проказы, въ смыслѣ Daniel- 
sen’a и Boeck’a и, во-2-хъ, наслѣдственное предрасноложеніе 
къ заболѣванію (Virchow и друг.) въ томъ смыслѣ, какъ пони- 
маютъ теперь наслѣдственное предрасположеніе къ бугорчаткѣ, 
между которою и проказою члены комиссіи находятъ очень 
много общаго.

Разсуждая о наслѣдственности, авторы отчета говорятъ, что бо- 
лѣзнь вообще можетъ быть унаслѣдована только тогда, когда ея 
ядъ передается по прямой линіи отъ родитедей къ дѣтямъ,—между 
тѣмъ какъ лица, связанныя между собою боковымъ родствомъ, не 
могутъ наслѣдовать болѣзни другъ y друга.

Если въ настоящее время введенъ въ теорію о наслѣдственности 
новый терминъ „атавизмъ“ — какъ форма наслѣдственности, заслѵ- 
живающая большого вниманія и имѣющаго значеніе при объясненіи 
наслѣдственныхъ аномалій развитія, то комиссія рѣзко и вполнѣ 
справедливо тіротестуетъ противъ самопроизвольнаго примѣненія 
этого термина въ патологіи.

Что касается вопроса о предрасположеніи, то таковое, ио миѣ- 
нію комиссіи, можетъ быть унаслѣдованное и пріобрѣтенное. Пер- 
вое, примѣнительно къ проказѣ, можетъ быть общимъ, когда оно 
передается не болѣвшими проказою родителями своимъ дѣтямъ, — 
h специфическимъ, когда передается дѣтямъ, больными проказою 
родителями. Это послѣднее предрасположеніе будетъ нстинное, a 
первое ложное.

Но эти общія разсужденія авторовъ отчета мало способствуютъ 
практическому разрѣшенію вопроса о наслѣдственномъ предраспо- 
ложеніи къ заболѣванію проказою, такъ какъ, по словамъ самой 
комиссіи, она, къ сожалѣнію, обратила вниманіе на этотъ вопросъ 
слишкомъ поздно и не собрала надлеясащихъ данныхъ, но въ концѣ 
главы все-таки говоритъ: „никто никогда не видѣлъ ребенка боль- 
ного проказою во время его рожденія или спустя столь короткое 
время, что его заболѣваніе моя^етъ быть открыто признаннымъ—какъ 
врожденное“. (Сравни главу о наслѣдственности проказы въ Отдѣлѣ 
Этіологіи).

„Случаи заболѣванія дѣтей прокаженныхъ родителей — одного 
или обоихъ — встрѣчаются рѣдко, такъ яа 2,371 прокаженныхъ, 
семейныхъ заболѣваній было 264, a изъ этихъ послѣдшіхъ 130 слу- 
чаевъ относятся къ дѣтямъ, родившимся послѣ заболѣванія одыого 
или обоихъ родителей, и 74 (изъ 130) послѣ заболѣванія родителей; 
но болѣе точныхъ свѣдѣній, a именно—на которомъ году дѣти послѣ 
рожденія заболѣли и прочихъ подробностей, — комиссія пе собрала, 
a только говоритъ, что процентъ заболѣванія дѣтей, родившихся отъ



п р о к а ж е н н ы х ъ  р о д и тел ей , д о л ж ен ъ  бы ть ещ е у м ен ьш еи ъ  до 5'\о 
и л и  д а ж е  4 ,5 % “.

Слѣдуетъ однако замѣтить, что эти данныя собраны въ прію- 
тахъ — и только 52 случая рожденія дѣтеи доставлены комиссіи 
нзъ не-пріютсшіхъ.

Если подумать, что въ Индіи насчитываютъ до Ѵ-і милліона 
прокаженныхъ и что кошіссія беретъ для своихъ выводовъ въ 
расчетъ всего 130 случаевъ, a изъ нихъ еще выдѣляетъ 74 боль- 
ныхъ дѣтей, родившихся отъ родителей, изъ которыхъ оиа были 
прокаженные, то легко убѣдиться, что процентное ихъ вычисленіе и 
выводы по этому пункту становятся мало убѣдительными.

Останавливаясь затѣмъ на случаяхъ, въ которыхъ проказа по- 
вторялась въ нѣсколькихъ, слѣдующихъ другъ за другомъ геиера- 
ціяхъ, комиссія приводитъ 18 извѣстныхъ ей случаевъ, въ кото- 
рыхъ болѣзнь обнаружилась болѣе, чѣмъ въ одномъ поколѣніи, и 
обращаетъ вниманіе на количество этихъ случаевъ, a именно: она 
ставптъ на видъ, что въ одномъ случаѣ заболѣваніе внука пред- 
шествовало заболѣванію остальныхъ предковъ; въ другихъ двухъ 
случаяхъ, дѣти заболѣвалн прежде своихъ родіггелей.

Комиссія полагаетъ, что въ указанныхъ 3 случаяхъ не можетъ 
быть рѣчи о специфическомъ наслѣдственномъ предрасположенш, 
и , не касаясь во зм о ж н о с тіі контагія, допускаетъ, что болѣзнь воз- 
никла „de novo“ въ силу пріобрѣтеннаго къ ней расположенія 
извнѣ.

Въ отчетѣ обращено также вниманіе на тотъ фактъ, что проказа 
обнаруживается нерѣдко y нѣскольшхъ членовъ семыі, и въ виду 
того, что нѣкоторые авторы дѣлаютъ изъ такихъ фактовъ выводъ 
въ пользу существованія специфическаго наслѣдственнаго предрас- 
положенія, члены комиссіи говорятъ, что такой аргументъ не вы- 
держиваетъ критики, такъ какъ они знаютъ случаи, гдѣ 2—3 брата 
иліі сестры страдаютъ проказою, меяаду тѣмъ какъ никто изъ пред- 
ковъ проказою не болѣлъ.

Комиссія по этому поводу дѣлаетъ указаніе на 101 случай, въ 
которомъ двое или болѣе дѣтей болѣли проказою, между тѣмъ какъ 
родители ихъ были совершенно здоровы.

Указанный фактъ еще болѣе, по мнѣнію комиссіи, уменыпаетъ 
значеніе наслѣдственностя, какъ причины существованія болѣзші, 
и еще болѣе доказываетъ, что лица, живущія при одіінаковыхъ 
условіяхъ, одинаково подвергаются заболѣванію.

Далыпе, комиссія собрала елучаи, въ которыхъ отцы и матери 
болѣли проказою съ самой своей женитьбы н имѣли извѣстное ко- 
личество дѣтей, a именно: 98 такихъ паръ имѣли 65 дѣтей, a изъ 
этого числа болѣли проказою 3 несомнѣнно и 2 сомнитѳльно, т. е. 
въ первомъ случаѣ будетъ 4,6%, a считая и сомнительныя — 7,6

9*



При этомъ комиссія обращаетъ вниманіе, что остальныя дѣтн,—уже 
взрослые теперь люди—совершенно здоровы, нѣкоторые женаты и 
имѣютъ тоже здоровыхъ дѣтей.

Затѣмъ комиссія представляетъ данныя относительно дѣтей, 
рожденныхъ отъ больныхъ родителей и отдѣленныхъ послѣ рожде- 
нія въ особые пріюты для сиротъ. Въ пріютѣ находится 28 пансіо- 
нера, изъ которыхъ комиссія отдѣлила 15 годныхъ для наблюденія 
случаевъ и указываетъ, что изъ нихъ проказою болѣлъ одинъ, a 
именно субъектъ 21 года, рожденыый отъ больныхъ отца и матери, 
съ которыми пробылъ 2 года, затѣмъ 4 года былъ въ пріютѣ, a 
потомъ 11 лѣтъ находился въ сиротскомъ домѣ; 4 года тому на- 
задъ y этого субъекта обнаружилась проказа.

Дальше комиссія представляетъ цифры заболѣванія дѣтей, без- 
различно, были-ли оба родителя (до рожденія дѣтей) больны про- 
казою, или только одинъ изъ нихъ. Такихъ дѣтей зарегистровано 
500 и изъ нихъ заболѣло проказою 21, т. е. 4,2%. Затѣмъ, исклю- 
чивъ жзъ цифры 500 всѣхъ дѣтей въ возрастѣ до 10 лѣтъ, въ 
каковомъ возрастѣ болѣзнь обнаружпвается сравнительно рѣдко,— 
остальныхъ дѣтей раздѣлила на 2 категоріи: первую отъ 10 до 
15 лѣтъ ri вторую отъ 16 и болѣе. У первой категоріи изъ 150 дѣ- 
тей проказа обнаружилась y 10, т. е. 6,6%; y второй — изъ 22 — 
y 6, т. е. 7,5%.

Что касается вопроса объ истинной и ложной наслѣдственности 
(авторовъ отчета) и вліянія ихъ на передачу проказы въ потомство, 
комиссія представляетъ 62 случая больныхъ проказою, рожденныхъ 
отъ прокаженныхъ родителей (истинная наслѣдственность авторовъ, 
когда дѣти рождались отъ больныхъ родителей). У этихъ 62 были 
156 братьевъ и сестеръ, изъ которыхъ заболѣли 21, т. е. 18,4% про- 
казою; прочіе остались здоровы.

У 61 съ ложной наслѣдственностыо (гдѣ дѣти рождались отъ 
здоровыхъ родителей, заболѣвншхъ проказоіо позднѣе) было 150 
братьевъ и сестеръ, изъ которыхъ заболѣли проказою 81, что — 20,6 %. 
Указанная разница отношеній представляется комиссіи аргу- 
ментомъ противъ наелѣдственности, иначе процентъ первой ка- 
тегоріи дсшкенъ бы превышать процентъ второй. Выводъ, который 
можетъ быть здѣсь сдѣланъ, тотъ, что проказа имѣетъ наклон- 
ность поражать нѣсколько членовъ одного семейства, но специ- 
фическая наслѣдственность, по мнѣнію авторовъ отчета, здѣсь 
не-причемъ.

Комиссія не довольствуется этимъ сравненіемъ, a дѣлаетъ еще 
другое, a именно: сопоставляетъ цифры больныхъ братьевъ и се- 
стеръ съ истинной и ложной наслѣдственностію съ цифрами братьевъ 
ж сестеръ, родившихся отъ здоровыхъ и не болѣвшихъ позднѣе 
проказою родителей. Такихъ случаевъ собрано 850 ирокаженныхъ



(которыхъ родители всегда оставалнсь здоровы) п y нихъ было 
2,853 брата и сестры и изъ этихъ посдѣднихъ заболѣло проказою 
97, т. е. 3,4%.

Если теперь сравнить эти цифры съ цифрами обоихъ предыду- 
іцихъ категорій, взятыхъ вмѣстѣ, то-есть съ фактомъ, что y 123 
больныхъ съ истішною il ложною наслѣдственностію было 306 
братьевъ и сестеръ, которые дали 52, то-есть 17 °/о болыіыхъ про- 
казою, то можетъ быть возбужденъ вопросъ, не говорптъ-ли эта 
рѣзкая процентная разннца (17 и 3) въ пользу вліянія наслѣд- 
ственности.

Для опроверженія этого, авторы отчета представили новую кате- 
горію больныхъ такъ называемаго повторнаго заболѣванія, т. е. y 96 
больныхъ дѣтей отъ здоровыхъ родптелей было 292 брата и сестры, 
изъ которыхъ заболѣло 111, т. е. 37,9 °/о.

Далыпе комиссія ставитъ практическій вопросъ, a именно: 
если бы допустить, что наслѣдственность все - такп имѣетъ вліяніе 
на распространеніе проказы, то какое колпчество прокаженныхъ 
можетъ получиться въ данной мѣстности послѣ извѣстнаго про- 
межутка времени, и отвѣчаетъ, что, если би проказа распроотраня- 
лась только одной наслѣдственностгю, то она должна оыла оы 
давно исчезнуть. Въ доказательство этого, комиссія представ- 
ляетъ рядъ цифръ, изъ которыхъ видно, что іізъ  1,561 браковъ, 
461 былн безплодны. Затѣмъ изъ 2,915 дѣтей, рожденныхъ до іг 
послѣ заболѣванія родителей, заболѣло проказою 78: если къ этому 
числу прибавить еще 5 ° / о  тѣхъ, которые могутъ заболѣть, то 
получится 145 больныхъ проказою субъектовъ — будущпхъ роди- 
телей, a если принять во вниманіе уменыпенную плодовитость 
между прокаженными и сравнительно болыпую смертность между 
ихъ потомками, то вышеуказанный выводъ, относительно значенія 
наслѣдственности въ дѣлѣ распространенія проказы, имѣвтъ полное 
свое основаніе.

Въ подтвержденіе уменыпенной плодовитости прокаягенныхъ, 
комиссія представляетъ данныя, изъ которыхъ видно, что отъ 98 
браковъ между двумя больными проказою родителями было всего 
65 дѣтей, a изъ 85 паръ были 55 паръ, т. е. 64,7 °/0 безплодны. 
Предполагая, что всѣ 65 дѣтей останутся живыми, комиссія гово- 
ритъ, что 168 лепрозныхъ родителей (изъ 85 паръ нѣкоторые были же- 
наты по 2 раза) замѣстятся 65 дѣтьми, іі если изъ числа послѣд- 
нихъ только 5 °/0 заболѣетъ проказою, то въ результатѣ, вмѣсто 168 
прокаженныхъ, остается всего 34 субъекта будущихъ родителей.

На основаніи этихъ вычисленій комиссія дѣлаетъ слѣдующіе 
выводы:

1. Нѣтъ никакихъ основаній допускать, чтобы браки между про- 
каженными увеличивали рискъ распространенія болѣзнн.



2. Бсли оставить въ сторонѣ всѣ другія причины проказы и дать 
наслѣдственности широкое значеніе, то проказа должна исчезнуть.

Въ виду этого браки между прокаженными не представляютъ 
(ограничиваясь значеніемъ наслѣдственной передачи болѣзни или 
предрасположенія къ ней) для общества никакой опасности.

Относительно плодовитости браковъ, въ которыхъ только одинъ 
изъ супруговъ боленъ проказою, комиссія представляетъ слѣдую- 
щія данныя:

1. Случаи, въ которыхъ былъ боленъ только одинъ мужъ: изъ 
296 такихъ браковъ 176, т. е. 59°/0 были безплодны. Въ осталь- 
ныхъ 120 случаяхъ результатомъ сожительства было 249 дѣтей, 
такъ что среднимъ числомъ на каждѵю пару приходилось менѣе 1 
ребенка.

2. С-лучаи, въ которыхъ была больна только одна жена: изъ 88 
браковъ, безплодныхъ было 62, т. е. 70,4 °/о. 26 остальныхъ жепъ 
родігли 49 дѣтей; такъ что изъ нихъ среднимъ числомъ на каждѵю 
пару приходится то же менѣе одного ребенка.

Такимъ образомъ изъ всѣхъ собраныыхъ комиссіей даныыхъ 
составленъ общій выводъ, который заключается въ слѣдующнхъ 
положеніяхъ:

1. Неизвѣстно ни одного достовѣрнаго случая врождеішаго 
заболѣванія проказою.

2. Истинная посемейная проказа могла быть констатирована 
едва въ 5,6 °/0 всѣхъ случаевъ.

8. Сплошь и рядомъ встрѣчаготся случаи, въ которыхъ дѣтп за- 
болѣваютъ проказою, между тѣмъ какъ ихъ родители остаются здоро- 
выми (надо добавить, о чемъ раньше говоршіось: при одинаковыхъ 
условіяхъ сожительства).

4. Процентъ заболѣванія проказою дѣтей, рожденныхъ отъ про- 
каженныхъ родителей, слишкомъ малъ, чтобы заставилъ вѣрить въ 
наслѣдственную передачу болѣзни.

5. Факты, добытые въ сиротскомъ домѣ въ Almora, говорятъ 
противъ существованія специфическаго наслѣдственнаго предрас- 
положенія.

6. 5,6 °/о дѣтей, рожденныхъ послѣ обнаруженія болѣзни уроди- 
телей, заболѣваютъ впослѣдствіи проказою.

7. Исторія братьевъ и сестеръ прокалхенныхъ, обремененныхъ 
истпнной или ложной наслѣдственноотію, указываютъ, что наслѣд- 
ственность, какъ причина распространенія проказы, повпдимому 
нмѣетъ мало значенія.

8. Слѣдуетъ предполагать, что по тѣмъ же причинамъ и специ- 
фическое наслѣдственное предрасположеніе весьма незначительно 
іг съ практической точки зрѣнія можетъ быть признано несуще- 
ст в ую щ и м Ъ і



Глава о заразительности проказы въ отчетѣ англійской ко- 
миссіи начннается съ общихъ, теоретическихъ разсужденій.

Указавъ на то, что всѣ новѣйшіе авторы считаютъ про- 
казу болѣзнію инфекціонной, обязаняой своимъ пропсхожде- 
ніемъ микробу, проникаюшему въ тѣло нзвнѣ, размножаюіцемуся 
въ немъ il вызывающему въ немъ же рядъ болѣзненыыхъ специ- 
фическихъ явленій, авторы говорятъ, что мпкробное происхо- 
жденіе разныхъ болѣзней слишкомъ часто и не всегда правіільно 
связывается съ понятіемъ о контагіозности ихъ. Затѣмъ авторы 
указываютъ на противорѣчія, которыя господствуютъ во взгля- 
дахъ на заразительность проказы, приводя не совсѣмъ удачно 
нѣкоторыхъ авторовъ, имена которыхъ вовсе неизвѣстны въ лите- 
ратурѣ о проказѣ.

Дальнѣйшія теоретическія разсужденія авторовъ отчета клонятся 
къ тому, что, по мнѣнію ихъ, „проказа можетъ быть научно отне- 
сена въ группу инфекціонныхъ болѣзней н въ то же самое время 
какъ съ практической, такъ п съ клинической стороны будетъ 
такое опредѣленіе большой натяжкой“.

Ус-пѣхъ бактеріологическаго изслѣдованія проказы оставляетъ 
авторовъ равнодушными относительно клиническпхъ и эпидеміоло- 
гическихъ наблюденій. He желая умалять значенія бактеріологпче- 
скихъ изслѣдованій для опредѣленія этіологіи болѣзней, — комис- 
сія не считаетъ возможнымъ дѣлать заключенія ва основаніи 
только одной бактеріологіи, и въ качествѣ примѣра прнводитъ бу- 
горчаіку, которую на основаніи прививокъ морскимъ свинкамъ, 
весьма воспріимчивымъ къ бугорчаткѣ, можно было бы считать 
крайне заразительной, между тѣмъ какъ клиническій и эпігдеміо- 
логическій опытъ надъ человѣкомъ сводитъ заразительность бо- 
лѣзни почти къ нулю и ставитъ на первомъ планѣ извѣстное пред- 
расположеніе къ заболѣванію.

На основаніи вышесказаннаго и фактовъ, добытыхъ комиссіей въ 
Индіи, она приходитъ къ слѣдующему заключенію: „хотя проказу 
il слѣдуетъ считать инфекціоннымъ заболѣваніемъ, обязаннымъ 
специфической бактеріи, и, кромѣ того, также и коптагіозной болѣз- 
нію, но нѣтъ достаточныхъ данныхъ для доказательства того, что 
проказа поддерживается и распространяется помощью заразы; ко- 
миссія думаетъ, что при обыденной людской обстановкѣ прибыль 
путемъ заразы такъ мала, что ею свободно можно пренебречь ивъ 
виду этого, нѣтъ основаній настаивать передъ администраціей ни 
на мѣрахъ изоляціи, ни на мѣрахъ запрещенія браковъ между 
прокаженными

Далыпе въ отчетѣ говорится, что туземцы— еслп имъ предло- 
жить вопросъ относительно заразительности проказы—всегда отвѣ- 
чаютъ утвердительно, но сами видимо не боятся этой заразы, т. к.



на базарахъ прокаженные свободно торгуютъ съѣстными припасами 
и сластями, a здоровые не боятся дотрогиваться до прокажен- 
ныхъ, пожимать имъ руки и прочее. Но при изслѣдованіи натуры 
проказы, прибавляютъ авторы, было бы ошибочно ссылаться на мнѣ- 
пія или дѣйствія туземцевъ.

Точно также комиссія скептнчески относится и къ мнѣпію 
мѣстныхъ врачей, высказывая, что они мало интересуются этіоло- 
гіей проказы.

Члены комиссіи поэтому не руководствовались мнѣніемъ мѣст- 
ныхъ врачей и ихъ отвѣтами на предлагаемые вопросы, a собирали 
факты сами. Изъ такихъ фактовъ, относящихся къ вы^сыенііо во- 
проса о заразительности проказы, имѣются слѣдующіе:

1. Всѣ случаіі, представленные комиссіи, какъ случаи зараже- 
нія, были опровергнуты за исключеніемъ одного, допускающаго 
возможность зараженія.

2. Ни въ одномъ случаѣ зараженіе или его возможность не были 
представлены въ такой формѣ, которая исключала-бы всякую воз- 
можность возраженія.

Тутъ комиссія останавливается на случаяхъ заболѣваыія лицъ, 
которые ѣля il пили съ прокаженными съ одной посуды, и пред- 
ставляютъ цифровыя данныя: 86 прокаженныхъ жили вмѣстѣ 
съ 212 здоровыми членами семейства, ѣли и пкли вмѣстѣ, при 
чемъ изъ здоровыхъ заболѣло проказою 21, то-есть 10 °/о. Но въ 
виду того, что заболѣваніе послѣдовало въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
черезъ 5 ж болѣе лѣтъ послѣ смерти прокаженнаго, съ которымъ 
заболѣвшій раздѣлялъ пищу, — комиссія дѣлаетъ поправку и 
уменыпаетъ сказанный выше процентъ до 5 °/о. Но особаго зна- 
ченія комиссія этимъ цифрамъ все-таки не придаетъ, a гово- 
ритъ, что всѣ онѣ обнаруживались въ семействахъ, поэтому и 
здѣсь есть возможность объяснить эти заболѣванія, не передачей 
отъ больиыхъ здоровымъ, a внѣшними вліяніями, общими для 
всѣхъ членовъ семьи. Всли же и допустить, что всѣ эти заболѣ- 
ванія обязаны исключительно заразѣ, то во всякомъ случаѣ зна- 
ченіе послѣдней, по мнѣнію авторовъ отчета, слѣдуетъ признать 
н езначите л ьнымъ.

3. Изъ ряда цифръ комиссія нашла, что случаи заболѣванія 
въ семействахъ далеко не такъ часты, чтобы можно было припи- 
сывать заразѣ широкое значеніе, такъ: съ 719 прокаженными жнло 
1,690 человѣкъ здоровыхъ, изъ числа которыхъ заболѣло 95, т. е. 
возможность зараженія въ семействѣ прокаженнаго можно допу- 
стить въ 5°/о.

é. Обращая вниманіе на интимныя отношенія супруговъ, комис- 
сія говоритъ, что жена рѣдко заболѣваетъ отъ мужа н наоборотъ.

Извѣстно, говорятъ дальше авторы отчета „что лепрозные



бацшілы могутъ находиться въ спермѣ, что должио-бы давать 
легкую возможность инфекціи жеиы путемъ половыхъ органовъ4*. 
h  въ поясненіе представляютъ цифры, касающіяся суируговъ. 
изъ которыхъ одинъ былъ болѣнъ проказою il жилъ вмѣстѣ въ 
теченіе не менѣе, какъ отъ 7 до 10 лѣтъ. Изъ числа 380 такихъ 
паръ, болѣзнь была передана отъ одного супруга къ другому 
въ 25 случаяхъ, т. е. въ 6,5 °/о- Другой рядъ цифръ относится 
къ случаямъ, гдѣ такія же пары (одинъ здоровый, другой боль- 
ной) жили менѣе 5 лѣтъ (отъ 6 мѣсяцевъ до 4 лѣтъ), въ сред- 
немъ только 3 года, тогда процентъ передачи проказы выразилея 
ТОЛЬКО ВЪ 2,2 °/о.

Какъ въ томъ, такъ и въ другомъ случаѣ процентъ, по мнѣнію 
авторовъ отчета, с л и ш е о м ъ  малый, чтобы дать право вѣрпть въ 
контагій,- какъ въ факторъ, ішѣющій болыпое значеніе, въ особеи- 
ности если принять въ разсчетъ, что мужъ и жена живутъ въ 
эндемпческомъ районѣ и ішѣютъ возможность полѵчить болѣзнь 
извнѣ.

5. Комиссія останавливается еще на вопросѣ: „имѣютъ ли скопища 
прокаженныхъ, въ особенности ихъ колоніи, вліяніе на распро- 
страненіе проказы въ данной мѣстностн?“

Въ отвѣтъ комиссія указываетъ на городъ Тарнъ-Таранъ, гдѣ 
существуетъ отдѣльный кварталъ, исключительно населенный про- 
каженными. который можетъ служить нагляднымъ доказательствомъ 
того, что изъ этого квартала, въ кварталы рядомъ съ нимъ лежа- 
щіе, болѣзнь видимо вовсе не передается. Но за отсутствіемъ точ- 
ныхъ цифръ, комиссія выводовъ изъ этого факта не дѣлаетъ, но 
указываетъ, что, по мнѣнію научныхъ и интеллпгентныхъ людеіі 
(имена ихъ не названы), распространеніе проказы отъ лепрознаго 
центра к.ъ периферіи, никогда не имѣетъ мѣста.

6. Существуетъ мнѣніе, что люди, ходящіе босикомъ, иодвер- 
гаются опасности заразиться проказою, благодаря ссадинамъ, мо- 
гущимъ обнаруя^иться на ногахъ. Но затронутый вопросъ ко- 
миссіи не удалось освѣтить надлежащимъ образомъ, хотя и были 
предприняты микроскопическія изслѣдованія пыли, взятой съ до- 
рожекъ въ пріютѣ Almora, no которымъ прокаженные имѣли 
обыкновеніе гулять, и скамеекъ, на которыхъ они отдыхали. 
При изслѣдованіи 75 покрывательныхъ стеколъ пробъ землн, 
взятой съ дорожекъ и около скамеекъ, найдено въ 7 стеклыш- 
кахъ 10 бациллъ; въ пробахъ, взятыхъ со скамеекъ, бациллъ най- 
дено не было.

7. При изслѣдованіи пыли въ хижинахъ, обитаемыхъ прокажен- 
ными, также бациллъ не найдено, ни въ землѣ, ни въ пыли, ни въ 
воздухѣ жилшцъ.

8. Комиссія представляетъ списокъ лицъ, которыя по обязан-



ности жили въ пріютѣ, ѣли и пили часто вмѣстѣ съ прокажеііныші, 
курили изъ одной трубки іт, тѣмъ не мѳнѣе, остались здоровыми.

Изъ среды этихъ людей проказа обнаружіглась тольки въ 
одномъ, il самое болыпое, можетъ быть, въ 2 случаяхъ. Ко- 
шіссія представляетъ здѣсь 2 таблицы. Первая касается служа- 
щихъ въ больницѣ-пріютѣ, въ число которыхъ входитъ различный 
персоналъ, начиная съ директора пріюта и кончая служителями ц 
прачками — всего 69 человѣкъ. Изъ нихъ больны 1 поваръ, забо- 
лѣвшій до поступленія на должность въ пріютѣ, 1 разсыльный — 
еще сомнительный. (Онъ служитъ 13 лѣтъ,— лицо и руки имѣютъ 
подозрительный видъ, но анэстезій нѣтъ) п 1 служитель, убираю- 
щій комнаты прокаженныхъ, который боленъ несомнѣнно около 
2-хъ лѣтъ; въ пріютѣ онъ служитъ 23 года. Кромѣ того, при пріютѣ 
живетъ еще 35 лицъ, безъ опредѣленныхъ занятій, въ видѣ раз- 
наго рода приживалокъ, какъ напр., вдова пастуха, имѣвшая по- 
ловыя сношенія съ прокаженными и прижившая съ ними 3 чело- 
вѣкъ дѣтей; старіиему теперь 8 лѣтъ, но проказой до сихъ поръ 
никто не боленъ. И такъ, говоритъ далыпе комиссія, пзъ 104 
(694-35) лицъ, живущихъ при условіяхъ, крайые благопріятныхъ 
для зараженія, заболѣлъ только одинъ, или въ крайности два, что 
составитъ 1 или 2°/о.

Значеніе указанныхъ случаевъ, говорятъ авторы отчета, мо- 
жетъ, въ качествѣ доказательства незаразительности проказы, под- 
вергаться сомнѣнію въ виду того, что она представляетъ собою 
только отрицательную сторону. Но случаи эти въ высокой степени 
поучительны, ибо бросаютъ свѣтъ на практическую степень опас- 
ности контагія, которая, повторяетъ комиссія еще разъ, чрезвы- 
чайно мала.

Заканчивая отчетъ, комиссія дѣлаетъ слѣдующее опредѣленіе:
Проказа есть болѣзнь инфекціонная, обязанная своимъ пропс- 

хожденіемъ „contagio vivo“, который для своего развитія въ орга- 
яизмѣ требуетъ непремѣнно предрасположенія со стороны послѣд- 
няго. Указанный контагій есть лепрозыая палочка въ покоящемся 
соотояніи, разсѣянная, при значительномъ развитіи проказы въ 
странѣ, повсюду, и потому моя^етъ проникать въ здоровый орга- 
низмъ и извнѣ, т. е. обусловливаетъ развитіе болѣзни „de novo“, 
независимо отъ непосредственнаго зараженія оть больного, что слу- 
чается вообще рѣдко.

Эндемическимъ райояомъ будетъ вообще тотъ, въ которомъ встрѣ- 
чаются 2 фактора:

1) ядъ, въ какой-бы формѣ онъ ни-былъ, и
2) условія предрасположенія, способствующія яду не только про- 

нлкнуть въ организмъ, но и развиваться въ немъ.
Задача борьбы съ лроказою должна состоять въ противодѣпствіи



тѣмъ агентамъ, которые являются виновшіками эндемическаго рас- 
пространенія болѣзни въ Индіи. Вести борьбу съ самимъ ядомъ не- 
возможно, но бороться противъ предрасполагающихъ причинъ — 
возможно, и при томъ съ полной надеждой на уепізхъ.

Въ Индіи, говорится въ отчетѣ, уже и теперь замѣчается по- 
видимому наклонность къ уменьшенію проказы. которое обязано 
быстрому прогрессу соціальныхъ, гигіеническихъ и экояомическихъ 
ѵсловій во всей имперіи.

Съ дальнѣйшимъ движеніемъ въ этомъ направленіи иожно на- 
дѣяться, что проказа въ Индіи, какъ эндемическая болѣзнь, раныие 
ііли позже — исчезнетъ.

Насколько такое заключеяіе авторовъ отчета смѣло, читатель 
можетъ убѣдиться изъ Отдѣла о статястнкѣ прокаженныхъ ’).

Относительно практическихъ мѣръ борьбы съ проказою, комисеія 
останавливается на мѣрахъ нзоляцін н рекомендуетъ ее въ 4-хъ 
видахъ:

язоляцію добровольную,
„ обязательную,
„ полную II

„ частную.
ІІодъ частной изоляціей комяссія понпмаетъ существующую въ 

Норвегіи, гдѣ въ пріюты удаляются только тѣ больные, которые не 
могутъ жнть дома, пря нзвѣстныхъ установленныхъ закономъ усло- 
віяхъ.

По поводу полной н обязательной изоляціи, комиссія говорнтъ, 
что она въ Индія абсолютно непрішѣнима, да я не вполяѣ цѣле- 
сообразна, такъ какъ существованіе въ обідествѣ проказы не пред- 
с-тавляетъ болыдей опасности, чѣмъ суяіествованіе въ немъ боль- 
ныхъ бугорчаткой. Обѣ болѣзнн заразнтельны въ одинаковой сте- 
пенн незначятельно.

Руководствуясь тѣмн же основаніями, комиссія не считаетъ воз- 
можнымъ рекохмендовать также н частную обязательную изоляцію 
прокаженныхъ.

Въ внду всего этого, комиссія прязнаетъ прішѣннмой въ Индіи 
H вмѣстѣ съ тѣмъ достойной рекомендаціи,—только мѣру добро- 
вольнаго отдѣлеяія больныхъ.

Разсматрявая вопросъ въ частяостн, члены комиссіи считаютъ 
полезнымъ обратнть вняманіе администраціи на слѣдуюіція мѣры:

1. Прокаженнымъ должна быть запрещена торговля съѣстными 
припасамя и напнткамн.

2. Оня не должны занішаться проституціей.

1) Въ настоящее время, какъ будетъ сказано ниже, счнтаютъ четыреста 
тысячъ прокаженныхъ, т. е. почти вдвое больше.



3. He должны нсполнять обязанностей цирульниковъ и парик- 
махеровъ, прачекъ и вообще занятій, связанныхъ съ снабженіемъ 
населенія иищей, одеждой и другпми принадлежностями.

4. Бродячіе и нищіе, разсѣянные ио странѣ и живущіе по де- 
ревнямъ, мало или совсѣмъ не опасны, такъ какъ отвращеніе къ нимъ, 
a до нзвѣстной степени ж боязиь (здѣсь встрѣчаемъ противорѣчіе 
съ высказаннымъ комиссіей на стр. 135) рѣдко позволяютъ массѣ 
населенія встуітать съ нітми во сколько нибудь интимныя отношенія, 
и ждать особой опасности отъ того, что прокаженные сидятъ y до- 
рогъ xi проеятъ милостыни, понятно, нельзя. Но стремленіе прока- 
я^еныыхъ скопляться въ городахъ не должно быть допускаемо, a 
также хожденіе ихъ по частыымъ и общественнымъ домамъ для по- 
прошайничанья, равно какъ посѣщеніе публичныхъ мѣстъ п 
собраній.

5. Администрація должна быть уполномочена, въ случаѣ неиспол- 
ненія прокаженными опредѣленныхъ правилъ, помѣщать ихъ въ 
пріюты.

6. Слѣдуетъ устроить земледѣльческія колоніи, въ которыхъ 
больнымъ должны быть отведены даровые участки земли, выстроены 
дешевыя помѣщенія, розданы зерна и проч. продукты и принадлеж- 
ности земледѣлія.

7. Для дѣтей отъ прокажеыиыхъ должны быть устроены особые 
пріюты, на подобіе существующаго въ Almora.

Въ заключеніе комиссія говоритъ, что нри существующихъ въ 
Индіи условіяхъ жизни, ни добровольное, ни обязательное отдѣленіе 
больныхъ проказою, не въ состояніи искоренить болѣзни, ни даже 
замѣтно уменыпить количество прокаженныхъ. Но можно надѣяться, 
что уменыденіе таковыхъ должно настуиить благодаря мѣрамъ, на- 
правленнымъ къ улучшенію санитарныхъ и діэтетическихъ условій 
населенія.

' Этимъ я заканчиваю изложеніе отчетовъ англійскихъ ко- 
миссій, разновременно создававшихся для изслѣдованія проказы 
въ Индіи. Я счелъ долгомъ остановиться на реферированіи по- 
слѣдняго отчета (за 1891 годъ) болѣе подробно, чѣмъ иредыду- 
щихъ, такъ какъ онъ этого болѣе заслуживаетъ, ибо представ- 
ляетъ собою тотъ взглядъ на вопросъ о проказѣ вообще, каковой 
по преимуществу господствовалъ между врачами (хотя и не всѣми) 
Англіи въ данную эпоху времени. Что касается чисто научной, 
медицинской точки зрѣнія, то, несмотря на кажущуюся полноту 
h обстоятельность свою и болыпое изобиліе матеріала, a так^ке 
на множество затронутыхъ и рѣшенныхъ (впрочемъ только по 
мнѣнію авторовъ отчета) вопросовъ, — отчетъ этотъ далеко не за- 
ключаетъ въ себѣ столько же неоспоримой научной достовѣрности,



сколько увѣренности въ своихъ выводахъ. II это, нужно еказать, 
относится не только къ болѣе то н к іім ъ  вопросамъ, касаіоіцимся 
этіологіи проказы, но даже, и вопросамъ статистики въ самыхъ гру- 
быхъ ея чертахъ.

Начиная съ того, что на 2,371 прокаженныхъ, комиссія шгѣла 
•1,310, т. е. 56,6 °/о съ анэстетической формой и только 2S4—съ бугри- 
стой и 719 съ смѣшанной формой, возбуждаетъ подозрѣніе. что 
комиссіи не равыомѣрно иредставленъ былъ матеріалъ для обелѣ- 
дованія, такъ какъ вторичная анэстетическая форма (такъ надо по- 
нимать изъ смысла отчета, что именно объ этой формѣ идетъ рѣчь), 
т. е. та форма, которая продѣлала всѣ стадіи развитія бугриетой 
проказы и все-таки сохранила жизнь больному,—при строгомъ обслѣ- 
дованіи дѣла находится обыкновенно въ гораздо меньшемъ коли- 
чествѣ, чѣмъ бугристая или смѣшанная форма, уже потому одному, 
что рѣдко кому изъ прокаженныхъ удается дожить до этой формы. 
Бсли же это была (авторы отчета къ сожалѣнію ничего объ этомъ 
не говорятъ) первичная анэстетическая форма, которою проказа въ 
эндемическихъ южныхъ мѣстяостяхъ особенно любитъ проявляться, 
то это указывало-бы на огромное прогрессированіе проказы въ Индіп, 
a не на стаціонарное ея положеніе, — какъ авторы отчета мто 
утверждаютъ.

Этотъ пробѣлъ въ отчетѣ, т. е. необозначеніе, съ какими формами 
анэстетической проказы комиссія іімѣла дѣло,—представляетъ одинъ 
нзъ весьма существенныхъ недостатковъ.

Затѣмъ, съ точки зрѣнія статистики, нельзя не указать, что 
общая цифра прокаженяыхъ, принятая комиссіей для своігхъ вычи- 
сленій въ 2,371 случай, по сравненію съ тѣмъ огромнымъ количествомъ 
прокаженныхъ, которое дѣйствительно существуетъ въ Индіи, т. е. 
250,000, не можетъ быть не названа слиінкомъ ничтожной и поэтому 
далеко не достаточной для выводовъ, дѣлаемыхъ прп посредствѣ 
статистическихъ вычисленій, такъ какъ по законамъ статистики, 
вѣроятяость—прямо пропорціоналыіа количеству, взятыхъ (изъ всего 
существующаго количества) для вычисленія случаевъ.

Математически, примѣняя теорію вѣроятностей, иослѣдняя выра- 
зится дробью, составленною изъ цифры наблюденій, раздѣленной на
цифру всѣхъ имѣющигхся случаевъ, т. е. что равняетс-я при-
близительно — (вѣроятности).

На другіе пробѣлы отчета авторы и сами указываютъ, на что я 
въ своемъ мѣстѣ обращалъ вниманіе читателя. Что же касается 
авторской илииндивидуальной,если можыо такъ выразиться, стороны, 
имѣющейся въ отчетѣ и касающейся того отрицательнаго направ- 
ленія, которое зашімаютъ авторы отчета въ обсужденіи опасностн 
проказы для населенія Индіи, то и съ этимъ направленіемъ едва лн



кто согласится. Такъ, авторы говорятъ, что проказа пока еще не 
составляетъ „Imperial danger“—государственной опасности,въ смыслѣ 
вымиранія народонаселенія йндіи отъ проказы. Такое заявленіе 
авторовъ, конечно должно быть признано голословнымъ, такъ какъ 
авторы ничѣмъ его не могутъ доказать, во всякомъ случаѣ, не 
сравненіемъ же съ другими господствующими въ Индіи и гораздо 
болѣе опасными болѣзнями, какъ холера и чума, отъ которыхъ на- 
селеніе несетъ несравненно болѣе тяжкія потери, чѣмъ отъ проказы. 
Такая точка зрѣнія, конечно, никогда не могла-бы оправдать мнѣнія 
авторовъ отчета.

Я ограничиваюсь этими, необходимыми для характеристики 
отчета, замѣчаніями отрицательной стороны, и не вдаюсь въ болѣе 
подробпый критическій разборъ положительной стороны отчета, такъ 
какъ таковому разбору не мѣсто въ исторіи проказы. Желаюіцихъ 
же ознакомиться съ подробной критикой отчета отсылаю къ сочи- 
ненію Минха „Исторія проказы въ Терской области“.

Здѣсь же, да позволено мнѣ будетъ указать только еще на 
мнѣніе одного изъ выдающпхся англійскихъ же врачей, Radklift 
Croker’a, который говоритъ по поводу отчета слѣдующее: „Это болѣе 
статистика, чѣмъ паучное изслѣдованіе вопроса. Мелкое и система- 
тическое, но болѣе продолжительное наблюденіе падъ отдѣльными 
субъектами или группами случаевъ болѣзни, принесло-бы болѣе 
пользы, чѣмъ массовое іізслѣдованіе цифрового матеріала“.

IV.
Исторія тержина „Leprau и терминологія проказы въ 

разныя времена и y разныхъ народовъ.

Заканчивая исторію проказы, я долженъ еще остановиться на 
разборѣ, употреблявшихся въ разныя времена, для наименованія 
проказы, терминовъ, которые намъ еохранила исторія, и, главнымъ 
образомъ, на исторіи термина „Lepra“.

Слово „Lepra“ есть греческое и происходитъ отъ глагола лстгрбгіѵ 
или XsTcpàsiv, обозначающаго scaber s. asper esse aut ferre =  сдѣлаться 
илн быть шероховатымъ или бугристымъ.

Въ словарѣ Krause *), слово Xŝ postv переведено черезъ schuppig, 
borkig (aussätzig) machen oder werden. Ho такой переводъ не соот- 
вѣтствуетъ точному значенію asper и scaber, которыя въ другихъ 
словаряхъ переведены правильнѣе черезъ rauh или holperig. Точяо

K ritisch -etym o lo gisch es Lexikon y . K rau se , 1843.



также неправильно переведено въ „клинической терминологіи“ Rothe 
слово Хгтсра отъ asû<o schäle ah, шелушиться.

Какъ клиническій терминъ, слово Lepra fà Хг-ра) впервые введено 
въ употребленіе въ IV ст. до P. X. патріархомъ медицины Гнппо- 
кратомъ. Необходимо сейчасъ же сказать, что въ сборникѣ Гиппо- 
крата слово Xs-pa употребляется для обозначенія разныхъ страданій 
кожи, а въ одномъ случаѣ оно употреблено и при страда.ніи моче- 
вого пузыря.

Болѣе характерныя мѣста Гиппократа Ч, относящіяся къ ин- 
тересующему насъ вопросу, можно привести въ видѣ выдержекъ, 
слѣдующія :

1. Lepra и alphos, a также и нѣкоторыя другія кожныя заболѣ- 
ванія, могутъ обнаружиться въ видѣ апостазовъ («костаогіс) на кожѣ. 
De morbis vulgaris s. épidemicis. Lib. II. Sect. I. p. 1002 въ изданіи 
Foesius’a 2).

2. Lepra и leuke, если они развиваются y кого-нибудь мало-по- 
малѵ, въ теченіе продолжительнаго времени, слѣдуетъ признать sa 
болѣзни (самостоятельныя); наоборотъ — на эти болѣзни слѣдуетъ 
смотрѣть какъ на критическія явленія, если они обнаруживаются 
вдругъ il въ болыпомъ количествѣ. (Praedictorum Lib. II. p. 114).

8. Тъ, которые страдаютъ геморроемъ, предохранены отъ...........
il отъ lepra и alphos; не вполнѣ вылеченные отъ геморроя заболѣ- 
ваютъ иногда указанными болѣзнями. (De humoribus p. 50).

4. Въ Лариссѣ мальчикъ Теофорба страдалъ лепрою мочевого 
пѵзыря. Моча была вязка, мочеиспусканіе болѣзненно въ началѣ u 
въ концѣ. (De morbis vulgaris Lib. V. p. 1146).

5. ІІри нѣкоторыхъ „leprae“ и болѣзняхъ сочлененій, передъ 
дождемъ обнаруживается зудъ. (De humoribus p. 51).

6. Въ Аѳинахъ одинъ человѣкъ страдалъ зудомъ всего тѣла и 
въ особенностп мошонки и лба; кожа всего тѣла 5ым толста, 
какъ it lepra no внѣшнему виду, и нигдѣ нельзя было ущипнуть 
кооісу, благодаря ея утолщенію.

Онъ отправился на островъ Мелосъ на горячія ванны и выле- 
чился отъ зуда іі утолщенія кожн, но погибъ отъ водянки. (De 
morbis vulgaris 1. V. p. 1144).

7. Lepra, какъ и alphos, prurigo, psora, alopecia происходитъ отъ 
флегмы il npeдставляетъ собою с%орш безобразіе (аіа̂ ос), чѣмъ бо- 
лѣзнь. (De aflectionibus p. 525).

М Гиппократъ, знаменитѣйшій врачъ и ученый IV ст. до P. X . (родился 
на островѣ Косъ въ 460 и умеръ въ 877 г .) , объѣхавшій всю Гредію, Малую 
Азію и Скифію. Основатель ученія о кризисахъ и діэтетикѣ.

2) H yppocrati opera om nia. — Переводъ съ греческаго на латинскій. Изда- 
ніе Ant. F o esiu s’a въ Ж еневѣ въ 1657 г . и въ пѳрѳводѣ Littré на француз- 
скійязы къ. Oeuvres com pletes d’H yppocrate. Paris. 1849.



Такимъ образомъ изъ этихъ выдержекъ выдно, что слово /ітгра 
относилось къ разнымъ страданіямъ кожи; хотя не можетъ быть 
сомнѣнія, что оно относилось и къ той болѣзни, которую мы ce- 
годня называемъ проказою, и на это безспорно указываютъ строки 
въ лунктахъ 2, 6 и 7.

При первомъ переводѣ Библіи съ еврейскаго языка на грече- 
скій, совершившагося въ Александріи въ періодъ времени ирибли- 
зительно отъ 284 по 246 годы до P. X. въ царствованіе Птоломея II 
или Филадельфа, еврейское слово (въ Пятикнижіи Моисея употреб- 
ляемое для обозначенія проказы) Zaraath х) переведено было грече- 
скимъ словомъ )і~ра. Этотъ переводъ Библіи, считающійся самымъ 
древнимъ 2) и носящій названіе Septuaginta, сдѣланъ былъ 70 пе- 
реводчиками (откуда и получилъ названіе), ученѣйшими людьміг, 
созванными со всѣхъ сторонъ Птоломеемъ, великимъ любителемъ 
письменности, учредителемъ музея іг знаменитой библіотеки въ 
Александріи.

Затѣмъ во II ст. no P. X. Библія была переведена съ грече- 
скаго языка на латинскій, — и греческій терминъ „Xsirpa“ перешелъ 
въ латинскій „Іерга“—и сдѣлался достояніемъ медицины, удержав- 
шись въ наукѣ до нашихъ дней.

При дальнѣйшихъ переводахъ Библіи на новѣйшіе языкп, слово 
Іерга переводилось, различными переводчиками, различно. Такъ, пе- 
реводчики романскихъ народовъ удержали терминъ Іерга, а пере- 
водчики, прішадлежавшіе другимъ народностямъ, употребляли тер- 
мины, свойственные этимъ народамъ и бывшіе, видимо, уже гото- 
выми въ обращеніи y многихъ народовъ, научившихся познавать 
болѣзнь и именовать ее каждый по своему. Такъ, въ переводѣ Биб- 
ліи на церковно-славянскій, а также и на русскій языки,— Іерга 
переведено словомъ „проказа“, происходящимъ, какъ видно изъ ука- 
заній нашего академическаго церковно-славянскаго словаря 3), отъ

г) По д-ру Пясецкому Z araath  слѣдуетъ произносить дорраассъ — (подроо- 
ности смотри ниже).

2) Второй по древности переводъ Библіи считается Халдѳйскій Onkclos'a, 
относящійся къ I ст. послѣ P. X . Затѣм ъ  идутъ переводы на еиріискій и 
самаритянскій языки, относяіціеся k o  II ст. Далы пе идетъ переводъ на ла- 
тинскій язы къ , носящій названіе V u lgata , тожѳ относяіційся k o  II ст. и с д і і -  
ланный изъ греческаго. Въ IV ст. Іеронимъ сдѣ лалъ  другой переводъ на 
латинскій я зы къ  и зъ  подлинника и этотъ переводъ принятъ всеіі заиад- 
ной церковью. Н а арабскій язы къ Би блія переведена въ  X  ст. —  В ъ  X V  ст. 
Лютеръ перевелъ Библію на нѣмецкій я зы къ  прямо съ еврейскаго подлин- 
ника, a  позднѣе — изъ этого же подлиныика — была переведена Библія и на 
в сѣ  новѣйпііе языки, въ  томъ числѣ и на русскій. Нашъ славянскій аере- 
водъ сдѣланъ съ греческаго Sep tuaginta.

3) Словарь церковно-славянскаго и русскаго язы ка, составленный II От- 
дѣлѳніѳмъ Императорской Академіи Наукъ 1847 г.



слова казить, казиться *), т. е. портиться, терять свой нормалыіыіі 
видъ и цвѣтъ. У другихъ народовъ термнны для обозначешя леиры 
подбирались сообразно воззрѣніямъ народа на пропсхожденіе бо- 
лѣзни, h брались или изъ прообразовъ, встрѣчающихся въ окру- 
жающей природѣ, какъ, напріш.: y нѣкоторыхъ славянскихъ пле- 
менъ, лепра называется словомъ : gomba, giiba, guber, — терминовъ, 
взятыхъ изъ царства растеній и обозначающихъ растптельную губку; 
или же, какъ y китайцевъ, называющихъ лепру liong-taï или fa-fong 
il представляющихъ себѣ происхожденіе болѣзніт отъ выходящихъ 
изъ человѣка вредныхъ газовъ, подобно тому, какъ думаютъ эстонцъг, 
что коятыя болѣзни получаются отъ исходящпхъ изъ земли вред- 
ныхъ газовъ, и сообразно этому называютъ ироказу ліаа alused— 
выходящій изъ зеыли. Еще другіе народы дали названія проказѣ, 
воспользовавшись ея наружнымъ видомъ и цвѣтомъ ея пятенъ; 
такъ, наприм., арабы называютъ проказу въ первоначальномъ ея 
стадііі, когда появляются пятна, — bàrrhas, отъ древне-еврейскаго 
ГЛЛЛ =  baheres (баг(іі)ересъ), обозначающаго „пятнои какого цвѣта 
оно-бы ни было 2). Болѣе поздшою форму проказы, палестинскіе 
арабы называютъ дэюёзи или дэювземъ, марокканскіе—дъёдемъ. еги- 
петскіе — дъюзамъ и дъюдамъ 3), что обозначаетъ „безбровый“, по- 
терявшій брови, которые y арабовъ выражены такъ рѣзко и соста- 
вляютъ признакъ красоты. Японцы называютъ прокаженнаго „не- 
чистый“ — huketsu. Персы дали названіе проказѣ „pisagas“ отъ слова 
„pissak“ — пятнистый или пѣгій. Древніе греки взяли названіе для 
проказы отъ шероховатости или бугристости кожи y прокаяіенныхъ, 
каковую представляетъ проказа въ извѣстномъ стадііі развитія, и 
дали ей названіе >ітгрс« отъ слова Хеярск (аоос), шероховатость, asperitas.

Такъ какъ мнѣ удалось собрать около 100 названій для про-

г) Слова эти южно-русскаго нарѣчія и употребляются y южныхъ елавянъ 
въ смыслѣ бранныхъ словъ: ахъ ты прокаженный, щобъ ты проказывся или 
иеказывся, a  чаще въ сокращенномъ : сказывсябъ. У многихъ южныхъ и юго- 
западныгь славянскихъ народовъ, вмѣсто бранныхъ словъ, затрогивающихъ 
доброе имя лида (какъ y русскихъ), употребляются названія разныхъ бо- 
лѣзней, желая этимъ навожденіемъ нанести вредъ здоровыо бранимому. Такъ, 
наприм., y  поляковъ самая употребительная брань: холера, хороба, причемъ 
подразумѣвается „чтобъ тебя взяла£і. У  якутовъ — слово прокаженный тоже 
считается браныымъ. Разгнѣванный татарішъ шлетъ своему злѣйшему врагу 
вслѣдъ: ,Алла санигноти сальзинъ“, что значитъ: ,,да поразитъ тебя Ал- 
лахъ проказою“.

Еврейское слово для обозначенія проказы „zaraath“ no Huthius'y происхо- 
дитъ отъ словъ zar и raah, что обозначаетъ — навожденіе несчастья и вели- 
кихъ золъ — и имѣетъ нѣкоторое подобіе съ таковымъ же значеніемъ y  
только что сказанныхъ народовъ.

2) A также пятнистость, M aculositas (ПясецкійЛ
3) Въ нѣкоторыхъ учебникахъ кожныхъ болѣзней этогь арабскіи терминъ 

неправильно обозначенъ словомъ „юдамъ“.

Д. Ф. Р т іеш т й лло . — Проказа. 10



казы—на 86 разныхъ языкахъ, встрѣчающихся въ медицинской и 
немедицинской литературѣ о проказѣ, то считаю долгомъ привести 
ихъ здѣсь въ нижеслѣдующей таблицѣ, съ указаніемъ y каждаго 
термина, народа или племени, которому терминъ принадлежитъ, 
затѣмъ — y какого автора заимствованъ и, гдѣ возможно, дословыый 
переводъ термина или его толкованіе.

Собраніе этихъ терминовъ гімѣетъ для исторіи проказы тотъ 
интересъ, что по однимъ этимъ назваиіямъ проказы можно иной 
разъ съ несомыѣнностыо заключііть объ источшікѣ, откуда проказа 
занесена. Такъ, наприм., въ Новой Зеландіи въ Австраліи — проказа 
называется Negerengere, точно такъ же, какъ y нѣкоторыхъ негр- 
стіхъ племенъ Африки, что доказываетъ, что проказа занесена въ 
Новую Зеландію африканскими неволыіиками, перевезеныыми туда 
англичанами. Въ Суринамѣ въ Америкѣ—проказа называется Воёгі и 
такое же въ точности названіе существуетъ y сенегальскихъ иегровъ. 
Оказываетея, что н въ дапномъ случаѣ заселеніе французскихъ 
колоній въ Америкѣ совершилось черезъ перевозъ многихъ чер- 
ныхъ изъ Сенегамбіи.

Одинъ только ікивой языкъ народа въ состояніи сохранить цѣ- 
лыя тысячелѣтія въ неприкосновет-іостіг тѣ археологическія дра- 
гоцѣнности, которыя легко пропадаютъ, оставаясь въ видѣ ве- 
щественныхъ документовъ. Наглядно мы видимъ это на нашихъ 
Сартахъ въ Туркестанѣ, которые сохранили для одержимыхъ болѣз- 
нію Vitiligo, названіе Pis, перешедшее въ „песь“. РІзъ пршюженной 
таблиды увидимъ, что слово Pis (персидское) служитъ для названія 
проказы y персовъ, афганцевъ, въ Белуджистанѣ, a также въ тѣхъ 
провинціяхъ Турціи, которыя прилегаютъ къ ІІерсіи,— и это слово 
удержалось съ глубокой древности, такъ какъ мы находимъ его въ 
сочиненіяхъ Ктезіа (461 г. до P. X.), какъ объ этомъ рѣчь была выше.

Тержинологія проказы y разныхъ ыародовъ.

Народъ.
Терм нны  про- 

казы.

Этимологическое или 
филогеническое тол- 

кованіе термина.

Откуда
заимствованъ

терминъ.

1 Древне-еврей- 
ское, оно-же 
бріблейское— 
въ подлин- 
никѣ Библіи.

Zaraath или Zoraass.

n j n ï

По Huthius’y сложное 
изъ 2-хъ словъ zar 
и raah и обозна- 
чаетъ congeries 
malorum — навож- 
деніе несчастья и
ВСЯКИХЪ 30лъ.

По Пяоецкому отъ 
корня щ а —прили- 
пать, a поэтому

ІІяти-книжіе 
Монсея ! 

III Книга ! 
XIII Гл.



Откуда
заимствованъ

терминъ.

9
10
11
12
13
14

Древне-грече- 
ское, оно-же 
библейское— 
въ грече- 
скомъ пере- 
водѣ Septu
aginta.

Библейское въ 
Латинскомъ 
п е р е в о д ѣ 
Библіи.

Греки.

Критяне.

Французы.

На югѣ Фран- 
діи.

Въ Бретани.

Испанды.
Дортугальцы.
Румыны.
Италіанцы.
Англичане.
Нѣмцы.

Венгерцы.
Исландцы.

Tj Aâîcpa.

Lepra.

A s:tp a .

Sapiliaria для узло- 
ватой формы.

Kutsuriaria для анэ- 
стетической формы.

La Lèpre.

Agotacs, agotas 
agoths, cagots, ca- 
queux, capots, cas- 
sots, gahets, gafios, 
chrestias.

Cacous, caqueux, ca- 
quins.

Lepra.

La Lebbra. 
The Leprosy. 
Der Aussatz.

Poklossàg.
Limafalsk.

zoraass (цораассъ) 
значнтъ— прилип- 
чивость, зараза.

Отъглагола Аг-^бш- 
ИЛИ Лг-ояш д ѣ л а -  

юсь шероховатымъ, 
бугристымъ. От- 
еюда Aszpdç—aspe- 
ritas, бугристость, 
шероховатость.

Отъ грѳческаго сло- 
ва, какъ сказано 
выше.

Какъ выше.

Гніючка.

Отъ Куtsuro — сухая 
вѣтка, отсюда су- 
хотка.

Библейскаго проис- 
холсденія.

Названія, дававшія- 
ся въ средніе вѣка 
живущимъ и те- 
перь въ долинахъ 
пііренеискихъ горъ 
кретинамъ, счи- 
тавшимся за про- 
каженныхъ.

Какъ выше.

Отъ слова lepra.
Отъ латинскаго Іера.
Отъ глагола ausset

zen — высаживать 
высыпать; Aus
s a tz  — высыпъ, 
сыпь.

?
2

Hippocrates іг 
Septuaginta.

Vulgata, a за 
нимъ мно- 
жоство дру- 
гихъ авто- 
ровъ.

D-r Ehlers.

D-r Jeanselme 
ir Becherelle-; 
Dictionnair ; 
de la langue | 
franc. i

Сравни ст. i 
д-ра Glück’a j 
Zur Kennt- ! 
niss der Para-! 
leprose въ ! 

„Lepraw1903 r.! 
V. III F. IV. i

Впервые въ 
п ереводѣ  

Лютера 
Библіи на 
н ѣ м ец кій  
языкъ-

D-r Babes.
D-r Ehlers.



Откуда
заимствованъ

термвнъ.

18
19
20 
21

22
23

24
25

26

27

28

29

30

31

32

Норвезкцы.

Датчане.
Шведы.
Эстонцы.
Латыши.

Финляндцы.
Эстонды въна- 

родной рѣчи.

Голландцы.
Прирейнскіѳ 

жители въ 
средніе вѣка.

Нѣмцы въ 
средніе вѣка.

Французы въ 
срѳдніе вѣка.

Латинское въ 
средніевѣка.

ІІерсы.
Также.

Дамарарцы въ 
британской 
Гвіанѣ (Юж- 
ная Америка)

Турки:
а) народное.
б) литератур- 

ное.

Арабы и ихъ 
нарѣчія, a 
именно:

Spedàlsklied.

Spedalsk.
Spètelska.
(S)pldali-töbi.
Spidalia-slimba.

Laprasjuka.
Maalused.

Melaatsheid. 
Melatten. 
M(e)latzey и 
Maltzey*

Miselsnelit.

Miselleux.

Miselli.

Djosam.
Pis h Pisak.

Pisagas. Pisegi. 
Pis-ik il 
Bumpisik.

Miskin, Pis.
Djuzem il Djudem.

B arrhas для обозна- 
ченія пятнисто- 
анэстетнч. проказы.

Dzosi (джози) для 
бугристой формы.

spedal, (s)pidali.

spidalia, spetal и
spetel — отъ слова
spital, Hospital.
skhed, slimba, töbi 
' обозначаютъ тяж- 
кую болѣзнь, ІІО- 
этому проказа — 
тяжкая госш т аль- 
ная болѣзнъ.

Отъ словъ maa-alu- 
sed — выходящій 
изъ земли газъ  
(вредныгі).

Безбровый. 
Пятно. Пѣгій.

Иятнистый.

Ар аб ско е с л о в о и з н а- 
читъ—безбровый.

Отъ древне- еврей- 
скаго baheres—ко- 
ричневатый или 
грязвый (цвѣтъ).

Безбровый, потеряв- 
шій брони.

D-rDanielsen-
Boeck.

Изъ Еибліи.
D-r Fageiiund
D-r Hellat.
D-r Paulson.

D-r Pagerlund. 
D-r Hellat.

D -rvanD orsen. 
и друг.

Virchow.

L e loi r.

Math. Pari- 
siensis.

Mihi.
Mihi ri y Кте- 

зіаса.
D-r Ivan Bloch 

D-r Babes.

Собранные

мною.



Откуда
заимствованъ

терашнъ.

33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44

45

46

47
48

49

50

Въ Палестинѣ. 
,, Египтѣ.

также.
„ Дамаскѣ. 

также. 
также.

„ Бейрутѣ.
„ Марокко. 

также-

Китайцы.

НгіОНЦЫ*

Также.

Индѣйцы.

Малайцы.

Житѳли —
„ Борнео.
„ Таити.
„ Гвіаны

С
Жители—Явы.

Гаваи.

Dzosani (джозамъ). 
Djiisam (дъюзамъ). 
Djudam (дъюдамъ). 
Djasam (дъязамъ). 
Jasam  (язамъ).
El asede,
Djusam (дъіосамъ). 
Djedem (дъедемъ). 
Mard-jedem.

Taij-ko.
Hong-tai.
Fa-fong.
Laë.
Leï-fong.
Laï-fong.
Leï-ping a также 
Ping-yan-ho-Iung.

Akushitu— проказа.
Huketsu—прокажен- 

ный.
Mitsari-kasa-yama.

Kuscht a.
Kusta.
Rukta.

Kadèl il Kadal.

Gudugam.
Oovi.
Kakoli.

Tiekadirsa.
Kuku-enim.
Gudok, Gudugam. 
Udo.
Maï-pake.

Тоже.

Hong или Fong 0003- 
начгаетъ вредный 
газъ.

?
Toï илті taij — бо- 

лѣзнь?

Скверная болѣзнь. 
Нечиетый.

Собранные

МІІОЮ.

D - г  DohL.

D-r Tashiro.

i D-r Babes.

Van Dorsen.

Тоже.
Hirsch.

V. Dors s en.

D-r Hilde
brandt.



Теряшны про- Этимодогическое или Откуда
№ № Народъ. филогеническое тол- заимствованъ

к а зы . кованіе термина. терминъ.

51 Въ Бразиліи. Morfetica. Пятннстая болѣзнь. Цитировано
въ ст. Jean-
selm e „La
Lèp re“.

51 Въ Мексикѣ- Mal de San Lazaro Болѣзнь св. Лазаря:
Malo mortuo. болѣзнь съ нечув-

52 Въ Централъ-
ствительностью 
(съ потерей чув-JtdUU ЛВШІ ствительности).

Сарты. Macliau (махау). 0 Минихгь.

53 Афганыисрод- Pis. Пятно. Babes.
ныя имъ пле-
мена.

j 54 Тибетцы. Glud-nad. Змѣиная болѣзнъ. D-r Sarata-

Mje-nad и Mdje-nad. Разрушаюідая бо- 
лѣзнь—na d xi n ag— 
змѣя.

chandra-Das' 
' („Lepra“ 1903. 

V. 3. P. 4).

55 Въ Африкѣ:
Негры. N egerengere. Болѣзнь негровъ.

также.' Kakobaj. ?

также. Gana. 0

также. Boarie. 0

56 é Туклёй- Taktako. ? D -r Vergues
1  ДЬІ- И

Babes.
57 g Бамба- 

о  рацы.
Baguëto.

58 . g.S Сарако- 
лейцы.

Saphinte. •>

59 g Сереры. Makala. ?

60 ф Діобасы. Til. о

61 К  Нонійды. Kugun. 0

62 Фульбы на рѣ- Barsu. ? D-r Vallet.
кѣ Нигерѣ.

63 Въ новой Гви- N egerengere (такъ Болѣзнь негровъ.
нѳѣ(Австра- же, какъ въ Африкѣ).
лія).

64 Въ Суринамѣ Воагіе (такъже, какъ ? Babes.
(ІОжн. Аме- y нѣкоторыхъ аф-
рика). риканскихъ нег-

ровъ).

65 Въ Ангорѣ Khlong— проказа.

Komlong—прокажен- 
ный.

? Jeanselm e.
(Камбоджа).

? тоже.



Народъ.
Термины про- Этимологическое илн Откуда

i J\ô Л?
казы .

филогенпческое тол- яаимствовапъ :
Еованіе термина. тератнъ.

Рускіе ино-
родцы :

; 66 Армяне. Вог и Bnrotuthiun 
длябугристой про- 
казы. Borot — про- 
каженный.

Pisakuthiun для пят- 
нистой проказы.

Пропсходптъ отъ Рі- 
sak—пѣгій, thiun—• 
суфиксъ для обра- 
зованія суіцестви- 
тельныхъ подобно 
нѣмецкому Reich,

Грузины. Ketsiani.
Reichthum. Собранные

67 ?
68 Черкесы. Toredj ( ж) Whuz. У родующая бол'ѣзнь. мною.

; 69 Кара,чаевды. Aman-auru. 0

70 Лопари. Прока-зестъ.

: 71 Якуты. Проказатъ.
Проказалахъ - прока- 

женный.

Лѣнивая емерть.

72 Зыряне. Wysasys (Высасысь) ?
i 73 Вотяки. Gyj(jK)loesles. ?
i 74 Вогулы. Nultetnel. ?

75 Пермяки.

Славянскіе на- 
роды :

Kyrtsch-sjan.

! 76 Велнкороссы. Проказа. Отъ слова казить-
СЯ—ПОрТИТЬСЯ. 118- 
мѣнять СВОЙ ВІІДЪ 
и двѣтъ.

Словарь На- 
ливкііна.

i 77 Въ Донской Крымка, Крымская 1 Плаховъ h 1
области. болѣзнь h проказа. І другіе.

78 Въ Побережыі 
Чернаго мо- 
ря.

Тоже.

! 79 На Уралѣ. Скорбь. Гороацевичъ.1
! 80 Болгаре. Проказа.
! 81 Поляки. Trond (Trand). Трутъ или высохшая 

древесная губка.
Mihi.

! 82 Сербы. Gub a. Губка. тоже.
83 Кроаты. Gui) aw. Тоже. „
84 Босняки. Gub er il Gub a . Тоже. D-r Glück.
85 Словинцы. Gomba. Тоже.

! 86 Чехи. Malomocenstvi. Разслабленіе. Mihi. !



Въ наше время подъ медицинскими терминами: ІІроказа, Lepra, 
Leprosy, Aussatz, Spedalskhed, Melaatsheid, Barras x) 11 проч. пони- 
мается извѣстный, строго опредѣленный (смотри ниже) комплексъ 
патолого-анатомическихъ и клиническихъ болѣзненныхъ явленій, 
присущихъ только одной опредѣленной болѣзни. Такое убѣжденіе 
вырабатывалось вѣками и укрѣпилось y насъ твердо только въ 
послѣднее время. Но древніе термины для проказы, a именно: евреіь 
скій и переводъ его на греческій языкъ, остались и до сихъ поръ 
подъ сомыѣніемъ, относительно истшшаго ихъ носологическаго зна- 
ченія, и составляютъ до сихъ поръ темы для научныхъ споровъ, 
начавішіхся еще въ XVII ст.

Спорные вопросы заключаются въ слѣдующемъ: 
во 1-хъ, какую болѣзнь понимали 70 переводчиковъ и толков- 

шіковъ еврейской Библіи подъ словомъ Zaraath, ту ли, которую мы 
сегодня называемъ проказою?

h, во 2-хъ, откуда взятъ ими греческій терминъ Xs-pa для пере- 
вода слова Zaraath и какую болѣзнь обозначалъ въ древностіг 
атотъ терминъ?

Рѣшеніе э т ііх ъ  воиросовъ представляется довольно затруднитель- 
нымъ, такъ какъ древняя медицина не оставила намъ подробнаго 
описанія той болѣзни, которую мы называемъ проказою — Lepra. 
Если y греческихъ и римскихъ писателей имѣются описанія, соот- 
вѣтствующія. нашей проказѣ, то большинство авторовъ называютъ 
ее не терминомъ Lepra, a терминомъ Elephantiasis. Единственный изъ 
древнихъ греческихъ историковъ, употребляющій для проказы тер- 
минъ Lepra, — это Геродотъ (484 до P. X.). Онъ пишетъ: „Жптелл 
Персіи, одержимые тт] U-upa, не смѣли ни входить въ городъ, ші встрѣ- 
чаться съ другими людьми“, и проч. (Смотри стр. 4).

Різъ исторіи можно убѣдиться, что терминъ Lepra болѣе древ- 
ній, чѣмъ Elephantiasis, и встрѣчается y исторгтовъ раньше, чѣмъ 
y врсічей древпости. Кромѣ того, y историковъ, подъ словомъ Lepra, 
несомнѣнно понималась наша проказа, на что указываетъ сейчасъ 
и на стр. 4 — приведенныя, хотя и не медицинскія, описанія болѣзни.

Терминъ Lepra, употребляемый Гиппократомъ въ его сочине- 
ніяхъ 2), не въ подробностяхъ представляетъ носологичесісую картинз7- 
нашей проказы, a приводится Гиппократомъ только мимоходомъ, 
вкратцѣ, и почти всегда въ смѣси съ другими кожными болѣзняміг. 
Правда, что и въ краткости этой заключается весьма многое и, пзъ 
приведенныхъ нами выше выдержекъ его сочиненій, въ пунктахъ 
2, 6 и 7, хотя ішѣются только строки, но изъ нихъ ясно вітдно, что 
терминъ Lepra, между прочимъ, обозначалъ и нашу проказу.

г) Илрі el-Barras — при чемъ „ei“ есть article, членъ.
а) По крайкеі’г мѣрѣ, въ тѣхъ, которыя намъ до сихъ поръ извѣстны.



Эти строки Гиппократа чрезвычашю важны п многозначптелi»ііlï, 
h съ исторической точки зрѣнія заслужпваготъ глубокаго ііашего 
вниманія; о значеиіи ихъ будетъ сказано нш-ке.

A теперь иредставляется вопросъ, иочему Septimgint’bi нс упо- 
требнли для перевода слова Zaraatli, термішъ Elephantiasis, a пред- 
почли терминъ Lepra?

Раныпе рѣшенія этого вопроса, неоиходішо обратиться къ ггсто- 
ріи слова Zaraath.

Корень слова Zaraath, no мнѣнію нѣкоторыхъ гебранстовъ, до 
сихъ поръ фнлологами не отысканъ въ еврейскомъ языкѣ. Нѣко- 
торые полагаютъ, что это слово не чисто еврейское, a егппетскаго 
происхожденія п обозначаетъ „обезсиленіе“ — откуда: омертвепіе, не- 
чувствительность (наша анэстезія). Но другіе ппсатели съ этпмъ не- 
согласны, на томъ оенованіп, что тогда нельзя объяснить Zaraath 
платьевъ и домовъ (по Библіи),— словомъ обезсігленіе илп нечѵвствіі- 
тельность.—Еще другіе предполагаютъ, что оно пропсходитъ отъ 
арабскаго слова ,^агаа“,обозначаіощагопо Gesenius’y—„niedershlagen, 
zu Boden werfen“, но такое выраженіе, перенесенное на болѣзнь, обо- 
значало бы скорѣе эшілепеію, чѣмъ проказу (Минхъ).

По Huthius’y, слово Zaraath сложилоеь пзъ двухъ древиеевреіі- 
скихъ словъ Zar и Raah, что обозначаетъ angustia et congeries 
malorum - страхъ и навожденіе всѣхъ золъ.

Такое толкованіе, если оно фплологически вѣрно, могло бы имѣть 
за собою тотъ смыслъ, что проказа во времена Мопсея дѣйствителыю 
могла считаться народомъ за „навожденіе всѣхъ золъ“, такъ какъ 
прокаженный считался „нечистымъ“, т. е. заклейменнымъ Богомъ; 
онъ подвергался повторной изоляціи, разнымъ очистнтельнымъ 
яіертвоприношеиіямъ, за нимъ учреждался продолжптельный над- 
зоръ и, въ концѣ концовъ, онъ нзгонялся вонъ изъ стана. Всѣ эти 
гоненія на больныхъ проказою сопровождались всякаго рода лише- 
ніямп, наводили страхъ и не мудрено, что евреи назвали проказу 
„навожденіемъ золъ“. Называютъ же проказу y насъ на Уралѣ 
„скорбыо“.

Д-ръ Пясецкій, знатокъ древнееврейскаго языка, даетъ слѣ- 
дующее (по смыслу похожее на данное сейчасъ мною) объясненіе 
слова Zaraath или, какъ болѣе правильно слѣдуетъ его произ- 
носить, цорраасъ. Онъ говоритъ: слово это составлено пзъ суще- 
ствительнаго женск. рода цоро, образовавшагося отъ корня 
обозначающаго злоечастье — и изъ прилагательнаго качествен- 
наго „ра,“—отъ кория „рааи\ которое обозначаетъ „зло“, т. ч. слово 
цорраасъ состоитъ изъдвухъ корней и буквы „с(:, служащей окон- 
чаніемъ существительныхъ женскаго рода: a именно—црр +  раа+ съ. 
Такимъ образомъ слово цорраасъ, составленное изъ 2-хъ словъ, пзъ 
которыхъ каждое обозначаетъ „зло“, и выражаетъ собою двойное



зло иліі высшую степень зла, и можетъ быть переведено черезъ: 
зловредность, злокачественность.

Далыпе Пясецкій заявляетъ, что „слово цорраасъ не есть соб- 
ственно названіе той или другой кожной болѣзни, не есть слово 
номенклатурное, но есть слово, котораго значенія суть: пріілііпчи- 
вость, зараза, заразительность, зловредпость и злокачественность“.

Обращаясь затѣмъ къ отдѣльнымъ случаямъ „цорраасъ“, которое 
встрѣчается въ Библіи, Пяседкій приводитъ новыя доказательства 
того, что „цорраасъ“ значитъ — зараза1), Infectio.

Кромѣ филологическихъ споровъ о терминѣ Zaraatli, существую- 
щихъ давно, возникъ съ конца XVIII столѣтія споръ, касающійся 
чисто медицинской стороны вопроса, a именно: что такое представ- 
ляла собою библейская болѣзнь Zaraath, была ли это дѣйствительно 
проказа, шш это была другая какая-либо болѣзыь к о ж іі, и какая 
именно?

Ученые, принимавпііе участіе въ этомъ спорѣ, были не только 
врачи, но h историки и филологи, спеціально же гебраисты и комен- 
таторы Библііі. Одинъ изъ выдающихся коментаторовъ Библіи, 
Calmet 2), въ спеціальной статьѣ о лепрѣ, указываетъ на то, что 
въ мнѣніяхъ, предшествовавшихъ коментаторовъ XIII главы кннги 
Левитъ, нѣтъ ничего, что заслуживало бы особаго вниманія. Всѣ 
мнѣнія Calmet характеризуетъ такъ: „Одни изъ коментаторовъ огра- 
ничиваются тѣмъ, что приводятъ мнѣнія врачей и философовъ <)тно- 
сительно этой страшной болѣзни (проказы) и, сравнпвая ихъ съ тѣми, 
которыя сдѣланы Моисеемъ, выставляютъ на видъ разиицу въ чер- 
тахъ болѣзни. Другіе авторы, придерживаясь строго указанія Мои- 
сея, утверледаютъ, что болѣзнь, о которой онъ говоритъ, съ обык- 
новенной лепрой (к?) не имѣетъ ничего общаго.

He вдаваясь въ подробное реферированіе комментаріевъ Calmet’a, 
что слишкомъ отвлекло бы меия отъ намѣченной мною программы, 
я ограничусь только краткимъ перёчисленіемъ работъ авторовъ, 
принимавшихъ участіе въ спорѣ, съ обозначеніемъ, какого мнѣнія 
данныя группы авторовъ придерживалпсь относительно Zaraatli’a и 
остановлюсь только на трудѣ нашего соотечественника, проф. Кіев- 
■скаго Университета, покойнаго Г. Н. Минха, трудъ котораго, по 
изумительной эрудиціи Минха и по своему выдающемуся значе- 
нію, заслужріваетъ особаго выиманія, я мало отмѣченъ новѣйшей, 
иностранной литературой о проказѣ. И такъ авторы, принимавшіе

3) ЗКелающихъ познакомиться болѣе подробно съ чрезвычайно ннтерес- 
пымъ трудомъ д-ра Пяседкаго, отсылаемъ къ подлиниику: „Медицнна по 
Библіи иТалмуду“ 1902 г. СПБургъ.

Aug. Calmet. Commentaire litterale sur tous livres de Гапсіеп et du nou
veau Testam ent. Paris 1724. T. I. P. 2. Recherches sur la nature, les causes et 
les effects de la lèpre. P. 4.



участіе въ спорѣ, слѣдуя групппровкѣ Минха, могутъ быть раздъ- 
лены на 8 группы.

Къ 1 группѣ, принимавшей, что Zaraath есть проказа, относятся: 
Mead *), Lorry2), Michaelis3), Schilling4) Hens'ler5), Danielsen ix Boeck6), 
Wilson7), Tilbury Fox8), Milroy9), Haeser l0).

Ko II группѣ, no мнѣнію которыхъ подъ Zaraath слѣдуетъ иони- 
мать не одну проказу, но и другія заболѣванія кожи, относятся: 
Livieng и), Munro 12), Hirsch ,3).

Къ III группѣ, отрицагощей совершенно тождество проказы съ 
Zaraath, относятся: Huthius14), Dumbar Walker1S), Ouselius Balmain:» 
Squire17), Hillary18), Finaly’9), Raymond2’), Hebra21) и самъ Минхъ'2).

Пересчитывая авторовъ no выиіеозначеннымъ группамъ, слѣ- 
дуетъ замѣтить, что отдѣльные авторы этихъ 3-хъ группъ, придер-

1) Richard Mead. Medicina Sacra. Lausanne. 1760.
2) Lorry. Abhandlung, v. d. Krankheiten d. Haut. Lateinisch übersetzt v. 

Held. Leipzig. 1779.
3) G. Michaelis. Mosaisches Recht. Bibel. 1777. 4. Th.
4) G. Schilling. De lepra commentationes. 1778.
з) Hensler. Vom abendländ. Aussatze im Mittelalter, nebst einem Beitrage 

zur Geschichte d. Aussatzes. Hamburg. 1790.
6) Danielsen u Boeck. Traité de la Spedalsked ou Elephantiasis des Grecs. 

Paris. 1848.
7) Er. Wilson. On the nature and treatment of leprosy. Lancet. 1856. May. 10. 

p. 506.
8) Tilbury Fox. Leprosy ancient and modern. Edinb. Med. Journal. 1866.
°) Milbroy. Notes respecting the leprosy of Scripture.

ic) H. Haeser. Lehrbuch der Geschichte d. Medicin und d. epidemischen 
Krankheiten. 1882. B. III.

и) R. Leveing. Abstract, of the Goulstonian lectures on Elephantiasis graeco 
rum. Leprosy of the Jaws. Bret. med. Journal 1873. March.

12) Munro. On the ethiology and history of leprosy. Edinb. med Journ. 1876. p. 43-1.
13) Aug. Hirsch. Handbuch d. historisch - geographischen Patologie 2 Heft. 

Stuttgart, II. Abtheilung, p. 2.
w) Casp, Jac, Huthius. Прибавленіе къ статьѣ: De lepra disputatio. Erlangen 

1750. Gas. Chr. Schmiedelfl u Voigt’a. Въ Disp. morb. hi st or. et curationem. 
Edit. Alb. Haller. T. V. Lausanne. 1758. p. 85. (Минхъ. 1. c. 50).

16) Dumbar Walker. Brit. med. Journal. 1873, p. 813.
1G) Phil. Ouseelius. Dissertatio philologio-medica de Lepra cutis Hebracorum 

Frankf. 1809.
17) Balmano Squire. Brit. med. Journal 1873, p. 141.
1S) Hillary. Beobachtungen über d. Veränderung d. Luft etc. d. Insel Barbados. 

Aus dem Englischen. Leipzig. 1776.
19) Sigm. Finàly. Ueber d. wahre Bedeutung d. Aussatzes i. d. Bibel. Arch, für

Dermatologie u Syphilis. II. Jahrgang. Prag. 1870.
20) M. Raymond. Histoire de l’Elephantiasis. Lausanne. 1767.
21) Hebra. Virchow’s Handbuch d. Pathologie u. Therapie. B. III. 1860.
22) Г. H. Минхъ. Проказа и Песь. T. II. 1890.
Сей часъ приведенная литература заимствована мною y Минха.



жпваясь основного, обозначениаго въ группѣ мнѣнія, каждыіі пмѣетъ 
еще свое собственыое сужденіе, отличающееся тѣмъ ііліі другимъ 
оттѣнкомъ отъ мнѣнія своего группнаго товарища, такъ что въ концѣ 
концовъ получается столько варіантовъ мнѣній, сколько авторовъ въ 
каждой группѣ. Всѣ эти разнообразныя мнѣнія, и не только одии мнѣ- 
нія, но h  критическая оцѣнка каждаго изъ нихъ, изложены, можно 
сказать, художественно,—y Г. Н. Минха, куда и отсылаю желаюіцихъ 
подробно ознакомиться съ его замѣчательнымъ трудомъ.

Самъ же остановліось здѣсь только иа мнѣніи самого Минха и 
той частп его труда, которая касается не столько критикіі мнѣнііі 
другихъ авторовъ, сколько чисто медицинскаго вопроса о терминахъ 
„tepra“ il „Zaraath“.

Изучіівіпіі сыачала самымъ подробнымъ образомъ текстъ XIII 
главы книги Левитъ, съ приставкой рядомъ съ русскимъ терми- 
номъ, терминовъ древне-еврейскихъ и затѣмъ примѣнивши текстъ 
Библіи къ изученію проказы и песи на практикѣ въ Туркестанѣ 
на сартахъ, сохранившихъ не только библейскія болѣзші, но и 
древніе нравы и обычаи въ такой цѣлости, какъ это въ настоящее 
время уже рѣдко гдѣ можно встрѣтить, Минхъ приходитъ къ за- 
ключенію, что Zaraath XIII главы книги Левитъ есть ничто иное, 
какъ песь сартовъ иліі Vitiligo.

Резюмируя вкратцѣ выводы Мшіха, я скажу его словами: „Въ 
законѣ o Zaraath’t ,  изложенномъ въ XIII главѣ кииги Левитъ, мы 
видимъ первое и классичеокое описаніе песи—Vitiliginis, описаніе, 
превосходящее все, что мы имѣли до сихъ поръ. Въ этомъ описаніи 
мы находимъ ясную характеристику какъ начала болѣзни, началь- 
ныхъ пятенъ явнаго Zaraath’a, такъ и дальнѣйшаго его теченія — 
зсістсьрѣлую болѣзнь, съ являющимися на поверхности побѣлѣвшаго 
тѣла, или въ отдѣльныхъ побѣлѣвшихъ участкахъ послѣдняго,— 
островками здоровой и, понятно, темноокрапіенной кожи; затѣмъ 
послѣднгй періодъ, обнаруживающійся полнымъ побѣлѣніемъ субъ- 
екта, отъ головы его s  до пятъ Мало того, мы находимъ, кромѣ

Это мѣсто въ Библіи составляетъ ту загадку, которая ставитъ всякаго 
въ тупикъ. Тамъ сказано (смотри книгу Левлтъ, XIII гл., стихи 12 и 13): 
„Есліг проказа раздвѣтетъ на кожѣ и покроѳтъ проказа всю кожу больного 
отъ головы il до ногъ его, сколько могутъ видѣть глаза, и увидитъ священ- 
никъ, что проказа покрыла все тѣло его, пго онъ объявитъ болшого чистымъ, 
потому что все превратилось въ бѣлое: онъ чистъ.

Минхъ приводя этотъ текотъ Библіи, весьма остроумно приходитъ къ вы- 
воду, что здѣсь рѣчь идетъ не о проказѣ, a именио о Vitiligo, ничего обіцаго съ 
проказою не имѣющей, которая (Vitiligo) распространившись на все тѣло и ие 
оставивъ еи малѣйшей части кожи, волосъ и волосистыхъ частей кожи, нормаль- 
наго двѣта(нормально окрашѳнныйучастокъ пощаженной кожи представился бы, 
на снѣжно-бѣломъ фонѣ Vitiliginis—пятномъ), депигментируя кожу, дѣлаетъ 
субъекта бѣлымъ, какъ снѣгъ—идающимъ впечатлѣніе идеальной чистоты.



изложенія явлепііі, ясную и отчетливую дифференціальную діагно- 
стпку п  именно — между бѣлымъ пятномъ Zaraath'a, іі л і г  песи, п 

бѣльши рубцами, съ которыми указанныя пятна легче всего могѵтъ 
быть смѣшиваемы. Далѣе. Разъясненія терминовъ XIII главы, на 
основанш перевода LXX п толкованій Міішны. устрапяютъ иослѣд- 
нія подозрительныя указанія, которыя моглп бы еще связывать 
Zaraath съ проказою, я говорю, главнымъ обра^мъ, о жігвомъ мясъ 
(по Бябліи), т. е. о предполагаемыхъ язвахъ. За отсутствіемъ т̂ого 
послѣдняго явленія, мы не ішѣемъ въ XIII главѣ ни одного симп- 
тома, который бы могъ соотвѣтс-твовать или напоыинать рѣзкую, 
безобразную, тяжкую картішу проказъг.

Сдѣлавши такой выводъ относительно Zaraath’a, Минхъ ставитъ 
вопросъ: „Что же понимали иліг могли понимать 70 переводчиковъ 
Библіи подъ словомъ Lepra, которымъ оыи перевели Zaraath‘%—и от- 
вѣчаетъ отъ себя: „Мы не знаемъ!“ Ибо единственныіі і і с т о ч н і і е ъ ,  

на основаніи котораго мы могли бы себѣ объективировать предста- 
вленіе о лепрѣ y 70 переводчиковъ,—это сборникъ Гііпіюкрата; но 
онъ даетъ намъ очень неопредѣленное понятіе объ этой болѣзнп. 
Все, что мы знаемъ (изъ Гиішократа) это-то, что лепра есть болѣзнь 
кожи y человѣка, представляющая, какъ надо дѵмать, на осиованіи 
филологгтесшго значенія этого слова и какъ утверждаюгь позднѣй- 
шіе авторы,—„чешуйчатый характеръ*‘ (?). A въ виду этого. нередъ 
нами является другой вопросъ, a пменно: какимъ образомъ поми- 
рить между собою два противорѣчія? Съ одной стороны—примѣненіе 
термина „лепра“, болѣзни своиственной человѣку, — къ явленіямъ 
обнаруживающимся на неодушевленныхъ предметахъ; съ другой 
стороны, — какъ согласить понятіе о лепрѣ, какъ о чешуйчатомъ 
страданіи кожи съ явленіями Zaraath'a, описанными въ Біібліи

Поставивъ эти вопросы, Минхъ говоритъ далыне: „Итакъ иередъ 
нами два противурѣчія, которыя мы> должны сеоѣ разъяснііть, п 
это тѣмъ болѣе необходпмо, что мы имѣемъ всѣ основанія думать, 
что переводчііки Septuaginta были несомиѣнно люди для своего 
времеяи глубоко ученые н образованные. При таккхъ достоинствахъ, 
мы не вправѣ считать выборъ опредѣленій, который онп даютъ 
намъ, чѣмъ-то случайнымъ, неосмысленнымъ, a слѣдовательно не 
вправѣ допускать, чтобы противорѣчія, на которыя мы указалп, :не 
имѣли бы извѣстнаго оправданія, или не были, можетъ быть только 
кажущнмися. й такое оправданіе, по нашему мнѣнію, дѣйствителыш 
существуетъ“.

„Въ натурѣ человѣка лежало и лежитъ стремленіе обобщать 
извѣстныя явленія и, подыскивая между ними общія черты, давать 
ішъ общее имя. Въ номенклатурѣ болѣзней, такое стремленіе ска- 
зывается очень рѣзко: чего же проще, какъ искать опредѣленій той 
или другой, a тѣмъ болѣе каждой болѣзни, во внѣшней природѣ



II мы дѣйствительно видимъ, въ различныхъ языкахъ, имена кож- 
ныхъ заболѣваній, синонимы которыхъ существуютъ въ природѣ“ 
и проч.

Приведши рядъ примѣровъ чисто филогеническаго характера, 
и относящихся къ происхожденію терминовъ проказы y русскихъ, 
словинцевъ и нѣмцевъ, Минхъ говоритъ дальше: „Въ виду ука- 
занныхъ соображеній, не только что можетъ, но и должно казаться 
правдоподобнымъ, что и терминъ lepra понимался LX X  не только 
въ качествѣ человѣческой болѣзни, но и тѣхъ паразитныхъ расте- 
ніп, которыя были y нихъ постоянно передъ глазами и на камняхъ 
h  на деревьяхъ и т. д...“ и затѣмъ заключаетъ, что фактическій 
намекъ на правильность такого объясненія, мы видимъ y одного изъ 
древнихъ писателей, a именно — въ этимологическомъ объясненіи 
слова y Isidorus’a *), который ясно говоритъ, что она (проказа) 
„lapidae lierbae similis, unde et nomen sumpsit“. Къ крайнему сожа- 
лѣнію, говоритъ Минхъ, мы не находимъ y Исидора никакихъ ука- 
заній, о какой „чешуйчатой травѣ“ онъ говоритъ, также какъ и того, 
изъ какихъ источниковъ онъ почерпнулъ свое существенно важное 
филологическое объясненіе интересующаго насъ термина“.

He вдаваясь въ критику сейчасъ приведеннаго мнѣнія Мннха 
для объяспенія происхожденія термина lepra филологическимъ пу- 
темъ, приводимымъ Минхомъ для разъясненія усмотрѣныаго имъ 
противурѣчія, скажу съ своей стороны, что указывая ыа Гиппократа, 
какъ на единственный источникъ, которымъ могли пользоваться 
Septiiagint’H и y котораго они якобы несомнѣнно заимствовали 
терминъ lepra для перевода слова zaraath, Минхъ — хотя и до- 
статочно подробно останавливается на Гиппократѣ, но, по моему 
мнѣнію, слишкомъ односторонне объясняетъ тѣ важныя мѣста, ко- 
торыя отмѣчены нами во 2, 6 и 7 пунктахъ выдержекъ и которыя 
здѣсь повторимъ.

Пунктъ 2. (Явленія на кожѣ* въ видѣ) „Lepra и Leuke (шерохо- 
ватоеть, бугры, пятна, сыпи) если они развиваются y кого-нибудь 
мало-по-малу, въ теченіе долгаго времени, слѣдуетъ признать за 
болѣзнь (самостоятельную); наоборотъ, на эти болѣзни (пятна, сыпи) 
слѣдуетъ смотрѣть какъ на явленія критяческія, если оші обнару- 
живаются вдругъ и въ болыпомъ количествѣ“.

Спрашивается— что можетъ быть яснѣе этого описанія— отно- 
сящагося къ первоначальнымъ стадіямъ проказы, когда іідетъ 
образованіе разныхъ пятенъ (Leuke) при пятнисто-анэстетической 
формѣ проказы, il какой ся^атый, общій, дифференціальный діаг-

г) S-ti Isidori Hispanensis Episcopi— Opera. Coloniae Aggrippinae. 617. Его же 
Origines et Etymologiae. Исидоръ былъ епископомъ Севильи.

Жиихъ.



нозъ пятенъ проказы и другихъ сыпей представленъ намъ Гигшо- 
кратомъ.

Пунктъ 6. „Ко-жа всего тѣла была толста ткъ и lepra no внѣш- 
пему виду, il никогда нельзя было ущшінуть кожу, благодаря ея 
утолщенію“, a въ пунктѣ 7 „Lepra“ представляетъ собою скор-те 
безобразіе, чѣмъ болѣзнь ѵ).

Относительно п. 6, Минхъ самъ признаетъ (1. с. 9), что этотъ 
признакъ напоминаетъ по внѣшнему виду проказу, по этому и съ 
нашей стороны онъ не требуетъ комментаріевъ.

Относительно же п. 7, т. е., что проказа по Гиипократу не столько 
болѣзнь, сколько безобразіе, Минхъ говоритъ (1. с. 7), что „такое 
указаніе на несеріозность, несмертельность и излѣчішость „(?)“ 
болѣзни вполнѣ достаточно, чтобы устранить всякую мысль о тож- 
дествѣ leprae н проказы“.

A между тѣмъ опредѣленіе Гиппократа, „что проказа ne столько 
болѣзнь сколько безобразіе“, можетъ наііти себѣ полное оправданіе 
il въ настоящее время, такъ какъ есть много прокаженныхъ, кото- 
рые отлично упитаны, крѣпкаго, даже атлетическаго сложенія, y кото- 
рыхъ всѣ функціи организма (за исключеніемъ развѣ только перігфе- 
рич. нервной системы) совершаются вполнѣ нормально и только одно, 
что ихъ выдаетъ,—это отложеніе бугровъ, обезобразившихъ лицо.

Д-ръ Castel2), въ евоемъ казуистическомъ матеріалѣ, говоритъ 
про одного прокаженнаго: „Cést un homme bien constitue, d’exellante 
santé“ il проч.; a про дрѵгого: „Le nommé est atletique, bien portant“. 
Самъ Минхъ, на стр. 191 „Матеріаловъ“, говоритъ: „Мпронъ 
Серединъ, роста средпяго, тѣлосложенія довольно крѣпкаго. Мы- 
шечнмя систеііа развпта хорошо. Состояніе общаго питанія удовде- 
творптельное“ и т. д. На стр. 254. Иванъ Головатый, 28 лѣтъ, очень 
крѣпкаго тѣлосложенія, съ атлетически развитой мускулатурой и 
проч. На етр. 274. Акулина Сарана 25 лѣтъ. Тѣлослоягеніе очень 
крѣпкое, общее питаніе весьма удовлетворительное и проч. Словомъ 
такнхъ примѣровъ, какъ сейчасъ приведенные, объ отличномъ об- 
щемъ состояніи организма прокаженныхъ, можно бы набрать сотни 
il y всѣхъ авторовъ, видѣвнтхъ много прокаженныхъ.

Такимъ образомъ вышеприведенное Гиппократовское опредѣле- 
ніе проказы, можно бы назвать классическимъ; но съ современной 
точкн зрѣнія вѣрнѣе будетъ сказать: иной прокаженный не столько 
боленъ по виду, сколько онъ есть на самомъ дѣлѣ.

1 ) Выдѳржки эти готовыя въ переводѣ, взяты мною изъ сочиненія Минха 
„Проказа и Песь“—нарочно для того, чтобы какая-нибудь разница при дру- 
гомъ переводѣ подлинника не могла послужить недоразумѣніемъ въ толко- 
ваиіи смысла этихъ строкъ. To, что въ скобкахъ прибавлѳно мною для бодѣе 
скораго пояиманія слшпкомъ сжатаго текста Гиппократа.

2) Castel. Bibliotheca internat. „Lepra“ Vol. II. F. 2, стр. 110—111.



Далыне нужно имѣть въ виду, что мнѣніе Гшіпократа объ пзле- 
чимости проказы относилось, вѣроятно, къ начальнымъ стадіямъ 
болѣзни y прокаженныхъ, и этн стадіи носили терминъ „Lepra“ и 
считались не только въ древности, но и въ средніе вѣка излечи- 
мыміг, чего мы въ настоящее время не имѣемъ права отрицать, 
такъ какъ, можетъ быть, намъ неизвѣстны тѣ методы леченія, ко- 
торые были извѣстны древяимъ.

Неизлечимые же или застарѣлые случаи проказы именовались 
Гиппократомъ, его современниками и его послѣдователями, очень 
долгое время спустя, терминомъ „Elephantiasis“.

Такой взглядъ ыа проказу, надо думать, былъ твердо укрѣпив- 
шимся не только въ древности, но и въ средніе вѣка, убѣдительнымъ 
доказательствомъ чего служитъ намъ выше уже указанный мною 
документъ, найденный Dorssen’oMb на островѣ Явѣ, относящійся къ 
1642 годуи принадлежащій извѣстному въ то время врачу TenRhijen’y, 
составляющій собою спнсокъ больныхъ, представленныхъ комис- 
сіи врачей для освидѣтельствованія (смотрп стр. 27). ГІзъ этого 
спнска явствуетъ: во 1-хъ, что врачи того времени обладали глу- 
бокимъ знаніемъ признаковъ проказы; во 2-хъ, убѣжденіемъ въ 
излечимости проігазы въ лзвѣстныхъ случаяхъ и въ 3-хъ, указы- 
ваетъ ыа существовавшую въ то время термшюлогію проказы, a 
именно: начальныя формы ея (поддающіяся еще излеченію) пазы- 
вали Lepra Arabum, a застарѣлые — Elephantiasis.

Такъ, Iacobus Bontius, въ своемъ сочиненіи „De Medicina Indo- 
rum l) въ отдѣлѣ Methodus medendi, въ главѣ XVIII (стр. 181)“ de 
herpetis s. Impetiginis Indicae speciae, quam incoiae „Courap“ indi- 
gitant—говоритъ слѣдующее: „Si. hoc malum neglectum, presertim 
in subjectis melànoholicis ac atrabiliariis in lepram Arabum vel (quod 
multo pejus est) in ipsissiman Elephantiasin transit“ .......

Въ этихъ нѣсколькихъ строкахъ Bontius’a, нашгсанныхъ пмъ, no 
указанію Dorssen’a, въ 1629 году, заключается весьма многое, что 
можетъ способствовать рѣшенію затронутаго мною вопроса. II мы 
видимъ — какую большую разницу дѣлали авторы того времени 
между „Lepra Arabum“ и „Elephantias“, полагая, что послѣдияя го- 
раздо опаснѣе первой. Хотя приведенная цитата Bontius’a относится 
ко времени почти на 2000 лѣтъ позже Гшіпократа, но это — возра- 
женіѳмъ служить не можетъ, такъ какъ въ медицішѣ многое изъ 
ученія Гиппократа удержалось и до нашихъ дней.

Такимъ образомъ, преклоняясь передъ трудомъ Минха, я все 
таки не могу не сказать, что, основываясь только на однихъ меди- 
цинскихъ данныхъ Сборника Гиппократа (не прибѣгая къ кропот- 
ливымъ, не выяснившимъ вопроса, филологическпмъ пзыскаиіямъ,

2) Изданиомъ въ 1642 г. въ Лейпцигѣ.



произведеннымъ Мпнхомъ), мижно объяснпть и достаточно доказать 
краткими, но вѣскиші данными, содержащішися въ сочішеніяхъ 
Гшіпократа, что Septuagint’bi заимствовали терминъ Lepra нменно y 
Гиппократа, классическія (для того времеыи) сочиненія котораго не 
моглп не быть имъ извѣстны. Минхъ на стр. 133 говорит-ъ: „авторы 
иеревода (LXX) были знакомы еъ существовавшішп въ ихъ время 
научными медицинскпші термннами и, надо полагать, понігмали пхъ 
значеніе; отсюда можетъ быть сдѣлаыъ тотъ выводъ, что, если LXX 
іг не были сами врачами, то, во веякомъ случаѣ, консультировали 
съ врачами по медицинскимъ вопросамъ Библіи“.

Такъ говоритъ Минхъ. Но едва ли это вѣрно.
Талмудъ (Тр. Seifrim Cap. I) разсказываетъ, что ІІтоломеп пожелалъ 

имѣть въ своей библіотекѣ вѣрный переводъ Библін и съ этоіі цѣлыо 
онъ иригласилъ изъ ІІалестины въ качествѣ переводчиковъ 72 уче- 
ныхъ еврея, каждаго изъ которыхъ заключилъ въ особѵю комнату 
съ тѣмъ, чтобы каждыйнзъ нихъ, не совѣщаясь съ друпши, при- 
готовилъ особый переводъ Библіи на гречес-комъ языкѣ, бывшемъ 
въ то время языкомъ дипломатііческіі - литературпымъ. Когда 
работа была окончена, всѣ переводы были сравнены между собою, 
при чемъ они были найдены буквально одииаковьши, такъ что вѣр- 
ность перевода для ІІтоломея не подлежала сомнѣнію (Пясецкій).

Я уже указалъ, что въ поішенованныхъ на стр. 143 сочиненіяхъ 
Гиппократа, въ пунктахъ 2, 6 и 7, имѣются указанія ке оетавляющія 
сомнѣнія, что Гшшократовъ терминъ Ак~оа соотвѣтствуетъ во мно- 
гомъ нашей проказѣ. ІІзъ другихъ источниковъ видно, что этотъ 
терминъ былъ, повидимому, терминомъ народнымъ, на что указы- 
ваетъ греческое поселеніе прокаженныхъ, носившее названіе As-psov 
(см. стр. 5). Точно также мною указано было, что греческіе историки 
Герадотъ и Ктезій, при описаніи проказы y персовъ, употребляютъ 
тоже терминъ As-pa. A no этому и переводчики Бпблііі, пріі пере- 
водѣ ими еврейскаго слова Zaraath, предпочли ходячій народный 
терминъ Агтсра — термину sXeçavrtaoi;, считая послѣдній терминомъ 
учено-медицинскимъ, употреблявшимся только въ сочиненіяхъ ме- 
д ііц и н с к ііх ъ  il, конечно, не для всѣхъ общепонятнымъ.

Если вышеизложеннымъ и исчерпывается воиросъ относительно 
заимствовавія 70 переводчиками Библіи термина Lepra для перевода 
слова Zaraath, то все такиостается необъясненной вторая часть вопроса, 
a именно: какую болѣзнь слѣдуетъ поннмать въ настояіцее время 
подъ словомъ Zaraath или Дорраасъ и что понішали подъ этой бо- 
лѣзнію какъ авторъ Библіи, такъ и его современнпки

На этотъ вопросъ авторитетные писатели даютъ въ настоящее 
время слѣдующіе отвѣты:

1. Минхъ на основаніи своихъ изслѣдоваиіі і проказы и песи въ 
Туркестанѣ пришелъ къ заключенію, что zaraath есть песь—vitiligo.

Д. Ф. Р-в ш е т и л л о . — Проказа. И



2. Ebstein1) говоритъ, что древніе, подъ Библейской проказоіі 
(zaraath), понимали не одну единственную какую-либо болѣзыь кожи, 
a разнообразныя кожныя сыпи.

3. Проф. К. Дегіо2) высказывается такъ: „не подлежитъ ника- 
кому сомнѣнію, что настоящая лепра, т. е. та болѣзнь, которую мы 
теперь называемъ этимъ именемъ, играла важную, если не самую 
выдающуюся роль между болѣзнями, носившими въ библейскія вре- 
мена общее названіе проказы, но къ ней примкнулп еще нѣкоторыя 
другія болѣзни, которыя такъ же, какъ и проказа, считались „нечи- 
стыми“, но съ проказой не имѣли ничего общаго. Минхъ, хотя п д<ь 
казалъ, что не все то, что въ Пятикнижіи Моисея носитъ названіе 
проказы или по еврейски Zaraath, тождественно съ той болѣзнію, 
которую мы въ настоящее время называемъ лепрой, но все таки 
должно считать несомнѣннымъ, что наша проказа встрѣчалась y 
евреевъ, переселившихся изъ Египта. Всѣ позднѣйшіе писателіт ука- 
зываютъ на Египетъ, какъ на первоначальную родину (еврейской) 
проказы, откуда евреи занесли ее въ обѣтованную землю“.

4. Babes3) говоритъ: „Нѣтъ основанія сомнѣваться о существова- 
ніи проказы между евреями, вышедшими изъ Египта; хотя указа- 
нія Manetho4), что между выніедідими изъ Егяпта евреями5) и было
90,000 прокаженныхъ, все таки говоритъ за то, что подъ проказою 
понимали всѣ кожвыя болѣзни.

Гораздо болѣе широкій взглядъ на иятересующій насъ вопросъ 
заключается въ трудѣ д-ра Пясецкаго. Разбирая весьма подробно 
всѣ, разбросанныя въ Библіи мѣста, относящіяся къ болѣзнямъ 
кожи, авторъ приводитъ:

1) 13 терминовъ, относящихся къ библейской дерматологіи, и
2) 10 группъ болѣзней кожи, описанныхъ въ Библіи.
Изъ 13 терминовъ только 3 суть собственныя названія отдѣль- 

ныхъ кожныхъ болѣзней, a именно:
Мисахассъ — чешуевикъ—Psoriasis.
Хореэсъ — суховикъ — Eczema Siccum.
Ялэфессъ — мокровикъ — Eczema madidans.
Остальные 10, за исключеніемъ слова цорраасъ (Jnfectio), пмѣютъ 

родовыя значенія, такъ:
Классъ I. Сыйэйссъ — бугристость, Tuberositas—когда первичяыя 

измѣненія на кожѣ выступаютъ или выдаются надъ уровнемъ кожи

') Ebstein. Die Medicin im alten Testament. Stuttg. 1901.
2) K. Дегіо. 0  заразительности проказы и о способахъ борьбы съ нею. 

Русскій Архивъ ТІодвысоцкаго 1899. Вып. 9.
3) Babes. Цитировано выше.
4) Manetho. 1200 лѣтъ послѣ Моисея. Flavius Josephus. De antiquitate 

Judeorum. In Friedreich—Zur Bibel. Nürenberg. 1848 (Leloir).
5) Въ количествѣ 600,000.



въ видѣ разнаго рода возвышеній (Acne, Herpes, Lichen, Urticaria, 
Miliaria, Pemphigus, Tuberculum и ироч.

Классъ II. Сапахассъ — чешуеватость, Squamositas. Всякаго рода 
чешѵи безъ различія.

Классъ III. Багерессъ — пятнистость, Maciilositas. Всякаго рода 
пятна безъ различія.

Классъ IV. Шхинъ — воспаленіе, Inflamatio cutis (Erysipilas, Fii- 
runculub II проч.).

Классъ V. Цоревессъ — рубцеватость, Cicatrices разнаго рода.
Классъ VI. Нессекъ — вырывчатка, Evulsitas —-болѣзни волосъ іг 

ихъ придатковъ.
Классъ VII. Быгакъ — Leucodermia, Vitiligo, Albinismus.
Классъ VIII. Карахассъ и Габахассъ — облысѣніе, плѣшивость, 

Alopecia.
Классъ IX. Горовъ — почесуха вообще, Pruritus, Scabies, Prurigo 

II проч.
Классъ X. Ябэлессъ — ороговѣлость, Keratosis.
„ІІмѣя все сказанное въ виду, говорятъ весьма основательно 

Пясецкій, мы можемъ съ болыпой вѣроятностью заключить, что въ 
Моисеево время были всѣ тѣ кожныя болѣзни, которыя суще- 
ствуютъ h въ настоящее время; была, вѣроятно, и проказа, но ояа 
никогда не носила спеціальнаго названія „цорраасъ и zaraath“ — 
a, пріібавпмъ отъ себя, вслѣдствіе своего полішорфизма, относилась 
къ разнымъ классамъ, судя по разнымъ своимъ проявленіямъ.

„Будь геніальный Моисей только врачемъ, говоритъ Пясецкій, 
онъ несомнѣнно оставилъ-бы намъ подробныя описанія кожяыхъ 
болѣзней. Будучи однако въ одно іі то же время законодателемъ, 
верховнымъ судьею, стратегомъ, архитекторомъ, натуралиотомъ и 
врачемъ, Можсей имѣлъ очень мало времени для клиническихъ 
наблгоденій и его интересовала не клиническая картина болѣзни, 
но ея заразительность, не леченіе кожныхъ болѣзней, но профіілак- 
тика ихъ. Вотъ почему Моисей — краткости ради— раздѣлшгь всѣ 
кожныя болѣзни на классы по грубымъ и видішымъ признакамъ, 
по которымъ жрецы могли распознавать злокачественность или зара- 
зительность даннаго кожнаго заболѣванія и принимать необходимыя 
мѣры, для предупрежденія развитія кожныхъ болѣзяей въ народѣ“.

Насколько прітводимая Пясецкимъ библейская дерматологія пред- 
ставляетъ глубокій интересъ, настолько заключеніе Пясецкаго о 
томъ, что „Моисей имѣлъ мало времеяи для клиннческихъ наблю- 
деній“ il прочее остальное, ни на чемъ не основаны.

По нашему мнѣнію — не недостатокъ времени y Моисея для 
клиническихъ наблюденій и не необходимость дѣлить, краткости 
ради, всѣ кожныя болѣзни на классы по грубымъ и видимымъ 
признакамъ, были причиной вышеприведенной классификаціи, a

i l*



иросто — тотъ лервобытныіі н а у ч н ы й  уровень, н а  которимъ находи- 
л о еь еетество зн а н іе  того временн вообще іг бігблейская дерматологія 
е ъ  ч аітн о ети .

Ііодтвержденіемъ с-еіічасъ сказаннаго мною могутъ послужить 
великія археолопі чеекія открытія аееиріологовъ въ Ниневіи и Ва- 
вилопт». Я говорго о тѣхъ. гь гвоздеобразныші письменаміг, библіоте- 
кахъ. которыя найдеиьі въ Сефарваимѣ и Нпневіи. Эти библіотекіг 
:;аключаютъ въ себѣ произведеиія всѣхъ, нзвѣстныхъ ассиріо-вави' 
лонянамъ, ііозпаній. въ томъ чпслѣ и естественныя наукп: зооло- 
гіы , боташгку, мііііералогію. которыя изложены во множествѣ обож- 
женныхъ глиняиыхъ табличекъ шшевійской библіотекіг. Изъ нихъ 
мы видимъ, иакъ первобытенъ былъ способъ изложенія этихъ наукъ 
il какъ пропзвольны класснфикацін. Такъ, напримѣръ: волки, со- 
баки и львы, ііричнслеігы къ одному и тому же семейству, на томъ 
основаніи, что всѣ онп животныя плотоядныя. В ъ  классѣ птицъ, 
тѣ изъ нихъ, y которыхъ быстрый полетъ, отличаются отъ птицъ 
морскихъ или болотныхъ. Насѣкомыя распредѣлены по тому, напа- 
даютъ ли они иа растепія или жпвотныхъ, па одежды і і л іі  лѣсъ. 
Растенія раздѣлены по приностюй иміі практической пользѣ. 
Одніімъ словомъ ассиро-вавилонская классифпкація въ зоологіи, 
орнптологіи, ботаникѣ и проч. ес-тественныхъ наукахъ, совершенно 
иохожа на библейскую класснфикацію кожныхъ болѣзней, н поэтому 
не оставляетъ для насъ ни малѣйшаго сомнѣнія въ томъ, что при- 
ведепная ІІясецкимъ классификація въ библейской дерматологіи не 
есть случайная, a стояла на той высотѣ, каковую представляла пер- 
вобытная наука временъ Моисея.

На основаніи этой класспфіікацііі кожныхъ болѣзней, становится 
яснымъ, что проказа, вслЪдетвіе множественностн своихъ болѣзнен- 
ныхъ прпзнаковъ, вслѣдствіе своего полпморфпзма, не могла со- 
ставлять, для того отдаленнаго времени, одну опредѣленную болѣзнь, 
какъ теперь, a относилась, по частямъ, и по отдѣльнымъ своимъ 
признакамъ, ко всѣмъ классамъ коялшхъ болѣзней — и, не смѣши- 
ваясь съ іш м іі , различалась отъ нихъ своей заразительностью и  по- 
этому слово zaraath илп цорраасъ не было номенклатурнымъ терми- 
номъ для проказы (какъ это вѣрно заключаетъ Пясецкій), a служило 
для ооозначенія качества кояшой болѣзни, т. е. ея заразительности.

Моис-ей говоритъ: гКогда y кого покажется на кожѣ тѣла его 
опухоль, или лишай, или пятно и иа кожѣ тѣла его сдѣлается какъ 
оы язва щ)оксізы (т. е. она похожа иудетъ на язву заразитвльную), 
то должно привести его къ Аарону священнику“. „Священникъ 
осмотритъ язву на кожѣ тѣла его, и ѳсли волоса на язвѣ измѣни- 
лись въ бѣлые il язва оказывается углубленной въ кожѣ тѣла его, 
то это язва проказы (т. е. это язва зараздтельна); священникъ объ- 
явитъ его нечпстымъ“.



„A есліг на коягѣ тѣла его бѣл<>е пятно и на иидъ он*"» глумж** 
к о ж іг, h волосы на немъ не превратплись въ иѣлне, то пуеть лгреігь 
запретъ поражеинаго на семь днеіі. П пусть жрецъ осмотрптъ «*гп 
на седьмой день! и еели пораженіе на его глазъ оетановнлось: ііо- 
ражеиіе не распроетрашглось въ кожѣ, to і іѵ с т ь  жрецъ чапретъ его 
вторично на семь дней. II пусть жрецъ осмотрнтъ его ііа еедьмоп 
день во второй разъ! и если тюраженіе ослаило, и пораженіе не  

распространилось въ коя-іѣ, то пусть жрецъ объявитъ его чиетымъ: 
:-*то чешуевикъг), и пусть онъ вымоетъ одежду свою и будетъ чистъ. 
Но есліг чешуевикъ, послѣ того, какъ онъ былъ иоказанъ жрецу, 
чтобы быть признаннымъ чпстымъ, станетъ сильно распространятьея 
по кожѣ, то пусть онъ будетъ показапъ жрецу вторично, и если 
жрецъ увігдитъ, что чешуевикъ распространился на кожѣ, то пусть 
жрецъ объявитъ его нечистымъ: это проказа (т. е. это опасно въ 
смыслѣ зараженія).

Изъ сказаннаго не слѣдуетъ заключать, что такія кожныя Оо- 
лѣзни, какъ липіай, чешуевикъ (Psoriasis), Vitiligo, носящія въ Біібліп 
названіе zaraath, емѣіпіівалисъ Моис-еемъ съ проказою, нѣтъ — онп 
только счптались, на равнѣ съ проказою, заразными.

Zaraath или цорраассъ расплывалась по всѣмъ родамъ и вігдамъ 
кожныхъ болѣзней и признавалась вездѣ, гдѣ являлась опасность 
заразы, такъ-что можно сказать, чтово времена библейскія: проказа— 
zaraath и зараза—были носологичееківш синошімами

Новѣйшая библіографія, относящаяся къ исторіи проказы.

Ein wertvolles Dokument über Lepra. National Archiv von Costa—Ricc-a. Ref. 
der Monatsh. t  Dermal. 1899. B. 29.

A s h m e a d . No Evidence in Amerika of Precolumbian Leprosy.Canadian J . of 
Med. March 1899.

B lo ch . Zur Vorgeschichte des Aussatzes. Zeitsch. f. Etnolog. 1899. 
C u g n il lè r e .  Les lepreux et les léproseries de Toulouse. Ref. Ann. 189S. 
V a n  D o rt. Die Lepra in der holländischen Kolonie Surinam einst u. jetzt. 

Centrbl- t. Bact. 1898. Рефератъ.
E h l e r s .  Dänische St. Jörgenshöfe im Mittelalter. 1899.
G ém y (Algier). Zur Geschichte der. Lepra. Mtsh. f. Dermat. B. 29. 1899. 
M e ig e . La lèpre dans l’art. Ref. Ann. 1898.
L e  G ran d . Les Maisons—Dieux et leproseries au milieu duXIV  S- Paris 1899. 
Проф. П о ло тебн о въ . 19 тысячъ лепрозерій въ XIII столѣтіи. Реф. въ 

Berl, Klin. W och. 1899 и на русскомъ языкѣ.
R e in e ck e .E in e  niederdeutsche Aufzeichnung über die Kennzeichen der Lepra. 

Virch. Arch. B. 156. H. 1 1899,
T im m e r m a n s . Lepra, Ladrerie, Maladie, Aussatz, Spedalskhed, Melaatscheid, 

Serofule, Psoriasis. Mtsh. f. prakt, Dermat. 1899. B. 29.

x) Въ переводѣ еврейскаго текста Библіи Пясецкимъ, съ замѣной имъ 
нѣкоторыхъ выраженій — медицинекими терминами.



Iv an  B lo ch . Beiträge zur Geschichte des Aussatzes. Deut. med. Wochschr. 
1900 № 9.

R o g a lsk i. Origine phénicienne de la lèpre dans l’Europe occident. Rev. med. 
pharm. 1900.

B o in e t. La lèpre en Provence. Gaz. med. 1901 Ianv.
B ro e s  v. D ort. Zur Geschichte d.Lepra in. den niederl. ostindisch. Kolonien. 

D erm al Zeitsch. 1899—1900. цитированныя мною въ текстѣ.
Проф. П етерсенъ. 43 случая проказы въ Петербургѣ. Врачъ 1888 № 37, 38, 

39. Его-же 2 статыі о распространеніи проказы въ Россіи. Сборникъ работъ 
Петерсена 1900 г.

Gaut ier. Les lepreux en Genève au moyen âge et au XVI Siècle. Rev. med. 
1900.

B r e t te .  La Françe au milieu du XVII S. (1648—1661) Paris. 1901.
P e 'rn et. St. James Place in London. The Leper Hospital of Lincoln. Lon

don. 1901.
D ohi. La lèpre au Japon. Etude historique. 1901.
J e a n s e lm e . La statue du „Roi lepreux“ à Angora. Журналъ „Lepra4*. 1902 

V. 3. F. 3.
D yer. The History of the Louisiana Leper Home. Реф. тамъ же.
B ü h le r . Der. Aussatz in der Schweiz. Zürich. 1902.
D erio . Проказа въ проіпломъ и настоящемъ и борьба съ нею. С.-Петер- 

бургъ. 1896.
A. А. П ясец кій . Медицина по Библіи и Талмуду. Вып. I. 1902.
Г. Раули н ео н ъ . Библія и наука.
В ал ьтер ъ . Открытія въ Ассиріи и Халдеѣ.
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О т д ѣ л ъ  IV .

Статистика и географическое распростране- 
ніе проказы по земному шару въ настоящее 

время.

Если взглянуть на прилагаемую прп сеііъ карту географпче- 
скаго распространенія проказы, то увидимъ, что эта болѣзнь раз- 
бросана, за нѣкоторыми небольшимгі исключеніями, по всему зем- 
ному шару, при чемъ интенсивность ея распрпетраненія различна— 
въ различныхъ мѣстахъ.

Главнымъ центромъ ея (существованія) служитъ въ настояицее 
время Индія и Индо-Китай.

Но кромѣ этого огромнаго ѳпидемическаго центра, захватігвшаго 
почти 600 милліонное населеніе, имѣется еще много болѣе или менѣе 
значительныхъ ■ эндемическихъ центровъ и множество мелкихъ 
гнѣздъ проказы,

Наши настоящія свѣдѣнія о географіи проказы обогатллись 
только за послѣднее время. Еще какихъ-нибудь лѣтъ 20—30 тому 
назадъ никто и не подозрѣвалъ о такомъ обширномъ распростра- 
неніи этой болѣзни. Да и въ настоящее время все еще открываются 
новые очаги ея. Тѣ страны или народы, которые въ настоящее время 
считаются якобы свободными отъ проказы (тунгузы, калмыки, манд- 
журы, тибетцы), считаются таковыми только потому, что о нихъ 
не имѣется еще точныхъ свѣдѣній, вслѣдствіе ихъ отдалеиности и 
недоступности для изслѣдованія.

Съ дальнѣйшимъ развитіемъ желѣзныхъ дорогъ въ далекія 
страны Азіи и Африки, откроются новыя еще не извѣстныя мѣста, 
въ которыхъ существуетъ проказа.

Что касаетея приводимыхъ здѣсь статистичесюгхъ данныхъ, то 
таковыя заимствованы мною изъ источниковъ, имѣющихся въ ли-



тературѣ J) послѣдішхъ годовъ и представляющихъ результаты но- 
вѣйшихъ изслѣдованій. Во всякомъ случаѣ необходимо сказать, 
что этіг статистическія данныя не могутъ считаться абсолютно 
точными на томъ основаніи, что при счетѣ больныхъ проказою, 
даже въ цивилизованныхъ госѵдарствахъ, представляюгся чрезвы- 
чайныя трудности, требующія поголовнаго осмотра и весьма под- 
робнаго огіроса всего народонаселенія. Если представить себѣ не 
весь земной шаръ, a только однуРоссію съ Сибирыо, или, наприм., 
Индію съ ея 300 милліоннымъ населеніемъ, то понятны станутъ тѣ 
затрудненія, которыя могутъ возникнуть при собираніи статисти- 
ческихъ данныхъ. A затѣмъ, во многихъ государствахъ Азіи и 
Африкп, даже въ ближайшей къ намъ Турціи, носологической 
статистики не ведется вовсе. Поэтому, приводимыя здѣсь цифры 
составлены отчастп на основаніи оффиціальныхъ данныхъ, отчасти 
же заимствованы изъ, опубликованныхъ въ періодической медицігн- 
ской печати, свѣдѣній, доставленныхъ врачами, спеціальио изслѣ- 
довавшими гнѣзда проказы, пли же путешественниками, заимство- 
вавшими свои свѣдѣнія случайно.

Этн послѣднія свѣдѣнія относятся къ такимъ странамъ, какъ 
Абиссинія и ей нодобнымъ, и приняты нами съ достаточной критиче- 
ской осторожностью,—il въ болыпинствѣ случаевъ,вмѣсто цифръ5упо- 
треблены только общія обозначенія словами: „много“, „малои и проч. 
Во всякомъ случаѣ, одно вѣрно, что приводішыя статистическія 
данныя, по крайней мѣрѣ для нѣкоторыхъ странъ, нижв дѣйстви- 
тельности il представляютъ собою цифры минимальныя.

Тѣмъ не менѣе и эти минимальныя цифры все таки даютъ намъ 
достатоточное понятіе объ общемъ растіространеніи проказы по зем- 
ному шару.

I.

A з і я.

Мы начнемъ разсмотрѣніе географическаго распространенія и 
статистики проказы съ Азіи, какъ главнаго вя цвнтра, и дрввнѳй 
колыбели ея, a ііменно съ Индіи.

Такъ въ Британской Индги съ ея феодальными государствами 
насчитывали, лѣтъ 15 тому назадъ, до 250,000 прокаженныхъ 2) на

0 Смотри въ концѣ этого отдѣла,
2) По свѣдѣніямъ Journal medical de Bruxelles отъ 4-го декабря 1902 года, 

по послѣдней перепися, въ Индіи насчитывается около 400,000 (!) лрокажен- 
ныхъ. Индію въ настоящее время начинаютъ называть сами англичане „Leper- 
Land“—Страна прокаженныхъ. John Jack son— Leper-Land 1902 — London.



300 шглліоиовъ населенія. (Смотри рѣчь прішца вельскаго ныніь 
короля англійскаго, въ отдѣлѣ псторіи), такъ что въ обіцемъ нужно 
счптать 25 прокаженныхъ на 30,000 человѣкъ населенія, т. е. н!> 
сколько менѣе 1 :1,000. Но есть мѣста, гдѣ болъныхъ л больше, 
такъ: на островѣ Цейлонѣ, въ особенности въ іожной его частіг п 
въ Ниэюней Бирмѣ число прокаженныхъ равняется почти 2 °/(К); въ 
Верхней Бирмѣ и Бенгаліи  — 3 °/о0, a въ округахъ Банкура и Берд- 
гумъ (тоже въ Бенгаліи)— 5°/00. Здѣсь им/інотся грѵппы селеііііі. 
въ которыхъ 1 прокаженный приходится на 200 — и даже на 50 
жителей.

На это огромное количество прокаженныхъ существуетъ 27 ле- 
прозерій, призрѣвающихъ сравнительно ничтожное колпчество иоль- 
ныхъ. Остальные находятся на свободѣ.

Въ части ІІндіи , щтнадлежащей Франиіщ было no Saiiton'y, въ 
1899 году, 580 прокаженныхъ ыа 279,481 человѣкъ яаселенія, изъ 
которыхъ еодержались многіе въ 2-хъ лепрозеріяхъ (въ ІІондіь 
шери—на 56 прокаженяыхъ, въ Саміаситопанѣ на 96 человѣкъ).— 
Остальные больные плюсъ тѣ, которыхъ число еще не опредѣленп, 
но весьма значительно, — живутъ на свободѣ.

Въ Сіамѣ проказа распространена также весьма значительно: въ 
то время какъ въ Сіамскомъ Лао прокаженные составляютъ явленіе 
рѣдкое,—въ долинѣ рѣки Мэ-намъ, прокаженные встрѣчаются до- 
вольно часто, a въ низовьяхъ ея тіѣются цѣлыя селенія прока- 
женныхъ. Въ одномъ Бсінкокѣ не менѣе 1,000 больныхъ.

Въ сосѣдней съ Банкокомъ Камбоджѣ проказа въ огромныхъ раз- 
мѣрахъ; такъ, мѣстности Такео, Кампусъ, Спанъ и проч., почтіі 
сплошь поражены прокаженными. Даже между христіанскимъ на- 
селеніемъ, которое живетъ нѣсколько чище, имѣется 1 прокажен- 
ный на 300 человѣкъ населенія, не считая находящихся въ пріютахъ 
сиротъ и въ больницахъ. ІІзъ этого огромнаго числа больныхъ въ 
лепрозеріяхъ призрѣвается сравнительно небольшое количество, — 
остальные живутъ на свободѣ.

Въ Кохинхинѣ — на 2 милліона жителей насчитываютъ по оффи- 
ціальнымъ даннымъ 3,580 прокаженныхъ (Jeanselme) г), изъ которыхъ 
2,092 въ восточномъ и 1,486 въ западномъ округахъ. Длявсего этого 
количества больныхъ, имѣется 1 лепрозерія на 200 человѣкъ въ 
Тсингэ, недалеко отъ Сайгона — и 6 — поменыне, въ разныхъ мѣ- 
стахъ края, содержимыхъ французскими сестрами милосердія.

Въ Тонкинѣ—говоритъ Sauton, нѣтъ возможностя сосчитать веѣхъ 
прокаженныхъ, такъ какъ ихъ вездѣ много; больные живутъ тыся- 
чами въ отдѣльныхъ. сплошь населенныхъ прокаженными селахъ п

*) В. Jeanselm e. Etude sur la Lèpre dans la peninsule indo-chinoise. Presse 
med. 1900.



городахъ и не допускаютъ къ себѣ никого для провѣрки. — Такъ 
насчитываютъ 6  такихъ селъ и городовъ: Іэнъ-Танъ, Іонгъ-Нанъ, 
Сантей, Ганнои, Намъ-Дингъ и Фукъ-Накъ.

Эти селенія образовались вслѣдствіе того, что анамитская адми- 
нистрація, желая покончить съ заботами о прокаженныхъ, учре- 
дила секвестрацію больныхъ. Всѣ прокаженные были изгнаны ггзъ 
ихъ селеній, a дома ихъ сожжены. Впослѣдствііт же принуждены 
были обозначить территорію, гдѣ изгнанные получили-бы право 
селиться. Такимъ образомъ возникли селенія, состоящія сплошь 
изъ прокаженныхъ.

Въ Аннамѣ- проказа распространена вдоль береговъ, омываю- 
щаго его Китайскаго моря и въ прилегающихъ къ нему островахъ. 
Въ одной только провинціи .Туранѣ насчитываютъ сотни прокажен- 
ныхъ.- Городъ Гіэ, лежащій почти по серединѣ аннамскаго побе- 
режія, составляетъ главный очагъ проказы. Затѣмъ вдоль рѣкъ и 
дорогъ Аннама расположены и другіе очаги ея.

Отношеніе больныхъ къ цифрѣ населенія будетъ такое же, 
какъ и въ Тонкинѣ, т. е. 1  или 2°/оп. Пріютовъ не существуетъ.

Въ Макао тоже имѣются многочисленные больные проказою, прп- 
бывающіе постоянно какъ изъ прилегающаго Кантона, такъ н изъ 
болѣе отдаленныхъ провинцій Китая, какъ Куангъ Тонгъ и другіе. 
Макоанская администрація рѣшилась выселять всѣхъ появляю- 
щихся въ краѣ нрокаженныхъ на острова, мужчинъ на островъ 
Данъ-Жоанъ, a женщинъ на островъ Колоанъ, гдѣ они должны 
жить безвыходно въ устроенныхъ изъ бамбука хижинахъ. Прави- 
тельство посылаетъ имъ одно только скудное пропитаніе. На обо- 
ихъ островахъ имѣется около 60 больныхъ.

Полуостровъ Малакка осаждается прокаженными, пріѣзя^аю- 
щими изъ сосѣднихъ странъ. Городъ Сингапуръ справляется съ 
ними такимъ образомъ, что по мѣрѣ накопленія ихъ, спеціально 
суідествующее судно отвозитъ ихъ на островокъ Пулянъ-Еракъ, 
vis-à-vis Пенанга. Тамъ находится довольно большая лепрозерія, 
содержащаяся на средства англійскаго правительства. Число про- 
каженныхъ въ этой лепрозеріи держится около 280. Въ самомъ 
Сингапурѣ имѣется домъ для прокаженныхъ, гдѣ таковые содер- 
жатся временно, до отсылки ихъ на оотровъ. Еще имѣется около
4-хъ лепрозерій въ разныхъ городахъ полуострова. Эти лепрозеріи 
содержатся миссіонерскими конгрегаціями различныхъ орденовъ и 
наименованій.

На полуостровіъ Еореѣ считается 14,000 прокаженныхъ (Sauton). 
Изъ нихъ въ провинціи Тійра приходится приблизительно 2 : 1 0 .0 0 0 , 
но въ Кіангъ-Сонгѣ отъ 7 до 8  на 1,000.

На Долуостровѣ Камчаткѣ насчитываютъ веего 50 больныхъ.
Китай пораженъ проказой въ огромныхъ размѣрахъ; но интен-



сивность распредѣленія болѣзни, благодаря обширности террітторін, 
еще болѣе разнообразна, чѣмъ гдѣ-либо. Сплошное пораженіе тіро- 
казой представляютъ ировинціи, лежащія по морскому побережыо 
и ближайшіе къ нему острова. Такъ Гаинанъ н Формоза имѣютъ 
столько прокаженныхъ, что число нхъ доходитъ до 1 °/о. Затѣмъ 
идутъ провинціи Кантонъ, Фо-Кіенъ и Куангъ-Тонгъ съ 30,000 про- 
каженныхъ, изъ которыхъ 2,500 приходится на одинъ Кантонъ.

Въ провинціи, лежащей по обѣимъ сторонамъ рѣки Сд-Кіангъ, 
до Юн-Нана, — на количество наееленія въ 12 мплліоновъ, имѣется
12,000 прокаженныхъ. Точно также по берегамъ рѣкп Янг-тсе-Кі- 
ангъ, количество больныхъ тоже весьма значительио, хотя болѣр 
опредѣленная цифра ихъ и неизвѣстна. На все это количество 
прокаженныхъ, имѣется 3—4 лепрозеріи небольшпхъ размѣровъ, 
учрежденныя и содержимыя миссіонерами.

По новѣйшимъ свѣдѣніямъ по мѣрѣ углубленія въ страну 
къ западу и сѣверу, число прокаженныхъ уменыпается; въ Манд- 
журіи н центральныхъ частяхъ Китая прокажеяныхъ значительно 
меньше; но свѣдѣнія эти едва-ли могутъ считаться точнымп, по 
малой, существовавшей до сихъ поръ доступностн ихъ для изелѣ- 
дователей.

Тибетъ вовсе не обслѣдованъ на нроказу.
Центральная Азіл. Къ сѣверу отъ небесныхъ горъ проказы 

нѣтъ, но къ югу отъ нихъ опять появляются прокаженные, a въ 
городахъ: Яркандъ, Еашгаръ, Янгишаръ, ихъ опять много.

Въ Туркестанѣ, no изслѣдованіямъ Минха, въ 1885 году было 
170 прокаженныхъ, распредѣлявшихся на разныя мѣстности въ 
слѣдующемъ видѣ:

Въ Ташкентской колоніи................................ 43
„ Маргесланской ,,  6

„ Андижанской „ . .   1
„ Наманганской „   1
„ Чутской 
„ Кокандской

Ура-Тюбской 
Каты-Курганской

1
76
26
1

Самаркандской „ . . .  . . .  15

Итого . . 170
Эта цифра считается Минхомъ ннже дѣйствительности. Отноше- 

ніе больныхъ къ числу населенія, Минхомъ не указано за невоз- 
можностію это сдѣлать.

*) Velde. B erich t über die Verbreitung der Lepra in China. Arbeiten aus dem 
Kaiserl. Gesundheitsamte 1900, февр. p. 501.



Такія страны, какъ Афганистанъ, Белудэюистстъ, Персія, всѣ 
иоражены лроказою и колпчество больныхъ опредѣляется 1 : 1 0 0 0 , 
хотя есть гнѣзда, и пріг томъ многочисленныя, гдѣ количество 
больныхъ опредѣляютъ и 2°/00. Лепрозерій нѣтъ. Больные живутъ 
въ отдѣльныхъ небольшихъ колоніяхъ — изгнаны изъ общества.

Берега Аравігі, затѣмъ Месопотамія, Сирія, Палестина, Малая 
А зія— все это страны ігздавна извѣстныя какъ сильно поражен- 
ныя проказою. Изъ цифровыхъ данныхъ въ Typ%{iu, Zambacco опре- 
дѣляетъ количество прокаженныхъ въ 4,000. Цифра эта весьма да- 
лека отъ дѣйствительности. Въ одной Джеддѣ, — по сообщепію са- 
нитарнаго врача Vaume, между поклонниками отправляющимися въ 
Мекку — въ теченіе одного года было 4,000 прокаженныхъ 1). Всѣ 
прокаженные живутъ въ изгнаніи и помѣщаются по преимуществу 
въ лепрозеріяхъ, устроенныхъ разнаго рода миссіонерскими обще- 
стваміг, a также и турецкимъ правительствомъ. Хотя значительное 
число ихъ живетъ и на свободѣ, занимаясь бродяжничествомъ п 
собираніемъ милостыни.

II.
П а л е с т и ы а .

Палестина представляетъ одинъ изъ самыхъ древнихъ очаговъ 
проказы, гдѣ болѣзнь существуетъ съ библейскихъ временъ и съ 
тѣхъ поръ никогда не прекращалась. Палестина вся силошь по- 
крыта проказою, но цифровыхъ данныхъ, могущихъ дать вѣрное 
понятіе о ея интенсивности, не имѣется.

Турецкое правительство вообще не знаетъ носологической ста- 
тистпки, a тѣ отрывочныя свѣдѣнія, которыя встрѣчаются въ ли- 
тературѣ, прігнадлежатъ случайнымъ путешественникамъ.

Безошибочно будетъ, если сказать, что нѣтъ ни одного селенія, 
гдѣ бы проказы не было.

Главными же центрами скопленія больныхъ составляютъ при- 
морскіе города, a затѣмъ Іерусалимъ и другія, освященныя библей- 
скими преданіями, мѣста. Въ Іерусалимѣ прокаженные встрѣча- 
ются положительно на всякомъ шагу: на улицахъ, на базарахъ, у 
входа въ храмы, y городскихъ воротъ, y входа въ русскія странно - 
пріимныя заведенія, гдѣ прокаженные сидятъ цѣлыми рядами, вы- 
прашивая милостыни.

По свѣдѣніямъ, собраннымъ мною за періодъ времени съ 1880 по 
1890 годы 2), въ Іерусалимѣ среднимъ числомъ годичное пребыва-

Jeanselme. Prat, dermatologique въ статьѣ la lèpre 1902.
2) Время завѣдыванія мною русской больницей въ Іерусаллмѣ-



ніе прокаженныхъ =  300, такъ что къ чиелу жіт*леіі, кохорыхъ 
считаютъ около 30,000, отношеніе больныхъиудетъ равнатьея 1 :Ш>.

Здѣсь имѣется 2 хорошо ѵстроенныя лепрозеріи, содержи- 
мыя иностранными конгрегаціями и 1  турецкая мпскинія, куда 
стекаются всѣ, желающіе ею воепользоваться. Въ ней поміыцается 
отъ 60 — 70 человѣкъ, въ болыпіінствѣ семьямн въ 2 — 3 души. 
Многіе прокаженные мужчнны ішѣютъ по 2 н по '6 жены. Есть 
il дѣтіг. Домъ управляется шейхомъ (старшішою) — тоже пргц;а- 
женнымъ.

Въ Іерусалимскія лепрозерін прокаженные поступаютъ неохотно. 
предпочитая жизнь на свободѣ, но все такп въ каждоп и.зъ нихъ 
находится отъ 25 до 30 больныхъ.

Въ другихъ городахъ Палестины, какъ-то: въ Яффѣ, въ Рамлѣ, 
Виѳлеемѣ, Наблусѣ и Іерихонѣ отыошеніе больныхъ къ здоровымъ 
будетъ еще больше и должно быть принято въ 2  "/о. Разница только 
въ томъ, что въ этихъ городахъ остаютс-я тяжелые больные, поте- 
рявшіе способность передвиженія. Zambacco опредѣляетъ число про- 
каженныхъ для всей Палестины около S0 0 , но я полагаю, что ихъ 
будетъ въ 1 0  разъ болыпе.

Для прокаженныхъ въ Турціи существуютъ особые, установлен- 
ные обычаемъ, законы:

1. Прокаженный обязанъ оставить селеніе и уйти въ лепрозерію.
2. Прокаженный муягъ имѣетъ право взять съ собою въ лепро- 

зерію свою здоровую жену; жена обязана жить съ мужемъ, если 
онъ этого требуетъ.

3. Прокаженная жена не можетъ ирать съ собою здороваго мул:а. 
Тогда слѣдуетъ разводъ — и разведенная прокаженная имѣетъ право 
выйтіі замужъ за ирокаженнаго же.

4. Црокаженный отецъ имѣетъ право братъ съ собою въ легіро- 
зерію своихъ дѣтей, хотя-бы они были здоровы.

5. При поступленіи въ лепрозерію больной матери, дѣти тоже 
мог.утъ идти за матерью, если мужъ дастъ свое согласіе. (Такія 
дѣти посѣщаютъ школы въ городѣ).

6 . Здоровая женщина, овдовѣвшая въ лепрозеріи, можетъ оста- 
ваться съ ней, только въ томъ случаѣ, если y прокажепныхъ муж- 
чинъ лепрозеріи не ішѣется достаточнаго (по ихъ желанію) колп- 
чества женщинъ. — ІІрокаженный, если желаетъ имѣть 2  или 3 жены, 
долженъ сначала жениться на прокаженной, a послѣ уже на 
здоровой.



III.
Острова, лейсащія вдоль восточнаго берега Азіи.

Изъ этихъ острововъ Курильскіе болыпе всего поражены проказою, 
но приблизительная цифра ихъ не установлена.

Объ островѣ Сахалинѣ свѣдѣній не имѣется.
Японія поражена проказою весьма сильно.
Нѣсколько лѣтъ тому назадъ, бюро народнаго здравія въ Японіи 

опубликовало статистику прокаженныхъ, ігзъ которой видно, что на 
40 милліоновъ населенія было зарегистровано 23,660 прокаженныхъ. 
Но бюро оговаривается, прибавляя, что это число слѣдовало бы 
удвоить, чтобы приблизиться къ истинѣ. Д-ръ Sauton говоритъ 
(L с. 26), что въ бытность его въ Токіо, д-ръ Baelz, одинъ изъ из- 
вѣстнѣйшихъ врачей Токіо, заявилъ, что въ Японіи число прока- 
женныхъ должно простираться до 50,000. Самый значительный очагъ 
проказы—провинція Гиго. По послѣднимъ свѣдѣніямъ д-ра Dohi ѵ), 
число прокаженныхъ въ Японіи достигаетъ ста тислчъ.

Въ провинціи Нагасаки, въ городѣ Куммамото въ 1894 г. устроена 
шіссіонерами обширная лепрозерія, въ которой нашло себѣ ири- 
зрѣніе 245 человѣкъ больныхъ, въ числѣ которыхъ значатся междѵ 
прочими: 1  имперскій прокуроръ, 1 бонза и нѣсколько благород- 
б ы х ъ  японцевъ.

Лѣтъ 15 тому назадъ устроена была лепрозерія, тоже миссіоне- 
рами, въ провинціи Токіо въ городѣ Готэмба, въ которой содер- 
жится около 72 больныхъ. Все остальное огромное количество про- 
каженныхъ живетъ подаяніемъ и предаетея бродяжничеству, — и 
прокаженныхъ можно встрѣтить въ нѣкоторыхъ городахъ на каж- 
домъ шагу. По примѣру другихъ странъ Востока, прокаженные и 
здѣсь живутъ въ отдѣльныхъ селеніяхъ, сплошь состоящихъ изъ 
больныхъ.

Къ югу отъ Японіи на островахъ Ліу-Кіу, затѣмъ на Филип- 
пннахъ, a также на веемъ огромномъ Архипелагѣ, извѣстномъ подъ 
названіемъ Океаніи, проказа такъ распространена, что едва ли най- 
дется хотя бы одинъ островъ, гдѣ бы не было прокаженныхъ.

0  Dohi. Рефератъ въ журналѣ „Lepra“ за  1902. Vol. 8, Fase. 2 стр. 115.



IV.

O k e a н і я.

Благодаря достуішости острововъ Океанін для европейскихъ 
врачей, a также существованію тамъ разліічныхъ миссіонерскнхъ 
орденовъ, широко развившихъ свою благотворительность между 
прокаженными, мы имѣемъ довольно точныя цігфровыя данныя объ 
этихъ отдаленныхъ странахъ. Такъ, на Филипшінахъ, по заявленію 
д-ра Marsh’а, имѣется на 2 милліона жителей 6,200 прокаженныхъ, 
разсѣянныхъ по всѣмъ островамъ; есть мѣста, какъ Цебу съ 170 
больными, Паннай съ 2,000, Негросъ съ 1,700 и проч. ЛепрозерШ 
не существуетъ, больные изгоняются изъ страны на другіе острова, 
но множество ихъ скрывается, или вѣрнѣе сказать, прежнее испан- 
ское правительство само не хотѣло ихъ видѣть.

Целебесъ — имѣетъ значительное колпчество прокаженныхъ. Въ 
провинціи Панг-Кедченъ, на 26,869 человѣкъ населенія, зареги- 
стровано 87 больныхъ. Въ городѣ Менадо—25. Прежде была здѣсь 
лепрозерія, но ее закрыли, подъ предлогомъ, что проказа не зара- 
зительна; поэтому масса прокаженныхъ живетъ на свободѣ.

Ява . Проказа разсѣяна по всему острову и поражаетъ какъ ту- 
земцевъ, такъ и европейцевъ. На всемъ островѣ ечитается 2,523 
больныхъ на 15 милліоновъ жителей. Существуетъ 2 лепрозеріи: 
1 для туземцевъ и 1 для европейцевъ. Болѣзнь увеличивается, 
такъ какъ въ городѣ Сурубайа въ 1890 году считалось 197 прока- 
женныхъ, a въ 1900 — ихъ было 280.

Суматра. Проказа весьма обыкновенная болѣзнь между китай- 
скими кули, которыхъ здѣсь на табачныхъ плантаціяхъ весьма 
много. Всего считаютъ около 2,000 больныхъ на .125,000 жителей. 
Существуютъ лепрозеріи. Если въ лепрозеріи нѣтъ мѣста, то бро- 
дячіе излавливаются и отправляются на особые острова для поселенія.

На островахъ Фиджи проказа имѣется въ количествѣ 1:100.
Тоголандъ — состоящій изъ 25 мблкихъ острововъ, съ насвле- 

ніемъ въ 6,000 человѣкъ — имѣетъ около 40 прокаженныхъ, раз- 
сѣянныхъ повсюду h  живущихъ на свободѣ, хотя h  существуетъ 
законъ, по которому прокаженныв должны жить въ ѵдалсніи 1  кк- 
лометра отъ жилыхъ мѣстъ.

Сундскіе острова. По отчету д-pä Broes ѵ. Dort a, здѣсь суще- 
ствуетъ 4,000 больныхъ. Количество жителей не указано.

Новая Зеландія. На 13,000 ж ителей-23 случая прокаженныхъ.
Еовые Гебриди. Проказа развита значительно — около 7°/о.
Новая Гвинея англіт кая . По сообщенію Davidsena—много про- 

каженныхъ.
Новсія Еаледонія . Около 1,600 прокаженныхъ туземцевъ іі 50 евро-



пейцевъ, въ общемъ болѣе 7°/о. Было 2 лепрозеріп, но въ 1896 г. 
одна изъ нихъ на островѣ Беленъ закрыта, такъ какъ стоимость 
ея доходила до 80,000 франковъ въ годъ. Больные сконцентриро- 
ваны въ отдѣльныхъ неболыпихъ селеніяхъ. Такихъ селеній развіг- 
лось до 24.

Молуккскіе острова. Въ главномъ городѣ Бенда — съ 9,000 жи- 
телей— въ 1891 г., было всего 2 прокаженныхъ, a въ 1896 г. — 63.

Въ городѣ Амбойна — на 30,000 жителей 308 прокаженныхъ, между 
ними 1 1  европейцевъ.

Въ городѣ Тернате— 450 прокаженныхъ на 30,000 жителей.
Въ городѣ Эліазаръ — на 32,000 жителей въ 1894 году было 

всего 37 прокаженныхъ, въ 1895 г. — 6 8 .
Маршальскіе острова. 250 прокаженныхъ. Въ общемъ 6 °/о.
Островъ Таити сильно пораженъ проказою.
На Маркизовыхъ островахъ существуетъ лепрозерія на 400 че- 

ловѣкъ.
Гаѳаи или Сандвичеви острова — изъ всей групяы полияезій- 

скихъ острововъ, знамениты по огромному распространенію про- 
казы. Впервые, оффиціально проказа была констатирована здѣсь въ 
1840 году. Занесенная китайцами, болѣзнь развилась очень быстро 
il въ 1866 году насчитывали 105 бодьныхъ, a 1-го января 1896 г.— 
5,092 на 57,985 человѣкъ населенія, существующаго на 8  обнтаемыхъ 
островахъ этой групяы, что составляетъ 8 ,7  °/о.

Въ настоящее время болѣзнь значительно уменыпилась. 3,805 че- 
ловѣкъ за это время умерло и остается, по сообщенію д-ра Aming’a, 
все еще 3°/о.

Всѣ ярокаженные помѣщаются на островѣ Молокаи, гдѣ имѣется 
ихъ теперь 1,152 человѣка; между ними 22 европейца. Жителей на 
Молокаи 2,581..

Въ теченіе 30 лѣтъ въ лепрозеріи заболѣло проказой ö l служи- 
тель H 2 миссіонера: знаменитий бельгійскт монахъ père Damien 
u père Grégory.

Господствующая здѣсь форма лроказы отличаетея особенной зло- 
качественностью.

Въ Аустраліи по оффиціальному сообгценію „Nouvelle Galles du 
Sud“ iî д-ра Thompson’a съ 1855 no 1894 гг. было около 78 прока- 
женныхъ. Болыпинство изъ нихъ были китайцы, которые и занесли 
сюда проказу. Въ настоящее время въ провиндін Викторія конста- 
тировано 45 случаевъ; въ Квннсландѣ 38; въ лепрозеріи въ Литль- 
Бай, вблизи Сиднея, содержитея-40. Правительство слѣдитъ очень 
зорко и принимаетъ мѣры предупрежденія развитія проказы.



Y.
A i  e p и k a.

Въ настоящее время в'ь Амеріткѣ проказа еуіцествуетъ разеѣян- 
ной почти по всей странѣ, начиная съ самаго сѣвера и кончая югоиъ.

Такъ, уже Греыландія и восточные берега Лабрадора имъютъ хіро- 
каженныхъ, хотя число ихъ п процептое отпошеніе въ точности не 
установлено.

Сѣверо-западные берега, a иыенно полуост].ювовъ Аляска п Але- 
утскіе острова, находятся въ такомъ же положеніи, какъ п сѣвери- 
восточные. Въ оританской Америкѣ, a ішенно въ Канадѣ, Квебекѣ 
il Новсшъ Бруясвигѣ насчитываютъ всего 28 елучая.

Затѣмъ на 25,000 населенія Глотчестера пмѣется 21 ирокажен- 
ный, изъ нихъ 15 мужчкнъ il 6 женіщінъ. Всѣ они отдѣлены п 
призрѣваются въ лепрозеріи на государствеішыя средства.

Y1.
Сѣверные Соединенные Штаты.

Babes сообщаетъ, что no Whit’y въ Соедпненныхъ Штатахъ Сѣ- 
верной Айерики имѣется всего 200 прокаженныхъ, котпрые распре- 
дѣляются на Луизіану, Техасъ, Флориду, Калифорнію и Орегонъ. 
Другіе (Dyer) считаютъ эту цифру елишкимъ малой, говоря, что въ 
одномъ Новомъ-Орлеанѣ было за послѣднія 20 лѣтъ 10S прокажен- 
ныхъ, да кромѣ того за этотъ періодъ временк переселилоеь 170 
больныхъ изъ Норвегіи въ Минезоту, Висконеинъ и Іова; правда. что 
они вымерли h нзъ нихъ осталось всего 30 человѣкъ больныхъ.

Въ 1894 году по точной статистикѣ д-ра N. Hyde’a было 560 про- 
каженныхъ, распредѣлявшихся слѣдующимъ образомъ:

Въ Арканзасѣ . . 3 Въ Массачусетѣ . . .  5
„ Калифорніи . . 158 „ Минезотѣ . . . .  120
„ Дакотѣ.....................  2 М иссури................  2
„ Флоридѣ . . . . .  G „ Міісіісиппіі . . 2
„ Георгіи . . .  1 „ Ныо-Іоркѣ . . . .  100
„ И д а г о ................... 2 „ Ныо-Джерсеѣ . . .  1
„ Иллинойсѣ . . * ■ 13 „ О регонѣ.................  3
„ И н д іан ѣ ............  2 „ Пенсильваніи. . .  6

І о в ѣ ....................... 20 „ У ттахъ ..................... 3
” Луизіанѣ..............83 „ Висконсинѣ . . .  20
„ Мэрилендѣ . . . .  4

Въ послѣднее время, по сообщеніямъ Medical Recor ,-тъ 1-го 
апрѣля 1902 года, Washington’скому конгрессу представленъ от-

Д. Ф. Р ъ ш e т и л л о. — Проказа. ^



четь комиссіи іі з ъ  морскихъ врачей, назначениой для изслѣдо- 
ванія происхожденія и распространенія проказы въ Соединенныхъ 
ПІтатахъ. По отчету этому, въ сѣверныхъ штатахъ теперь имѣется 
278 болыіыхъ проказою, которые распредѣляются по отдѣльнымъ 
штатамъ различно, a ішеино отъ 1-го до 155 прокаженныхъ, a 
всего 278. Изъ общаго числа больныхъ -176. мужского пола и 102 
женскаго—145 родились въ Америкѣ, 120 внѣ ея, a остальные—не- 
нзвѣстяо гдѣ. По полученнымъ комиссіею ааявленіямъ* въ 186 слу- 
чаяхъ болѣзнь бьтла получена въ Соедияенныхъ Штатахъ, но сама 
комиссія считаетъ эту цифру преувеличенною.

Во многпхъ изъ этихъ штатовъ сугцествуетъ законъ обязатель- 
ной изоляціи прокаженныхъ.

Прокаженные изъ Ныо-Іорка вывозятся на блпжайшій пустын- 
ный островъ и здѣсь живутъ въ страшной нуждѣ. Одинъ разъ въ 
недѣлю, неболыной пароходикъ гіривозитъ имъ хлѣбъ іі другую 
провизію, въ количествѣ, необходимомъ, чтобы не умереть съ го- 
лода (Sauton 1. с. 71).

Въ Санъ-Фраигьиско больные проказою заключаются въ особый 
домъ „Pest-house“, родъ тюрьмы, удаленный отъ города и располо- 
женный въ мѣстности очень нездоровой. Д-ръ Sauton, который 
л ііч н о  посѣтплъ этотъ домъ, говоритъ, что сторожъ—единственный 
человѣкъ, который исполняетъ всѣ обязанности по уходу за про- 
каженными и самыя элементарныя необходимости по части гигіены 
il чистоты здѣсь совсѣмъ отсутствуютъ.

Газеты въ Nicaragua полны статьями о проказѣ. Говорятъ, будто 
15 лѣтъ назадъ въ странѣ было только 200 прокаженныхъ, теперь 
же чжсло ихъ доходитъ до 2,000. Объясняется это разносомъ за- 
разы больными, живущими -  гдѣ и какъ они хотятъ. (The Journal 
of the American Med. Association. 26 anp. 1902).

Въ Центральной Америкѣ прокаженные находятся преимуще- 
ственно въ Мексит, въ которой поражены какъ западные берега: 
штаты Синалоа, такъ и восточные: Дуранго, Гуанаюта и Жалиско; 
съ сѣвера же — Гуэрорадъ и Гуадаляра. Въ этігхъ провинціяхъ 
прокаженные считаются въ нѣсколько процентовъ (Babes). Въ ои- 
щемъ же, количество ихъ =  1°/о.

YII.
Острова Цеытральной Аліерики.

На Малыхъ Антиллахъ имѣется около 1 % прокаженныхъ. 
Sauton говоритъ, что мѣстности С.-Хржстофъ, Невисъ п Аневила 
вмѣстѣ содержатъ около 250.

Въ Гѳаделупѣ и М арштшѣ  приходится 1 прокаженный на 800



жителеіі, a въ Антигуа и того бодыле. Гренада п Д о м і і і ш к ъ  мешліі** 
содержатъ болыгыхъ.

Ha Ьурсао и Дезирадахъ  устроенм леирозерія, куда пимѣщаютъ 
всѣхъ прокаженпыхъ, ііс п о л н я я  строго и зо л я ц ію .

На С. Тома имѣется 22 прокаженныхъ, что составляетъ ііо отно- 
шеиію къ населенію 2% .

На Ялшйкѣ пмѣется 100 прокаженныхъ.
На островѣ Еуоа у): по свѣдѣиіямъ Robe I in'а, имѣется 1,160 про- 

каженныхъ на свободѣ и 137 въ лелрозеріяхъ, птого 1,297, что со- 
ставляетъ 1,із на 1,000. Америкапское правительство назяачпло 
комиссію (въ которой участвовалъ Kobelin) для выработкіг точной 
реглстраціи и мѣръ борьбы съ проказою, которая стала довольно 
быстро распространяться.

Тринидадъ имѣетъ на 254,000 населенія около 500 больныхъ п 
обширную лепрозерію, въ которой, no Sauton'y, призрѣвается 280 про- 
каженныхъ. Правительство не жалѣетъ средствъ на ихъ содержаніе 
il Доминііканскіе монахи заботятся объ уходѣ.

VIII.
Ю^кная А ж е р и к а .

Всѣ писатели п путешественники въ одинъ голосъ заявляютъ, 
что одной изъ болѣе всего поражеішыхъ проказою земель на зем- 
номъ шарѣ, есть сѣверное побережье Южной Америки, въ особен- 
ностп Колумбія.

На населеніе въ 4 милліона, д-ръ Castrillen въ 1898 году кон- 
статировалъ 27,600 прокаженныхъ, что составляетъ 7°/о, a no Sau
ton'y еіце болыпе.

Всѣ слои общества поражаются болѣзнію, не исключая и бога- 
тыхъ. Существуетъ множество мелкихъ лепрозерій іі нѣсколько 
болыдихъ въ Агре>Діосъ на 500 больныхъ, въ Капо де-Лоро — на 400, 
въ самой столицѣ Колумбіи на 1,100 больныхъ. Во всѣхъ этихъ ле- 
прозеріяхъ уходъ совершаютъ родственнйки больныхъ, и только въ 
нѣкоторыхъ лепрозеріяхъ, малыхъ размѣровъ, имѣются сестры ми- 
лосердія. Правительство сильно озабочено принятіемъ мѣръ н есть 
предположеиіе на Кордиліерахъ выстроить обширныя лепрозеріп, для 
прнзрѣнія по возможности болыпаго колнчества больныхъ.

На і іо с ш о - P u k ü / —  около 100 прокажеяныхъ.
На М агаж а  имѣется лепрозерія на 350 больныхъ.
На остпровѣ Эквадорѣ — значительное количество больныхъ и 

2 лепрозеріи: въ Квито помѣщается 77 и въ Куэнца 65 больныхъ.

г) Robelin. La lèpre en Cuba. Rivista de med. trop. Havanna.. 1902. Мартъ.
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Въ Гвіанѣ проказа неравномѣрно распредѣлена:
Въ Британской Гвіанѣ — имѣется около 1,000 и составляетъ въ 

общемъ 4°/о.
Въ фрсінцузской Гвіанѣ на 24,000 жителей — 250 больныхъ, что 

составляетъ почти 1 ü/o. (Sauton 1. с. 77), a no Babes’y V10 всего на- 
селенія. Имѣются 2 небольшія лепрозеріи.

Въ голландской Гвіанѣ—опредѣляютъ количество прокаженныхъ 
въ 3°/о по преимуществу въ Суринамѣ—2,000 и въ ІІарамаибо— 1,500. 
Лепрозеріи существуютъ издавна, хорошо обставлены, пмѣютъ 
особаго врача и уходъ отъ голландскихъ сестеръ милосердія. Съ 
1895 года открыта другая лепрозерія на средства католическихъ 
миссіонеровъ.

Въ Венецуэлт—жкого очаговъ проказы, главные въ Маракаибо, 
гдѣ существуетъ лепрозерія на 125 больныхъ и въ Каракасѣ 
на 194. .

Въ Бразиліи  no Lutz’y насчитывается около 10,000 прокаженныхъ, 
составляющихъ въ общемъ 1°/00-

Въ Ріо-Жанейро есть лепрозерія на 200 больныхъ ж также въ 
Багіа и Пернамбуко.

Въ Уругваѣ— проказа распространена по рѣкѣ Ла-Плата. Точное 
количество неизвѣстно.

Въ Аргентитъ—по восточному ея берегу — имѣется небольшое 
колпчество прокаженныхъ,—по западному еще меньше.

Въ Перу—нѣсколько лѣтъ тому назадъ найденъ 1 случай про- 
казы y нспанца, 2 года спустя констатированъ 1 случай въ Сантъ- 
51го, a въ настоящее время, по заявленію нѣсколько врачей, тамъ 
уже имѣется значительное количество больныхъ.

IX .
A ф  р и k а.

Всѣ обитаемыя части материка Африки, за очень малыми ис- 
ключеиіями поражены проказою; при чемъ, по наблюденію нѣко- 
торыхъ путешественниковъ, въ противоположность къ другимъ ча- 
.стямъ свѣта,—въ которыхъ проказа господствуетъ по преимуществу 
въ побережьяхъ, —въ Африкѣ, по наблюденіямъ Ionkin’a 0 наобо- 
ротъ, проказа больше поражаетъ центральныя части, хотя не ща- 
діггъ il побережныхъ. Это обстоятельство служитъ доказательствомъ, 
что проказа пе занесена только торговыми путями въ береговыя 
части Африки, a гнѣздится въ центральныхъ ея частяхъ съ неза- 
намятныхъ временъ.

1) Ioukin. Leprosy in Western Africa. London. 1900.



Что касается статистическихъ данныхъ, то страна эта представ- 
ляетъ собою въ высокой степени неблагопріятную область для со- 
биранія таковыхъ, что находіггся въ зависимостине столько отъ отсут- 
ствія удобяыхъ путей сообіценія, сколько отъ дикости разлнчныхъ 
аф ри кан скп хъ племенъ. Только въ послТ>днее время явилась воз- 
можность, h то только въ нѣкоторыхъ частяхъ. соирать статисти- 
ческія данныя.

Такъ какъ Египетъ считается издревле родішой проказы, то и 
начнемъ разсмотрѣніе географіп и статистики съ Егппта.

По Babes’y въ Егпптѣ считается 2,300 прокаженныхъ, располо 
женныхъ преимуществеино въ дельтѣ Нила н по низовьямъ этоіі 
р^ки —Sauton говоритъ, что д-ръ Engel-Bey число прокаженныхъ 
оцѣниваетъ въ 3,000— Главный очагъ составляетъ провинція Ас- 
сіутъ. Живутъ они разсѣянно; лепрозерій не существуетъ. He только 
простой счетъ числа прокаженныхъ, но и вообще какая-либо адми- 
нистратпвная статистгтка старательно избѣгается, изъ опасенія, мо- 
гущаго повліять на ту массу туристовъ, которая ежегодно посѣ- 
щаетъ Египетъ.

Кромѣ Египта, вся долпна Нила поражена проказою въ такоіі же 
степеніг.

За Егіштомъ идетъ Абиссинія a за ней страна Сомаліг, Запзн- 
баръ, Мозамбикъ—словомъ вся восточная часть побережья Африки 
до Мыса Доброй Надежды.

Абиссинія.
Цпфровыхъ данныхъ, касающихся этой страны, пока еще не 

имѣется. Только въ самое послѣднее время (1901 г.) появплось со- 
обідеяіе д-ра Chabaneix’a, касающееся Абиссиніи и относящееся къ 
1897 году. Авторъ сообшенія, вмѣстѣ съ другими двумя франдуз- 
скіши" врачами, въ выше упомянутомъ году, сопровождалъ фран- 
цузскаго министра, назяаченнаго уполномоченнъшъ прп негусѣ 
Менелнкѣ.

Chabaneix говоритъ: Чпсло прокаженныхъ такъ велико, что не 
поддалось бы счисленію. Прокаженныхъ встрѣчаютъ положительно 
на всякомъ шагу, во всѣхъ закоулкахъ города, y всякой двери 
жилища, не исключая и дворца самого нвгуса. ІІрокаженный со- 
провождаетъ ѣдущаго верхомъ на мулѣ аоиссинскаго вельможу, 
прокаженный сопровождаетъ іг почетный эскортъ дипломата. Цѣ- 
львш толпамн прокаженные окружаютъ горячіе источники Phebi, 
y которыхъ они купаются.

По даннымъ Wurtz’a п Leredd’a 1) въ одной столицѣ Аддисъ 
Абебѣ находится около 1,000 прокаженныхъ на 50,000 жителей.

i) W urtz et Leredde. Note sur la lèpre, observée au Choa (Àbyssynie) Arch, 
de med. etperm. 1900. XII.



Островъ Зензибаръ:
По сообщенію въ 1901 году д-ра Friederichsen’a, въ Занзибарѣ и 

ІІемба на 200,000 жителей насчитывали 200 прокаженныхъ. Не- 
давно открыта тамъ лепрозерія, гдѣ больные лечатся и содержатся 
на счетъ правительства. Больнымъ запрещено выходить.

Острова Мадсігаскаръ, Маурикія, Союза п всѣ мелкіе острова, 
принадлежащіе къ восточному побережію Африки, всѣ болѣе илп 
иеяѣе поражены проказою.

Такъ на островѣ Мадагаскарѣ, no Sauton’y, болѣзнь существуетъ 
съ незапамятныхъ временъ и въ огромяыхъ размѣрахъ. Счіітаютъ
7,000 прокаженныхъ, a no отношенію къ населенію 1:200-— Въ 
провинціи Имерина на 600,000 жптелей — 6,000 прокаженныхъ. Въ 
другихъ провияціяхъ коліічество прокаженныхъ нѣсколько меньше. 
Существуютъ 2 леярозеріи: одна — на 130; другая на 50 человѣкъ, 
содержимыхъ миссіонерами.

На островѣ М ауршія  на 378,000 жителей насчитываютъ 1,500 
прокаженныхъ. Существуетъ лепрозерія на 200 человѣкъ.

На островѣ Реуніонъ такое же количество, какъ п на Маурикіѣ, 
какъ сообщаетъ д-ръ Flament (Sauton 1. с. 71), завѣдующій тамъ 
лепрозеріей, устроенной миссіонерами на 100 человѣкъ.

Островъ Родригеі^ъ на 1,400 жителей имѣетъ 26 прокаженныхъ.
Южная Африка не менѣе поражена проказою, представляя 

много значительныхъ очаговъ. Въ Кстпской кодоніи, по д-ру Rolle 
(Babes 1. с. 23), имѣется до 8,000 больныхъ. Есть провинціи, въ ко- 
торыхъ приходится 1 :  300. Существуютъ 2 лепрозеріи: въ Каппъ- 
Таунѣ и Роббен-Эйландѣ. Устройство очень хорошее. Въ этихъле- 
прозеріяхъ призрѣвается 450 мужчинъ и 250 женщинъ. До 1897 г. 
было 1,948 поступленій.

Затѣмъ идетъ Гртуалэндъ  и Транскеяндъ содержащіе 650 про- 
каженныхъ.

Въ Зулу и Свазилэндѣ много прокаженныхъ, между тѣмъ какъ 
въ сосѣднихъ Бэтшуана и Покдолэндѣ, весьма незначительное ко- 
личество, такъ какъ туземцы еще до послѣдняго времени убивали 
прокаженныхъ. (Sauton L с. 24). II въ настоящее время вступленіе 
на ихъ территорію, не говоря о пребываніи тамъ прокаженныхъ, 
запреш;ено подъ страхомъ смерти.

Въ Каппекихъ колоніяхъ суіцествуютъ благоустроенныя лепро- 
зеріи, между прочимъ недалеко отъ Преторіи, на нѣсколько сотъ 
человѣкъ черныхъ и 150 мѣстъ для былыхъ.

Въ Базутолэндѣ....................
„ Наталѣ . . . .
„ Оранжевой Республикѣ . 
„ Трансваалѣ . . . . . .
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ІІерехпдя затѣмъ на западное побереоісіе Афркки, первымъ Оу- 
детъ штатъ Конго, который особенно силыю пораженъ проказою, 
между тѣмъ какъ другія побережія, какъ напримѣръ Лоанго, мало 
етрадаютъ отъ нея.

Изъ странъ Центральной Африки свѣдѣнія имѣются только о 
Дарфурѣ, который представляетъ значительнып очагъ проказы.

Въ Либеріи, Габонѣ ііНижнейГвииеѣ ироказа тоже существуетъ, 
но даже прпблизительнаго количества больныхъ опредѣлить еще 
не удалось. Точно тоже нужно сказать и о другихъ странахъ этой 
части Африки, a именно: о берегахъ Нигера, гдѣ, по верхнему и 
среднему теченію и y Сокота проказа распространена весьма зна- 
чительно.

Затѣмъ во французскііхъ владѣніяхъ, вдоль побережія Гвинеп, 
Сенегамбіп и вплоть до Алягира, — все сплошь поражено про- 
казою, ири чемъ интенсігвность ея увеличивается по мѣрѣ углуб- 
ленія въ материкъ Африки. По сообщепію д-ра Vergues, изслѣ- 
довавшаго въ 1900 году проказу на Сенегалѣ въ округахъ Діам- 
деръ, Ваоль и Діобасъ — видно, что болѣзнь распространена 
весьма значительно, но болѣе подробныхъ цифровыхъ данкыхъ 
Vergues, не приводитъ. Самъ онъ видѣлъ всего 8 прокаженныхъ, 
такъ какъ, по его словамъ, негры неохотно показываютъ свою 
болѣзнь.

Въ Алэюирѣ, по даннымъ Gémy и Raynaud (Sauton 1. с. 67), про- 
каза распредѣлена неравномѣрно, при чемъ въ самомъ городѣ 
Алжирѣ существуетъ около 50 больныхъ, и въ долинѣ Атласса 
находнтся тоже нѣсколько очаговъ проказы.

По всему побережію Средиземнаго моря, a также и въ Ма- 
рокко, Триполи il далыде вгдубь страны до самой Сахары, раз- 
сѣяны во множествѣ больные, но настоящее чпсло ихъ еще не 
выяснено.

Также не изъяты отъ болѣзни и острова зстаднаго побережія 
Афрпки — Капвердскіе, Канарійскіе и островъ Мадера, гдѣ про- 
каза существуетъ издавна. На этихъ островахъ существуютъ из- 
давна лепрозеріи, между прочимъ въ Фунхалѣ съ 1515 года. 
Въ 1897 г. въ ней находилось всего 5 больиыхъ. Въ послѣд- 
нее время здѣсь наблюдается уменьшеніе проказы; такъ по сооб- 
щеніямъ Goldschmidt’a и Babes’a (1. с. 23), въ 1891 году приходи- 
лось 176 прокаженныхъ на 10,000 жителей, a въ 1894 году — всего 
6 на 10,000.



X.
Е  в p o  n  a .

Европа сравнительно съ другими частями свѣта менѣе всего 
поражена проказою, но и въ ней существуетъ нѣсколько, болѣе или 
менѣе, значительныхъ очаговъ болѣзни, разбросаыныхъ по разнымъ 
частямъ ея, a именно: пачиная съ самаго сѣвера и кончая югомъ, 
проказа раепространена повсюду хотя и не вездѣ одинаково. 
ІІо интенсивности развитія болѣзни, — изъ государствъ Балкан- 
скаго полуострова, — Тургіія занимаетъ первое мѣсто. Въ одномъ 
Константинополѣ, по сообщеніямъ д-ра Zambacco находится около 
600 прокаженныхъ, такъ что по отношеыію къ числу жителей, ко- 
торыхъ считаютъ около шілліона, будетъ — 6 : 10,000, и столько же 
въ окрестностяхъ Константинополя и по берегамъ Босфора; въ об- 
щемъ же, въ Европейской Турціи считаютъ 5 человѣкъ прокажен- 
ныхъ на 1,000 человѣкъ населенія (Babes 1. с. 24).

Въ Болгаріи  no Babes’y „довольно много прокаженныхъ“, но ко- 
личество ихъ пока въ точности не выяснено. Д-ръ Вегоп изъ Софіи 
сообщаетъ, что первый, бактеріологнчески констатированный случай 
проказы, относится къ 1894 году. Съ тѣхъ поръ и по настоящее 
время наіідено всего 9 болъныхъ проказою. По словамъ автора— этіі 

больные попались подъ наблюденіе совершенно случайно, и кромѣ 
нихъ находится несомнѣнно много другихъ, но нахожденіе ихъ за- 
труднительно, вслѣдствіе малаго знакомства врачей съ проказою, 
принимающихъ ее за сифилисъ.

Въ Босніи и Герцоговинѣ no Babes’y считается 200 больныхъ, a 
no Ehlers’y отъ 700 — 800.

Въ Черногорги особенно много больныхъ,—такъ что количество 
пхъ доходитъ до 1 на 2,000.

Въ Далмаціи  первый случай проказы констатированъ въ 1895 г. 
д-ромъ Glück’oMï»; въ 1900 году, благодаря дальнѣйшимъ розы- 
скамъ врачей Ivanic’a и Dojmi, прокаженныхъ описано 7 чело- 
вѣкъ. Кромѣ того на островѣ Меледа, близъ береговъ Далмаціи, 
по заявленію Поѵогка — 15 прокаженныхъ.

Въ Сербги насчптываютъ тоже нѣсколько случаевъ, но настоящее 
число ихъ не опредѣлено еще.

Въ Руминіи — благодаря очень тщательнымъ дзслѣдованіямъ 
Babes’a, Kaliendro, Petrini, число прокажеяныхъ опредѣляется въ 
300 человѣкъ, изъ которыхъ 212 обслѣдованы подробно. По интен- 
сивности, проказа въ Румыніи распредѣляется неравномѣрно. Сѣ- 
верная часть ея, Молдавія, почти совсѣмъ свободна отъ проказы, 
меяіду тѣмъ какъ южная часть съ округами Вальча, Мусчель, Ар-



гес-ъ, Власка и устья Дуная оъ округомъ Тульча, поражены Сіолѣе 
значительно, такъ что колнчество иолыгыхъ въ вьшг»\угіошшутыхъ 
частяхъ Румыніи, опредѣляютъ ] : 5,000; общее же колнчество про- 
каженныхъ по отиошеиііо къ обіцеіі цифрѣ народоиаселенія — 1 на 
200,000. Правительствомъ устроена одна лепрозерія въ бывшемъ 
монастырѣ Рахптоаза,—другая устраиваетея въ Добруджѣ.

Въ Грегіт  прокаженныхъ очень мпого, но хотя бы приблизи- 
тельной статистики не существуетъ, вслѣдетвіе разбросанности боль- 
ныхъ no разнымъ отдалепнымъ островамъ, гдѣ они укрываются, 
преслѣдуемые населеніемъ, которое ихъ изгоняетъ изъ своей среды.

По заявленію проф. Hadjimichaëlis’a ѵ) на 1-мъ всегреческомъ 
съѣздѣ врачей въ Аѳпнахъ, во всей коренной Греціи насчитываетея 
около 200 больныхъ проказою.

Тѣ же больные, которые разсѣяны на ипожествѣ острововъ Іре- 
ческаго Архипелага, не поддаются счету. Въ Греціи проказа не 
щадитъ и богатыхъ ея жителей.

Въ недаяекомъ разстояніи отъ города Санторина, иа островѣ того 
же наименованія, имѣется небольшая лепрозерія на 13 человѣкъ.

Въ долинѣ Маратонской, греческій филантропъ Маврокорда- 
тосъ выстрошіъ весьма обширную лепрозерію, но окружающее на- 
селеніе ые допустило ея открытія, не желая имѣть своіши сосѣдями 
прокаженныхъ.

На ос7провѣ Хгосѣ, на собранныя благочестивыми людьми по- 
жертвованія, выстроена среди лпмонныхъ и аііельсиныыхъ садовъ 
обширная лепрозерія, гдѣ больные поддерживаютъ свое существо- 
ваніе взаимопомощью.

На островѣ Еритѣ, по очень тщательнымъ изслѣдованіямъ 
д-ровъ Ehlers’a и Cahnheim’a, произведеннымъ по распоряженію и 
почину критскаго генералъ-губернатора, греческаго принца Георга 
и, какъ говоритъ Ehlers, при личномъ прпнца участіи, — въ 1900 году 
число прокаженкыхъ констатировано въ 378 человѣкъ іі составляетъ 
въ общемъ 2°/о. Здѣсь прокаженные живутъ въ загородныхъ ко- 
лоніяхъ; одна изъ нихъ довольно обширная, подъ названіемъ Ми- 
скинія (miskin — no  турецки прокаженный), содержитъ больныхъ 
значительное количество. Бродяжничество стали въ послѣднее время 
строго преслѣдовать.

На островѣ Кипрѣ прокаженныхъ значится 1:1,000 
„ „ Х іот  „ „ 1:1,000
„ „ Самосѣ „ „ 1 : 3,000
„ „ Митиленѣ „ „ 1:2,000

Здѣсь тоже существуютъ мискиніи.

х) B ritis  Med. Jo u rn al. М арта 1902.



Ha Іоничестхъ островахъ также существуетъ проказа, но число 
больныхъ неизвѣстно.

На островѣ Сициліи, по изслѣдованіямъ д-ра Callari и проф. Pro- 
feta, въ 1875 году было собрано 114 случаевъ, a въ 1898 г., no собран- 
нымъ проф. Tomasolli даннымъ, всего 70 больныхъ. Отношеніе къ 
населенію не указано.

Провинціи, въ которыхъ проказа распространена больше всего, 
въ нисходящемъ порядкѣ, слѣдующія:

Сиракуза, Катанія, Трапани, Мессина, Палермо и Джурдженти. 
Замѣчательно, что въ провинціи Кальтаниссетта никогда не бывало 
прокаженнытъ.

На островѣ Малыпѣ, no Thin'’y, имѣется около 60 больныхъ, 
на Gozzo — таковыхъ 10.

Италгя тоже не пощажена проказою. 'Такъ, no Sauton’y, на югѣ 
ІІталііі насчитываютъ нѣсколько случаевъ. Затѣмъ на Лигурійскомъ 
побережіи число ихъ доходитъ до 200 (Î).

Въ сѣверной части Италіи разбросаны единичные случаи. За- 
тѣмъ Ливорно il дальше, все побережіе прекрасной Рпвіеры, — за- 
ключаютъ неболыиія, разсѣянныя гнѣзда проказы.

На островѣ Сардинт проказа разсѣяна въ неболыпомъ коли- 
чествѣ.

Во Франціи насчитываютъ около 500 прокаженныхъ, изъ кото- 
рыхъ на Париэюъ приходится, по изслѣдованіямъ д-ра Besnier, отъ 
100 — 120, a no д-ру Jeanselm’y. отъ 160 — 200. Остальное количество 
разсѣяно въ разныхъ частяхъ Франціи, преимущественно въ боль- 
шихъ городахъ ея: какъ Марселѣ, Бордо, Тулонѣ и другихъ* іі на- 
конецъ по побережію Средиземнаго моря, гдѣ разбросаны неболыдія 
гнѣзда проказы. Лепрозерій во Франціи до сихъ поръ не суще- 
ствуетъ. Въ больницѣ St. Louis въ Парижѣ находятъ себѣ, отъ 
времени до времени, пріютъ только нѣсколько прокаженныхъ. Д-ръ 
Sauton возымѣлъ намѣреніе устроить въ Вогезахъ, — судя по 
плану, который приложенъ къ его сочиненію „La Leprose“, о ко- 
торомъ я неоднократно упоминалъ, — великолѣпный пріютъ для 
прокаженныхъ иодъ названіемъ Sanatorium St. Martin, но ближай- 
шіе жители возстали противъ этого и грозили сжіечь санаторію,- 
если таковая дѣйствительно возникнетъ. Такая опозиція отъ со- 
сѣднихъ жителей высказана была, несмотря на разрѣшеніе высшей 
инстанціи.

Перинейскшполуостровъ, по сообщеніямъ д-paPalcao, въ провинціп 
Лисабонна иімѣетъ 266 больныхъ, a no заявленію другихъ—до 1,000. 
Кромѣ Лисабонна, проказа распространена еще въ провинціяхъ 
Гейрѣ, Эстрамадурѣ и Альгарѣ,—въ особенности въ ея округѣ Jla- 
фоесъ. Въ общемъ, no Babes’y, число прокаженныхъ въ Лоршугаліи  
превышаетъ 1:1,000. Лепрозерія находится въ Лисабоннѣ.



-, • Въ Ііспаніи  проказа раепространена почти такъ же, какъ л въ 
ІІортугаліи, и составляетъ въ общемъ 1:1,000. Самые крупные очагіі 
проказы находятся въ Гадиціи, Астуріи, Андалузіи, Гренадѣ и Ка- 
талоніи. Въ Олеаріи образовалось неболыпое поселеніе, куда ухо- 
дятъ добровольно тѣ прокаженные, y которыхъ болѣзнь зашла уѵке 
очень далеко, и которыхъ общество избѣгаетъ. Остальные живѵтъ 
въ семьяхъ.

Въ городахъ Малагѣ и Гренадѣ, гдѣ существуютъ лепрозеріи, 
no Tebb'y, имѣется 154 больныхъ. Провіінція Парцеятъ, по изслѣ- 
дованіямъ Zuriaga, болѣе всего поражена проказою, п отношеніе 
больныхъ къ здоровымъ доходптъ до 28:1,500.

Провинціи Валенція и Аликанте, въ которыхъ, no Gem'y и Ray- 
mond’y, заключалось около 200 больныхъ, въ настоящее время мо- 
лѣзнь почти исчезла, благодаря строгимъ иравительствеіщымъ 
мѣропріятіямъ.

Въ Нидерландахъ, no Babes’y, насчитываютъ 30 прокаженныхъ.
Въ Бельгіи всего — 4, a въ Д ан іи — 3.
Въ центрально лежащпхъ государствахъ Европы, a именно: въ 

Австріи проказа мало извѣстна, но нѣтъ сомнѣнія, какъ говоритъ 
Babes, что отдѣлыіые прокаженные встрѣчаются въ гористыхъ мѣст- 
ностяхъ Карпатъ, въ Венгріи, и въ мѣстностяхъ, прилегающихъ къ 
Румыніи. По Sauton’y, д-ръ I. Neumann въ 1897 г. констатировалъ 
133 случая проказы во всѣхъ, находящихся ііодъ  австрійскимъ вла* 
дычествомъ, земляхъ, какъ-то: Венгрія, Боснія, Герцеговина, Далма- 
ція h проч., о*которыхъ я уже говорилъ.

Въ Швейцаріи Jadassohn констатнровалъ 2 случая занесенной 
извнѣ проказы.

Германгя долгое время считалась свободной отъ проказы. Пер- 
вый случай былъ констатированъ еще въ 1873 году, но въ 1893 г. 
Pindikowsky опубликовалъ уже 23 случая, изъ которыхъ 4 умер- 
шихъ. Вскорѣ послѣ этого Rosenthal описалъ новыхъ 17 случаевъ. 
Blaschko сообщаетъ уже о 25 случаяхъ проказы. Въ новѣйшее 
время констатированы больные въ разныхъ городахъ Германіи: такъ 
въ Гамбургѣ было въ 1898 году 10 случаевъ, въ Бреславлѣ—2, въ 
Роетокѣ—1 и въ 1900 году въ Мекленбургѣ-Шверинѣ—тоже 1. Около 
Мемеля и Кенисберга постепенно образовалось цѣлое гнѣздо, захва- 
тившее теперь 17 селеній, въ которыхъ оказалось 34 прокаженныхъ. 
Изъ нихъ за послѣднее время 19 умерло, a остальные помѣщены 
въ лепрозерію около Мемеля.

15 декабря 1899 г. считалось всего 22 больныхъ й) во всей Прус- 
сіи, изъ нихъ 16 заболѣли въ округѣ Мемель, 1 въ селѣ Рес-сель,

г) A7eröffentlichung d. K aiserlich en  G esu ndheitsam tes. 1900.



1—пріѣзжій изъ Лифляндіи, 2 — изъБразиліи, 1—изъ Бирмы и 1— съ 
острова Пенангъ.

Изъ 22 больныхъ 10 помѣщались въ своихъ семьяхъ, 1 ~ в ъ  ле- 
прозеріи въ Мемелѣ, плюсъ 4 помѣщенныхъ сюда въ 1899 году.

По заявленію имперскаго санитарнаго совѣта, къ концу 1900 г. 
въ Германіи оффиціально числилось ѵже 37 прокаженныхъ, т. е. на 
5 болѣе, чѣмъ въ предыдущемъ году. Во всѣхъ случаяхъ можно 
было установить, что зараяченіе проказою произошло внѣ предѣловъ 
Германіи, главнымъ образомъ — въ Бразиліи ').

Британскіе острова.
По сообщенію д-ра London’a, съ 1868 по 1898 г. было веего 85 

прокаженныхъ въ Англіи, 6 —въ Шотландіи и 5—въ Ирландіи, боль- 
шинство которыхъ заболѣвало проказою въ колоніяхъ, и только нѣ- 
которые были самороднаго происхожденія и относились къ берегамъ 
ІІрландіи.

Въ настоящее время во всей Англіи насчитывается, по послѣд- 
нему въ 1901 году сообщенію Radcliffe Crocker’a, около 100 слу- 
чаевъ; при этомъ, впрочемъ, авторъ сообіценія заявляетъ, что вѣ- 
роятно находится ихъ и больше. Всѣ эти 100 больныхъ относятся 
къ лицамъ различнаго подданства, въ томъ числѣ и англичанамъ, 
заболѣвшимъ внѣ Англіи въ различнѣйшихъ земляхъ, поражен- 
ныхъ проказою.

Въ Исландіи находится около 180 прокаженныхъ, разсѣянныхъ 
по разнымъ мѣстамъ. Благодаря заботамъ д-ра Ehlers’a, изслѣдовав- 
шаго недавно проказу въ Исландіи, правительство Даніи открыло 
въ Рейкіавикѣ лепрозерію 10 октября 1897 года. 30-го декабря здѣсь 
уже находился 81 больной. Въ общемъ, количество больныхъ по 
отношенію къ числу населенія= 3:1,000.

Въ Швеціи, — по оффиціальнымъ даннымъ, число прокая^ен- 
ныхъ =  93, при чемъ болѣзнь разбросана по слѣдующимъ провин- 
діямъ, a именно: Ангерманландъ, Емтландъ, Медельпадъ, Готландъ, 
Оландъ, Верманландъ, Богуслэнъ и Делекарлія.

Лепрозерія на 30 мѣстъ существуетъ въ Ерфсэ.
Въ общемъ въПІвеціи наблюдаегся уменьшеніе болѣзни; 20 лѣтъ 

тому назадъ было еіце 122 больныхъ проказою.
Въ Норвегіи въ 1856 году въ одномъ округѣ Бергенъ было около

3,000 прокаженныхъ ; но благодаря строгимъ и раціональнымъ за- 
конамъ, хотя безъ принудительной секвестраціи больныхъ, но съ обя- 
зательствомъ поступленія въ лепрозеріи, число это постепенно умень- 
шалось въ слѣдующей пропорціи:

A llgem eine Med. G entral-Zeit. 1902. 20 августа.
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Вь 1856 г. было прокаж.. 3,001) на свободѣ II о вълелрозёр. ÎJC'eJ'O 3,'.и И.І
„ I860 „ 2,218 „ 539 „ 2,757

1865 „ 1,910 772 ч .. 2,Г»82
„ 1870 „ 1,762 „ 764 „ 2,52П
„ 1875 „ » 1,499 ,, „ 423 „ Г, 2Д22
« 1880 „ „ 1.178 я Г'17 1,795
„ 1885 „ „ 883 „ 71 522 „ 1,405
„ 1890 „ « 447 » » * 954
„ 1896 „ было всего только

a въ настоягцее время (1901 г.), no Hunter у, всего ................. . . . 38о

Общее число больиыхъ по отношенію къ числѵ населенія —1:10,(Ш
Главный очагъ проказы около Бергена.
Существовало 5 лепрозерій: три въ Бергеігѣ, одна въ Мольд* 

h  одна въ Тронтъемѣ. Въ наотоящее время ихъ ос-талось всего 2: 
1 въ Бергенѣ и 1 въ Тронтъемѣ. Бывшая же въ Мольдэ иревра- 
щена въ ластоящее время въ прекрасную санаторію для тубер- 
кулезныхъ.

X I.

Статистика и геограФическое распространеніе проказы въ 
Россіи въ настоящее время.

Циркуляромъ медицинскаго департамента отъ 18-го апрѣля 
1895 года установлена регпстрація прокаженныхъ по карточной си- 
стемѣ. Получившійся за 2 года (съ мая 1895 и по май 1897) мате- 
ріалъ былъ обработанъ д-ромъ Гребенщнковымъ г) и мы иользуемся 
выдержками и таблицами его труда, какъ едішственнымъ новѣй- 
шішъ источникомъ, охватывающимъ всю обшырную площадь Рос- 
сіи. Хотя эти цифровыя данныя, можетъ быть, п ниже дѣйствитель- 
ности и представляютъ собого, какъ впрочемъ и въ статистикѣ дру- 
гихъ государствъ, минимальныя цифры, но все-таки онѣ даютъ 
намъ хорошій il подробный обзоръ географическаго распространенія 
проказы въ Россіи.

За вышеупомянутые 2 года зарегпстровано 1,200 по мѣсту по- 
стояннаго жительства больныхъ проказою (относя призрѣваемыхъ въ 
лепрозеріяхъ также къ послѣднему ихъ мѣсту постояннаго житель- 
ства), которые распредѣлялись по городамъ и волостямъ слѣдую- 
щимъ образомъ:

*) Вѣетникъ Обществ. Гнгіѳны и Судебноіі и ІІрактичеекой Медицины. 
Іюль 1897 г.



Таблица распредѣленія прокаЯѵенныхъ no полу, no отдѣль- 
ныжъ губерніяжъ и волостямъ.
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Лифляндская губ.................. І135 204: 338 Вол. Пудеркюльская . . . 1 1 2

Руевская (Велико) . 3 3 С)
Рижскій уѣздъ : Салисбургская . . . 1 1

Гор. Р и г а .......................... 28 58 81 „ Ульпшкская . . . . 2 — 2

ІГор. Усть-Двинскъ . . . j 1 — 1
!Вол. Кремонская . • . 2 2 Перновскій уѣ здъ :

„ Нурмижская . . . . ! 1 1 Гор. П е р н о в ъ ..................... 1 3 4 j
i Салаская ..................... 1 1 "Rn.Tr A бтч£гг»т:я..яг . . . . . . 1 __ 1

j „ Скултская..................... 1 1 2 Вольтветская . . . . 5 5 10;
! ,, Ц е ге н с к а я ................. __ 2 2 „ Еръяская ...................... — 1 1і
j неуказано(2усадьбы) 3 2 5 „ Куркундская . . • 2 1 3

Лайксарская . . . . 1 1 2
Вллкскій уѣздъ : ГІаттенская ................. 3 2 5

Вол. Ново-Каркельская . 1 - 1 Полленская ................. 2 — 2
Стар о-Б оригуз ен ская 1 — 1

В енденскій уѣ зд ъ : и Старо-Каристская. . 2 _ 2
Вол. М ей ерская................. 3 3

Ф е л л и н с к і й  у ѣ з д ъ :

В е р р о с с к і й  у ѣ з д ъ  : Гор. Феллинъ . . . . . .
i

1 1
Вол. Бентенская . . . . . — 1 1 Вол. Вагѳнкюльская . . . 1 _ 1;

„ Геймадраская . . . _ 1 1 » Восетемойзская. . . 1 1 2
Великокепоская . . . 2 _ 2

; В о л ь м а р с к ій  у ѣ з д ъ  : Виллустская . . . . 1 2 3|
j Гор. Л е м з а л ь ..................... — 1 1 п Войзикская . . . • . — 1 i
Вол. Б ау н ская..................... 1 — 1 „ Ворокульская. . . . 1 _ i

„ В и к е н ск ая ................. 1 5 Геймтальская. . . . 1 1;
м Диккельнская . . — 1 1 п Гольстерская . . . . 4 6 10'
„ Ипикская................. . — 1 1 „ Керстѳнгофская. . . 1 — і;
„ Кегельская . . . . . 1 — 1 „ Куресарская . . . . 6 13 19!
* К е н и гск а я ................. 1 — 1 „ Ново-Суслейпская . — 1 1
„ Кирбижская................ — Обѳрпаленская . . . — 1 • 1
„ Кодъякская................. 1 — 1 „ Старо-Суслѳйпская . 5 8 13 :
„ Колобергская. . . . — 1 1 Старо-Тенасильмская 1 — 1,
„ Лим ж еская................. 1 — 1 Тарвастская . . . . 25 40 65
„ Моизекюльская . . . 2 __ 2
» Ново-Салацкая . . . 2 — 2 Эзельскій  у ѣ з д ъ :

„ Наукшенская . . . . — 1 1 Вол. А бр окская................. 7 9 16:
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' Вол. Велико-Кармельекая | 2 _ 2 Г азенгютскій ѵьздъ :
Кергельская . . . . 1 2 3 Вол. Калотенская . . . . 1 — ; 1

.. Кильконская . . . . 1 2 3
Лиммадскан . . . . 4 6 10 Г рокині; кііі у ъздъ .

Муетельская . . . . 1 1 1 2 Вол. Перкуненская . . . 1 1 ; 2'

„ Перзамаская . . . . — 2 2 „ Рутцаусская . . . . — 4 ; 4;
„ Торкенская .................. — 4 4

Т альсенскій уѣздъ :
Юрьевскій  убзд ъ  : Вол. Ангернъ-Лѣсничен. :■ 2 з : 5

; Гор. ІО рьевъ.......................... 2 3 5 „ Вандзенекая . . . . : 2 2 : 4
Вол. Л у н іа с к а я .................. 1 1 „ Зантенская . . . . 3 i ; 4.

1 Саренская . . . . 1 — 1 „ Лайдзепская . . . . і: 1 : i 2

„ Таммистская . . . . — 1 1 „ Лубъ-Эзернская . . î- 2 : 2 4

„ Нурмгузенская . : 6 ■ 0 :
:
: Курляндская губ..................... 64 73 134 „ Эрваленская . . . . І 3 j 11 : 14

Д обленскій  у ѣ з д ъ : Т уккумскій уъздъ :
1

іГор. М п т ава........................... ! —
i

1і 1 Гор. Т у к к у м ъ ...................... !! 2 ; — 2

i Вол. Бранденбургская. . 1 1 2 Ус.Блитдъ, близъТуккума|; — ' 2 2 :

; „ Г р ю н го ф ск а я . . . .
і 2

— ; 2 Вол. Альтъ-М окенская ! - 3 3:
і „ Кальнцемская . . . — 1 1 „ Бененская . . . . ■І i — ; 1;

! ,, П етергоф ская . . . I — 1 ; 1 „ Б л н к ст ен ск ая . . . . і - і 1 1 1

„ С е м е н ск а я .................. '! 1 . 5 ; 6
j Б а у сск ій  у ъ з д ъ : і ,, Церкстенская . . . . ІІ 5 4 9

|Вол. Борнсминдская . • . 1 i ! 2 „ Шлампенская . . .
і 1 H 1;

„ Мезотенская . . . — i ! 1 „ Шмарденская . . . . ! 1 — І!
„ Цаденская . . . . ! 2 4

і
І 6

„ Экендорфская . . . . І! 2 2 4;

і „ Церраукстская . І i 1 ! 2 !і
Якаусская • « •" 2 1 1 з Д о н ско го  в о й с к а  обл. . . . !: 58 26 84

В индавскій УЪЗДЪ.

і

; Ч еркасскій  о к р у г ъ :

iі

j Гор. П и льтѳ н ъ ....................... 1 ! 1 Гор. Новочеркаскъ . . - 1 I 1

ІВол. Дондангенская . . . 5 8 ! із Стан. Аксайекая. . . . 3| 3

„ Зурская .......................... 1 _ i i „ Александровская і 1 — ' 1;

„ Попенская .................. 7 3 10 „ Грушевская . . . 1 — І j

„ Пуссенекенская. . . 2 4 1 61 Хут. Канторскій . . . . il 1 — 1-

„ Роггоф ская.................. 1 2 3 і

„ Угалѳнская .................. __ ! 1 1 Ростовскій о к р у г ъ :
!І

„ Ш л е к с к а я .................. 2 — 2 Гор. Ростовъ-на-Дону . . 5

іі

5 :

і ;
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! Ііос. А з о в ъ .......................... 7 : 2 11 9

1 Укр. Ейское . • • • 3 4 ■ 7

! Вол. Глафировская . . . V 1 ; 8

„ Гниловс-кая . . . . ' 4 5 ; 9

: „ Екатериновская . 4 1 — 4

і „ Еліізаветш іская. . . 3 5 8

Ильинская . . . . — 1 1

і ,, Кагальницкая . . ' 10 — 10

„ Маргаритовская . • , 7 2 9

1 „ Семибалковская . . 2 1 3

j „ Чалтырская . . . . — 1 1

j Д о н е ц к ій  о к р у г ъ :

|Вол. Колодезянская . - . ;; 2 — 2

Т а г а н р о г с к і й  о к р у г ъ : :

Вол. Мало-Кирсановская . 1 1 — 1

Астраханская г у б .................. : 50 27 11

А с т р а х а н с к і й  у ѣ з д ъ :

Гор. А ст р а х а н ь ................. 28 16 44

Вол. Замьяновская . . . 1 — 1

„ Нкрянинская . . . . 1 2 1 3

„ Карантинная. ■ . . 2 — 2

Чаганакская . . . . 6 5 ! п
1 „ Зацаревская . . • . , 1 . — ! 1

Промыслъ Никитенскій . 1 — 1 11

Е н о т а е в с к ій  у Ѣ з д ъ :

Вол. Княжевская . . . . 2 - 2

„ Харабалинская . • 2 5 7

К р а с н о я р с к і й  у ѣ з д ъ :

Гор. Красный Я р ъ . . . . 1 — 1

Вол. Никольская................. 3 — 3

Ц а р е в с к і й  у ѣ з д ъ :

Вол. Пришибинская . . . 1 — 1

С.-Петербургская губ . . .

С.-П е т е р б у р г о к іи  у ѣ з д ъ :

Гор. С.-Петербургъ . . . , 
Вол. Вартемякская . . . :

Гдовскій у ѣ з д ъ :

Вол. Выскатская. .
„ Добручшіская 
„ Ложголовская 
„ Осьминская .
„ Полыовская. .
„ Ремедская . .

Л ужскій у ъ з д ъ :

Вол. Бѣльско-Сяберская .

Ш тЕ р гоф скій  у ѣ з д ъ : 

Вол. К опорская..................

Ц ар ск о сел ьск ій  у ѣ з д ъ : 

Вол. Сосницкая..................

Я мбургскій у-вздъ.

Вол. В р удская ......................
„ Горская . . . . . . .

„ Княжевская.................
„ Котельская .................

Лужицкая. - . . •
„ С-трѳмленская . • •
„ Яблоницкая .................

Эстляндская губ. . . .

Р е ве л ь с к ій  у ѣ з д ъ :

21 26

1 ! -

1 j
зі

Гор. Р е в е л ь ..........................
Вол. Альтъ-Гармская . .

„ Г а р к ск а я ......................
я А н н ія с к а я .................

47

2 1 — ' 2
1 1 — 1

— 2 і 2
_i o 2

1 2 3
1 і — 1

i! i

1 2
_ 3

1 1
1 1
3 12
1 2
2 2

20 4525

1 ; 3 4
і| —! i 
1 ! 1 ; 2 

—  i 1 !  1

Вс
ег

о.



g 2
S

оUа>
; г Щ ® '

, £ <о
/ Ё • о 03 Й f; Ш;

;Вол. Іе р л е н ск а я .................. і _ ! i 1 Вол. Новотроицкаіі. . . . 1 1
I „ Койльская .................. :і 3 ! 2 5 „ Покровска-я................. 2 1 у,

„ Нейенгофская. . . . ' 9 ; — 2

I „ Пеинингбинская . . — 1 1 Ялтинскій ѵъздъ:

, В ез е н б е р г с к ій  у ѣ з д ъ : j Гор. Я л т а .............................. 1 1
ІВол. Вакская.......................... i i і 3 4

' „ Ф ональская................. I - 1 1
Ь еодосійскій у ъ з д ъ . 

Вол. Сарайміінекая . . . ; 1 : — 1 :
В ей сенш тейнскій  у ѣ з д ъ :

; Гор. Вейсенштейнъ . . . : i , — 1
Г радоначальствл :

Вол. Вей нгер венская . . : 2 - 2 Керчь .......................................... - 2 2

Леатская . . 1

!

Севастополі............................... 2 : : 2

„ Немкюльская . . . . . 1

і „ Ойзоская ...................... 1 1 2 Хѳрсонская губ........................ 8 4 12

ГапсА льскій у ъ з д ъ :
і
! Х ерсонскій у ъ з д ъ :

Вол. В ѳ л ь ц с к а я ....................... і 2 — ;1 2 Гор. Херсоиъ . . . . . . 1 2 3

„ К ивидипянская . . . |! - 2 ! 2
Вол. Т я г и н с к а я ....................... ; i —  : 1

Леальская .......................  ■ 1 _ i

„ М а с с а у с к а я ....................... і; 2І ! 2 Одесскій у ѣ з д ъ :

„ Паденормская . . . • 1 і| 2 Гор. О ч а к о в ъ ....................... ; 3 ! — І 3

,, Раттельская . . . . : 2 — ! 2 С. М а я к и ........................................; ; 1 : —  ! 1 !

„ С а у л е п с к а я ....................... ; 3 — ; 3 Вол. Бѣляевская . . .  . ; 1 1 - !
„ С и н н ал егск ая . . . . ;і 2 2 Николаевъ(воен. губерн.) 11 — і 1 ; 1

Таврическая г у б ............................ || 7 8  j 1 5 Г радоначальство : ! 1 1 1 
i ! ;

Симферопольскій  УѢЗДЪ. ||
!

О десеа ...................................................:
! 1  2 !

Вол. З у й с к а я ............................. ;| - 1 1
ПСЕОВСБЕЯ Губ . . - . І 4

і ; ! 
I i  б

Б ердянокій  у ѣ з д ъ :

Гор. Б е р д я н с к ъ .......................і1 — 2 2 Псковскій уѣ здъ :

Вол. Покровская................. 1 — 1 Вол. Виделебская . . . . 3 i  4 ;

Д нѣпровсш й  у ѣ з д ъ : | Островскій  у ѣ з д ъ : 1 i

Гор. Алеш ки..........................

іі

— 1 1 Гор. Островъ.......................... 1
г \

i '
Д. Ф. Рфшвтилло. — Проказа. 18



Харьковская губ.

Х а р ь к о в с к ій  у ѣ з д ъ : 

Гор. Харьковъ.................

В о л ч а н с к ій  у ѣ з д ъ :

Вол. Верхне-Селивановск. 
„ Ольховатская. . . .

К у п я н с к ій  у в з д ъ . 

Гор. Новоглуховъ - . . .

Курская губ........................

Б ъ л г о р о д с к ій  у ѣ з д ъ : 

Гор. Бѣлгородъ . . . .

К о р о ч а н с к ій  у -ѣ з д ъ : 

Вол. Осоченская . . . .

П у т и в л ь с к ій  у ѣ з д ъ : 

Вол. Бол.-Неплюевекая .

Саратовская губ.................

С а р а т о в с к ій  у ѣ з д ъ :

Гор. Саратовъ.................
Вол. Озерская.................

П е т р о в с к ій  у ѣ з д ъ : 

Гор. Петровскъ . . . .

Смоленская губ.

С м о л е н с к ій  у ѣ з д ъ : 

Гор. Смоленскъ . . . .

I &
і 8 âw<s>

1 B
ce

ro
.

2 4 6

1 2 3
j

1 1
— 1 1

- 1 1

1 3 4

- 1

!

1

1 - 1

- 2 2

2 2 4

1 1 2
— 1 1

1 - 1

3 1 4

- 1 1

Ельнинскій у ъ з д ъ : 

Вол. Арнишидкая . . .

Р о с л а вльскій у ѣ з д ъ : 

Вол. Рязанская . . . .

Е к а т е р и н о с л а в с к а я  губ. .

М а р іу п о л ь с к і й  у ѣ з д ъ :

Гор. Маріуполь . . . .  
Вол. Ст. ІІетровская. .

Н о в о м о с к о в с к ій  у ѣ з д ъ : 

Вол. Пѳтриковекая . .

Л о д о л ь ск а я  губ..................

Л е т и ч е в с к і й  у ѣ з д ъ : 

С. М ихалполь.................

Ушидкій у ъ з д ъ : 

Вол. Рахноведкая . . .

К о ве н о кая  губ.....................

Р о с с іе н с к ій  у -ѣ з д ъ : 

Вол. Александровская .

П о н е в ѣ ж с к ій  у ѣ з д ъ .

М о ско вская  губ...................

Б о г о р о д с к ій  у -ѣ з д ъ : 

Вол. Гребенская . . . .

- I  1 

1 3

i; i

-  I 2 

1 2

і
—  ! 1

і
1 1

Вс
ѳг

о.
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Р узскій уъ здъ : j
1

Кубанская обл.......................... 71 48 119

Дер. О пальчіш о.................. 1 j _
j i

)
Е каткринод лргкш отдѣлъ:

j j Стан. Васюринская . • 1 —  1
Бессарабская губ...................... — ! i і 1 Елизаветинекая . •: — 1 1

\ Тч Тч VP\f Л TTPKTIf
Новотиторовская 1 — 1

ЛКѴХІѵДІіІ o DОД D•
Пашковская . . . . : — 2 2

Дер. Б у г о в о ........................... — i i ! i
Б лталпаіішнскій отдѣлъ :

Витѳбская губ............................ 1 ! ~ ! 1 Стан. Джальская . . . . : i —  1
Гор. Рѣж ица........................... 1 - I 1 Дударуковская . . г i : “  1

Исправная . . . . ■ і — 1
Вологодская губ....................... — 1 1 » Каменомостская . ; 1 — 1
Гор. В ологда.......................... - 1 1 » Картъ-Джюртъ . . : б 8 . 14

1 „ Красногорская . . ■і — 1 1
Воронѳжская губ ..................... 1 - 1 Маринская . . . . 4 2 6

„ Мансуровская . - 1 — i
П авловскій  у ѣ з д ъ :

„ Невинномыская . . : 1 — , 1
: Сл. Александровка . . . 1 - 1 „ Передовая................. 1 : — і 1

„ Сентинская . . . . 2 — 2
іПензенская губ ........................ 1 __ 1 Тебердпнская - . . 4 -  ; 4
Гор. М окш анъ...................... 1 - 1 „ Удобная ................. 1 і 1 2

„ У  сть:Д;кегутинская : 4 1 : 5
Учкуланская . . 1 3 4 :

Долтавская губ......................... 1 — 1 Хурзукъ ...................... 6 4 10

П иряти н скій  у ѣ зд ъ : Ейскій отдълъ:
||

: Вол. Городищѳнская . . 1 _ 1 Стан. К ан евская ................. jj - 1 ; 1

я С-таромшеская . . . і 1 — 1 1
іРязанская губ............................. 1 — 1 „ У м а н с к а я ................... : 1 ! __ ! г

Спасскій у ѣ з д ъ : Л аб и н ск ій  о т д в л ъ :

Вол. Ижевская . . . . 1 1 2 Стан. Кармалиновская. . ! “  !; 2 | 2
„ Упорная...................... ! i ; — 1;

Ярославская губ. *) . . . . 1
“

1

Итого въ Европ. Россіи 389 404 793 ; !

*) До болѣзни жилъ въ разныхъ городахъ Ярославской губ.



' Майкопскій отдѣлъ: 1 Стан. Ессѳнтукская . .. . Г 2 - 2
|Стан. Некрасовская . . . 1 I - 1 „ Зо льск ая ....................... 1 — 1

„ Ханская ....................... 1 1 — 1 „ Лысогорская. 1 3 4
„ Незлобная . . . ! 1 2 3

Т емрюкскій отдѣлъ: „ Новопавловская . . ! _ 1 1
Стан. Анастасіевская . . 1 1 2 „ ІІрохладная . . . . — ! 1 1

я А хты рская................... - 1 1 Солдатская.................. — 1 1
» Выш естебліевская . 1 _ 1

» Новомишастовская. 1 — 1 Сунженскій отдѣлъ :

Новонижестебліевс. 8 8 16 Стан. Т р о и ц к а я ................... 1 1 2
„ Пѳтровская . . . 12 4 16

„ Полтавская . . . . 1 8 4 Эриванская губ......................... j 20 11 31

„ Староджереліевская 1 1 2

„ Старотиторовская • 2 2 4 Нахичеванскій  у ѣ зд ъ  : i

„ Т ам ан ск ая .................. _ 1 1 Вол. Дж агрская . . . 1 х 2

„ Х о л м с к а я .................. 1 1 „ Д ж ауш анская. . . . 1 1
Х ут. Роговскій . . . . . 1 — 1 „ Карабабинская . . . 1 2 3

„ Фонталовскій . . . - 1 1
Ш а руро -Даралагезскій

у -ѣздъ :
Терская обл. ............................ 24 27 51 Вол. Д ж ульская . . . . 8 І 6 14

„ Ен ги н дж и н ская. . . _ j 1 1
К излярскій  отдѣлъ:

„ Карабурджская . . . 1 1
Стан. Александрійская . 1 - 1 „ К еш микендская. . . з 3

„ Александро-Невская — 1 1 * Козульджинская . . 2 — 2
і „ Алханъ-Ю ртовская. 1 - 1 „ М артировская. . . 3 1 4

„ Калиновская. . , . — 1 1
i

„ Щ едринская. . . . 1 - 1 Карсская обл.................... 19 4 23

Нальчикскій отдѣлъ: К арсскій о к ру гъ :

Общ. Урусбіевское. . . . 1 — 1 Сел. общ. Б алы хлы  . . . 2 2 4

„ „ Баш ъ - Кады-
к л я р ъ .................. 3 _ 3

П ятигорскій отдълъ: » я К агы зли  . . . 1 _ 1
Гор. П ятигорскъ.................. 2 1 3 » „ Каракаш ъ . . 3 1 4

„ Гео р гіевск ъ .................. 2 2 4 „ „ У зу н ъ -К и л и са . 1 1
Стан. Александрійская. . 8 9 17 „ „ Уркяръ . . . . 1 — 1

„ Воргустанская . . . _ 1 1

„ Галю гаевская . . , 1 3 4 К агызманскій о к р у гъ :

„ Государственная. . 1 1 Сел. общ. Дигоръ . . . . 1 '— 1

Вс
ег

о.



:: & 
a 1 * 6 • tk ©

« а> “s 3 о
: m ' г? 0Q

; С-ел. общ. З ы р г и ................... " 1 _ ; 1
„ К озлудж а . . . ; 2 : — 2 Черноморская губ. . . . 1 — 1

И Іабанъ . . . . 1 1 ~~ 1 1 Гор. Новоросеійекъ 1 ; — 1
„ Ш аты ръ -О глы . : 1 — 1
„ М ечетлы. . . . 2 1 3 И то го  на Кавказѣ . . 149 1 0 2 |251

Бакинская губ........................... 10 з ! і з Сыръ-Дарьинская обл. . . 24 ; 15 39

Л енкоранскій  у ѣ з д ъ : Т аіпкеитскіи ѵг .зд ъ : і
: Вол. А ркеван ская « . . . 1 - ! 1 Гор. Тапікентъ........................ * )8 і 3 : h

,, Б у тасар ск ая  . . . . 1 і — ; 1 Киш лакъ А к ч а ................... i 1 _ : i
„ Веринская (?) . . . . — ; i j 1 Ачешайле . . . ;і 1 і — j i
„ Говер ан ская . . . . 1 - 1 Б огустанъ  . . . ; 2 ! - 1 2

' „ Д ж ангам еранская (?) j 1 i 2 Б у к а ........................ І 21 3 1 5
„ К и львя зск ая  . . . . 1 i 5 К арамазаръ . . ;і — 1 1 ; 1
„ Л ю л я к а р а н ск а я . . . 1 1 — 1 Кераучи . . . . !і 1 1 ! 2
„ Т аган рутская . . . . 1 — 1 К елесъ . . . . . 1 1 ; __ і 1

КиброГі................... j 1 і
; 1

Ставропольская г уб. . . . 2 8 10 Кошъ-Курганъ. ! 2 1 : 8
і Наудакъ . . . . j 1 j 1 1 2 :

1 А лександровскій  у ь з д ъ : !
Пекентъ . . . . '! 2 I — ; 21

Вол. К р угло лѣ сская  . • 1 з ! 4 „ С ай лы к ъ . . . . ; 1 j 1 ! 2
, Н овозаведен ская . 1 —  і! 1 Уягардж анъ  . . || 1 і — 1
С. Обильное ............................. —

! 1
1 Тимяу . . . . ■! — і 9  

1 2 !

Хо закан ъ  . . . j _ 1 i 1
1 Н о во гри го рьевск ій  у ѣ з д ъ : j і
:С . Н овогригорьевское . . — j 1 j 1 К окандскій у ѣ з д ъ : j

1
і

: „ Солдатско-А лѳксандр. - 2 і
!

2 Киш лакъ Х ан авам ъ  • • • j —
! 1

1

М едвъж енскій  у ъ з д ъ :
і

j Самаркандская обл. . . .  | 16
! * !

21

Вол. Л ѣ т н и ц к а я ................... _
1 1 С ам ар к ан д ск ій  у-ѣздъ: і ! ! 

i
Тифлисская губ....................... 2 1 3 Вол. У р гу тск ая  . . . . .  I 8

!
— в!

! „ Хож а-А храрекая . . 4 2 6
Б орчалин скій  у ѣ з д ъ :

С. Г у р о к е ч р о к ъ ................... 1 - 1 П ендж ен скій  у ъ з д ъ :

Т іо н етскій  у ѣ з д ъ : Вол. М а ч и н ск а я ................... 1 і ! 2

С .  А к у ш и ................... .... — 1 1 У ра -Т юбинскій у ѣ з д ъ : | i1 ; 
1

ЛГягятю . ................... 1 1 Гор. Ура-Тю бе . * . . • . і ! i 1
1

I

* )  Въ томъ числѣ 1 нзъ Бѵхары.
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! Х оджентскій уьздъ :

Вол. Гапчинская................. 2 1 3

„ Дальянская................. j 2 - 2

„ Исфанійская................. ! 3 — 3
„ Уральская ................. 1 - 1

Фѳрганская обл....................... 8 2 10

Гор. іМаргеланъ (махау- 1
х а н ъ ).......................... 3 — 3

„ Андижанъ (махау-
х а н ъ ).....................  . *— 1 1

„ Наманганъ (махау-
ханъ) .............................. 1 1 2

„ Ошъ.................................. 4 — 4

Уральская обл.................... 3 5 8

Гор. У ральскъ ..................... 1 - 1
„ Г у р ь е в ъ ..................... — 1 1

3-й военный отдѣлъ:

Пос. Кармановскій . . . — 1 1

j „ Орловскій..................... — 1 1
„ Сарачинскій................. 1 - 1
„ Тополинскій . . . . 1 1 2
и Яманхолинскій . . . _ 1 1

і Закаспійская обл.................... 3 4 7

! Гор. А схабадъ..................... 1 - 1

; ЧИКИШЛЯРСКОЕ ПРЕСЕЗ.

j Аулъ Гасанъ-Кули . . . . 2 4 6

Итого въ среднѳазіят-
скихъ областяхъ . 54 31 85

Приморская обл...................... 15 18 33

1 Южно-У с с у р ій с к ій  о к р у г ъ :

Гор. Н и колаевъ................. 2 _ 2
іВол. Черниговская. . . . 1 — 1

Охотсшй о к р у г ъ :

Гор. Охотскъ. 
С. Инское . . 

„ Техтеряи -

С о ф ій с к ій  о к р у г ъ :

Вол. Вятская..........................
„ Средне-Тамбовская . 
„ Троицкая ......................

Удскій ОКРУГЪ:

Вол. Бол. Михайловская.
„ Маріинская..................
,, Сергіѳвская.................

Якутская обл..................

ЯКУТСКІЙ ОКРУГЪ:

Гор. Якутскъ . . 
Наслегъ Быжигажинскій 

Кобякопскій. . 
Колайскій. . . 
Одейскій I . . 

II . .

Вшшйскій ОКРУГЪ:

Наслегъ Карду. . . .
„ Кобяйскій.
„ Лючинскій -
„ Мукучинскій
„ Тогуйскій I.

III.
„ Халбатекій .
„ Чачуйскій .
„ Юдигейскій I

1
1.
1

17

1
11
5

1
2
3

10

2
3
4 !

27

Вс
ег

о.
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ІИрвутская губ......................... ; 9 2 j 11 В ерхоленскій округъ:

Вол. Елануинекая 1 ~  і 1

И ркутскій округъ:
! !

я Кутульская................. | 3 , — ; 3

1 Гор. И ркутскъ......................; i 2 3 „ М анзурскан.................  1 — 1

Вол. У  сть-Балейская . . ; i -  1 1 „ Хоготовская.................  1 — 1
1 Дер. Л узи н а.......................... ! 1 — 1

i : Итого въ Спиііри *) 41 30 71

і і
Воего во всей Импѳріи . ; 633‘567 1200

Примѣчанге. Въ эту таблігцу не вошли 22 губерніи п 2 области 
за отсутствіемъ о нихъ свѣдѣній.

Изъ этой таблицы видно, какъ говоритъ Гребенщиковъ, что про- 
каза располагалась гнѣздами по преішуществу ио берегамъ морей 
и болыпихъ озеръ, a именно: по берегамъ Рижскаго залііва, Бал- 
тійскаго моря, Финскаго залива и озеръ этого края: Пейпуса, Псков- 
скаго il Вирц-Ярви.

Затѣмъ морей: Чернаго, Азовскаго, Каспійскаго, Аральскаго, 
Охотскаго il озеръ: Чандыръ-Гель (Карсъ), Гокча (Эривань), и Бай- 
кала (Иркутскъ). Нсключеніе составляютъ только Баталпашинскій 
отдѣлъ Кубанской, Пятигорской, и Нальчинскій отдѣлъ Терской 
областей, a также Самаркандская и Ферганская областп и Ставрополь- 
ская губернія.

Соединивъ отдѣльныя губерніи въ соотвѣтствующія группы, по- 
лучится слѣдующее:

1. Губерніи прибалтійскія при населеніи по переписи 28 января 
1897 г. въ 4.491,275 человѣкъ дали 564 прокаженныхъ 2), что со- 
ставляетъ 12,в на 100,000 жителей.

г) 27-го марта 1903 г. въ Новомъ Времени № 9720 была напечатана статья 
за подішсью Вл. Б . и подъ заглавіемъ „Вымираніе сибирскихъ инородцевъ“. 
Авторъ статьи повидимому врачъ—ихорошо знакомый съ мѣстнымиуеловіямп, 
пишетъ мѳжду прочимъ: „Взять хотя-бы Колымскій край, переполненный 
прокаженными. Вѣдъ здѣсь тътъ ни одного дома, ки одной семьи, въ которой ne 
было-бы больною этой болѣзнъю.

2) П'о отчетамъ Лифляндскаго общѳства борьбы съ проказой за 1900 годъ, 
приеланныхъ мнѣ по моей просьбѣ проф. Дегіо, за  что принопіу ему здѣсь  
мою глубокую благодарность, въ одной Лифляндской губ. было зарегистро- 
вано 862 прокаженныхъ.



Этіі губбрніи, no распространенію въ нихъ проказы заняли бы 
первое мѣсто въ Россіи, говоритъ Гребенщиковъ, если бы, какъ 
увидимъ ниже, рѳгистрація прокажвнныхъ въ Восточной Сибири не 
представляла недостатковъ. По всей вѣроятности имъ принадле- 
житъ второе мѣсто. Среди этихъ губерній особенно выдается Лиф- 
ляндская съ 26 прокаженными на 100,000 жителей. За ней идетъ 
Курляндская^-19,9, Эстляндская— 10,9 и С.-Петербургская— 2,2.

2. Губерніи по Черному и Азовскому морямъ (12.774,552 жите- 
лей) дали 235 прокаженныхъ или 1,8 на 100,000.

Здѣсь выдаются Кубанская область, имѣющая 6,2, и область 
Войска Донского, имѣющая. 8,2 прокаженныхъ на 100,000 жителей х).

3. Прикаспійскія губерніи и области (2.767,070 жит.), считая 
только тѣ, гдѣ есть прокаженные, имѣютъ 141 прокаженныхъ, 
т. е. по 5,і на 100,000. Астраханская губернія занимаетъ здѣсь вы- 
дающееся положеніе, давши 7,6 больныхъ на 100,000.

4. •Арало-Каспійскія области (2.460,722 жит.) дали 54 прокажен- 
ньтхъ или по 2,2 на 100,000 2).

г) По сообщенію Гринфельда въ 1895 году во всей области Войска Дон- 
ского оффиціально было зарегистровано 69. Д-ръ Гринфельдъ въ томъ же году 
началъ свои изслѣдованія и въ одномъ только Ростовскомъ округѣ, со вклю- 
ченіемъ г. Ростова на Дону, Нахичевани и Посада Азова на 880,000 человѣкъ 
населенія нашелъ 178 прокаженныхъ, но и эта цифра, по словамъ Гринфѳльда, 
ниже дѣйствитѳльности. Смотри Дневникъ VII Съѣзда Общества Русск. Вра- 
чей въ память Пирогова. Казань, 1899. Сообщеніе Гринфельда.

2) По сообщенію д-ра Шабліовскаго, проказа въ Красноводскомъ уѣздѣ,
Закаспійской области существуетъ постоянно. Д-ръ М. И. Шабліовскій, пред-
пославъ обстоятелыіый медико-географическій очеркъ этого уѣзда, приводитъ
статистическія данныя о проказѣ среди туземнаго населенія — туркменовъ,
огурджалинцевъ. Проказа перешла сюда очень давно изъ Персіи. Больныхъ
за  послѣднія 6 лѣтъ было: въ 1894 г. 8 (1,9 на 10,000 населенія), въ 1895 г.
8 (1,э ), въ 1896 г. 8 (1,9 ), въ 1897 г. 19 (4,5 ), въ 1898 г . 18 (4,з ) и въ 1899 г. 
19 (4,5 ). 19 прокаженныхъ 1900 г. по возрасту распредѣлялись такъ: 10—20 л.—9, 
2 0 —30 л.— 5, 50 и болѣе—1. Самый юный прокаженный былъ 12 лѣтъ. Первые 
признаки болѣзни появились y него на 9-мъ году; еели вычееть 3 года, ко- 
торые, по Минху, уходятъ на зачаточный періодъ, то оказывается, что онъ 
заразился 6 л. Самое позднее зараженіе произошло на 51-мъ году. Болыпин- 
ство (14) прокаженныхъ приходится на подростковъ и молодыхъ людей до 
30 лѣтъ. Изъ 19 прокаженныхъ y 7 общенія съ прокаженными до заболѣва- 
нія, a равно заболѣвшихъ въ сѳмьѣ, не было; y  4 были заболѣвшіе въ с-ѳмьѣ; 
относительно 2 можно было допустить возможность заноса изъ Персіи. Д-ръ Ш. 
сводитъ заболѣванія проказой къ 3-мъ источникамъ: 1) не вполнѣ устрани- 
мое общеніе здоровыхъ съ больными; 2) заносъ болѣзни изъ прѳдѣловъ Пер- 
оіи; 3) самостоятельное развитіе болѣзни въ аулѣ Гасанъ-Кули и на остро- 
вахъ Огурджинскомъ и Челекенѣ вслѣдствіе того, что почва тамъ уже зара- 
жена. Изъ 19 прокаженяыхъ y  12 зараженіе произошло отъ общенія съ боль- 
ными, a y 7 самостоятельно. Co времени введенія въ‘ области института уѣзд- 
ныхъ врачѳй и одновременнаго обнаруженія въ побережьи уѣзда проказы, 
приступлено было къ уединенію больныхъ. Туземцы, хорошо сознавая зара-



5. Побережіе Сѣвернаго Ледовитаго и Велпкаго океановъ въ 
предѣлахъ Сибири (498,894 жнтелей) дали 60 прокаженныхъ или 
12 на 100,0(30. Нужяо замѣтить, однако, говоритъ Гребенщиковъ. 
что карточки получены только пзъ болѣе обезпеченныхъ врачебной 
помоіцыо округовъ, т. е. Приморской области, — изъ г. Якутска п 
Вилюйской колоніи; изъ прочпхъ округовъ свѣдѣшй ие іголучено, 
не смотря на треиованіе департамента, a между тѣмъ по „отчетамъ* 
въ Якѵтской областя зареністровывалось ирежде болышхъ вдвое, 
втрое болѣе, чѣмъ имѣется карточекъ. Такимъ образомъ можно 
предположить, что побережіе Сѣвернаго Ледовитаго и Великаго 
океановъ, по степени распространенія между жителями его про- 
казы, займетъ дервое мѣсто среди другихъ губерній Россіи.

6. Нелрилегающія непосредственно къ морю губернік и областп 
Кавказа, давгпія впечатлѣяіе гнѣздъ проказы: Карская область, 
Ставропольская, Эриванская и Тифдисская губериіи, съ населеніемъ 
въ 8.281,090 человѣкъ, далп 67 прокаженныхъ или 2 яа 100,000. 
при чемъ наиболѣе пораженяыми оказалясь Карская область 7,4 и 
Эриванская—3,о, на 100,000.

Елясаветяольская губернія составляетъ исключеніе, какъ, вѣро- 
ятно, совершенно свободная отъ яроказы1).

7. Области Самаркандская и Фергаяская (1.312,872) дали 42 про- 
каженныхъ или 1,в на 100,000 жителей.

8. Побережіе озера Байкала. Только въ Иркутской губеряіи за- 
регистровано 11 больныхъ, что составляетъ при населенін ея въ 
501,287 человѣкъ 2,2 прокаженныхъ на 300,000 жителей. Въ самой 
Забайкальской области несомнѣнно имѣются прокаженные, но кар- 
точекъ о нихъ не доставлеяо2).

9. Губерніи европейской Россіи, не примыкающія яепосредственно 
къ морямъ и давшія бдияичные случаи проказы, всего въ количе-

вительноеть проказы, охотно соглашалисъ на уединепіе. Къ сожалѣнію, уеди- 
неніе, невыполняемоѳ во всей  строгости, нѳ достигло жѳлаѳмой дѣли. Вра- 
чебная помощь поставлена нѳудовлѳтворительно и оказы ваѳтся уѣзднымъ 
врачѳм ъ лишь во время годовы хъ объѣздовъ. Прокаженнымъ совѣтуется.* 
кромѣ рыбьяго жира и іодистаго желѣза, морскія купанья, a на о. Челекенѣ 
м ѣстны я сѣрно-солѳныя горячія  воды, изобилующія H3S, въ  видѣ ваннъ. 
П одъ вліяніѳмъ эти хъ ваннъ рубдеваніе я зв ъ  и разсасы ваніѳ узловъ прокааы 
идетъ довольно успѣшно. Число протженныхъ за послѣдніе 3 года увеличилось 
болѣе, чѣмъ вдвое. Д ля прекращенія проказы в ъ  прибрѳжьи уѣ зд а  н устраненія 
возможкостй заноса ея въ д р угія  мѣста, д-ръ III. предлагаетъ устроить на
о. Чѳлекенѣ благоустроенный лепрозорій (В.-М едидинскій Ж урналъ, сентябрь),

\) Ещ е въ  1883 г. я  видѣлъ и имѣлъ долгое время подъ своимъ наблюдѳніемъ 
больную смѣщанной формой проказы, Анисью Попову 38 лѣтъ, изъ еред- 
няго Городка, Ставроп. губ., которая была в ъ  это .врем я въ  Іерусалимѣ въ 
кач ествѣ  богомолки съ  своей матерью.

2) Смотри выше: З аявл енія  д-ра Колбасенко изъ Забайкалья.



ствѣ 37 больныхъ на населеніе въ 29 слишкомъ м ііл л іо н о в ъ  чело- 
вѣкъ, не могутъ, по мнѣнію Гребенщикова (или не могли въ 1897 г.), 
считаться пораженными проказою, такъ какъ ихъ больные представ- 
ляютъ собою людей возвратившігхся изъ разныхъ мѣстностей пора- 
женныхъ проказою, гдѣ они провели десятки лѣтъ и гдѣ заболѣли 
проказою.

Общій итогъ:
В с е г о  в ъ  41 гу б е р н іи  и  о бл асти  Р о сс ііі с ъ  н а с е л е н іе м ъ  в ъ  

58.700,922 ч е л о в ѣ к а ,  за 2 го д а , з а р е ги с т р о в а н о  .1,200 п р о к а ж е н н ы х ъ , 
ч т о  с о с т а в л я е т ъ  2,о на 100,000.

Изъ остальнихъ 48 губ. и областей съ населетемъ въ 68.975,978— 
свѣдѣній въ Департаментѣ не получено. Гребенщиковъ говоритч, 
что можно съ большой степеныо вѣроятности утверждать (1), что 
въ нихъ, за исключеніемъ -Забайкальской области, прокаженньтхъ 
болъныхъ среди мѣстныхъ жителей не было. При этомъ предположе- 
ніи, по мнѣнію Гребенщикова, во всей Имперіи можно считать не 
болѣе 1 прокаженнаго на 100,000 жителей, что было въ періодъ 
времени съ мая .1895 и по май 1897 г.

Если же взять періодъ временп за 5 лѣтъ, т. е. съ 1891 по 1895 г.г. 
включительно, за который періодъ тоже имѣются данныя Медиц. 
Департамента въ ст. Гребенщикова, то увидимъ (смотри слѣдующую 
таблицу), что число зарегистрованныхъ прокаженныхъ въ Имперіи 
было 4,532, разсѣянныхъ въ 64 губерніяхъ и областяхъ. Эта цифра, мо- 
жетъ быть, и не имѣетъ абсолютнаго значенія, т. к. нѣкоторыеизъ боль- 
ныхъ могли быть зарегистроваяы повторно въ томъ и другомъ 
году, но все таки дифра эта, хотя приблизительно, указываетъ на 
то, сколько прокаженныхъ въ теченіе о-ти лѣтняго періода враща- 
лось среди населенія Имперіи— и вращается и теперь изъ года 
въ годъ.

Таблица, представляющая число зарегистрованныхъ про- 
кайѵенныхъ больныхъ no отдѣльнымъ губерніяжъ и обла- 
стямъ Россіи за 1891 — 1895 годы, no данныжъ отчетовъ 

Медицинскаго Департажента.

Губѳрніи жли области. 1891 1892 1893 1894 1896

Астраханская ............................................................. 50 35 70 100 47
Витебская............................................................. _ _ 4 5
Волынская................................................ 1 _ 1

1 Гродненская................................................................. 1 3 1
1 Кіевская ................................... — 6 4 - -



Ковѳнская.......................................................................; 2 2 2 2
М инская........................................................................... 3 — — ! — _

О ренбургская...................... ....................................... __ — ; - —
Подольская .................................................................. 1 2 - 7 1

Іітого неземскія губ. . . 63 48 86 ! 114 50

В а р ш а вск а я .................................................................. — ; — 1 4 2

Петроковская .............................................................. — ; — ; — 1 : —
П л о д к а я ...........................................................................: ; -  ; - ; - 1 —

йтого Привисл. губ. . . !
j

j  - - j - 6 2

К у р л я н д с к а я ..............................................................1 ! 44 ! 56 : 49 ! 6 44

Л и ф л я н д ск а я ..............................................................і ! 243 237 273 : 304 : 33S

: 16 29 13 : 20 23

Итого въ Остзейск. губ. . , 303 315 1 335 : 385 405

Бессарабская . . . . ............................................ : 1 2 6 : 10
В л ад и м ір ск а я ..............................................................' 2 — ; _ I — —

2 — - ; - __

Воронежекая...........................  ...............................| 1 : — i : 1 : —
В я т с к а я ........................................................................... 1 1 - ! — _

Екатеринославская ................................................ 2 1 i i I
К а за н ск ая ..................................................... .... . . . і 2 — 6 : — 2

К алуж ская...................................................................... | 1 1 — ; — ; — i

Костромская.................................................................. : ! — — 3 — —
Курская ........................................................................... — ; 2 : — і _ 2

М о ск о вск а я .................................................................. ! 4 1 — 2 1 2 2

Н и ж егор одская......................................................... 2 — : - - 1

Орловская ....................................................................... — 1 — 3 —
П е р м с к а я .................................................................. .... — 3 ! з ; 1 1

П о л т а в е к а я .................................................................. 8 1 - ‘ 1 2

П сковская ....................................................................... — j — ! 3
і
і 2

Рязанская ................................................................... 3 і - j j — 1

Сам арская.................................................................. — і 4 2 з 1

С.-Петербургская . ........................................ 18 ; 9 ; 14 1 18 20

С аратовская...................... ............................................ I - ; 3 7
Сим бирская........................................ — і — 2 __ —

Смоленская .............................................................. — ! i 6 j 4 2

Таврическая....................................• ......................... 4 ! 2 ! 9 U 16

Тверская............................................................................ 1 — з 2 1

Харьковская ................................................................... 4 3 : 4 3 7



Губерніи или области. 1891 1892
г . . . . . .
! 1893
j 1894 1895 j

Х е р с о н с к а я ...................... ............................................ 10 7 16 16

Черниговская .......................................................... ! 9 3 2 — —
1 Я рославская .............................................................. — — і - 1 ;

Итого въ земск. губ. . 75 43 77 [ 83 95

Область Воиска Д онского.................................... 28 27 25 ! 18 56

Итого въ Европ. Россіи . 469 433 517 ! 606 608

Б аки нская....................................................................... 31 12 5
1
! ю 2

Д а ге с т а н с к а я .............................................................. - — — 1 i 1 1
Карская ............................................................................ j 2 2 — ! ~ 4 !
Кубанская....................................................................... 1 52 102 70 j 141 166 ;
Ставропольская .......................................................... 15 11 2 ! 4 8  !
Терская обл...................................................................... 30 19 29 35 58 і

Т и ф л и сск ая ................................................................... 1 3 2 ! . 5 4 !
Эриванская ................................................................... 5 1 1 33

13 !
Итого на Кавказѣ . . . . і б > 109 229 256

Забайкальская .......................................................... 1 > 1  5 7 6 !
Иркутская ....................................................................... 6 9 10 7 6 !
П рим орская.............................................................. 19 10 8 15 16

; Тобольская........................................ 1 — _ _ — j
і Т о м ск а я ............................................................................ 2 — _ _ I _ — :
j Якутекая. ................................................................... 73 !1 68 68 38 42 I

; ІІТОГО въ Сибири . . . . 102 j 93 91 67 67

Закасиійская обл.......................................  . .
і

69 _ _ 9 1
; Самаркандская о б л .................................................. 7 2 6 1 27
j Семирѣчѳнская „ .................. ............................... 2 1 3 — —
1 Сыръ-Дарьинск. „ ................................................. 58 35 68 47 41

Уральская „ ................................................. — 5 2 6 9
Ферганская „ . ............................................. 42 17 4 3 1 3

Итого въ Средней Азіи . . 178 60 83 66 9 1

A всѳго въ Импѳріи . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
i

903 !
j 740 890 968 1,022

4,532



Д . Ф . Рѣ ш ети лл о.— Проказа. КАРТА ГЕОГРАФИЧЕСКАГО РАСПРОСТРАНЕНІЯ ПРОКАЗЫ ВЪ  РОССІИ.



Этіімъ я заканчігваю статиетику ирокажешшхъ въ Росеіи н иъ 
заключеніе не могу не указать на то, что всѣ ntii цііфры не могутъ 
служить тѣмъ статдстлческпмъ фундаментомъ, на которомъ можно 
было бы построить прочное сужденіе о проказѣ въ Россіл. Болѣе 
вѣрнымъ критеріемъ для суждепія можетъ служпть намъ не 
цпфровая, a пространственная велпчляа, т. е. гѣ 64 губериіл л 
областл, которыя пзображепы въ выщепрпведенноіі табллцѣ н въ ko

to рыкъ проказа зарегистрована была въ 5-тп лѣтнііі періодъ времени. 
Злачепіе далпыхъ ::ітой табллцы ле ѵменьшается даже въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ зареглстрованы едлнлчные болыіые проказою, л вотъ 
почему. Извѣстнып лепрологъ, букарештскііі проф. Babes говорлтъ: 
„Прокаэюенный въ теченіе многихъ лѣтъ своего страдангя можеть 
зарсізить, хотя медленно и незсшѣтно, столько же, a можетъ быть 
и больше людей, какъ сифилитикъ или чумной. и состсівляетъ по- 
этому годи и десятт лѣтъ длящуюся опасность оля тѣхъ, средк 
копъорыхъ оюиветъ

БибліограФическій указатель литературы, относящейся 
къ географіи и статистикѣ проказы за послѣдніе годы.
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ЧАСТЬ II.

Этіологія и бактеріологія проказы.



О тдълъ I. 

Этіологія проказы.

Neisser (1. с. Щ 1) объ этіологіи проказы говоритъ: „Между не- 
бомъ il землею, или на самой землѣ ничего, кажется, неосталос-ь, 
что не признавалось иы за причину проказы, и это естественно, 
такъ какъ, чѣмъ менѣе мы знаемъ, тѣмъ жнвѣе работаетъ фантазія“. 
A Babes, начиная отдѣлъ объ этіологіи проказы, выражается такъ: 
„Если разсмотрѣть появившіяся за послѣднее время многочислен- 
ныя работы о проказѣ, то увидішъ, что всѣ онѣ относятся къ кли- 
никѣ il къ патологичес-кой анатоміи проказы, но мало могутъ по- 
служить къ выясненію великихъ вопросовъ, касающихся этіологіи 
этой болѣзяи“.

И дѣйствительно, не смотря на то, что о существованіи сиецифиче- 
ской палочки проказы кажется никто болѣе не сомнѣвается, и не смотря 
на то, что эта палочка во всѣхъ безъ псключенія случаяхъ бугри- 
стой проказы присуща болѣзни и при томъ въ огромномъ количе- 
ствѣ, — все таки до сихъ поръ вопросъ о заразительности проказы 
еще не сталъ на ту непоколебимую научную высоту, которая ни- 
кому,.ни ученому, ни профану, не оставляла бы мѣста сомнѣяія, 
какъ это можно сказать, наприм., про сифиліісъ. ГІоэтому не всѣ 
еще, даже изъ врачей, вѣрятъ въ заразительность проказы и во- 
просъ объ этіологіи этой болѣзни въ настоящее время самый 
животрепещущій и въ то же время самый острый, и поэтому за- 
служиваетъ и требуетъ самаго подробнаго разбора всѣхъ отдѣль- 
ныхъ этіологическихъ элементовъ, входящихъ въ ученіе о причи- 
нахъ болѣзней вообще и проказы въ частности.

Для болѣе нагляднаго обзора отдѣльныхъ элементовъ этіологіи 
проказы, мы ихъ раздѣлимъ на 2 главныя группы:

1. Элементы спеціальные, къ которымъ относится:
а) контагіозность {' , ; проказы.б) наслѣдственность \ г

0  Bibliotheca med. Heft. IL 1894.



2. Элементы общіе, къ которымъ относятся:
а) географическіе очаги проказы;
б) почва, вода, воздухъ;
в) вліяніе климата;
г) семейные очаги проказы;
д) супружеское сожительство;
е) дѣти и ихъ родители;
ж) пища;
з) жилище;
il) занятія;
к) заносъ болѣзни;
л) передача черезъ посредство третьяго лица, вещей и насѣ- 

комыхъ;
м) предрасположеніе къ заболѣванію;
н) мѣстный иммунитетъ;
о) личный „ и проч.

Разсмотрѣніе перечисленныхъ элементовъ этіологіи мы начнемъ 
съ общей группы.

I.

ГеограФическіе очаги проказы.

Давно утвердилось мнѣніе, что проказа имѣетъ свои очагп, рас- 
положенные по преимуществу по берегамъ морей, большихъ озеръ 
il рѣкъ, и, какъ примѣръ, приводится Норвегія, наши Прибалтійскія 
провинціи, низовья Дона, Волги и друг.

Но изъ географическаго расиространенія проказы по зем- 
ному шару, подробно изложеннаго мною въ IV отдѣлѣ I ч., мы уже 
знаемъ, что проказа можетъ существовать одинаково, какъ въ низ- 
кихъ прибережныхъ, такъ и въ горныхъ, совсѣмъ лишенныхъ вод- 
ныхъ бассейновъ, странахъ, какъ, наприм., y насъ на Кавказѣ и 
Туркестанѣ. Въ Западной Африкѣ, какъ это установл^но изслѣдо- 
ваніями Jonkin'a1), проказа, по мѣрѣ удаленія отъ моря вглубь 
страны, т. е. въ сухія мѣстности материка, въ количествѣ увеличи- 
вается. Установлено также членами англійской комиссіи, изслѣ- 
довавшей проказу въ Индіи2), что въ возвышенныхъ мѣстахъ 
Гималайскихъ горъ проказа развита болыпе, чѣмъ по нѣкоторымъ 
побережъямъ Индіи. Тоже самое слѣдуетъ сказать и ло отноніенію 
къ Палестинѣ3), представляющей собою горную возвышенность,

:) Смотри IV отдѣлъ I чаети.
2) Смотри иеторію англійскихъ кохмиссій въ III отдѣлѣ I части.
3) Малярія въ Палеетинѣ Д. Ф. Рѣшетилло. С.: Петерб. 1891.



лежащую на 760 метровъ надъ уровнемъ Средиземнаго моря, еъ 
сухимъ, жаркимъ, почти тропическимъ клішатомъ, лишенную вся- 
кихъ водныхъ бассейновъ, иеключая необитаемыхъ береговъ Мертваго 
моря и рѣки Іордана и въ тоже время представляющей собою извѣ- 
стный, вѣковой очагъ проказы.

Biedeiicap, Beaven-Racke, Lutz іі друг. авторы предполагаютъ, что 
такіе географическіе очаги проказы завнсятъ отъ существованія 
заразнаго начала, т. е. лепрознаго бацилла, въ почвѣ. водѣ и воз- 
духѣ этихъ мѣстностей и что можно заболѣть проказою, ири нз- 
вѣстномъ личномъ предрасположеніи къ ней, нробывъ нѣкоторое 
время въ такой странѣ. Такіе случаи проказы авторы называютъ 
аутохтонными и ихъ описано довольно много. 0 нихъ будетъ 
сказано нііже, a теперь познакомимс-я съ этіологическимъ значе- 
ніемъ иочвы, воды и воздуха.

II.
П о ч в а.

При нынѣшнемъ состояніи науки о проказѣ, хотя и нельзя отри- 
цать, что почва можетъ быть загрязнена лепрознымп бацішлами въ 
той мѣстности, гдѣ имѣется скопленіе больныхъ проказою, и люди, 
ходящіе босикомъ, могутъ заражаться, при существованіп y нихъ 
на ногахъ трещинъ или ссадинъ кожи, какъ объ этомъ сообщаютъ 
Geill1), на основаніи своихъ наблюденій въ голландской ІІндііг, 
a также авторы англійской комиссіи, изслѣдовавшей проказу въ 
англійской Индіи, и какъ это приходилось наблюдать и мнѣ на жи- 
теляхъ Палестины. Но вполнѣ доказательныхъ наблюденій въ этомъ 
отношеніи еще не имѣется въ настоящее время, по краііней мѣрѣ 
такихъ вполнѣ безупречныхъ, противъ которыхъ нельзя было бы 
основательно возразпть2).

III.
В  о д а.

Arning, Beaven-Racke и Stallard показали своіши пзслѣдованіямп, 
что палочки проказы могутъ якобы жить въ гніющеіі водѣ въ те-

г) Geill. Einige Bemerkungen über die Lepraübertragbarkeit. Lepra-Conf. 1897.
2) Члены англійской комиссіи, no изслѣдованію проказы въ Индіи, под- 

вергли бактеріоскопич. изслѣдованію 70 пробъ земли, собранной въ саду дѣт- 
скаго пріюта для прокаженныхъ въ г. Альмора, и бадиллы проказы найдены 
были только въ 10 прегіаратахъ. Пробы земли брались съ дорожекъ, no кото- 
рымъ гуляли больные, и около скамеекъ, гдѣ больные лодолгу сидѣли.



ченіе мѣсяцевъ, не измѣняясь въ видѣ и не теряя способности 
окрашиваться тишічными способами, a Coffin, наприм., объясняетъ 
появленіе проказы въодной семьѣ прямо зараженіемъ водою нзъ 
колодца, гдѣ лромывалось бѣльв прокажвнныхъ.

IV.
В  О 3 д y X ъ.

Что касается воздуха, то, по заявленіямъ Schäffer’a, Sticker’a 
и друг.—больные проказою при кашлѣ, чиханіи и даже при разго- 
ворѣ выбрасываютъ ртомъ тысячи проказныхъ палочекъ въ окру- 
жающую ихъ атмосферу.

Такимъ образомъ —- вода, воздухъ и почва, въ мѣстностяхъ, гдѣ 
бываетъ скопленіе прокаженныхъ, могутъ, какъ это установлено сей- 
часъ названными изслѣдованіями, содержать въ себѣ лепрозные 
бациллы, будучи иостоянно загрязняемы прокаженными, тѣло ко- 
торыхъ въ стадіи изъязвленія и нагноенія лепрозныхъ узловъ по- 
крыто массой бациллъ, находящихся также и въ выдѣленіяхъ ихъ, 
какъ то: въ носовой слизи, отплевываемой слюнѣ, мокротѣ, испражяе- 
ніяхъ, поту, въ слизи влагалища и проч. Sticker1) говоритъ, что прока- 
женные, съ сильно развитой бугорковой формой, когда начинается 
распадъ узловъ, бываютъ окружены цѣлой атмосферой лепрозныхъ 
бациллъ, сѣя ихъ повсюду и загрязняя почву, воду, воздухъ, жи- 
лища, платья и проч. Эти изслѣдованія говорятъ въ пользу допу- 
щенія возможности суіцествованія палочекъ проказы и внѣ орга- 
низма больного, но всегда только въ той мѣстности, гдѣ имѣются 
или имѣлись больные проказою. Эта тѣсная связь лепрознаго бацилла 
и лепрознаго больного, — временно остсівляющихъ другъ друга> не 
поколебима. Поэтому, допускаемая вышеупомянутыми авторами 
(Biedencap, Beaven-Rake, Lutz) возможность передачи проказы мгаз- 
матическимъ путемъ не выдерживаетъ критики, и, надо сознаться, 
что доказать такую возможность передачи проказы до сихъ поръ 
еще никому не удалось, такъ какъ и не удалось еще культивировать 
лепрозные бациллы на искусственныхъ средахъ вообще; a что же 
можно сказать о ростѣ и развитіи ихъ въ водѣ, почвѣ и въ 
окружающей насъ природѣ и тѣхъ біологическихъ условіяхъ, при 
которыхъ образуется микробная міазма. Нельзя же считать за міазму 
тотъ путь зараженія, который происходитъ (если только дѣйстви- 
тельно происходитъ) отъ выброшенныхъ мокротой лепрозныхъ 
бациллъ, высохшихъ на воздухѣ и съ пылью попавшихъ въ орга- 
низмъ здороваго.

г) Sticker. Berichte der Lepraconferenz in Berlin. 1897.



Съ другой етороны, иротивъ якобы создаппыхъ прііродою геи- 
графичеекихъ очаговъ проказы, па подоміе чумныхъ илихолерныхъ 
очаговъ въ ІІндіп, могущихъ производпть аутохтонные елучаи би- 
лѣзші путемъ выроіценной въ почвѣ міазмы, говоритъ то обстоя- 
тельство, что страны, завѣдомо признанные очагами, со временемъ, 
при одной только системѣ изоляціи прока;кешшхъ, оставляя почву 
ея естественнымъ условіямъ, перестаютъ быть таковыми.

Такъ, Норвегія, имѣвшая въ 1856 г. 8,000 прокаженныхъ,уетроивъ 
изоляцію больныхъ, достиглатого, чточисло ихъ въ 1896 г. поніізн- 
лось до 681, a въ 1901 г.—до 300. Hansen вычпслплъ, чго въ 1909 г. 
проказа въ Норвегіи совсѣмъ исчезнетъ. Обратный примѣръ лредстав- 
ляютъ Сандвичевы острова, которые до 1840 года не зыали проказы. Въ 
40-мъ году констатированъ первый случай ея y заѣзжаго китайца. Въ 
1866 году уже было 105 случаевъ, a въ 1896 г. — 5,092. Установили 
изоляцію и надзоръ за пріѣзжими прокаженными—н проказа стала 
уменьшаться, и въ настоящее время имѣется всего 1,152 больныхъ. 
Въ Пруссііг, въ округѣ Мемель, граничащимъ съ Остзейс-кямъ 
краемъ, еще въ 1873 г. проказы не было, a въ настоящее время 
тамъ образовался очагъ, охватившій 17 селеній.

Все это вмѣстѣ взятое говоритъ въ иользу того, что: 
во 1-хъ, очаги проказы, вслѣдствіе заноса болѣзнп, могутъ вновь 

вознпкать;
во 2-хъ, бывшіе очаги проказы, при строгой изоляцін больныхъ, 

могутъ исчезать;
въ 3-хъ, почвенная передача болѣзни пока еще не можетъ счп- 

таться доказанной, и
въ 4-хъ, географическіе очагн проказы имѣютъ значеніе постольку, 

поскольку составляютъ скопленіе лііцъ, одержимыхъ проказою, 
посредствомъ которыхъ болѣзнь можетъ передаваться другимъ ли- 
цамъ, приходящимъ въ тѣсное общеяіе съ больными.

Y.
К л и ж a т ъ.

Клпматическія условія не играютъ особенной роли въ этіологіи 
проказы, ни отдѣльные климатическіе факторы, какъ то: высокая 
или низкая температура, сырая или сухая мѣстность, лѣснстая илп 
лишенная растительности страна и тому подобиыя, мѣстныя усло- 
вія. Хотя, еще и въ настоящее время существуютъ авторы1), изъ 
которыхъ одни склоняы думать, что теплый климатъ способствуетъ 
развитію проказы, a другіе— обвинять въ этомъ сырой и холодный

Mac. Dougal „Lepra“ Vol. 2. Fase. 4. 1902.



клішатъ. Если взглянуть на географичеокую карту распространенія 
проказы, то можно убѣдиться, что проказа одинаково существуетъ 
какъ въ суровомъ климатѣ Исландіи и въ побережіи Ледовитаго 
океана, такъ и въ чудномъ климатѣ итальянской Ривіеры и не- 
выносимо жаркомъ климатѣ тропиковъ; равно, какъ въ континен- 
тальномъ климатѣ центральной Азіи, такъ и морскомъ— острововъ 
Тихаго океана.

YL 

П и щ а.

Издавна существуетъ убѣжденіе, что соленая и сушеная рыба, 
составляя y прибережныхъ жителей постоянный пищевой продуктъ, 
служитъ причиной развитія проказы. Такъ, мы знаемъ, что y стра- 
дающихъ проказою жителей Исландіи и Норвегіи, соленая и суше- 
ная треска дѣйствительно составляетъ самый главный продуктъ 
народнаго иродовольствія, при чемъ бѣднѣйшій классъ употреб- 
ляетъ дешевые и поэтому не вполнѣ доброкачественные сорта. 
Тоже можно сказать про жителей нашихъ прибалтійскихъ провин- 
цій, a также про обитателей, обилующихъ рыбою, береговъ Дона, 
Урала и Волги съ ея дельтою. Какъ мы знаемъ, во всѣхъ этихъ бога- 
тыхъ рыбою странахъ существуютъ и очаги проказы. Самымъ ярымъ 
приверженцемъ мнѣнія о связи и распространеніи проказы посред- 
ствомъ рыбной пшци считается Hutchinson х)? признающій, что въ 
соленой il сушеной рыбѣ легко можетъ развжваться лепрозный ба~ 
циллъ, и одного куска такой рыбы достаточно для зараженія прока- 
зою. Но точныхъ научныхъ изслѣдованій въ этомъ направленіи не 
имѣется.

По мнѣнію нѣкоторыхъ англійскихъ авторовъ и того же Hutchin- 
son’a, на Сандвичевыхъ островахъ проказа якобы стала развиваться 
со времени ввѳденія въ народноѳ продовольствіе солвной и вяленой 
рыбы, a въ Новой Зеландіи, наоборотъ, проказа стала уменыпаться, 
когда туземцы перестали, изъ опасенія, употреблять рыбу въ псклкь 
чительное продовольствіе.

Что касается разныхъ сортовъ рыбы, то одинаково обвинялась 
какъ грубая треска, такъ и нѣжная форель, которую карачаевды 
на Кавказѣ считаютъ вредной (Минхъ).

7  нѣкоторыхъ сортовъ рыбъ, при микроскопическомъ изслѣдованііг, 
дѣйствигельно находили своеобразныя болѣзни въ видѣ поверхностно 
расположенныхъ узловъ, въ которыхъ содержались паразитныя отло-

1) См. ниже.



женія, но no тщательномъ изелѣдованіи оказалось, что этп параунш 
ничего общаго съ леирознымп бациллами ие пмѣютъ (Babes). Въ 
Китаѣ — пріічішную связь съ ироказою видятъ въ употребленіц 
свинпны. Такое же убѣжденіе господетвуетъ и y грековъ. Араиы, 
въ Палестинѣ, не употребляютъ ни рыбы, ни евинины, но оивиняютъ 
порченные оливки и оливковов масдо, которшш почтп пеключіг- 
тельно питается бѣдный классъ населенія. Въ Бразпліи -  растеніе 
Araucaria brasiliens ставится въ причинную связь съ развитіемъ про- 
казы, a на островѣ Мадерѣ — Dioscora alata. Въ Румыніи—націо- 
нальная маисовая мамальгга, a y насъ на Кавказѣ—мѣстный напн- 
токъ чітірь. Словомъ, всякій народъ по своему обвнняетъ надо- 
ѣвшую ему, однообразную его шіщу, но, съ научной точки зрѣнія, 
такое поголовное обвинеяіе ничѣмъ не доказано, и вышеназванные 
сорта пищи сами по себѣ прямой причины проказы составлять ие мо- 
гутъ. Пища, будучи недоброкачественной или слишкомъ однообраз- 
ной, и поэтому малопитательной, вызываетъ общее осламленіе 
организма, могущее, можетъ бытьг играть какую-нибудь роль п])ед- 
расположенія къ заболѣванію лица, жігвущаго среди прокажен- 
ныхъ il имѣющаго постоянное съ ними оищеніе. Но, съ другой сто- 
роны, извѣстно, что въ Прибалтійскомъ краѣ, въ послѣднее время 
проказою заболѣваютъ и людіі, живущіе въ достаткѣ д пользующіеся 
хорошей и разнообразной пищей (Бергманъ). Такішъ образомъ, ніі 
растительная, ни рыбная, нп свиная ііли другая пища особой роли 
въ этіологіи проказы играть не можетъ.

YII.
3 a н я т і я.

По статистикѣ Медицинскаго Департамента (Гребенщпковъ) за 
1895 h 1896 гг. больныхъ проказою (не моложе 15 лѣтъ) было 998, п 
въ атомъ числѣ первое мѣсто занимали земледѣльцы, a второе— 
рыбопромышленники. Вліяніе зеыледѣлія на заболѣваніе проказою 
не имѣетъ объясненія* Вліяніе me рыбяаго промысла, нѣкоторые 
авторы ставятъ въ такую же связь съ заболѣвавіемъ проказою, въ 
какую ставятъ рыбную пцщу, т. е. при ремеслѣ рыбосола іг рыбо- 
торговца, имъ можетъ передаваться, черезъ испорченный рыбный 
товаръ, якобы готовая въ немъ зараза (лепрозная палочка) въ емыелѣ 
Hutchinson’a. Ho это предполоягеніе научно не подтверждено.

Скорѣе занятіе рыболововъ, чѣмъ рыбопромышленниковъ, можетъ 
быть поставлено въ причинную связь съ проказою, такъ какъ ішъ 
во время рыбной ловли прнходится подолгу оставаться въ водѣ, 
ири низкой темдературѣ воды и воздуха, и подвергаться всякаго рода 
тяжкимъ, ослабляющимъ организмъ лишеніямъ, и въ то же



время спать въ общихъ сырыхъ шалашахъ въ тѣснотѣ и скученностіі, 
среди разнаго сброда ватажныхъ рабочихъ, между которыми на рыб- 
ныхъ ватагахъ особенно часто попадаются ипрокаженные.Новътакомъ 
случаѣ рыбный промыселъ на развитіе заболѣванія проказою вліяетъ 
по етольку, по скольку онъ даетъ возможность при плохихъ гигіе- 
ническігхъ условіяхъ, существующихъ на рыбныхъ промыслахъ, при- 
ходить ватажнымъ рабочимъ въ тѣсное соприкосновеніе съ ихъ, уже 
больными ттроказою, товарищами. Единственно, что можетъ y рыбо- 
лововъ считаться особо предрасполагающей причиной къ заболѣ- 
ванію проказой, это льа%\еращякожгь какъ нарукахъ, такъи преиму- 
щественно на ногахъ,вслѣдствіе нродоляштельнаго пребыванія ихъвъ 
водѣ, но, понятно, при наличности контагія въ томъ или другомъ видѣ.

Что касается другихъ родовъ занятій, то изъ 24 различнѣйшихъ, 
практикующихся въ русскомъ населеніи родовъ занятій, выпавшихъ 
на долю прокая^енныхъ, перечисленныхъ въ статистикѣ Медицин- 
скаго Департамента, нѣтъ возможности, за недостаткомъ данныхъ, 
указать, какое изъ этого числа занятій стоитъ въ связи съ заболѣ- 
ваніемъ проказою.

Зато статіістика другихъ государствъ даетъ намъ указанія на то, 
что извѣстныя занятія имѣютъ несомнѣнную причинную связь съ 
заболѣваніемъ проказою, къ нимъ принадлежатъ: занятія врачебныя 
и уходъ за больными.

YIII.
Занятія врачебныя и уходъ за больныліи.

Выше уже было сказано, что на островѣ Молокаи въ теченіе 30 лѣтъ 
заболѣло нѣсколько врачей, миссіонеровъ, сидѣлокъ, служителей 
и прачекъ, всего 53 человѣка, что составляетъ, no Babes’y, 9 °/0 боль- 
ничнаго персонала, павшаго жертвою своего долга.

Въ Румыніи, по изслѣдованіямъ Babes’а, констатировано несом- 
нѣнное зараженіе проказою монаховъ, монахинь и другихъ лицъ, 
имѣвшихъ на своемъ попеченіи прокаженныхъ. Въ Америкѣ и на 
ея островахъ, при уходѣ за прокаженными, зарегистровано 8 врачей 
и монаховъ, заразившихся проказою (Babes 1. с. 57). Въ богадѣльняхъ 
г. Риги (Рейснеръ и Бергманъ), гдѣ находили въ теченіе многихъ 
лѣтъ пріютъ и прокаженные, констатировано 23 случая зараженія 
проказою; въ этомъ чііслѣ 9 случаевъ было такихъ, которые имѣлп 
своимгі коечными сосѣдями прокаженныхъ. А. Бергманъ приводитъ 
случай проказы y фокусника, прибывшаго въ Ригу изъ совершенно 
свободной отъ проказы мѣстности и заразившагося отъ своего слу- 
жителя, больного проказою. Ниже я привожу фотографическій пор- 
третъ францисканскаго монаха, бывшаго долгое время подъ моимъ



наблюденіемъ, который заразился отъ болыюго проказою араиекаго 
мальчика, иывшаго около S-mii лѣтъ в ъ  услуженіи миссіонера.

Такимъ образомъ тотъ родъ занятій, ирл которомъ лрпходитея 
здоровому лицу быть въ тѣсномъ общеніи съ польными въ течеиіе 
долгаго времени, долженъ быть поставленъ въ ряду иричинъ, стоя- 
щихъ въ прямой связи съ заболѣваиіемъ проказою.

IX.
С у п р у & е с т в о .

Въ противуположиость цѣлому ряду доказательныхъ случаевъ 
передачи проказы отъ больного къ здоровому пріі пзвѣстныхъ 
занятіяхъ, нѣсколько ослабляется впечатлѣніе передачи болѣзни при 
такомъ тѣсномъ сожительствѣ, какое представляетъ супружество, 
въ которомъ одинъ изъ супруговъ боленъ лроказою. Есть слу- 
чаи, въ которыхъ въ теченіе долгаго и тѣснаго супружескаго со- 
жительетва, при плохой гигіенической обстановкѣ, болѣзнь не 
передавалась. Проф. Полотебновъ сообщаетъ о наблюдавшихея 
имъ въ 1888 — 89 гг. подобяыхъ случаяхъ, пзъ которыхъ слу- 
чай Татьяны йвановой особенно рѣзкій. Иванова—23 лѣтъ, жена 
сапожника, больна уже 8 лѣтъ бугристой проказой, съ распадомъ 
il изъязвленіями многихъ бугровъ на лицѣ, рукахъ и ногахъ. 
ІІмѣла 10 дѣтей (6 умерли), послѣдній ребенокъ родился за 4 мѣ- 
сяца до времени наблюденія. Вся семья живетъ въ одной комнатѣ 
въ 3—4 куб. сажени объемомъ; помѣщеніе грязное; мужъ и жена 
спятъ на одной постели уже иѣсколько лѣтъ; ѣдятъ изъ одной по- 
суды всѣ вмѣстѣ и все таки, говоритъ Полотебновъ, мужъ п дѣти 
остаютея здоровыми х). II такихъ сдучаевъ можно-бы прнвести не 
мало. Но тѣмъ не менѣе существуетъ тоже не малое количество слу- 
чаевъ, доказывающихъ противоположное, и процентъ заболѣвае- 
мости супруговъ одного отъ другого находится въ зависимостіі отъ 
продолжительности сожительства. По Babes’y, при недолгомъ сожи- 
тельствѣ— заболѣваетъ 2%, при продолжительномъ — 5°/о, a no 
Міінху — 11°/о. Бергманъ утверждаетъ, что заболѣваніе супруговъ 
одного отъ другого происходитъ ііной разъ только черезъ очень 
продолжптельный промежутокъ времеіш. ^Іинхъ, описывая семью 
Грековыхъ въ Аксаѣ 0. В. Донского говоритъ: „Есля-бы мнѣ приш- 
лось быть въ Аксаѣ въ 1881 году, то я занесъ бы въ своп записки : 
„больна Грекова, — мужъ здоровъ“, a въ 1883 году — мужъ отмѣ- 
ченъ уже больнымъ. A между тѣмъ Грекову 70 лѣтъ, и онъ могъ 
умереть ранѣе, чѣмъ представить признаки проказы“.

l) He лишнее было бы приба-вить „иока“.



He всегда заболѣваніе проказою въ супружествѣ можетъ быть 
поетавлено на счетъ зараженія одного отъ другого, такъ какъ 
источникъ зараженія можетъ быть и внѣ семыі. Бергманъ разска- 
зываетъ про прачку, имѣвтую двухъ мужей больныхъ проказою, и 
въ тоже время стиравшей бѣлье прокаженныхъ изъ завѣдываемой 
имъ лепрозеріи.

Сравнительно рѣдкое заболѣваніе одного супруга отъ другого 
находится часто въ связи съ слѣдующимъ наблюденіемъ. Если 
супружеская чета еще молода, то здоровая жена бросаетъ прока- 
женнаго мужа и уходитъ отъ него. При болѣзня мужа въ болѣе 
иожшіомъ возрастѣ, мужъ становится импотентомъ и супружеская 
жизнь сводится на простое сожительство. При заболѣваніи жены, 
вышеописанныя супружескія отношенія становятся нѣсколько инымп 
h въ болыпіінствѣ случаевъ—половыя сношенія продолжаются, по- 
этому ri мужъ чаще заражается отъ больной жены, чѣмъ жена отъ 
больного мужа. Babes доказываетъ, что въ слизи влагалища прока- 
женныхъ содержится значительное количество лепрозныхъ бациллъ. 
Половыя сношенія съ прокаженными женщинами служатъ иногда 
причиной передачи проказы. Такихъ наблюденій собрано много и 
описано д-ромъ Сатегоп’омъ г). Они о т н о с я т с я  къ европейцамъ, при- 
бывшішъ въ колоніи на службу. Привожу одинъ изъ многихъ 
случаевъ: Молодой англичанинъ 18 лѣтъ, цвѣтущаго здоровья, отъ 
здоровыхъ родителей, всегда живущихъ въ Англіи и самъ раныпе 
въ мѣстностяхъ съ проказою никогда не бывавшій,. поселился въ 
Гвіаиѣ il сошелся съ молодой дѣвушкой цвѣтной рассы. Проживъ 
съ ней 2 года, онъ замѣтилъ на ея кожѣ нѣсколько подозритель- 
ныхъ анэстетяческихъ пятенъ, которыя оказались проказными, старшая 
сестра ея была больна узловатой проказою. Хотя онъ тотчасъ связь 
свою прекратилъ, но все таки черезъ 2 года заболѣлъ проказою. 
весьма скоротечной формы. Van Dyke Carter 2) описываетъ тоже 
не мало подобныхъ, констатрірованныхъ имъ случаевъ.

X

Сежейные очаги проказы.
Въ тѣсной связи съ только что разсмотрѣннымъ нами супру- 

жескимъ сожительствомъ находятся семейные очаги проказы.
Заболѣванія проказою въ семействахъ, гдѣ зачастую болѣютъ 

родители, дѣти, ихъ дѣды и бабки, давно считались за такія 
гнѣзда цроказы, гдѣ болѣзнь передается по наслѣдству. Danielseix

т) Report of Leprosy in british- Guyana 1875.
2) Смотри ниже.



il Boeck установііли этотъ взглядъ іі онъ одно время считался 
господствующпмъ. Но выяснилось, что, въ нѣкоторыхъ случаяхъ, 
сначала заболѣваютъ дѣти, a послѣ уже родптелн или дѣды, пріі 
чемъ точно установлено, что въ такую семыо проказа заносима 
была извнѣ.

Литература, начиная съ 1875 года, особеныо богата тактш слу- 
чаями, которые чаще всего наблюдались во Франціи. Такъ какъ во 
Франціи проказа развита сравнительно очень мало, то тамъ воз- 
можна, относительно заноса, чистота наблюденія, которая (чистота) 
затруднительна въ тѣхъ странахъ, гдѣ проказа уже суідествуетъ 
давно, развита значителыю, и гдѣ, слѣдовательно, возможно допу- 
стить питаницу какъ родственныхъ связей, такъ и другихъ условій, 
затемняющихъ чистоту наблюденія.

1) Такъ д-ръ Féréol :) описываетъ такой случай: во Францію 
переселилась дѣвушка, прожившая лѣтъ 12 въ Тунисѣ въ услу- 
женіи il заболѣвшая тамъ проказою. ІІоселившись y своей матери, 
она начала лечиться и часто посѣщала пріемы д-ра FereoFn. Про- 
шло года 3 h дѣвушка привела и свою мать, y которой была яв- 
ная проказа.

Два аналогичныхъ случая описаны РагаііеГемъ въ Gazette med. 
de Paris 1877 г. Такіе же случаи описаны Drognat-Landré и мно- 
г и м іі  другими.

Въ сочиненіи Babes’a цитируются, тоя*е заимствованные изъ 
французской литературы, слѣдуюідіе случаи:

2) На Ривіерѣ, въ окрестноетяхъ Ниццы, въ мѣстечкѣ Эзэ, еу- 
ідествовало издавна, никѣмъ не замѣчаемое, гнѣздо проказы. Дѣ- 
вочка-ребенокъ, изъ ближайтей мѣстности, попадаетъ въ Эзэ на 
воспитаніе къ больной проказою кормилицѣ. Возвративіпись наро- 
дину, мѣстность совершенно здоровую, и выросши, она выходитъ 
замужъ, и на 20 году y нея появляется проказа. Впослѣдствіи за- 
болѣваютъ ея 2-ое дѣтей и чужая дѣво^ка, изъ сосѣдняго дома, 
игравшая съ больными дѣтьми.

3) Въ Эзэ переселяется здоровая семья X. и приходитъ въ тѣс- 
ное еожительство еъ однимъ прокаженнымъ туземцемъ. Черезъ 
6 лѣтъ заболѣваетъ проказою вся семья, соетоящая изъ 8 человѣкъ.

4) Въ Ниццу прибыла 12 лѣтняя дѣвочка изъ прокаженной 
семыі изъ Эзэ. Проживши здѣсь до 19-ти лѣтъ, она вышла замужъ 
ж на 24-мъ году заболѣла проказою, заразивъ и своего мужа.

Moriez il Chantemesse 2) собрали слѣдующіе факты:
5) Лежащее изолированнымъ въ глуши мѣстечко Toiirette до 

1815 года было свободно отъ проказы. Живущая здѣсь семья прн-

Aeademie de Med. Seance du 19 Juin 1888.
2) Тамъ же.



няла, прибывшаго извнѣ въ мѣстечко, служащаго, который впослѣд- 
ствіи оказался прокаженнымъ и отъ котораго заболѣваютъ оба хо- 
зяева, a отъ нихъ заражается близкое имъ семейство изъ 6 человѣкъ.

Изъ собранныхъ д-ромъ Лохкомъ (Lohk) наблюденій на островѣ 
Эзелѣ,—одно особенно поучительно:

Въ 50-хъ годахъ одна прокаженная вышла за здороваго кресть- 
янина, принадлежавшаго къ совершенно здоровой и свободной отъ 
проказы еемьѣ. Нѣсколько лѣтъ спуетя въ этой семьѣ оказались 
больныші проказою мужъ, трое дѣтей и служанка. Впослѣдствіи 
эта служанка поступила работницей въ одно имѣніе и жігла въ 
продолженіе всего лѣта въ одной комнатѣ съ 7-ю другими ра- 
бочими, h всѣ эти 7 рабочихъ заболѣваютъ проказою, a всего заболѣло 
до 1896 г. отъ этой одной прокаженной 28 человѣкъ (Дегіо). По- 
добнаго рода случаевъ можно привеети довольно много.

Минхъ изъ 226 больныхъ проказою семей, въ 181 случаѣ 
установилъ, болѣе или менѣе точно, связь заболѣванія проказою, 
велѣдствіе передачи ея въ семьѣ во всѣхъ направленіяхъ, a 
именно:

Г. Отъ родителей къ дѣтямъ 11 случаевъ или около 8 °/о

II. „ дѣтей „ родител. 6 „ „ 4,5 %
III. „ братьевъ „ сестрамъ и наоборотъ, причемъ

получилось 115 именъ братьевъ и сестеръ, т. е. . 45 °/о

IV. Родственники между собою, a именно:

а) жена брата передаетъ проказу своей заловкѣ . . —
б) жена дяди по матери передаетъ проказу своей

племянницѣ....................................................................  —
в) жена двоюроднаго брата передаетъ проказу дру-

гому двоюродшжу б р а т у ...........................................  —
Такихъ случаевъ 9, что составляетъ около . . .  7°/о

V. Отъ мужа или жены къ ихъ родственникамъ . . .  5°/о

VI. Случаевъ одиночнаго и множественнаго заболѣванія было:

а) гдѣ 1 лицо заболѣло 9 се м ей ......................................... 7%
б) „ 2 лица „ 7 „  5°/о
в) я 3 „ „ 5 „  4 %
г) „ 5 лицъ „ 1 семья .......................................7°/о

Ѳта послѣдняя, семья 2-хъ братьевъ Всауловыхъ (дяди Грековой), 
которые оба умерли въ Васильевской лепрозеріи (Аксай 3. В. Дон- 
ского. 1883 г.).

Грекова, племянница ихъ, 60 лѣтъ, больна давно. Регрессивный 
періодъ. Попова, сестра Грековой 70 лѣтъ, больна 4 года. Двѣтущій



періодъ. Раззорителева, 2-я сестра Грековоіі, 58 лѣтъ, больна не- 
давно. Продромальный періодъ. Грекова дочь 20 .тьтъ, больна 1 годъ. 
Мужъ— 60 лѣтъ, боленъ недавно.

Д-ръ Гюбертъ изъ Тифлиса описываетъ семью, 5 членовъ кото- 
рой всѣ поголовно болѣли проказой.

Другими автораші описаны случаи, гдѣ въ одной семьѣ было 
10 и даже 12 прокаженныхъ.

Такъ Babes (1. с. 53) описываетъ семью въ Санъ-Ремо, состоящую 
изъ 2-хъ сестеръ и ихъ 10 сыновей, которые всѣ болѣліі проказою. 
Въ Кап-Бретонѣ есть семья, гдѣ болѣли: отецъ, 5 дѣтей, 2 зятя, 
2 внука и пріятель одного изъ прокаженныхъ, въ обіцемъ — 10 че- 
ловѣкъ въ одной семьѣ.

Всѣ эти прішѣры иллюстрируютъ какъ нельзя лучше, что про- 
каза очень крѣпко держится домашняго очага и, какъ вѣрно выра- 
жается проф. Дегіо, есть болѣзнь домсішняго сожительства, образуя 
гнѣзда проказы.

Причинами, способствующими такому развптію гнѣздъ, должны 
быть признаны: продолжнтельное и тѣсное сожительство членовъ 
семьи, спяищхъ въ одной комнатѣ, a зачастую вмѣстѣ, носящтіхъ 
одну и ту же одежду, употребляющихъ одну il туже посудудля ѣды 
h питья, пренебрегая при этомъ всякими мѣрами предосторожно- 
сти. A мы уже знаемъ, что больные проказою, въ извѣстныхъ пе- 
ріодахъ болѣзни, бываютъ окружены цѣлой атмосферой лепрозныхъ 
бациллъ, инфецііруя ііми и воздухъ л платье и жиліпце. II въ та- 
кихъ случаяхъ проказа поражаетъ въ первую очередь прямое, кров- 
ное потомство, какъ родивпіееся и выросшее въ такомъ гнѣздѣ 
проказы, затѣмъ поражаетъ и отдѣльныхъ родственниковъ другой 
крови и наконецъ чужихъ, попавшихъ въ больную семью и въ ея 
жизненныя условія, хотя, конечно, такая послѣдовательность для 
проказы вовce необязательна.

X I.

З а н о с ъ  п р о к а з ы .

Семейные очаги проказы, какъ мы видѣли, въ болыішнствѣ слу- 
чаевъ образуются черезъ заносъ болѣзни извнѣ, и въ свою очередь 
служатъ разеадникомъ проказы.

Такой же заносъ болѣзни служитъ причиной развитія и боль- 
шихъ или географическихъ очаговъ проказы, но въ каждомъ дан- 
номъ случаѣ установить такой заносъ не всегда возможно, такъ 
какъ при томъ, очень длительномъ инкубаціонномъ періодѣ, како- 
вымъ отличается проказа, иной разъ проходитъ 20—30 и болѣе

Д. Ф. Ръше т п л л о  — Проказа. ][5



лѣтъ, пока разовьется достаточное количество больныхъ и субъектъ, 
занесшій болѣзнь, могъ давно умереть. Тѣмъ не менѣе все-таки 
существуетъ довольно значительное количество примѣровъ, пріоб- 
рѣвшихъ историческую достовѣрность и безспорно доказавишхъ, 
что заносъ проказы служитъ причиной развитія огромныхъ оча- 
говъ болѣзни.

Эти факты удалось констатировать на мелкихъ островахъ съ не- 
большимъ населеніемъ; такіе острова представляютъ собою особенно 
удобныя для наблюденія географическія единицы.

Убѣдительнымъ примѣромъ служатъ, уже нѣсколько разъ упо- 
мянутые, Сандвичевы острова, зараженные черезъ заносъ болѣзни 
прокаженныші китайскими кули, около 1850-хъ годовъ. Это, въ на- 
чалѣ неболыпое, гнѣздо проказы, черезъ 50 лѣтъ выросло въ огром- 
ный очагъ съ тысячами больныхъ.

Также установленъ заносъ проказы и на островѣ Маурпкія, гдѣ 
въ концѣ XVIII ст. высадился пріѣзжій, больной проказою. 10 
лѣтъ спустя уже было нѣсколько прокаженныхъ между туземцамн, 
a въ настоящее время, не только этотъ островъ, но и сосѣдніе, 
Reunion, Сайшелевы, и Родригесъ, поражены проказою.

Испанскій врачъ Zuriaga описываетъ ’*) заносъ болѣзни въ про- 
виаціи Алріканте и Валенцію.

Въ 1849 г. въ мѣстечкѣ Перцентѣ поселился прокаженный ра- 
бочій; нѣсколько лѣтъ спустя двое его товарищей уже заболѣли 
проказою, a въ 1887 г. было уже 60 больныхъ проказою.

Д-ръ Iones 2) описываетъ подробно распространеніе проказы въ 
Луизіанѣ. Въ 1866 г. во всей Луизіанѣ была всего одна больная 
проказою женщина, жившая въ г. Аббэвильи и вступившая въ 
сношенія съ вновь пріѣхавшимъ французскимъ семействомъ Ур- 
бланъ. Г-жа Урбланъ первая заболѣваетъ проказою и въ 1870 г. 
умираетъ, оставивъ 6 дѣтей: 4 сына и 2 дочери. Въ 1871 г. про- 
каза появилась y 2-го сына, a въ 1875 г. y 1-го и 4-го изъ сыноввй. 
Одна изъ дочерей умерла отъ острой болѣзни, a вторая въ 1875 г. 
представляетъ тоже признакп гхроказы. Въ этомъ же году заболѣ- 
ваетъ проказою племянникъ, жившій отдѣльно отъ семьи Урбла- 
новъ, но часто посѣщавшій ихъ. Въ 1873 г. появилась проказа y 
молодой женщины, чужой этой семьѣ, но ухаживавшей все время 
болѣзни и до сажой смѳрти за больной Урбланъ. Пріятель старшаго 
сына, часто посѣщавшій семью и проводившій ночи въ семьѣ, тоже 
получилъ проказу.

Въ настоящее время проказа не только въ Аббэвилѣ, но и въ 
Луизіанѣ уже распространена значительно.

Annales de Dermatologie 1888.
2) Annales de Dermatologie 1885.



Такимъ образомъ, нѣтъ сомнѣнія, что прямоіі запосъ иоліззпи. 
т. е. непосредственно больнымъ проказою субъектомъ, нграетъ въ 
этіологііі проказы  первенствующую роль. Engel констатировалъ за- 
носъ проказы въ 21°/о, Минхъ—въ 30°/о, Бергманъ для г. Риги ві> 
60°/о, Ehlers для Исландіп въ 64°/о, Hillis — въ 07% случаевъ.

XII.
Посредственная передача проказы.

Кромѣ непосредственнаго заноса проказы больнымъ, существу»)тъ 
наблюденія,указывающія на то, что проказа можетъпередатьея посред- 
ствомъ третьяго здороваго лица, но имѣвшаго соирикосновеніе съ 
больнымъ, a также посредствомъ платья, бѣлья и жиліпца прока- 
женныхъ.

Минхъ приводитъ точно констатированный случаіі супружеской 
четы, гдѣ проказою отъ больного мужа заразилась не жена, не раз- 
дѣлявшая давно съ мужемъ супружескаго ложа, a жпвшій въ ка- 
чествѣ квартиранта, ея любовникъ.

Manget и W a ttх) описываютъ слѣдующій случай. Англичанинъ 
Г. изъ здоровой семыг, никогда не бывавшій въ мѣстности, пора- 
женной проказою, no пріѣздѣ на службу въ Гвіану, взялъ въ сояш- 
тельницы молодую, здоровую негритянку, съ котороіі прожилъ 
3 года и имѣлъ съ нею 2 дѣтей. Подъ конецъ 3-го года Г. заболѣ- 
ваетъ проказою, a за нимъ и дѣти. Оказалось, что сожительшща, 
будучи сама здоровой, часто посѣщала свою мать, больную проказою.

Comil описываетъ случай, въ которомъ французскій чиновникъ, 
переселившійся изъ Франціи на островъ Маврпкія, заболѣлъ про- 
казою послѣ того, какъ помѣстился въ квартирѣ своего предшествен- 
шіка, болѣвшаго проказою.

Babes (1. с.) говоритъ, что въ Румыніи многіе больные проказою 
обвиняютъ платье, которое ояи носили, получивъ оное отъ завѣ- 
домо прокаженныхъ.

Booth 2) описываетъ случай предполагаемой передачи проказы, 
черезъ платье, пересылаемое изъ Норвегіи въ Америку, на которое 
бываетъ спросъ эмигрировавшими туда норвежцами: субъектъ—38 
лѣтъ, на 21-мъ году жизни переселплся изъ дистрикта Хріістіаніи 
въ сѣверную Америку, гдѣ работникомъ на фермѣ прожилъ 7 лѣтъ. 
He только онъ не имѣлъ сношенія съ прокаженными, но и никогда 
не видалъ нхъ, ни въ своей семьѣ на родинѣ, ни въ Америкѣ, но 
отъ времени, до времени получалъ изъ Норвегіп илатье.

1) Report of Leprosy in brit. Guyana 1875.
2) Journal of the Am erican med. Association. San. 1900.



Mac Dougal *) описываетъ такой случай. Въ штатѣ Ohio, въ семьѣ 
совершенно здоровой, состоящей изъ родителей и дѣтей, заболѣ- 
ваютъ проказою 2 дочери: четвертая (считая со старшей) и 8-ая 
(самая младшая). У младшей проказа появилась на 2-мъ году ея 
жнзни, a y старшей — на 7-мъ. Авторъ видѣлъ больныхъ, когда 
имъ было — одной 18 лѣтъ, a другой — 14. Проказа была y нихъ 
анэстетической формы съ мутиляціями конечностей. Доискиваясь 
причины болѣзни, Mac Dougal могъ найти только одну, a именно: 
заносъ болѣзни отдомъ, служившимъ въ южныхъ штатахъ, пора- 
женныхъ проказою (въ Георгіи), наемнымъ солдатомъ и оставаясь 
по виду пока еще здоровымъ (у него хроническій насморкъ съ 
обильнымъ выдѣленіемъ) (о мжкроскопическомъ изслѣдованіи но- 
совой слизи авторъ не говоритъ), передалъ болѣзнь 2 дочерямъ, 
сначала самой младшей, которую часто ласкалъ, a затѣмъ и старшей.

Переносъ проказы насѣкомыми, вѣроятно можетъ имѣть нѣко- 
торое значеніе, такъ какъ доказано нѣкоторыми изслѣдователями, 
въ томъ числѣ и д-ромъ Черногубовымъ, что мухи, сосавшія кровь 
y прокаженнаго, содержали въ испражненіяхъ лепрозные бациллы 
(Поспѣловъ 1. с. 104)2).

Въ Яггоніи распространено мнѣніе, что москиты служатъ разно- 
сителями проказы.

Нѣтъ сомнѣнія, говоритъ Babes, что комары, мухи, блохи, клопы, 
насасываясь крови прокал^енныхъ, могутъ насасываться и бацил- 
лами, но неизвѣстно, могутъ ли оніт, кусая здоровыхъ людей, пе- 
редавать имъ при этомъ бациллы и заражать проказою. Все это 
требуетъ еще дальнѣйшаго изслѣдованія.

X III.
Спорадическіе или аутохтонные случаи проказы.

Нѣкоторые авторы описади случаи проказы, въ которыхъ боль- 
ные отряцали всякое общеніе съ прокаженными, утверждая, что ни- 
когда больныхъ проказою не видали. Такіе случаи подали поводъ 
къ предположенію, что проказой можно заболѣть не. per contactum 
съ источнжкомъ заразы, a самостоятельно, т. е. путемъ міазматиче- 
скимъ, „per miasmam“ въ тѣсномъ смыслѣ этого слова, на основа- 
ніж чего и возникло ученіе Lutz’a, Biedenc-ap’a и Beaven-Rake o 
проказной міазмѣ.

До 1891 г. и я держался этого мнѣнія 3). Но въ настоящее время

х) British Med. Journal. 11 А вг. 1900.
2) Краткій учебникъ кожныхъ болѣзней. Москва. 19СЮ.
3) Смотри положенія въ моей диссертаціи „Этіологія маляріи“ и проч. 

1891 г.



кругъ нашихъ наблюденій, по отношенію къ этіологііі ироказы, рас- 
ширіглся h накопилось достаточно фактовъ, дающихъ возможность 
объяснить происхождеше спорадическихъ или, такъ называемыхъ. 
аутохтонныхъ случаевъ проказы.

Такъ, оставивъ въ сторонѣ, можетъ быть неправпльно, взводи- 
мое на прокаженныхъ обвиненіе: le prosus mendat, я указалъ уже 
на случаи, гдѣ зараза передавалась и такимп больными, которые 
не носііли видимыхъ признаковъ проказы, a именио: случаи Са- 
meron’a, Van Dyke Carter’a, Mac Dougal'a и друг. Въ настоящее 
время извѣстны еще и новые случан (см. нііже), a именно: зара- 
женіе ребенка кормилицей на видъ совершенно здоровой.

Такимъ образомъ, анамнес-тическія данныя, сообщаемыя намъ 
прокажеинымъ или его бліізкими, служившія до сихъ поръ въ спо- 
радическихъ случалхъ единственнымъ основаніемъ для выясненія 
аутохтонности и отрицанія контагіозности проказы, потеряли свое 
значеніе съ тѣхъ поръ, какъ дознано, что заразить проказою мо- 
жетъ h такой больной, который не ноеитъ еще видимыхъ призна- 
ковъ болѣзнп.

Что же касается возможностп зараяіенія проказою черезъ третье 
л ііц о , не носящее вовсе признаковъ проказы, какъ въ случаѣ Минха 
(съ любовникомъ, заразившимся отъ здоровой женщины. пмѣвшей 
прокаженнаго мужа) или яге черезъ загрязненное платье и проч. 
представляютъ достаточно основаній — для объяеяенія, такъ назы- 
ваемыхъ аутохтонныхъ случаевъ, е ъ  которыхъ анамнезъ не даетъ 
опоры для признанія заболѣванія черезъ общеніе съ прокаженнымъ.

Прп этомъ не могу обойти молчаніемъ весьма характерный слу- 
чай і і з ъ  лепрозеріивъ Ямбургскомъ уѣздѣ, гдѣ интеллигентный боль- 
ной, священникъ изъ Таврич. губ., пріі опросѣ его въ день поступленія 
въ лепрозерію, самымъ рѣшительнымъ образомъ отрицалъ всякое обще- 
ніе когда-либо съ прокаженными, a на слѣдующій день былъ крайне 
изумленъ, нашедши тутъ же своего больного проказою земляка, съ 
которымъ ему приходіілось не разъ встрѣчаться (см. стр. 110).

X1Y.
Отдѣльно стоящія наблюденія.

(Мѣстный и личный иммунитетъ).

Существуютъ мѣстности, гдѣ проказа, будучи занесена, не только 
не передается другимъ, но и y самого больного пріостанавливаегся, 
пріінимая болѣе благопріятное теченіе. Извѣстны слѣдующіе факты.

I. Иностранные врачи констатировали, что европейцы, которые 
заразились проказою въ американскихъ или азіатскихъ колоніяхъ, по 
возвращеніи на родину, своихъ близкихъ не заражаютъ, и сами зна-



чительно поправляются, не смотря на то, что гигіеническія условія 
больныхъ оетаются какъ въ колоніяхъ, такъ и y себя дома одина- 
ково хорошими.

II. Лица, живущія продолжительное время съ прокаженными, не 
заболѣваютъ проказою, между тѣмъ какъ лица, свѣже-прибывпіія и 
находившіяся сравнятельно короткое время въ общеніи съ боль- 
ными, заболѣвали проказою довольно скоро.

III. Дѣти, родившіяся здоровыми отъ прокаженныхъ отца или 
матери, заболѣвали въ разное время: одни на 16-мъ мѣсяцѣ жизяіі, 
другія на 2-мъ году жязни, третьи— на 5-мъ, a четвертыя — на 20-мъ.

IV. He мало елучаевъ рождеяія дѣтей отъ прокаженныхъ отца 
ііли матери, родивпшхся въ лепрозеріяхъ, при ужасающей гнгіени- 
ческой обстановкѣ среди прокаженныхъ и все-таки оставшихся здо- 
ровыми. Въ Якутской области, въ юртѣ прокаженныхъ, родилась и 
выросла дѣвушка и, достигши 18 лѣтъ, осталась здоровой. На нее 
случайно наткнулись при объѣздѣ прокаженныхъ якутскія властіт съ 
англхічанкой Марсденъ. Сопровождавшій еевилюйскій исправникъ, 
взялъ дѣвушку къ себѣ въ прислуги. (См. исторію проказы въ Сибири).

Въ лепрозеріяхъ въ ІІалестинѣ проживаютъ среди невообразимой 
грязи и нечистоты здоровыя (вѣроятно до поры до времени) дѣти 
прокая:енныхъ.

Всѣ эти одиноко стоящіе случаи  могутъ быть объяснены лііч- 
нымъ иммунитетомъ, сущности котораго мы еще въ точности не 
знаемъ. Подобнаго рода случаи неуязвимостя существуютъ не только 
по отношенію къ проказѣ, но и по отношенію къ такимъ болѣзнямъ, 
которыя отличаются особенно острой заразительностью, какъ-то: хо- 
лера, чума и оспа. Подробнаго описанія этихъ случаевъ я не при- 
вожу, такъ какъ они общеизвѣстны.

Сухммируя все вышесказанное по поводу выясненія этіологіи про- 
казы, мы вядимъ, что изъ всѣхъ приведенныхъ нами до сихъ поръ 
причинъ, самую важную роль йграетъ во 1-хъ — передача болѣзня 
отъ больного къ здоровому, слѣдствіемъ чего бываетъчасто наблюдае- 
мое образованіе семейныхъ гнѣздъ проказы и во 2-хъ — заносъ или 
переносъ болѣзни прокаженнымъ изъ одного мѣста въ другое, слѣд- 
ствіемъ чего бываетъ географическое распространеніе проказы.

Въ томъ и другомъ случаѣ, логическая необходимость заетав- 
ляетъ насъ приттн къ заключенію и убѣжденію, что проказа должна 
считаться болѣзнью по преимуществу заразительной, т. е. конта- 
гіозной или прилипчивой.

Но это убѣжденіе въ контагіозности проказы основывается n om  
на одномъ только эшшржческомъ наблюденін, стоящемъ внѣ кли- 
никя и внѣ эксперимента.

Клиницистъ, эксперпментаторъ и наблюдатель-скептикъ имѣютъ



достаточно матеріала, какъ въ тоіі же области эмплрігчсекаго на- 
блюденія, такъ и въ области эксперпмента, чтоиы найти въ шгхъ 
достаточно основаній тюдвергиуть заразіггельность вроказы— сомнѣ- 
нію. Причиной этому служитъ еама ирпрода проказъі, болѣзни 
своеобразной, стоящей совершенно особнякомъ въ ряду лру- 
гихъ болѣзней. Своеобразность проказы заключаетея главнымъ обра- 
зомъ въ ея длинномъ инкубаціонномъ періодѣ, иной разъ до того 
длинномъ, что можетъ пройти 10, 20 даже 30 лѣтъ отъ начала за- 
раженія, пока появятся ясно выраженные признаки болѣзни. По- 
нятно, что эти свойства проказы ставятъ непреодолнмую иреграду 
какъ экспериментатору, такъ и клишщисту. Сомнѣвающійся же въ 
заразительности проказы—скептикъ, держптся за древнее ученіе о 
наслѣдсгвенности, которое ждетъ своего ыаучнаго объясненія.

Такимъ образомъ заразительность и наслѣдственность прорсазы 
еще h  въ настоящее время представляютъ собою двѣ великія, вѣ- 
ковыя проблемы, стоящія другъ противъ друга и раздѣляющія вра- 
чеиный міръ на 2 лагеря: контагіонистовъ и антнковтагіошістовъ. 
не смотря на авторитетяое рѣшеніе вопроса, въ пользу контагія, та- 
кого ареопага лепрологовъ, какимъ представляла собою берлинская 
конференція 97-го года. Намъ необходимо поэтому подробнѣе оста- 
новиться на разсмотрѣніи ученія о заразительности и о наслѣд- 
ствеяности проказы.

XY.
Заразительность проказы.

Ученіе о заразитвльности проказы основано на вѣковомъ убѣж- 
деніи, выработанномъ эмпирическішъ путемъ п нашедшемъ себѣ 
научное подтвержденіе въ открытіи Hansen’oMb специфическаго ба- 
цилла болѣзни, но не подтвержденное еще экспериментальнымъ 
путемъ.

Въ 1897 году, на берлинской конференціи, Ѵігсѣолѵ сказалъ: яза- 
разительность проказы не можетъ быть возведена въ догматъ до 
тѣхъ поръ, пока не наступитъ день, когда удастся культивировать 
палочку Hansen’a и посредствомъ прививки вызвать проказу“.

Поставленная ѴігсЬоѵ’ымъ задача разрабатывается врачами всего 
міра уже давно, и хотя не привела еще по настоящее время къ же- 
ланному разрѣшенію вопроса, но представляетъ собою богатый іі въ 
высокой степени интересный матеріалъ, въ рядѣ прививочныхъ экспе- 
риментовъ надъ животными и надъ людьмп, съ которыми необхо- 
димо познакомиться.



XVI.
Прививочные опыты на /кивотныхъ.

Въ 1885 г. Melcher и Ortmnn *) прививали кроликамъ въ пе- 
редкюю камеру глаза кусочки лепрозныхъ узловъ и видѣли въ ро- 
говой оболочкѣ развитіе буго^ку подобнаго новообразованія, при 
чемъ заключили, что это новообразованіе есть лепрозный узелъ 
съ содержаніемъ лепрозныхъ бацилловъ, расположеніе которыхъ 
весьма похоже на то, которое наблюдается при лепрозныхъ пора- 
женіяхъ глазъ y человѣка.

Ho Vosius 2), провѣряя работы предыдущихъ авторовъ, опровергъ 
ихъ, доказавъ, что хотя при этихъ опытахъ и иолучается описы- 
ваемое авторами пораженіе глаза, нохожее на лепрозное, но черезъ 
продолжительное время (2 7* года) эти опухоли разсасываются, и 
бациллы не только не размножаются, но совсѣмъ исчезаютъ изъ 
организма животнаго.

Tedeschi (Bergmann 1. c. 31) вводилъ кусочки лепрозныхъ узловъ 
въ паутинную оболочку спинного мозга обезьянъ и видѣлъ размно- 
женіе бациллъ въ церебро-спинальной жидкости, a также и обра- 
зованіе эксудата на мѣстѣ раненія оболочки спинного мозга. Жи- 
вотное черезъ недѣлю пало. Этотъ экспериментъ впослѣдствіи не 
ловторялся. Въ немъ нѣкоторое противорѣчіе представляетъ то 
обстоятельетво, что пастоящіе лепрозные бациллы, какъ предпола- 
гаютъ, не могутъ развиваться въ спинно-мозговой жидкости. Прп 
этомъ слѣдуетъ замѣтить, что такое предположеніе особаго основа- 
нія не имѣетъ.

Kaliendro и Babes (1. с. 46) прививали кусочки лепрозныхъ узловъ 
въ кожу щекъ обезьянъ, причемъ на мѣстѣ прививки образовался 
узелъ вдвое больше привитаго кусочка ж принялъ характеръ ле- 
прознаго узла, съ содержаніемъ лепрозныхъ бациллъ, которые най- 
дены были и въ окружности узла, вдоль сосудовъ, частью свобод- 
ными, частью въ клѣткахъ, выстшгающихъ внутреннія (эндотелій) 
и наружныя стѣнки (перителій) какъ кровеносныхъ, такъ и лимфа- 
тическихъ сосудовъ. Животное погибло черезъ 3 мѣсяца отъ тубер- 
кулеза, и вопросъ остался нерѣшеннымъ. Экспериментаторы спра- 
ведливо ставятъ вопросъ: есть ли найденное въ окружности узла 
размноженіе бацилловъ дѣйствительно активное, т. е. указывающее

*) Berliner Klinische Wochenschrift. 1885.
2) 1. U ebertragungsversuche v. Lepra. Heidelberg. 1884.

2. U eber die U ebertragbarkeit der Lepra auf Kaninchen. Zeitschrift f. ver
gleichende Augenheilkunde VI. 1889.

3. Transm issibilité de la Lèpre. Ziegler's B eiträg e. IX. 2. 1891.



на развитіе привитой лепры, или же это тѣ бацилльг, которые слу- 
чайно разсѣяны въ окружности при трансплантаціи куеочка лоітроз- 
наго бугорка.

Нѣкоторые авторы полагаютъ, что неудача съ прививками про- 
казы y животныхъ завггсіітъ едігнственно отъ того, что жпвотяыя 
вообще невоспріимчивы къ проказѣ. Но въ послѣднее время опи- 
саны наблюденія, хотя и не вполнѣ опровергающія вышеназваиное 
мнѣніе, но указывающія на то, что и это мнѣпіе нужно прігнимать 
cum grano salis, a именно: д-ръ Lacaze, завѣдывавшій долгое время 
лепрозеріей на Дезидерадахъ, наблюдалъ, что разводішые на этомъ 
островѣ барани, которые часто пасутся около лепрозерій и въ 
мѣстности, гдѣ прокаженные бродятъ, имѣютъ вітдъ чахлыхъ жи- 
вотныхъ и въ легкомъ ихъ зачастую находимы были бацігллы (не 
сказано какіе). Въ Пондишери наблюдаліі, что кошки, жявущія при 
лепрозеріяхъ, страдаютъ болѣзнью кожи, выражающеюся анэстетп- 
ческиміг пятнами, выпаденіемъ шерстд, образоваяіемъ узловъ и п< >- 
крытыхъ корками язвъ х).

Стефанскій (Одесса) при усиленномъ изслѣдоваши крысъ во 
время чуиной эпидеміи въ Одессѣ въ 1902 г., наблюдалъ крысъ 
вида пасюковъ (mus decumanus), y которыхъ заболѣваніе желѣзи- 
стаго аппарата и кожно-мышечной системы вызывалось особой 
кислотоупорной палочкой. Волѣзненныя измѣненія, найденныя въ 
лимфатическихъ железахъ, очень напоминаютъ встрѣчающіяся при 
проказѣ, a именно: скопленіе палочекъ въ эндотеліѣ и въ гнгант- 
скихъ клѣткахъ безъ явленій перерожденія ихъ. Кожа покрыта 
рѣдкой шерстью, или совсѣмъ лишена ея, на ней нерѣдко замѣ- 
чаются бугристости, причемъ отдѣльные бугорки могутъ достпгать 
величины горошины и дая^е вишни; нѣкоторые изъ узловъ изъяз- 
влены. Микроскопическое изслѣдованіе кояш во всемъ напомпнаетъ 
гистологическую картину проказы 2).

Затѣмъ изслѣдованія Мечникова указываютъ съ полной положи- 
тельностью, что впрыснутыя морскимъ свинкамъ лепрозные бациллы 
могутъ развиваться въ ихъ организмѣ. Такія же изслѣдованія про- 
изведены съ положительнымъ результатомъ В. И. Кедровскимъ 
на кролжкахъ. (Подробности см. ниже въ отдѣлѣ Бактеріологія 
проказы).

0  Dr. Karmorgant ( Paris). Des dangers, que nous fait courèr la lèpre. „Lepra" 
1902, V. 8. F. I

2) Подробности c m . P. Врачъ, 1902, № 47, Заболѣванія y крысъ, вызывае- 
мыя кислотоупорной палочкой. B. К. Стефанскаго. ІІредварительное сообщеніе.



X Y IL

Эксперименталъныя и случайныя прививки проказы 
на людяхъ.

Въ 1884 году Danielsen привилъ проказу себѣ и 3-мъ больнич- 
нымъ служителямъ, но безуспѣшно. Черезъ 2 года онъ повторилъ 
прывивку себѣ и нѣсколькимъ лекарскимъ иомощникамъ. Затѣмъ 

,въ 1888 году прививки опять были повторены. Въ общемъ Daniel- 
sen’oara сдѣлано прививокъ 20 лицамъ, но безрезультатно.

По Bergmann’y всѣ эти отрицательные результаты не могутъ 
имѣть рѣшаюіцаго значенія, такъ какъ Köbner приводитъ случай 
изъ Ricord’a съ французскимъ врачемъ, который 20 разъ прививалъ 
себѣ сифилисъ и все безуспѣшяо. Итальянскій врачъ Profeta въ те- 
ченіе времени съ 1868 по 84 годы сдѣлалъ прививки проказы 2 муж- 
чпнамъ и 8 женщипамъ и тоже не получилъ положительныхъ ре- 
зультатовъ.

Въ противуиоложность этимъ случаямъ съ отрицательными ре- 
зультатами, опубликованы случаи съ результатаміі положительными.

Daubier ') въ Роббенъ-Эйландѣ (Robben-Island) привилъ 36-лѣтней 
женщинѣ и 16-лѣтяей дѣвушкѣ лимфу, взятую y больной, страдав- 
піей сильно развитой узловатой проказою. У обѣихъ привитыхъ 
развилась проказа черезъ 2 х/з мѣсяца (?).

Sax2) цитируетъ случайизъ Сандвичевыхъ острововъ о зараженіи 
проказой мальчика, сына врача, который видя, какъ игравшій съ 
нимъ туземный прокаженный мальчикъ ковырялъ себѣ булавкой 
въ пораженной анэстезіей ногѣ, и удивленный, что это его това- 
рнщу не больно, попробовалъ той же булавкой уколоть ногу и себѣ 
На мѣстѣ укола y него развжлись характерные узлы, a черезъ нѣ- 
сколько лѣтъ— ясно выраженная проказа.

Аналогичный случай цитируется НіМеЬгапсГомъ 3).
Въ Борнео, мальчикъ европейскихъ родителей игралъ съ прока- 

женнымъ мальчикомъ цвѣтной рассы, при чемъ, шаля, укололъ себя 
перочиннымъ ножикомъ, которымъ туземный мальчикъ, изображая 
факира, безъ всякой боли вонзалъ себѣ, на глазахъ игравшихъ дѣтей, 
въ нечувствительныя мѣста своей кожи. Вскорѣ мальчикъ европеецъ, 
вмѣстѣ съ родителями, переѣхалъ въ Голландію, гдѣ и выросъ—и 
на 19-мъ году y него проказа была въ полномъ развитіи.

Coffin 4) сообщаетъ случай объ арестантѣ на островѣ Маурикія, 
откомандированномъ въ лепрозерію для ухода за прокаженными

г) Fo rtsch ritte  der Medic. B  7, 1889, JNs 12.
2) New Orleans med. and Surg. Journal. April 1880.
s) W . Woods. Leprosy I. S. 1879.
4) L a  lèpre aux iles M aurice et Reunion. Jo u rn a l de m aladie cutan, 1885. VIL



(такъ практикуется на островѣ). Подъ конецъ срока, не ягелая воу- 
вращаться въ тюрьму, онъ вздумалъ прившъ себѣ проказу п съ 
этой цѣлью сдѣлалъ себѣ уколъ въ кожу праваго предплечья 
инструментомъ, который вывалялъ предварительно въ гною прока- 
женныхъ, что, конечно, не помѣшало возвратить его въ тюрьму. Но 
въ тюрьмѣ на мѣстѣ укола развилиеь узлы и года черезъ 2 желаніе 
его исполнилось: онъ переведенъ былъ изъ тюрьмы въ лепрозерію 
съ вполнѣ развитой проказой.

Проф. Поспѣловъ *) цитируетъ въ высокой степони поучительныіі 
случай проказы, развившейся y мужчины 23 лѣтъ, жившаго на 
фабрикѣ въ Москвѣ, y котораго образовалась первичная лепрома 
на мѣстѣ раненія кожи на внутренней поверхностіі праваго иред- 
плечья и 10 мѣсяцевъ спустя образовалась пятнистая форма про- 
казы. Д-ръ Черногубовъ, подъ наблюденіемъ котораго въ Мясницкои 
больницѣ лежалъ больной, послѣ біопсіи кожи, нашелъ въ неп 
массы лепрозныхъ бациллъ. Эту находку подтвердилъ проф. пато- 
логической анатоміи Никифоровъ. Такіе же бациллы коястатпрованы 
и въ крови больного. Этотъ случай еще интересенъ тѣмъ, т. к. 
указываетъ, что инкубадіонный періодъ можетъ, повидимаму, про- 
должается иногда всего 10 мѣсяцевъ.

Babes говоритъ о 2-хъ случаяхъ, наблюдавшихся имъ въ Румыніп, 
гдѣ точно констатировано, что проказа началась съ мѣста раненія, 
послѣ того, какъ лица эти приходили въ сопрпкосновеніе съ про- 
каженными. Такъ, въ одномъ случаѣ—обмороженіе, въ другомъ, 
мягкій шанкръ, въ третьемъ — огнестрѣльная рана, просуществовавъ 
долгое время съ обильнымъ нагноеніемъ, подали поводъ къ обра- 
зованію въ этихъ мѣстахъ первичныхъ лепрозныхъ узловъ, a затѣмъ 
общихъ явленій проказы.

Gardner и D aubier наблюдали, что раненія, производимыя при 
оспопрививаніи, или оставшіяся, послѣ прививки оспы, рубчики, 
служилп мѣстомъ, съ котораго начала развиваться проказа.

Arning сообщаетъ, что на одномъ изъ Сандвичевыхъ острововъ, 
гдѣ было произведено обязательное п поголовное оспопрививаніе, при 
чемъ оспенная лимфа происходила отчасти отъ прокаженныхъ (!)— 
сразу объявилось болѣе 50 новыхъ случаевъ проказы. Arning, из- 
слѣдуя оспенныя пустулы, находилъ въ нихъ лепрозные бациллы. 
Этому факту протігвоетоятъ наблюденія англійской комиссіи въ 
Индіи, изслѣдовавшей болѣе 50 пустулъ, вызванныхъ черезъ прн- 
вивку оепенной лимфы прокаженнымъ съ анэстетической формой, 
при чемъ ни въ одномъ случаѣ не было найдено леирозныхъ бациллъ.

Точно также въ Порвегіи ни одного раза не могли констатнро- 
вать передачи проказы черезъ оспопрививаніе.

1) Учебн. кояшыхъ болѣзней 1900.



Вообще говоря, оспопрививаніе, какъ факторъ передачи проказы, 
едва ли можетъ приниматься въ разсчетъ, такъ какъ никто не рѣ- 
шится брать отъ прокаженнаго прививной матеріалъ, имѣя телячью 
оспенную лимфу.

X Y III.
Прививка проказы преступнику Кэану на островѣ Гаваи.

Д-ру Arning’y, какъ говоритъ онъ въ своемъ докладѣ на дерма- 
тологическомъ конгрессѣ въ Прагѣ 1) въ 1884 году, былъ сдѣланъ 
конфиденціально со стороны Гавайскаго правительства запросъ: 
можетъ ли представить интересъ для науки и пользу для стражду- 
щаго отъ проказы гавайскаго народа опытъ прививки про- 
казы y человѣка, осужденнаго за тяжкое преступленіе къ смертной 
казни? Arning принялъ это предложеніе, выговоривъ себѣ слѣдующія 
условія:

.во 1-хъ, форменное согласіе преступника; 
во 2-хъ, помилованіе его отъ смертной казни и, 
въ 3-хъ, требуемая гигіеной обстановка въ тюрьмѣ во время 

опытовъ. Получивіпи на это согласіе правительотва, онъ присту- 
пилъ къ эксперименту.

Status praesens. Кэану — гаваецъ, 48 лѣтъ отъ роду, крѣпкаго 
тѣлосложенія и хорошаго питанія. Кожа насыщенно шоколаднаго 
цвѣта (признакъ хорошаго здоровья). Родители его, коренные га- 
вайцы, были все время здоровы и умерли въ глубокой старости. 
У него 12 братьевъ и сестеръ; теперъ всѣ умерли, но проказой 
никто изъ іт х ъ  не болѣлъ. Самъ онъ женатъ и имѣетъ 2-хъ дѣтей.. 
Старшая дочь умерла въ дѣтскомъ возрастѣ, отъ неизвѣстной 
болѣзни, a младшій сынъ, здоровый мальчикъ, посѣщаетъ школу на 
островѣ Мануй. При самомъ тщательномъ изслѣдованіи Кэану, онъ 
найденъ совершенно здоровымъ, исключая полной глухоты и отку- 
шеннаго кончгіка языка, которые остались y него послѣ ушиба, при 
паденіи съ лошади, во время лова дикаго рогатаго скота.

Заключивъ потомъ форменное обоюдное условіе: что онъ, Кэану, 
даетъ свое согласіе на производство надъ его тѣломъ нѣкоторыхъ 
для проказы важныхъ опытовъ, въ томъ числѣ ж прививокъ про- 
казы, и что д-ръ Arning обязуется исходатайствовать ему за это 
королевское помилованіе,—приступлено было къ эксігерименту.

29-го сентября 1884 года, послѣ общей ванны, поставлена была 
мушка.

J) E ine Lepraim pfung beim M enschen. Verhandlungen der deutschen derm a
tologischen G esellschaft. Congress zu P rag. 1889. W ien .



30-го. Въ пузырь, образовавшШся отъ мушкн, вирыснутъ гноіі, 
взятый изъ гранулирующей лепрозной язвы y 9-лѣтпеи дѣвочки, 
страдавшей сильно развитой узловатогі проказон еъ пристуиаміі 
лпхорадки.

Тотъ же гной втертъ въ свѣже скарифищіроваішую лѣвую ушную 
мочку. Затѣмъ послѣ тщательной дезянфекціи лѣваго предплечья, 
въ кожѣ его сдѣланъ 3-хъ цм. длины, глубокій, достпгающій мы- 
шечной фасціи разрѣзъ и въ соедішительную ткань разрѣза вшитъ 
свѣже вырѣзанный лепрозный узелъ изъ кожи той же дѣвочки и 
рана зашита. Перевязка употреблялась изъ ваты, безъ всякпхъ 
антисептическихъ веществъ. Взятые для привіівкп гной и лепрозный 
узелъ еодержали много бациллъ.

Теченіе послѣ привявкп:
Съ 1-го ио 10-ое октября—безлихорадочно. ІІріівивкіі на ухѣ и 

на мѣстѣ мушки не удались. Ухо, подъ кровянымъ струпомъ, зажііло 
на 5 день, a мушка заживаетъ въ слѣдующіе затѣмъ дни. ІІри 
повторномъ нзсдѣдованіи отдѣляемаго того н другого мѣста, лепроз- 
ныхъ бациллъ не найдено.

Пересаженный кусокъ лепрознаго узла на лѣвомъ плечѣ, въ 
нижней частп своей—приросъ, a верхняя часть некротизируется и 
ранка гноится. Плечо слегка распухло и болѣзненно. ІІрп изслѣдо- 
ваніи распада найдены гяой, красныя кровяныя тѣльца, массы 
какого-то диплококка и хорошо окрашивающіяся палочки проказы.

Дальнѣйшее теченіе безъ лихорадкя. Края раны на мѣстѣ при- 
вивки разворочеяы. Пересаженный лепрозный узелъ распался окон- 
чателъно. Отдѣляемое ранкіі содержптъ гнойныя тѣлыда іі болыпія 
клѣтки, наполненныя хороіпо окрашпвающимися бациллами. Многіе 
же бациллы окрашиваются плохо.

29-го октября. ІІоявились боли въ лѣвой верхней конечности іі 
въ области лопатки. Лѣвый локтевой нервъ припухши. Общее 
состояніе ухудшилось.

7-го ноября. Въ ранкѣ гяоя нѣтъ и лепрозныхъ далочекъ найти 
нельзя.

26-го ноября. Рана все еще гноится. Въ гноѣ опять показалось 
небольшое количество лепрозныхъ бациллъ.

3-го января 1885 года. Ранка затянулась рубцомъ, самъ рубедъ 
толстый, кэлоидный.

17-го февраля. Въ рубцѣ образуется узелокъ, величиною въ 
чечевичное зерно, воскоподобнаго цвѣта и просвѣчивающій. Онъ 
растетъ.

19-го марта. Въ добытой изъ этого узелка жидкости найдено 
много лепрозныхъ бациллъ; яѣкоторые изъ нихъ образуютъ споры. 
Боли появились въ разныхъ частяхъ кояечности. Локтевой нервъ, 
выше локтя, сильно лрипухши и болѣзненъ при давленіи.



25-го апрѣля. Жидкость, добытая изъ узелка, содержитъ бациллъ 
очень мало.

11-го іюля. Узелокъ уменыпается. Боли въ рукѣ тоже исчезли. 
Общее состояніе хорошее.

Черезъ годъ. Узелокъ исчезъ. Рубецъ сталъ тоньше и плотнѣе. 
Опухоль локтевого нерва исчезла.

Растройствъ чувствительности нѣтъ. Боли въ рукѣ исчезли совер- 
шенно. Въ добытомъ изъ рубца соку бациллъ не найдено. Кэану 
совершенно здоровъ.

По случаю отъѣзда д-ра Arning’a изъ Гаваи, Кэану переходитъ 
иодъ наблюденіе врачей Emerson1 a иКітѣаГя, которые, 2 года спустя, 
т. е. 4 года послѣ прививки, констатируютъ y Кэану распростра- 
ненную по всему тѣлу узловатую проказу и 5-го февраля 1889 года, 
Кэану переведенъ изъ тюрьмы въ лепрозерію на островъ Молокаи.

Д-ръ Swift, завѣдующій лепрозеріей, установилъ, что y Кэану 
былъ зять и племянникъ больны проказою. Поэтому Swift полагалъ, 
что Кэану былъ зараженъ проказою давно, такъ какъ сильно раз- 
витыя явленія проказы, которыя ішѣются y Кэану, едва лп могли 
развиться въ сравнительно короткій 2-хъ годичный промежутокъ 
времени.

Но возраженія Swift’a не вполнѣ основательны, такъ какъ бы- 
ваютъ и скоротечныя формы проказы, ведущія къ смерти, что соб- 
ственно и было y Кэану, который, годъ спустя, умеръ отъ общаго 
лепрознаго истощенія.

Этотъ случай, какъ онъ ые краснорѣчивъ, все-таки не можетъ 
елужить примѣромъ неоспоримой доказательности прививкрі про- 
казы, такъ какъ нѣтъ сомнѣнія, что Кэану до прививки часто при- 
ходилъ въ тѣсное сношеніе съ больными проказою и, кромѣ того, 
ж і і л ъ  въ такой мѣстности, какъ Сандвичевы острова, гдѣ проказа 
господствуетъ въ особо острой формѣ и гдѣ y многихъ заболѣваніе 
просходитъ такъ, что нѣтъ возможности установить ни время, ни 
мѣсто заболѣванія.

Кромѣ того, послѣпрививной періодъ y Кэану мало соотвѣт- 
ствуетъ типичному, клиническому теченію проказы, a именно: 
образованіе на кэлоидномъ рубцѣ просвѣчивающаго, скоро исче- 
зающаго узелка не говоритъ вовсе въ пользу настоящей лепромы. 
Затѣмъ скорое исчезновеніе воспалительнаго припуханія локтевого 
нерва, отсутствіе лихорадки, отсутствіе образованія пятенъ съ гипере- 
стезіями и послѣдующими анастезіями, предпіествуюіцихъ пораженію 
нервовъ,—*тоже не можетъ считаться типичнымъ, хотя и не должно 
счптаться неизбѣжнымъ.

Такнмъ образомъ, этотъ, въ свое время надѣлавшій столько 
шума, случай, считающійся нѣкоторыми авторами (Бергманъ, 
Arning) il въ настоящее время доказательнымъ, строго говоря,



долженъ остатъся подъ еомнѣніемъ, и подтверждеяіе пріілішчіівоети 
проказы эксперюіентальнымъ путемъ y человѣка должно считаться 
еще несостоявшимся.

XIX.
Наслѣдственность проказы.

Наслѣдственность проказы 
Есть научное недоразумѣніе.

Зіинхъ.

Если ученіе о заразительности проказы основывается иа тысяче- 
лѣтнемъ, относящемся еще ко временамъ Моисея, эмпнрііческомъ 
наблюденіи и . на открытіи Hansen’o*n> бацилла этой болѣзни, то 
ученіе о наслѣдственности проказы такого основанія не ииѣетъ.

Свѣдѣнія не медицинскаго, a чисто горидическаго характера о 
передачѣ проказы наслѣдственнымъ путемъ, мы ветрѣчаемъ впер- 
вые въ 1659 г., когда Лонгобардскій король Ротаръ издалъ закоиъ. 
воспрещающій браки между прокаженнымп, a затѣмъ его примѣру 
послѣдовали французскіе короли—Пепинъ въ 1757 п Карлъ Великій 
въ 1789 г. усилившій строгость закона и издавшій новый, о кастра- 
ціи прокаженныхъ,

Въ XII и XIII ст.. когда проказа распространилась въ впдѣ 
эпидеміи на всѣ народы Европы, законы о воспрещеніи браковъ и 
кастрадіи прокая^енныхъ поставили власти въ затрудшггельное по- 
ложеніе, такъ какъ оказаяось невозможнымъ кастрировать всѣхъ 
прокаженныхъ и воспретить браки такой массѣ больныхъ проказою, 
которая существовала въ то время. При томъ и народы, и пра- 
вительства скоро убѣдились, что не столько наслѣдственность, 
сколько заразительность проказы играютъ главную роль въ рас- 
пространеніи болѣзни и по этому — законы о кастраціи и воспреще- 
ніи браковъ были замѣнены законами объ изоляціп и призрѣніи 
прокаженныхъ.

Убѣжденіе въ заразительности проказы держалось около 3-хъ 
столѣтій. Но съ оелабленіемъ болѣзни, ученіе о наслѣдственности 
опять взяло верхъ.

Такъ эти два ученія, чередуясь между собою, удержались до 
нашихъ дней.

? Когда въ началѣ X IX  ст. вновь появиласъ проказа въ нѣкото-
рыхъ государствахъ Европы, мнѣніе о передачѣ ея наслѣдствен- 
нымъ путемъ было господствующимъ и единственнымъ, и тоже при- 
вело къ возникновенію средневѣковаго закона о запрещенш бра- 
ковъ съ прокаженными въ Норвегіи, Португаліи и y насъ въ Poe
tin (спеціально для казачьяго семейнаго войска на Кавказѣ), но



вслѣдствіе нецѣлесообразностя закона, не было нигдѣ приведено въ 
исполненіе.

Danielsen и Boeck, способствовавшіе такъ много развитію науки 
о проказѣ, считались главными защитниками ученія о наслѣдствен- 
ности этой болѣзни, основывая свое ученіе на собранныхъ ими 
генеалогическихъ таблицахъ 213 прокаженныхъ норвежскихъ семей, 
въ которыхъ 850/о больныхъ получили проказу по наслѣдству. Но 
значеніе этихъ генеалогическихъ выводовъ было отчасти опроверг- 
нуто противяиками ученія о наслѣдственностіт, доказавшими, что 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ родители заболѣвали проказою позже 
своихъ дѣтей, iï процентъ наелѣдственной передачи авторовъ былъ 
редуцированъ значительно и доказано, что только въ 1/з ихъ слу- 
чаевъ имѣлось потомство по прямой ляніи, a остальныя 2/з относн- 
лиеь къ ляніямъ боковымъ.

Для объясненія передачи проказы наслѣдственнымъ путемъ яо 
боковымъ линіямъ или черезъ поколѣніе, авторы прибѣгали въ то 
время къ атавизму. Но въ настоящее время выяснено, что посред- 
ствомъ атавизма (atavus—яредокъ) передаются только нѣкоторыя ана- 
томическія аномаліи органнзма, что зависитъ отъ случайнаго уси- 
леннаго иля уменьшеннаго дѣленія клѣтокъ какой-либо анатомиче- 
ской части y зародыша, вслѣдствіе чего является шестипалость, дву- 
снастіе, гипоспадія, заячья губа іі проч. аномаліи. Ясно, что про- 
казу никонмъ образомъ къ такямъ аномаліямъ причислить нельзя.

Такимъ образомъ, атавизмъ примѣненъ неправильно, a генеало- 
гическое основаніе въ передачѣ проказы по наслѣдству, какъ не- 
основательное, впослѣдстіи ояровергнуто, н все сведено къ тому, 
что не наслѣдственность, а, напротивъ, заразительность яроі:азы есть 
главная прнчина того, что болѣзнь держрітся семейнаго очага, пли, 
какъ правяльно выражается проф. Дегіо, „есть болѣзнь домашняго 
сожительства“, гдѣ, яри тѣсномъ сожительствѣ ея членовъ, яере- 
носъ проказы совершается легко и незамѣтно и часто смѣшивается 
съ наслѣдственной передачей болѣзни, въ особенности въ тѣхъ 
случаяхъ, когда инкубаціонный періодъ длится очень долго.

Взгляды Danielsen’a, Boeck’a, Zambacco, Полотебнова и другихъ • 
приверженцевъ ученія о передачѣ проказы наслѣдственнымъ пу- 
темъ, не могутъ выдержать строгой критики еще и потому, что 
авторы, говоря о наслѣдственной передачѣ болѣзни, вовсе не объ- 
ясняютъ, въ чемъ состоитъ собственно наслѣдственность болѣзней 
вообще и какой, если можно такъ выразиться, механизмъ суще- 
етвуетъ въ передачѣ болѣзни no наслѣдству. Такое объясненіе, 
послѣ Дарвина, по которому наслѣдственн.ость состоитъ въ яере- 
дачѣ анатомической формы и физіологической функцін, и при на- 
стояяз;емъ состояніи естествознанія необходимо, иначе— чѣмъ будетъ 
разянться наше ученіе о наслѣдственностн болѣзней отъ ученія



среднихъ вѣковъ, когда господствовала Theoria praeîormationis 
Haller a, учившаго, что „nulla in corpore animalis pars ante aliam 
facta est, sed omnes simul creatae existunt“. ГІо этому ученію, въ 
яичникѣ нашей прародительницы Евы заключались всѣ народы и 
племена въ готовомъ, вполнѣ развитомъ видѣ, a въ яичникѣ всякой 
новорожденной дѣвочки вмѣщается все ея будущее потомство, го- 
товое во всѣхъ подробностяхъ, со всѣми будущиші достоинствами, 
пороками и болѣзнями.

Поэтому, ученіе о наслѣдственности яроказы требуетъ, въ иа- 
стоящее время, для своей доказательности не генеалогическихъ 
таблицъ или законовъ атавизма, которыміі пользуются прігверженцы 
этого ученія, a строгаго научнаго изслѣдоваяія, основавнаго на 
данныхъ сравнительной эмбріологіи, a бациллярная природа такихъ 
специфическихъ, съ хроническимъ теченіемъ болѣзяей, обладаю- 
щихъ вполнѣ опредѣленнымъ патологическимъ началомъ, какъ про- 
каза, требуетъ еще отъ насъ смотрѣть на наслѣдственную передачу 
болѣзни съ точки зрѣнія біологической и искать связи въ данныхъ 
сравнительной анатоміи, сравнительной физіологіи и сравнитель- 
ной патологіи животныхъ. Только этотъ строго научный и един- 
ственный путь можетъ выяснить ту роль, которую ігграетъ наслѣд- 
ственность въ передачѣ болѣзней вообще и проказы въ частности.

Въ виду только что сказаннаго и для обозрѣнія общей біоло- 
гической картяны развитія животнаго организма, необходимо, хотя 
въ 2-хъ словахъ, ырипохчнить главнѣйшіе фазисы этого развитія.

Извѣстно, что животный органязмъ зароя-гдается отъ сліянія 2-хъ 
сѣменныхъ клѣтокъ протявоположныхъ половъ. Сѣменная нить 
отца проникаетъ въ материнское яичко и растворяется въ его 
плазмѣ; при чемъ ядро и ядрышко жеискаго яичка въ свою оче- 
редь растворяются, такъ что двѣ сѣменныя клѣтки разныхъ видовъ 
и представлявшія по своему строенію высшую ступень, слившись 
въ одну, не только теряготъ первоначальный свой видъ, но и пре- 
вращаются въ клѣтку низшей ступени развитія, представляя со- 
бою всего комокъ протоплазмы, окруя^енный оболочкой. Вотъ эта 
то протоплазма должна заключать въ себѣ все, что можетъ переда- 
ваться по наслѣдственности.

Вскорѣ плазма этой клѣтки, подъ вліяніемъ воспрднимаемаго 
черезъ свою оболочку питательнаго матеріала, начинаетъ какъ из- 
вѣстяо, дѣлиться на 2 одинаковыя части, иля клѣтки, уже высшаго 
порядка, съ ядромъ и ядрышкомъ; изъ нихъ каждая дѣлится опять 
на 2, a этн, въ свою очередь, еще на 2 и такъ, дѣлясь до безконечно- 
сти и днфференцируясь въ 4 зародышевыхъ слоя,—клѣтки начинаютъ 
собираться въ групяы, чтобы образовать формы и спеціализироваться, 
готовясь каждая къ своей будущей спеціальной функціи и черезъ 
извѣстяый, для каждаго вяда опредѣленный, промея^утокъ времени
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является на свѣтъ созрѣвшій плодъ въ той формѣ, которую пред- 
ставлялъ собою организмъ одного изъ его производителей. Наслѣ- 
дуя форму своихъ родителей, плодъ рѣдко сохраняетъ точную его 
копію, a представляетъ обыкновенно только часть копіи одного 
изъ 2-хъ его родителей, чаще же представляетъ смѣсь обоихъ, a 
не рѣдко совсѣмъ отступаетъ отъ подобія своихъ предковъ, сохра- 
няя только общія формы своего рода.

Физіологическія же функціи, унаслѣдованныя плодомъ, пере- 
даются ему въ еще болѣе общемъ видѣ, чѣмъ анатомическая форма, 
и требуютъ, для дальнѣйшаго своего развитія, спеціальнаго упраж- 
ненія.

Такпмъ сиеціалышмъ упражненіемъ можетъ отчасти быть измѣ- 
неыа не только функція организма, но также отчасти и форма его, 
и взрослый лотомокъ можетъ пріобрѣстп новыя качества, которыя 
могутъ быть совершеннѣе качествъ его предка.

Такъ, наприм., онъ можетъ быть ио размѣрамъ—крупнѣе, въ 
отдѣльныхъ частяхъ формы—благообразнѣе, по силѣ—крѣпче; жиз- 
ненный объемъ его легкихъ можетъ быть гораздо больше таковаго 
его родителей п проч.

Но точно также онъ можетъ и не пріобрѣсти этихъ уеовершен- 
ствованныхъ качествъ формъ и функцій, a наоборотъ потерять и 
то, что унаслѣдовалъ, если въ періодъ его внѣ-утробной жизни 
встрѣтятся помѣхи. Конь рысистой породы можетъ совершенно 
потерять высшія качества главной своей функціи, если его заста- 
влять возить однѣ тяжести. Человѣкъ совершенно можетъ лишиться 
функціи рѣчи, если никогда не будетъ слышать слова.

Такимъ образомъ, какъ эшо установлено ученіемъ Дарвинсь и его 
послѣдователей, no наслѣдству ми пргобрѣтаемъ собственно только 
обіція анатомическія форми и первоначальние физіологическіе ор- 
ганы, a дальнѣйшее развптіе какъ формы, такъ и функціи на 
высшую ихъ степень или, наоборотъ, удержаніе і і х ъ  въ перво- 
начальномъ видѣ завііситъ все отъ того же простѣйшаго про- 
Цесса, который состоитъ въ дѣленіи и дифференцированіи клѣтокъ 
живого организма, происходящаго подъ вліяніемъ воспринимаемаго 
извнѣ питательнаго матеріала и тѣхъ внѣшнихъ совершенно 
случайныхъ условій, которыя встрѣчаются на пути развитія орга- 
низма il съ которыми онъ долженъ вступать въ борьбу за свое 
существованіе.

И  такъ при обикновенномъ нормальномъ процессѣ зарож денія  
и развиш ія живот наго организма, наслѣдственность виразится въ 
передачѣ анатомической формы и физіологической функціи.

Вмѣстѣ съ простѣйшей формой и фунщгей могушъ передаваться 
no наслѣдству и всѣ висшгя формы и фуш ціи душевной дѣятель- 
носши: инстиштъ, воображеніе, памяшь, наклонности, привычки,



спосооности, чувства, cmpacmu, хсірактеръ u п р о ч a тсікже u тѣ 
оолѣзнн, которыя зависятъ отъ унаслѣдовстной фунщіи отдѣль- 
ныхъ клѣтокъ организма предковъ.

Ebstein1) при выясненіи наслѣдственности нѣкоторыхъ болѣзней, 
говоритъ: въ основѣ истинной наслѣдственностіі оолѣзней должна 
лежать высказанная еще Pflüger1 омъ-) гипотеза, которая и въ наше 
время остается въ полной своей силѣ, a имеяно: сущность яшзни 
связана тѣсно съ жизненной бѣлковой молекулой клѣтки и заклю- 
чающейся въ ней интрамолекулярной частицей киелорода, воспри- 
нимаемаго черезъ дыханіе и въ томъ процессѣ обмѣна, который между 
нимн существуетъ.

При этомъ процессѣ обмѣна пронсходитъ образованіе углекис- 
лоты, но не черезъ прямое окнсленіе углерода и простое образова- 
ніе углекпслаго молекула нзъ жизненнаго бѣлка въ клѣткахъ, a 
черезъ внутреннее расщепленіе и перемѣщеніе атомовъ гі образова- 
ніе новыхъ атомныхъ группъ меяаду собою. Азот-содержащіе про- 
дукты метаморфоза жизненнаго бѣлка съ діанрадикаломъ будутъ: 
мочевая кислота, креатинъ и нуклеиновыя основанія: ксантігнъ, 
гішоксантинъ, гуанинъ и аденинъ, a также отчасти ціанъ(С-Х), какъ 
радикалъ, изъ соединенія котораго съ другими продуктами распада 
могутъ искусственно образоваться новые продукты, какъ, наприм., 
мочевина и проч.

Изъ этихъ продуктовъ распада патологъ и клиницистъ могутъ 
безъ особаго затрудненія убѣдиться, что въ яшзненной бѣлковой 
молекулѣ (ііли біогенѣ Verworren’a3) въ клѣткахъ происходятъ веѣ 
тѣ біологическіе процессы, которые при ненормальномъ теченііт 
составляютъ первые патологнческіе моменты болѣзней обмѣна пи- 
щевыхъ веществъ.

Ebstein вхідитъ, такимъ образомъ, въ первичной аномаліл функ - 
цій клѣтокъ — залогъ и начало наслѣдственной передачи незарсіз- 
нихъ болѣзней.

Развивая свою мысль далыне, Ebstein, основываясь на неоспо- 
рдмыхъ даныыхъ физіологіи и физіологичеекой химіи, принимаетъ 
3-го рода аномаліи функцій тканевыхъ клѣтокъ: 

во 1-хъ, аномаліи функцій протоплазмы клѣтокъ; 
во 2-хъ, аномаліи функцій клѣточныхъ ядеръ и 
въ 3-хъ, аномальный газовый обмѣнъ въ клѣткахъ.
При аномаліи функцій клѣточной протоплазмы, если аномалія 

направлена на то, что всѣ шицевыя вещества, не только жир-со- 
держащая пиіца, но и бѣлки и углеводы превращаются въ жиры,

Vererbbare cellulare Stoffwechsel -  Krankheitev. Stuttgart. 1902.
2) Pflügers Archiv B. X. 1875.
3) Verworren. Lehrbuch der Physiologie. 1900.



образуется болѣзненное состояніе органязма въ видѣ общаго ожи- 
ренія.

При аномаліи клѣточныхъ ядеръ и образованіи нуклеиновыхъ 
распадовъ, въ организмѣ образуется мочевая кислота, подающая 
поводъ къ образованію мочекислыхъ солей и вызывающая болѣзнен- 
ное состояніе организма, извѣстное подъ названіемъ подагры.

И наконецъ, прд аномаліи газообмѣна въ протоплазмѣ клѣтокъ, 
нарушается образованіе разныхъ знзимовъ и, въ извѣстныхъ слу- 
чаяхъ, образуется чрезмѣрное количество сахара, еоставляя болѣз- 
ненное состояніе организма, извѣстное подъ названіемъ сахарнаго 
мочеизнуренія.

Ebstein признаетъ, что эти три болѣзніг, считавшіяся до послѣд- 
няго времени, на почвѣ устарѣлой гуморальной патологіи, дігскра- 
зіями, въ настоящее время съ полной справедливостыо должны быть 
названы „наслѣдственными целлюлярными оолѣзнями оомѣна, ве- 
гцествъ“, присовокутіяя, что наслѣдственная передача ихъ вовсе 
не исключаетъ возможности пріобрѣтенія названныхъ болѣзней и 
другимъ путемъ.

He имѣя возможности остановиться болѣе подробно на трудѣ 
Ebstein’a, я привелъ только главныя его мысли, которыми намѣ- 
чается путь дальнѣйшей разработки вопроса о наслѣдственности 
болѣзней, основанный на неопровержимомъ принципѣ Дарвина, что 
по наслѣдству передаются анатомическая форма и физіологическая 
функція. Понятно, что передаваемыя по наслѣдству болѣзни могутъ 
быть только тѣ, которыя зависятъ отъ разстройствъ формъ п функ- 
цій органовъ животнаго,—разстройствъ, лежащихъ въ основѣ клѣ- 
токъ даннаго организма, такъ что, при истинной наслѣдственности 
болѣзней, исключаются всякія болѣзненныя пачала, которыя вно- 
сятся въ организмъ извнѣ, какъ, наприм:., элементы токсическіе: 
ртуть, свинецъ, алкоголь, морфій—при соотвѣтствующихъ отравле- 
ніяхъ, или же элементы болѣзнетворные: контагій сифилпса, ба- 
цжллы туберкулеза, бациллы проказы и прочее, плюсъ яхъ токсины. 
Всѣ эти посторонніе элементы, находясь въ организмѣ, входятъ съ 
нимъ или въ тѣсную химическую связь или же существуютъ въ видѣ 
физической примѣси. Въ тѣсную связь входятъ только тѣ элементы, 
которые обладаютъ химическіімъ сродствомъ къ протоплазмѣ клѣ- 
токъ, и такими могутъ быть оргакическіе яды и бациллярные ток- 
сины. Сами же бациллы, какъ паразиты, составляютъ поотороннюю 
примѣсь животнаго организма, вторгшуюся въ него извнѣ и жи- 
вущую въ немъ своей самостоятельной жизнью, не сливаясь съ 
нимъ, подобно токсинамъ, въ одно дѣлое его клѣточныхъ эле- 
ментовъ.

Оставляя въ сторонѣ вопросъ о токсинахъ и производимыхъ имъ 
измѣненіяхъ въ организмѣ, я перейду къ вопросу о примѣси плот-



ныхъ или организованныхъ тѣлъ, a имвнно болѣзнетворныхъ бацпл- 
ловъ h той роли, которую они играютъ въ наслѣдственности.

Теперь представляется вопросъ: въ какомъ отношеніи находятся 
болѣзнетворные бациллы организма родителей: 

во 1-хъ, къ сѣменяымъ клѣткамъ ихъ?
„ 2-хъ, „ воспроизводймому зародышу и 
„ 3-хъ, какую роль играютъ онп въ продессѣ наслѣдствен- 

ности?
Отвѣты на эти вопросы даетъ намъ сравнительная патологія 

животныхъ.
Pasteur 1) былъ первый, которому съ его геніемъ удалось сразу 

установить на шелковичныхъ червяхъ, болѣющихъ пебриной 2): 
во і-хъ, что пебринный микробъ, при заражеяіи червяка уколомъ 

въ кожу, переходитъ въ его тѣло, размножаясь въ разныхъ органахъ, 
въ томъ числѣ какъ въ яйцѣ самки, такъ исѣменной нити самца, 
внѣдряясь не только подъ наружную оболочку нити, но проникая 
даже внутрь ея и помѣщаясь между отдѣльными волоконцами сѣ- 
менной нити.

во 2-хъ, что такія сѣменныя нити, прояизанныя иной разъ зна- 
чительнымъ количествомъ пебрпнныхъ микроспорігдій, не теря- 
ютъ евоей жизнеспособности, какъ это можно бы иолагать à priori, 
a наоборотъ сохраяяютъ вполнѣ свою способяость къ оплодотво- 
ренію il дальнѣйшему развитію зародыша, передавая емуцѣликомъ 
заразу пебрины. Родивтійся изъ зараженнаго яйца червякъ —гусе- 
ница, развивается весьма плохо, большинство особей хплы, вяло 
мѣняютъ свои покровы (здоровый червякъ сбрасываетъ свою кожу 
3 —4 раза во время своей половой жизяи), плохо и л іі  вовсе неоко- 
кониваются, много ихъ погибаетъ н только самые крѣпкіе экзем- 
пляры выживаютъ, сохраняя въ половыхъ органахъ микробы для 
дальнѣйшаго зарая^еяія—и такимъ образомъ, зараза можетъ пере- 
даться изъ поколѣнія въ поколѣніе.

Что касается сѣмеяныхъ клѣтокъ человѣка и возможности про- 
никновенія въ нихъ лепрозныхъ бацилловъ, то наблюденіями Babes’a 
установлено, что лепрозные бацпллы часто находятся въ сѣменной 
жидкости больяыхъ проказою, при чемъ сѣменныя нити отъ этого 
нискодько не страдаютъ.

Наблюдеяіями Hertwig’a 3) констатировано, что сѣменныя яитіі, 
хотя h составляютъ самыя мелкія клѣтки животнаго организма, 
но по своей живучести и устойчивости противъ вяѣшнихъ раздра- 
женій,—считаются самыми выносливыми. Такъ сѣменяыя нитіі мо-

r) Pasteur. Etudes sur les maladies des vers â soie. Paris. 1870.
2) Микробы изъ класса микроскордій.
3) Oskar Hertwig. Das Problem der Befruchtung etc. 1885.



гутъ долгое время сохранять свою жизнеспособность внѣ своей 
анатомической среды. Сѣмеяная нить человѣка можетъ оплодотво- 
рить женское яичко пробывъ безъ дѣйствія въ полости матки нѣ- 
сколько недѣль.

У летучей мыши констатировано оплодотвореніе сѣменной нитыо, 
пробывшей въ полости матки самки, цѣлую зиму.

Курицы несутъ оплодотворенныя яица еще послѣ 18 дней раз- 
луки съ пѣтухомъ. Сѣменныя нити, будучи замороженны и опять 
оттаяны, сохраняютъ свою подвижность. Наркотическія вещества 
даже въ крѣпкихъ растворахъ переносятся сѣменными ніітями безъ 
вреда (Оршанскій). Эти данныя вполнѣ опровергаютъ теоретическое 
мнѣніе Sauton’a, что примѣсь къ сѣмени лепрозныхъ бациллъ дол- 
жна лишать сѣмя сгіособности оплодотворенія.

Съ другой стороны наблюденіями Kalienclro и Babes’a установ- 
лено, что лепрозные бацтілы мотутъ находится и въ тканияични- 
ковъ, въ граафовыхъ пузырькахъ, въ яйцеводахъ, въ полости матки 
u въ слнзи влагалища. Arning нашелъ, что y 12-ти-лѣтней, еще 
неменструировавшей больной, умершей отъ проказы, ея яичники 
сплошь заселены былн лепрозными бациллами,

Babes говоритъ еще, что ему удалось убѣдиться, что лепрозные 
бациллы могутъ проникать въ самыя яички и что яйцевыя клѣтки 
отъ присутствія въ нцхъ бацилловъ тоже нисколько не страдаютъ 
и дальнѣйіиее ихъ развитіе не наруніается, такъ какъ лепрозные 
бациллы, какъ это установлено многочисленными изысканіями, въ 
области патологической анатоміи проказы, весьма долгое время не 
производятъ въ клѣткахъ измѣненій и вовсе не препятствуютъ 
дальнѣйшему развитію и размноженію ихъ.

Кромѣ сейчасъ сказаннаго относительно палочекъ проказы, под- 
тверждается еще цѣлымъ рядомъ экспериментальныхъ опытовъ съ 
паразитами другихъ родовъ, которые (опыты) указываютъ на то, 
что и послѣдъ матери пропускаетъ болѣзнетворные бациллы изъ 
тѣла больной или временно зараженной матери въ тѣло зародыша, 
который и заболѣваетъ болѣзнію матери.

Такъ Gley и C h a r r i n доказали, что растворимыя въ сокахъ 
животнаго организма веіцества и токсины гнойно-синяго микро- 
кокка, будучи впрыснуты въ кровь беременной, проходятъ въ кровь 
зародыша.

Затѣмъ патогенные микробы, будучи впрыснуты въ кровь бере- 
менной самки, проходятъ черезъ стѣнки послѣда въ плодъ. Strauss, 
Vidal, Кубасовъ 2), и друг. установили этотъ фактъ для палочки 
сибирской язвы.

г) дитировано y Sauton'a.
2) цитировано y Sau ton’a.



Chantemesse и Vidal *) констатпровали тифозныя палочки y ново- 
рожденныхъ отъ матерей, болѣвшихъ тифомъ.

Netter 2) признаетъ, что пневмококкъ можетъ переходить черезъ 
стѣнки здороваго послѣда. Стафилококки и стрептококки тоже на- 
ходимы были въ крови и печени плодовъ, выкіінутыхъ беремен- 
ными, болѣвшими оспой. Тоже самое установлено и относительно 
палочки сапа. Наконецъ констатпрованъ не только одинъ переходъ 
патогенныхъ микробовъ изъ тѣла матери въ тѣло зародыша, но и 
полное развитіе y зародыша болѣзни матери.

Такъ d’Arrigo 3) доказалъ, что бугорчаточная палочка y мор- 
скихъ свинокъ, забеременѣвшихъ во время бугорчатки, легкопере- 
ходитъ черезъ стѣнки послѣда и вызываетъ въ органахъ дѣтенышей, 
анатомо-патологическія измѣненія вполнѣ развитой бугорчаткіг.

Такимъ образомъ мы видимъ, что при посредствѣ тѣхъ болѣзне- 
творныхъ примѣсей, которыя находятся въ организмѣ родителей, 
ііогутъ передаваться ихъ дѣтямъ и тѣ болѣзни, которыя зависятъ 
отъ специфическихъ микробовъ, и при томъ, 2-мя путями:

во 1-хъ, сѣменемъ больного отца или яичкомъ больной матери, 
когда они содержатъ болѣзнетворное начало. Это зачаточная на- 
слѣдственность старыхъ авторовъ, которую правильнѣе было бы 
назватъ зачаточнимъ зараженгемъ, и

во 2-хъ, при совершившемся зачатіи отъ здороваго отца и здо- 
ровой матери, плодъ заражается въ теченіе беременности—отъ ма- 
тери, при заболѣваніи ея послѣ зачатія. Это маточная наслѣдствен- 
ность старыхъ авторовъ или правильнѣе маточное заражете.

Выходя изъ положенія принятаго въ біологіи, что наслѣдственно 
можетъ передаваться только анатомическая форма и физіологиче- 
ская функція и что болѣзнетворный микробъ, какъ посторонняя при- 
мѣсь, не можетъ считаться гистологической частыа сѣменной клѣткіг, 
то по справедливому мнѣнію нѣкоторыхъ авторовъ (Baumgarten, 
Neisser, Hansen н проч.) не можетъ быть и рѣчи о наслѣдствеяяой 
передачѣ бациллярныхъ болѣзней въ строгомъ смыслѣ этого слова.

Baumgarten говоритъ: „открытія Pasteur’a на шелковичпыхъ чер- 
вяхъ говорятъ съ неопровержимой убѣдительностью о существова- 
ніи истинной паразитарной инфекціи, передаваемой путемъ опло- 
дотворенія“. Подчеркивая сейчасъ высказанное, Baumgarten воз- 
стаетъ противъ господствующаго въ медицинѣ неэюеланія (Abneigung) 
принять подобный способъ передачи инфекціонныхъ болѣзней и y 
человѣка.

Относительно же наслѣдственности проказы, Neisser выражается

!) тоже.
2) тоже.
3) Рефератъ въ Вѣстникѣ гигіены и проч. 1899.



такъ: „если передача проказы между взрослыми именуется терми- 
номъ зараженіе, то почему такая же передача отъ взрослаго къ за- 
родышу, должна называться наслѣдственностью“.

Hansen, no поводу наслѣдственности проказы, высказываетъ слѣ- 
дующее: „если больная оспою мать родила оспеннаго ребенка, то 
никто не скажетъ, что оспа — болѣзнь наслѣдственная“.

Переходя теперь отъ теоретической стороны дѣла къ казуистикѣ 
относящагося сюда предмета, необходимо сказать, что въ медицин- 
ской литературѣ, касающейся проявленія проказы y новорожденныхъ, 
имѣются очень категоричеекія, но невѣрныя заявленія. Такъ, въ 
отчетѣ англійской комиссіи, изслѣдовавшей проказу въ Индіи, въ 
отдѣлѣ о наслѣдственности проказы, между прочимъ говорится: 
„егце никто и никогда не видѣлъ ребенка больного проказою во 
время его рожденія шш спустя столь короткое время, что его :за- 
болѣваніе можетъ быть признаннымъ какъ врожденное“.

Минхъ, Sauton и многіе другіе авторы выражаются приблизи- 
тельно также. A между тѣмъ это не вѣрно, т. к. въ настоящее 
время въ литературѣ описано около десятка такихъ случаевъ, при 
чемъ нѣкоторые изъ яихъ подтверждены біопсіей и бактеріологи- 
ческимъ изслѣдованіемъ. Эти случаи собраны y Babes’a и принад- 
лежатъ слѣдующимъ авторамъ:

1. Одинъ случай мой *).
Мать ребенка, палестинская арабка 24 лѣтъ, страдаетъ бугристо- 

анэстетической формой проказы около 7 лѣтъ. У нея кромѣ корич- 
неватыхъ пятенъ на кожѣ, имѣются обширныя бугристыя разрощенія 
на конечностяхъ, въ особенности на нижнихъ, такъ что ноги больной 
имѣютъ видъ ногъ слонаэ при чемъ ступня кажется значительно 
укороченной. Мутиляцій нѣтъ, исключая начинающагося разсасыванія 
костнаго вещества въ эпифизахъ фалангъ лѣваго мизинца. Ручпые 
пальцы и кисти рукъ въ сплошныхъ буграхъ. Красивое лицо мало 
обезображено, исключая подбородка и края ушныхъ раковинъ.

Анэстезіи весьма обширны, a именно: анэстетичны пятна на ту- 
ловищѣ и ягодидахъ; затѣмъ нижнія конечности почти сплошь до 
колѣнъ, a выше колѣнъ по наружной поверхности до таза; верхнія 
конечности — no наружной поверхности плечъ, предплечій и тыль- 
ной поверхности кистей и пальцевъ.

Также нечувствительны края ушныхъ раковинъ и подбородка. 
Біопсія одного изъ узловъ дала при микроскопическомъ изслѣдо- 
ваніи массу лепрозныхъ бациллъ.

Рожденный ею отъ молодого прокаженнаго отца, мальчикъ на

л) Этотъ случай заявленъ въ положбніяхъ моей диссертаціи „Малярія въ 
Палестинѣ“. Опытъ опредѣленія этіологірі маляріи и проч. въ 1890 г. Этотъ 
и 2 другіе случая подробно описанъ и сообщенъ въ Московскомъ Дерма- 
тологическомъ Обществѣ 15-го ноября 1902 года.



3-й день представлялъ слѣдующую картину: кожа всего тѣла красно- 
ватаго цвѣта съ мѣднымъ или скорѣе коричневатымъ оттѣнкомъ. 
На сгггшѣ между лопатокъ, на поясницѣ, лѣвой ягодицѣ и тыль- 
ной поверхности нижнихъ конечностей, пятна различной величины, 
отъ 2 Ь цм.,.въ длинномъ поперечникѣ, изъ которыхъ самое болыпое 
на лѣвой ягодицѣ. Пятна неправильной формы, по цвѣту нѣсколько 
свЬтлѣе общаго фона кожи. При уколѣ булавкою въ мѣста пятенъ, 
ребенокъ не реагируетъ, при уколѣ въ здоровыя мѣста—плачетъ. 
Кожа на мѣстѣ пятенъ на ощупь тверда, какъ-бы склерозирована 
it очень рѣзко отличается на ощупь отъ мягкой нормальной кожи. 
Лицо младенца слегка морщинисто, особенно на лбу y переносья 
и нѣсколько выше; морщинки имѣютъ по отношенію къ бровямъ 
вертикальное направленіе, онѣ не разглаживаются и сидятъ какъ-бы 
на твврдомъ основаніи. При тщательномъ ощупываніи въ нихъ 
ощущаются узелки. Носъ слегка приплюснутъ, лѣвое крыло его 
нѣсколько толще праваго, на ощупь неравномѣрной плотности, но 
бугристости не прощупывается. Уши, по отношенію къ личику. 
несоразмѣрно велики и по краю ушной раковины утолщены, но 
узловъ не прощупывается. На подбородкѣ морщинки, но въ нихъ 
не замѣтно узловъ, хотя подъ ними прощупывается плотная под- 
кладка.

На 6-ой день отъ родовъ. Цвѣтъ общихъ покрововъ блѣднѣе; 
пятна на туловищѣ выступаютъ рѣзче. Пятно на лѣвой ягодицѣ 
увеличилось въ окружности на 1/2 см.; границы его очерчены рѣзче; 
въ серединѣ пятно бѣлесовато какъ бы посыпано мукою (шелушеніе), 
по краямъ пятна, темныя двухъ нюансовъ, кольцевыя полоски съ 
коричневатымъ оттѣнкомъ. Кожа лица тоже измѣнилась за эти 
3 дня: обіцій фонъ сталъ свѣтлѣе, вслѣдствіе чего складки на лбу, 
лѣвое крыло носа и края ушныхъ раковжнъ кажутся темнѣе; узлы 
прощупываются болѣе ясно, теперь даяхв въ лѣвомъ крылѣ носа и 
лѣвомъ краѣ упшой раковины. Носовые ходы сильно заложены, 
вслѣдствіе чего сосаніе затруднено.

На 9-й день. Пятна на туловищѣ еще рѣзче. На лицѣ узлы стали 
болыие u ощущаются при самомъ поверхностномъ поглаживаніи, a 
на краю лѣвой ушной раковины, если смотрѣть въ лупу, одинъ изъ 
такихъ узловъ выдается надъ общимъ уровнемъ.

На 12-ый день. Появились пузыри пемфигуса, величиною въ 
грецкій орѣхъ,—расположены на сппнкѣ и бочкйхъ. Ребенокъ лихо- 
радитъ, сосать не можетъ, кормленіе идетъ плохо, вслѣдствіе невоз- 
можности справиться съ непроходимостыо носа.

На слѣдующій день пемфигусъ разбросало и по передней поверх- 
ности туловища. Лихорадка продолжается, ребенокъ слабѣетъ. Въ 
складкахъ переносья явственно выступаютъ сегменты бугорковъ, 
величиною въ просяное зерно. Слѣдующіе дни пемфигусъ сильно



загноился, лихорадка продолжается и, на 18 день отъ родовъ, 
ребенокъ умираетъ.

Для микроскопическаго изслѣдованія взятъ гной изъ образовав- 
шихся послѣ пемфигуса язвъ и, кромѣ того, тканевый сокъ, выда- 
вленный изъ узла на лѣвой ушной раковинѣ младенца. Нѣсколько 
паръ сухихъ препаратовъ на покрывательныхъ стеклышкахъ окра- 
шивались no Ehrlich’y, при чемъ во всѣхъ препаратахъ получились 
массы лепрозныхъ бациллъ.

2. Два, случая Novarro. Въ первомъ случаѣ ребенокъ родился съ 
пятнами и послѣ 12 недѣль появились узлы на локтяхъ и колѣняхъ. 
Во второмъ случаѣ новорожденный имѣлъ одни узлы. Микроско- 
пііческаго изслѣдованія произведено не было.

3. Head, Ferrari и Azavedo-Lima описываютъ no одному случаю 
дѣтей нѣсколькихъ мѣсяцевъ отъ роду, одержимыхъ проказою, но 
микрѳскопическаго изслѣдованія тоже сдѣлано не было.

4. Магсапо и Wnrtz изслѣдовали ребенка 27 мѣсяцевъ отъ роду, 
возвратившагося съ своимъ братомъ изъ Колумбіи во Францію. Въ 
пути замѣчено было на правомъ вискѣ пятнышко величиною съ 
булавочяую головку. Пятно это въ теченіе 5 мѣсяцевъ увеличилось 
значительно и представлялось блѣдно-краснаго цвѣта, не исчезав- 
шаго отъ давленія пальцемъ и настолько яечувствительнаго, что 
безъ всякой боли можно было глубоко воткнуть иглу. Соотвѣтственно 
этому пятну кожа утолщена. Вырѣзанный изъ этого пятна кусочекъ 
кожи и подвергнутый микроскопическому изслѣдованііо далъ ле- 
прозные бациллы.

5. Babes и Kaliéndro описываютъ слѣдующій случай: 25-ти лѣтняя 
женщина страдаетъ трофо-невротической формой проказы, съ пло- 
скііми , пигментирова-нными пятнами на спинѣ, съ пемфигоидною 
сыпью на колѣнѣ, сведеніемъ ножяыхъ конечностей и мутиляціями 
пальцевъ на ногахъ, прободаюіцей язвой стопы и атрофіей пальцевъ 
на рукахъ. Въ содержимомъ язвъ, образовавшихся послѣ пузырей, 
найдены лепрозные бациллы.

Эта больная родила здороваго ребенка, y котораго послѣ 6-ти мѣ- 
сяцевъ появились на нижней части лица 3 кругловатые, возвышенные, 
плотяые узла, величиною въ поперечникѣ отъ 1— цм., 2 такихъ 
же узла на лѣвой щекѣ и одинъ въ правой области Parotis. Узлы 
выходятъ изъ кругомъ затвердѣвшей кожи, красновато-коричневатаго 
цвѣта и гладкой поверхностью.

Въ носу или въ другихъ мѣстахъ ничего не усмотрѣно. Узлы 
нечувствительны и остаются стаціонарными въ теченіе 2-хъ лѣтъ, 
послѣ чего спадаются и оставляютъ послѣ себя склеротическіе 
рубды. При изслѣдованіи тканеваго сока, выдавленнаго изъ рубцовъ, 
найдена масса лепрозныхъ бациллъ.

6. Изъ нѣсколькихъ случаевъ, опубликованныхъ Zambacco, Babes



приводитъ одинъ, какъ несомнѣнно достовѣрный, хотя въ немъ и 
не было сдѣлано микроскопическаго изслѣдованія, a имеяно:

Прокаженный житель Хіоса имѣлъ съ здоровой женой 7 зачатіи, 
которыя дали трое здоровыхъ дѣтей, затѣмъ слѣдующія—2 выкидыша, 
a за ними опять нормальные роды. гдѣ новорожденный, въ общемъ 
хороіно развитой мальчикъ, представлялъ всѣ признакп проказы въ 
слѣдующемъ видѣ: на конечностяхъ нмѣется нѣсколько темно- 
красныхъ пятенъ, на лицѣ 3 папулы. Нѣсколько дней спустя по- 
является лихорадка швслѣдъ за ней весьма быстро развпваются 
ландкартообразныя пятна, красно-фіолетоваго цвѣта, a въ нѣкоторыхъ 
мѣстахъ—болѣе темнаго., и занимаютъ спину, ягодицы и заднюю 
часть бедеръ. Папулы на лицѣ увеличиваются въ объемѣ іг стано- 
вятся плотными. Железы распухши.

Этя болѣзненныя явленія развиваются очень быстро, такъ что 
все тѣло покрывается бугристыми лепромамп п ребенокъ умяраетъ 
въ лепрозеріи на Хіосѣ. Этотъ случай наблюдали и вполнѣ под- 
твердили діагнозъ и другіе врачи.

Если изъ этихъ случаевъ признать за достовѣрные только 4, 
подтвержденные біопсіей, то и ихъ достаточно, чтобы съ полной 
увѣренностью заключить, какъ справедливо замѣчаетъ Babes (1. с. 
169), „что не только дятнистая, но и узловатая проказа можетъ 
проявляться очень скоро послѣ рсшденія, a быть можетъ даже во 
время утробной жизни“.

Такимъ образомъ путемъ этой казуистики и выше приведен- 
ныхъ научныхъ изысканій о томъ, что собственно слѣдуетъ пони- 
мать подъ наслѣдственностью и какія болѣзни передаются ѳтимъ 
путемъ, мы приходимъ къ заключенію, что дередача проказы при 
зачатіи или въ періодъ беременности не подходитъ, въ строгомъ 
смыслѣ, подъ понятіе объ обыкновенной наслѣдственности, въ смыслѣ 
Дарвина, a должна быть признана, если и передающейся по на- 
слѣдству, то путемъ зараженія, т. е.

во 1-хъ, или передачей заразы сѣменемъ отца или яичкомъ 
матери въ моментъ зачатія, или,

во 2-хъ, передачей заразы матерью, во время беременности. 
Татмъ образомъ, вся тяжеш ь факта наслѣдственности про- 

щ зи  лежитъ именно въ тожь, что и сама наслѣдственность про- 
кази происходитъ черезъ зараженге, a no этому, въ заключеніе этого 
отдѣла, я ставлю слѣдующія 2 положенія:

во-первыхъ, нѣтъ наслѣдственности проказы- безъ зараженгя, и, 
во-вторыхъ, зараженге есть едииственный путь, поторимъ про- 

каза передается, какъ no наслѣдству, такъ и безъ него.
Послѣ всего сказаннаго является важный практическій вопросъ: 

насколько наслѣдственность проказы, передающаяся черезъ зараже- 
ніе, можетъ служить факторомъ въ дѣлѣ распространенія болѣзни?



Smith *), дывшій много лѣтъ президентомъ Гавайскихъ сани- 
тарныхъ бюро и наблюдавшій прокаженныхъ въ теченіе 30 лѣтъ, 
говоритъ, что рождающихся съ признаками проказы, отъ больныхъ 
родителей, дѣтей бываетъ не болѣе 1°/о.

ІІо наблюденіямъ д-ра Choksy 2) и д-ра Rahes 3), изъ Тринидада, 
видно, что на островахъ Гаваи изъ 26 новорожденныхъ (отъ 2,864 про- 
каженныхъ) только 2 родились съ признаками проказы. Такую 
рѣдкость новорожденныхъ съ признаками проказы въ назваыныхъ 
странахъ слѣдуетъ приписать преобладанію тамъ анэететической 
формы проказы.

Всѣ дѣти, родившіяся съ признаками проказы, живутъ, по за- 
ключенію авторовъ, недолго и умираютъ отъ поносовъ.

Что касается моихъ личныхъ наблюденій надъ дѣтьміг, родив- 
шимися съ признаками проказы, могу заключить, что почти всѣ 
такія дѣти умираютъ въ теченіе первыхъ мѣсяцевъ и рѣдко дожи- 
ваютъ до года, такъ какъ процессъ врожденной проказы развивается 
чрезвычайно быстро. Относительно вопроса о преждевременныхъ 
родахъ и выкидышахъ y прокаженныхъ, то таковыя бываютъ весьма 
часты.

Раннее вымкраніе рожденныхъ съ признаками проказы дѣтей 
iï  составляетъ главную причину рѣдкости такихъ случаевъ, почему 
и наблюденія единичны.

Что касается заболѣванія дѣтей проказою, мы знаемъ, что таковое 
бываетъ не рѣдко, a именно:

до 5 лѣтъ, по англійскимъ авторамъ, оно =  2520/0, a no Минху 5 ?з% . 
» 10 я „ „ „ „ —6,9%! ,, 14,3 °/0.

Но какъ велика смертность между прокаженными дѣтьми въ 
эти годн, сказать ничего нельзя, за недостаткомъ статистическихъ 
данныхъ. Знаемъ только, что дѣти, заболѣвшія проказою задолго 
до половой’ зрѣлости, отстаютъ, какъ въ физическомъ, такъ и въ 
умственномъ развитіи. Половой зрѣлости y нихъ обыкновенно не 
наступаетъ. Менструаціи y прокаженяыхъ дѣвушекъ появляются 
рѣдко. Половыя железы y прокаженныхъ юношей атрофируются 
очень рано. Habitus y нихъ бездородный. Половые органы y обоихъ 
половъ не порастаютъ волосами. Такое поколѣніе неспособно къ 
производству потомства,

Что же касается прокаженныхъ, заболѣвшихъ въ болѣе позд- 
немъ періодѣ, то y нихъ наблюдаетея значительное пониженіе спо-

г) Sm ith. T he Jo u rn a l of the Am eric. med. A ssociation. 1 ноября 1902.
2) Report of Leprosy on the Homelless Asylum  in M atunga (Остиндія) 

Bombay. 1901.
3) Цитировано y Choksy.



собности прокреаціи. Изъ собранныхъ англійской комиссіеп въ 
йндіи данныхъ видимъ, что 1,564 брачныхъ пары прокаженныхъ, 
до заболѣванія проказою имѣли 2,447 дѣтей, a послѣ заболѣванія 
всего только 468.

Изъ 98 браковъ, гдѣ мужъ и жена были больны проказою, вышло 
65 дѣтей. Всли изъ нихъ, какъ заключаютъ англійскіе авторы, 
заболѣваетъ проказою только 5°/0, то на мѣсто 196 прокаженныхъ 
(98 паръ) родителей, останется всего только 34 субъекта лрокажен- 
ныхъ — будущихъ родителей.

Babes говоритъ, что изъ больныхъ проказою мужчинъ, 5 0  % дѣ- 
лаются стерильными, a изъ женщинъ даже 70°/о .

Изъ всего сейчасъ сказаннаго слѣдуетъ заключить, что передача 
проказы путемъ инфекціи сѣмени или зародыша иначе говоря 
„путемъ наслѣдственности старыхъ авторовъ“ — какъ факторъ въ 
распространеніи болѣзни, играетъ самую незначительную роль, я 
если бы проказа распространялась только этимъ однимъ путемъ, то 
она давно должна была бы исчезнуть сама собою съ лица землн.

З а к л ю ч е н і е .

Резюмируя все вышеизложенное относительно этіологіи проказы, 
мы видимъ, что изъ всевозможныхъ ггрігчинъ, приводившихся и 
теперь еще приводимыхъ въ связь съ распространеніемъ проказы, 
съ подавляющей убѣдительностыо приходится остановиться только 
на одной, a ігменно на заразительности проказы, состоящей въ пере- 
дачѣ болѣзни непосредственно отъ больного къ здоровому, или же 
при посредствѣ 3-го лида, a также разныхъ предметовъ, бывшяхъ 
въ соприкосновеніи съ прокаженнымъ и служившихъ посредяиками 
передачи заразы.

Такой выводъ основанъ, во 1-хъ, на исключеніи всѣхъ разно- 
родныхъ, отдѣльно разсмотрѣнныхъ нами, этіологическихъ факторовъ 
и моментовъ съ отрицательнымъ значеніемъ, и5 во 2-хъ, на томъ 
значительномъ числѣ положительныхъ наблюденій, которыя, хотя и 
не представляютъ абсолютной вѣрности, единственно за недостаткомъ 
экспериментальныхъ подтвержденій, но они прибдижаютъ насъ съ 
тѣмъ большей вѣроятностью къ истинѣ, чѣмъ обширнѣе становится 
область тѣхъ наблюденій, на которыхъ зиждется нашъ выводъ. A эта 
область имѣетъ позади себя тысячелѣтнія, a впереди—ежедневныя 
наблюдеяія.



Литература, относящаяся къ этіологіи проказы.

Приводить всю существующую литературу, касающуюся этіологіи иро- 
казы, считаю излиишимъ, a приведу только тѣ работы, которыя появились 
послѣ Берлинской Lepra-Conferenz, т. е. съ 1897 г. За пѳріодъ же времени до 
97 года, литература весьма тіцательно собрана y E. v. Bergm ann a въ его 
сочиненіи Die Lepra -  Stuttgart 1897, помѣщенной въ Deutsche Chirurgie. 
Нижеслѣдующій списокъ сочиненій въ текстѣ отмѣченъ мною не былъ, no- 
этому привожу здѣсь:

A b ra h a m  P in ç a s . Impfung und Lepra. Journal of State Med. B. I. 1898. 
A r n in g , Lepra u. Immigration- Dermat. Zeitschrift V. I.

— Das W esen der Lepra. Deutsche med. W ochenschrift 1897.
B e s n i e r ,  Rôle étiologique de la lèpre. Paris. 1897.
B o r r u l . Contagion de la lèpre. Bull, de l’Acad. des med. Paris 1898.
B r o e s  v. D o rt. Zur Aetiologie der Lepra. Dermatol. Zeitschrift 1898.
D eh io . Bemerkungen zur Contagiosität der Lepra. Lepra Conf. I. 2.
D ü r in g , Contagion u. Heredität der Lepra. Deutsche med. W ochenschrift 1898, 

N«20/21.
— De la contagiosité de la lèpre. Gaz. med. de l’Orient. 1899.

E h l e r s ,  Aetiologische Studien über Lepra. Berlin 1896.
G lück. Ueber die Ursachen u. die Verbreitung der Eruptionen im Leprapro- 

cesse. Dermatolog. Zeitschrift 1898, B. V.
— Der nasale Ursprung der Lepra. Deutsche med. W ochenschrift 1899. 

H a n se n . Die Erblichkeit der Lepra. Virchow’s Archiv B. 114.
— Uebertragung der Lepra von Mensch zu Mensch, тамъ же.

H u tc h in s o n . "On Leprosy and its connectios with the use of uncooked fish
as food. 1899.

K a p o si. Zur Frage der Contagiosität u. Prophyläse der Lepra. W iener Klin, 
W ochenschrift 1897, № 45.

L o e w a ld . Ueber den heutigen Stand der Frage über Heredität u. Contagiosität 
der Lepra. Die ärztliche Praxis, 1899, № 6.

N e is s  er. Inwieweit ist man berechtigt den Leprabacillus als die Ursache der 
Lepra anzusehen, Lepra-Conferenz.

— Uebertragbarkeit der Lepra. Lepra-Conferenz II. (I).
— Zur Aetiologie der Lepra. Bresl. med.-chir. Zeitschrift 1879.
— Zur Aetiologie des Aussatzes. Bresl. ärztl. Zeitschrift 1879.

П е т е р сен ъ . Проказа въ Россіи. Lepra-Conf. 1897.
— Ueber die Initialerscheinungen der Lepra, тамъ же.

G o ld sch m id t. Der nasale Ursprung der Lepra. Deutsche med. W ochen
schrift 1S99, 12.

A sh m e a d . Leprosy in surely contagious. Med. age. 1899 Dec.
Anestätische Lepra ist kontagiös. St. Louis. Med. and Surg. Journal 
1898, April.

C hew . Leprosy is most certainly not contagious. Med. age. 1899.
S c a n g a . Ueber Transplantations-Versuche von Lepra auf das Gehirn einiger 

Thiere. Clinica dermo-sif. di Roma 1898.
S c h a f f e r .  Ueber die Verbreitung der Lepra-Bacillen von den oberen Luft

wegen aus. Archiv f. Derm. u. Syph. 1898.
Z a m b a cco . Ueber die Contagiosität der Lepra. Gaz. med. d. Orient. Konstan- 

tinopol, 1898.



P a lm . Contagiosité de la lèpre. Журн. „ L e p r a VII, 1902.
S c o t t .  Contagiosité de la lèpre. „Lepra“ V. III, 1902.
G r o v a g n a . D’au tres sources possibles de contagion de la lèpre. ^Lepra“ 

Vol. III, 1902.
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Литература, относящаяся къ главѣ ссо наслѣдственности» 
и не упсшянутая въ текстѣ.
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H en s e n . Die Grundlage der Vererbung 1885.
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R i c h t e r .  Zur Vererbung erworbener Charaktere.
Z ie g l e r .  Können erworbene pathologische Eigenschaften vererbt werden. 1S86. 
R o th . Thatsachen der Vererbung. 1885.
B u c k  m a n n . V ererbungsgesetze etc. 1893.
O r s c h a n s k y . проф. Х арьковскаго  Университета. Die Vererbung im gesunden

u. krankhaften Zustande 1903.



О тдѣ л ъ  II. 

Бактеріологія проказы.

Палочка проказы. Bacillus Leprae Hansen-Neisser.

Закончивъ отдѣлъ этіологіи проказы и вынесши изъ этого от- 
дѣла убѣжденіе въ заразительности болѣзни, намъ необходимо 
теперь познакомиться съ тѣмъ вредоноснымъ началомъ, которому 
приписывается эта роль, a именно съ бацилломъ проказы.

Открытал норвежскимъ врачемъ Armauer Напзеп’омъ въ 1873 г . :) 
и подробно обслѣдованная, и впервые окрашенная Neisser омъ въ 
1881 году, лепрозяая палочка въ ученіи о заразительности проказы 
стала тѣмъ научнымъ фундаментомъ, который составляетъ главную 
опору этого ученія. Если и было время, когда думали, что многіе 
бациллы, въ томъ числѣ и лепрозные, составляютъ не причинную 
связь съ болѣзнью, a явленіе случайное, т. е.,что бациллы являются 
только тогда, когда организмъ подъ вліяніемъ болѣзни ослабѣлъ и 
составляетъ удобную для размноженія ихъ почву, то это время прошло 
и болѣе не вернется, и бациллъ Hansen-Neisser’a не можетъ болѣе 
считаться въ этіологіи проказы явленіемъ случайнымъ, въ чемъ 
можно убѣдиться при нзученіи патологической анатоміи проказы, a 
также фактомъ нахожденія бацилла y новорожденныхъ съ призна- 
ками проказы младенцевъ, получившихъ заразнымъ путемъ проказу 
отъ своихъ родителей, какъ это безспорно доказано вышенриведен- 
ными наблюденіями.

Правда, что въ бактеріологіи проказы не достигяуто еще самаго 
главнаго, т. е. культуръ лепрознаго бацилла и экспериментальной 
прививки проказы; но сила науки такъ велика, что навѣрное по- 
бѣдитъ 0 0  временемъ и эту трудность. Необходимо только, чтобы и 
y насъ въ Россіи была дана возможность болѣе обширнаго изученія

*) D-r Lie. „Gerhard H enrik Arm auer H ansen“. Б іограф . очеркъ. „Lepra“ 
1901 vol. II. T. Б.



утой вѣ к о в о й  и  своеобразной болѣзни. В ъ  ож иданіи этой возмож - 
н ости , обратим ся в ъ  настоящ ее врем я к ъ  изученію  морфологіи  
л еп р о зн а го  б а ц и л л а  и л и  п а л о ч к и  п р о к а зи .

I.
Морфологія палочки проказы.

М и крооргани зм ъ п роказы  п редставл яется  в ъ  в іід ѣ  тонкой п алочки 
(b a c illu s), no сво и м ъ  м орф ологически м ъ свой ствам ъ  во м ногом ъ 
схо ж ей  съ  п ал о чкой  бугор чатки . П алочка проказы  болѣе прямо- 
л и н ей н а, к р у п н ѣ е  и толщ е п ослѣдней, a концы ея заостревны е, хотя  
м о гу т ъ  бы ть и закр угл ен н ы м и , что бы ваетъ вѣ р оятно  в ъ  т ѣ х ъ  
с л у ч а я х ъ , к о гд а  на ко н ц ахъ  палочки обр азовались споры. Разм ѣры

Фиг. 1.

F Е
Иалочки проказы прм увеличеніи иъ 1000 разъ. Мазокъ 

на покрыват. стеклѣ.

• V  t \  V С Культуры послѣ 2-хъ недѣльнаго срока, вырищенныл
изъ посѣвовъматеріалаизъ лепрозныхъ ѵзловъ. Кисло- 

. ..  тоупорность уже болѣе выражена и въ бацпллахъ.
j& ygi Л. Палочки проказы изъ лепрозныхъ ѵзловъ — окрашеи-

^  /Д  /  ( '/  ныя анилинъ-сафранвномъ.

 ̂ \    __ D і. Культура изъ органовъ прокаженнаго — предстивлпегь
быстро растѵщіе дифтеридеи Babes’a. 

x f 4  м \  > -  |Г- ѵ  В. Медленнѣе расгущія культуры пзъ лепроаныхъ уз-
ловъ. Кислотоупорность сохранена только въ мета- 

\  \  i \ \1  ч \  хроматическихъ зернахъ.
 ̂ \  '■ ѵ  \ \ѵ  V 

^  \ N

^ Е- Онѣ же, окрашенныя воднымъ растворомь метилено-
ф о  $ ^  ВОІІ СІШЬКЛ.

Ç в  д  F. Онѣ же. послѣ окраски долихромной метпленовой
еинькой.

По B a b e  s’y.

п ал о ч екъ  не оди наковы . В ъ  с в ѣ ж и х ъ  у з л а хъ  п алочки  д л и в б і г . 
с т а р ы х ъ — кор оче. Вообщ е ж е дли на и х ъ  =  отъ 4 — 6  ^ (примѣрно в ъ  
Ѵо — 3/4 д іам етр а к р асн аго  кр о вян о го  ш арика), a ш ирина или тол- 

щ и н а  =  0,35 —  0,45 м икрона. Смотри ф иг. I.
По м нѣнію  ï ïa n s e n ’a, п ал о чка  обладаетъ собственны м ъ движ еніем ъ, 

но это м н ѣ н іе  р а з д ѣ л я е т ся  далеко не всѣ м и  и до си х ъ  поръ еще нпком у 
н е у д а л о сь  кон стати р о вать  п р и сутств ія  д ви га т ел ьн ы хъ  ворсинокъ и 
поэтом у в ъ  общ ем ъ принято счи тать  п ал о ч ку  проказы  неподвиж ной.

B a b e s  со в ѣ т у е т ъ , д л я  и зу ч ен ія  стр уктур ы  п алочекъ проказы, 
брать свѣ я й е  препараты  и зъ  м олоды хъ, по возмож ности, у зл о в ъ  п 
окр аш и вать и х ъ  водны м и  растворам и рубина или м етилъ-віолета, 
прж ч ем ъ  сам ое окряш и ваніе п рои зводи ть п одъ мпкроскопомъ, то гд а  
и ве л и ч и н а  п ал о ч ек ъ  п ол уч ается  н астоящ ая , та к ъ  к а к ъ  при этомъ 
и ск л ю ч ается  п роцедура съ  такими хи м и чески м и  агентам и, к а к ъ  
азотн ая  ки сл ота , которая ед в а  ли о стается  безъ вл ія н ія  на стр уктур у 

п ал о ч екъ  вообщ е.
Д . Ф. Р-ъ ш е т и л л о . — Црокааа.



Относительно морфологіи лепрозиой палочки слѣдуетъ сказать, 
что нѣкоторые авторы (Babes, Баранниковъ) считаютъ ее не за 
простого палочко-образваго микроба, a причисляютъ къ микробамъ 
высшаго порядка, могуіцаго при развитіи своемъ представлять 
болѣе разнообразныя формы, такъ какъ удавалось, въ нѣкоторыхъ 
рѣдко осуществимыхъ опытахъ выращішапія, наблюдать вѣтвленіе 
палочки Hansen’a,4TO приближаетъ еекъ лучистымъ грибкамъ. Баран- 
никовъ считаетъ культивированную имъ палочку проказы за плео- 
морфную и полихроматофильную. Ho Klingmüller и Scholz, не смогшіе 
получить культуръ лепрозныхъ палочекъ, возражаютъ Баранникову, 
говоря, что чистые разводки палочекъ проказы, достигнутые якобы 
Баранниковымъ, другими изслѣдователями не иодтверждены.

По способности своей окрашиваться анилиновыми красками, 
палочка проказы обладаетъ тоже весьма схожими свойствами съ 
палочкой бугорчатки. Она хорошо окрашивается водными растворами 
метиленовой синьки или рубина по способу Ehrlich 'a, ZiehFfl Gram’a, 
Weigert’a и друг., при чемъ получаются двоякаго рода изображенія: 
нѣкоторыя палочки окрашены сплопіь и равномѣрно, a другія съ 
перерывами. Объясняется это тѣмъ, что въ молодыхъ палочкахъ 
воспринимающая окраску субстанція (протоплазма) гомогенна, a въ 
старыхъ она, сгустившись, собирается въ капельки, между которыми 
образуются промежутки. Послѣднее обстоятельство подавало раньше 
поводъ причислять микроорганизмъ проказы къ нігге-коккамъ 
(Cocotnrix-Lutz’a). Въ старыхъ палочкахъ, кромѣ сейчасъ упомянутыхъ 
пустыхъ, неокрашивающихся промежутковъ, заключаются еще, тоя е̂ 
невоспринимающія краски, ярко-б лестящія точки, которыя, no Neisser’y, 
суть споры.

При болѣе значительномъ увеличеніи, эти яркія мѣста, no Babes’y, 
имѣютъ овальную форму, при чемъ на полюсахъ ихъ осталась еще 
часть протоплазмы бацилла, сильно воспринимающая окраску; сами 
же предполагаемыя споры окрашиваются только по контурамъ 
и то слабо.

Въ стадіи образованія споръ, палочкп проказы измѣняютъ свою 
форму и концы ихъ становятся закругленными. Смотри группу F 
въ фиг. I.

Палочки проказы обладаютъ свойствомъ продуцировать слизе- 
подобное вещество (растрхтельную слизь), которое склеиваетъ палочки 
въ глыбы (колоніи). Такія глыбы окружены, въ видѣ капсулы (glea), 
этимъ слизеподобнымъ веществомъ, которое, повидимому, гомогенно, 
просвѣчиваетъ (Jeanselme) и окрашивается также, какъ и сами па- 
лочки, но менѣе ннтенсивно; оно также кислотоупорно (Babes), какъ 
и сами палочки. Можно нерѣдко наблюдать, что и отдѣльные бациллы 
окружены такой слизевой массой въ видѣ капсулы (фиг. I, группа А)» 
Многіе авторы полагаютъ, что эта слизь есть секреторный продуктъ



міікробовъ, другіе (Unna) пршшсываютъ ироіісхождеше ея измѣненію 
растворенію) отжившихъ илп мертвыхъ палочекъ, пріг чемъ такая 
налочка сначала разбухаетъ, a затѣмъ растворяется въ слизь. 
По этому закдючаютъ: что, если палочкіі сплошь окраіпиваются, то 
онѣ молоды,—въ болѣе зрѣлыхъ экземплярахъ является зернистость, 
a когда палочка ушіраетъ, она теряетъ свой первоначальный видъ, 
разбухаетъ и расплывается, превращаясь въ сліізь (Jeanselme). Со- 
едгіненныя этой слизыо въ одну грѵппу, глыбу или колонію, палочки 
имѣютъ ііной разъ характерное расположеніе въ видѣ евязки сигаръ 
(Babes) (фгіг. I, rpynnaD). свойственное только палочкамъ проказы, 
иной разъ въ видѣ неправильныхъ комьевъ или глыбъ (globi Neis- 
ser’a), a также въ видѣ шаровъ нли игольчатыхъ шишекъ (Bordoni- 
Uffrecluzzi).

Что касается состава слизевой массы, to Neisser и Unna доказали, 
что она легко окрашивается осміевой кислотой (какъ и сами палочки) 
въ черный цвѣтъ, п по этому полагаютъ, что эта масса содеряштъ 
въ себѣ жиры.

II.
Способы окрашиванія.

Для окраски палочекъ проказы употребляютъ различные способы. 
Чаще всего употребляютъ способъ Ehrlich’a, ХіеІіГя и Weigert’a иліі 
комбинированпый Weigert-Gram’a п Zielil-Neelsen’a.

Способъ Ehrlich’а.
Реактивы: 1 — концентрированный растворъ генціанвіолета, иліі 

другой краски, въ ашглиновой водѣ 4:100.
2 — алкогольный растворъ азотной кислоты 25:100.

Срѣзы кладутъ яа 12—15 часовъ въ холодный растворъ краски, 
затѣмъ промываютъ въ перегнанной водѣ, обезцвѣчиваютъ въ ки- 
сломъ растворѣ до тѣхъ поръ, пока выпускается краска и, нако- 
нецъ, промываютъ въ алкоголѣ и разсматриваютъ въ гвоздпчномъ 
маслѣ.

Babes говоритъ, что достаточяо 10—15 минутъ, если препаратъ, 
погруженный въ растворъ краскп яагрѣвать на пламени до образо- 
ванія паровъ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ необходиш) помѣщать срѣзы, 
погружеяные въ краску, на 1 Vs—2 часа въ нагрѣвательный шкафъ 
при температурѣ 44 °С.

При окраскѣ намазовъ на покрывательныхъ стеклышкахъ, доста- 
точно погружать ихъ въ краску на нѣсколько мияутъ; обезцвѣчл- 
ваніе производить въ слабыхъ водныхъ растворахъ кислотъ (Ѵю—1/*о), 
a промываніе въ перегяанной водѣ.



Если желательно препараты окрашивать, въ двойные цвѣта, то 
послѣ обезцвѣчиванія и промывки въ водѣ, препаратъ кладутъ на 
нѣсколько минутъ въ дополнительныя краски, противоположныя 
основной.

Самая главная особенность палочекъ проказы, иодобно иалочкамъ 
бугорчатки, это ихъ кислотоупорность; но при этомъ замѣчается 
нѣкоторое различіе между н и м іі , a именно: палочіш проказы окра- 
шиваются яѣсколько скорѣе, и крѣпче удерживаютъ краску при 
обезцвѣчиваніи. По Reissnery палочка проказы черезъ 1 х/2 минуты 
уже достаточно окрашивается (напокрывательныхъ стекл.) холодными 
растворами красокъ и противустоитъ обезцвѣчиванію 25°/о раствору 
азотной кислоты, въ то время какъ палочка бугорчатки для своей 
окраски требуетъ Р/з — 2 часа.

Способъ йеІіГя х) тоже пригоденъ для окрашиванія палочекъ 
проказы, хотя онъ даетъ менѣе интенсивную окраску. ІІрепаратъ 
кладется на менѣе продолжительное время въ растворъ фуксина 
въ 5°/о карболовой водѣ, обёзцвѣчивается 25% воднымъ растворомъ 
азотяой кислоты и въ дополнительный цвѣтъ окрашивается вод- 
нымъ растворомъ метиленовой синьки.

Способъ Weigert-Gram’a состоитъ въ окрашиваніи воднымъ 
растворомъ краскп +  1/з0/о амміака, и обезцвѣчиваніи растворомъ 
іода въ іодистомъ каліѣ (іода 0?5, іодист. калія 1,о, водьг 100?о).

Кромѣ сейчасъ описаняыхъ типичныхъ способовъ окраски, 
существуетъ еще много другихъ, придуманныхъ для болѣе деталь- 
наго изображенія отдѣльныхъ частей препарата, такъ:

L Для того, чтобы рельефыѣе представить зернистость въ па- 
лочкахъ, необходимо производить окрашиваніе при подогрѣваніи 
до образованія паровъ.

II. Для окраски въ отдѣлъный цвѣтъ слизистой массы, окру- 
жающей палочковыя глыбы въ ткаияхъ, Unna предложилъ слѣ- 
дующій способъ:

а) Срѣзы свѣжей кояш кладутъ съ цѣлыо фиксаціи въ 1 %<> ра- 
сгворъ азотной кжслоты на 2 часа, затѣмъ производятъ. затвердѣніе 
въ алкоголѣ и задѣлку въ целлоидинъ.

б) Освободивъ отъ целлоидина срѣзы, числомъ около 6, расісла- 
дываютъ на предметныя стеклышки, слегка выеушиваютъ, затѣмъ 
окрашітваютъ, накапываніемъ нѣсколькихъ капель карболоваго фук- 
сина, въ теченіе часа, послѣ чего промываютъ въ водѣ, обезцвѣ-

5.0 карболовой кислоты. 
100,0 воды.

1.0 генціаны или фуксина. 
10,о алкоголя.

Краска растворяѳтся въ алкоголѣ и 
вливается въ 5 %  карболовую кислоту. 
При этомъ рекомендуютъ добавлять 
алкоголь до тѣхъ поръ, пока смѣсь  
не сдѣлается совершенно прозрачной.



чиваютъ 3°/о азотной кислотой и промываютъ въ разведеііномъ 
спиртѣ, a послѣ—въ водѣ.

Окрашенные въ слегка розоватый цвѣтъ, срѣзы переносятъ въ 
чашечку и окрашиваютъ посредствомъ полихромиаго раствора метп- 
леновой синьки въ теченіе часа.

в) Промываютъ въ водѣ и обезцвѣчиваютъ.
г) Окрашиваніе въ дополнительный цвѣтъ слизпстой массы (*<»- 

вершается въ 1 °/0 растворѣ орцеина въ теченіе V- часа, a промьтвка 
сначала въ абсолютномъ алкоголѣ въ теченіе 5 минутъ, a посл1> — 
въ водѣ.

д) Срѣзы перекладываются на предметное стеклышко, обсупш- 
ваются пропускной бумагой и обезцвѣчиваются смѣсью анилиноваго 
масла h 1°/о азотной кислоты до тѣхъ поръ, пока въ срѣзахъ не 
останется чистый тояъ орцеина; затѣмъ промываютъ въ анилино- 
вомъ маслѣ и задѣлываютъ въ ксилолъ или канадскій бальзамъ по 
общимъ правиламъ.

Послѣ такой обработки, палочки проказы окрапіиваются въ крае- 
ный цвѣтъ, a окружающая ихъ слизистая масса—въ просвѣчиваю- 
щій, какъ стекло, синій цвѣтъ.

III. При желаяіи получить препараты, въ которыхъ съ особоіі 
ясностью видны были бы отдѣльяыя палочки, Unna, предварительяо 
окраски, обрабатываетъ препаратъ калійными растворамп по слѣ- 
дующему способу:

а) Срѣзы кладутъ въ смѣсь разведеннаго спирта-І-2—3 каплп Liq. 
Kali caust. Минуты 3 спустя, ихъ вынимаютъ и переносятъ въ воду. 
Выяутые изъ воды, срѣзы раскладываются яа предметное стекло 
и высушиваются подъ колпакомъ при комяатной температурѣ, 
a передъ самымъ окрашиваніемъ проводятъ ихъ 1 разъ черезъ 
нламя горѣлки.

б) Окрашиваяіе на предметномъ стеклѣ посредствомъ карболъ-фук- 
сина въ теченіе 1 часа. Обезцвѣчиваніе 33 °/о растворомъ азотной 
кислоты, промывка въ разведеняомъ спиртѣ и водѣ.

в) Дополнительное окрашиваяіе ткани растворомъ полихромо- 
вой метиленовой синьки въ чашечкѣ въ теченіе 2-хъ минутъ и 
промываніе въ водѣ.

г) Обсушиваніе препарата на предметномъ стеклѣ пропускной бу- 
магой и обезцвѣчиваяіе смѣсыо анилияоваго масла+'17о шікріі- 
новой кислоты, промывка въ анилиновомъ маслѣ, ксилолъ н за- 
дѣлка. Пря этомъ отдѣльяыя палочки проказы окрашиваются въ 
красный цвѣтъ и выступаютъ съ необыкновенной ясяостью яа си-
немъ фонѣ ткани.

IV. Способъ M. Josepli’a состоитъ изъ слѣдующихъ момеятовъ:
а) Окрапшваніе въ теченіе 24-хъ часовъ въ растворѣ карболъ-

фуксина.



б) Обезцвѣчиваніе въ теченіе нѣсколькихъ минутъ смѣсью 70 °/о 
спітрта, слабо подкисленнаго концентрированпой азотной кислотой.

в) Промывка въ водѣ нѣсколько минутъ.
г) Дополнительная окраска въ щелочномъ растворѣ метіглено- 

вой синьки.
д) Ополаскиваніе въ водѣ.
е) Алкоголь, ксилолъ, бальзамъ.
При этомъ, палочки проказы окрашиваются весьма рѣзко въ 

красный цвѣтъ, по этому ихъ трудно просмотрѣть u при незна- 
чительномъ ихъ количествѣ, что весьма важно при изслѣдованіи 
препаратовъ нервной формы проказы, при которой количество па- 
лочекъ незначительно.

Но вообще елѣдуетъ сказать, что ииой разъ, при самыхъ луч- 
яшхъ способахъ, палочки проказы, почему-то, окрашиваются весьма 
трудно и очень легко обезцвѣчиваются. ІІолагаютъ, что это имѣетъ 
мѣсто при старыхъ, отжившихъ палочкахъ. На это обстоятельство 
слѣдуетъ обратить особое вниманіе при изслѣдованіи препаратовъ 
проказы, такъ какъ только необезцвѣчиваніе палочекъ при обра- 
боткѣ ихъ кислотами (кислотоупорность) считается реакціей, рѣшаіо- 
іцей вопросъ въ положительномъ смыслѣ.

Jeanselme въ подобныхъ случаяхъ совѣтуетъ производить обез- 
цвѣчиваніе слабыші растворами к іісл о т ъ  ( ‘/ю — ! /ао) и иаблюдать за 
таковымъ подъ микроскопомъ при не сильныхъ увеличеніяхъ, но 
позволяющихъ хорошо различать бациллярныя глыбки.

При окрашиваніи въ два цвѣта, слѣдуетъ обратить внпманіе, 
что, при очень сильномъ выцвѣчпваніи, нѣкоторыя палочкп иной 
разъ основную краску теряютъ и окрашиваются затѣмъ въ допол- 
ннтельную, вслѣдствіе чего получаются красныя и синія палочки. 
Unna признаетъ такія, якобы не могущія окрашиваться въ основ- 
ной цвѣтъ, палочки, за отжившія. Babes опровергаетъ это мяѣніе и 
объясняетъ его простымъ выцвѣчиваніемъ крѣпкими растворами 
киелотъ. Jeanselme того мнѣнія, что такое легкое выцвѣчиваніе и 
указываетъ на то, что палочки отживііш, такъ какъ въ одномъ и 
томъ же препаратѣ и при одной и той же крѣпости обезцвѣчиваю- 
щаго раствора, однѣ палочки удерживаютъ основную краску, a 
другія выцвѣчиваются.

Чтобы избѣжать неудобства такихъ выцвѣчпвающихъ раство- 
ровъ, которые могутъ иной разъ обезцвѣтить весь ирепаратъ п по- 
ставить изслѣдователя въ сомнѣніе, употребляютъ, вмѣсто кислотъ, 
другія вещеетва.

Такъ, Schaffer употребляетъ 10°/о растворъ этиленъ-діамина; Babes 
для основной окраски беретъ растворъ сафранина въ анилиновой 
водѣ, a для обезцвѣчиванія іодистый калій и спиртъ; Baumgarten окра- 
шиваетъ лепрозные препараты въ Ehrlich’oBCKOMb растворѣ генціанъ-



віолета, a обезцвѣчиваетъ смѣсыо аисолютнаго алкоголя съ Ѵю 
азотной кислоты. Этотъ способъ имѣетъ въ то ѵке время, по словамъ 
автора, дифференціально-діагностическое значеніе, такъ р;акъ па- 
лочки бугорчатки имъ не окрашиваются, Babes утверждаетъ, что 
это далеко не всегда бываетъ, и основывать различіе между па- 
лочкой проказы и бугорчатки на этомъ способѣ невозможно.

Spiegel— съ цѣлью установленія дифференціальной діагностикп 
между палочками проказы и бугорчатки путемъ мпкроскопа — 
предлагаетъ свой способъ, который еостоптъ изъ слѣдующпхъ 
моментовъ:

а) Окраска въ теченіе 10 минутъ и до 24 часовъ иосредствомъ 
кошіеытрированнаго воднаго раствора генціанъ-віодета, который на- 
носнтся каплями (2---3) на препаратъ-|-нѣсколько капель ашглішо- 
вой воды.

б) Обезцвѣчивапіе 30°/о растворомъ азотной кнслоты.
в) Промывка въ разведенномъ спиртѣ.
г) Обработка реактивомъ Gram’a.
д) Промывка въ абсолютномъ алкоголѣ.
е) Задѣлка въ ксилолъ.
При этомъ, какъ палочки проказы, такъ и бугорчаточныя, окра- 

шиваются въ интенсивный темно-синій цвѣтъ и всегда представляются 
зернистыми (cocothrix). Ho эта зернистооть различна: y палочекъ 
проказы зерна толще и сидятъ рѣя^е, чѣмъ y палочекъ бугорчаткіі.

Въ дополненіе къ этому, Spiegel приводитъ и другіе признаки 
дифференціальной діагностики для обоего рода палочекъ, аименно:

П ри протзуъ.
1. Количество палочекъ. Огромно во всѣхъ

органахъ и выдѣ- 
леяіяхъ.

Группами въ видѣ 
иачекъ сигаръ. 

ІІрямыя, толстыя, на 
концахъ заострен- 
ныя.

, Нзгиба нѣтъ.
, Крупная.

2. Расположеніе

3. Форма палочекъ

4. Форма изгиба . . . ,
5. Зернистость . . .
6. Расположеыіе зерни- 

с т о с т и ............................Рѣдкое.

При буіорчаткѣ.
Всегда значительно 

меныпе.

Въ одиночку и въ 
разбросъ.

Въ видѣ тонкихъ, 
изогнутыхъ НИТ0- 
чекъ.

Изгибъ дугой.
Мелкая.

Густое.

При дополнительной окраскѣ препаратовъ посредетвомъ воднаго 
раствора эозина, лежащіе между зернами промежутки окрашиваются 
въ красный цвѣтъ и выіпеописанныя различія выстунаютъ еще 
рѣзче.

Семеновичъ и Марциновскій предлагаютъ еще свой способъ для



дііфференціальной діагностики палочекъ проказы; по ихъ способу 
палочки бугорчатки вовсе не окрашиваются, между тѣмъ какъ па- 
лочки проказы весьма легко.

Способъ слѣдующій:
Сначала окраска производится въ теченіе 2— 3 минутъ въ кар- 

боловомъ фуксинѣ, a затѣмъ 172 — 2 минуты в ъ  Löffler овомъ ра- 
створѣ метиленовой синьки, (30,о кондентрир. алкогольн. раствора 
метиленовой синьки, 100,о раствора калійыой щелочи 1:10,000), при 
чемъ первоначально окрашенныя въ красный цвѣтъ палочки про- 
казы, таковой теряютъ при окрашиваніи метиленовой синькой, вос- 
прішимая краску послѣдней, которой болѣе не теряютъ отъ обез- 
цвѣчивающихъ растворовъ.

Изъ всѣхъ извѣстныхъ бацилловъ, только бациллы проказы и 
затѣмъ еще бациллы смегмы окрашиваются подобнымъ обра- 
зомъ, но послѣднія требуютъ для этого болѣе продолжительной 
(10— 15 мин.) обработки метиленовой синькой.

Schäfier, провѣрявшій какъ способы Spiegelt, такъ и Марцинов- 
скаго, не могъ одиако добиться посредствомъ этихъ способовъ 
дифференціальнаго распознаванія палочекъ проказы и бугорчатки 
на срѣзахъ, a также и на мазкахъ, и поэтому предлагаетъ свой 
способъ, основаняый на свойствѣ палочекъ, какъ ' растительныхъ 
мимикроорганизмовъ, подвергаться разрушающему дѣйствію сѣр- 
ной кислоты и различно противустоять этомѵ дѣйствію. Съ этой 
цѣлью онъ остановился на 5°/о сѣрной кислотѣ, отъ дѣйствія ко- 
торой хотя и разрушаются оба сорта палочекъ, но палочки бугор- 
чатки противустоятъ значительно дольше, a именно: палочки 
проказы исчезаютъ изъ препарата уже послѣ 6 дней, a палочки 
бугорчатки только послѣ 11 — 12 дней воздѣйствія на препаратъ 
вышеназваннаго реактива. Весь ходъ дѣйствій способа Schäffera 
слѣдующій: берутъ 2 экземпляра изслѣдуемаго предмета (срѣзы 
яли мазки) и окрашиваютъ ихъ по способу Ziehl - Neelsen’a l), 
чтобы убѣдиться въ присутствіи палочекъ въ обоихъ препаратахъ. 
Затѣмъ оба препарата кладутъ въ чашечки Petri и подвергаютъ 
ихъ въ теченіе нѣсколькихъ дней, посредствомъ накапыванія, воздѣй- 
ствію 5 °/о сѣрной кислоты. По истеченія 10 дней ихъ промываютъ 
обильно водой, подсушиваютъ и опять окрашиваютъ по тому же 
способу и разсматриваютъ въ микроскопъ, сравнивая результаты 
окраски послѣдней съ первой. По истеченіж 10 дней отъ палочекъ

*) Прѳпаратъ или покрывательное стеклышко съ мазкомъ опускается въ  
чашечку съ растворомъ Zieîil’K (50,о карб. кислоты, 100,о воды , 1,о фуксина, 1 0 ,о 
алкоголя) на 15 минутъ. Вынутое изъ кр аски — оно погруж ается на нѣсколько 
секундъ въ 5°/о водн. раств. сѣрной кислоты, промывается и вновь окраши- 
ваѳтся въ  теченіе нѣсколькихъ минутъ (5) въ водномъ растворѣ метиленовой 
синьки. При этомъ палочки окрашиваются въ  красный двѣ т ъ , фонъ— въ  синій.



Проказы и слѣда яе остается въ препаратѣ, междѵ тѣмъ каігь па- 
лочки бугорчатки осталгісь нвтронутыміі.

Кромѣ всѣхъ до сііхъ поръ упомянутыхъ различій, установлен- 
ныхъ между зтігміі двумя палочками (проказы и бугорчатки), 
существуетъ еще одно, которое по своему значенію важнѣе всѣхъ 
предыдущихъ, a именно: палочки бугорчатки легко культиви- 
руются и, при прививкѣ ихъ морскимъ свпнкамъ, легко вызы- 
ваютъ y послѣднихъ бугорчатку, между тѣмъ какъ палочекъ про- 
казы до сихъ поръ культивировать елце, кажется, не удалось, 
точно также еще не рѣшенъ вопросъ и относительно прививкипро- 
казы животнымъ.

Къ характеристикѣ палочки проказы относится еще с-войетво ея 
продуцировать лепринъ—специфическій токсинъ, добытый Kaliendro 
xi Babes’oMT», при особой обработкѣ узловъ отъ больныхъ проказою. Въ 
этомъ отношеніи палочка проказы имѣетъ опять таки болыпое сход- 
ство съ палочкой бугорчатки, токсическій продз^ктъ которой—губер- 
кулинъ. Какъ тотъ, такъ и другой, при вирыскиваніи прокаженнымъ, 
вызываетъ какъ общую, такъ и мѣстную реакцію, нодобную той, кото- 
рая получается при впрыскиваніи туберкулина бугорчатымъ (под- 
робности въ отдѣлѣ о терапіи). Болылой интересъ предетавляетъ 
тотъ фактъ, что лепринъ окрашивается подобно палочкамъ проказы 
и нри окративаніи обладаетъ такъ же, какъ и палочка проказы, 
кислотоупорностію, изъ чего слѣдуетъ, что токсины тѣсно соеди- 
нены съ той субстанціей палочекъ, которая удерживаетъ краски. 
Эта субстанція, какъ было сказано выте, въ молодыхъ палочкахъ 
распредѣлена равномѣрно, въ старыхъ же она сгущается въ ка- 
пельки. Эта субстанція, повидимому, можетъ саиостоятельно отдѣ- 
ляться отъ палочекъ (или выдѣляться ими въ видѣ секрета) и со- 
бираться тоже въ видѣ капелекъ въ тканяхъ больного; такъ она 
найдена въ оболочкахъ нервовъ, въ сѣменныхъ канальцахъ, въ 
потовыхъ железахъ. (Подробности смотри въ отдѣлѣ патологиче- 
ской анатоміи).

Еще весьма характерной особенностью палочекъ проказы слѣ- 
дуетъ считать ту нячтожную реакцію, которую одиночныя палочкіг 
вызываютъ въ клѣткахъ больного организма, такъ что ни питаніе, 
ни дѣленіе, ни другія спеціальныя функціи клѣтокъ, отъ поселив- 
шагося въ ихъ протоплазмѣ бацилла, не нарушаются. Только съ 
накоиленіемъ массы иалочекъ и образованіемъ цѣлыхъ глыбъ или 
колоній, клѣтки начинаютъ страдать, при чемъ ядро ихъ смѣщается 
въ сторону, въ протоплазмѣ клѣтокъ образуются вакуолы, напол- 
ненныя no Virchow’y жидкостью, и прочія патологическія явленія, 
подробности о которыхъ изложены въ отдѣлѣ патологической 
анатоміи.



III.
Біологія палочки проказы.

0 біологіи палочки проказы пока еще ничего положительнаго не 
знаемъ, не смотря на массу попытокъ выращиванія ея на различ- 
нѣйшихъ средахъ и на прививки ея животнымъ. Нѳудачи эти объ- 
яснялиеь нѣкоторыми авторами тѣмъ, что лепрозные бациллы, ко- 
торые для культуръ брались по преимуществу изъ лепрозныхъ 
ѵзловъ, находятся въ нихъ вѣроятно въ состояніи отжившемъ и не 
способны къ произростанію. Что проказные бациллы въ старыхъ кож- 
ныхъ узлахъ въ большинствѣ случаевъ не дѣятельны, a можетъ 
быть даже мертвы, можно заключить изъ того, что они цѣлыми го- 
дами остаются въ нихъ неизмѣненными: ни размножаясь, ни дегене- 
рируясь. Ихъ устойчивость и выносливость—одна изъ самыхъ замѣ- 
чательнѣйшихъ. Cornil говоритъ, что онъ нашелъ тысячи бациллъ, ни 
мало не измѣнившихъ своихъ качествъ по отношенію къ формамъ и 
окрашиванію, въ маленькомъ отрѣзкѣ лепрознаго узла, совершенно 
высохшаго и провалявшагося около десятка лѣтъ въ кускѣ бумаги.

Иопытки культивировать лепрозные бащгллы на разныхъ искус- 
ствеяныхъ средахъ дѣлаемы были въ теченіе послѣднихъ 20 лѣтъ 
изслѣдователями проказы въ разныхъ частяхъ земного шара, но всѣ 
онѣ пока не могутъ считаться законченными.

Такъ, Babes еще въ 1889 году заявшгь, что емуудалось въ нѣ- 
сколькихъ случаяхъ проказы (12) выдѣлить одинъ п тотъ же видъ 
микроба, который, по многимъ своимъ внѣшнимъ признакамъ, по- 
хожъ на палочку ироказы, но лишенъ былъ 2-хъ ва^кныхъ свойствъ: 
онъ былъ подвиженъ и при окраскѣ no Ehrlich’y принималъ до- 
полнительный цвѣтъ.

Babes, не признавая выдѣленный имъ микробъ за специфическій 
для проказы, признаетъ его однакоже весьма близкимъ къ таковому 
и полагаетъ, что этотъ микробъ также близокъ и къ дифтерійной 
палочкѣ Löffler’a, a поэтому заключаетъ, что должна существовать 
цѣлая группа микробовъ т. н. дифтеріевидныхъ или дефтеридей 
(Difterideen), обладающихъ нѣкоторыми общими біологическими свой- 
ствами, къ каковой группѣ вѣроятно относится и микробъ проказы, 
обладающій, въ различіе отъ остальныхъ дифтеридей, своими спе- 
цифическими свойствами.

Bordoni-Uffreduzziг) выростилъ изъ посѣва носовой слизн про- 
каженнаго на уплотненной бараньей сывороткѣ (съ 6°/о глицерина) 
палочку, которая по своей формѣ схол^а съ палочкой проказы и 
вьтдерживаетъ красочную реакдію Ehrlicb’a. Ho опытъ этотъ удался

') Zeitschrift für Hygiene. 1887.



всего одинъ разъ и при повторныхъ разводкахъ резѵльтатъ иылъ 
отрицательный.

Spronck *), изъ посѣвовъ костнаго мозга и узловъ отъ прокажен- 
ныхъ, на картофелѣ, обработанпомъ глицериномъ и нейтрализован- 
ііо м ъ , выращивалъ палочки, морфологически совершенно схожія с ъ  
палочкой Hansen’a.

Lerede, Bezançon и Griffon 2) засѣвали на желатшшрованиой кро- 
вяной сывороткѣ кусочки лепрозныхъ узловъ h получали видпмую 
простымъ глазомъ колонію, состоявшую і і з ъ  палочекъ, совершеішо 
схожихъ съ палочкою проказы, но при пересѣвахъ, имъ шшогда не 
удавалось воспроизводить такія же колоніи. Jeanselme 3) дѣлалъ 
уколъ въ нагноившійся лепрозный узелъ, собиралъ гной (содер- 
жавшій какъ палочковыя глыбы, такъ и отдѣльныя палочки) въ 
стерилизованныя трубки и помѣщалъ ихъ въ термостатъ. Нѣ 
сколько времени спустя, онъ засѣвалъ гной на желатинированную 
кровяную сыворотку и дѣлалъ этимъ же гноемъ прививки кролику. 
33 дня спустя посѣвы на сывороткѣ дали колоніи, содержавшія 
палочкп, которыя при окраишваніи вполнѣ выдержіівали реакцію 
Bhrlich’a. Можно было полагать, что это палочкн Hansena, но, пріг- 
витыя кролику, не замедлили обнаружить бугорчатку. Тоже самое 
констатяровано и y перваго кролика, которому былъ пріівитъ гной.

Я не буду перечислять здѣсь работъ всѣхъ авторовъ (Czaplewsky, 
Levy, Giantnrco, Campana, Варанникова и проч.), пытавшихся куль- 
тивировать лепрозные бациллы,— априведу въ концѣ отдѣла отно- 
сящуюся сюда литературу.

Остановлюсь же только на тѣхъ, которые достигли, хотя и не 
рѣшающихъ еще дѣла результатовъ, но проливающихъ нѣкг>- 
торый свѣтъ на интересующій пасъ предметъ. Къ этимъ рабо- 
тамъ относятся изслѣдованія Carasquill’H, Кедровскаго п Иванова. 
Въ 1899 году Carasquilla *) заявилъ медицинской академіи города 
Боготы, что ему удалось выростить палочку Hansen’a въ желатиніг- 
рованной кровяной сывороткѣ человѣка, дѣлая посѣвы кровяяой же 
сывороткой больныхъ проказою. Этотъ первый носѣвъ, перенесенныіі 
на ту же питательную среду, далъ второй чистый всходъ. Второй 
всходъ, посѣяяный въ бычачій бульонъ, далъ З-ій. Изъ бульонной 
разводки можно было дѣлать яосѣвы на бульонъ же безъ конца, и 
всегда получался одинъ и тотъ же бациллъ, выдерживавшій окраску 
Ehrlich’a, принадлежалъ къ аэробамъ, no былъ подвиженъ. II это 
обстоятельство, какъ не согласующееся со свойствомъ лепрознаю

х) Semaine medicale. 1898.
2) Société de biologie. 1899.
3) L a pratique dermatologique. T. I ll  1902, въ статьѣ Lepra.
4) Carasquilla Iuan de Dios. Seroterapia de la lepra. El Agricultor. 1899.



бацплла, который считается неподвижнымъ (вѣрыо ли?), не даетъ 
права признать разводки CarasquiH’bi за правильныя.

Условія, благопріятствующія культурѣ, слѣдующія:
1. Постоянная температура въ 37° Д. Температуры ниже 25° п 

выше 45°—дѣйствуютъ неблагопріятно, такъ какъ ростъ и движенія 
палочекъ прекращаются.

2. Вычачій бульонъ можетъ быть реакціи нейтральной или слегка 
подщелоченной углекислымъ натромъ.

3. Требуется свободный доступъ воздуха; поэтому хорошо поль- 
зоваться фернбаховскими стклянками.

4. Культуры, годныя для посѣва, должны быть не моложе 5 іі 
не старше 10 дней.

Процессъ нроизводства культуръ слѣдующій: стершшзованной 
платиновой проволокой берется капля сыворотки прокаженнаго, 
добытая по способу Hermann’a, и, убѣдившись предварительно, что 
она содержитъ лепрозные бациллы, переносится въ пробиркы съ 
желатинированной сывороткой человѣка и ставится въ термостатъ 
при температурѣ въ 37° Ц.—24 часа спустя, въ мѣстѣ укола пла- 
тиновой иглы образуются пятнышки кругловатой, неправильной 
формы, желтоватаго цвѣта и просвѣчивающія. На 5-й день въ 
капляхъ имѣются уже готовые бациллы, обладающіе слѣдующими 
свойствами: они окрашиваются по способу Ehrlich’a, не выцвѣчи- 
ваются растворомъ 30:100 азотной кислоты и не мѣняютъ основной 
окраски при дополнительномъ окрашиваніи. Точно такъ же, окра- 
шенные по способу Вейгерта, представляютъ тоже всѣ морфологи- 
ческіе признаки палочекъ проказы.

Посѣвъ изъ желатинированной сыворотки, сдѣланный въ бульонѣ, 
даетъ тѣ же палочки, со всѣми свойствами окраски. Одно, что 
противорѣчитъ въ этихъ опытахъ, это подвижность палочекъ, 
которая наблюдается каждый разъ при изслѣдованіи культуръ въ 
пзвѣстный періодъ ихъ развитія. Нѣкоторые авторы не видятъ пре- 
пятствія въ движеніи палочекъ, чтобы ихъ признать залепрозныя, 
такъ какъ Hansen, сдѣлавшій свои открытія на неокрашенныхъ 
препаратахъ, тоже наблюдалъ движеніе первыхъ, видѣнныхъ имъ 
палочекъ проказы.

Обстоятельства, говорящія въ пользу этого открытія, можно пріг- 
знать слѣдующія:

1. Въ первоначальномъ посѣвѣ сыворотки изъ крови прокажен- 
ныхъ, которая изслѣдуется предварительно микроскопомъ, не имѣется 
другихъ микробовъ, поэтому исключается возможность загрязненія 
питательной среды.

2. Всѣ морфологическіе признаки и реакціи при окрашиваніи 
тождественны съ палочкой проказы.

3. Профильтрованнаяжидкостькультуръ, будучи привита лошади,



дроизводитъ ту же реакцію (только еще явственнѣе), что и сыворитка 
прокаженныхъ.

4. Сыворотка лошадей, которыя были вакцинированы жидкоетыо 
культуръ, дѣйствуетъ набольныхъ проказоюсовершенно такъ же,какъ 
h сыворотка лошадей, вакцишірованныхъ сывороткоіі прокаженныхъ*).

В. И. Кедровскій въ 1900 г. опублгіковалъ работу -), изъ ко- 
торой видно, что ему удалось выдѣлить нзъ кожнаго узла, добы- 
таго посредствомъ біопсіи y прокаженнаго3) чистыя разводки 
палочекъ, совершенно схожихъ съ (дифтеріевііднтпі) палочками 
Babes’a.—Разводки свои онъ дѣлалъ на изобрѣтевной имъ пптатель- 
ной средѣ, приготовленной изъ свѣжевыдѣленнаго человѣческаго 
послѣда. Измѣльченный послѣдъ настаивается (1 : 1 4  г—2} съ пе- 
регнанной водой 24 часа, фильтруется (Chamberland), стерилизуетс-я 
и смѣшивается для жидкихъ средъ съ бульономъ, a для плотныхъ— 
съ агаръ-агаромъ (содержащими пептонъ). Высокая пптательность 
этой среды для разныхъ микробовъ была установлена какъ авто- 
ромъ, такъ идругими изслѣдователями (Молчановъ, Морозовъ, Невя- 
домскій). Въ однѣхъ пробиркахъ посѣвъ дѣлался яа застывшей 
средѣ кусочками глубокихъ частей лепрознаго узла, a въ другігхъ— 
кровью, полученной во время вырѣзыванія узла. Пробирки держа- 
лись въ термостатѣ при 36°—37°. Нѣкоторыя изъ пробирокъ съ 
кровью уже на 2-ой день дали разводку, a пробирки засѣянныя 
кусочками узла на 3-ій день. Остальныя пробиркіі на 1-й іг 5-й день. 
Всѣ разводки при наружномъ осмогрѣ оказались сходныші между 
собою; пробирки съ кровью дали наложенія болѣе пышныя. Прн 
микроскопическомъ изслѣдованіи оказалось, что во всѣхъ развод- 
кахъ одна и та же палочка, морфологически очень схожая съ леп- 
розной, но подвижная и не обладающая стойкой кислотоупорностью, 
a при обработкѣ ея по способу Zieh?# или Ehrlich a, окрашяваю- 
щаяся въ дополнительные цвѣта.

При дальнѣйшемъ изученіи біологическпхъ свойствъ этнхъ 
культивированныхъ палочекъ, Кедровскій констатпровалъ, что нѣ- 
которые экземпляры палочекъ довольно хорошо противустоятъ обез- 
цвѣчиванію даже 5°/о сѣрной кислотой и при послѣдующемъ окра- 
шиваніи не теряютъ лервоначальной окраски. Если же окраіпиваніе 
продолжить до 24 ч., то при осторожномъ обезцвѣчиваніи 5% сѣр- 
ной кислотой можно получить всѣхъ бацилъ, окрашенными крѣпко 
h не теряющими основной краски при дополнительномъ окрашиваніи. 
Это лучше всего удается съ самыми молодыми культурами, спустя

*) Объ отридательномъ значеніи этихъ оиытовъ смотри отдѣлъ „сероте- 
рапія проказы“.

3) В. И. Кѳдровскій. Объ искусственныхъ разводкахъ возбудителя проказы. 
Русскій А.рхивъ Патол. и проч. 1900.

3) Изъ Дермат. Клиники проф. Поспѣлова.



10—14 часовъ отъ начала посѣва. Бациллы изъ старыхъ разводокъ 
обыкновенно уже всѣ окрашиваются въ дополнительный цвѣтъ и 
только y немногихъ изъ нихъ можно видѣть окраіпенныміі въ основ- 
ной цвѣтъ „метахроматическія зерна“ Babes’a.—Дальше Кедровскій 
констатяровалъ, что потеря бациллами, вырощенными на искусст- 
веняыхъ средахъ, своейкислотоупорности, не такъ уже рѣдка, какъ 
это до сихъ поръ прязнавалось. Такъ, напримѣръ, бациллы смегмы, 
имѣющіе очень много сходнаго съ бацяллами проказы и принад- 
лежащими, повндимому, къ одной группѣ микробовъ,—реагируютъ 
на краски подобно культивированнымъ бацилламъ Кедровскаго, 
т. е. молодыя разводки кислото-упорны, старыя — слабо. Затѣмъ 
Cladothrix asteroides Epingera, которая тоже принадлежитъ къ кис- 
лото-упорнымъ бактеріямъ, относдтся къ краскамъ и обезцвѣчива- 
ніямъ также, какъ я предыдущія. Съ этой бактеріей Кедровскій 
продѣлалъ обратный опытъ, a именно: старыя разводки, лотеряв- 
шія кислотоуяорность, онъ вводилъ въ полость живота морской 
евішки il, спустя 12—14 дней, изслѣдовалъ ея органы. Оказалось, 
что яити паразита вновь пріобрѣли сдособность кислотоупорности 
il, окрашенныя no Ziehl’ia, стойко удерживали основную краску. 
Этотъ опытъ въ высокой степени интересенъ и служитъ доказатель- 
ствомъ того, что микробы, вырощенные на искусственныхъ средахъ, 
могутъ терять нѣкоторыя свои свойства, а проведенные чрезъ орга- 
низмъ животнаго -- опять пріобрѣтаютъ потерянныя свойства.

Вырощенныя культуры на косыхъ, застывшихъ средахъ имѣли 
на 4-й деяь величину булавочныхъ головокъ и видъ компактяыхъ, 
сѣровато-бѣлыхъ зеренъ, крѣпко приставшихъ къ остальной средѣ. 
Картина получилась чрезвычайно сходная съ разводками лучистыхъ 
грибковъ. ІІри микросконич. изслѣдованіи, въ колоніяхъ обнаружено:
1) Присутствіе тонкихъ палочекъ, по своей форхМѣ и величинѣ ни- 
чѣмъ не отличающихся отъ лепрозныхъ. 2) Присутствіе значитель- 
наго количества длинныхъ, тонкихъ нитей, сплошныхъ или члени- 
стыхъ, обладавшихъ рѣзко выраженной способностью къ вѣтвленію. 
ІІри окраскѣ по способу 2іеЫ’я, часть палочекъ окрашивалась въ 
красный, часть въ синій двѣтъ, а нѣкоторыя, иереходныя формы— 
въ оба цвѣта. 3) Въ членистыхъ нитяхъ, составленныхъ изъ ряда 
иалочекъ, одни изъ членистыхъ — красились въ синій, другія въ 
смѣшанный цвѣтъ. На нѣкоторыхъ препаратахъ попадались и зер- 
нистыя палочки. Въ заключеніе, Кедровскій высказываетъ убѣж- 
деніе, что лепрозные бациллы внѣ организма проходятъ сложный 
циклъ развитія и вѣтвящіяся формы представляютъ собою одну 
изъ его стадій

Кромѣ Кедровскаго, такія же наблюденія были сдѣланы Баран- 
никовымъ, Levy и ВаЬез’омъ.

Общіе выводы по Кедровскому слѣдующіе:



1. Бактеріи проказы внѣ организма претерпѣваютъ довольн 
значительныя измѣненія въ своихъ свойствахъ.

2. По морфологическимъ признакамъ они отнесеньт Babes’oM'b 
къ группѣ дифтеріевидныхъ бактерій (Difterideen); однако, на осно- 
ваніи бодѣе близкаго знакомства съ исторіей ихъ развитія (Баран- 
нпковъ п частію его собственныя наблюденія), было бы правильнѣе 
отнести ихъ къ группѣ вѣтвящііхъ бактерій, извъстной до сихъ 
поръ подъ сбивчивыми названіями Streptothrix, Cladothrix, Actino
myces tr т. д.; возможно, впрочемъ,что между группой „Difterideen 
Babes’a“ и группой „Leptothrix“ не окажется существенной раз- 
шщы, и дальнѣйшими изслѣдователями обѣ группы будутъ отне- 
сены къ одному и тому же впду.

3. Въ искусственныхъ разводкахъ, бактеріи проказы сохраняютъ 
свою кислотоупорность, повидішому, только въ исключительныхъ 
случаяхъ (разводки Bordoni Uffreduzzi н Giantiirco); въ громадномъ 
болыпинствѣ случаевъ кислотоупорность или оказывается понижен- 
ной (Czaplewsky, Levy, первыя два наблюденія Кедровскаго), или 
сохраняется только въ извѣстномъ періодѣ развитія (Баранниковъ, 
Кедровскаго 3-е наблюденіе), иліі же носитъ, наконецъ, часгичный 
характеръ (метахроматическія зерна Babes’a).

4. Разводка бактерій въ однихъ случаяхъ выдѣляется сравни- 
тельно легко, въ другихъ—очень трудно, или культура ихъ вообще 
не удается (Babes) L).

Заслуживаетъ еще полнаго нашего вниманія работа д-ра B. В. 
Иванова2), вышедшая изъ лабораторіи- Мечникова. Ивановъ изу- 
чалъ судьбу палочекъ проказы въ организмѣ животныхъ (морскихъ 
свинокъ) и пришелъ къ слѣдующимъ выводамъ:

1) При изслѣдованіи брюишого выпота спустя 24 часа послѣ 
внутри брютиннаго впрыскиванія палочекъ проказы, можно на- 
блюдать, что послѣднія въ это время почти всѣ уже захвачены 
фагоцитами.

2) Наиболѣе сильный фагоцитозъ—въ сальникѣ.
3) Макрофаги продолжаютъ поглощать палочки даже на 8-мъ 

мѣсяцѣ послѣ впрыскиванія, когда палочекъ проказы встрѣчается
еще очень много.

4) Часть впрыснутыхъ въ брюшиую нолость палочекъ проказы

П Таботы В .И . Кедровскаго съ прививками культуръ возбудителя проказы 
животнымъ иродолжаются, и судя по тѣмъ характернымъ микроскопич. пре- 
паратамъ изъ разныхъ органовъ привитыхъ животныхъ, которые мнѣ Ва- 
силій Ивановичъ любезно демонстрировалъ, можно надѣяться, что жгучій 
вопросъ искусственныхъ разводокъ возбудитѳля проказы и прививки его жи- 
вотнымъ — раньше или позжв увѣнчавтся успѣхомъ

Annales de l’Institut Pasteu r, Jvg 10, 1902 и рефератъ въ Русск. Врачѣ 
з а  1902. T. I. «Ns 48.



попадаетъ съ теченіемъ времени въ селезеяку, лечень, почки и 
костный мозгъ.

5) Въ тѣ же органы и, кромѣ того, въ сальныя и паховыя же- 
лезки, палочки проказы попадаютъ и пргг подкожномъ зараженіи 
животнаго.

6) Въ селезенкѣ такихъ животныхъ всегда наблюдается лей- 
коцитозъ.

На сильную выносливость палочекъ проказы указываетъ то, 
что даже послѣ предварительнаго дѣйствія на нихъ т-ры до 120° 
въ теченіе часа, онѣ встрѣчаются въ значительномъ количествѣ и 
почти нетронутыми спустя 21/з мѣсяца послѣ впрыскиванія ихъ въ 
брюшную полость.

У  одного кролика, убитаго спустя 8 мѣсяцевъ послѣ внутри- 
брюшиннаго зараженія, въ сальникѣ найдены были измѣненія, 
указывающія на возмоэюность размнооюенія палочекъ проказы въ 
организмѣ оюивотнихъ.
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і .

Пути зараЯхенія и начальная лепрозная инфильтрація.
Болѣзненныя явленія проказы проявляются чаще всего на кожѣ 

u при томъ на тѣхъ частяхъ ея, которыя не защищены одеждою1), 
какъ-то: лицо и руки, a y людей, ходящихъ босикомъ, также и ноги. 
На мусульманскомъ востокѣ, гдѣ жетцины закрываютъ лицо, но 
ходятъ босикомъ, — лііцо поражается меныде, ноги же, наоборотъ, 
поражаются больше всего и лепрозная слоновость і іо гъ  y прока- 
женныхъ женщинъ воетока—явленіе обыкновенное. Wurtz и berede 2), 
наблюдавшіе проказу въ Шоа (въ Абііссіініи), тоже утверждаютъ, 
что тамъ заболѣванія начинаются по преимуществу съ нижнихъ 
конечностей. Абяссинцы, одинаково, какъ богатые, такъ и бѣдные, 
ходятъ босикомъ.

Все это наводитъ на мысль, что первоначальное проникновеніе 
заразы въ организмъ происходитъ въ тѣхъ частяхъ тѣла, которыя, 
какъ не защищенныя одеждою, подвергаются дѣйствію атмосферп- 
ческаго вліянія и мелкой травмы.

Если предложить вопросъ: какими путями проникаетъ заразное 
начало -  лепрозный бациллъ—въ организмъ человѣка, то, на основа- 
ніи тѣхъ изслѣдованій, которыя въ настоящее время существуютъ, 
можно сказать слѣдующее: Virchow, Neisser, Corail, Suchard, Babes, 
Соколовскій и много другихъ находили бациллы проказы въ волося- 
ныхъ мѣшечкахъ. Изъ волосяного мѣшечка бациллы могутъ про-

1) Virchow. Die krankhaften Geschwülste. B. II. p. 497.
2) Wurtz-Lerede. Note sur quelques cas de lèpre observés a Choa (Abyssynie). 

Archives de med. experimentale et d’Anatom, patholog. 1900. T. 12.



ростать сквозь эпителій тонкой стѣнки мѣшечка и достигать крове- 
носныхъ сосудовъ, богато развѣтвляющихся въ толщѣ стѣнокъ 
мѣшечка, гг попадать въ кровообращеніе, которымъ разносятся 
дальше. Соколовскій находилъ палочки проказы не только въ эндо- 
теліѣ сосудовъ, но и въ отпавшихъ эндотеліальныхъ клѣткахъ и въ 
лимфоцитахъ внутри сосудовъ.

Кромѣ волосяныхъ мѣшечковъ, бациллы проказы находимы 
были и въ потовыхъ железахъ. Въ тѣ и въ другія проникаютъ 
бациллы съ поверхности кожи, гдѣ ихъ находятъ въ болыиомъ 
количествѣ.

Можно по этому предположить, что бациллы, попавъ на поверх- 
ность кожи открытыхъ частей літца, рукъ и ногъ, грязно содержа- 
щихся, прилипаютъ къ грязной и потной кожѣ, il подъ вліяніемъ 
тренія, чеса и другихъ благопріятствующихъ условій вталки- 
ваются механически въ отверстія потовыхъ железъ и волосяныхъ 
мѣшечковъ, гдѣ онѣ вызываютъ размноженіе клѣтокъ и, питаясь 
тканевыми соками, размножаются и кладутъ начало патологиче- 
скаго процесса, который, достигши извѣстнаго развнтія, выра- 
жается на поверхности кожицы рѣзко ограниченнымъ, круг- 
лымъ возвышеньицемъ въ видѣ бугорка, величиною въ була- 
вочную головку, блѣдно-розоваго или мѣдно-краснаго цвѣта, a 
въ исключительныхъ случаяхъ—еще темнѣе. Это • и есть нсічальная 
или первичная лепрозная инфильтрація.

Такой путь зараженія пррі здоровой кожѣ совершается, мо- 
жетъ быть, не такъ ужъ легко и часто, и соблюденіе необходи- 
мой чистоты тѣла спасаетъ человѣка отъ этого способа зараженія. 
Но чѣмъ кожа рыхлѣе, поры ея шире, какъ напримѣръ y пра- 
чекъ или же y прибрежныхъ жителей, ' занимающихся рыболовлей, 
y которыхъ кожа мацерирована, тѣмъ проникновеніе палочекъ 
проказы легче.

При мелкихъ, травматическихъ поврежденіяхъ к о л ііі, бациллы 
могутъ проникать еще легче черезъ эти поврежденія въ кожу, а, 
можетъ быть, и прямо въ кровь и зараженіе можетъ происходить 
тѣмъ легче и тѣмъ скорѣе.

Кромѣ поверхности кожи, входными мѣстами для лепрозной за- 
разы могутъ быть слизистыя оболочки естественныхъ отверстій на- 
шего организма, и на первомъ мѣстѣ стоитъ ротъ и носъ, слизи- 
стыя оболочки которыхъ, въ очень раннихъ періодахъ проказы, 
представляются иногда пораженными весьма значительно, такъ что 
губы, десна, языкъ, мягкое небо, глотка, надгортанный хрящъ, 
гортань, сплошь бываютъ поражены лепрознымъ процессомъ.

Въ послѣднее время Jeanselme, Sticker іі Петерсенъ заявили о 
возможности зараженія проказой черезъ носъ, слизистая оболочка 
котораго рѣдко бываетъ нормальна. Къ этому мнѣнію присоеди-



няется много другпхъ лепрологовъ* Lassai*, Doutrelepont, Xeisser 
il друг.— Дѣйствіітельно, носъ y прокаженныхъ, вес-ьма часгопред- 
ставляетъ первыя патологическія измѣненія.

Факѵь этотъ извѣстенъ былъ уже въ глубокой древішстп, іг рим- 
скій писатель Плішій (23 года до P. X.), при описаніи проказы, го- 
воритъ; elephantiasin a facie saepius incipientem — „in nare prima 
veluti lenticula“... и проч. (Смотри псторію проказы, стр. 7).

Но необходкмо сказать, что и при другихъ еыиныхъ болѣзняхъ, 
гдѣ зараженіе происходитъ внутреннимъ путе.чъ, лііцо поражается 
первымъ, a Nocard доказалъ на лошадяхъ, что при введеніп сап- 
ныхъ бациллъ въ желудокъ, первая локализація can a проявляется 
все таки на слизистой оболочкѣ носа. Затѣмъ при заболѣваніи 
туберкулезомъ, гдѣ зараженіе идетъ наичаще черезъ внутренніе 
органы '), первыми поражаются поверхностно лежащія лгшфатп- 
ческія железы.

Къ этому слѣдуетъ еще прибавить, что п глазная щель, какъ объ 
этомъ подробно будетъ сказано ниже, причисляется къ такимъ иер- 
вичнымъ мѣстамъ, черезъ которыя можетъ проникать въ органпзмъ 
человѣка лепрозная зараза.

Во всякомъ случаѣ необходимо сказать, что хотя всѣ этп пред- 
положенія о входныхъ путяхъ лепрозной заразы и пмѣютъ за со- 
бою весьма вѣскія основанія въ патологііческой анатоміп, какъ 
это скоро увидимъ, но все таки они остаются пока на теоретической 
почвѣ и экспериментальнаго подтвержденія еще не имѣютъ.

II.

К o ?к а.
Какимъ бы образомъ зараженіе проказой не происходило, но 

первыя патолого-анатомическія явленія ея возникаютъ на кожѣ, 
a первыя новообразованія—въ толщѣ кожи, и чаще всего въ во- 
лосяныхъ мѣшечкахъ, или въ области ихъ.

Virchow, первый точно описавшій патолого-анатомическія измѣ- 
ненія кожи прокая^енныхъ, a именно узлы, которымъ далъ названіе 
„лепромъ“, говоритъ: „лепрозное новообразованіе (lepröse Wuche
rung) беретъ свое начало въ области волосяныхъ мѣшечковъ“. 
Это наблюденіе подтверждается до настоящаго временп ежедневно. 
Babes, изслѣдуя начинающуюся проказу y одного мальчика, нашелъ 
въ кожѣ щеки микроскопическія лепромы, сидящія въ самихъ во- 
лосяныхъ мѣшечкахъ, на уровнѣ волосяного сосочка. Въ толідѣ 
кожи имъ находимы были и другія лепромы, хотя хі нестояв-

г) Хотя таковое можетъ происходить тоже и съ поверхности кожи.



шія въ лсной связи съ волосянымъ мѣшечкомъ, но заключавшія 
въ своемъ центрѣ запустѣвшіе мѣшечки. Соколовскій говоритъ, что 
начальная лепрозная инфильтрація находится всегда вокругъ воло- 
сяного мѣшечка и сосудовъ и состоитъ изъ клѣтокъ эпителія, изъ 
вакуолизованныхъ клѣтокъ, содержащихъ большія ядра, затѣмъ 
веретенообразныхъ, круглыхъ и многоугольныхъ клѣтокъ. Вся эта 
начальная патологическая ткань пронизана леукоцитами. Бациллы 
находятся частью въ самихъ клѣткахъ, частыо внѣ ихъ.

Такимъ образомъ, начинаясь въ волосяныхъ мѣшечкахъ и пото- 
выхъ железахъ,—лепрозныя новообразованія, развиваясь въ ннхъ, 
постепенно переходятъ за ихъ границы и идутъ по направленію 
кровеносныхъ и лимфатическихъ сосудовъ, a также нервовъ, и вы- 
зываютъ различнѣйшія патолого-анатомическія измѣненія кожи 
(corium, cutis), начиная отъ простого пятнышка и кончая обшир- 
ными новообразованіями. Эпидермисъ, пріг чистыхъ лепрозныхъ 
процессахъ (не осложненныхъ ожогами или другой траумой), не 
поражается специфическимъ лепрознымъ заболѣваніемъ—онъ только 
измѣняется гистологически, т. е.: роговой слой становится утолщен- 
нымъ, разрыхленнымъ и пгелушится. Мальпигіевъ слой истонченъ, 
его грануляціонный слой состоитъ всего изъ одного ряда клѣтокъ. 
Клѣтки основнаго слоя весьма богаты пигментомъ. При пятнахъ же 
съ потерей пигмента, роговой слой истонченъ, a клѣтки основнаго 
мальпигіеваго слоя почти не содержатъ пигмента.

Нѣкоторые авторы(К1іп^іШег)полагаютъ,что лепрозный процессъ 
начинается съ кровеносныхъ сосудовъ. Лепрозные бациллы, попадая 
прямо въ кровь (при мелкой траумѣ), заносятся потокомъ крови въ 
капилляры, пристаютъ къ внутренней стѣнкѣ ихъ и размножатотся въ 
ихъ эндотеліѣ, распространяя болѣзненный процессъ по сосудамъ.

Всѣ патолого-анатомическія измѣненія кожи (coriiim, cutis) y 
прокаженныхъ проявляются no Babes’y въ слѣдующихъ формахъ:

1. Въ формѣ плтенъ кожщ  въ основѣ которыхъ лежатъ пато- 
лого-гистологическія измѣненія въ вждѣ эмболіи сосудовъ, застой- 
ной гипереміи, воспаленія, бациллярной эмболіи, клѣточной ин- 
фильтрацш, измѣненія нервовъ, сосудовъ, дегенераціи и атрофіи.

2. Въ формѣ инфильшрацги кожи и подкожной волокнистой 
ткани (hypoderma), выражающихся въ разростаніи лепрозныхъ клѣ- 
токъ, обхватывающихъ волосяные мѣшечки, потовыя железы, окон- 
чанія чувствительныхъ нервовъ и могущихъ ползти вдоль сосудовъ, 
нервовъ ж мышечныхъ пучковъ, идя какъ къ поверхностнымъ сло- 
ямъ кожи, такъ и въ глубь ея.

3. Въ формѣ широшхъ и плоскихъ возвышеній кооюи.
4. Въ формѣ ограниченныхъ и еозвышенныхъ надъ уроенемъ кожи 

узловъ или бугровъ, выпячивающихъ ограниченные слои кожи наружу, 
a въ глуби имѣющихъ основаніе въ видѣ разлитой инфильтраціи.



5. Въ формѣ узловъ, развивающихся вслѣдствіе пролифераціп 
клѣтокъ самой потовой железы.

6. Въ формѣ вторгічнихъ воспалительныхъ явленій и еклероза.
Кромѣ этихъ патолого-анатомическихъ измѣненій, носящихъ

специфическій, лепрозный характеръ. на кожѣ прокаженныхъ мо- 
гутъ быть еще измѣненія, выражающіяся въ атрофііг, перерожде- 
ніи. кровоизліяніяхъ и омертвѣніи, a также—какъ послѣдствіе за- 
грязненія—въ зараженіи разными микроорганизмами, вызываю- 
щими рожѵ, флегмонозныя воспаленія. абсцессы и язвы.

ІІерехожу къ подробному описанію отдѣльныхъ патолого-анато- 
мическихъ измѣненій кожи прокаженныхъ.

III.
П я т н а  котки.

Въ пятнахъ кожи y прокаженныхъ, составляіощихъ первые, за- 
мѣчаемые больными, признаки болѣзни, весьма часто находятъ 
лепрозные бациллы. Darier *) изъ 8 случаевъ (3 Lepra mixta, 3 Lepra 
nervosa и 2 Lepra maculosa) въ 7-ми нашелъ бацііллы въ большомъ 
количествѣ. Онъ и нѣкоторые другіе—Hansen, Looft—полагаютъ, 
что палочки находятся только въ свѣжихъ пятнахъ, a въ старыхъ 
исчезаютъ. Но необходимо замѣтить, что, по изслѣдованіямъ многихъ 
авторовъ, въ пятнахъ Leprae maculo-anestlieticae не всегда, и то въ 
незначительномъ количествѣ, удается найти палочки проказы, между 
тѣмъ какъ въ пятнахъ узловатой проказы ихъ находятъ всегда въ 
огромномъ количествѣ. Отъ чего зависитъ эта разнгща, — мы пока 
не знаемъ.

При микроскопическомъ ігзслѣдованіи срѣзовъ кожнаго пятна5*) 
Neisser3) находилъ проказныя иалочкіг или отдѣльно, ш твъ  груипахъ 
no 2 0 -2 5 . Онѣ расположены въ лимфатическихъ и кровеносныхъ 
сосудахъ, которые расширены. Нѣсколько глубже Darier находилъ 
размноженіе клѣтокъ съ находящимися въ нихъ бациллами. РЫИр- 
pson констатировалъ свѣжія измѣненія кожныхъ сосочковъ вслѣд- 
ствіе бациллярной эмболіи капилляровъ. Палочки лежатъ или вдоль 
стѣнокъ сосудовъ или образуютъ иробкп, закупоривающія просвѣтъ

х) Lepra-Conferenz. T. III, р. 396.
2) Куски кожи закрѣпляются въ абсолютномъ алкоголѣ. заливаются пара- 

финомъ; срѣзы, освобождѳнные отъ парафина, окрашиваются no ZiéhYm въ 
течѳніѳ 2-хъ часовъ въ термостатѣ при температурѣ 40° — 50° Ц. Выцвѣчи- 
ваются азотной кисдотой 1 :1 0 , доітолнительно окрашиваются синькой по

Löffler’y-
3) Neisser. Die Lepra vom klinischen und patholog-anatom. Standpunkte. 

Bibliotheca med. 1894. H. II.



ихъ. Палочки здѣсь не проникаютъ въ эндотеліальныя клѣтки, 
a лежатъ или свободно, или группами. Въ лимфатическихъ ка- 
пітллярахъ самыхъ поверхностныхъ слоевъ кожи палочекъ не 
находятъ.

Такимъ образомъ заключаемъ, что первыя лепрозныя пятна кожи 
образуются вслѣдствіе клѣточныхъ размноженій и присутствія 
палочекъ проказы, вызвавшихъ нарушеніе кровообращенія въ капил- 
лярной сѣти кожныхъ сосудовъ, эмболію, расширеніе сосудовъ и 
застойную гиперемію.

Neisser и Unna полагаютъ, что пятна являются вслѣдствіе трофо- 
невротическихъ измѣненій, вызванныхъ лепрознымъ новообразо- 
ваніемъ (лепридами) въ стволахъ нервовъ, но это мнѣніе стоитъ 
особнякомъ.

Babes, соглашаясь съ изслѣдованіями Darier-Phil ippson’a, говоритъ, 
что свѣжія лепрозныя пятна кожи весьма часто содержатъ палочки, 
какъ въ поверхностныхъ, такъ и въ болѣе глубокихъ слояхъ кожи и 
ихъ сосудахъ, но несомнѣнно также, что палочки можло на- 
ходить и въ поверхностныхъ нервахъ кожи вмѣстѣ съ размноженіемъ 
клѣтокъ, но, тѣмъ не менѣе, нѣтъ основанія относить образованіе 
первичныхъ пятенъ проказы къ тѣмъ отдаленнымъ и позднимъ 
пораженіямъ нервныхъ стволовъ, которыя принимаготъ Neisser и Unna, 
относя ихъ къ явленіямъ трофоневротическимъ. Послѣднія дѣйстви- 
тельно вызываютъ, но только вторичыыя измѣненія въ кровообра- 
щеніи и въ болѣе позднемъ стадіи развитія проказы, когда являются 
пятна, уже не исчезающія, съ измѣненіемъ пигмента и съ атрофіями 
поверхностныхъ слоевъ кожи.

Въ общемъ принято, что первичныя пятна проказы вызываются 
начальной лепрозной инфильтраціей поверхностныхъ слоевъ кожи 
u эмболическимъ процессомъ въ ея капиллярахъ; нервные яге эле- 
менты кожи поражаются нѣсколько позже.

Этотъ взглядъ находитъ себѣ подтвержденіе въ слѣдующемъ 
наблюденіи:

Во 1-хъ, начальныя или первичныя пятна проказы рѣдко бываютъ 
стаціонарны; появившись первый разъ, они почти всегда разсасы- 
ваются ж исчезаютъ, чтобы появиться вновь.

Во 2-хъ, такія пятна легко устраняются разными кровеизвле- 
кающими средствами, какъ, напримѣръ, кровесосными банками, при- 
ставляемыми къ самому пятну (Danielsen) и практикуемыми издавна 
разными народами (арабы Палестины), хорошо знакомымп съ ма- 
лѣйшими признаками проказы. Я очень часто наблюдалъ послѣ 
приставленія кровесосныхъ банокъ исчезновеніе обширныхъ ия- 
тенъ уже на 2-ой день.

Все это указываетъ на существованіе клѣточной и бацилляр- 
ной инфильтрацій и капиллярной эмболіи, легко устраняемыхъ



кровеизвлекаіощими пособіями 1). При второмъ, a въ особенности 
при третьемъ появленіи пятенъ, кровеизвлекающія пособія уже 
дѣйствуютъ мало н пятно дѣлается стаціонарнымъ, пріі чемъ по 
краямъ его замѣчается появленіе первыхъ узелковъ, въ вігдѣ шаг- 
реневътхъ возвышеній, составляющихъ переходную степень къ кож- 
нымъ узламъ.

17.
ИнФильтрація ко/ки.

Инфильтрація кожи есть самая частая форма лепрозныхъ ново- 
образованій и представляетъ собою чрезвычайное разнообразіе, какъ 
по времени появленія, такъ іг по анатомическому расположенію. 
Она бываетъ:

а) первичная, повторная и поздняя;
б) поверхностная и болѣе глубокая;
в) ограниченная и разлитая, и
г) едва замѣтная или достигающая размѣровъ лепрознаго эле- 

фантіаза.
Но отдѣльные гистолого-патологическіе элементы лепрозной 

инфильтраціи вездѣ однородны и состоятъ:
во 1-хъ, изъ лепрозныхъ бацилловъ и,
во 2-хъ, ігзъ патологическихъ клѣточныхъ элементовъ.
А. Патологическаяроль лепрозныхъ бацилловъ состоитъ, вѣроятно, 

въ томъ, что они своими выпускающимп кругомъ себя токсинами 
вызываютъ ненормально усиленную дѣятельность клѣточныхъ эле- 
ментовъ, выражающуюся въ разбуханіи клѣтокъ (родъ воспалитель- 
наго отека) и въ усиленномъ размноженіи ядеръ ихъ, затѣмъ въ 
продуцированіи бацшілами слизи 2), которая скленваетъ ихъ въ 
комья или колоніи, иной разъ очень объемистыя, —и, наконецъ, еще 
вътомъ, что, поселяясьвъпротоплазмѣ клѣтокъ, лепрозный бациллъ 
вызываетъ въ ней вауколы, вслѣдствіе исчезновенія протоплазмы 
и клѣтки представляются какъ бы источенными червяками (Суда- 
кввичъ). — Размножаясь, бациллы всв болѣе и болѣе разрушаютъ 
протоилазму клѣтки, оттѣсняютъ ядро ея въ сторону и этіім ъ  ли- 
шаютъ клѣтку ея спеціальной функціи. Но такой ироцессъ совер- 
шается только тогда, когда лбпрозныв бадпллы скопляются въ про- 
топлазмѣ клѣтокъ въ значительномъ количествѣ и образуютъ въ 
нихъ коловіи. Одиночно сидящіе бациллы сравнительно мало тре- 
вожатъ клѣтку, такъ какъ ни общія ея функціи, ни питаніе, нп

\) Смотри симптоматическое лечеыіе проказы въ отдѣлѣ Терапіи.
-) Смотри отдѣл ъ  „ІІалочка проказы“.



дѣленіе н размиоженіе клѣтокъ долго не нарушается, какъ иодробно 
обт. этомъ будетъ сказано ниже.

Unna не согласенъ съ мнѣніемъ, что проказныя палочкн сидятъ 
по преимуіцеству въ клѣткахъ, a утверждаетъ, что нхъ пребываніе 
исключительно внѣ-клѣточное. Но это мнѣпіе такъ и остается едн- 
ничнымъ.

Б. Клтточние патологическіе элементы, входяіціе вгь составъ 
лепрозной пнфпльтраціи, суть 4-хъ родовъ:

Во 1-хъ. Специфическія лепрозныя клѣтки Virchow’a, такъ на- 
зываемыя „Leprazellen“ его целлюлярной патологіи (фиг. II). Это 
болыпія (въ 4 или 5 разъ больше леПкоцитовъ), одно нли много-

Ф иг. II.

Лепрозныя кл гтки  

Virchow 'a.

Окрашшшніѳ истиленоооП 

синькоА -J- сѣряал кислота.

На клѣткахъ янлны хорошо 

вахуолы, иамѣнеыіѳ и

смѣщеию нъ сторону 

ядра.

Увелич. 950 рааъ.

ядерныя клѣтки, съ болыиимъ количествомъ протоплазмы и съва- 
куолами. Въ свое время онѣ счптались специфическими, на подобіе 
разныхъ специфическихъ клѣтокъ рака, сифилиса, туберкулеза, 
составлявшихъ главшле распознавателыіые элементы целлюлярной 
патологіи. Клѣтки Virchow’a иаходимъ въ настоящее время часто 
переполненными лепрозиыми бациллами, сидящими по преимуществу 
въ вакуолахъ. Эти послѣднія (вакуолы) опясаны были еще Ѵіг- 
chow’biMb. Ядро или ядра Virchow’cKHXi, клѣтокъ сидятъ эксцепт- 
рично или оттѣснены къ периферіи. Происходятт> эти клѣтки, вѣ- 
роятно, изъ эндотелія кровеносныхъ или лимфатическихъ оосудовъ.

Во 2-хъ. Гигантскія клѣтки (смотри фиг. VII), какъ патологп- 
ческіе элементы, отличаются отъ лепрозныхъ клѣтокъ Virchow’a и 
состоятъ изъ объемистой протоплазмы, многоядериы, содерягатъ



много лепрозныхъ бацилловъ и пронизаны вакуолами, которыя на- 
полнены зернистымп бациллами, образующнми объемистыя глыбы. 
Слѣдуетъ замѣтить, что какъ гигантскія, такъ и ѴггсІюіѵ’скгя 
кяѣтки находятся только въ старой лепрозной инфильтрацги.

Въ Н-хъ. Ллазматическія клѣтки (Plasmazellen), происходящія 
нзъ лимфоцитовъ, различной величины и формы, состоятъ изъ зер- 
нистой протоплазмы н ядра. Опѣ образуютъ въ лепрозыой ннфиль- 
трацін накопленія по пернферін сосудовъ, и бацилловъ содержатъ 
мало и рѣдко.

Въ 4-хъ. Клѣтки Ehrlich ’a или такъ называемыя Mastzellen ха- 
рактеризуютея содержаніемъ въ плазмѣ зернистости; онѣ поли- 
морфны н природа ихъ, a также происхожденіе неизвѣстны.

Въ 5-хъ. Кромѣ этихъ четырехъ главныхъ патологическихъ ти- 
иовъ к.іѣтокъ, въ лепрозной ішфіільтрацін принимаютъ участіе еще 
блуждающія и фиксированныя клѣтки, эмбріональныя клѣтки. и 
бѣлые кровяные шарнки, преимущественно лимфоциты.

В с ѣ  эти иатологическіе клѣточны е элементы, скоп ляясь в ъ  ново- 
образовапія, изображаютъ богатую протоплазмой грануляціоныую  
м ассу. Этн новообразованія групппруются при проказѣ во к р угъ

Ф и г. Ш.

Препаратъ изъ молодого лепрознаго узла ножи прока- 

женнаго.

Затпердѣніѳ вь алкоголѣ.
Окрашиваніе по способу Ehrlich’a, съ лополнительныыъ 

метиленовой аелѳыыо.
Вациллы леиры внутрн клѣтокъ 
Увелнч. 950 разъ.

По B a u m g a r t e n ’y.

н внутрн кровяпыхъ il лпмфатііческпхъ сосудовъ, при чемъ не 
только перителіалыіыя, no н меяіуточныя, a также и эндотеліальныя 
клѣткіг ихъ вовлекаются въ патологпческШ процесеъ, подвергаясь на- 
буханію h дѣлаясь достуішымн для лепрозныхъ бацилловъ. Другіе эле- 
мепты капилляровъ, какъ-то фііксііровашіыя клѣтки и лимфоциты, 
то же ие усісользаютъ отъ бацнлловъ (смотрн фпг. V). To же самое 
ііроисходитъ h съ клѣтками неврилемы и окончапіямп нервовъ, т. е. 
Меіісиеровыміі тѣльцами н Пачіініевыми нли Фатеровыми тѣлами, 
зачастую еплошь окружешіымн и пропитаннымн лепрозной ішфнльт- 
раціей h бациллами (Судакевпчъ). Все это ведетъ постепенно къ 
заиустѣнію сосудові>, къ склерозированію неврилемы и перерожде- 
иііо нервнаго волокна, къ разрушенію нервныхъ тѣлецъ, къ запу- 
стѣпію волосяныхъ сосочковъ h потовыхъ железъ, при чемъ коли-



чество клѣтокъ и бацилловъ все накопляется и лепрозное ново- 
образованіе растетъ.

Микроскопическая картина лепрозной кожи будетъ различна въ 
различныхъ стадіяхъ процесса. Въ начальномъ стадіи развитія клѣтки 
новообразованія всегда переполнены бациллами (фиг. III); въ болѣе 
зрѣлыхъ инфильтратахъ эта картина менѣе ясна, a въ старой леп- 
розной тканіі клѣтки уя^е не содержатъ бацилловъ, — послѣдніе 
находятся въ межклѣточной ткани въ видѣ колоній или болынихъ 
глыбъ, a также одиночными экземплярами Если разсматри- 
вать въ микроскопъ вертішалышй срѣзъ кожи, при молодой 
разлптой лепрозной инфильтраціи, то увидимъ, что эпидермисъ 
остается цѣлъ. Онъ только прі-і свѣжей инфильтраціи утолщенъ, 
разрыхленъ и слегка шелуягится, a при старой, наоборотъ, истон- 
ченъ. Прозрачный слой (Stratum lucidum) эпидермиса измѣненъ 
соотвѣтственно утолщенію ыли истонченію рогового слоя.

Малыіигіевъ слой сталъ весьма тонокъ вслѣдствіе того, что ряды 
зернистыхъ клѣтокъ (Stratum granulosum) исчезли иліт уменышг- 
лись до одного.

Ппгментныя клѣтки основнаго малышгіеваго слоя бываютъ гте- 
реполнены пигментомъ при свѣжпхъ пятнахъ, и вовсе лишены 
его— при пятнахъ старыхъ, атрофическихъ (бѣлыхъ).

М еж ду щ етинистыми клѣткам и м ал ьп и гіеваго  слоя часто нахо- 
д я тся  лепрозны я палочки (одиночными). По всей  ж е толщ ѣ мальпи- 
г іе в а го  слоя р азсѣ я ны  м аленькія, овал ьн ы я кап ел ьки  свѣ тл ой  ж ид- 
кости, въ  которой находятся лепрозные бадиллы —  одріночно или 
группам и.

Dacco 1), которому мы обязаны этими изслѣдованіями, полагаетъ, 
что лепрозныя палочки, эмигрируя изъ глубины кожи къ поверх- 
ности эпидермиса, производятъ вышеназванныя капельки или вези- 
кулы (какъ ихъ называетъ Dacco).

Палочки проказы могутъ находиться и въ поверхностномъ рого- 
вомъ слоѣ эпидермиса—по преимуществу въ отверстіяхъ выводныхъ 
канальцевъ кожныхъ железъ 2). Между эпидермисомъ и первымъ 
слоемъ клѣтокъ новообразованія остается слой толщиною въ Ч2 ми- 
лішетра, совершенно не измѣненный и не содержащій вовсе или 
очень мало бацилловъ. Сосочковый слой кожи измѣненъ вслѣдствіе

г) Смотри выше.
2) Д ля изслѣдованія поверхностныхъ роговы хъ клѣтокъ эпидѳрмиса, Dacco 

употребляетъ слѣдующій, заслуживающій вниманія, способъ:
Стерилизованнымъ бистури онъ соскабливаетъ поверхностныя, діелуша- 

щіяся пластинки эпидермиса и собираѳтъ ихъ въ  сосудецъ съ неоолыпимъ 
количествомъ абсолютнаго алкоголя, куда прибавляѳтъ соотвѣтствую щ ее ко- 
личество целлоидина. Смѣшавъ, онъ вы ливаетъ эту массу въ  бумажную фор- 
мочку, даетъ алкоголю испариться и целлоидину затвер дѣть, изъ котораго 
потомъ дѣлаетъ ср ѣзы  и окрашиваетъ по способу Ziehl-Gabbett’a.



бациллярной эмболіи сосудовъ, окружающихъ ссюочкн. Сдѣдующіп 
слой новообразованія состоитъ изъ круглыхъ, неболышіхъ, одііноч- 
ныхъ клѣтокъ, a болѣе къ низу клѣтки становятся болыпе и ле- 
жатъ сплошнон массой. По мѣрѣ углубленія въ кожу, клѣточная 
инфильтрація развѣтвляется и идетъ отдѣльными пучками по ыа- 
правленію сосудовъ п нервовъ, a также вдоль волоконъ соедшш- 
телъной ткани, и чѣмъ болыпе въ глубь, тѣмъ клѣтки богаче иа- 
циллахш. Расходясь въ стороны, лепрозная инфігльтрація теряется 
въ здоровой кожно-соединительной ткани, въ которой, иной разъ 
на далекое разстояніе, все еще находимъ скопленія клѣтокъ, въ видѣ 
отдѣльныхъ гяѣздъ, съ богатымъ содержаніемъ иацилловъ. Такъ, 
расплываясь во всѣ стороны въ кожѣ, лепрозная инфильтрація 
захватываетъ сосуды, нервы, волосяныя мѣшечки, с-альныя и пото- 
выя железы, вызывая выпаденіе волосъ, закупорку сосудовъ, за- 
пустѣніе сальныхъ и потовыхъ железъ, нарушая функціи нервовъ, 
кожную перспирацію и проч. Всѣ эти болѣзненныя явленія соста-. 
вляютъ первые признаки проказы и находятся въ тѣсной связи съ 
лепрозной инфильтраціей.

При болѣе подробномъ изелѣдованіи отдѣльнььхъ элементовъ 
коэюи il сейчасъ упомянутыхъ болѣзненныхъ явленій, находимъ 
слѣдующее. Такъ, въ основѣ весьма характернаго явленія выпаденія 
волосъ на бровяхъ y прокаженныхъ и на тѣхъ мѣстахъ, гдѣ вообще 
развивается лепрозная инфильтрація, микроскопііческія изслѣдованія 
даютъ такую картину: отъ находящагося, вбліізи наприм. воло- 
сяного мѣшечка, лепрознаг.о узла ддутъ въ окружностп его скопле- 
нія клѣтокъ, содержащихъ бациллы. Эти клѣтки, по мѣрѣ на- 
копленія, окружаютъ сосѣдній имъ волосяной мѣшечекъ, посте- 
пенно обхватываютъ плотно наружныя его стѣнки. Находящіеся въ 
клѣткахъ бациллы проростаютъ сквозь стѣнки мѣшечка и внѣ- 
дряются в ъ  его п ол остЬ ' -и, н ако п л я я сь  въ ней, доходятъ до еосочка 
волоса и пропитываютъ его; волосъ сначала болѣетъ, потомъ выпа- 
даетъ, u вол осяной мѣшечекъ занустѣваетъ. Въ другихъ препара- 
тахъ находимъ въ центрѣ леирознаго узла—волосяной мѣшѳчекъ, 
или перерожденное Пачиніево тѣльце. Въ послѣднемъ случаѣ, въ нер- 
вныхъ стволахъ и  самыхъ тончайшихъ нервныхъ вѣточкахъ ко ж іі, 
подходящихъ къ Пачиніевымъ тѣльцамъ, находятся бациллы; оніг 
лежатъ вначалѣ въ эндотеліѣ неврилемы, или въ веретенообразныхъ, 
набухшихъ, фиксированныхъ клѣткахъ, находящихся между отдѣль- 
ными нервными волоконцами. Gerlacli и Dehio доказали на цѣлой 
серіи срѣзовъ, что чувствительные нервы, начиная отъ периферіи 
кожи и вслѣдствіе пораж енія послѣдней лепрознымъ процессомъ, 
претерпѣваютъ больше всего разрушеній, a no мѣрѣ направленія 
къ центру—все меныие и меньше. Неизбѣжнымъ слѣдствіемъ этого 
процесса являются анэстезіи кожіг.



Кровяные сосуды, въ мѣстѣ лепрозной пнфильтраціп, представ- 
ляюгь подъ мпкроскопомъутолщеніе стѣнокъ, ирн чемъ всѣ стѣночныя 
клѣтки сосудовъ, какъ наружнаго слоя, такъ- п мышечнаго, a также и 
внутренняго, содержатъ бациллы. Въ просвѣтѣже расширенныхъ ка- 
пилляровъ, окружагащігхъ лепрозные узлы, бациллы находятся рѣже.

Подъ конецъ, въ лепрозныхъ новообразованіяхъ раэвивается
соединптельная ткань и новообразо- 
ваніе плотнѣетъ, принимая иногда 
плотно - эластическую консистенцію ; 
изъ такихъ новообразованШ лепроз- 
ные бациллы исчезаготъ. Въ другихъ 
случаяхъ, въ новообразованіяхъ насту- 
паегь гіалиновое перерожденіе, прн- 
чемъ бациллы тоже нсчезаютъ. Kling- 
rnüller нашелъ такое перерожденіе леп- 
розиаго новообразованія на уровнѣ 
кожныхъ пятенъ при нервпоП формѣ 
нроказы. При этой формѣ проказы, 
инфпльтраціи бываютъ болѣе разли- 
тыя и, хотя и обусловливаются развіг- 
тіемъ такой же инфильтраціи ткани, 
какъ h  при узловатой формѣ, но съ 
той разннцей, что при анэстетической 
формѣ лепрозные бациллы не всегда 
находятся, илн въ очень ограничен- 
номъ колнчествѣ.

Отъ чего зависитъ въ такііхъ слу- 
чаяхъ развитіе инфильтрадіи: отъ осо- 
быхъ свойствъ бацилловъ, или ихъ 
токсиновъ, или же отъ трофо-невро- 
тмческихъ вліяній,—пока неизвѣстно.

Сальныя экелезы, захваченныя леп- 
розной инфшіьтраціей кожи, въ на- 
чалѣ процесса оетаются свободными 
огь бацилловъ. Ho по мѣрѣ накоп- 
ленія послѣднихъ въ волосяномъ мѣ- 

шечкѣ, бациллы проникаютъ и въ салыіыя железы черезъ вывод- 
ные протокн железокъ и внѣдряются внутрь нхъ, или же бациллы 
могутъ попасть въ ягелезы изъ глубины кожи, изъ окружающихъ 
железки- сосудовъ (фиг. IY). Такъ или иначе, ио процессъ размно- 
женія клѣтокі, въ сальныхъ железахъ идетгь доволыю быстро,— 
железы запустѣваютъ, и выдѣленіе жира прекращаетея.

По мнѣнію Jeanselm’a, лепрозпыя палочкл пикогда не встрѣ- 
чаются въ сальиыхъ ікелезахъ, такъ какъ жиръ вообіце г іа л о ч к а м ъ

С альнан а;елеза по СогпіГю.  
Увелич. 150 разъ.

Р — остатокъ волоса. 
д8 — сальвая железа. 
т — ѵышечн. пучки.
6 — волокннстая ткань. 

o I — лнмфатич. сосудъ, расширенный и 
нереполненный эндотел. клѣткаии, 
содвржащими лепрозныя пялочки. 

гт — сѣть Мальпигія.
«У — грануляціонный слой.



противенъ: „les bacilles paraissent avoir pour la graisse une veri
table aversion“ *), говоритъ Jeanselme. По его мнѣнію, когда ле- 
прозныя палочки проникаютъ въ подкожную жпрную клѣтчатку, 
жиръ исчезаетъ

Что касается потовыхъ оюелезъ, то, подъ вліяніемъ дроникнув- 
шихъ въ нихъ лепрозныхъ бацаллъ, онѣ сами могутъ служить 
мѣстомъ развитія лепромъ, которыя развиваются въ стѣнкагь соеди- 
нительной ткани самойжелезы и, вслѣдствіе пшерплязіи собствен- 
ныхъ клѣтокъ, подаютъ поводъ къ неопластическому разростанію 
железистой ткани. Такая лепрома лежитъ въ глубішѣ кожи и на- 
ходится въ тѣсной связи со всѣмъ клубочкомъ потовой железы, 
разросшейся въ родѣ аденомы (Babes), соединительная ткань кото- 
рой переполнена бациллаші проказы. Такой лепрозный узелъ огра- 
ниченъ снизу и съ боковъ и разростается кверху. Запустѣніе по- 
товыхъ железъ имѣетъ своимъ послѣдствіемъ прекращеніе пото- 
отдѣленія, одного изъ очень тягостныхъ болѣзненныхъ синптомовъ 
проказы.

Что касается остальныхъ элементовъ кожи, какъ-то: гладкихъ 
мышечныхъ волоконъ, жировыхъ и фиксированныхъ клѣтокъ, 
то на основаніи изслѣдованій Babes’a, Dacco и друг. ыужно сказать, 
что не только эти, но и всѣ другіе элементы кожи затрогпваются 
лепрознымъ процессомъ и всѣ они доступны для входа въ яихъ 
лепрозныхъ бациллъ, исключая развѣ только волоконъ соедини- 
тельной ткани.

Y.
Ле про з ные  уз лы.

Лепрозные узлы или лепромы образуются изъ большого количеетва 
микроскопическихъ лепрозныхъ узелковъ, скопляющихся вокругъ 
кровеноснаго или лимфатическаго сосуда (фиг. V), или вокругъ 
нервной вѣточки, волосяного мѣшечка и проч., какъ было сказано 
выше. Эядотелій сосудовъ переполняется лепрозными бациллами, 
до степени образованія тромбовъ. Клѣточные элементы стѣнокъ сосу- 
довъ и оболочекъ нервовъ, затѣмъ фиксированныя клѣтки, лежащія 
въ промежуткахъ нервныхъ волоконъ, втягиваются въ процессъ, 
наполняясь палочками. При дальнѣйшемъ ростѣ лепромы, наблю- 
дается перерожденіе сосудовъ и нервовъ и начало образованія скле- 
ротической ткани. Количество клѣтокъ, передолненныхъ бациллами, 
увеличивается, тутъ есть: лепрозяыя клѣтки Virchow’a, гигантскія 
клѣтки разныхъ размѣровъ, плазматическія, Ehrlich5овскія и другія,

*) La ptatique dermatologique. Lepra, стр. 30.
Д.  Ф. Ри ШЕТ ИЛЛ О.  — Прокааа.



болѣе мелкія клѣтки. Всѣ онѣ богаты протоплазмой и ядрами н во 
многихъ изъ нихъ образовались вакуолы, содержащія скопленія 
лепрозиыхъ палочекъ, въ видѣ глыбъ пли колоніП. Ііалочкн въ 
нѣкоторыхъ изъ этихъ колоній гомогешш, въ другихъ зернисты, 
въ третыіхъ представляюгъ уже зерішстый распадъ, узнаваемый 
только по одинаковому окрашивашю его съ палочками н кис- 
лотоупорностп распада. Самн колоніи различной величины: есть

Фиг. V.

Микроскопическіе лепрозныѳ узлы нъ расшнрешіыхъ 
сосудахъ.

По препарату Jeanselm 'a.

въ 5 и 25 микроновъ, a есть и достигающія величины эпите- 
ліальныхъ клѣтокъ, такъ что сами эти колоніи могутъ быть оши- 
бочно приняты за клѣтки (фиг. VI, Іс). Съ другой стороны болыпія 
клѣтки могутъ быть до того переполнеиы бациллами, что въ свою 
очередь могутъ быть нриняты засвободныя колоніи, въ особениости, 
если ядро клѣтокъ оттѣснеыо къ периферіи и слабо окрашено.

Въ очень старыхъ лепрозныхъ узлахъ, клѣтки, съ разросшимися 
въ нихъ до чрезмѣрпости колопіями, разрушаются, такъ что вмѣсто 
клѣтокъ видны только однѣ болыпія колоніи лепрозпыхъ баци.гіловъ. 
Такія колоніи, сбиваясь между собою, отвердѣваютъ, a еосѣднія съ



ними клѣтки нормальной ткани претерпѣваютъ гіалиновое пере- 
рожденіе, завнсящее вѣроятно отъ выдѣленія лепрозными бацігллами, 
при ихъ распаденіи, кислотоупорныхъ продуктовъ (Babes), такъ что, 
въ концѣ концовъ, въ центрѣ или другомъ мѣстѣ ѵзла—образуется 
затвердѣлая масса, родъ яробкн, стержня плн секвестра. Вокругъ 
секвестра образуется воспалительный поясъ и такой секвесгръ, со

Фиг. VI.

Лепрозная палочковая нолонія.

Въ дентрѣ, большой величины свободно лежащая между 
клѣткамп колонія илн гдыба лепрозныхъ палочекъ. 

Свѣтлыя мѣста — вавуолы.
Колоыія окружена клѣтками разнаго характера. Такъ: 
Iis — Гигаытская клѣтка, содержащая 4 ядра, 1 вакуолу, 

съ колоніей палочекъ и свободныя палочки. 
г — Эпителевидная — съ 2 ядрами. 

тоже съ 1 ядромъ.
Нѣкоюрыя изъ клѣхокъ содержатъ одипочныя палочки.

временемъ,—черезъ присоединеніе гноеродныхъ бактерій и нагное- 
нія—выталкивается изъ узла, при чемъ лепрозный узелъ изъяз- 
вляется. Лепрозные узлы саміг по себѣ не лмѣютъ наклонности наг- 
ноиваться. Нагноеніе въ узлахъ совершается всегда черезъ прнсо- 
единеніе гноеродныхъ бактерій.

VI.
Лепрозныя язвы.

Эти язвы въ свояхъ выдѣленіяхъ заключаютъ распадъ стараго 
лепрознаго узла, воспалительные продукты, гнойныя тѣльда и остатки 
тканей съ разными посторонними бациллами и кокками, a также 
въ огромномъ количествѣ свободные лепрозные бациллы; послѣдніе 
обыкновенно зернисты. Что касается клѣтокъ, содержащихъ бациллы, 
то онѣ въ началѣ язвеннаго процесс-а отсутствуютъ. Но если язвен- 
ный процессъ етановится хроническимъ и лепрозная инфильтрація 
по периферіи язвы продолжаетъ свой процеесъ, тогда опять лоя- 
вляются въ гною язвъ какъ отдѣльные лепрозные бациллы, такъ 
и лепрозныя клѣтки (изъ лимфоцитовъ), a также и колоніи лепроз- 
ныхъ бацилловъ.

По препарату Babes’a.



При анестетической формѣ проказы, когда узлы отсутствуютъ, 
язвенный процессъ, no Neisser’y, возникаетъ на почвѣ нарушенной 
инерваціи сосудовъ (трофоневротпческія язвы).

Y II.
Воспалительныя явленія на коткѣ прока/кеныыхъ, неза- 

висящія отъ лепрозныхъ палочекъ.
Къ такимъ болѣзненнымъ явленіямъ принадлежатъ разнаго рода 

эритемы, дерматиты, рожистыя пораженія кожи и проч. Въ нихъ, 
какъ и въ здоровыхъ участкахъ кожи прокаженныхъ, или вовсе, 
или очень рѣдко находятъ лепрозные бациллы.

Затѣмъ мало—или вовсе не находятъ бацилловъ въ такихъ эри- 
темахъ, экзантемахъ, воспаленіяхъ, гангренозныхъ и язвенныхъ 
процессахъ y прокаженныхъ, которыя имѣютъ своимъ источникомъ 
трофо-неврозы, вызывающіе перерожденіе и запустѣніе кровеноо- 
ныхъ сосудовъ II нервовъ. Такіе случаи относятся къ  анестетиче- 
ской формѣ проказы, гдѣ и будутъ ошісаны подробно.

Y III.
Пигментыыя пятна ко^и прока/кенныхъ.

При микроскопическомъ изслѣдованіи этихъ пятенъ находимъ 
пигментъ, сидящимъ въ цилиндрическихъ клѣткахъ основного 
Мальпигіеваго слоя кожицы (no Babes’y), и въ самыхъ верхнихъ 
слояхъ кожи (no Klingmüller’y) — въ видѣ неправильной величины 
зеренъ, желтаго или коричневаго цвѣта. Зерна—реакціи на желѣзо 
не даютъ. Эпителіальные элементы рогового слоя при этомъ изгла- 
жены, эпидермисъ истонченъ и состоитъ изъ весьма уплощенныхъ 
клѣтокъ, между которыми находимъ блуждающія клѣтки, содержа- 
щія лепрозные бациллы, которые встрѣчаются тоже одиночно между 
клѣтками. Внѣдреніе бацилловъ въ самые поверхностные слои ко- 
жицы и въ роговой слой ея, въ такихъ пятнахъ наблюдается весьма 
часто—по заключенію Babes’a, хотя другіе изслѣдователи (Kling
müller) утверждаютъ, что такое внѣдреніе довольно рѣдко. Капил- 
ляры пигментиыхъ пятенъ закупорены эмболическими пробками и 
тоже содержатъ. много бацилловъ.—Но необходимо и здѣсь повто- 
рить, что въ пигментныхъ пятнахъ кожи, при пятнисто-анэстетиче- 
ской формѣ, бациллы содержатся въ незначительномъ количествѣ, 
хотя почти никогда не отсутствуютъ (Babes).



IX.
Vitiligo-образныя пятна при пятнисто-анестетической 

Ф Ормѣ проказы.

Произведеиное Klmgmüller’oMb ]) микроскопическое шслѣдова- 
ніе поперечвыхъ срѣзовъ кожіг, взятой изъ бѣлыхъ лятенъ y стра- 
даюіцихъ чистой пятнисто-анестетической формой проказы, указы- 
ваетъ на то, что онѣ не представляютъ особо рѣзкихъ отличій отъ 
другпхъ (старыхъ) ішгментныхъ пятевъ (желтыхъ ігли коричвевыхъ) 
Какъ въ тѣхъ, такъ и въ другихъ эпидермисъ истонченъ; истонче- 
ніе это происходитъ какъ на счетъ рогового, такъ и на счетъ всѣхъ 
осталъныхъ четырехъ пластовъ Мальпигіеваго слоя.

Вся разница между темными и бѣлыми лепрозными пятнами 
состоитъ единствевно въ количествѣ пнгмента.

Лргі темныхъ пятнахъ пигментъ находится въ весьма большомъ 
количествѣ, выполняя не только клѣтки пигмевтнаго пласта Маль- 
пигіеваго с-лоя, но и скопляясь въ клѣткахъ самаго верхняго слоя 
cutis. При этомъ пигментъ находится въ видѣ веправильныхъ, до- 
вольно крупныхъ, кругловатыхъ зеренъ—желтаго или коричневаго 
цвѣта; реакціи на желѣзо (при обработкѣ сѣрнистымъ аммоніемъ, 
ферроціанкаліемъ и соляной кнслотой) не даетъ.

При оѣлыхъ или Vitiligo - образныхъ пятнахъ, пигментъ нахо- 
дится въ весьма маломъ количествѣ и зерна его свѣтло-желтаго 
цвѣта. Клѣтокъ лепрозной инфильтраціи въ слояхъ эпидермиса нѣтъ.

Что касается самой кожи (cutis), то лепрозная инфильтрація 
развита здѣсь не во всѣхъ частяхъ, a именно:

Вдоль сосудовъ, начиная съ петель ихъ въ сосочкахъ кожи и 
идя вглубь, тянется длинными, узкими полосами лепрозная инфиль- 
трація, состоящая изъ весьма тонкихъ, соедішительно-тканныхъ 
волоконецъ, между которыми залегаютъ круглыя и продолговатыя 
съ однимъ ядромъ клѣтки и взрѣдка леукоциты. Въ клѣткахъ 
заключается большее или меньшее количество ленрозныхъ пало- 
чекъ, которыя находятся также ж на внутренней стѣнкѣ сосудовъ 
между эндотеліемъ ихъ. Леіірозная инфильтрадія обхватываетъ 
также сосуды потовыхъ железъ и ихъ выводные канальцы, a также 
сосуды сальныхъ железъ и стѣнокъ волосяныхъ мѣшечковъ. Сосуды 
бываютъ иногда сдавлены инфильтраціей, что въ особенности хо- 
рошо видно на петляхъ сосудовъ въ кожныхъ сосочкахъ, которыя 
(петли) с б л о і б ь  набиты красными кровявыми шариками, и  токъ 
крови видимо былъ' сильно замедленъ, но не прекращенъ (отсюда

х) K liD gm tlller. Zur Pathologie u. Pathogenese der Lepra m aculo-anesthe- 
tica. „Lepra“ 1902. V. Ill- F . 2 - 8 .



гиперемія пятенъ). Болѣе крупные сосуды, какъ артеріи, такъ и 
вены остаются свободными.

Что касается нервовъ, то они при пятнахъ этой формы проказы 
пострадали болыде всего. Какъ на продольныхъ, такъ и на попе- 
речныхъ срѣзахъ цѣлыхъ серій видно, что нервное вещество во 
многихъ мѣстахъ на протяженіи нерва исчезло, отъ нервныхъ во- 
локонъ остались неизмѣненными только весьма небольшіе участки 
и большинство вещества нервнаго волокна замѣнилось волокнистой, 
соединительной тканыо.

У нѣкоторыхъ, сохранившихся въ цѣлости, нервныхъ вѣточекъ 
видно скопленіе кое-гдѣ неболыпихъ гнѣздъ молодой лепрозной 
инфильтраціи (круглыя и овальныя клѣтки съ ядромъ), которая 
окружаетъ нервъ и тѣсно соединена съ его еще нетронутымъ 
периневріемъ, успѣвъ уже кое-гдѣ проникнуть въ толщу его и 
даже пустить корни въ видѣ отдѣльныхъ своихъ клѣтокъ въ самое 
вещество нерва.

Лепрозные бацшшы въ болыпихъ нервахъ находятся по преиму- 
ществу въ ихъ лимфатическяхъ расщелинахъ и расположены 
или въ одиночку, или по нѣсколько вмѣстѣ, или же въ видѣ до- 
вольно больдшхъ глыбъ. Что касается количеетва, то ихъ здѣсь зна- 
чительно меньше, чѣмъ въ пятнахъ при бугристой формѣ проказы.

Для достиженія описанныхъ результатовъ, необходимо — по- 
добно Klingmüller’y—производить изслѣдованіе цѣлыхъ серій срѣ- 
зовъ кожи.

Рубцовая ткань,
Натѣлѣ прокаженныхъ нерѣдко встрѣчаются обширные рубцы, 

образовавшіеся послѣ разнаго рода травматическихъ поврежденій, 
въ особенности ожоговъ, такъ частыхъ y прокаженныхъ, вслѣдствіе 
потери чувствительности, и представляющихся въ видѣ свѣтлыхъ 
или бѣлыхъ пятенъ. Эти рубцовыя пятна въ болыдинствѣ случаевъ 
анестетичны, и при микроскопическомъ изслѣдованіи, по даннымъ 
Klingmüller’a, представляютъ измѣненія, тождественныя съ тѣми, 
которыя описаны при Vitiligo - образныхъ пятнахъ, съ той только 
разницей, что въ нихъ, какъ въ рубцахъ, сосочковый слой исчезъ, 
a бациллы въ нервахъ находятся въ болѣе значительномъ коли- 
чествѣ. _________

X .

Слизистыя оболочки.
Ротъ. Всѣ слизистыя оболочкн, выстилающія естественныя наруж- 

ныя отверстія организма, въ особенности ротъ, представляются y про- 
каженныхъ измѣненными. Эти измѣненія состоятъ изъ такой же леп-



розной инфильтраціи и по общему типу такія же, какъ и измѣ- 
ненія кожи, но отличаются тѣмъ, что на слизистыхъ оболочкахъ 
инфильтрація лежитъ поверхностно, палочковыя колоиіи очень 
объемисты, рѣдко лежатъ въ клѣткахъ и болѣе свободны. Глубоко 
лежащіе узелки находятся и здѣсь, но гораздо рѣже, a также рѣдко 
и присутствіе лепрозныхъ палочекъ въ глубокихъ слояхъ ихъ. 
По обширности развитія болѣзненнаго процесса, ротъ зашгмаетъ 
первое мѣсто, такъ что, начиная со слизистой оболочки губъ, пора- 
жается все пространство и всѣ части рта, зѣва п глотки; языкъ, 
надгортанникъ, голосовыя связки, a также и глубже прилегающіе 
къ нимъ органы: пшцеводъ и бронхи.

Весьма вѣроятно, что ротъ съ своей слизистой оболочкой слу- 
житъ первымъ мѣстомъ вхожденія лепрозной заразы. Такъ, въ од- 
номъ случаѣ больного проказою ребеяка, Babes нашелъ съ самаго 
начала заболѣванія—слизистыя оболочки рта} въ особенности мин- 
далевидныхъ железъ, сильно измѣненнымж лепрознымъ процессомъ, 
съ массой бациллъ. Въ другомъ случаѣ взрослаго, — первыя пора- 
женія найдены были на слизистой оболочкѣ зѣва.

Язикъ, У прокаженныхъ этотъ органъ представляетъ чаіде всего 
измѣненія склерознаго глоссита, съ поверхностно расположенными 
узелками, сидящими на уровнѣ сосочковъ или же сливающихся въ 
формѣ толстыхъ валиковъ съ глубокими бороздками, покрывающими 
спинку языка и бока его и проникающими своимъ основаніемъ глу- 
боко въ толщу его; отдѣльные узлы доходятъ до мышечнаго слоя, 
проникаютъ въ толщу мышцы, раздвигая отдѣльныя мышечныя во- 
локна, которыя подвергаются позднѣе гіалиновому перерожденію и 
склерозу. Лепрозные бациллы, въ свѣжихъ случаяхъ, находятся въ 
значительномъ количествѣ въ узлахъ и сосочкахъ языка, при чемъ 
въ нѣкоторыхъ мѣстахъ языка, — ихъ огромныя количества. Въ 
болѣе позднемъ періодѣ, вслѣдствіе обширнаго перерожденія и 
склерозированія тканей языка, бациллы находятся рѣже. Лепромы 
языка состоятъ изъ большого числа круглыхъ клѣтокъ и мало со- 
держатъ гигантскихъ съ бациллами. Сосочки языка, въ начальныхъ 
стадіяхъ, гипертрофируются, при чемъ переполнены бациллами; впо- 
слѣдствіи оші атрофируются и изглаживаются. Эпидермисъ языка 
тоже атрофируется и изъязвляется ; въ такихъ язвахъ лепрозные 
бациллы кишатъ и, смываясь слюною, переходятъ въ послѣднюю. 
Во многихъ случаяхъ, слюна прокаженныхъ составляетъ настоящую 
ѳмульсію лепрозныхъ палочекъ.

Миндалевидния ж елези  и глотка съ ихъ слизистыми оболоч- 
ками представляетъ различную степень лепрозной ішфильтраціи, 
состоящей изъ вакуолизированныхъ клѣтокъ разньгхъ видовъ съ 
массой бацилловъ и отдѣльныхъ ихъ колоній весьма большихъ раз- 
мѣровъ. Leloir и Rickli констатировали и присутствіе гигантскихъ



съ бациллами клѣтокъ, находимыхъ въ выводныхъ протокахъ сли- 
зистыхъ железъ, въ эндотвліѣ и просвѣтѣ капилляровъ, какъ кро- 
вяныхъ, такъ и лимфатическихъ сосудовъ. Кромѣ разлитой инфиль- 
траціи, находимъ здѣсь и настоящіе узлы, которыѳ достигаютъ на 
мягкомъ небѣ и другихъ частяхъ значительнаго развитія, пред- 
ставляя иной разъ сплошныя новообразованія, покрывающія твѳрдов 
ж мягкое небо, дужки, заднюю стѣнку глотки, при чемъ язычекъ 
представляетъ цѣлый конгломератъ лепромъ, или же распадъ ихъ 
il язву. Въ другихъ мѣстахъ рта, узлы тоже скоро распадаются и 
подаютъ поводъ къ раннему образованію язвъ.

Надгортанный хрящъ утолщенъ, перихондрій содержитъ ле- 
прозныя палочки. Neisser находилъ палочки и въ самихъ хрящахъ 
гортани, и въ сосѣднѳй ткани, и въ ея межмышечныхъ волокнахъ.

Голосовыя связт  представляются утолщенными, a y мѣста при- 
крѣпленія жхъ — лепрозная инфильтрація.

Слизисшьья ооолочки носа. Петерсенъ, Jeanselme и Sticker заявили 
на берлинской конференціи, что носъ и его слизистыя оболочки, по ихъ 
наблюденіямъ, составляютъ первыя мѣста вхожденія лепрозной за- 
разыг). Дѣйствительно, уже въ раннихъ случаяхъ проказы, находимъ 
слизистыя оболочки носа пораженными разлитой, слабо замѣтной, леп- 
розной инфильтраціей, съ гипереміей оболочекъ. Выдѣленія изъ носа 
содержатъ массу лепрозныхъ бадиллъ, какъ свободныхъ, такъ и пере- 
полняющихъ слизистыя клѣтки (фиг. VII). Jeanselme, изъ 26прокажен- 
ныхъ съ бугристой формой, изслѣдованныхъ имъ въ больницѣ 
St. Louis въ Парижѣ, нашелъ y 16 изъ нихъ пораженіе носа, глотки 
и гортанж. йзъ 2 случаевъ нервной формы, слизистая оболочка носа 
была здорова. Изъ 282 прокаженныхъ въ Индо-Китаѣ, Jeanselme 
нашелъ 57 анестетиковъ съ пораженіями носа.

Glück на 264 случая, нашелъ 125 съ пораженіями носа, изъ нихъ 
1 1 6  съ бугристой формой дали 79 (6 8  °/о) пораженій, 69 со смѣшан- 
ной формой 31 (45 °/о), a 79 съ нервной формой — 15 (18 °/о).

Sticker находилъ пораженія носа при нервной формѣ въ го- 
раздо болыпемъ количествѣ. Изъ 153 прокаженныхъ анестети- 
ковъ въ Англо-Индіи, только 13 не нмѣли видимыхъ пораженій, 
но изъ нихъ въ 9-ти, при микроскопическомъ изслѣдованіи слизи, 
въ послѣдней содержались лепрозпыя палочки въ болыпомъ 
количествѣ.

Въ болѣе позднемъ періодѣ на слизистой оболочкѣ носа появ- 
ляются ссадины ѳпителія, язвы, размягченіе хрящей, прободеніе но- 
совой перегородки и провалъ носа.

Гистологическое изслѣдованіе сдизистой оболочки носа, произ-

Какъ сказано было выше, ѳто извѣстно было ѳще въ  глубокой дрёвности. 
(Смотри Дрѳвнюю исторію проказы, стр. 5).



веденное Habes'oMb (если не ошибаюсь — первымъ), показало, что 
въ 2-хъ случаяхъ бугристой проказы поверхностные слои слизистой 
оболочкн мало были поражены, a только въ глуби, между болѣе 
толстымн пучкамн соединптельной ткани находимы были разбухшія 
фикснроваипыя клѣткн, a въ промежуточныхъ соединптельно-ткан- 
ныхъ щеляхъ находились группы бациллъ. Послѣдніе проникали 
въ надхрящевую оболочку, a вблизи самого хряща находились па- 
лочковыя колонін большихъ размѣровъ, въ стадіи перерожденія 
бацилловъ и съ болышіми вакуолами. Сама ткань хряща мало была 
затронута.

Изъ этихъ пзслѣдованій, Babes выводитъ заключеніе, что пора- 

Фиг. VII.

М а з о к ъ  и зъ  в ы д ѣ л е н ій  н о с а  
пр о н а ж ѳ н н аго .

Палочкн проказы окрашен- 
ныя по способу Ziehl- 
N ѳ 1 з ѳ n’ a. Препаратъ 
J e a n s e l m ' а.

Въ клѣткахъ вакуолы, на- 
полнѳввыя бациллами 
Измѣненіѳ п смѣіцевіе въ 
сторову ядра.

ж еи ія, н ай д сн п н я нм ъ в ъ  н о су — его 2 -х ъ  сл у ч а евъ , весьм а сильно 
разви той бугристой проказы, —  долж ны  сч и та ться  болѣе п оздняго 
происхож денія, н по этому, еслп н  пржнимать носъ  за  начал ьно е мѣ- 
сто вх о ж д е н ія  заразы , то это мояшо д ѣ л а ть  н в  во в с ѣ х ъ  сл у ч а я хъ .

X I .
Г  л a з а.

О твер стія  гл а зъ  и совди н и твл ьная оболочка віькъ  м о гутъ  в ѣ -  
роятио тож е сл уж н ть м ѣстом ъ вхоясденія проказной заразы , та к ъ  
к а к ъ  уж е в ъ  р аннихъ  періодахъ болѣзни, в ъ  ко п ъю кти валы ю м ъ 
м'1н.икѣ и  в ы д ѣ л еи ія хъ  конъю ктивы  гл а зъ  содвря^атся лвпрозныв ба- 
циллы в ъ  больш ом ъ ко л и чествѣ . Чаото бы ваетъ, что в ъ  вы д ѣ л е-



ніяхъ глаза, лепрозные бациллы находятся раныне, чѣмъ въ выдѣ- 
леніяхъ носа одного и того же больного (Babes, Petrini).

Конъютпивы вѣкъ н глазного яблока, прн развитой проказѣ ляца, 
всегда бываютъ поражены лепрозной инфильтраціей. При наруж- 
номъ изслѣдоваяіи глаза находимъ оболочки его покраснѣвшими 
я утолщенными. У наружнаго нли внутренняго угла глаза, эти 
утолщенія представляются яногда въ видѣ пучковъ (pannus). Ро- 
говая оболочш, въ случаяхъ развитаго процесса, представляется по- 
мутнѣвшей сплоиіь или по периферіи, сосуды налиты и расширены; 
въ самой роговой оболочкѣ развиваются лепрозные узлы, которые 
видны хорошо при освѣщеніи средъ глаза. При микроскопическомъ 
изслѣдованіи находимъ, что эпителіальныяклѣтки конъюктивъ чиоты, 
a бациллы находятся между клѣтками, иной же разъ внутри блу- 
ждающихъ клѣтокъ. Въ под-эпителіальномъ слоѣ, лепрозная янфяль- 
трація выражена довольно ясно н состонтъ нзъ круглыхъ я вере- 
тенообразныхъ клѣтокъ съ ядрамя, переяолненныхъ бацилламн 
проказы. ІІостепенно леярозная янфильтрація изъ конъюктнвъ рас- 
яространяется на всю роговую оболочку, я представляется состоящей 
язъ большнхъ, одноядерныхъ, содержащнхъ бацнллы круглыхъ 
клѣтокъ. Клѣтки съ бацнлламн дроннкаютъ въ щели размягченной 
роговицы. Самн клѣтки роговнцы въ глубокнхъ ея слояхъ, приле- 
гающнхъ къ десцеметовой оболочкѣ, скоро яереполняются бацнл- 
лами н роговица уплощается. Изъ роговой оболочкя ледрозная нн- 
фильтрація пронякаетъ черезъ цнліарный яоясъ въ радужную 
оболочку.

Внутреннгя чаеши глазного яблока тоже яоражаются лепрознымъ 
процессомъ, a нменяо:

Въ толя^ѣ бѣлковой оболочкн новообразованія накояляются во- 
кругъ сосудовъ, Бауманова оболочка нстончается, a въ цнліарномъ 
тѣлѣ и въ яередней частн радужной оболочкн находнмъ обяльное 
накояленіе бацилловъ.

Сама радуж ная оболочка яролнтывается лепрознымя клѣткамн я 
колоніямя бацялловъ я сростается съ уялояхенной роговяцей. Сво- 
бодяые бацнллы выяолняютъ яросвѣтъ лнмфатическихъ сосудовъ я 
расширенныхъ венъ, гдѣ образуютъ тромбы. Бациллы пронякаютъ 
со стороны циліарнаго отростка въ цяліарные нервы н no нямъ 
могутъ доходнть до задней стѣнкя глаза. Сосуды ретнны оетаются 
нормальны.

Хрусталтъ  глаза поражается сравннтельно мало. Babes кон- 
статнровалъ частнчное его разсасываніе, отложеяіе въ центральной 
частя хрусталика язвестковыхъ массъ, десквамацію отдѣльныхъ во- 
локонъ тѣла хрусталнка, но ни капсула хрусталяка, ни ея эпнтелій 
и ни одна какая-лябо часть тѣла его не былн поражены лепроз-^ 
нымъ процессомъ, н не заключаля въ себѣ лепрозныхъ палочекъ.



Точно также ретгіна глсіза, зрительный нервъ, бѣлочная и сосу- 
днстая оболочки задней части глаза остаются нормальны, такъ что 
лепрозный процессъ не переходитъ за экваторъ глаза, поражая 
только переднюю часть его.

Babes, которому мы обязаны подробнтгь патолого-анатомиче- 
скимъ изслѣдованіемъ лепрознаго процесса въ глазахъ, резюмпруя 
все сюда относящееся, приходитъ къ слѣдующпмъ выводамъ:

1. Лепрозная инфильтрація съ конъюктивы распространяется на 
роговую оболочку, которая покрывается сѣтыо лепрозной васкуля- 
ризованной ткани. Одновременно проникаютъ лепрозные бациллы въ 
утолщенную и размягченную ткань роговігцы, a оттуда въ циліарную 
область и радужную оболочку.

2. Изъязвленіе и прободеніе роговой оболочки пролсходитъ велѣд- 
ствіе чрезмѣрнаго размноженія въ какомъ нибудь мѣстѣ лепроз- 
ныхъ палочекъ, производящихъ интенсивную инфильтрацію съ обра- 
зованіемъ язвъ и послѣдуюіцішъ некробіозомъ.

3. Бациллы не проникаютъ въ хрусталикъ, будучи задержаньг 
передней стѣнкой хрусталиковой капсулы.

4. Хрусталикъ можетъ претерпѣвать частичное разсасываніе, но 
причина этого разсасыванія не выяснена еще.

5. Переходъ бацилловъ съ передняго полюса глазного яблока, 
гдѣ патологнческій процессъ выраженъ весьма сильно, къ задней 
стѣнкѣ совершается по тракту циліарныхъ нервныхъ стволовъ. Внѣ- 
дреніе бациллъ въ кровяные и лимфатическіе сосуды ведетъ къ 
образованію тромбовъ и ускоренію всего процесса.

6. Передняя половина глазного яблока, до глазного экватора, 
поражается лепрознымъ процессомъ весьма значительно, такъ какъ 
болѣзненный продессъ начинается спереди, задняя же часть вну- 
тренняго глаза, т. е. дно глазного яблока и ретина не поражаются 
(Bull, Hansen, Hulanicki, Lopez). Причиной этого нужно считать то- 
пографическое расположеніе сосудовъ глаза (Babes).

Ho въ послѣднее время пунктъ этотъ начинаетъ подвергаться 
сомнѣнію. Такъ Trantas, Dtihring, Bissis представили (клиническіе) 
случаи лепрозныхъ хоріоретинитовъ.

По изслѣдованіямъ Borthen’a и Frankeх), лепрозное пораженіе 
глазъ беретъ свое начало чаіце всего интраокулярно. Franke опи- 
сываетъ случай молодого, страдавшаго проказою и умершаго боль- 
ного, y котораго при жизни глаза представлялись совершенно нор- 
мальными, a no смерти найдено при микроскопическомъ изслѣдо- 
ваніи развитіе лепрозной инфильтраціи y основанія радужной обо- 
лочки, при отсутствіи какихъ либо пораженій наружныхъ частей глаза.

1) яЬерга“. Рефѳратъ. 1900. F. II., р. 134.



Z I I .

Дыхательные органы.
Лепрозный процессъ въ легкихъ, при патолого-анатомическихъ 

зізслѣдованіяхъ, издавна представлялъ большія затрудненія съ точки 
зрѣнія распознаванія и отличія его ѳтъ туберкулезнаго. Интересъ' 
такого распознаванія, конечно, чисто теоретическій, такъ какъ 
дѣлается post mortem.

Распознавательное затрудненіе состоитъ въ томъ, что въ нѣко- 
торыхъ случаяхъ лепрозный процессъ ничѣмъ или очень мало чѣмъ 
отличается отъ туберкулезнаго. Все различіе (макроскоп.) состоитъ 
только въ томъ, что проказа производитъ въ легкомъ медленно- 
текущія йзмѣненія, рѣдко ведущія къ творожистому процессу, отли- 
чается отсутствіемъ наклонности къ язвенному разрушенію легкаго 
и характеризуется склерозомъ легочной ткани и развитіемъ плотныхъ 
узловъ. Поэтому Hansen въ свое время утверждалъ, что при вскрытіи 
100 труповъ прокаженныхъ онъ находилъ легкія всегда здоровыми. Da
nielsen и Boeok, привскрытіи труповъ прокаженныхъ, находили въЗО °/о 
легкія пораженными туберкулезомъ, въ остальныхъ— нормальными.

Babes былъ первый, который коястатировалъ въ легкомъ, умер- 
шаго отъпроказы,—и по внѣшнему виду тоже нормальномъ—леп- 
розные бациллы.

Благодаря, такимъ образомъ, открытію Babes’a и его дальнѣй- 
шимъ работамъ, a также работамъ СогпіГя, Philippson’a и Bonom’a, 
дифференціальная патолого -анатомическая діагностика легочнаго 
процесса при проказѣ, какъ при макро- такъ и при микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи, была прочно установлена, и въ настоящее 
время мы знаемъ, что легкія y больныхъ проказою могутъ нахо- 
диться въ слѣдующемъ состояніи:

1. Легкое y прокаженныхъ можетъ быть совершенно здоровымъ 
и не содержать лепрозныхъ бацилловъ.

2. Легкое можетъ макроскопически имѣть видъ нормальнаго и 
тѣмъ пе менѣе содержать лепрозные бациллы.

3. Легкое y прокаженяыхъ можетъ представлять гистологическую 
картину пвевмоніи или бронхопневмоніи и несодержать лепрозныхъ 
■бацилловъ, a только пневмококки и етрептококки.

4. Легкое прокаженнаго можетъ быть поражено туберкулезнымъ 
процессомъ и кавернами съ творожистой пневмоніей и съ периброн- 
хіальными узламп, но не содержать лепрозныхъ, a только туберку- 
лезные бациллы.

5. Въ одномъ случаѣ творожистаго пораженія легкаго не най- 
дено ни лепрозныхъ, ни туберкулезныхъ бацилловъ.

6. Въ другомъ случаѣ хронической интерстиціальной пневмоніи 
жайдены перибронхіальные узлы съ лепрозными бациллами.



7. Легкое можетъ быть поражено обшлрнымъ творожпстымъ и 
язвеннымъ процесеомъ и кавернами лепризнаго происхожденія.

8 .  Встрѣчаются такъ же ч ііс то  лепризнаго происхожденія брон- 
хиты и гангренозныя бронхіальныя каверны, окруже-нныя ироцес- 
сомъ интерстиціальнымъ иліт дескваматітвнымъ.

9. Наконецъ, есть случаи, гдѣ туберкулезныя и лепрозныя пора- 
женія встрѣчаются вмѣстѣ.

Приведу, для примѣра, изъ литературы нѣсколько случаевъ боль- 
ныхъ проказою съ прижизненными и посмертными болѣзненными 
явленіями въ легкихъ.

I. Случай Babes’a. Чіхстое лепрозное воспаленіе легкаго.
Женщина 32-хъ лѣтъ, больна бугристою проказою. При нзслѣ- 

дованіи легкаго ad vitam найдено съ обѣихъ сторонъ сплошное 
притупленіе, сотрясенія грудной клѣтки увеличены, дыханіе затруд- 
нено, въ другихъ органахъ ничего ненормальнаго не имѣется, кромѣ 
того, что въ мочѣ бѣлокъ. Больная умерла пріі явленіяхъ пневмоніи.

При вскрытіи: въ верхней половинѣ обоихъ легкихъ прощупы- 
вается, кадъ поверхностно, такъ и глубоко лежащіе узлы, различной 
величины, отъ горошины до орѣха, придающіе поверхности легкаго 
неправильный видъ; но эта бугристость разлптая и не такъ огра- 
ничена, какъ при туберкулезѣ. Кромѣ того, на поверхности легкаго 
имѣются черныя рубцевыя углубленія и сѣрыя, окруженныя чер- 
ными кольцами,. узловатости. По направленію бронховъ располо- 
жены эластическіе узлы, величиною въ орѣхъ и горошину, пред- 
ставляющіе въ разрѣзѣ желтую окраску съ темнымъ центромъ, 
очень похожую на центральную некротическую массу сифплитиче- 
скихъ гуммъ. Легкое п.о периферіи сѣро-мраморнаго цвѣта, въ парен- 
химѣ его имѣются сѣрые, зернистые, влажные, спавшіеся, очень 
рѣзко ограниченные участки легочной ткани. Въ верхушкѣ имѣется 
такой же спавшійся ограниченный участокъ легкаго, содержа- 
щій въ центрѣ склеротическій узелъ, въ разрѣзѣ представляю- 
щій желтоватый плотный некротическій центръ. ІІлевры въ этихъ 
мѣстахъ представляютъ склеивающее воспаленіе.

При мтсроскопическомъ изслѣдованіи разыыхъ частей легкаго 
констатируется разлитое, богатое клѣтками воспаленіе легкаго, съ 
гіалжновымъ перерожденіемъ старыхъ лепрозныхъ узловъ. Лепроз- 
ные бацилли содержатся или заключенными въ колоніи или вь 
клѣткахъ альвеолъ; есть и свободные.

II. Случай Doutrelepont’a и Walters’a 1). Чиетый лепрозъ легкаго.
Больной, среднихъ лѣтъ, страдаетъ бугристой проказой. Соето- 

роны легкихъ ни малѣйшихъ призпаковъ при фпзическомъ изсдѣ- 
дованіи. Съ цѣлью леченія проказы больному дѣлаютъ впрыскива-

х) Archiv f. Dermatologie u. Syphil. 1896. B. 34.



ніе 1 миллигр. туберкулина. Наступившая реакція была съ повыше- 
ніемъ температурыи сильнымъ затрудненіемъ дыханія, съ приступами 
удушливаго каіпля. Во время одного изъ такихъ приступовъ, боль- 
ной отхаркалъ небольшой кусокъ кровянистой мокроты, при изслѣ- 
дованіи которой найдены проказныя палочки. Такія отхаркиванія 
повторялись часто и каждый разъ сопровождались нахожденіемъ 
палочекъ проказы.

При аутопсіи найдены узлы большихъ и малыхъ размѣровъ въ зна- 
чительномъ количествѣ и расположенные въ отечной ткани легкаго.

При микроскопическомъ изслѣдованіи найдено: no периферт 
сосудовъ и альвеолярныхъ перекладинъ лежатъ массъь вакуолизо- 
ванныхъ, наполненныхъ лепрозними бациллами клѣтокъ, съ отло- 
женіемъ гіалиновыхъ глыбъ. Въ очагахъ клѣточной инфилыпрацт ,— 
гигантскія клѣтки, содерж ащ ія1 лепрозные багщллы.

Случай этотъ характеризуетъ чистый лепрозъ легкаго, безъ ви- 
димыхъ субъективныхъ (до впрыскиванія туберкулина) и объектив- 
ныхъ признаковъ болѣзни при жизни.

III. Случай Babes’a. Лепрозная творожистая пневмонія,
Вольной проказою 22-хъ лѣтъ. Сильное исхуданіе, лицо обезо- 

бражено отъ массъь фурутуловъ; нзъязвленіе роговицъ и интерсти- 
ціальный кератитъ обоихъ глазъ. Нижнія конечности покрыты обшир- 
ными изъязвленіями. Тяжелое дыханіе, частый кашель, обильное 
отхаркяваніе уже около 3-хъ лѣтъ.

Объективное изслѣдованіе легкаго: обширное притупленіе вер- 
хушекъ и нижнихъ частей легкаго, жесткое и свистящее дыханіе 
и шумы отъ тренія плевръ.

Въ мокротѣ много лепрозныхъ бацилловъ. Въ мочѣ—сахара и 
бѣлка нѣтъ.

Вскрытіе: Легкое при макроскопическомъ изслѣдованіи пред- 
ставляетъ видъ туберкулезной творожистой пневмоніи. Компактная 
творожистая масса мѣстами рѣзко ограниченная, мѣстами сливаю- 
щаяся въ обширные очаги. Очаги въ нѣкоторыхъ мѣстахъ раепо- 
ложены по направленію бронховъ, a также и внутри легочной ткани. 
Приготовленная изъ творожистыхъ узловъ эмульсія, впрыснутая въ 
область брюшины морской свинки, дала относительно бугорчатки 
отрицательный результатъ.

Микроскопическое изслѣдованіе творожистыхъ узловъ указы- 
ваетъ, что мы имѣемъ дѣло съ сплошной желтоватой массой, пред- 
ставляющей по периферіи отломки клѣтокъ, съ расположеніемъ свой- 
ственнымъ туберкулезному процессу; въ сосѣдствѣ желтой массы, 
легочная ткань представляется красноватой или сѣрой, размягчен- 
ной ix пронизанной сѣтью сѣрой или черной соединительной ткани. 
Центръ творожистаго узла размягченъ и содержитъ массы стрепто- 
кокковъ. При окрашиваніи анилиновыми красками эти массы оказы-



ваются иной разъ кислотоупорными, и по периферіи содержатъ боль- 
шое количество бацнлловъ проказы. Въ другихъ мѣстахъ препа- 
рата видны расширенныя легочныя альвеолы, наполненныя мно- 
жествомъ лепрозныхъ палочекъ; эпителіальныя клѣтки, выстилаю- 
щія альвеолы, разбухши, блѣдны и безъ ядра; въдругихъ мѣстахъ 
лепрозные бациллы лежатъ вдоль стѣнокъ альвеолъ. Въ альвеоляр- 
ныхъ перекладинахъ размноженіе веретенообразныхъ клѣтокъ весьма 
сильно, при чемъ капшіляры сжаты, ііли переполнены лейкоцитами. 
Растиренныя и переполненныя лепрозными бациллами альвеолы сдав- 
ливаютъ сосѣднія нормальныя альвеолы и вызываютъ въ нііхъ  быстрое 
размноженіе эпителіальныхъ клѣтокъ. Другія альвеолы наполнены 
болыдими вакуолизированными клѣтками, содержащіши группы 
лепрозныхъ бацилловъ, которые попадаются и внѣ клѣтокъ. Въ 
другихъ мѣстахъ легкаго, альвеолы содержатъ большія и малыя 
клѣтки эпителіальнаго происхожденія, многоядерные лейкоциты съ 
бациллами и фибринъ. Наконецъ, есть участки, въ альвеолахъ кото- 
рыхъ содержится отечная жидкость, въ видѣ однообразной, бѣлой 
массы, въ которой находятся лепрозные бациллы и клѣтки съ ва- 
куолами. Въ этихъ участкахъ капилляры альвеолярныхъ перекла- 
динъ наполнены гіалиновыми массами. Есть еще мѣста съ обшир- 
ными фибринозными выпотами, содержащими лепрозныебациллы,и съ 
расширенными альвеолами, представляющими картину сѣрой гепа- 
тизаціи, какъ переходнаго процесса къ творожистому перерожденію.

Подобные сейчасъ описанному случаю творожистой лепрозной 
пневмоніи, съ нахожденіемъ въ легкомъ только лепрозныхъ бациллъ 
(безъ осложненія туберкулезомъ), не были еще никѣмъ описаны. 
Babes отрицаетъ способность лепрозныхъ бациллъ продуцировать 
творожистыя массы, и полагаетъ, что образованіе таішхъ массъ 
зависитъ отъ найденнаго имъ въ сейчасъ описанномъ случаѣ 
стрептококка. Такъ какъ, • кромѣ того, въ данномъ случаѣ должно 
быть исключено присутствіе туберкулеза, to Babes предполагаетъ, 
что такое обширное пораженіе легочной ткани получилось вслѣд- 
ствіе ассоціаціи стрептококка, послужившаго одновременно къ та- 
кому обильному размноженію проказныхъ палочекъ.

IV. Случай Schäffer’a и Arning’a. Туберкулезъ и ироказа вмѣстѣ.
Авторы описываютъ патолого-анатомическую картину вскрытія 

такъ: Въ легкомъ встрѣчаемъ двѣ серіи бугорковъ—одня побольше, 
творожистые и изъявленные, a другіе поменьше, многочіісленны 
и безъ всякаго намека на створоженіе. Бактеріологическія и.гисто- 
логическія изслѣдованія показываютъ присутствіе одновременно и 
палочекъ Kooh’a, и палочекъ Hansen’a. Лепрозные узли  харак- 
терно развжты вокругъ и вдоль сосудовъ и нервовъ; туберкулез- 
и ш —сохраняютъ свое классическое расположеніе гнѣздами; леп- 
розные узелки содержатъ большое количество лепрозныхъ ба-



цилловъ, туберкулезные содержатъ баццилы туберкулеза, но въ 
гораздо меныпемъ количествѣ. Въ стѣнкахъ туберкулезнаго изъяз- 
вленія имѣется много лимфоцитовъ и многоядерныхъ клѣтокъ, но 
мало гигантсгшхъ клѣтокъ, a палочекъ Koch’a въ незначительномъ 
количествѣ. Бъ лепрозныхъ мѣстахъ видимъ обильную интерсти- 
ціальную клѣточную инфильтрацію, вакуольныя клѣтки, гигант- 
скія клѣтки, переполненныя бациллами, кромѣ того, большія коло- 
ніи лепрозныхъ бацилловъ. Эта инфильтрація сопровождаетъ сосуды.

Такішъ образомъ, по словамъ авторовъ, существуетъ рѣзкій 
контрастъ между дегенеративнымъ процессомъ обильнаго въ тканяхъ 
бадилла Hansen’a, ограничивающагося сдавливаяіемъ сосудовъ лег- 
каго и послѣдующимъ запустѣніемъ ихъ, и, разрушительнымъ про- 
цессомъ бацилла Koch’a, содержащагося въ тканяхъ въ несравненно 
меньшемъ количествѣ. Вмѣсто того, чтобы производить язвенный 
процессъ легкаго какъ бациллъ Koch’a, бациллъ Hansen’a произво- 
дитъ склерозъ его.

Ho Babes говоритъ, что въ смѣшанныхъ случахъ, когда бы- 
ваетъ и туберкулезъ и лепрозъ легкаго вмѣстѣ, не всегда есть 
возможность такъ легко дифференцировать распознаваніе обопхъ 
процессовъ, такъ какъ можно встрѣтить такія измѣненія ткани 
легкаго, которыя трудно опредѣлить—какимъ бацилломъ они произ- 
ведены. Такъ, могутъ туберкулезныя гнѣзда д лепрозные узлы 
лежать рядомъ, и тогда на границѣ туберкулезнаго гнѣзда могутъ 
находиться гигантскія клѣтки, содержащія лепрозныя палочки. Въ 
такігхъ случаяхъ, для рѣшенія вопроса, пррібѣгаютъ къ прививкамъ 
морскимъ свинкамъ. При существованіи туберкулеза,—обыкновенно 
удается вызвать его экспериментальнымъ путемъ.

Хотя, въ одномъ случаѣ, говоритъ Babes, при вскрытіи трупа 
больного смѣшанной формой проказы, по макроскопичему изслѣдо- 
ванію легкаго можно было признать творожистую бугорчатку, но 
нигдѣ ни КосЬ'овскихъ, ни Напбеп’овскихъ бацилловъ не найдено; 
прививки морскимъ свинкамъ тоже вопроса не разрѣшжли, такъ 
какъ были безрезультатны.

Кромѣ вышеописанныхъ патолого-анатомическихъ измѣненій при 
проказѣ въ легкомъ, Babes описываетъ еще случаи бронхита и 
склерознаго перибронхита съ гнойными бронхіальными кавернами 
лепрознаго характера. Микроскопическое ітзслѣдованіе такихъ слу- 
чаевъ показало, что болѣзненный процессъ получилъ начало въ 
бронхахъ, вслѣдствіе изъязвленія стѣнокъ ихъ, гдѣ веегда удава- 
лось находить между извѣстными намъ уже чисто-патологическими 
элементами проказы также и проказныя палочки.

Такимъ образомъ, изъ вышесказаннаго видно, что патолого-ана- 
томическіе процессы дыхательныхъ органовъ при проказѣ выража- 
ются въ слѣдующихъ формахъ:



1) въ формѣ хроническаго, разлитаго или иногда островчатаго 
интерстиціальнаго воспаленія легкаго;

2) въ формѣ хроническаго, узловатаго, склерознаго воспаленія;
3) въ формѣ подостраго-творожистаго, паренхиматозпаго воспа- 

ленія. Это послѣднее можетъ быть:
4) въ формѣ фибринознаго и
5) въ формѣ катарральнаго воспаленія. Кромѣ того,
6) въ формѣ хронической бронхіальной пневмоніи съ осложне- 

ніемъ перибронхитомъ и гнойными язвенными бронхоэктазіями.

Нервная систеяш.
Патологическая анатомія нервной системы больныхъ проказою 

составляетъ одинъ изъ важнѣйпгихъ отдѣловъ этой болѣзни, па- 
раллельно тому, какъ обширныя анэстезііі составляютъ выдающійся 
отлйчительный пржзнакъ проказы.

При проказѣ поражаются всѣ части нервной скстемы, начяная 
съ периферическихъ окончаній нервовъ кожи — Пачиніевыхъ тѣлъ, 
il кончая центральной ея частыо. Хотя слѣдуетъ сейчасъ же ого- 
вориться, что патологическая анатомія центральной нервной системы 
при проказѣ только начата своей разработкой. Лепрозный процессъ, 
захватывая постепенно всѣ части нервной системы, поражаетъ ее 
не сплошь, a вразбросъ, такъ что, напр., рядомъ съ 2—3-мя пора- 
женными ІІачиніевымж тѣлами лежатъ 2—3 нормальныхъ. Точно 
также и нервные стволы на своемъ протяженіи представляютъ 
иногда пораженные участки, въ перемежку съ нормальными. Одно, 
что соблюдаетъ лепрозный процессъ, это восходящій характеръ на- 
правленія: начавшись съ периферіи, онъ, хотя и скачками, но не- 
удержимо все подвигается къ центру нервной системы. Хотя это 
мнѣніе оспаривается нѣкоторыми авторами, утверждающими, что 
лепрозный процессъ начинается въ спинномъ мозгу и идетъ въ 
нисходящемъ направленіи, но, какъ увидимъ ниже, такое направ- 
леніе не можетъ считаться за правило.

X I I I .

Пачиніевы или Фатеровы тѣльца.
Въ отдѣлѣ патологической анатоміи кожи мы уже упоминали, 

что Пачиніевы тѣльца вовлекаются въ болѣзненный процессъ ле- 
прозной инфильтраціей кожи и подкожной волокнистой ткани. 
Путями для такого распространенія лепрозныхъ бациллъ на Пачи- 
ніевы тѣльца являются кровеносные сосуды (съ окружающей ихъ 
соединительной тканью), которые проникаютъ въ пластинки Пачи- 
ніевыхъ тѣлецъ и развѣтвляются въ толщѣ самихъ пластинокъ.
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Въ раннихъ стадіяхъ болѣзни можно видѣть, что отложенія бациллъ, 
въ связи съ увеличеннымъ количествомъ ядеръ въ клѣткахъ, 
замѣчаются преимущественно въ еейчасъ описанныхъ мельчайшихъ 
вѣточкахъ кровеносныхъ сосудовъ. Проникши по нимъ до меж- 
шіастинчатыхъ пространствъ Пачиніевыхъ тѣлецъ и центральной по- 
лости ихъ, бациллы вызываютъ въ нихъ размноженіе клѣтокъ,которыя, 
въ свою очередь, ведутъ сначала къ сдавленію, a потомъ къ полному 
исчезновенію центральнаго нервнаго волокна Пачиніеваго тѣла.

Такъ описываетъ начало лепрозной инфильтрацш Судакевичъ *), 
трудомъ котораго мы пользуемся для изложенія патологической 
анатоміи и гистологіи Пачиніевыхъ тѣлъ и нервныхъ узловъ сим- 
патжческой нервной системы при проказѣ.

Изелѣдуя Пачиыіевы тѣла, вырѣзанныя post mortem изъ кожи 
ладони и пальцевъ 2-хъ случаевъ вторичной (по Минху) анэсте- 
тжческой формы проказы (по Минху, вторичная анэстетическая 
форма есть бывшая смѣшанная иныхъ авторовъ, въ которой 
исчезли узлы и остались на лждо: рубцы, пятна и обширныя 
анэстезіи на кожѣ, — мутиляціи и контрактуры конечностей), 
Судакевичъ раздѣляетъ ихъ, по ихъ патологическимъ измѣне- 
ніямъ, на 2 группы: а) тѣльца съ язмѣненіями, находящимися 
въ связи еъ присутствіемъ лепрозныхъ бациллъ, и б) тѣльца 
съ такими измѣненіями, которыя не зависятъ отъ лепрозныхъ 
бациллъ, но встрѣчаются y прокаженныхъ. Измѣненія тѣлецъ этой 
послѣдней группы не представляются особенно рѣзкими и касаются 
не столько пластинокъ и межпластинчатыхъ пространствъ тѣлецъ, 
еколько ихъ нервныхъ волоконъ, на которыхъ Пачиніевы тѣльца 
сждятъ, то есть: какъ той части нервнаго волокна, которая под- 
ходитъ къ тѣльцу, такъ и той, которая проникаетъ въ центральную 
часть самаго тѣльца. Эта часть нервнаго волокна представляется 
потерявшей свой двойной контуръ, очень истончеыа, a часто и со- 
всѣмъ отсутствуетъ. При этомъ полость центрадьной булавы замѣтно 
съужена, сами тѣльца сморщены, пластинки ихъ прилегаютъ очень 
тѣсно другъ къ другу, и все тѣльце атрофировано. Атрофія про- 
исходитъ, по мнѣнію G. и F. Hoggen’a 2), отъ скопленія лепрозныхъ 
клѣтошь, расположенныхъ въ толщѣ крупныхъ нервныхъ стволовъ, 
вызывающихъ дегенерацію, какъ самого ствола, такъ и ниже лежа- 
щихъ ѳлементовъ, въ томъ числѣ и ІТачиніевыхъ тѣлъ. Судакевичъ 
допускаетъ такую лепрозную инфильтрацію, но полагаетъ, „что она 
можетъ происходить и первично въ самихъ центральныхъ частяхъ 
тѣлецъ“, съ послѣдующимъ склерозомъ ихъ.

Къ патологіи проказы. 1. Измѣненія Пачиніевыхъ тѣлъ. 2. Нервные 
узлы. Кіевъ. 1887 года.

%)  Monatshefte f. praktische Dermatologie 1882. № 1. Uber Nerven Veränder
ungen bei Lepra anesthetica. Цитировано Судакевичемъ.



Что касается патологпческпхъ измѣненій 1-ой группы тѣлецъ, т. е. 
такихъ измѣненій, которыя находятся въ связи съ прясутствіемъ ле- 
прозныхъ бациллъ, то всѣ эти тѣльца рѣзко отлпчаются отъ предыду- 
щихъ, a именно: они 1 1 /з и 2 раза больше ихъ н даже больше нор- 
мальныхъ. ІІодходящіе къ нгшъ нервные стволики перерождепы и 
мѣстами заключаютъ большія или меньшія коллчества леирозныхъ 
бациллъ. Нервньте стволики y иныхъ тѣлецъ часто отсутствуютъ вовсе.

При микроскопическомъ изслѣдованіи расщипанныхъ препа- 
ратовъ, a также срѣзовъ Пачиніевыхъ тѣлъ, Судакевичъ констати- 
ровалъ леггрозныя инфильтраціи тѣлецъ въ раннихъ стадіяхъ. Ба- 
циллы находились между отдѣльными лластпнкамд я по ходу кро- 
веносныхъ сосудовъ. По мѣрѣ увеличенія количества палочекъ, они 
проялкаютъ во всѣ межпластинчатыя пространства и даже въ цен- 
тральную полость тѣльца, вызывая скопленія грануляціонныхъ эле- 
ментовъ, состоящихъ почти исключительно изъ бѣлыхъ кровяныхъ 
шариковъ (лимфоцитовъ) безъ ирисутствія гигантскихъ клѣтокъ. 
Выполняя центральную полость, лепрозная инфильтрація не остав- 
ляетъ болѣе мѣста для центральнаго нервнаго волокна и оно исче- 
заетъ. Исчезновеніе его наблюдалось и въ тѣхъ случаяхъ, когда 
лепрозная инфильтрація выполняла одни межпластинчатыя про- 
странства и сдавливала волокво.

Прд весьма значительныхъ инфильтраціяхъ (болѣе позднихъ) 
лепрозные бациллы находились не отдѣльными экземплярами, a въ 
видѣ шарообразныхъ скопленій (колоніи), располагавшихея иногда 
въ к<лѣткахъ7 иногда-же находившихся свободными между пла- 
стинками.

Подъ вліяніемъ этого патологическаго процесса, внѣшній видъ 
Пачиніеваго тѣльца измѣняется: гранпцы отдѣльныхъ пластинокъ 
стушевываются, концентрическое етроеніе ихъ исчезаетъ, все тѣльце 
расплывается, a въ иныхъ случаяхъ (no Hoggen’y) на мѣстѣ Пачи- 
ніевыхъ тѣлецъ остается только кучка „лепрозныхъ клѣтокъ“, т. е. 
полное уничтоженіе тѣльца.

Z IY .
ПериФерическая нервная систеліа.

Приступая къ изученію патолого-анатомическихъ іізмѣненій въ 
периферической нервной слстемѣ, необходлмо при самомъ началѣ 
замѣтить ту характерную особенность, что прл проказѣ специфд- 
чвсклмъ процѳссомъ поражаются толъко чувствитѳльныя волокна 
нервовъ, a двигательныя остаются нетронутыми, или же поражаются 
очень поздно и при томъ процессомъ вторичнымъ, т. е. черезъ неха- 
ническое сдавленіе склерозированнымл чувствительными волокнами.
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Ilpir поперечномъ разрѣзѣ ствола смѣшаннаго нерва, въ томъ 
мѣстѣ, гдѣ волокна чу вствительныя и двигательныя между собою пере- 
плетаются, стволъ нерва въ извѣстномъ стадіи лепрознаго процесса 
представляется подъ микроскопомъ рѣшетчатымъ, что зависитъ отъ 
исчезновеніячувствительныхъ и сохраненія двигательныхъ волоконъ.

Этому явленію разные авторы даютъ разлячноѳ объясненіе: нѣ- 
которые полагаютъ, что это зависитъ отъ различной устойчивости 
нервяой ткани (чувствительныхъ я двигатѳльныхъ нервовъ) противъ 
токсиновъ лепрозныхъ палочекъ. По мнѣнію-же другихъ, это зависитъ 
отъ того, что зараза идетъ съ поверхности тѣла, т. е. съ кожи и от- 
крытыхъ слизистыхъ оболочекъ, тканей очень пористыхъ и рыхлыхъ, 
съ массой кровеносныхъ сосудовъ, гдѣ въ то ж.е время чувствитель* 
ные нервы развѣтвляются необъятной массой мельчайшихъ своихъ 
вѣточекъ, которыя легко поражаются первичнымъ лепрознымъ про- 
.цессомъ въ то время, какъ двигательные нервы оканчиваются въ 
такой плотной и масеивной, прп этомъ лежащей глубоко и защи- 
щенной многими плотными слоями, ткани, какъ мышцы, въ кото- 
рыхъ мельчайшія вѣточки двигательныхъ нервовъ почти безслѣдно 
теряются, и вслѣдствіе этого неуязвимы снаружи. Такимъ образомъ 
пряходится заключить,что пораженіе лепрознымъ процессомъ нервной 
срістемы дѣйствительно идѳтъ съ периферіи и подвигаѳтся къ центру.

Еслж, наоборотъ, предположить, по примѣру нѣкоторыхъ авто- 
ровъ, что зараженіе проказой начішается съ цвнтра, со спинного 
мозга, то мы наткнемся на непреодолимыя затрудненія при объяс- 
неніи такихъ фактовъ, какъ? напримѣръ тѣ, что при обширныхъ 
пораженіяхъ периферическихъ чувствительныхъ нервовъ, неизмѣнно 
прж проказѣ существующихъ, центральыая нервная система остается 
въ большинствѣ случаевъ совершеняо нвіронутой, иля-жѳ яора- 
жается въ такой ничтожной степенн, что ннкакъ нельзя привести 
ее въ связь съ обяінрными клиническими проявленіями болѣзни 
въ области нврвовъ. Затѣмъ, какъ объяснить восходяяі;ій процбссъ 
пораженія лѳриферическихъ нврвовъ, цри яервоначальномъ пора- 
женіи центра.

Познакомивяіись съ этими обяі;ями мѣстами изъ яатологін нро- 
казы, перейдемъ къ яодробному изученію патолого-анатомяческихъ 
процессовъ яериферическихъ чувствительныхъ нервовъ.

X Y .
ПериФерическіе чувствительные нервы.

Пораженіе периферическихъ нервовъ при лроказѣ идетъ посте- 
пѳнно въ восходящемъ направленіи, но не бвзпрерывно, a скачками, 
такъ что извѣстные выліележащіе участкя нервовъ поражаются



раныде, чѣмъ нижедежащіе. Зависитъ это. вѣроятно, отъ того, 
что лепрозные бациллы, лроникая съ кожи, ндутъ вверхъ по на- 
правленію питаіощихъ нервы сосудовъ. Подтвержденіемъ такого 
предположенія можетъ служить то оистоятельство, что бацпллы 
появляются въ отдаленнѣйшихъ отъ поверхностп кожи нервныхъ 
узлахъ, Гассеровыхъ и шейныхъ, иной разъ раыыпе, чѣмъ въ 
частяхъ непосредственно нпже лежащихъ, какъ это установлеяо 
Судакевичемъ.

ІІри макроскопическомъ изслѣдованіи, нервные стволы предста- 
вляются при обѣихъ формахъ проказы утолщеііными съ узловато- 
стями, которыя при жизніг хорошо прощупываются на поверхностно 
лежащихъ стволахъ, a при вскрытіяхъ являются въ видѣ желто- 
ватыхъ, въ нѣкоторыхъ мѣстахъ просвѣчивающихъ, въ другихъ 
матовыхъ, узловатыхъ иліг веретенообразно расширенішхъ канати- 
ковъ. При тщательной препаровкѣ (Babes), кожныя окончанія 
нервовъ представляются тоже утолщенными.

Въ очень позднемъ періодѣ проказы, такіе сильно утолщенные 
желтые участки нервнаго ствола можно встрѣтить труднѣе, такъ какъ 
оніі уже склерозировались и превратились въ тонкіе, жесткіе пучки.

Микроскопическимъ изслѣдованіемъ выяснено, что весь гисто- 
лого-патологическій процессъ идетъ въ слѣдующемъ порядкѣ: вы- 
званное, внѣдрившимся гдѣ-либо лепрознымъ бацилломъ, размноженіе 
клѣтокъ образуетъ мѣстную лепрозную инфильтрацію, располагаю- 
щуюся сначала кругомъ Vasa mitrientia нервовъ, a затѣмъ проникаю- 
щую внутрь нервныхъ нитей (Virchow). Отдѣльныя волокна нервной 
нити раздвигаются постепенно размножающимися клѣтками и сдавли- 
ваются, вслѣдствіе чего нервное влагалище исчезаетъ и влечетъ за 
собой исчезновеніе и осевого цилиндра. На мѣстѣ исчезнувшей 
нервной ткани развивается соединительная ткань, вначалѣ рыхлая, 
a виослѣдствіи плотная, такъ что подъ конедъ процесса, среди 
лепрознаго новообразованія, едва можно узнать остатки нервной нитд 
и ея оболочки, которая подъ конецъ тоже исчезаетъ, и на мѣстѣ 
бывшаго нервнаго пучка водворяется лепрозное новообразованіе.

Иной разъ нервныя пііти не совсѣмъ исчезаютъ, а, подъ влія- 
ніемъ давленія утолщенной нервной оболочкп, атрофируются. Между 
такими атрофированными нервными нитями остаются промежутки, 
наполненные лепрозпыми бациллами (Babes) и міэлиновыми отло- 
женіями, которые при окрашиваніи осміевой кислотой выступаютъ 
весьма рѣзко въ видѣ черныхъ массъ (Jeanselme).

При микроскопическомъ изслѣдованіи утолщенныхъ нервовъ, 
замѣчается въ нервныхъ влагалищахъ и самихъ волокнахъ нервовъ 
скопленіе мелкихъ, круглыхъ, a впослѣдствіи сильно продолговатыхъ 
клѣтокъ, a также значительныя скопленія лепрозныхъ бацилловъ. 
Они лежатъ или свободными въ межклѣточныхъ промежуткахъ



нервовъ, или внутри продолговатыхъ клѣтокъ, расположенныхъ, 
какъ доказалъ Babes, no поверхности или внутри Schwan овой или 
Неп1е’вой оболочекъ. Влагалкщная оболочка нервовъ значнтельно 
утолщена, представляетъ сильное размножвніѳ клѣтокъ, какъ на- 
ружной (epineimum), такъ и внутренней (endoneurinm) пластинокъ. 
Клѣтки эти болыпихъ размѣровъ, круглой или продолговатой формы, 
содержатъ много лепрозныхъ палочекъ. Kelley наблюдалъ располо- 
женіе лепрозныхъ палочекъ внутри лимфатическихъ канальцевъ, 
расположенныхъ вдоль нервовъ, при чемъ бациллы находшшсь какъ 
въ отдѣльныхъ экземплярахъ, такъ и склеенвыми въ колоніи. По 
изслѣдованіямъ Neisser’a и Leloir’a, колоніи бацилловъ находятся 
свободными, или заключаются въ клѣткахъ какъ болыдихъ Ѵіг- 
chow’cKHX'b, такъ и продолговатыхъ, лежаіцихъ вдоль нервныхъ 
волоконъ. Что касается сейчасъ упомянутыхъ продолговатыхъ, почтж 
веретенообразныхъ клѣтокъ, наполненныхъ бациллами, to Babes 
говоритъ, что природа ихъ еще не точно выяснена, но онъ полагаетъ, 
что это вѣроятно клѣтки стѣнокъ Швановой и Генлеевой оболочекъ, 
подвергшіяся патологическому процессу.

Что касается участія въ этомъ процессѣ гигантскихъ клѣтокъ, 
то Arning, Паульсонъ *), Schaffer находют и ихъ.

Cobella и Stavciale 2) находили при лепрозныхъ невритахъ исклю- 
чительно воспалительные процессы паренхиматознаго и интерсти- 
ціальнаго характеровъ, a также Войтъ8), при Lepra maculoanesthetica.

Всѣ эти патолого-анатомическія измѣненія находятся въ завя- 
симостя отъ давности процесса и отъ формы проказы,

Заслуживаетъ вниманія тотъ фактъ, что въ тѣхъ участкахъ круп- 
ныхъ нервовъ, которые макроскопически не представляютъ ника- 
кихъ измѣненій, при микроскопическомъ изслѣдованіи всетаки на- 
ходимъ въ нихъ какъ отдѣльные бациллы, такъ и группы ихъ, ле- 
жащіе въ межуточныхъ пространствахъ нервовъ въ видѣ свобод- 
ныхъ или заключенныхъ въ клѣткахъ и находящихся въ тѣсной 
евязи съ кровяными и лимфатическими сосудами, вдоль которыхъ 
они и располагаются. Иной разъ находимъ такіе участки нервовъ, 
гдѣ всѣ, кругомъ нерва, лежащіе ткани и сосуды яормальны, a только 
одни нервы — no виду тоже нормальные — всетаки содержатъ ле- 
прозные бациллы въ большемъ нли меньшемъ количествѣ (Babes).

Всѣ эти патологическіе процессы въ нервахъ считаются первич- 
наго происхожденія, протекаютъ хронически и находятся въ зависи- 
мости отъ специфическаго дѣйствія лепрозныхъ бацилловъ. Но не- 
сомнѣнно, что y прокаженныхъ существуютъ еще пораженія нервной

1) Па5̂ льсонъ. Диссѳртація. Юрьевъ. На нѣмѳцкомъ языкѣ.
2) Giornale di neuropatologia. Vol. VII. 1890.
3) Войтъ. Патолого-анатомичѳскія изслѣдованія спинного мозга и пѳрифе-

рическихъ нервовъ при Lepra maculo-anesthetica. Юрьевъ. 1898.



системы другого, не лепрознаго происхожденія, какъ, напримѣръ, 
обыкновенные острые полиневриты, или же хронпческіе, дегенера- 
тивные (не паразитарнаго характера) вторичнаго происхожденія не- 
вриты, къ которымъ лепрозные бациллы только примѣшііваются.

Можетъ возніікнуть вопросъ, не составляютъ-ли эти вторичнаго 
происхожденія процессы, идущіе обыкновенно отъ центра къ пери- 
феріи, того болѣзненнаго явленія, въ основѣ котораго лежатъ трофо- 
невротическія измѣненія нервной системы y прокаженныхъ, a также 
измѣненія въ сферѣ чувствительности и движенія. Нѣкоторые авторы 
(Unna) такъ это и принимаютъ. Ho Gerlach и Babes утверждаютъ, 
что такой тѣсной зависимости между этими двумя процессами (де- 
геперація и трофоневрозы) признать нельзя и такую зависимость, какъ 
правило, считать не приходится.

Что касается нахожденія лепрозныхъ палочекъ въ разныхъ фор- 
махъ проказы, то въ нервныхъ стволахъ ихъ вовсе или весьма мало 
находятъ въ анэстетической формѣ. Arning *) нашелъ въ 2-хъ слу- 
чаяхъ Leprae maculo anestheticae, въ утолщенныхъ мѣстахъ локте- 
вого нерва, незначительное количество палочекъ, несмотря на сплош- 
ное перерожденіе всего нервнаго ствола.

Babes2), Внуковъ3), Marestong, Combemale,Vioti, Самгинъ находили 
при анестетической формѣ палочки проказы въ разныхъ участкахъ 
нервовъ, - н о  по ограниченному количественному содержанію пало- 
чекъ въ изслѣдованныхъ частяхъ, ихъ нельзя сравнить съ тѣми мас- 
сами, которыя находятся при узловатой формѣ. Войтъ изъ 5 случаевъ 
пятнисто-анэстетической проказы нашелъ только въ одномъ случаѣ 
незначительное количество палочекъ въ периферическихъ нервахъ.

Нѣкоторые авторы полагаютъ, что такое непостоянство въ на- 
хожденіи палочекъ при анэстетической формѣ проказы паходится 
вѣроятно въ зависимости отъ давности болѣзни. Въ свѣжихъ слу- 
чаяхъ находимъ ихъ, въ старыхъ — нѣтъ. Ho по изслѣдованіямъ 
Iüingmüller'a (подробности смотри въ главѣ „о бугорчаткѣ кожи“) 
необходимо заключить, что и въ самыхъ раннихъ стадіяхъ нервной 
формы проказы палочки находятся только единичными экземплярамп.

По увѣренію Neisser’a, палочки, заключающіяся въ маломъ коли- 
чествѣ при анэстетической формѣ проказы въ нервныхъ стволахъ, 
обладаютъ значительно большими токсическими способностями и, 
несмотря на малое количество, въ состояніи производить въ нер- 
вахъ большія функдіонныя разстройства, чѣмъ массы палочекъ при 
бугристой формѣ.

Но какъ доказать такое предположеніе?

^  V irch ow ’s A rch iv  1884. B- 97 p. 170.
2) Baum garten’s Jahrbuch p. 219.
3) Матеріалы къ изученію проказн. палочекъ. Диссертація 1893.



ХУТ.
Узлы  сішпатической нервной систежы.

При ояисаніи измѣненій нервныхъ узловъ (у прокаженныхъ) 
Судакевичъ придерживается раздѣленія симпатической нервной 
сжстемы на 2 отдѣла: къ 1-му относитъ часть, заложенную въ це- 
реброспинальныхъ нервныхъ стволахъ, т. е. межпозвоночные узлы, 
Гаесеровы и Gaugl. trunci n. vagi inferius; ко 2-му — шейные, груд- 
ные, поясничные и Ganglion coeliacum.

Измѣненія узловъ 1-го отдѣла, въ двухъ случаяхъ проказы, не 
представляли рѣзкихъ измѣненій, только кое-гдѣ между волокнами 
соединительной ткани, илп въ ея клѣткахъ замѣчались отложенія 
мелкихъ, блестящихъ, темнобурыхъ пигментныхъ зеренъ, тожде- 
ственныхъ съ нормальными пигментными зернами нервныхъ клѣ- 
токъ; въ ткани endoneurii было увеличенное, значятельно противъ 
нормы, количество круглыхъ и овальныхъ ядеръ. Кровеносные со- 
суды ткани нервныхъ узловъ нормальны, капсулы нервныхъ клѣтокъ 
утолщены, что зависитъ отъ размноженія и отслойки эндотешаль- 
ныхъ клѣтокъ капсулы. Это размноженіе и отслойка имѣли въ свою 
очередь вліяніе на патологическія измѣненія нервныхъ клѣтокъ, 
которыя представлялись сильно изуродованными по периферіи и съ 
дефектами, жногда очень глубоко проникавшими въ протоплазму 
клѣтокъ. Внутри протоплазмы многихъ гигантскихъ клѣтокъ помѣ- 
щались лепрозные бациллы въ разномъ количествѣ, отъ 3 — 20 и 
болыие, которые никогда не скучквались здѣсь въ колоніи, a ле- 
жали вразбросъ; вмѣстѣ съ бациллами находились и одинаково 
съ ними окрашивающіяся зерна; въ нѣкоторыхъ клѣткахъ бациллъ 
не было вовсе, a только однж зерна. Нервныя клѣтки, въ которыхъ 
находились бациллы, представляли несомнѣнныя измѣненія, выра- 
жавтіяся въ слѣдующемъ:

1. Клѣтки представляли колебанія въ величинѣ и были — однѣ 
меньше, другія — больше нормальныхъ.

2. Протоплазма теряла свой зернистый характеръ и становжлась 
мутной.

3. Ядро въ клѣткахъ исчезало.
4. Контуры клѣтокъ становились ненормально рѣзкими (склерозъ).
5. Въ протоплазмѣ появлялась вакуолжзація, жной разъ въ огром- 

номъ колжчествѣ, такъ что вся клѣтка представлялась какъ-бы исто- 
ченной червямж.

6. Внутрж вакуолъ лежалж то бацжллы, то отдѣльныя, окрашен- 
ныя въ краски бацжлловъ зерна.

Кромѣ сейчасъ описанныхъ паразжтарныхъ жзмѣненій въ клѣт- 
кахъ, въ нжхъ былж также язмѣненія пжгмента (хроматяна), при 
чемъ колжчество послѣдняго жной разъ доходжло до того, что прото-



плазма состояла какъ иы изъ одпого только пигмента1 ), прп этомъ 
бациллы встрѣчалнсь очень рѣдкс». Въ тѣхъ же мѣстахъ, гдѣ къ 
накопленію пигмента прнеоедішялпсь и бациллы, вліяніе послѣд- 
нихъ на пигментъ было всегда разрушающее (о чемъ рѣчь будетъ 
еще ниже).

Измѣненія нервныхъ узловъ 2-го отдѣла (шейіше, грѵдные, по- 
ясничные) быліг болѣе разнообразны: одни узлы (ganglion cervicale 
supremum et médius) не представлялп измѣненііі, въ друшхъ (шей- 
пыхъ же) — лепрозныя палочки находились внутри нервныхъ клѣ- 
токъ безъ особыхъ измѣненій, въ третыіхъ же узлахъ имѣлось ха- 
рактерное скопленіе свѣжей лепрозной ішфильтраціи въ видѣ гра- 
нуляціонныхъ клѣтокъ, располагавшихся въ perineurium узловъ, но 
никогда не встрѣчались гигантскія клѣтки (что указываетъ на свѣжій 
процессъ). Лепрозныя палочкіі находились въ небольшомъ количе- 
ствѣ и лежаліт, и л іі одиночно между клѣткамп, иногда въ лимфа- 
тическихъ щеляхъ, или же въ грануляціонныхъ клѣткахъ.

Во всемъ perineurium и endoneurîum узловъ было увелпченное 
количество ядеръ кяѣтокъ соединительной ткани и умѣренная ин- 
фильтрація лимфоцитами. Лепрозныя же палочки въ нервныхъ 
клѣткахъ встрѣчаются относительно рѣдко, но и тамъ, гдѣ ихъ было 
и больше, клѣтки мало реагировали.

Судакевичъ обращаетъ еще вниманіе на одну особенность на- 
блюдавшихся имъ измѣненій въ нервныхъ узлахъ, a именно: изъ 
всѣхъ подвергнутыхъ изслѣдованію узловъ, только въ ganglion cer
vicale supremum одного изъ всѣхъ случаевъ находились лепрозные 
бациллы, какъ въ нервныхъ клѣткахъ, такъ н въ ткани peri и endo- 
neurii; во всѣхъ прочихъ узлахъ паразиты помѣщались исключи- 
тельно только въ нервныхъ клѣткахъ, при чемъ нигдѣ, ни въ окруж- 
ности, ни въ стѣнкахъ капсулъ, ни въ промежуточной тканп, ни въ 
кровеносныхъ сосудахъ, нельзя было встрѣтить ни одной палочки.

Судакевичъ объясняетъ это явленіе анатомическимъ расположе- 
ніемъ системы кровеносныхъ сосудовъ гангліевыхъ клѣтокъ, осно-

г) Справка: Любимовъ, Л еви н ъ  и д р у гіе  считаю тъ пигментъ или хрома- 
тинъ нормальной составной частью  нер вны хъ  клѣтокъ и количество его ста- 
в я т ъ  въ  извѣстную  зависим ость отъ возр аста  субъѳкта: онъ появляется въ 
организмѣ ч ел о вѣ к а  около 8-ми лѣтняго во зр аста  и увѳличивается къ етарости.

A rndt счи таетъ  отложеніе пигмента въ  нѳрвныхъ кл ѣткахъ  первымъ при- 
знаком ъ ихъ атрофіи,—такъ  назы ваем ая пигмѳнтная атрофія, пигмѳнтная де- 
генерація. Судакеѳичъ.

По H ertw ig'y, Воѵегі и W eissm an n ’y — хроматинъ содержится уже въ  
еѣм енны хъ кл ѣ тках ъ ,и  есть сам ая важ ная соетавн ая  ч асть какъ м уж скихъ,такъ 
и ж енекихъ сѣм ѳнны хъ клѣтокъ человѣка, и им ѣетъ полное сходство съ хро-
матиномъ нервны хъ клѣтокъ, составляя источникъ нервной энергіи при
функціи нервной ткани. Автот.



вываясь на изыскапіяхъ, въ этой области анатоміи, Adamkiewicz’a, 
установившаго, что нервныя галгліевы клѣтки имѣютъ, помимо кап- 
сулы, особую сосудистую оболочку съ vas aflerens и efîerens, свою 
центральную вену и даже венозный сппуеъ, соотвѣтствующій поло- 
женію ядра: Благодаря такой системѣ кровообращенія, гангліевы 
клѣтки постоянно я  непрерывно омываются токомъ артеріальной 
крови. Лепрозные бациллы, попадая въ кровь больного, достигаютъ 
периферіи нервныхъ клѣтокъ, a отсюда, благодаря сократительной 
способности протоплазмы нервныхъ клѣтокъ (А. Поповъ), вовлекаются 
и внутрь этихъ послѣдяихъ.

При макроскопическомъ изслѣдованіи, нервные узлы предста- 
вляются рѣзко утолщенными только въ тѣхъ случаяхъ, когда ве- 
дущіе къ нимъ нервные стволы тоже утолщены; въ другихъ слу- 
чаяхъ, узлы представляются съ виду совершенно нормальными, хотя 
при микроскоп-ическомъ изслѣдованіи въ нихъ можно было найти 
въ небольшомъ колжчествѣ лепрозныя палочки, при чемъ отдѣль- 
ныя клѣтки, не смотря на содержаніе въ нихъ палочекъ, не пред- 
ставляли замѣтныхъ измѣненій.

XYII.
Спинной Л І О З Г Ъ .

Первый, нашедшій въ слинномъ мозгу y прокажепныхъ лепроз- 
ные бациллы въ больлгомъ количествѣ, былъ Chassiotis г). Но топо- 
графлческое распредѣленіе ихъ въ ткапяхъ и отдѣльпыхъ элемеп- 
тахъ спинного мозга выяснено было главнымъ образомъ Babes’oMb, 
который первый нашелъ лепрозныя палочки въ дептрахъ спинного 
мозга. Случай Chassiotis’a остался единичнымъ. Въ своихъ изслѣ- 
дованіяхъ Babes ne могъ лайтл, какъ утверждалъ Chassiotis, раз- 
сѣяпныхъ, по всѣмъ направленіямъ спинного мозга, массъ лепроз- 
ныхъ палочекъ, a нашелъ ихъ только и по преимуществу внутри 
нервныхъ клѣтокъ или въ окружающихъ клѣтки перицеллюлярныхъ 
промежуткахъ, вееьма мало въ сѣромъ веществѣ сплнпого мозга, и 
то только внутри маленькихъ его раслхеллнъ (лимфатлческія рас- 
щелины?).

Изслѣдованій Babes’a не подтвердилъ Jeanselme, ле наліедшій 
палочекъ въ клѣткахъ спинного мозга, хотя и могъ констатировать 
несомнѣнныя измѣненія въ двигательныхъ клѣткахъ переднихъ стол- 
бовъ сплнного мозга. Измѣленія эти касалпсь исчезновенія отрост- 
ковъ нервныхъ клѣтокъ, послѣ чего сама клѣтка припимаетъ сферо- 
иднузо форму, ядро смѣщается къ периферіл, a хроматинъ раство-

г) Monatshefte f. pract. Dermatol. VI. № 23.



ряется. По Babes’y, — патологическія измѣненія, которыя происхо- 
дятъ отъ присутствія палочекъ въ первныхъ клѣткахъ передішхъ 
столбовъ спинного мозга, касаются прежде всего хроматиноваго ве- 
щества (пигмента) и клѣточнаго ядра. При микрос-копическомъ изслѣ- 
дованіи окрашенныхъ no Ehrlich’y нормальныхъ нервныхъ клѣтокъ 
изъ переднихъ столбовъ спинного мозга, видны отчетливо отдѣль- 
ные хроматиновые элементы (зерна пигмента) въ видѣ круглыхъ 
(при 800 разовомъ увеличеніи) въ 1І2 краснаго кровяного тѣльца— 
зеренъ или шаровъ, числомъ до 30 и болѣе, расположенныхъ по 
наружному поясу протоплазмы ы представляющііхъ, въ нормальномъ 
состояніи, гомогенную зернистость. При патологпческихъ состоя- 
ніяхъ клѣтокъ (у прокаженныхъ), эта гомогенность зернистости на- 
рушается, отдѣльные хроматиновые элементы (зерна) расползаются 
въ протоплазмѣ клѣтки п скоро облегаютъ ея ядро, которое начинаетъ 
терять свои рѣзкія очертанія, при чемъ около ядра и ядрышка 
скопляется особая зерниетость, которая окрашивается такъ же, какъ 
и лепрозныя палочки. Замѣчательно то, что эта зернистоеть въ 
ядрахъ является тамъ, гдѣ нельзя было найти палочекъ.

Въ препаратѣ можно найти мѣста, гдѣ въ нервныхъ клѣткахъ 
ядро едва замѣтно, a палочки сидятъ по окружности протоплазмы 
клѣтокъ или въ самой протоплазмѣ, изъ которой хроматиновые 
элементы уже исчезли. Исчезновеніе этихъ элементовъ совершается 
такъ. Среди богатаго хроматиновыми элементами мѣста, гдѣ лежатъ 
бациллы, отдѣльныя зерна хроматина мало-по-малу блѣднѣютъ и 
исчезаютъ, оставляя пустое мѣсто въ протоплазмѣ клѣтки—вакуолу, 
съ лежащими въ ней тѣми самыми бациллами, которые раныпе ле- 
жали среди хроматиновыхъ зеренъ; въ такихъ бациллахъ иной разъ 
констатируется зернистость. (Какъ видимъ, это тоже самое явленіе, 
которое было нами выше описано, и которое наблюдалъ Судакевичъ 
въ нервныхъ клѣткахъ гангліевъ). Ядро нервной клѣтки исчезло, 
все тѣло клѣтки съежилось (склерозъ), только отростки клѣтки оста- 
лись нормальными, хотя, no Jeanselm’y, и онп (отростки) исчезаютъ.

Babes обраідаетъ вниманіенато, что онъвъ случаяхъ чистой анэ- 
стетической проказы не могъ доказать присутствія лепрозныхъ па- 
лочекъ въ спинномъ мозгу, но таковыя находились въ церебро- 
спинальныхъ узлахъ. Объясняетъ это обетоятельство Babes тѣмъ, что 
бациллы успѣли исчезнуть изъ клѣтокъ мозгового вещества, или 
же онѣ не были удачно окрашены. Войтъ, изслѣдовавшій 5 случаевъ 
застарѣлой анестетической проказы, ни разу не нашелъ, ни въ спин- 
номъ мозгу, ни въ гангліяхъ, не только палочекъ, но и замѣтныхъ 
патологическихъ измѣненій спинного мозга, при одновременномъ 
существованіи обширнѣйшихъ измѣненій въ периферическихъ 
нервахъ.

Какое значеніе можно придавать присутетвію лепрозныхъ бациллъ



и сейчасъ описаннымъ измѣненіямъ въ клѣткахъ спинного мозга? 
спрашиваетъВаЬез5-іг отвѣчаетъ: измѣненія спинно-мозговыхъузловъ 
имѣютъ, кояечно, большее значеніе, чѣмъ измѣненія вещества спин- 
ного мозга, несмотря на то, что нахожденіе бациллъ и патолого- 
анатомическія нзмѣненія въ спинномъ мозгу такъ же постоянны, 
какъ и соотвѣтствующіе имъ клиническіе симптомы при анесте- 
тической проказѣ. Тѣ значительныя измѣненія въ перифериче- 
скихъ нервахъ, которыя при проказѣ неизмѣнно находятся, были 
бы и сами по еебѣ достаточны для объясненія всей клиниче- 
ской картины проказы, но все таки невозможно допустить, чтобы 
соотвѣтствующіе участки центральной нервной системы не при- 
нимали участія въ патологическомъ процессѣ, соотвѣтственно про- 
явленію клиническихъ симптомовъ. Съ другой стороны, нельзя не 
замѣтить, что это участіе довольно пассжвно, или какъ-бы вто- 
ричнаго происхожденія, такъ какъ появленіе лепрозныхъ бацилловъ 
въ клѣткахъ спинного мозга яаблюдалось, въ описанныхъ Babes’oMb 
случаяхъ, раньше, нежели въ волокнахъ, ведущихъ внутри спинного 
мозга къ пораженнымъ клѣткамъ. Gerlach, Dehio, Lähr и другіе 
признаютъ достаточнымъ, восходящихъ, полиневритическихъ про- 
цессовъ, для объясненія клиническихъ симптомовъ при анестети- 
ческой проказѣ, какъ это убѣдительнѣйшимъ образомъ доказано 
Войтомъ, но Babes не присоединяется къ этому мнѣнію, a ищетъ 
связи ихъ съ пораженіемъ центральной нервной системы.

Jeanselme яаходитъ измѣненія въ спинномъ мозгу при проказѣ 
въ бѣломъ веществѣ мозга и полагаетъ, что эти измѣненія берутъ 
свое начало въ самомъ епинномъ мозгу (эндогенно), съ чѣмъ дру- 
гіе не согласны, такъ какъ Jeanselme не изслѣдовалъ нервныхъ, де- 
ребро спинальныхъ узловъ, состояніе которыхъ необходимо знать, 
чтобы дѣлать заключеніе объ эндогенности патологическаго про- 
цесса въ спинномъ мозгу. При томъ, заключеніе Jeanselm’a мало 
вяжется съ остальной картиной болѣзни и Babes справедливо го- 
воритъ: „странно допустить специфическое, эндогенное пораженіе 
спинного мозга, при существованіи такихъ обширныхъ пораженій 
въ периферической нервной системѣ, какъ это видинъ при проказѣ“ 
h добавляетъ ;?никто не станетъ сомнѣваться, что, напримѣръ, по- 
раженія пирамидальныхъ путей спинного мозга суть центральнаго 
происхожденія, тѣмъ не менѣе, эти пораженія не могутъ считаться 
специфическимъ лепрознымъ процессомъ, a должны быть признаны 
за явленіе случайное“.

Steudner еще въ 1867 г о д у в ъ  одномъ случаѣ анэстетической 
проказы, нашелъ въ сиинномъ мозгу частичное колоидйое пере- 
рожденіе, какъ сѣраго, такъ и бѣлаго мозгового вещества, особенно

г) Beiträge zur Pathologie der Lepra mutilans. 1867.



въ шейной и грудной частяхъ, и, какъ исходъ атого перерожденія, 
центральное размягченіе сѣраго вещества сшшного мозга; но онъ 
однако не считаетъ эти измѣнепія специфическими для проказы, a 
случайнымъ осложненіемъ этой болѣзни.

Чирьевъ ’)> въ его случаѣ анэстетической проказы, изслѣдовалъ 
измѣненія спинного мозга и нашелъ слѣдующее: инъекція веноз- 
ныхъ сосудовъ съ скопленіемъ лимфатическихъ тѣлецъ внутри и въ 
окружности центральнаго канала; далѣе — геморрагіи въ задшіхъ 
рогахъ шейной частн, атрофіи нервныхъ клѣтокъ заднихъ роговъ 
и превращеніе сѣраго вещества заднихъ же роговъ въ мутную зер- 
нистую массу; въ грудной и поясничной частяхъ, къ указаннымъ 
измѣненіямъ, присоединялись еще измѣненія нервныхъ клѣтокъ 
верхней и средней частей кларковыхъ столбовъ (агрофіи). По поводу 
этого случая, Babes говоритъ, что изслѣдованіе Чіірьева не можетъ 
считаться полнымъ, такъ какъ въ немъ не было произведено изслѣдо- 
ваніе гангліевъ, поэтому и нельзя поставігть его въ категорію та- 
кихъ фактовъ, которые имѣли-бы рѣшаюіцее значеніе, хотя подоб- 
ныя описаннымъ кзмѣненія находилъ и Babes въ спинномъ мозгу 
прокаженныхъ.

Войтъ, по поводу этихъ пораженій спинного мозга y прокажен- 
ныхъ, говоритъ, что таковыя, тамъ, гдѣ они существуютъ, должны 
быть отнесены къ явленіямъ вторичнаго происхожденія, вызваннаго 
лепрозной кахексіей, подобно тому, какъ это наблюдается и при 
другихъ болѣзняхъ, тоже сопровождающихся длительными худосо- 
чіями, какъ-то: при прогрессивной анэміи, сахарномъ мочеизнуре- 
ніи, раковомъ худосочіи и проч.

До сихъ поръ мы видѣли, что начало пораженія нервяой си- 
стемы при проказѣ принаравливалось, во 1-хъ, къ периферическимъ 
окончаніямъ нервовъ и, во 2-хъ, къ цеятральнымъ частямъ ихъ, за- 
ложеннымъ въ спинномъ мозгу. — Но есть еще и 3-е, хотя и уста- 
рѣлое иредположеніе, по которому начало пораженія нервовъ отяо 
сятъ къ какому-либо мѣсту на ихъ протяженіи, a именно: къ тѣмъ 
мѣстамъ, гдѣ нервы лежатъ поверхностно и подвергаются извѣ- 
стному д а в л е н ію — Prädilections-stelle нѣмецкихъ авторовъ.

Дѣйствительно, мы видимъ, что, папримѣръ, нервы локтевые въ 
Sulcus ulnaris humeri иодвергаются часто опуханію при проказѣ и 
поэтому нѣкоторые изслѣдователи—Arning, Nonne 2) говорятъ, что 
въ мѣстѣ такого опуханія нервъ подвергается первоначальной де- 
генераціи, влекущей затѣмъ за собою дегенерацію нижележащей 
части нерва, въ нисходящемъ направленіп. Но такой взглядъ про-

*) Laisions de la moelle épiniére et de la peau dans un cas de lèpre anestlie- 
tique. Archives de physiologie. 1879.

3) Virchow’s Archiv B. 184. 1898.



тиворѣчитъ нѣкоторымъ, уже прочно установленнымъ фактамъ, a 
именно :

Во 1-хъ, дегенерація нервовъ идетъ въ восходящемъ направленіи; 
во 2-хъ, дегенерація идетъ только въ чувствительныхъ волокнахъ, 
напримѣръ, этого-же локтевого нерва, и мы видимъ изъ работы 
Войта, что въ мѣстахъ опуханія дегенерируются дѣйствительно 
только чувствительныя волокна, a двигательныя остаются нетрону- 
тыми и, придерживаясь мнѣнія вышеназванныхъ авторовъ, трудно 
объяснить, почему одияъ и тотъ-же процессъ въ одномъ и томъ-же 
мѣстѣ нерва, одни волокна поражаетъ, a другихъ не трогаетъ; въ
3-хъ> дегенерація нервовъ въ упомянутыхъ мѣстахъ является гораздо 
дозже, чѣмъ та же дегенерація нижележащихъ вѣтокъ, ж только въ 
то время, когда проказа уже достигла значительнаго развитія; въ
4-хъ, что нервы, лежащіе глубоко въ тканяхъ и не имѣющіе такнхъ 
поверхностно-лежащихъ участковъ, одинаково подвергаются обдшр- 
нымъ процессамъ дегенераціи съ периферіи.

Резюмируя вкратцѣ все добытое до сихъ поръ изслѣдованіями о 
патологіи нервной системы проказы, мы можемъ принять, какъ бо- 
лѣе достовѣрные, слѣдующіе 2 пункта:

Во 1-хъ, начальный процессъ пораженія чувствительныхъ нер- 
вовъ при проказѣ іімѣетъ мѣсто на периферіи тѣла (кожа и сли- 
зистыя оболочки).

Во 2-хъ, измѣненія центральной нервной системы, спеціально 
спинного мозга, еще не достаточно обслѣцованы, чтобы приписы- 
вать имъ специфическую роль въ развитіи той формы проказы, 
которую называютъ нервной, анэстетической или пятнисто-анэсте- 
тической.

XVIII.

Головной Л І О З Г Ъ .

ІІри изслѣдованіи головного мозга прокаженныхъ, многіе авторы 
находили палочки проказы въ разныхъ его частяхъ, a именно: Chas- 
siotis видѣлъ ихъ въ мозжечкѣ, Kaliend.ro и Babes — въ полушаріяхъ 
мозга, Cobella и Stavciale въ мозговой коркѣ, А. Бергманъ и Uhlen- 
muth въ Пуркиніевыхъ клѣткахъ мозжечка.

Описанные результаты относятся къ случаямъ узловатой формы 
ироказы; при анэстетической формѣ палочекъ въ мозгу не нахо- 
дили вовсе. Внуковъ, изслѣдовавіпій въ 4-хъ случаяхъ бугристой 
проказы различныя частя мозга, какъ то: полушарія, мозжечекъ, 
Вароліевъ мостъ и продолговатый мозгъ,—ни въ одномъ случаѣ не 
могъ найтж палочекъ. Также Doutrelepont и Wolters, прн своихъ



изслѣдованіяхъ полушарій мозга, палочекъ въ самой мозговой ткани 
не находііліг, но наідли ихъ въ сосудахъ мягкой мозговой оиолочки 
и вокругъ ихъ.

XIX.
Жеыскіе половые органы.

Яичники. Патолого-анатомическія измѣненія яичниковъ подробно 
описалъ Babes на органахъ 35-ти лѣтней женщины, умершей отъ 
анэстетической проказы. Онъ нашелъ яичники опухпіими, бугрл- 
стыми, состоящими изъ нѣсколькихъ бѣлыхъ, склеротическяхъ уча- 
стковъ, между которыми остальная часть яичниковъ была размягчена 
и съ сильно налитыми сосудами.

При микроскопическомъ изслѣдованіи оказалось, что иѣлыя, 
склеротическія части яичниковъ состоятъ изъ волоконъ соедини- 
тельной ткани; между волокнаші—веретено-образныя клѣткп. Основ- 
ная патологическая ткань яичника состоитъ изъ большихъ веретено- 
образныхъ клѣтокъ, которыя обхватываютъ Граафовы пузырьки, 
Пфлюгеровы мѣшечкп и кровеносные сосуды; эти поаіѣдніе въ 
большинствѣ случаевъ склерозированы.

Въ Пфлюгеровыхъ мѣшечкахъ находятся бодыпія клѣтки съ 
эксцентрически лежащимъ ядромъ, a въ протопдазмѣ клѣтокъ не- 
много лепрозныхъ палочекъ. Кромѣ того, въ разныхъ. мѣстахъ 
основной патологической ткани, между верегено-образными клѣткамя 
ея, находятся разсѣянныя колоніи проказныхъ палочекъ. Внутри 
Граафова пузырька Babes нашелъ одну единственную палочку, 
сидящую въ выстллающихъ стѣнки пузырька эпителіальныхъ клѣт- 
кахъ самого Stratum granulosum.

Въ другомъ случаѣ Babes’a, при бугристой формѣ проказы y 
молодой дѣвушки, яичники макроскопически представлялись нор- 
мальными. При микроскопическомъ же изслѣдованіи найдены были 
вокругъ и внутри сосудовъ глыбки, окрашивавшіяся no Ehrlich’y 
подобно лепрознымъ палочкамъ; въ иныхъ изъ глыбокъ можно было 
различить отдѣльныя палочки.

Хотя въ этомъ случаѣ и не удалось найти въ Граафовыхъ 
пузырькахъ палочекъ проказы, но изъ топографическаго располо- 
ложенія ихъ въ остальной тканн яичника и въ Пфлюгеровыхъ 
мѣшечкахъ Babes дѣлаетъ заключеніе, что палочки проказы могутъ 
проникать не только въ Граафовы пузырьки, но и въ самое яичко.

Кромѣ яичниковъ, проказныя палочки найдены были и въ сли- 
зистомъ содержимомъ яйцеводовъ, въ полости матки и въ слизи 
влагалища.



X X

Молочныя Яселезы.

Кожа, покрывающая железы, можетъ быть поражена лепрознымъ 
процессомъ такъ же, какъ и кожа на остальныхъ частяхъ тѣла. 
Кожные узлы по типу своему соотвѣтствуютъ разлитой кояшой 
жнфильтраціи, въ которой находжтся много палочекъ проказы въ 
видѣ колоній. Съ кожи инфильтрація идетъ въ глубь железы по 
направленію сосудовъ и выводныхъ молочныхъ канальцевъ.

Грудной сосокъ я околососковый кружекъ служатъ также 
мѣстомъ для развитія въ нихъ лепромъ. Kaliend.ro и Babes нахо- 
дили въ 2-хъ случаяхъ бугристой проказн точечныя изъязвленія 
соска и околососковаго кружка, въ выдѣленіяхъ которыхъ было 
множество палочекъ проказы.

Въ самой железястой тканж, ячейки окружены лепрозной ин- 
фильтраціей; палочки содержатся какъ внутри клѣтокъ, такъ и 
внѣ ихъ въ болыпихъ количествахъ.

Распространеніе палочекъ ядетъ по расщелинамъ лимфатиче- 
скихъ сосудовъ до осыовной оболочки дольковыхъ канальцевъ; въ 
самихъ канальцахъ, палочки рѣдко находятся одиночными, a скоп- 
ляются въ колоніи или содержатся въ клѣткахъ, наполняя ихъ 
протоплазму до того, что послѣдняя почти исчезаетъ и клѣтки 
измѣняются до неузнаваемости. Сами колоніи бываютъ на столько 
перерождены, что узнаются только по своей кислотоупорности при 
окрашиваніи ихъ. Колоніи находятся между клѣтками ячеекъ или 
въ самихъ ячейкахъ. Въ молочныхъ протокахъ, какъ палочки 
такъ и колоніи, встрѣчаются тоже, хотя и не всегда, но за то па- 
лочки всегда находятся въ клѣткахъ, выстилающихъ дольчатые ходы.

Въ молокѣ кормящей прокаженной Kaliendro и Babes палочекъ 
не находили, но находили ихъ въ содержимомъ железы y некор- 
мящихъ прокаженныхъ, прж аутопсіи.

По другимъ авторамъ (Sauton), проказныя палочки находятся и 
въ молокѣ прокаженныхъ.

XXI.

МуЯѵскіе половые органы.

Минхъ, при собираніи матеріаловъ по проказѣ, наблюдалъ до- 
вольно большое количество случаевъ пораженія лепрозными буг- 
рами наружныхъ половыхъ частей, a также glans penis.

Эти наблюденія подтверждены теперь многимж изслѣдователямж,



какъ-то Glück омъ въ 10 случаяхъ, КоЬеІіпомъ въ45, Нігяе1іЬег&‘'омъ 
въ 1 0.

Паховыя лимфатическія железы при ятомъ увеличены. Testiculi уже 
при наружномъ изслѣдованіп и въ раннихъ періодахъ проказы встрѣ- 
чаются значительно пзмѣненныші, т. е. находимъ н л іі  затвердѣнія 
il бугристыя перерожденія железы или же, наоборотъ, атрофіи іі х ъ , 

при чемъ прндатокъ и сѣменной канатикль остаются по виду нор- 
мальными, хотя при микроскопическомъ изслѣдованііі можно найти 
начало склероза сосудовъ канатика. Въ болѣе поздііемъ періодѣ, 
палочки располагаются вдоль сосудовъ и стѣнокъ сѣменныхъ ка- 
нальцевъ, a также и вдоль нервовъ. Во многііхъ случаяхъ нахо- 
димъ закупореніе въ придаткѣ, a въ стѣнкахъ канальцевъ—лепроз- 
ныя новообразованія съ накопленіемъ палочекъ. Послѣдующія 
измѣненія. всѣхъ частей сѣменной железы носятъ характеръ ннтер- 
стиціальныхъ разращеній соединительной тканп, вслѣдствіе чего 
сѣменные канальцы сдавливаются. Въ иныхъ случаяхъ, въ сѣмен- 
ныхъ канальцахъ интерстиціальный процессъ развивается слабо іг 
тогда можно наблюдать накопленіе палочекъ или болыпихъ коло- 
ній въ просвѣтѣ канальцевъ.

Кромѣ того, Babes наблюдалъ въ сѣменной железѣ частичііый 
некрозъ, производимый палочками, при чемъ видны неболыпія, 
побѣлѣвшія части тканіі яичка, окруженныя поясомъ гранулирую- 
щихъ клѣтокъ. Въ случаяхъ, изслѣдованныхъ Hansen’oMb, сѣмен- 
ные пузырьки не содержаліт ни сѣменныхъ нитей, ни палочекъ. 
Ho Babes находилъ палочки въ стѣнкахъ сѣменныхъ пузырьковъ, a 
именно: въ сосудахъ и ихъ эндотеліѣ.

Въ самой жидкости спермы ирокаженныхъ, Babes тоже находилъ 
бациллы проказы, при чемъ сѣменныя нити сохраняли свои движе- 
нія долгое время въ присутствіи палочекъ. Въ общемъ, слѣдуетъ 
замѣтить, что по изслѣдованіямъ Babes’a, мужскія сѣменныя же- 
лезы—въ сравненіи съ женскими (яичниками)—подвергаются гораздо 
болѣе обширному лепрозному процессу, но этотъ процессъ весьма 
длительнаго характера.

Весьма любопытный фактъ, который мнѣ неоднократно прихо- 
дилось констатировать, это то, что при пораженіи сѣменныхъ же- 
лезъ и развитіи лепрозныхъ узловъ на glans penis, чувствитель- 
ность непораженныхъ узлами наружныхъ покрововъ какъ penis такъ 
и scroti не измѣняется даже въ то время, когда конечности и болыпая 
часть туловища и кожа живота поражены обширными анэстезіяші 
при бугристой или смѣтанной формѣ. Потеря чувствительности 
на буграхъ glandis или scroti не всегда бываетъ.

Подробности смотри въ отдѣлѣ дифференціальной діагностики проказы и 
сифилиса.
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X X II.
П о ч к и.

При вскрытін труповъ прокаженныхъ, почки находятъ очень 
часто измѣненными макроскопически, хотя эти измѣненія не всегда 
носятъ специфическій характеръ. Babes первый описываетъ случай, 
въ которомъ найдены лепромы почки. Онъ тагсже находилъ y про- 
каженныхъ хрояическое паренхиматозное воспаленіе почекъ, смор- 
щеннуго почку и амилоидъ.

Что касается содержанія въ почкахъ лепрозныхъ палочекъ, то 
мнѣнія расходятся. А. Бергманъ утверждаетъ, что онъ при много- 
численныхъ вскрытіяхъ въ Рижской лепрозеріи никогда не нахо- 
дилъ проказныхъ палочекъ въ почкахъ, между тѣмъ какъ другіе 
авторы (Nonne, Beaven-Rake), наоборотъ, находили ихъ. Babes гово- 
ритъ, что ему удавалось— въ почкахъ даже по виду здоровыхъ — 
находить не только единичныя палочки, но и колоніи ихъ, заклю- 
ченныя въ продолговатыя клѣтки, лежащія въ стѣнкахъ почечныхъ 
клубочковъ. По Соколовскому, почки, при макроскопическомъ 
изслѣдованіи, представляютъ тігпичную жирную почку. При микро- 
скопическомъ изслѣдованіи, лепрозныя палочки находились въ 
незначительномъ количествѣ одиночными, или въ болѣе или менѣе 
значительныхъ группахъ, лежащихъ вокругъ петель почечныхъ 
клубочковъ, въ просвѣтѣ мочевыхъ канальдевъ и въ измѣненныхъ 
эпителіальныхъ клѣткахъ капсулы.

Что касается самой мочи, то въ ней до сихъ иоръ никому не 
удавалось находить палочекъ проказы, несмотря на то, что Nonne 
и Соколовскій на микроскопическихъ срѣзахъ констатировали при- 
сутствіе палочекъ проказы въ проевѣтѣ мочевыхъ канальцевъ. Моча 
прокаженныхъ дѣйствуетъ на мелкихъ животныхъ весьма токсиче- 
ски (Sauton).

Надпочечныя ж елези, не представляя микроскопическихъ измѣ- 
неній, содержатъ однако тоже палочки проказы, которыя залегаютъ 
въ болыдихъ клѣткахъ, расположенныхъ вдоль мельчайшихъ сосу- 
довъ, которыми надпочечники такъ богаты, a также внутри капил- 
ляровъ, гдѣ палочки заключены въ болыдихъ одноядерныхъ клѣт- 
кахъ, выстилагощихъ стѣнки капилляровъ. Въ мозговомъ веществѣ 
надпочечниковъ замѣчаются отдѣлъные длинпые пучки какой-то 
ткани, которая представляетъ вѣроятно разрыхленныя нервныя 
волокна (Babes); въ этихъ пучкахъ чаще всего находятся неболь- 
тттія колоніи лепрозныхъ палочекъ; внутри капилляровъ мозгового 
вещества, a именно въ ихъ одноядерныхъ кдѣткахъ тоже нахо- 
дятся палочки проказы.



X X III.
ЛимФатическая и кровеносная систежы.

Лимфатическія железы принадлежатъ къ излюбленнымъ мѣстамъ 
локаліізаціи лепрознаго процесса. Virchow н а х о д и л ъ  лішфатическія 
железы опухиіими при каждой формѣ проказы.

Железы представляются болѣе всего инфицированными въ тѣхъ 
областяхъ, которыя блпже всего лежатъ къ пораженнымъ частямъ 
тѣла, такъ, шейныя лимфатнческія железы при пораженіи лица; 
подмышечныя—ііри поражеяіи верхнихъ конечностей; паховыя—при 
пораженііі нижнихъ и проч. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ Babes нахо- 
дилъ лепрозное пораженіе забрюшиняыхъ и медіастжнальныхъжелезъ. 
По наблюденіямъ Hansen’a и Looft’a, паховыя железы y прокажен- 
ныхъ достигаютъ иногда величины голубинаго яйца. Въ другихъ 
случаяхъ железы наблюдались болѣе или менѣе увеличенными, 
твердыми на ошупь, и при вскрытіи — красноватаго или желтова- 
таго цвѣта, съ заложенными въ нихъ творожисто и гіалішово-пере- 
рожденными участками. Въ очень застарѣлыхъ случаяхъ находятъ 
мѣста съ отложеніемъ извести.

Что касается участія въ лепрозномъ заболѣваніи лимфатиче- 
скихъ железъ разныхъ областей тѣла, то въ этомъ отношеніп су- 
шествуетъ нѣкоторое разногласіе. Такъ, Hansen и Looft считаютъ 
измѣненія бронхіальныхъ и мезентеріальныхъ железъ за измѣненія 
чистаго, туберкулезнаго характера, a Doutrelepont и Wolters, наобо- 
ротъ, въ ихъ случаяхъ (чистой проказы) находили, что железы 
всѣхъ областей тѣла, въ томъ числѣ и бронхіальныя и мезентері- 
альныя, были поражены лепрознымъ процессомъ.

При мпкроскопическомъ изслѣдованіи находятъ всѣ частіі же- 
лезъ пораженяыми лепрозпымъ процессомъ, при чемъ можно убѣ- 
диться, что болѣзненный процессъ идетъ съ поверхности железы 
внутрь. Въ самомъ раннемъ періодѣ проказы, железы поражаются 
по периферіи, соотвѣтственно лимфатическимъ синусамъ; здѣсь 
сидятъ палочки внутри клѣтокъ эндотелія,—которыя, вслѣдствіе 
разбуханія, выполняютъ просвѣтъ лимфатическихъ синусовъ. Съ 
дальнѣйшимъ течеяіемъ процесса, въ промежуткахъ межжелези- 
стой ткани идетъ накопленіе клѣтокъ, между которыми имѣются и 
гигантскія клѣтки самыхъ большихъ размѣровъ (Rickli), съ мно- 
гими центрально лежащими ядрами; протоплазма этихъ клѣтокъ 
вакуолизирована, a въ каждой вакуолѣ—круглыя колоніи лепрозныхъ 
палочекъ. Затѣмъ встрѣчаются Virchow’скія клѣтки съ вакуолаші 
ж однимъ эксцентрически лежащимъ ядромъ и съ палочками въ 
вакуолахъ.

Проф.Ивановскій находилъ въ лепрозно-перерожденяыхъ железахъ



прпсутствіе кровяныхъ шариковъ и кровяного пигмента, a Thoma—- 
клѣтки съ жировымп капельками. Babes говоритъ, что часть этихъ 
находокъ соотвѣтствуетъ вѣроятно палочковымъ колоніямъ, заклю- 
ченнымъ въ клѣткахъ. Расположеніе патологической тканя на 
препаратахъ, окрашенныхъ гематоксилин-эозиномъ, по отгсанію Ва- 
bes’a, будетъ слѣдующее: видѣнъ железистый мѣшечекъ, въ центрѣ 
его мелкія, тѣсно расположенныя, круглыя клѣтки съ темнымн 
ядрами; за нпми лепрозныя клѣтки съ вакуолами, по периферіи 
мѣшечка ядутъ ряды большихъ клѣтокъ съ блѣдными ядрами я 
пѣнистой или губчатой протоплазмой—и между ними залегаютъ 
гигантскія клѣтки съ многнмя ядрами и вакуолами; затѣмъ вждны 
сосуды съ разбухшими эпителіальными клѣтками, a еще далѣе къ 
периферіи—лепрозная инфильтрація, соотвѣтетвующая лимфатиче- 
скимъ расщелинамъ. Здѣсь видно, что перекладины расщелинъ 
весьма разрыхлены, отдѣльные клѣтшт, изъ которыхъ состоятъ 
перекладины, разбухши, отслаиваются и ткань перекладинъ распа- 
дается на отдѣльныя клѣтки, которыя скоро разбухаютъ, плазма 
ихъ вакуолизируется и ядро блѣднѣетъ. Къ нимъ примѣшиваются 
гигантскія клѣтки съ вакуолами я массами бацііллъ. Между очень 
большими гигантскими клѣтками, есть и меньшаго размѣра, которыя 
мѣстами еще сохраняютъ связь съ перекладинамя лимфатическихъ 
расщелинъ, отъ которыхъ онѣ отслаиваются; клѣтки перекладинъ, 
a въ особенностп эндотелій перекладинъ, служатъ вѣроятно источ- 
никомъ для образованія какъ малыхъ, такъ и большихъ гигант- 
скихъ клѣтокъ. Въ числѣ этихъ клѣтокъ Babes еще описываетъ 
перстневидныя клѣтки, въ которыхъ вакуолы оттѣснили ядро п 
протоплазму клѣтки совсѣмъ къ периферіи.

Если тѣ же самые препараты окрасить no Ehrlich-ZiehTio, то 
получится другая, болѣе рѣзко выраженная картина, a гшенно: 
круглыя клѣтки внутріт железистаго мѣшечка ые содержатъ пало- 
чекъ точно такъ же какъ и ближайшіе сосуды. Только на границѣ 
мѣшечка находимъ ряды клѣтокъ, которыя содержатъ много пало- 
чекъ въ пѣнистой (сильно вакуолизированной) протоплазмѣ. Соот- 
вѣтственно лимфатическимъ расщелинамъ, видимъ (раньше опи- 
санное) распаденіе ткани перекладинъ на отдѣльныя клѣтки, кото- 
рыя бываютъ, вслѣдствіе разбуханія, разныхъ размѣровъ; въ про- 
топлазмѣ ихъ вакуолы — іі колоніи палочекъ. Другія клѣтки рас- 
павіпихся перекладинъ еще многоядерньг, и только слегка пронд- 
заны палочкамж. Наконецъ находимъ и прежнія гигантскія клѣтки, 
но въ нихъ тѣ мѣста, которыя при генатоксилинъ - эозиновомъ 
окрашиваніж предотавляли только вакуолы, теперь вждимъ эти 
вакуолы наполненнымж палочковымж колоніямж.

Babes, опжсывая этж гистологическія картины, говоржтъ, что 
легко по нжиъ убѣджться, что палочки не представляются здѣсь



воткнутыми въ протоплазму клѣтки, ыо что онѣ вездѣ въ видѣ 
тѣсныхъ группъ, развпвшлхся въ самой клѣткѣ, въ чемъ слѣдуетъ 
вндѣтъ симбіозъ между клѣтками и бацилламіі: яшзнеспосоиные 
бациллы внѣдрились въ жизнеспособныя клѣтки, бациллы ростѵтъ 
и размножаются, образуя колонін, и клѣтки тоже ростутъ и ядра 
пхъ размножаіотся,—одни другішъ не мѣшаютъ. Такой сішиіозъ 
свойственъ особенно лепрозной иалочкѣ (о чемъ иѣсколько разъ 
высказывалось и раныпе), оыа мало нарушаетъ функціи клѣтокъ, 
въ протпвуположность туберкулезной палочкѣ. Гигантскія клѣтки, 
встрѣчаемыя при туберкулезномъ лроцессѣ, иослѣ достаточнаго раз- 
витія въ нихъ туберкулезныхъ палочекъ, погибаютъ, некротизи- 
руются; между тѣмъ какъ лепрозныя гигантскія клѣткіі иреспо- 
койно ростутъ совмѣстно съ растущнми въ нихъ лепрозными палоч- 
ками. Такой симбіозъ продолжаетея до тѣхъ поръ, пока вся масса 
клѣтки сплошь будетъ занята разросшейся колоиіей, такъ что въ 
концѣ концовъ трудно разобрать, имѣешь-ли дѣло съ клѣткой, въ 
которой развилась колонія, или съ свободной колоніей (руковод- 
ствуются существованіемъ въ клѣткахъ ядеръ). Я привелъ почтд 
дословно оиисанный Babes’oMb лепрозный процессъ въ железахъ, 
такъ какъ лимфатическія железы представляютъ собою такіе 
органы, гдѣ гистолого-патологическій процессъ проказы развивается 
во всей своей пышности, представляя намъ богатыя микроскопиче- 
скія картины, объясняющія многое изъ біологическихъ особенно- 
стей лепрозной палочки. Лимфатическія железы представляютъ 
для палочекъ проказы, повидимому, излюбленную ткань, такъ какъ 
здѣсь палочки развиваются пышнѣе всего. Neisser описываетъ 
случаи, въ которыхъ каждый отдѣльный железистый мѣшечекъ 
представлялся набитымъ бациллами и ихъ колопія-ми, иомѣщав- 
шимися въ клѣткахъ всѣхъ частей мѣшечка и всѣхъ мѣшечкахъ 
железы, которая такимъ образомъ представляла собою гроздевид- 
ную кисть, набптую палочками проказы и ихъ колоніями.

Оканчивается лепрозный процессъ въ железахъ обильнымъ раз- 
витіемъ соединительной ткани, съ одновременнымъ исчезновеніемъ 
лхелезжстой ткани, т. е. общимъ склерозомъ железъ. ІІной разъ въ же- 
лезахъ образуется частичное объизвѣствленіе, выражающееся темно- 
с і ш іім ъ  цвѣтомъ при окрашиваніи микроскоиическпхъ препаратовъ.

При сравненіи давности лепрознаго процесса на раоныхъ ор- 
ганахъ одного и того же больного, легко убѣдиться, что лимфа- 
тическія железы представляютъ почти всегда самый давній про- 
цессъ при развитой формѣ проказы, изъ чего можно заключить, 
что лимфатическія железы суть первые органы, въ которыхъ па- 
лочкіт проказы развиваютъ свою болѣзнетворную дѣятельность.

Лшьфатическіе сосуди представляютъ для лепрозныхъ палочекъ 
избранныя мѣста пребыванія. Благодаря доступности лимфатиче-



скііхъ расщелинъ, рыхлости лхъ стѣнокъ н сочности ихъ клѣтокъ, 
лепрозные бадиллы легко еюда заносятся и также легко здѣсь раз- 
множаются, і-г по пути этихъ сосудовъ развиваютъ свой поступа- 
тельный процессъ, оставляя позади себя перерожденіе стѣнокъ со- 
судовъ, запустѣніе просвѣта ихъ и проч.

Вровеносные сосуды представляютъ менѣе удобную среду и ви- 
димо болѣе устойчивую ткань для развитія въ нихъ лепрозныхъ ба- 
циллъ. Только капилляры и болѣе мелкіе стволы легко подвергаются 
лепрозному процессу, будучи захвачены развившейся въ сосѣдствѣ 
ихъ лепрозной инфильтраціей. Тогда стѣнки соеудовъ подвергаются 
тому же дегенеративному процессу и мы встрѣчаемъ палочкп про- 
казы какъ въ эндотеліѣ, такъ п среднемъ слоѣ, равно какъ и въ 
перителіѣ стѣнокъ мелкихъ сосудовъ не только кожи, но и внутрен- 
нихъ органовъ, гдѣ тогда образуются бациллярныя эмболіи и прочія 
вышеописанныя гистолого-патологическія измѣненія. Что же ка- 
сается болѣе крупныхъ сосудистыхъ стволовъ, то, по изслѣдованіямъ 
Joelsolm’a и Дегіо, видно, что лепрозному процессу подвергаются 
тѣ участки сосудовъ, которые лежатъ вблизи лепрозныхъ ново- 
образованій. Въ такихъ- случаяхъ имѣемъ дѣло съ пери- и эндо- 
флебитами, пери- и эндо-артеріитами, съ съуженіемъ сосудовъ и съ 
образованіемъ тромбовъ.

X X IY .
К р о в ь.

Что касается нахожденія палочекъ проказы въ самой крови стра- 
дающихъ какъ узловатой, такъ и нервной формами проказы, то не- 
обходимо сказать, что не всегда и не изъ всякаго мѣста поверхно- 
сти тѣла прокаженнаго можно найти въ добытой крови палочки 
проказы. Чаще всего находятъ ихъ въ крови, добытой съ мѣста 
совершенно свѣжихъ эритематозныхъ пятенъ кожи во время при- 
ступовъ лихорадки,—хотя это и не всегда удается. Внѣ приступовъ 
лихорадки рѣдко кому удавалось находить палочки въ крови. При- 
сутствіе палочекъ проказы въ каплѣ крови, добытой для изслѣдо- 
ванія черезъ уколъ кожи, какъ это обыкновенно дѣлается, не всегда 
можетъ ручаться за то, что палочки дѣйствительно находятся въ 
крови, a не попали въ препаратъ изъ тканеваго сока к о ж іі . Babes 
говорнтъ, что ему удавалось нѣсколько разъ констатировать палочки 
въ крови во время агоніи, a post mortem находитъ ихъ въ кровя- 
ныхъ сверткахъ сердца.

Проф. Поспѣловъ наблюдалъ палочки проказы въ крови y про- 
каженнаго съ пятнистой формой проказы въ начальномъ періодѣ 
ея (вѣроятно 10 мѣсячной давности).



Stephan, Iuiznitzky, Petrini тоже иаходили въ разное время па- 
лочки проказы при пятнпсто-анэстетической ея формѣ.

Hansen ir Looft наблюдали въ крови палочки проказы свободно 
лежащіши между шариками крови. Это подтверждаютъ Leloir, Köb- 
ner, Doutrelepont и друг.

Glück говоритъ, что проказныя палочки, находясь въ эндотеліѣ 
сосудовъ, могутъ попадать и въ кровь, и ея потокомъ разнос-пться 
повсюду pi образовать какъ-бы метастазы проказы. Онъ наблюдалъ 
лепрозный процессъ на стѣнкахъ сосудовъ въ такихъ участкахъ 
ихъ, которые далеко лежалн отъ леирознаго новообразованія и кото- 
рые (участки сосудовъ) макроскопически казались нормальными.

Изъ сейчасъ сказаннаго видно, что лепрозныя палочкн не легко 
могутъ попадать въ потокъ крови, хотя и находятся постоянно въ 
эндотеліѣ кровяныхъ сосудовъ, и что пребываніе ихъ въ крови вре- 
менное. Во всякомъ случаѣ нѣтъ никакого сомнѣнія, что палочкн 
проказы могутъ находиться свободными въ циркулирующеіі крови, 
но рѣдкое нахожденіе ихъ указываетъ на то, что пребываніе ихъ 
въ крови проходящее и что кровь не составляетъ для лепрозныхъ 
палочекъ той среды, въ которой онѣ могли-бы размножаться.

Слѣдуетъ еще замѣтить, что, при добываніи крови для микро- 
скопическихъ изслѣдованій, необходимо избѣгать брать ее съ по- 
раженныхъ лепрознымъ процессомъ мѣстъ кожи, a выбирать для 
этого здоровую кожу и не прибѣгать къ выжиманію капли, такъ 
какъ при этомъ легко могутъ примѣшиваться палочки изъ тканей.

Azarollo х) ждетъ въ этомъ дѣлѣ еще дальше и говоритъ: Во- 
просъ, содержатся-ли въ крови прокаженныхъ палочки проказы 
или нѣтъ, не можетъ быть рѣшенъ посредствомъ изслѣдованія 
крови, добываемой изъ участковъ кожи, даже на видъ совершенно 
здоровой. Для этого необходимо (добываемую жзъ такихъ, на видъ 
здоровыхъ, участковъ кожи кровь) изслѣдовать продолжительное 
время и въ свободные отъ лихорадки промежутки, и если послѣ 
продолжительнаго изслѣдованія такіе участки всегда будутъ да- 
вать отрицательные результаты, только въ такомъ случаѣ и можно 
нризнать ихъ за здоровые.

Что касается измѣненій самой крови y больныхъ проказою, то, 
по изслѣдованіямъ д-ра Смирягина 2), видно, что при легкихъ фор- 
махъ проказы частичное измѣненіе крови выражено пониженіемъ 
количества гемоглобина. Въ тяжелыхъ формахъ не только коли- 
чество гемоГлобина падаетъ, но и °/o-ное содержаніе кровяныхъ ша- 
риковъ и ихъ форма отступаютъ отъ обычнаго состава кровгі y

а) Azarollo. Sulla ricerca del bacillo dil Hansen nel sangue dei leprosi и ироч. 
Реф- въ „Lepra“ 1902. V. III.

a) Реф. въ Русск. Врачѣ, № 21, т. I, 1902 г.



здороваго человѣка. Обмѣнъ въ жизни кровяныхъ шариковъ замед- 
ленъ, повышенное количество молодыхъ, незрѣлыхъ формъ указы- 
ваетъ на вялый и замедленный переходъ ихъ въ зрѣлыя формы, 
количество которыхъ понижено. Затѣмъ присутствіе ядерпыхъ крас- 
ныхъ кровяныхъ шариковъ, значительнаго количества микроци- 
товъ, пойкилоцптоза и одноядерныхъ эозинофиловъ говоритъ за 
тяжелыя измѣненія кровп.

Д-ръ Dacco 0» по произведеннымъ, очень тщательнымъ изслѣ- 
дованіямъ крови y прокаженнаго съ пятнисто- анэстетической фор- 
мой проказы, представилъ результаты своихъ наблюденій въ слѣ- 
дующей таблицѣ:

Изслѣдованіе крови.
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19/іХ 6.500.000 6.100 1.061 0,44 8 6 0,417 71

7/х 5.950.000 7.200 60°/о 17% 12°/о 4°/о 6 % 1.059 0,44 8 0 - —

1/хііі 6.200.000 6.300 1 .060 0,44 89 0,407 72

20/хп  6.125.000

!

6.700 6 4 и/° 1 5 % 13°/о 3% 4°/о 1 .0 5 8 0,44 8 4 0,421 70,90

Что касается выводовъ, to Dacco воздерживается отъ таковыхъ 
по недостаточности матеріала.

Селезенка представляетъ при макроскопическомъ изслѣдованіи 
различныя измѣненія, смотря по давности болѣзвеннаго процесса.

r) Dacco (Флоренція). Recherches sur un cas de lèpre maculo-anesth. 
„Lepra“ 1902. V. II.

2) Справка. Сила изотоніи крови, иначе сила осмотическаго давленія 
кровяной жидкости. Эта сила обусловливается большей или меньшей способ- 
ностыо осмотическаго сопротивленія красныхъ кровяныхъ шариковъ при 
смѣшеніи крови съ другими жидкостями извѣстной молекулярной концен- 
традіи. Изотоніей—называется одинаковость притягательной силы смѣшенія 
2-хъ растворовъ къ чистой водѣ. Изотоннымъ — называется такой растворъ, 
напримѣръ, поваренной соли, который имѣетъ такую же притягатѳльную 
силу смѣпіенія къ чистой водѣ, какъ и кровь, — иначе говоря — изотонными 
называются растворы солей, имѣющіе одинаковую съ кровяной сывороткой 
молекулярную концентрацію.

Если такой изотонный растворъ поваренной соли смѣшать съ кровью, то 
красныя кровяныя тѣльца остаются безъ измѣненія. Если растворъ соли



Въ начальныхъ стадіяхъ она представляется на видъ мало нзиѣ- 
ненной, едва увеличенной; при сильно развптой проказѣ, величина 
ея можетъ достигать огромныхъ размѣровъ (Бергманъ), тогда и 
консистенція ея становится очень дряблой. При застарѣлыхъ фор- 
махъ проказы, наоборотъ, селезенка мало увеличена, иногда даже 
уменьшена, консистенція ея плотна, развитіе соедіінительной тканп 
значительно. Иногда встрѣчаютъ амилоидъ селезенки.

Совсѣмъ иначе представляется патологическій процессъ селе- 
зенки прп микроскопическомъ ея изслѣдованіи.

Уже въ случаяхъ самаго ранняго періода проказы, когда селе- 
зенка по наружному виду не представляетъ шікакихъ измѣненій, 
микроскопъ всегда указываетъ на присутствіе въ селезенкѣ лепроз- 
ныхъ палочекъ, какъ объ этомъ заявляетъ Babes.

Leloir, Neisser, Wynne, Rickli (цитата Babes’a) тоже находііли 
въ селезенкѣ лепрозныя палочки въ разныхъ стадіяхъ развитія 
болѣзни. Отдѣльные гястологическіе элементы селезенки, содержа- 
щіе въ себѣ лепрозныя палочки, суть: во 1-хъ, большія клѣтки 
селезеночной мякоти, выстилающія венозные синусы; во 2-хъ, ги- 
гантскія клѣткіі и клѣтки Virchow’a, находящіяся въ значитель- 
номъ количествѣ разсѣянныші въ перекладинахъ мякотной ткани 
селезенки; и въ 3-хъ, клѣтки малыхъ размѣровъ, тоже вакуолизиро- 
ванныя, съ блѣдными (при окрашиваніи) ядрами.

При существованіи въ селезенкѣ лепрозныхъ узловъ, мы нахо- 
димъ въ центрѣ узла огромныя многоядерныя клѣтки съ массой 
иалочекъ; въ этихъ клѣткахъ Babes узнаетъ- эндотелій селезеноч- 
ныхъ сосудовъ. Въ окружности узла существуетъ уже соедини- 
тельная ткань, между которой заложены веретенообразныя и другія 
клѣтки; стѣнки сосудовъ представляются утолщенными и содержатъ 
скопленія палочекъ и фибринозныя массы.

Въ застарѣлыхъ случаяхъ, перекладины селезеночной мякотп 
утолщены, селезеночные фоликулы атрофироваыы, сосуды склеро- 
зированы. Мякоть селезенки подверглась гіалнновому перерожде- 
нію, мякотныя клѣтки сильно пигментированы и переполнены 
палочками или ихъ колоніями. Arning описываетъ рѣдкій экзем-

концентрированнѣе (hyperisotonia), тѣльда сморщиваются, a если наоборотъ,— 
растворъ слабѣѳ (hypisotonia), кровяныя тѣльда. всасывая водѵ, разбухаютъ — 
выдѣляя гемоглобинъ. Подробности смотри въ Klinische Pathologie des Blutes 
v. Gravitz. 1902.

Этими свойствами красныхъ кровяныхъ тѣлецъ (при смѣшеніи съ физіо- 
логическимирастворами измѣняться морфологически) пользуются для клини- 
ческихъ цѣлей, т. к. красныя кровяныя тѣльца здоровой крови обладаютъ 
большей силой сопротивляемости (силой изотоніи) при смѣшеніи съдругими  
растворами и наоборотъ. Въ тѣсной связи съ упомянутымъ свойетвомъ кро- 
вяныхъ шариковъ—стоитъ и сила осмотическаго давленія кровяной жидкости.



пляръ селезенкн, представлявшей собою увеличенный, плотный 
органъ, состоявшій изъ мяожества желтоватыхъ н бѣловатыхъ плот- 
ныхъ лепрозныхъ узловъ.

X X Y .
П е ч е н ь.

Патологнческая анатомія печени при проказѣ разработана весьма 
тщательно, благодаря трудамъ Leloir’a, СогпіГя, Rickli, Neisser’a, 
Jeanselm’a и Babes’a.

Рис. VIII.

Многочисленныя лепро- 
мы ві. печени.

Ііалочкн прокааы вь ан- 
дотеліѣ капилляропч

Въ расшнреиныхъ капил 
лярахъ содѳржатся „Le- 
prazellen“ Virchow’a и 
пореходиыя стадіи вт. 
лепроны.

Лелровныя аалочки ок- 
рашены карбол.-фукс. 
въ красныЛ цвѣгь.

ІІо препарату Jean se lm ’a.

Измѣненія печени, по даннымъ этихъ авторовъ, выражаютея 
главнымъ образомъ въ разлитомъ интерстиціалыіомъ процессѣ. 
Печень при этомъ находятъ умѣренио увеличенной, съ значительно 
утолщенной и твердой па ощупь капсулой. Развѣтвленія соедини- 
тельной ткани видны уже при простомъ осмотрѣ. Лепрозные узлы 
разсѣяиы во мноягествѣ подъ капсулой.

ІІри микроскопическомъ изслѣдованіи видно, что интерстидіаль- 
ная ткань, состоящая изъ мелкихъ, круглыхъ, одноядерныхъ клѣтокъ,



развилась no направленію кровеносныхъ сосудовъ, которые она об- 
хватываетъ вдоль и поперекъ. Эти круглыя клѣтки содержатъ лепроз- 
ныя палочки —одиночныя .или груцпы ихъ,—иногда-же въ огром- 
номъ количествѣ. Въ иныхъ случаяхъ (Cornil, Rickli), интерстиціаль- 
ная ткань состонтъ не изъ однѣхъ мелкихъ, но и пзъ крупныхъ 
клѣтокъ и настоящихъ Virchow’скихъ; лепрозныя палочки въ нихъ 
располагаются больше группами и цѣлымп колоніями. Нѣкоторыя 
клѣтки съ бацялламл видны и въ эндотеліѣ венозныхъ каішлляровъ; 
такія эндотеліалышя клѣтки увеличиваются въ объемѣ и достп- 
гаютъ зачастую величины настоящихъ гигантскихъ клѣтокъ. Не- 
только въ капиллярахъ, но и въ болѣе крупныхъ печеночныхъ ве- 
нахъ находятся бацшілы какъ въ эндотеліѣ, такъ и въ стѣнкахъ 
ихъ, въ видѣ глыбъ. Наконецъ, и сами печеночныя клѣткп мѣстами 
набиты палочками. Сосѣднія, съ лепрозной инфилътраціей, пече- 
ночныя клѣтки увеличены, ядро ихъ интенсивно темное (при окра- 
шиваніи) и содержитъ иногда нѣсколько ядрышекъ, которыя окра- 
шиваются подобно лепрознымъ палочкамъ. Въ протоплазмѣ пече- 
ночныхъ клѣтокъ содержатся иной разъ капли жііра. Капилляры, 
окружающіе печеночныя клѣтки, расширены, въ эндотеліѣ ихъ тоже 
находятся лалочки. 'Между печеночными клѣтками залегаютъ пной 
раз.ъ длинными рядамл вакуолизированныя клѣтки (эндотеліальной 
природы) съ засѣвдшми въ нихъ палочками. Смотри рис. фпг. VIII.

Leloir находилъ въ лечени разлитыя лепрозныя ітфлльтрацііі, 
a Babes—амилоидныя перерожденія печени y прокаженныхъ, съ на- 
хожденіемъ въ такой печени лепрозныхъ палочекъ. Babes относлтъ 
амилолдное перерожденіе печени дѣйствію присоединяющихся въ 
такихъ случаяхъ къ лепрознымъ палочкамъ друглхъ родовъ микро- 
организмовъ, по преимуществу стафилококковъ.

X X Y I.
Желудочно-кишечный каналъ.

Goldschmidt говоритъ о нахожденіи имъ лепрознаго узла въ пп- 
пі,еводѣ, a Babes еджнственный разъ наіпедъ палочки проказы въ 
стѣнкахъ желудка, a именно: въ клѣткахъ сосудовъ.

В ъ . кишечникѣ y прокажениыхъ Danielsen и Boeck часто. нахо- 
дили язвы и ечійтали ихъ за специфическія.

Arning, Hansen и Looft относятъ такія язвы къ туберкулезнымъ. 
Schwimmer и Reissner, находя язвы въ видѣнныхъ ими случаяхъ 
проказы, считаютъ ихъ за специфическія, на томъ основаніи, что 
находішш въ нихъ палочки окрапшвались подобно проказнымъ. 
О е й ч а с ъ  названные авторы, а-также' Philippson ж Arning отарались



дать дифференціальную характеристику, для нагляднаго макроско- 
шіческаго различія язвъ проказы отъ язвъ бугорчатЕи, такъ часто 
встрѣчающігхся въ кишечникѣ. Но всѣ описанные ими признаки 
очень шатки и на нпхъ я останавливаться не буду. Болѣе вниманія 
заслз^живаетъ описаніе Babe’sa, Doutrelepont’a, Walters’a и Schäfter’a. 
Babes говоритъ, что лепрозныя язвы кишечника, изслѣдованныя 
имъ въ 2-хъ случаяхъ смѣшанной формы проказы, имѣли видъ 
кольцеобразный, съ сильно пигментированными краЯіМіі и такимъ 
же дномъ, при чемъ на соотвѣтствующихъ мѣстахъ брюшиннаго 
покрова находятся еклеротическіе разлитые бугорки; но при микро- 
скопическомъ нзслѣдованіи въ нихъ Babes ни проказныхъ, ни 
бугорчатыхъ палочекъ не находилъ. Въ третьемъ случаѣ Babes’a, 
кггшечныя язвы имѣли видъ поверхностныхъ, разлитыхъ язвъ, въ 
видѣ ссадинъ, съ сальной инфильтраціей, состоящей изъ болыдихъ, 
богатыхъ протоплазмой клѣтокъ, содержащихъ лепрозныя палочки, 
съ одновременнымъ нахояхденіемъ таковьтхъ и въ лимфатическихъ 
расщелинахъ пораягѳнныхъ мѣстъ кишечника.

Doutrelepont u Walters изслѣдовали часть кишечника отъ эсъ- 
образнаго изгиба, кончая прямой кишкой, и нашли, ыа мѣстахъ 
язвъ и въ подмышечномъ кишечномъ слоѣ, разлитыя пятна, соетоя- 
щія изъ разнородныхъ клѣтокъ, лейкоцитовъ и Ѵігс1юлѵ’скихъ клѣ- 
токъ, но безъ участія гигантскихъ. П&лочекъ проказы тоже не 
найдено.

Schaffer говордтъ, что изъ многихъ изслѣдованныхъ имъ слу- 
чаевъ, только въ одномъ найдены безспорныя лепрозныя пораже- 
нія кишекъ, при чемъ локализація этихъ пораженій начиналась съ 
баугігніевой заслонки. При макроскопическомъ осмотрѣ, пораженія: 
эти представляются въ видѣ нѣсколькихъ возвышенныхъ, бѣло-жел- 
товыхъ очаговъ съ втянутымъ (болѣе плоскимъ) центромъ. Микро- 
скопическое изслѣдованіе етихъ мѣстъ дало слѣдующіе результаты: 
эпителій кишечныхъ железъ безъ измѣненій, въ псдекелезистомъ 
слоѣ находится вблизи фоллиЕулъ инфильтрація, состоящая изъ со- 
еди ш ггельно-тЕанны хъ е л Ѣтоеъ  и палочеЕЪ проказы. Кое-гдѣ въ 
гнѣздахъ таЕой инфильтраціи встрѣчаются, между прочими кдѣт- 
ками, также типичныя лепрозныя (Virchow’cRi#) клѣтки съ вакуо- 
лами и съ содержаніемъ, въ нѣкоторыхъ вакуолахъ, группъ палочекъ 
проказы. Послѣднія находятся и внѣ клѣтокъ; протоплазма е л Ѣ- 
токъ окрашивается весьма слабо. При привявкѣ морскимъ свин- 
камъ—результатъ отрицательный, что ут зивает ъ на безспорность 
описываемаго Шефферомъ лепрознаго, еще не изъязвившагося про- 
цесса, въ видѣ типичныхъ узлоеъ въ кишксіхъ.



X X  Y II.
К о с т н а я  с и с т е жа .

Непосредственное пораженіе лепрознымъ процессомъ костеп 
было впервые констатировано Савченко, который доказалъ, что 
Гаверсовы канальцы наполнены бациллами, слѣдствіемъ чего бы- 
ваетъ разсасываніе костнаго вещества. Въ губчатомъ веществѣ му- 
тилированныхъ фалангъ Савченко-же находилъ лепрозные узлы 
различной величины (самые большіе достигали горошины), состояв- 
шіе изъ вакуолизированныхъ клѣтокъ, наполненныхъ бациллами. 
Бадиллы находились тоже и внѣ клѣтокъ и тогда эти участки костк 
представлялись захваченными лепрознымъ, воспалительнымъ про- 
цессомъ (инфильтраціей).

Babes констатировалъ исчезновеніе костнаго вещества при гіо- 
средствѣ рентгеновскихъ лучей и представилъ радіо-графическіе 
снимки.

Надкостнща y прокаженныхъ въ рѣдкихъ только случаяхъ 
представляетъ замѣтныя измѣненія съ ясно выраженпой клѣточной 
инфильтраціей самой надкостницы и разсасываніемъ костнаго ве- 
щества. Babes говоритъ, что въ такихъ случаяхъ рѣдко удается 
найти лепрозныя налочки.

Еостные хрящи и синовіальныя оболочки тоже поражаются ле- 
прознымъ процессомъ, что наблюдали Hansen и Looft іг что под- 
тверждено ВаЬеБ’омъ радіографическими снимками.

Еостний мозгъ y прокаженныхъ макроскопическіт представляется 
сѣровато-краснымъ, маркіімъ, a при микроскопическомъ пзслѣдова- 
ніи вндно, что содержитъ многочисленныя міэлоплаксы, въ которыхъ 
Babes констатировалъ лепрозныя палочки какъ единичныя, такъ н 
въ видѣ колоній. Палочки находятся и въ болѣе мелкихъ клѣткахъ 
и въ эндотеліѣ сосудовъ. Въ застарѣлыхъ случаяхъ проказы, кост- 
ный мозгъ представляется потерявшимъ жировую ткань и превра- 
тившимся въ плотную, коричневато-краснаго цвѣта соединительную 
ткань, по которой пробѣгаютъ кровеносные сосуды съ болыпими 
продолговатыми клѣтками. Къ этой ткани примѣшивается другая 
ткань, состоящая изъ болыпихъ съ крупными ядрами клѣтокъ; въ 
петляхъ этой ткани залегаютъ отчасти красные кровяные шарикіі, 
отчастл одноядерные лейкоциты, a также болыпія костно-мозговыя 
клѣтки съ расплывчатымъ ядромъ, a между ними, болыиихъ раз- 
мѣровъ овальныя или полигональныя, желтаго цвѣта тѣла, съ боль- 
шими вакуолами, окрашивающимися іод-сафраниномъ въ розовый 
цвѣтъ. Въ этихъ именно тѣлахъ (въ нѣкоторыхъ случаяхъ) нахо- 
дятся лепрозныя палочки. Эти тѣла Babes приравниваетъ къ гема- 
тобластамъ другихъ авторовъ.



X X Y IIL
Мышцы и сухсякилія.

Нахожденіе лепрозныхъ палочекъ въ сухожяліяхъ и мышдахъ 
было констатировано ЛѴоІГомъ, a Внуковъ констатировалъ лепроз- 
ныя палочки въ межмышечной соедынительной ткани атрофирован- 
ныхъ мышдъ прокаженныхъ и въ эндотеліѣ внутримышечныхъ 
сосудовъ. Rickli и Doutrelepont нашли ихъ въ ядрахъ сарколемы. 
Babes находшіъ палочки въ разбухшихъ клѣткахъ сухожялій, въ 
мѣстѣ перехода ихъ въ perimysium, который тоже набухаетъ и 
кругомъ него образуется мелкоклѣточная инфяльтрація, къ которой, 
въ иныхъ мѣстахъ, лрисоедияяются большія одноядерныя, вакуоль- 
ныя клѣтки, a сами мышечныя волокна измѣняютъ свою форму на 
столько, что превращаются въ настояіція гигаяскія клѣтки, между 
которъши ветрѣчаются и содержащія проказныя палочкя. Въ иныхъ 
случаяхъ наблюдается полное пассивное отношеніе мышечныхъ во- 
локонъ къ сосѣднимъ леярознымъ узламъ. Въ обіцемъ, такія измѣне- 
нія атрофированныхъ и перерожденныхъ мышцъ я яроникновеніе 
въ нихъ палочекъ встрѣчается довольно часто, но все-таки не ео- 
ставляетъ, по мнѣнію Babes’a, правила пря проказѣ. Атрофія мы- 
шечной ткани, no Neisser’y, зависитъ отъ первичнаго развятія ле- 
ярознаго процесса въ самихъ мышцахъ и есть, такъ сказать, пара- 
зятарнаго происхожденія, но по другимъ (Hansen, Jeanselme) она за- 
внситъ отъ пораженія нервной системы и считается вторичнаго про- 
исхожденія.

Относительно другихъ органовъ, елѣдуетъ еще замѣтить, что 
Babes въ единичныхъ случаяхъ находилъ палочки проказы оди- 
ночными экземплярами въ поджелудочной железѣ, что подтверж- 
даетъ и Schaffer, затѣмъ въ щитовидной железѣ, въ простатѣ и 
въ мозговомъ придат т  (glandula pituitaria s. hypophysis), яри чемъ 
особо характерныхъ измѣненій въ этихъ органахъ найдено не было.

Въ заключеніе этого отдѣла необходимо еще сказать, что по- 
слѣдними пзысканіями въ области патологической гистологіи про- 
казы установлено, что лепрозяому бациллу присущи нѣкоторыя 
свойства туберкулезнаго бацилла, a именно: производить въ пора- 
женной гтъ ткани некротическге процессы.

Хотя Babes и находялъ въ застарѣлыхъ леяромахъ частичяый 
некрозъ, но онъ пригшсывалъ его не специфическому дѣйствію 
леирозной палочки, a дѣйствію сожительствующихъ вмѣстѣ съ па- 
лочкой стрептококковъ.

Но работами Arning’a, Jadassohn’a, Blaschko, Hodera, Schäöer’a и 
Klingimiller’a установлено, что палочки проказы въ состояніи само- 
стоятельно производить настоящій некрозъ, который весьма трудно 
различить гястологически отъ некроза, производимаго палочкой бу-



горчатки, но который несомнѣнно зависитъ отъ патогенной функ- 
діи палочки проказы и встрѣчается при чистой (безъ осложненія 
туберкулезомъ) формѣ ея, a именно при формѣ пятнгісто-анэстети- 
ческой.

Подробнос описаніе гистологическихъ измѣненій этого рода при- 
ведено мною въ отдѣлѣ дифферендіальной діагностики проказы и 
бугорчатки кожи.

P  е з ю JVL е.

Резюмируя всѣ патологическіе процессы при проказѣ, мы ви- 
димъ, что лепрозный бациллъ живетъ почтн исключительно въ 
клѣткахъ больного тѣла и тѣ болѣзненныя измѣненія, которыя онъ 
въ нихъ вызываетъ, суть слѣдующія: разбуханіе клѣтокъ, вакуоли- 
зація протоплазмы, исчезновеніе пигмента (въ нервныхъ клѣткахъ), 
смѣщеніе ядеръ къ периферіи, a также сегментація и распаденіе 
клѣточныхъ ядеръ, пропитываніе протоплазмы клѣтокъ кислотоупор- 
ными продуктами своей дѣятельности, въ образованіи жировыхъ н 
другихъ (желтыхъ) гомогенныхъ массъ и вторичномъ образованіи 
патологическаго пигмента. Въ окончательномъ процессѣ—является 
полное разрушеніе (вакуолизація) протоплазмы клѣтокъ (при чемъ 
только ядро клѣтки еще противустоитъ нѣкоторое время) и обра- 
зованіе склерозовъ, гіалиновыхъ перерожденій, a иногда объизвѣст- 
вленія и некроза. Эти послѣднія патологическія измѣненія происхо- 
дятъ, вѣроятно, не отъ одного лепрознаго бацилла, a въ ассоціаціи 
его съ другими микробами, для которыхъ тѣло человѣка, иоражен- 
наго проказой, предотавляетъ обширное поле.

Babes очень обстоятельно изслѣдовалъ вопросъ объ ассоціаціи 
разнихъ бат герій при проказѣ и нашелъ слѣдующее:

1) При изъязвленіи лепрозныхъ узловъ можно найти, кромѣ па- 
лочекъ проказы, еще разныя другія палочки, a въ особенности 
част.о гноекокки.

2) Въ одномъ случаѣ узловатой проказы съ катарральной пнев- 
моніей найдены были пневмококки.

3) Въ другихъ случаяхъ проказы, въ легкомъ находимы были 
бугорчаточныя палочки.

4) Въ одномъ случаѣ проказы, при существованіи въ легкомъ 
пневмококковъ, — найденъ былъ особый бациллъ съ заостренными 
концами, очень похожій на лепрозную палочку, но не окрашиваю- 
щійся no Ehrlich’y и не болѣзнетворный.

5) Этотъ бациллъ найденъ былъ еще въ 4-хъ случаяхъ проказы, 
въ селезенкѣ, въ костномъ мозгу, почкахъ и печени ж даже дался 
культивировать. Babes относитъ этотъ бациллъ къ особой опиеан-



ной имъ группѣ дифтеридей, къ каковой групдѣ, по мнѣнію автора, 
принадлежитъ и настоящій лепрозный бациллъ.

6) Въ нѣкоторыхъ случаяхъ наравнѣ съ лепрознымъ бацилломъ 
во внутреншгхъ органахъ встрѣчался золотистый стафилококкъ.

7) Въ одномъ случаѣ въ медіастинальныхъ гангліяхъ найдена 
синегнойная палочка.

8) Въ случаѣ увеличенныхъ внутри-гноящихся лішфатическихъ 
железъ найденъ стрептококкъ, ядовитый для мелкихъ животныхъ.

Присоединеніе этихъ микроорганизмовъ къ лепрозной палочкѣ, 
имѣетъ, по словамъ Babés’a, иной разъ вліяніе на саморазвитіе 
лепрознаго процесса, усложняя его. Такъ, напр., присоедхшеніе 
стрептококковъ въ легкомъ вызываетъ размягченіе лепрозныхъ 
узловъ и нагноеніе ихъ. Въ иныхъ случаяхъ стрептококки спо- 
собствуютъ образованію въ легкомъ творожистыхъ массъ. Нагноеніе 
лепрозныхъ узловъ кожи происходитъ тоже подъ вліяніемъ стреп- 
тококковъ. Образованіе эмболическихъ процессовъ, при септическихъ 
и піэмическихъ осложненіяхъ при проказѣ, совершается точно также 
подъ вліяніемъ стрептококка. Наконецъ, представляетъ еще больпюй 
интересъ и то обстоятельство, что въ ассоціаціи со стрептококкомъ 
лепрозная палочка размножается до чрезвычайныхъ размѣровъ.

З а к л ю ч е ы і е .

Заканчивая патологическую анатомію проказы и бросивъ взглядъ 
назадъ, нельзя не замѣтить, что лепрозный бациллъ красной нитью 
проходитъ по всѣмъ органамъ больного тѣла и медленно, но вѣрно 
дѣлаетъ свое разрушительное дѣло. Рѣдкая болѣзнь бациллярной 
природы представляетъ такія убѣдительныя патолого-анатомическія 
картины, которыя бы указывали на такую тѣсную связь патолого- 
анатомическаго процесса и микроба и, при внимательномъ изуче- 
ніи обоихъ, окончательно убѣждаетъ насъ въ томъ, что проказа есть 
болѣзнь заразительная и что ближайшей причиной заразительности 
ея есть специфичеекій бациллъ проказы.
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Отдѣлъ I.
Опредѣленіе, формы и симптоматологія 

проказы.

і .

Опредѣлеыіе проказы и ея Форліы.
На основаніи изслѣдованій, изложенныхъ въ предыдущихъ от- 

дѣлахъ, мы можемъ дать слѣдующее опредѣленіе проказы:
Проказа есть хроническая, бациллярная болѣзнь, характеризую- 

щаяся въ развитой формѣ обезображеніемъ лица, вслѣдствіе обра- 
зованія въ кожѣ его, массы лепромъ въ видѣ гороховидныхъ узловъ 
il бугровъ, отложеніемъ такихъ же бугровъ на рукахъ, ногахъ и 
другихъ частяхъ тѣла, a также образованіемъ на слизистой обо- 
лочкѣ рта—преимущественно мягкаго неба, задней стѣнки глотки, 
дужекъ il язычка—болѣе мелкихъ опухолей, равно присутствіемъ во 
внутреннихъ органахъ, кровеносныхъ сосудахъ, нервахъ и лимфати- 
ческихъ железахъ такихъ же новообразованій, содержащихъ всегда 
значительное количество лепрозныхъ бациллъ. Сопровождаясь по- 
степенно развивающейся, чаще всего отъ конечностей къ туловтцу, 
потерей чувствительности, мышечными атрофіями, частичнымъ отпа- 
деніемъ рукъ и ногъ (мутиляціями) и общимъ истощеніемъ орга- 
низма, болѣзяь ведетъ, послѣ весьма продолжительнаго теченія, къ 
смерти. Въ виду бациллярной природы своей, проказа должна быть 
признана болѣзнью заразительной и по преимуществу контагіозной 
или прилипчивой.

Проказа проявляется въ 2-хъ формахъ:
1) въ формѣ, по преимуществу, узловашой (бугристой, бугор- 

ковой), Lepra tuberosa, s. tuberculosa s. nodosa, и
2) въ формѣ, no преимуществу, пятнисто-анэстешическощ нерв- 

ной, также трофо-невротической, Lepra anesthetica s. tropho-neuro- 
tica, a также L epra maculo-anesthetica.

Ho эти двѣ формы въ развитомъ видѣ чистыми бываютъ рѣдко :



узловатая форма всегда сопровождается анэстезіями, a анэстети- 
ческая, хотя не такъ часто и не въ такомъ количествѣ,— узлами, 
при чемъ одна форма можетъ переходить въ другую. Кромѣ того, 
обѣ формы могутъ существовать одновременно, к такую форму нѣ- 
которые авторы называютъ смѣшанной формой или бугристо-анэсте- 
тической, Lepra tuberoso-anesthetica, s. Lepra mixta s. compléta Leloir.

Если затѣмъ дѣлить проказу по всѣмъ отдѣльнымъ ея призна- 
камъ, которые, при значительной продолжительности этой болѣзни, 
наблюдаются иной разъ подолгу и остаются въ одномъ и томъ же 
вждѣ годами, то можно насчитать — что и дѣлалось старыми авто- 
рами— много формъ проказы, a именно:

Когда на кожѣ въ первыхъперіодахъ болѣзни появляются красныя, 
a впослѣдствіи бѣлесоватыя и коричневатыя пятна, проказу назы- 
вали пятнистой, Lepra maculosa. (Leuke и Morphea въ древности).

Когда являются вздутія кожи въ видѣ пузырей, такую форму 
называли пузыристой, Lepra bullosa s. pemphiginosa.

Въ періодѣ развитія язвъ — Lepra ulcerosa.
Въ періодѣ отваляванія пальцевъ рукъ я ногъ (мутиляцій) — 

Lepra mutilans.
Въ періодѣ атрофіи мышцъ — Lepra atrophica.
Въ случаяхъ чрезмѣрнаго развитія узловъ и бугровъ на ниж- 

нихъ конечностяхъ, при чемъ ноги, при мутжляціи пальцевъ, по- 
хожи на ногя слона, — называли слоновой проказой, Lepra elephan- 
tiaca или Elephantiasis ;).

Въ періодъ особо сильнаго развитія узловъ на надбровныхъ ду- 
гахъ, переносьи и кожѣ лба, когда лицо принимаетъ видъ и выра- 
женіе львиное, — такіе случаи называли Lepra leonina s. leontiaca 
s. Leontiasis.

Въ случаяхъ, когда въ началѣ болѣзни являются обширныепу- 
зыри, которые, лопаясь, оставляютъ черныя, гангренесцирующія по-; 
верхности, скоро покрывающіяся черными струпьями и обширными 
гангренозными процессами, называли Lepra lazarina s. antonina. .

Bce это однако не самостоятельныя формы, a отдѣльные стадіи 
развитія, въ сущности, одной только формы проказы.

а) Такъ какъ въ  древности въ  Европѣ (какъ было сказано выше) первыми 
заболѣли проказою греки, то къ термину Elephantiasis, впослѣдствіи приба- 
влено былоримскими писателями слово „Graecorum“ (Elephantiasis Graecornm), 
служившимъ долгое время для обозначенія проказы, въ  отличіе отъ E lephan
tiasis АгаЬшп, служившимъ для обозначенія обыкновенной, нелепрозной сло- 
новости, получившей въ  новѣйшее время ыазваніе Pachyderm ia. Еще позже 
(X V III ст.) когда возникло сомнѣніе о тож дествѣ проказы y разны хъ наро- 
довъ, истинную проказу стали назы вать Lepra Arabian, въ  отличіе отъ Іерга 
orientalis, occindetalis и проч. Первые термины остались и до сихъ поръ и въ  
медицинекихъ учебникахъ встрѣчаем ъ ихъ чаще всего оба рядомъ: Lepra 
Arabum s. E lephantiasis Graecorum, какъ всеобъемлюшіе.



Было время, когда прнзнавали еще и такія формы, какъ: Lepra 
squamosa, psoriaca, crustacea, scorbutica, syphilitica, gyrata, striata, 
L. alba, Lepra или Morphea nigra и проч. Всѣ эти названія соста- 
вляютъ въ настоящее время не болѣе, какъ остатки старины, ука- 
зывающіе на цѣлую исторію заблужденій относительно истиннаго 
значенія всѣхъ этихъ діагностическихъ эпитетовъ проказы. Только 
нѣкоторые изъ перечисленныхъ выше стадій развитія проказы, от- 
ступая отъ типичнаго теченія и оставаясь въ данномъ стадіи 
развитія весьма продолжительное время, иной разъ навсегда, пред- 
ставляютъ нѣкоторый научный интересъ и будутъ подробно оіш- 
саны въ отдѣлѣ симптоматологіи, къ которой сейчасъ переходимъ.

II.
Сижптояіатологія проказы.

Раньше, чѣмъ перейти къ описанію признаковъ проказы, свой- 
ственныхъ отдѣльнымъ стадіямъ уже обнаружившейся болѣзни, не- 
обходимо сначала остановиться на рядѣ общихъ болѣзненныхъ 
явленій, предшествующихъ явленіямъ специфическимъ, т. е. на 
продромальныхъ признакахъ и на инкубаціонномъ періодѣ проказы.

Инкубаціонный періодъ.

Время съ момента поступленія заразы въ тѣло человѣка и до 
появленія первыхъ общихъ признаковъ болѣзни — называемое инку- 
баціоннымъ періодомъ — чрезвычайно разнообразно при проказѣ и 
составляетъ одно изъ замѣчательнѣйшихъ, своеобразныхъ клиниче-' 
скихъ явленій, при этой столь же своеобразной болѣзни.

Такъ, есть случаи вполнѣ достовѣрные, указывающіе, что съ мо- 
мента возможности зараженія и до появленія первыхъ признаковъ бо- 
лѣзни проходило 15, 20 даже свыше 30 лѣтъ. Еще Danielsen и Воеск 
установили, что лица, переселившіяся изъ мѣстности пораженной 
проказою въ мѣстность нетронутую этой болѣзнію, долгое время 
остаются здоровыми и только по истеченіи многихъ годовъ появ- 
ляются y нихъ первые признаки заразы. Hoegh сообщаетъ о муж- 
чинѣ, переселившемся въ 1848 году изъ Норвегіи, изъ округа, гдѣ 
была проказа, въ мѣстность совершенно здоровую и только спустя 
27 лѣтъ заболѣвшемъ первыми признаками лроказы.

Hallopeau разсказываетъ про француза, прожившаго нѣкоторое 
время на островѣ Мартиникѣ, переселившагося затѣмъ во Францію 
и прожившаго въ мѣстности, гдѣ проказа невѣдома, 32 года, и здѣсь 
заболѣвшаго начальными признаками проказы. Leloir описываетъ 
исторію одного фравцузскаго солдата, который съ 1862 no 1865 годъ 
пробылъ въ Мексикѣ. Въ 1865 году, возвратившись, поселился на



своей родинѣ (департаментъ Луары и Эуры) въ мѣстности, гдѣ про- 
каза неизвѣстна, никогда этой мѣстности не оставлялъ, и все таки 
въ 1882 г., т. е. 17 лѣтъ спустя, заболѣлъ первыми признаками про- 
казы, a въ 1886 г. уже представлялъ ясно выраженную узловатую 
проказу.

Подобные случаи, твердо уставленные авторитетами попроказѣ, 
хотя несомнѣнно и существуютъ, но все-таки встрѣчаются сравни- 
тельно рѣдко. Гораздо чащѳ встрѣчаются случаи, гдѣ инкубаціонный 
періодъ составлялъ 10 или 8 лѣтъ, a больше всего и почти какъ пра- 
вило принято считать для инкубаціоннаго періода отъ 5 до 3 лѣтъ. Но 
слѣдуетъ замѣтить, что есть случаи гораздо болѣе краткаго и въ 
высокой степени вѣроятнаго инкубаціоннаго періода, a именно 
10 мѣсяцевъ. Такой случай описанъ проф. Поспѣловымъ*). Точно 
также проказа y новорожденныхъ, какъ уже было сказано выше, 
можетъ проявляться въ вполнѣ развитой формѣ, или же предста- 
влять первые признакя болѣзни тотчасъ послѣ родовъ, при чемъ 
инкубаціонный періодъ долженъ считаться около нѣсколькихъ мѣ- 
сяцевъ утробной жизни младенца.

Есть еще въ литературѣ сообщенія, по которымъ инкубаціонный 
періодъ длшгся всего нѣсколько дней. Такъ, Blanc разсказываетъ 
про служителя одной лепрозеріи, который во время бритья порѣ- 
залъ себѣ лицо и y котораго недѣлю спустя появились на мѣстѣ 
порѣза лепромы. Но едва ли этотъ случай можно серьезно ечи- 
тать за доказательный. Гораздо иравдоподобнѣе, что порѣзъ имѣлъ 
побочное вліяніе на проявленіе проказы, которой этотъ субъектъ, 
какъ служитель лепрозеріи, жмѣлъ возможность заразиться гораздо 
раньше.

Такииъ образомъ изъ сейчасъ сказаннаго видно, какъ неодина- 
кова бываетъ продолжительность инкубаціоннаго періода при про- 
казѣ и въ какихъ большихъ размѣрахъ онъ можетъ колебаться.

Представляется поэтому вопросъ, отъ чего зависитъ такая слиш- 
комъ большая растянутость инкубаціоннаго періода? Зависитъ ли 
это отъ различной способности проказной палочки рости и разви- 
ваться въ организмахъ людей, или же отъ различной ядовитости 
самой палочки?

Дать какой-либо опредѣленный отвѣтъ на эти вопросы въ на- 
стоящее время нельзя, такъ какъ намъ еще не извѣстны такія 
свойства проказной палочки.

Но, на основаніи свѣдѣній, изложенныхъ въ отдѣлѣ біологіи 
лепрозной палочки и въ отдѣлѣ патологической анатоміи проказы,— 
есть возможность дать, хотя нѣкоторыя, болѣе или менѣе вѣроятныя, 
объясненія и отвѣты на предложенный вопросъ. Такъ, во-первыхъ.

А) Смотри выше.



изъ патологической анатоміи проказы извѣстно, что путями вхож- 
денія въ тѣло человѣка лепрознаго бацилла, служатъ какъ кожа, 
такъ вѣроятно и слизистыя оболочки глазъ, носа и рта. Палочки, 
іюпавши на поверхность грязной, потной, липкой, мацерированной 
кожи, прилішаютъ къ ней, a затѣмъ проникаютъ при посредствѣ 
механическихъ инсультатовъ, какъ напр. чеса и проч., черезъ есте- 
ственныя или искусетвенныя отверстія кожи и располагаются перво- 
начально въ разныхъ ея частяхъ, какъ, напр., въ отверстіяхъ во- 
лосяныхъ мѣшечковъ, потовыхъ железъ,— или же въ обильныхъ, 
какъ губка, отверстіяхъ слизистыхъ оболочекъ.

Во-вторыхъ, изъ патологической анатоміи проказы извѣстно еще, 
что лепрозныя палочки находятся почти исключительно въ клѣткахъ 
тѣхъ тканей, которыя происходятъ изъ перваго зародышеваго 
листка, т. е. эктодермы (изъ котораго, какъ знаемъ изъ эмбріологіи, 
образуется кожа со всѣмъ ея железистымъ аппаратомъ, нервнал 
система ж всѣ внутреннія оболочки слизистыхъ, кровеносныхъ и 
лимфатжческихъ сосудовъ). Эти клѣтки составляготъ первыя мѣста 
размноженія лепрозныхъ палочекъ. Поселившись въ такихъ клѣт- 
кахъ, лепрозная палочка живетъ въ нихъ очень долгое время въ 
покойномъ симбіозѣ, весьма мало тревожа клѣтку, и только черезъ 
очень продолжительное время, когда клѣтка переполняется размно- 
жившимяся бациллами, она яачинаетъ терять свои специфическія 
функціи.

Въ третьихъ, жзвѣстно, что лимфатическія железы, по сравне- 
нію съ другими частями больного тѣла, всегда представляютъ са- 
мыя давнія патологическія измѣненія, иначе говоря, составляютъ 
ближайшія гнѣздилища для заразы.

Если теперь принять во вниманіе, что общіе покровы, въ осо- 
бенностж кожа отдѣльныхъ субъектовъ, представляютъ по своей 
толщинѣ, обширности поръ, физіологическимъ ихъ функціямъ/чясто- 
плотности или загрязненности и проч. индивидуальнымъ особен- 
ностямъ, массу различій, то уже это одно можетъ отчасти слу- 
житъ нѣкоторымъ объясненіемъ той или иной продолжительности 
инкубаціоннаго періода, такъ какъ палочка должна пройти извѣст- 
ный путь, пока доберется до тѣхъ клѣтокъ (въ болыпинствѣ случаевъ 
эндотелій сосудовъ, нервныхъ оболочекъ и проч.), въ которыхъ по- 
селяется. A этотъ путь, при выше приведенныхъ особенностяхъ кожи 
отдѣльныхъ субъектовъ, можетъ представлять различныяусловія, бла- 
гопріятствующія или наоборотъ, препятствующія прохожденію его— 
палочкой, котораясама движеніемъ не обладаетъ, a должнаждать тако- 
вого извнѣ. Кожа взрослаго рабочаго, наприм., съ загрубѣлымъ рого- 
вымъ слоемъ, съ закупоренными грязью порами, представитъ гораздо 
больше препятствій для проникновенія лепрознаго бацилла до на- 
званныхъ клѣтокъ, чѣмъ болѣе нѣжная кожа женщины или



кожа 2—3-хъ лѣтняго -ребенка. Поэтому и инкубаціонный періодъ, 
въ первомъ случаѣ продлится долыде, чѣмъ при прочихъ рав- 
ныхъ условіяхъ, во второмъ и третьемъ случаяхъ.

Еще болѣе убѣдительно говорятъ въ этомъ смыслѣ случаи про 
казы новорожденныхъ, y которыхъ болѣзнь развивается сравни- 
тельно въ короткое время. Извѣстно уже, что новорожденные мо- 
гутъ представлять тотчасъ или скоро послѣ рожденія всѣ или 
нѣкоторые признаки проказы, при чемъ необходимо принять унихъ 
продолжительность инкубаціоннаго періода въ нѣсколько,—самое, 
болыпое въ 9-ть—мѣсяцевъ. Объясняетея это тѣмъ, что палочка 
проказы, будучи передана сѣменемъ больного отца или яичкомъ 
больной матери въ моментъ зачатія, сразу, съ перваго момента, 
поселяется уже въклѣткѣ яйцевой или, при болѣе позднемъ зара- 
женіи плода больной матерью, въ клѣткахъ наружнаго зародыше- 
ваго слоя, изъ котораго, какъ только что сказано, развивается кожа 
съ ея железистымъ аппаратомъ и всѣми эпи- и эндотеліальными 
покровами сосудовъ, a также вся нервная система, т. е. какъ разъ тѣ. 
клѣточные элементы, въ которыхъ только и находнтся палочка про- 
казы y больныхъ. Такимъ образомъ, лри зараженіи плода, выпадаетъ 
весь тотъ диклъ инкубаціоннаго періода, который долженъ употребить 
лепрозный бациллъ y взрослаго на прохожденіе пути, начиная съ. 
перваго момента и первоначальнаго мѣста его проникновенія и кончая 
тѣмъ мѣстомъ, гдѣ онъ найдетъ клѣтки перваго эмбріональнаго слоя.,

Затѣмъ, проникнувъ въ тѣло взрослаго субъекта, бациллъ не 
тотчасъ начинаетъ свою дѣятельность, a видимо только тогда, когда 
добрался до тѣхъ клѣтокъ (эмбріональныхъ), гдѣ находитъ себѣ, 
удобную почву для размноженія. Да и поселившись въ вышеназван- 
ныхъ клѣткахъ, лепрозные бациллы. жквутъ въ спокойномъ симбіозѣ 
съ ними повидимому очень долго, не мѣшая ихъ функціямъ. И только 
размножившись (а такое размноженіе y лепрозныхъ палочекъ совер- 
шается, кажется, тоже весьма медленно) до значительныхъ размѣ- 
ровъ, бациллъ даетъ о себѣ знать, и вотъ тутъ только и начинаются 
первые предвѣстники болѣзни, то есть начинается продромальный 
періодъ проказы1).

Предвѣстники проказы.

Первые болѣзненные предвѣстники ничего характернаго для про- 
казы не представляютъ іт суть въ болыпинствѣ тѣ же, которые 
свойственны и другимъ инфекціоняымъ болѣзнямъ, a именно:

J) По изслѣдованіям ъ Мечникова и д-ра И ванова (работавш аго y  М ечни- 
кова) доказано, что, при впрыскиваніи лепрозныхъ палочекъ морскимъ свин- 
камъ, въ  м ѣ стѣ прививки образуется усиленное скопленіе фагоцитовъ и 
огромное поглощеніе ими палочекъ проказы.



1. Лихорсідка. Она ішѣетъ характеръ перемежающійся и напоми- 
наетъ неправильные типы маляріи: общее недо-моганіе, частое 
познабливаніе, смѣняюіцееся чувствомъ жара, безъ особаго, не всегда 
замѣтнаго термометромъ, повышенія температуры. Такое состояніе 
можетъ длиться • годъ, другой, при чемъ больные мало обращаютъ 
на себя вниманія и приписываютъ эти проходящія лихорадочныя 
движенія простудамъ. Общее состояніе здоровья такихъ людей въ 
началѣ мало нарушается, они и спятъ хорошо и ѣдятъ хорошо; 
всѣ животныя и пеихическія функціи организма, a также занятія 
больного нисколько не нарушаются.

Только повременамъ y нѣкоторыхъ больныхъ появляется болѣе 
интенсивная лихорадка: потрясающіе ознобы, повышеніе темпера- 
туры доходитъ до 89° и выше. Такіе приступы напоминаютъ начало 
какой-либо острой болѣзни: пневмоніи, оспы, ревматизма и проч.

Но эти приступы проходятъ безъ послѣдствій, и больной опять 
оправляется до поры — до времени.

2. Общая слабость скоро присоедияяется къ лихорадкѣ и идетъ 
рука объ руку за пристулами ея. Интенсивность этой слабости или 
разбитости тоже бываетъ различна: кто мало замѣчаетъ ее y себя, 
кто болыпе.

3. Лаклонность ко сну наблюдается вмѣстѣ съ общей слабо- 
стью. Нѣкоторые авторы (Leloir) описываютъ случаи такой непрео- 
долимой сонливости, что больной засыпалъ среди общества, вовремя 
ѣды, во время работы. Gibert говоритъ, что онъ видѣлъ сапожника, 
который засыпалъ въ то время, когда вбивалъ гвозди въ подошвы 
сапога.

Впрочемъ, такая непродолимая сонливость наблюдается и при 
другихъ болѣзняхъ. Я зналъ интеллигентнаго, хорошо образованнаго, 
съ высокимъ служебнымъ положеніемъ, человѣка, страдавшаго 
діабетомъ, который засыпалъ за обѣденнымъ столомъ среди боль- 
шого общества, имѣя полный ротъ пищи (обыкяовенно за слад- 
кимъ блюдомъ).

4. Разстройства пищеварительнаго канала выражаются иногда 
въ потерѣ аппетита, отрыжкахъ, кишечныхъ боляхъ, рвотѣ и запо- 
рахъ. Поносы наблюдаются рѣдко.

5. Сухосшь слизистой оболочки носа и носовыя кровотеченгя.
Еще Leloir говорилъ, что эти продромальные признаки заслужи-

ваютъ особаго вниманія и доляшы имѣть нѣкоторое значеніе при 
постановкѣ ранняго діагноза проказы, тѣмъ болѣе, что, какъ было 
сказано въ отдѣлѣ патологической анатоміи ■проказы носа, этотъ 
органъ можетъ представлять мѣсто перваго внѣдренія лепрознаго 
бацилла.

Что касается носовыхъ кровотеченій, то таковыя наблюдались 
многими авторами, въ томъ числѣ и Leloir’oMb, въ качествѣ про-



дромальныхъ признаковъ проказы, и этимъ кровотеченіямъ припи- 
сываютъ (Jeanselme) такое же клиническое значеніе, каковое имѣетъ 
кровохарканье при бугорчаткѣ легкихъ. При этомъ слѣдуетъ при- 
помнить, что пораженіе носа составляетъ продромальный признакъ 
и другихъ болѣзней, какъ то: кори, ткфа, туберкулеза, сифилиса, 
сапа.

6. Голоенил боли. Leloir говоритъ, что головныя боли составляютъ 
продромальный признакъ, наблюдающійся болыпе при нервной или 
анэстетической формѣ проказы и составляютъ, въ нѣкоторыхъ, 
видѣнныхъ имъ, случаяхъ, самый тяжелый болѣзненный симп- 
томъ продромальнаго стадія.

7. Разстройетва потоотдѣленія, по мнѣнію Leloir’а, заслуживаютъ 
исключительнаго вниманія и мало удостоивались такового со стороны 
новѣйшихъ изслѣдователей проказы. Разстройства эти состоятъ, 
no Leloir’y, въ общемъ очень обильномъ потѣніи, появляющемся 
какъ самостоятельно, особенно во время ена, такъ и подъ влія- 
ніемъ движенія или физической работы. Но едва-ли такіе поты 
имѣютъ что-либо специфическое по отношенію къ проказѣ, скорѣе— 
это явленія общей слабости, вызываемой приступами лихорадки. 
Наоборотъ, исчезновеніе пота можетъ быть поставлено въ связь съ 
проказой, которое зависитъ, какъ это было указано въ отдѣлѣ па- 
тологической анатоміи проказы, отъ перерожденія потовыхъ железъ. 
Оно поражаетъ больного неболыиими участками тѣла, расположен- 
женнымк на туловищѣ или конечностяхъ. Нѣкоторые авторы 
наблюдали въ такихъ мѣстахъ появленіе впослѣдствіи первыхъ 
пятенъ проказы и первыхъ анэстезій. Leloir полагаетъ, что такія 
мѣстныя нарушенія перспираціи зависятъ отъ пораженія централь- 
ной нервной системы, но Babes и друг. полагаютъ, наоборотъ, что 
это есть явленіе, завиеящее отъ развитія начальной лепрозной ин- 
фильтраціи въ ограниченныхъ участкахъ и отдѣльныхъ нервныхъ 
вѣточкахъ периферическихъ нервовъ.

8. Раэстройство со стороны сальныхъ железъ  состоитъ въ пре- 
кращеніи отдѣленія сальными железами кожнаго жира и сопрово- 
ждается одновременно запустѣніемъ волосяного мѣшечка, и выпа- 
деніемъ волосъ. Наблюдается оно по преимуществу на бровяхъ, 
на бородѣ и усахъ, рѣдко на волосистой частж головы. Какъ 
продромальный признакъ, оно существуетъ сравнительно весьма 
рѣдко, a составляетъ явленіе болѣе позднее. Ho Leloir указы- 
ваетъ на одинъ наблюдавшійся имъ случай, въ которомъ един- 
ственнымъ продромальнымъ признакомъ было выпаденіе волосъ на 
бровяхъ.

9. Зудъ и кожныя гиперестезіи появляются по преимуществу 
на пальцахъ нижнихъ конечностей и предшествуютъ высыпи мел- 
кихъ водянистыхъ пузырьковъ или красныхъ пятенъ на кожѣ паль-



цевъ рукъ или ногъ, являясь обыкновенно симметричяо. Но не 
слѣдуетъ забывать, что подобнаго рода болѣзненныя явленія не 
всегда могутъ быть поетавлены въ связь съ предвѣстниками про- 
казы, a могутъ быть совершенно самостоятельными и являться какъ 
y будущихъ прокаженныхъ, такъ и y другихъ больныхъ людей.

Наравнѣ съ гиперестезіями нижнихъ конечностей, наблюдаютъ 
ползаніе мурашекъ, покалыванія и фибрилярныя подергиванія 
въ мышцахъ. Колѣнные рефлекеы въ этомъ періодѣ бываютъ уси- 
лены, впослѣдствіи ослабляются или совсѣмъ исчезаютъ.

10. Невралгическгя боли проявляются чаще всего въ нижнихъ 
конечностяхъ и имѣютъ стрѣляющій, ланцинирующій характеръ, и 
распространяются по вѣткамъ сѣдалищнаго ж другихъ нервовъ. 
Очень часто локализуются онѣ въ большомъ пальцѣ и тогда при- 
нимаются нѣкоторыми больными я ихъ врачами за приступы по- 
дагры. Иногда боль принимаетъ сверлящій характеръ и концентри- 
руется въ серединѣ стопы и наблюдается чаще всего при появле- 
ніи или иной разъ задолго до появленія прободающей язвы стопы 
(Mal perforant) y прокаженныхъ.

Одновременно съ невралгическими болями въ нижнихъ конеч- 
ностяхъ, являются боли и въ разныхъ другихъ мѣстахъ тѣла, 
какъ-то: спинѣ, поясницѣ, ломящія боли въ рукахъ и головѣ, на- 
поминающія собою простудныя или ревматическія боли, и по всей 
вѣроятности имѣютъ больше связи съ частыми простудами, чѣмъ 
съ проказой.

11. Демфигусъ — въ очень рѣдкихъ случаяхъ — составляетъ 
единственный продромальный признакъ при проказѣ. Leloir и Минхъ 
цитируютъ такіе случаи.

12. Анемія no Leloir’y причисляется тоже, хотя въ рѣдкихъ 
случаяхъ, къ продромальнымъ признакамъ, но необходимо замѣтить, 
что анемія, какъ продромальный признакъ, бываетъ очень рѣдко, a 
составляетъ скорѣе общее явленіе неудовлетворительнаго питанія и 
скверной гигіенической обстановки, въ которой зачастую находятся 
прокаженные.

13. Неправильности менструацги, наблюдаемыя y женщинъ въ 
видѣ аменорреи не рѣдки. Отсутствуютъ или совсѣмъ не появ- 
ляются регулы въ тѣхъ случаяхъ, когда проказой заболѣваютъ до 
половой зрѣлости. При заболѣваніи въ болѣе позднемъ возрастѣ, 
крови носятся женщинами вполнѣ правилъно и довольно долго. 
Мнѣ приходилось видѣть прокаженныхъ въ 50 лѣтъ и страдавшихъ 
проказою около 20 лѣтъ, и все еще менструировавшихъ правильно.

14. Увеличеніе лимфашическихъ железъ  должно быть отнесено 
всецѣло къ продромальнымъ признакамъ проказы, хотя въ текущей 
литературѣ объ этомъ говорится очень мало. Только Babes обра- 
щаетъ на этотъ признакъ особое вниманіе, т. к. ему приходилось



конетатировать, что при начальныхъ пораженіяхъ кожи лимфати- 
ческія железы уже были увеличены, a при внутреннемъ изслѣдова- 
ніи ихъ оказывалось, что патологическій процессъ въ нихъ былъ 
болѣе ранняго происхожденія, чѣмъ въ кожѣ. На основаніи этого 
можно заключить, что лепрозный бациллъ, проникая изъ кожи въ 
глубь, оставляетъ кожу мало измѣненной, или же проникаетъ въ 
организмъ другими путями.

15. Отеки нижнихъ конечностей. Этотъ продромальный при- 
знакъ одинъ изъ самыхъ частыхъ. Я его наблюдалъ на цѣломъ 
рядѣ больныхъ арабовъ, русскихъ и на одыомъ итальяндѣ. Время 
появленія этого признака бываетъ за нѣсколько мѣсяцевъ или даже 
за годъ, за два до появленія дятенъ. Состоитъ онъ въ отекѣ не 
столько подкожной клѣтчатки, сколько самой кожи, и простирается 
отъ пальцевъ,или стопы,или же только отъ лодыжекъ и не доходитъ до 
колѣна. При давленіи пальцемъ на отекшія части получается едва 
замѣтная ямка, при чемъ имѣется ощущеніе особой плотности или 
утолщенія кожи. Отекъ этотъ бываетъ или равномѣренъ, какъ при 
anasarca, или въ видѣ отдѣльныхъ широкихъ участковъ. Цвѣтъ 
отечной кожи лоснящійся и слегка красноватъ, или съ синеватымъ 
оттѣнкомъ. Такіе отеки кожи появляются и исчезаютъ. Бѣлка въ 
мочѣ никогда не находилось. Послѣ такихъ отековъ можно быть 
увѣреннымъ, что всегда появятся на этихъ мѣстахъ лепрозныя пятна.

Въ нерѣдкихъ случаяхъ иаблюдается такой же отекъ кожи лба 
и щекъ, a также тыльной поверхности кистей. (Babes, Минхъ).

Таковы бываютъ предвѣстники проказы. Они появляются не всѣ 
и не сразу y одного и того же больного. Есть случаи, когда по- 
является одинъ какой-либо изъ перечисленныхъ признаковъ, a есть 
случаи, когда появляется ихъ нѣсколько сразу или въ извѣстной 
постепенности одинъ за другимъ. Точно также и прочность суще- 
ствованія этихъ признаковъ не одинакова. йной разъ появится 
какой-либо изъ признаковъ и дѣлается стаціонарнымъ, иной же 
разъ появившіеся признаки исчезаготъ и опять появляются, что 
можетъ повторяться по нѣсколько разъ, при чемъ наблюдаются 
обостренія и послабленія лнхорадки, которая при этомъ рѣдко 
когда отсутствуетъ. Продолжительность между обостреніями бываетъ 
различна; часто проходитъ годъ, два и даже болыне, a иногда, на- 
оборотъ, промежутки коротки. Кромѣ того, бываютъ случаи, когда 
весьма скоро за появленіемъ какого-либо предвѣстника проказы 
быстро развиваются и специфическіе признаки ея.

Наблгоденіе показываетъ, что есть случаи, когда первичное спе- 
дифическое пораженіе является и безъ всякихъ предвѣстниковъ и 
при томъ весьма скоро no прибытіи въ гнѣздо проказы.



Такъ Arning опіісываетъ случай, въ которомъ y одной дамы, 
пріѣхавшей изъ Англіи въ колоніи, пораженныхъ проказою Тихо- 
океанскихъ острововъ, 3 мѣсяца спустя появилось на плечѣ красно- 
ватое, возвышенное пятнышко, которое, не измѣняясь, продержа- 
лось 2 года (въ немъ найдены были лепрозныя палочки) и за- 
тѣмъ стало медленно увеличиваться, и только года 2 спустя 
въ немъ появшіась потеря чувствительностіг, и другіе признаки 
проказы.

По діагностическому значенію своему, не всѣ перечисленные 
предвѣстники одинаковы. Есть между ними такіе, которые слииікомъ 
общи какъ для проказы, такъ и для другихъ болѣзней, какъ напр. 
лихорадка, общее недомоганіе и проч.; a есть и такіе, которые бо- 
лѣе свойственны одной только проказѣ и къ нимъ относятся: раз- 
стройство потоотдѣленія и салоотдѣленія въ связи съ гипересте- 
зіями и симметрично расположенными, невралгическими болями; вы- 
паденіе волосъ на бровяхъ; пемфигусъ (особенно симметричный), 
a отчасти и пораженіе слизистой оболочки носа и отеки или опуханія 
кожи нижнихъ конечностей, лба и щекъ.

Но всѣ эти признаки, даже въ совокуііности своей, могутъ 
имѣть нѣкоторое, предварительное діагностическое значеніе только 
въ 2-хъ случаяхъ:

во 1-хъ, когда имѣемъ дѣло съ больнымъ въ мѣстности, гдѣ 
господствуетъ проказа;

во 2-хъ, когда дѣло касается больного, раныпе жившаго въ 
мѣстности или семействѣ, гдѣ была проказа. Въ положительномъ 
смыслѣ діагнозъ можетъ быть рѣшенъ только тогда, когда удастся 
констатировать, въ такихъ раннихъ періодахъ, въ организмѣ за- 
подозрѣннаго, лепрозные бадиллы.

III.

Частная силттожатологія проказы.

А. Узловатая Форліа.

Клиническая картина узловатой формы проказы самая богатая 
разнообразнѣйшими и самыми рѣзкими признаками, свойетвенными 
этой болѣзни. Лицо, рукж, ноги прокаженнаго представляютъ такое 
обширное обезображеніе, которое не встрѣчается ни при какой дру- 
гой болѣзни и которое изображено y насъ въ цѣломъ рядѣ рисунковъ.

Такое развитіе узловъ при этой формѣ проказы идетъ весьма 
медленно и постепенно, часто съ большими перерывами и останов-



ками, a часто, достигши извѣстнаго стадія развитія, пріостанавли- 
вается и переходитъ въ нервную форму, при чемъ узлы подвер- 
гаются регрессивному развитію.

Поѳтому съ клинической точки зрѣнія необходимо ознакомиться 
со всей постепенностью болѣзненнаго процесса проказы, со всѣми 
признаками ея, a также и тѣмъ порядкомъ, въ которомъ эти при- 
знаки развиваготся. Хотя, строго говоря, не во всѣхъ случаяхъ бо- 
лѣзни наблюдается одинъ и тотъ же порядокъ развитія болѣзнен- 
ныхъ явленій, но клиническая сторона дѣла требуетъ разсмотрѣнія 
ихъ въ томъ порядкѣ, какой встрѣчается хотя въ рѣдкихъ, но типич- 
ныхъ случаяхъ чистой узловатой формы проказы, и въ такихъ 
случаяхъ болѣзненный процессъ начинается съ пятенъ на кожѣ.

П я т н а.

Послѣ описанныхъ предвѣстниковъ, a иной разъ и среди ихъ, 
или же и вовсе безъ нихъ, появляются первые специфическге при- 
знаки проказы въ видѣ пятенъ на разныхъ частяхъ тѣла—по пре- 
имуществу же на кожѣ лица, рукъ, спины или ногъ. (Смотри 
фиг. XVI, XVII, XVIII, XIX, XX II XXI).

Очень рѣдко, чтобы эти пятна появились одновременно на всѣхъ 
сей часъ упомянутыхъ частяхъ; чаще всего бываетъ, что является 
одно пятно h на одной какой-либо части и тогда это бываетъ на 
лицѣ Leloir и Минхъ называютъ эти пятна сыпью, a періодъ 
появленія ихъ Мияхъ называетъ цвѣтеніемъ проказы. Но дѣло въ 
томъ, что при проказѣ появленіе пятенъ такъ мало придерживается 
какого-либо правила и такъ часто отсутствуетъ или появляется въ 
такомъ иной разъ ничтожномъ количествѣ, что назвать появленіе 
пятенъ періодомъ цвѣтенія едва-ли возможно. Я наблюдалъ случай 
проказы y крестьянки Ставропольской губ., когда y нея иоявилось 
на правомъ предплечьи первичное нжчтожное иятнышко въ видѣ 
укуса блохи, которое постепенно расширялось, кожа по его поверх- 
ности утолщалась и, достигши величины средней ладони, останови- 
лось и такимъ оставалось. не измѣняясь, 15 лѣтъ, между тѣмъ какъ 
за это время на другихъ мѣстахъ ея тѣла успѣли образоваться 
многочисленные узлы, язвы и мутиляціи. Первичное пятно далыпе 
величины ладони не пошло, въ немъ прогрессировалатолько атрофія 
кожж, потеря чувствительности и измѣненіе цвѣта изъ краенаго 
въ коричневый съ побѣленіемъ въ центрѣ.

Leloir дѣлитъ пятна проказы на 2 главныхъ отдѣла:
1) пятна гиперемическія или эритемы и
2) пятна пигментированныя.

й) Смотри для сравненія отдѣлъ Клинической статистики.



a) Лепрозныя эритэмы появляются въ видѣ красныхъ, разли- 
тыхъ, большей і іл и  меныпей величины (отъ зерна чечевицы до 
ладони), неправильной формы пятенъ, похожігхъ на поверхност- 
ные ожоги или рожу; подъ давленіемъ пальца краснота исчезаетъ, 
замѣняясь желтизной. Больные ощущаютъ, хотя не всегда, жгучую 
боль и покалываніе; если же боли нѣтъ, то всегда существуетъ 
вначалѣ гиперестезія, переходящая впослѣдствіи въ анэстезію, ко- 
торая остается даже въ такихъ случаяхъ, когда иятно, продер- 
жавшись довольно долго, исчезаетъ. Лежатъ пятна въ уровнѣ 
кожицы или едва возвышаются надъ нею. На ощупь они плотнѣе 
сосѣдней, нормальной кожи. Эта плотность ощущается особенно 
хорошо, если поднять кожу на мѣстѣ пятна въ складку. Мѣсто 
расположенія пятенъ различно: они появляются чаще всего на 
лицѣ, на открытыхъ частяхъ рукъ и ногъ, но могутъ появляться 
и на всѣхъ другихъ частяхъ тѣла. Появившись первый разъ, 
они могутъ исчезать и опять появляться. Zambaco ириводптъ 
случай, въ которомъ эти пятна появлялись и исчезали до 10 разъ 
въ теченіе 2-хъ лѣтъ.

Если пятна дѣлаются стаціонарными, то цвѣтъ ихъ измѣняется: 
они или темнѣютъ — и тогда изъ красныхъ становятся мѣдно- 
красными, затѣмъ коричневыми, напоминающими кожу, смазанную 
іодной настойкой (Kaposi), и могутъ доходить даже до очень тем- 
наго, почти чернаго цвѣта (Morphea nigra древнихъ авторовъ); 
(Смотри фиг. XXII и XXIII), или же, наоборотъ они, свѣтлѣютъ—и 
тогда красный двѣтъ ихъ блѣднѣетъ, въ центрѣ становится посте- 
пенно бѣлесоватымъ и даже бѣлымъ; иногда же представляется 
какъ-бы посыпаннымъ мукою. Такія пятна мнѣ приходилось наблю- 
дать y арабовъ и арабокъ въ молодомъ возрастѣ ітреимущественно 
на лицѣ, il я ставилъ это, въ началѣ моихъ наблюденій, въ зависи- 
мость отъ притираній, употребляемыхъ не только женщинами, но 
и мужчинами съ цѣлью скрытія болѣзни, съ начальными призна- 
ками которой населеніе вполнѣ знакомо. Но впослѣдствіи я убѣдился, 
что бѣлесоватость наблюдается и на пятнахъ такихъ мѣстъ, какъ 
спина, которыя недоступны для притиранія и зависятъ отъ подня- 
тія, высыханія и скручиванія роговыхъ клѣтокъ эпидермиса. Явленіе 
это я наблюдалъ только y арабовъ, y больныхъ другихъ націй 
этого не замѣтилъ. Такое побѣленіе пятенъ начинается всегда съ 
центра и расширяется къ периферіи. Въ этотъ періодъ въ пятнѣ 
появляется, тоже начиная съ центра, атрофія кожи и потеря чув- 
ствительности, все равно будетъ-ли впослѣдствіи узловатая или же 
нервная форма проказы.

Kaposi описалъ случай возникновенія гиперемическихъ пятенъ 
на ладоняхъ и подошвахъ. Такіе случаи составляли долгое время

Д. Ф. Р- в ш е т и л л о. — Прокава.



рѣдкость. Ho въ послѣднее время Hirsclïberg *) описалъ новый 
случай (изъ Ряжской лепрозеріи) пятнисто-анэстетической формы 
проказы, въ которомъ наблюдались пятна на обѣихъ ладоняхъ и 
на гіравой подошвѣ. Пятна представлялись въ слѣдующемъ видѣ: 
на лѣвой ладони большое пятно, занимаюгцее, за исключеніемъ 
концевыхъ фалангъ, почти всю ладонь. На правой ладони пятно 
начянается отъ средней линіи ж идетъ сплопіь, покрывая всѣ 4 
пальца. Оба пятна на ладоняхъ окружены болѣе темнымъ ободкомъ, 
шириною въ 1 цм. ІІятна возвышены, блѣдно-коричневаго цвѣта ж 
какъ будто посыпаны мукою (шелушеніе). Въ серединѣ пятенъ 
естественная складчатость кожи изглажена и цвѣтъ свѣтлѣе нор- 
мальной кожи. На мѣстѣ пятенъ полная анэстезія и несомнѣнная 
атрофія кожи.

На правой подошвѣ болыпое пятно по своей локализаціи и 
остальнымъ качествамъ сходное съ пятнами на ладоняхъ.

Этотъ самый случай описанъ былъ A. Bergmann’oMb въ 1896 г. 
Въ то время были пятна только на ладоняхъ, a на подошвахъ раз- 
вились они впослѣдствіи.

Въ pendant къ этому случаю, Rille описалъ лепрозныя пятна на 
ладоняхъ u подошвахъ при бугристой формѣ проказы.

б) Пятна пигментированния развиваются, какъ сейчасъ было 
сказано, изъ гиперемическихъ, или-же появляются таковыми съ 
самаго начала ж наблюдаются чаще или почти исключительно, по 
словамъ Leloir’a, въ странахъ тропическихъ и y больныхъ съ 
нервной формой проказы. На это замѣчаетъ Babes, что такое 
рѣзкое разграниченіе едва-ли существуетъ, ж надо допустить, что 
такимъ пигментированнымъ пятнамъ всегда должно предшествовать 
хотя кратковременное появленіе гиперемическаго пятна, съ чѣмъ 
нельзя не согласиться.

Такъ или иначе, но разъ пигментированныя пятна появилжсь, 
они составляютъ неизмѣнный признакъ проказы, прітсугцій обѣнмъ 
формамъ ея. По своему цвѣту, величинѣ, мѣстонахожденію, теченію, 
пятна эти представляютъ собою чрезвычайное разнообразіе.

По мѣсту нахожденія пятна эти могутъ появляться на всѣхъ 
частяхъ тѣла, хотя по преимуществу при бугристой формѣ про- 
казы — являются на лицѣ, a затѣмъ на рукахъ, ногахъ и туло-' 
втц ѣ  2), при чемъ, въ то время, когда на лицѣ пятна бываютъ еди- 
ничны, на туловищѣ—въ особенности на спинѣ, пояеницѣ и яго- 
дицахъ — они представляютъ ландкартообразныя испещренія. (Смотр. 
фиг. XXV). Начинаясь обыкновенно съ пятна, величиною въ чече- 
вичное зерно или и того меныпе, пятна быстро ростутъ по окруж-

H irsclïberg. Lokalisation lepröser Infiltrate. „Lepra“ Vol. III. F . III. 1902. 
a) При пятнисто-анэстетичеекой формѣ—наоборотъ. (Смотри цифровыя 

данны я въ  отдѣл ѣ Клинической статистики).



*ности; отдѣльныя пятна могутъ сливаться въ одно, оставляя между 
•собою островки здоровой кожи.

Поверхность пятенъ бываетъ иногда съ самаго начала слегка 
возвышена илн дѣлается таковою впослѣдствіи. Такое возвышеніе 
-особенно рѣзко замѣтно по окружности пятна, между тѣмъ какъ 
центръ его представляется атрофированнымъ; это впрочемъ наблю- 
.дается болыпе въ старыхъ пятнахъ; въ свѣжихъ моя^етъ быть и 
наоборотъ. Если случается, что пигментное пятно исчезаетъ, то 
оно оставляетъ на кожѣ остатки пигмента въ видѣ желтизны иліг 
иодобіе веснушекъ. Цвѣтъ пигментированныхъ пятенъ бываетъ 
различный: начиная отъ грязновато-краснаго, оно переходитъ всѣ 
его оттѣнки до коричневаго, и при разлитыхъ пятнахъ на спинѣ и 
.ягодицахъ, можно ети оттѣнки наблюдать одновременно. Слѣдуетъ 
•отмѣтить, что пятна на лицѣ, при возбужденномъ состояніи субъекта, 
темнѣютъ.

Затѣмъ, какъ особенность формы пятенъ, необходимо упомянуть 
о  такъ назыв. Lepra gyrata древнихъ авторовъ, при которой пятна 
располагаются въ видѣ мозговыхъ извилинъ (gyri). Иной разъ пятна 
располагаются въ видѣ продольныхъ или поперечныхъ полосъ — 
{Lepra striata), или въ видѣ колецъ (L. ammlata древнихъ) (фиг. XXX). 
Бываютъ также случаи, гдѣ тѣло прокаженныхъ представляетъ 
окраску разноцвѣтнаго мрамора и состоитъ изъ разныхъ оттѣнковъ 
краснаго, бѣлаго и коричневаго цвѣтовъ, между которыми встрѣ- 
чаются еще экхимозы, при чемъ слѣдуетъ замѣтить, что экхимозы 
не всегда составляютъ болѣзненный признакъ проказы, a вызы- 
ваются употребленіемъ препаратовъ іода и ртути.

Кромѣ этихъ типичныхъ для проказы пятенъ, существуютъ еще 
при проказѣ пораженія кожи, которыя по своему характеру свой- 
•ственны другимъ болѣзнямъ кожи и сильно напоминаютъ экзему, 
псоріазъ, гхтіозъ или же представляютъ пятна,- схожія съ Vitiligo, 
такъ называемая бѣлая проказа, Lepra alba s. Morphea alba plana 
древнихъ авторовъ (фиг. XXII). По изслѣдованіямъ Klingmüller’a х), 
бѣлыя пятна при проказѣ по своему гистологическому строенію, 
ничѣмъ не отличаются отъ эритемъ; вся разница въ количествѣ 
ііигмента (Смотря патологич. анатомію стр. 293).

Вмѣстѣ съ появленіемъ кожныхъ пятенъ наблюдаются непра- 
бильности  въ отдѣленіи пота и кожнаго сала, выражающіяся тѣм ъ, 
что въ чертѣ пятенъ прекращается выдѣленіе и того и другого, 
между тѣмъ какъ въ сосѣдствѣ съ пятнами въ нормальной кожѣ 
•обѣ эти функціи кожныхъ железъ усилены. Явленіе это можетъ быть 
поставлено въ связь съ пятнами, когда лепрозная инфильтрація 
-захватила своимъ процессомъ потовыя и сальныя железы, какъ 
это было сказано въ отдѣлѣ патологической анатоміи; но она 
также можетъ быть поставлена, по мнѣнію нѣкоторыхъ авторовъ,
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и въ связь съ нарушеяіемъ процессовъ трофо-невротическаго ха- 
рактера.

Въ связи съ пигментированными пятнами находится также и вы- 
паденіе волосъ на мѣстѣ пятенъ, составляющее кардинальный при- 
знакъ для проказы (при пятнахъ Vitiligo волосы сохраняются но 
сѣдѣютъ). Еще Danielsen, Boeck и Adams наблюдали выпаденіе во- 
лосъ и пушка въ чертѣ пятенъ. Ho Babes говоритъ, что онъ наблю- 
далъ выпаденіе волосъ и на другихъ частяхъ тѣла, не пораженныхъ- 
пятнами. Извѣстно, что прж проказѣ наблюдается не только выпа- 
деніе рѣсницъ, бровей, но и волосъ на бородѣ, усахъ, въ подмы- 
шечныхъ ямкахъ, на половыхъ частяхъ и y задняго прохода, при 
чемъ въ этихъ 3-хъ послѣднихъ частяхъ тѣла ни лепрозныхъ пя- 
тенъ, ни узловъ до сихъ поръ никѣмъ еще не наблюдалось. (Выпа- 
деніе волосъ, какъ уже было выяснено въ отдѣлѣ патологичеекой 
анатоміи, находится въ тѣсной связи съ дѣйствіемъ лепрозныхъ. 
палочекъ въ волосяныхъ мѣшечкахъ и въ луковицахъ волосъ). Хотя 
съ другой стороны необъяснимо, почему волосы только на головѣ- 
не подвергаются выпаденію, гдѣ тоже до сихъ поръ еще не наблю- 
далось лепрозныхъ пятенъ, a признавалось, что волосистая часть- 
головы лепрознимъ процеесомъ не поражается. Бергманъ, однако^ 
возстаетъ противъ этого общепринятаго мнѣнія и говоритъ, что- 
Westberg, no сообщенію Neisser’a, находилъ въ кожѣ головы ле- 
прозныя инфильтрацік съ обильнымъ содержаніемъ лепрозныхъ па- 
лочекъ и голова была лишена волосъ.

Самъ Бергманъ лриводитъ своихъ 2 случая совершенно лысыхъ 
прокаженныхъ съ лепрозными инфильтратами въ кожѣ головы и 
съ содержаніемъ палочекъ въ одномъ изъ этихъ случаевъ.

Вмѣстѣ съ пунктомъ о выпаденіи волосъ y прокаженныхъ слѣ- 
дуетъ отмѣтить и то обстоятельство, что волосы вовсе не ростутъ 
y больныхъ, y которьтхъ проказа начинается задолго до половой 
зрѣлости. Въ такихъ случаяхъ волосы отсутствуютъ какъ на лицѣ, 
такъ и въ подмышкахъ и на половыхъ частяхъ, на головѣ-же ростъ- 
жхъ можетъ оставаться нормальнымъ.

Что касается чувствительности пятенъ, то старыя пигментиро- 
ванныя пятна всегда представляются или съ ослабленной, или со- 
всѣмъ потерянпой чувствительностью; свѣжія же — эритематозныя 
пятна вначалѣ чувствительны до боли, но скоро, иной разъ черезъ- 
24 — 36 — 48 часовъ, становятся анэстетичны.

Лепрозныя новообразованія.

а) Поверхностная лепрозная инфильтрація. 8а періодомъ ле- 
прозныхъ пятенъ наступаегь періодъ развитія новообразованій, ко- 
торыя являются въ большинствѣ случаевъ на мѣстѣ пятенъ.



€трого говоря, пигментныя пятна сами п-о себѣ уже образуютъ 
первичный стадій лепрознаго новообразоваыія, которое называелъ 
поверхностной инфильтраціей я которая представляетъ разлячіе 
■только съ клинической точки зрѣнія, между тѣмъ какъ съ пато- 
.лого-анатомической стороны рѣзкаго разграниченія между пиг- 
ментированнымъ пятномъ и поверхностной лепрозной инфильтра- 
ціей не существуетъ, такъ какъ это есть только переходная степень 
отъ одного къ другому. Словомъ, когда пятна сдѣлались стаціонар- 
ными, или же5 иной разъ, на мѣстѣ исчезнувшаго пятна, раньше 
или позже, по ихъ окружности появляются мелкіе, величиною въ 
маковое или просяное зерно, узелки, которые сидятъ еще въ толщѣ 
кожи и только могутъ быть узнаны по той разницѣ въ ощущеніи, 
которая получается при осязаніи больного и здороваго участка кожи, 
.а нменно: лри поглаживаніи нормальной кожи мякотыо концовъ 
пальцевъ, получается ощущеніе бархатиетости, — a при такомъ же 
иоглаживаніи краевъ лепрознаго пятна, получается ощущеніе ша- 
греневой зернистости. Эта шагреневость не заставляетъ себя долго 
ждать, a дѣлается скоро замѣтной и для невооруженнаго глаза, и, 
продержавшись извѣстное время, она начинаетъ расти и тамъ, и 
-сямъ появляются настоящіе узелки. Такіе узелки, образовавшіеся 
по краямъ пигментированнаго пятна, растутъ медленно, достигаютъ 
велячины просяного зерна, плотны на ощупь, мѣдно-краснаго или 
сѣраго цвѣта и напоминаютъ иногда сифилитическія папулы. Всли 
же они скопляются въ болыпомъ количествѣ по окружности пятна 
и принимаютъ расположеніе полукруговое, то могутъ напоминать 
лишайныя сыпи (Babes). Въ то же время и y того же больного идетъ 
образованіе узелковъ въ другихъ мѣстахъ его тѣла и не только на 
мѣстѣ пятеяъ, но я прямо на бывшей до этого на видъ здоровой 
е о ж Ѣ, какъ напрнм., на кожѣ лба, лереносья н бровей; нмъ только 
предшествуетъ ограннченная отечность кожи этихъ мѣстъ, чаще съ 
едва замѣтной, рѣдко съ очень развнтой краснотой, какъ это видно 
на табл. №1. Вслѣдъ за появленіемъ такой отечяостн лба, почтя 
на нашнхъ глазахъ высыпаютъ узелки, сначала полу-шарообраз- 
ные, въ просяное нлн конопляное зерно, съ гладкой, лоснящейся 
ісожнцей; являются они одяночно или грудпамя; въ ихъ окружности 
кожа плотнѣетъ, пигментнруется, a подъ ними, въ подкожной клѣт- 
чаткѣ, ощущается плотяая подкладка, какъ-бы разлятое затвердѣніе.

Такіе узелкн, прн локализаціи яхъ на надброныхъ дугахъ, ра- 
■стутъ довольно скоро, сливаются въ груплы, ияой разъ симметрично 
располагаясь; цвѣтъ нхъ постеленно темнѣетъ; верхнія вѣкя обвя- 
•саютъ, лобъ становится морщинистымъ, переносье тоже покрывается 
буграмн, раздѣленными продольнымн я попервчнымн бороздками, 
ж лицо больного снльно нскажается.

Передъ образованіемъ нля высыпаніемъ такихъ узловъ y субъ-



ектовъ чувствжтельныхъ, въ особенности y женщжнъ и дѣтей, за- 
мѣчается лжхорадка.

Что касается сейчасъ описанной мною отечности лица, то ж 
Babes говоржтъ, что онъ наблюдалъ на прокаженныхъ Румыніи, что 
предъ появленіемъ узловъ на кожѣ, повжджмому совершенно здо- 
ровой, всегда можно уловить стадій едва замѣтной, глубокой, раз- 
литой жяфильтрадіж кожж, что особенно ясно можно вждѣть на лицѣ. 
Такую же инфильтрацію или отечность наблюдалъ и Мжнхъ. Берг- 
манъ въ Ряжской лепрозеріи, видѣлъ таковую въ очень рѣзкой формѣ, 
и оішсываетъ ее въ слѣдующжхъ выраженіяхъ: „больной передъ этимъ 
долго лжхораджлъ; лицо получило безформенный одутловатый видъ;; 
бровж выдавалжсь въ вждѣ толстыхъ валжковъ; инфжльтрація этихъ 
частей была такъ велика, что образовался отекъ верхнжхъ вѣкъ“..

Одновременно съ появленіемъ лепрозпыхъ, поверхностныхъ ново- 
образованій на кожѣ лжда, жной разъ ж раньше этого, вознжкаютъ 
таковыя ж на слжзжстыхъ оболочкахъ рта, носа, глазъ, a также въ. 
лжмфатжческжхъ железахъ, сосудахъ ж нервахъ кожж.

б) Разлитая лепрозная инфильтрація кожж съ клжяжческой 
точкж зрѣнія жнѣетъ болыдое значеніе, такъ какъ она предста- 
вляетъ ранніе ж довольно вѣскіе пржзнакж болѣзнж, но въ діагно- 
стжческомъ отношеніж можетъ представить нѣкоторыя затрудненія^ 
a no этому заслуживаетъ самаго подробнаго знакомства съ нею. 
Babes даетъ слѣдующее опжсаніе: на кожѣ появляются тонкіе, по- 
верхностные жнфильтраты въ формѣ мѣдно-красныхъ, твердыхъ, при 
давленіи пальцемъ, болѣзненныхъ утолщеній, разлжтыхъ на значж- 
тельное пространство по поверхности, до этого на вждъ здоровой 
кожя, жлж же жоявляется на мѣстѣ бывшжхъ пятенъ, съ которыми 
слжвается. Появжвшжсь одинъ разъ, инфильтрація можетъ временно 
исчезать, но въ большжяствѣ случаевъ она дѣлается стаціонарной. 
Вначалѣ кожа можетъ быть поднята въ складку, прж чемъ между 
пальцамж ощущается хотя ж тонкая, но плотная складка. Иногда 
поверхность ея совершенно гладкая, другой разъ она морщянжста,. 
какъ бы усѣянная плотнымж р^бдами жли валиками, полосчато- 
склерозжрованныхъ массъ, жногда же чжсто шагреневая. Тамъ и 
сямъ разбросаны небольшіе узелкж. Прж давленіи пальдемъ, a еще- 
лучше діафаноскопомъ, мѣсто давленія представляется желтымъ, а. 
не бѣлымъ, какъ прж давленіж на нормальную кожу (проф. Поспѣловъ)..

Конечный процессъ такой жнфжльтраціж въ большжнствѣ слу- 
чаевъ ведетъ ожять такж къ образованію ^иепрозныхъ узловъ, сна- 
чала въ глубжнѣ, a затѣмъ ж на поверхностя, a также нерѣдко ж 
къ образованію язвъ, вслѣдствіе ломкости ж сухости кожж. Процессъ* 
какъ пото- такъ ж сало-отдѣленія на такихъ участкахъ кожж пре- 
кращенъ, что въ клиническомъ отноіденіж, прж установкѣ діагноза^ 
не слѣдуетъ упускать жзъ виду.



в) Лепрозные узли и бугры. Первые сидятъ въ толщѣ кожи 
или слегка возвышаются надъ нею одиночно или группами, зача- 
стую сливаясь въ сплошныя, захватывающія обширныя пространства 
массы. Узлы вырастаютъ постепенно изъ толщи кожи, приподни-
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маютъ покрывающую нхъ кожицу и превращаются въ бугры. ІІокры- 
вающая ихъ кожица иотончается и лоснится. Бугры бываютъ или 
одиночны, или образуютъ группы. Тогда пораженная часть гѣла 
представляется иеровпой, шероховатой, бугрнстой, что зависніь отъ



различиой величнны бугровъ. Велнчнна нхъ бываетъ отъ проеяпого 
зерна, зерна гороха и до величины лѣсного орѣха. Часто отдѣлыше 
бугры спдятъ очень плотно одинъ возлѣ другого, или даже сли- 
ваются, образуя на кожѣ возвышенныя волнистыя нзвилины, пере- 
рѣзапныя глубокнми бороздамн. (Полную картппу сейчасъ опнсан- 
наго даетъ лицо прокаженнаго фиг. IX и X). Цвѣтъ этихъ пово- 
образованій красноватый, мѣдно-красный, желто-коричневый; поверх-

ность иногда гладкая, лоснящаяся, 
покрытая тонкой кожнцей; иногда же 
шероховата, съ треіцішами кожицы 
илп покрыта коркамн п грязыо. Между 
лепрозныші новообразованіями зача- 
стую видны пебольшіе узелки Milium 
или узлы угрей, которые спачала 
бываютъ въ небольшомъ колнчествѣ, 
но затѣмъ могутъ образовать, въ осо- 
бенности на излюблеиныхъ мѣстахъ, 
сплошную массу. Мѣста, гдѣ лепрозные 
узлы развиваются по преимуществу, 
это лицо, руки и ноги.

г) Глубокая инфильтрація бы- 
ваетъ иной разъ выражена на столько 
рѣзко, что доступна не только микро- 
скопическому, но и клннііческому из- 
слѣдованію. Она прощупывается тогда 
въ подкояшой клѣтчаткѣ въ видѣ плот- 
ной разлитой массы, или отдѣльныхъ 

узловатостей и затвердѣній въ видѣ толстыхъ шнуровъ и, распро- 
страняясь въ глубь между мышцами, доходитъ до самой надкост- 
ницы и кости, съ которой сливается. Кожа падъ такой глубокой 
инфильтраціей бываетъ сначала обыкновенио свободна отъ пово- 
образованій и представляется только иапряженной, слегка отеісшей, 
иногда красноватой и съ незначительными неровностями. Но въ 
концѣ концовъ и она вгягивается въ болѣзнениый процессъ, ко- 
торый коячается тѣмъ, что и иа ней образуются узлы п бугры въ 
видѣ сплошныхъ иовообразованій.

IV .
Новообразованія на различныхъ частяхъ тѣла.

Разсмотрѣвъ пятна, леирозные узлы и бугры, ихъ форму it груп- 
пировку въ общемъ, a также время появленія роста, поверхностиое 
или глубокое ихъ расположеніѳ въ толщѣ кожи и прочія ііодробиости
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лепрозныхъ новообразованій, намъ необходимо остановпться теперь 
на отдѣльныхъ частяхъ тѣла, на которыхъ эти новообразованія раз- 
виваются, h познакомиться съ тѣми клиническиміі картинами, ко- 
торыя при нроказѣ на нихъ наблюдаются. Первой такой частью 
тѣла, съ которой чаще ксего начинается проявленіе болѣзни, 
есть:

Л и ц о.

Оно представляетъ излюбленное мѣсто для проявленія на немъ, 
ісакъ первыхъ клиническихъ признаковъ проказы, a нменно—пятенъ 
h инфильтраціи, такъ и болѣе позднлхъ, a именно—узловъ и буг- 
ровъ. Лицо избираетъ проказа для развитія на немъ въ самыхъ 
широкихъ размѣрахъ — своихъ патологическихъ новообразованій. 
Проказа, какъ скульпторъ, наслаиваетъ на лицѣ больныхъ свои 
характерныя, обезображивающія обликъ человѣческій — болѣзнен- 
ныя измѣненія, которыя придаютъ лиду всѣхъ прокаженныхъ 
схожія черты и тотъ неописуемо тяжкій отпечатокъ страданія, 
который не встрѣчается ни при какой другой болѣзни. Этотъ от- 
печатокъ, какъ маска, застываетъ на лицѣ больныхъ и не остав- 
ляетъ ихъ до смерти.

При этомъ лицо прокаженныхъ подвергается страшному обезо- 
браженію. Это обезображеніе въ нѣкоторыхъ случаяхъ бугристой 
формы проказы такъ велико, что трудно поддается описанію. Самое 
лучшее, если взглянете на прилагаемый здѣсь рядъ рисуяковъ.

Для характеристики представляю въ нижеслѣдующемъ порядкѣ 
яѣсколько типжчныхъ грунпировокъ такихъ узловъ на лицѣ, излагая 
ихъ въ краткихъ исторіяхъ болѣзней и иллюстрируя ихъ рисун- 
ками съ натуры, заимствовавъ таковые отчасти изъ своей практики, 
•отчастя изъ опясанія другихъ авторовъ, пользуясь обширнымъ по 
•этой части матеріаломъ въ современной литературѣ, обнимающей 
яочти всѣ части свѣта.

Съ клинической точки зрѣнія, такое описаніе тішичнаго рас- 
положенія узловъ на лицѣ въ извѣстной постепенности и въ крат- 
кихъ ясторіяхъ болѣзней имѣетъ еще тотъ интересъ, что оно вво- 
дитъ читателя во всѣ иодробности, сопряя^енныя съ заболѣваніемъ 
проказою.

Случай I  Babes’a, изображеяный на фяг. Хіа.
Румынка 35 лѣтъ отъ роду. Начальная форма проказы. Инфиль- 

трація лида въ самомъ начальномъ періодѣ и едва замѣтна на лбу 
il щекахъ, болѣе рѣзко выражена на носу. Опуханіе носа и верхней 
губы. Инфильтрація и ретракція вѣкъ. Выпаденіе бровей и рѣсницъ. 
Неболыпая, разлитая инфильтрадія переносья и надбровныхъ обла- 
стей. Образоваяія складокъ на переяосыі еіце не замѣтяо. Слизи-



стыя оболочки рта еще чисты. Другихъ явленій на поверхности 
кожн остальныхъ частей тѣла еще не замѣтно.

Случай I I  Мпнха— фиг. X IЬ.
Начальная форма узловатой проказы. Пигментныя пятпа. Отеч- 

ность лица. Подкожная пнфильтрація. Начало образованія складокъ 
напереносыі і і палбу.Будуіцая львішая фнзіономія.Узловъ еще нѣтъ 
на поверхпости кожп, онн только ирощупываются въ подкожной 
клѣтчаткѣ. Начало потери чувствительности на нижнихъ конечно-

стяхъ. Поражепіе слизнстьіхъ 
оболочекъ рта и ли.чфати- 
ческихъ железъ.

Петръ Блохпнъ 25 лѣтъ. 
Боленъ 3 года. До болѣзни 
3 года сряду занимался рыб- 
ными промысламн, былъ при 
неводѣ, часто подвергался 
простудамъ. Послѣдній годъ 
передъ заболѣваніемъ онъ 
сильно промокъ il прозябъ; 
съ тѣхъ поръ ему стало худо, 
начало ломить руки и ноги; 
потомъ на ногахъ появились 
язвы, которыя обнаружились 
сначала въ видѣ „водяныхъ 
пузырей“; язвы держались 
недѣли по 2 и по 3, потомъ 
заживали. Съ 'h года тому 
назадъ стали показываться на 
ногахъ и рукахъ шишки, a 
л і і ц о  стало темнѣть. Status 
praesens. Лицо темное, зеле- 
иовато-бурое; взглядъ суро- 
вый, мрачный; кожа утол- 

іцена, но консистенція ея ие очень тверда, скорѣе отечна; на лбу 
глубокія морщины, вызванныя не узлами, a утолщепіемъ кожи; 
волосъ иа бровяхъ мало; носъ въ серединѣ ііредставляетъ довольно 
рѣзісое вдавленіе; узлы на лицѣ есть, но ихъ очень не мпого — иа 
щекахъ іі на лбу; онн мало выдаются иадъ поверхностыо кожи, a 
сндятъ въ толщѣ ея. Кожа ушиой сережки и завитка — толста, 
отечна, при ощупываніи олегка узловата. На мягкомъ пебѣ пеболь- 
шіе, сѣроватые, твердые узелки, разсѣянные одипочно. Въ носу 
сухія, буроватыя корки, часто совершепно закрывыющія отверстія. 
Чувствительность иа лицѣ совершенио сохранена.

Верхнія конечиости. Цвѣтъ такой-же темный, какъ и на лицѣ;



кожа такъ же отечна и утолщена. Узлы, сидящіе въ толщѣ гладкой 
съ поверхности кожи, находятся только на тылѣ ручпой кисти и 
на тыльной и ладонной поверхностяхъ предплечій; вообще пхъ мало. 
Чувствительность сохранена.

Нижнія копечности то же, что и верхнія: отдѣльные, рѣдкіе, сидя- 
іціе въ толщѣ кожи узлы н темныя ішгмевтпрованныя пятна. На 
мыщелкахъ стопы бѣлые рубцы — бывшія язвы. Чувствительность ва 
тылѣ стопы п въ различныхъ мѣстахъ голенн прнтуплена. Лнмфатп- 
ческія железы въ паху и бедренномъ треугольнпкѣ велики, но не 
болѣзненіш. Натѣлѣ 
ни узловъ, нн пятенъ 
не замѣтно.

Общее состояніе 
неудовлетворнтель- 
но; жалуется на по- 
терю силъ, но аппе- 
титъ и ппщевареніе 
не страдаютъ. Голов- 
ная боль u голово- 
круженіе. Сильная 
испарина u зимою.
Отецъ, мать, 2 сестры 
и мужья ихъ всѣ 
здоровы.

СлучайІІІ. Узло- 
ватая проказа. Leon- 
tiasis. Разлитая ин- 
фильтрація въ кожѣ 
и подкожной клѣт- 
чаткѣ лица. Красно- 
коричневое окраши- 
ваніе его. Лепрома 
на соединительной 
оболочкѣ глаза. Болѣзнь длится 4 года. Больному 22 года.

Этотъ случай Babes’a характереиъ, какъ и предыдущій, тѣмъ, 
что съ самаго начала идетъ значительиое утолщеніе к о ж іі u под- 
кожной клѣтчатки лба, которое обыкновенно начинается на надбров- 
ныхъ дугахъ и y перепосья. Здѣсь нмѣется нѣсколько (7) воз- 
вышеній, расположеыпыхъ съ замѣчателыгой симметричиостыо и 
раздѣлеииыхъ отвѣоными бороздамн. Кожа лба отекши, верхнія 
вѣки очень толсты, нависши. Брови и рѣсннцы исчезли. Носъ и 
преимущественно хряіди ѳго утолщены. Верхняя губа, іцеки и 
подбородокъ отекши и усѣяны мелкимй узелками, выбивающиыися 
уже на повѳрхность кожи. Уши ^оже утолщены. На соединнтель

Ф иг. ХІо.



ноіі оболочкѣ праваго шіжняго вѣка
лепрозный узелъ. Смотр. фиг. XI с.

Случай IV  Lang’a. Узловатая проказа
съ быстрымъ течепіемъ.

Мальчикъ 18 лѣтъ. Заболѣлъ 2 года
назадъ. Инфильтрація кожи лица. Іін-
фильтрація il начальная атрофія вѣкъ.
Разсѣянные узлы по лбу и лѣвой іцекѣ.
Быстротечное развитіе болыпихъ узловъ
на правой щекѣ, огромныхъ бугровъ
на носу, крыльяхъ его u перегородкѣ,
на верхней н пнжпей губахъ, подбо-
родкѣ il ушахъ. Выпаденіе рѣсницъ и
волосъ на бровяхъ, съуженіе рта. Смо-
три фиг. XII.

Случай V. Львиное лицо. Узлы сли-
лпсь и сгладились, образуя сплошныя

_ , . валико-образныя возвышенія, занимаю-По Babes y. . ,  ,
Румынъ 23 лѣ гь, млсиикъ. Начало болѣани Щ  Л О О Ъ , Н 8 Д б р О В Н Ы Я  Д у Г И ,  І І в р б І І О С Ь в .

Лобъ въ глубокнхъ 
морщинахъ, коричне- 
ваго двѣта, кожа лосня- 
щаяся. Носъ утолщенъ 
и пришшснутъ, съ по- 
верхностными и глу- 
боко - лежащимн узла- 
ми. ІДеки утолщены; 
въ толщѣ ихъ прощу- 
пываются узлы. Глаз- 
ныя щели съужены, 
верхнія вѣки нависши 
въ видѣ толстыхъ плот- 
ныхъ завѣсокъ, при- 
крывающихъ верхне- 
наруяшую часть глаз- 
ного яблока, закрыв- 
шаго большую половіі- 
ну роговицы. Въ толщѣ 
вѣісъ нрощуиываются 
узлы. Смотри фиг. XIII.

Слунай V I 1). Разли- 
тая узловатая проказа,

4 года назадъ. Leontiasis сь раалитой и 
-симметрнчно расположенной ннфильтраціей.

Фиг. ХП.

’)Изъ соСственнойпрак- 
тики.



съ отложеніемъ массы узловъ по всему лицу. Вся верхняя часть 
лба въ глубокихъ морщияахъ; бывшая здѣсь раныпе инфильтрація 
разсосалась » наступилъ періодъ атрофіп. За то вся нияшяя часть 
лба, переносья, надбровныхъ дугъ, все слилось въ одну бугристую- 
массу. Волосы на бровяхъ и рѣсницахъ исчезли. Глазныя щели 
съужены, верхпія вѣки илотны, утолщены, бугристы и неравно- 
мѣрпо павнсши; правое вѣко опустилось ннже. Носъ сплошь узло- 
ватъ il бугристъ, сильно увеличенъ и сплюснутъ. Крылья носа 
толсты, ширОЕіі, бугрнсты; носовыя отверстія съужены, вслѣдствіе 
отложенія узловъ; дыханіе 
носомъ затруднено; носовые 
хрящи провалнлпсь. Верх- 
няя губа сплошь пнфиль- 
трована, утолідепа и бугри- 
ста; нижеяя — меныпе. Под- 
бородокъ весь въ болѣе мел- 
кихъ буграхъ. Лѣвая щека 
представляетъ сплошной 
конгломератъ узловъ, со- 
стоящій изъ нѣсколькихъ 
групиъ. Волосы на усахъ и 
бородѣ повыпалп, остаются 
только неправпльные пучки 
ихъ на усахъ и нѣоколько 
болыне на бородѣ; волосы 
жесткн и легко выпадаютъ 
и теперь. Ассиметрія лида, 
вслѣдствіе атрофіи мыпіцъ 
лѣвой щеки и сильно раз- 
витой бугристости правой 
щеки. Чувствнтельность въ 
кожѣ лица потеряна. Сли- 
зистая оболочка рта, твер- 
даго и мягкаго неба сплошь усѣяны мелкнми и крушшми узел- 
ками. Язычекъ представляетъ одпу сплошпую группу узловъ, въ 
видѣ гроздевой кпсти. Голосъ давно совершепно о сп ііш н . Смотри 
фиг. X IV a+ô.

Кромѣ представлеиныхъ сейчасъ случаевъ типичнаго располо- 
женія узловъ на лицѣ, можно встрѣтить еще всякаго рода іадмбн- 
націи этихъ типовъ съ частичнымъ или болѣе обширнымъ регрес- 
сивныиъ ироцессомъ въ узлахъ, что встрѣчается въ особеинооти 
при переходѣ узловатой проказы въ нервную. Такъ, ссть случаи, 
когда узлы, слившись въ болыиія съ широкимъ основаніемъ массы, 
подверглнсь регрессивиому періоду, а затѣмъ сдѣлались плоскими

Фиг. XIII.

Изъ атлаоа Гри н ф ѳльда.
66 лѣть отъ роду. Сторожъ въ Ростовѣ на 

Доиу. Отъ начала болѣави 2 — 3 года.



п представляютъ изъ себя многоугольныя, раздѣленпыя углубле- 
ніяші, многочисленпые уплощепные остаткн нлн основапія узловъ, 
съ гладкой и лоспяіцейся кожей, весьма напомшіающей кожу кро- 
кодила '). Могутъ встрѣтиться еще н многія другія экземпляры, 
отступающіе по характерному расположенію узловъ отъ главпыхъ 
тігповъ, но общій прототнпъ проказы всегда сохраняется y всѣхъ 
больныхъ. Проказа сглажнваетъ характерныя черты всѣхъ рассъ,

Фиг. XIV а. Фиг. XIV Ъ.

Изъ собственной коллекціи.
Францисканскій монахъ Миссіонеръ. Итальянецъ. 60 лѣтъ отт> роду. Волѣнъ 
около 20 лѣтъ. Заразился отъ прокажѳниаго мальчика араПа— своего слуги.

народовъ и націй и дѣлаетъ ихъ всѣхъ похожнми другъ па друта. 
Всѣ больные проказою носятъ неизгладимый отпечатокъ: по Бергману 
тяжкой скорби (tiefen Schwermuth), no Мииху— мрачиости и суро- 
вости, no Leloir’y —„aspect lamentable“,— видъ сердцераздирающій3). 
Въ извѣстныхъ случаяхъ, прокажепные имѣютъ звѣриный видъ, 
сильио напоминаюіцій лицо льва, отсюда и терминъ facies leonina— 
и названіе проказы древними латиискими писателями— Leontiasis.

*) Случай Leloir'a, См. фиг. X , на стр. 360.
!) Ce qui est lamentable doit émouvoir jusqu’a faire pleurer ou jusqu’a arra

cher de cris et des plaintes. Dictionnair Becherelle.



Фиг. ХѴя.
Кромѣ оиисанныхъ 

до сихъ поръ клини- 
ческнхъ болѣзнеппыхъ 
явленій, сгруппировап- 
ныхъ на лицѣ, при про- 
казѣ есть еще цѣлый 
рядъ другихъ органовъ 
подвергающихся оди- 
наковому съ лицомъ бо- 
лѣзненпому процессу, a 
именно:

К о н еч н о сти .

Пораженія конечно- 
стей далеко не такъ 
типичны, какъ пораже- 
ніе лица, и въ первую 
очередь послѣ послѣд- 
няго поражаются обык- 
новенно верхнгя конеч- 
ности. Фиг. XV a — с.

ІІроцессъ начпнается оъ 
пальцеві>, захватываетъ ча- 
сто одиовреішнпо и ручную 
кіість и подвигается къ лок- 
тю. Выражается онъ прежде 
всего отечностыо, которая 
больше всего замѣтна на 
тылѣ кіістн въ видѣ подушки 
съ красновато - коричневой 
плотыой кожей (фиг. ХѴ-а). 
Taitoti отекъ или поверхно- 
стная ннфильтрація можетъ 
занимать верхшою конеч- 
ность до локтя. Къ ней скоро 
присоеднняется инфпльтра- 
ція подкожиой клѣтчатки, a 
за ней идетъ и образованіе 
узловъ на тыльной поверх- 
ности кисти и пальцевъ, по 
преимущоству на сочлеие- 
ніяхъ, постепенію заполпяю- 
щихъ сплошьвесьтылъруки, 
образуя бугристыя массы.

Фиг. XV 6.

Случаіі Минха.
Русская 30 лѣтъ. Годъ болѣзни 4-й.



Процессъ ндетъ постепенно по наружной сторонѣ копечности до 
локтевого сочлененія, на которомъ образуется новая группа узловъ 
съ пигментаціей кожи всей верхушкк локтя.

Передняя поверхность предплечья и плеча чоражаются узлаыи 
мало, за то на н і і х ъ  болѣе рѣзко развнваютсл пятна какъ пигменти- 
рованныя, такъ и воспалптвльныя. Этн послѣдшя пдутъ вдоль 
лимфатпческііхъ сосудовъ въ впдѣ полосъ красноватаго цвѣта.

Иной разъ можно на- 
блюдать значнтельное 
опуханіе стѣнокъ под- 
кояшыхъ венъ съ 
утолщеніемъ вглубь 
h разлитой воспали- 
тельной краснотой въ 
окружностіі, очевидно 
флебіггъ съ тромбо- 
зомъ (Babes).

Ручные пальцы сна- 
чала отекаютъ, кожа 
и подкояшая клѣт- 
чатка инфнльтруются, 
дѣлаготся плотяыми и 
покрываются узлами, 
при чемъ пальцы ста- 
повятся совершенно 
безформенными, a ко- 
жа — мѣдно - краепаго 
цвѣта. Концевыя фа- 
ланги пальцевъ утол- 
щены, ногти тоже 
утолщеиы, сухіт, лом- 
ки, безцвѣтны или 
бѣлы, иногда отры- 
ваются отдѣльными 
пластинками, вслѣд- 

ствіе чего видиы часто только остатки ихъ. Другой разъ иогтевыя 
фаланги, вслѣдствіе развпвающейся въ нихъ атрофіи, заострены 
и весь палец7і принимаетъ веретепообразную форму. Когда атрофія 
достигла значительной степени, ногтевыя фалаііггі прощупываются 
только въ видѣ пуговки или неболыиого зерпа, нли-же и  с о в с ѣ м ъ  
отсутствуютъ.

Пальцы, въ особенностн болыиой, атрофируются ииогда наобо- 
ротъ, начиная съ осповной фаланги, и представляютъ тогда такую 
потерю костпаго вещества въ эпифизахъ пястно-фалаыговаго со-



члененія, что палецъ отвисаетъ въ сторону и легко перегибается 
къ тылу кисти. Со временемъ не только кости эпифизовъ, но я 
связочный аппаратъ, мншцы и сухожилья атрофпруются на столько, 
что пораженный палецъ болтается во всѣ стороны, даже можно 
вертѣть имъ вокругъ продольной
его оси, a со временемъ онъ и Фиг. ХѴІа.
совсѣмъ откручивается и отпа- 
даетъ, оставляя гладкій, хрящева- 
тый, лоснящійся рубецъ—культю.
Этотъ процессъ называемъ мути- 
ляціей. Такое отпаденіе пропсхо- 
дитъ сначала на краевыхъ паль- 
цахъ — мизинцѣ и болыпомъ, a 
впослѣдствіи и на другихъ. Про- 
цессъ мутиляціп обезобраяиіваетъ 
иногда пальцы и ручную кисть 
до крайности, какъ это видно на 
рисункахъ (фиг. XVI — a  — с).

Ладонирукъ  хотя очень рѣдко, 
но тоже поражаются не только 
разлитой поверхностной инфпль- 
траціей, но и настоящими узлами 
съ окраишваніемъ кожи ладони 
въ красный, мѣдиый и т. п. цвѣта.
Такіе случаи описаны Е. Бергманномъ, Babes’OMi», Rille и Гирш- 
бергомъ.

Ниэіснгя конечности такъ же поражаются какъ отечной или по- 
верхностиой, такъ и въ особенности глубокой ішфнльтраціей, съ

послѣдуюіцей атрофіей, образованіемъ склеротической ткани, въ 
видѣ разныхъ затвердѣлостей подъ когкей и на ней и почти пол- 
ыымъ исчезновеиіемъ мышцъ. Фиг. XVII.

Въ противоположность атрофическому, образуется въ пныхъ слу- 
чаяхъ гипертрофическій процессъ, выражающійся въ часто повто- 
ряющейся подкожной инфильтрацін и поотоянномъ отвердѣніи ея,
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развитііг большихъ массъ узловъ, которые, достіігая огромныхъ раз- 
мѣровъ, слпваются. Кожа гипертрофируется, грубѣетъ, подкожная 
клѣтчатка и глубже ся лежащія части н мышцы сплошь захва-

тываюгся инфнльтра- 
ціей, вены расширя- 
ются, стѣнки ихъ утол- 
щаются и вся нижняя 
конечность иредстав- 
лястъ безформенную, 
плотную какъ стволъ 
дерева массу и яв- 
ляетъ ту болѣненную 
картішу, которая про- 
изводнтъ впечатлѣніе 

слоновой болѣзни (Elephantiasis Arabum), іі которая въ старое время 
подала поводъ древнимъ грекамъ, болѣвшимъ первыми въ Европѣ 
проказою, къ смѣшенію ея (проказы) съ слоиовой болѣзнію, почему 
y древнихъ греческихъ авторовъ 
проказа носіша яазваніе Elephan
tiasis graecorum.

Такіе случаи на сѣверѣ встрѣча- 
ются сравнительно весьма рѣдко, на 
югѣ-же, наоборотъ, довольно часто.
Пантюковъ наблюдалъ слоновость 
нижнихъ конечностей y прокажен- 
ныхъ на Кавказѣ. Въ Палестинѣ 
и въ странахъ тропическихъ, гдѣ 
бѣдное населеніе не знаетъ обуви, 
слоновыя ноги y прокаженпыхъ 
встрѣчаются довольно часто. Проф.
Ііетерсенъ наблюдалъ слоновость 
шіжнихъ конечностей y прокажен- 
ныхъ и въ ІІетериургѣ— y уроженки 
сѣвера и заболѣвшей на сѣверѣ.

Между этими двумя крайними 
картинами болѣзни: атрофіей и ги- 
пертрофіей нижнихъ конечностей y 
прокаженныхъ, чаще всего встрѣ- 
чаются обыкновеиные нифильтра- 
ціонные процессы съ опуханіемъ 
конечпости, затвердѣніями кожи, пигментаціей ея и образованіемъ 
узловъ, которые чаіце воего располагаются на пальцахъ, тылѣ 
стопы, y лодыжекъ, на передней поверхности бедра н на колѣп- 
номѣ сочлененіи спереди.



Подошва очень рѣдко служитъ мѣстомъ отложенія лепрозныхъ 
узловъ, на ней чаще встрѣчаются разлитыя кожныя ішфіільтраціи 
съ отложеніемъ пигмента. Но въ послѣднее время R ille') іі 
Гиршбергъ2) (Рига) описали случаи, въ которыхъ на подошвахъ 
пмѣліісь обпшряыя лепрозныя узловатости и бугры, при налично- 
сти таковыхъ и на другихъ частяхъ тѣла. Ногти ножныхъ паль- 
цевъ подвергаются такому-же, олисанпому выше процессу (onyxis 
и perionyxis), какъ и п&льцы рукъ. Голено-стопныя сочлененія, осо- 
бенно наружныя ігхъ части, весьма часто представляются опухшиші, 
затвердѣлыми и изъязвленными. Пальцы ногъ подвергаются раз- 
сасыванію кости іі мутиляціямъ и стопа дѣлается совершенно без- 
форменной, фиг. XVII.

V.

Распадъ лепрозныхъ новообразованій и изъязвленія.

Руки и ноги y прокаженныхъ, въ развитомъ періодѣ болѣзни, 
почти всегда въ язвахъ, которыя располагаются прежде всего на 
пальцахъ. Зависитъ это отъ того, что въ пальцахъ рукъ и ногъ 
чувствительность какъ болевая, такъ и температурная, a также и 
тактильная сильно понижены или и вовсе утеряны и больные легко 
подвергаются всякаго рода траумѣ, ожогамъ и проч. стимуламъ, 
подающимъ поводъ къ образованію язвъ, a также къ загрязненію 
ихъ и развитію разнаго рода воспалительныхъ болѣзней кожи, 
флегмонъ, лимфангоитовъ и флебитовъ. Babes констатпровалъ y 
прокаженныхъ обширныя флегмонозныя воспаленія, вызванныя 
гноекокками, a также и рожу. Нерѣдко могутъ изъязвляться и 
сами узлы, въ особенности тѣ, которые достигли значительной вели- 
чины il въ которыхъ, вслѣдствіе образованія стержней или секве- 
стровъ (смотри пат. анат.), идетъ глубокое нагноеніе и образованіе 
нарывовъ, которые, прорываясь, выбрасываютъ стержни, пропитан- 
ные стрептококками (Babes), способствующими такимъ нагноеніямъ. 
При образованіи нарывовъ въ узлахъ и по самопроизвольномъ 
вскрытіи жхъ и освобожденіи, при посредствѣ нагноенія, отъ содер- 
жимаго узловъ, температура, стоявшая повышенной во время обра- 
зованія нарывовъ, быстро падаетъ до нормы и прокаженные, во 
все время выдѣленія изъ узловъ гноя, a вмѣстѣ съ нимъ и массы 
лепрозныхъ бацилловъ, чувствуютъ всегда особое облегченіе.

Послѣ окончанія гноящагося процесса, язва быстро заживаетъ, 
u бывшій раныпе узелъ или цѣлый конгломератъ узловъ—разсасы-

Rille. Ein Pall v. Lepra tuberosa m it Lokalisation an den Fussohlen. 
Ж урналъ „Lepra“. 1901. V. 2—P. 1.

2) См. выше.



ваются и исчезаютъ, оставляя бѣлый рубецъ. Иной разъ разсасы- 
ваются il сосѣдніе съ гноящимися узлы.

Однимъ изъ заслуживающихъ особаго вниманія y прокаженяыхъ 
клиническимъ явленіемъ, отличагощемъ или ставящемъ проказу 
особяякомъ въ ряду другихъ хроническихъ болѣзней съ наклонностыо 
къ образованію язвенныхъ процессовъ, какъ напримѣръ бугорчаткой, 
сифилисомъ, должно быть признано то обстоятельство, что всѣ 
изъязвленія, образовавшіяся, какъ отъ вскрытія нарывовъ, такъ и 
отъ травмы, подживаютъ съ замѣчательной быстротой, иногда при 
самой примитивяой амбулаторной помощи, a то, въ болыпинствѣ 
елучаевъ, и безъ таковой, просто подъ струпомъ, образовавшимся 
изъ выдѣляемаго самой язвы.

Вмѣстѣ съ вышеописаннымъ язвеннымъ продессомъ, съ клиниче- 
ской точки зрѣнія, заслуживаетъ быть описанной такъ называемая:

Мутилирующая форма проказы, представляющая въ своемъ 
теченіи главнымъ образомъ весьма обширный и захватывающій не 
только конечноети, но и лицо и другія части тѣла, язвеяный про- 
цессъ. У древнихъ авторовъ она носила названіе Lepra lazarina, a y 
болѣе новыхъ—Lepra mutilans. Состоитъ она въ томъ, что очень екоро 
за появленіемъ лепрозныхъ инфильтрацій, a иной разъ только поелѣ 
весьма продолжительнаго существованія ихъ, вызвавшаго полнуіо 
картину яроказы и доведшаго больного до истощенія, появляютея на 
разныхъ частяхъ тѣла, даже на лицѣ нарывы шш поверхностныя язвы, 
которыя, появившись, распространяются довольно быстро, идутъ въ 
глубь, доходятъ до кости, поражаютъ и самую кость. Излюбленными 
мѣстами такого процесса являются кисти рукъ, стопы ногъ, ло- 
дыжки, a иной разъ и лицо. Язвенный процессъ проникая до костей, 
образуетъ въ окружности обширные флегмонозные процессы. Мягкія 
части пораженныхъ рукъ и ногъ Ътваливаются и висятъ въ видѣ 
омертвѣвншхъ клочьевъ, кости обнажаются, торчатъ наружу и тоже 
подвергаются некрозу. Подъ дѣйетвіемъ такого разрушительнаго, 
гангренознаго процесса, всѣ части тѣла какъ-бы таютъ, отгнившія— 
отваливаются и отгіадаютъ прочь и эта тяжкая, и даже для очень 
привычнаго человѣка, наводящая нервную дрожь—картина страда- 
нія, уподобляющая прокаженнаго „живому трупу“, часто вдругъ 
сама собою ирекращается, при чемъ образуются демаркаціонныя 
линіи, все омертвѣвшее постепенно отваливается и язвенный про- 
цессъ переходитъ въ рубцеваніе, которое довольно скоро, a ияой разъ 
безъ всякой медицинской помощи, оканчивается и больной опять 
поправляется, лишившись обыкновенно цѣлыхъ частей рукъ и ногъ. 
Смотри фиг. XVIII.

Въ случаяхъ, когдавышеописанный гангренозный процессъ затя- 
гивается на долго, въ странахъ, не культурныхъ, какъ напр. Палестина, 
гдѣ общедоступная медицинская помощь почти отеутствуетъ, a про-



каза сильно развита,—прокаженные, наученные опытомъ своихъ 
собратій по страдаиію, сулш, если осталась способной еще къ дѣііствію 
рука, обрѣзаютъ себѣ торчащія кости вмѣстѣ съ висящими мягкпми 
частями, иліг, что бываетъ гораздо чаще, обращаются къ мѣстнымъ 
знахарямъ, которне, зная общую нечувствительность прокаженныхъ, 
однимъ взмахомъ ка-
кого-нпбудь инструмен- Фиг. XVIII.
та отсѣкаютъбольныя, 
a зачаотую и здоровыя 
части, обмазывая такую 
культю горячимъ сто- 
лярнымъ клеемъ, a еще 
чаще — расплавленной 
смолой, моментально 
останавливаю щ им и 
кровотеченіе и служа- 
щими защитой, подъ 
которой идетъ рубце- 
ваніе.

Такъ прокаженные 
библейскаго Востока, 
наученные тяжкимъ 
опытомъ, „нзбавляют- 
ся“ отъ болѣзніг Лазаря, 
какъ тамъ называютъ 
эту форму проказы и 
до сихъ поръ. Между 
прокаженными Пале- 
стины можпо видѣть 
очень мпого съ такими 
самодѣлънымн ампута- 
ціями и культями на 
одной или иногда и 
па обѣнхъ руісахъ и 
иогахъ.

Лимфатическія оісе- 
лезы  при проказѣ под-
вергаются раиыпс всего болѣзнениому процессу и поэтому въслучаяхъ 
развитой проказы представляются увелнченными и часто перерожден- 
иымн въ видѣ твердыхъ, бугрнстыхъ, обыкновенно прпплюснутыхъ 
опухолей, величиною отъ лѣсного орѣха и до голубішаго, a даже курп- 
наго яйца, сросшнмися съ окруя{агощими нхъ покровамн іі кожей.

Изъ атласа Г р и и ф ел ь д а .
Урожѳнедъ Азсша. Рыбакъ. Въ 1884 г., на 17 году 
жиани, его видѣлъ и описалъ проф. Минхъ ’). Въ 
1896 г., д-ръ Гринфѳльдъ снялъ сънего фотографію 
для своего атласа. Болѣзнь длитея около 13 лѣтъ.

х) В ъ  то врѳмя y  больного былп только у зл ы  на рукахъ , ггятна по тЬ лу  

и анэстевіи.



Ilpn давленіц онѣ безболѣзненны. Перешедшн въ затвердѣніе. оігі» 
рѣдко подвергаются какому-либо другому нзмѣненію, какъ-то: разса- 
сыванію, размягченію или нагноенію.

Такъ поражаются железы паховыя, подмышечішя, шейныя и 
подчелюстныя. ГІослѣднія представляются нногда въ видѣ цѣлыхъ 
пакетовъ твердыхъ опухолей (Babes).

YI.
Слизистыя оболочки.

Ь же въ отдѣлѣ Патологнческой Анатоміи было сказано, что слн- 
зистыя оболочки служатъ часто мѣстомъ вхожденія проказной па-

лочкл въ гЬло человѣка. Поэтому и съ 
клинической точки зрѣнія—измѣненія 
слизистыхъ оболочекъ ири проказѣ 
представляютъ большоіі интересъ.

Слиаистыя оболочки pm a  при раз- 
витой, узловатой формѣ проказы пред- 
ставляются пораженными во всѣхъ 
частяхъ. Такъ внутренняя сторона 
губъ уяге съ самаго начала покрыта 
пятнами краснаго цвѣта и опухши. 
Пятна скоро темнѣхотъ и пигменти- 
руются. Захѣмъ появляются узелки, 
сначала мелкіе, a потомъ достнгающіе 
величины зерна гороха. ІІрп регрес- 
сивномъ процессѣ проказы, послѣ 
разсаоыванія узловъ, атрофіи мышцъ 
и развитія соединителыюй ткани, губы 
рта атрофируются, перетягиваются 
въ какую-либо стороиу и отверстіе 
рта съуживается—иной разъ довольно 
значительно.

Такому яіе процессу (сначала іш- 
фильтраціи, a затѣмъ регрессу) подвер- 
гаются и слизистыя оболочки десенъ, 
внутренняя поверхность щекъ, твердов 
il мягкое небо, дужни и язычекъ.

Въ другихъ случаяхъ, наоборотъ, 
наблюдается локализація лепрознаго процесса на губахъ (верхией или 
нижней) и губы представляютъ родъ лепрознаго элефантіаза См 
фиг. XIX. Тояге можно наблюдать и на ушахъ.

Твердое и мягкое небо представляетъ такія характерныя измѣ- 
ненія, которыя мояшо встрѣтить только при одиой проказѣ и ни

Фиг. XIX.

Изъ коллекдіи проф. Поспѣлова. 
Индусска. Локализадія проказы 
на нижней губѣ и лѣвомъ ухѣ.



съ чѣмъ ихъ смѣшйть нельзя. Обыкновенно все небо бываетъ густо 
усѣяно узелками, величиною отъ булавочной головки до зерна го- 
роха, мѣдно-краснаго или сѣроватаго цвѣта. Оно неподвижно, утол- 
щено и часто покрыто гноящимися или кровоточащами трещинами. 
Безформенный язычекъ выдается въ видѣ конгломерата узловъ. Та- 
кое пораженіе рта іі неба въ раннихъ случаяхъ проказы, когда еще 
мало бываетъ признаковъ на кожѣ, можетъ служить патогномониче- 
скимъ признакомъ болѣзни. Инфильтраты и узлы мягкаго неба въ 
дальнѣйшемъ теченіи могутъ изъязвляться или подвергаться ре- 
грессивному метаморфозу и разсасываться; тогда мягкое небо стя- 
гивается рубцами или развившейся въ ней склеротическою тканью, 
сморщивается, a иногда совсѣмъ исчезаетъ, образуя дефектъ, кото- 
рый можетъ быть смѣшанъ съ сифилитическимъ. Прободеніе твер- 
даго неба принадлежитъ, no Babes’y, къ рѣдкостямъ.

Задняя стѣша глотки представляется также почти всегда густо 
покрытой узелками и мелко изъязвленной.

Языкъ, въ развитыхъ случаяхъ проказы, представляется пріг 
осмотрѣ толстымъ, плотнымъ  ̂ усѣяннымъ узлами, которые, сливаясь, 
образуютъ валикообразныя возвышенія ітли извилины съ глубокимн 
впадинами, покрытыми слизью и слущивающимся эпителіемъ; иной 
разъ видны ссадины. Подобный языкъ мояшо встрѣтить въ третич- 
номъ періодѣ сифилиса при развитіи гуммъ въ толщѣ языка.

Вкусъ y прокаженныхъ сохраняется долгое время, но въ концѣ 
притупляется, хотя и бываютъ, рѣдкіе правда, случаи, когда и со- 
вершенно пропадаетъ.

Гортань поражаетея проказой въ очень раннемъ періодѣ разви- 
тія и характеризуется синлостью голоса, которая прогрессируетъ 
медленно, и въ застарѣлыхъ случаяхъ кончается полной афоніей.

При ларингоскопичесісомъ изслѣдованіи находятъ вначалѣ бо- 
лѣзни пятна и узелки, сидящими по краямъ надгортанника и сиу- 
скающимися вглубь. Надгортанный хрящъ вначалѣ опухши, a 
впослѣдствіи бугристъ, утолщенъ и укороченъ. Babes и Kaliendro 
наблюдали образованіе изъязвлепій по бокамъ надгортанника въ 
видѣ ссадинъ или съ гранулирующей поверхностью. Въ старыхъ 
случаяхъ наблюдается сморщиваніе надгортаннаго хряща, со всѣми 
его послѣдствіями. Утолщенія и узлы образуются и на черпало- 
видпыхъ хрящахъ и складкахъ или карманахъ, идущихъ отъ над- 
гортанника къ хрящамъ. Голосовыя связки вначалѣ нроцесса оте- 
каютъ, затѣмъ уплотняются, на нихъ образуются извилины или 
какъ-бы неуспѣвшіе разсосаться инфильтраты. Въ дальнѣйшемъ 
теченіи образуются ссадины и изъязвленія, иослѣ заживленія ко- 
торыхъ остаются рубцы, стягивагощіе связки, a въ застарѣлыхъ слу- 
чаяхъ проказы, вмѣсто щели, образуемой нормальными голоеовыми 
связкамж, зіяетъ неправильной формы дыра, сквозь которую видна



расширенная трахея. Къ этому времени обыкновенно надгортавникъ 
и черпаловпдные хрящи тоже на столько перерождаются и стяги- 
ваются въ плотные остаткн, что и отъ нихъ мало что остается, it 
тогда вся гортань съуживается на столько, что затрудпяетъ дьіханіе, 
вызываетъ частые припадки удушья и нерѣдко требуетъ производ- 
ства трахеотоміи.

Носъ. Ъ же въ продромальномъ періодѣ слизистая оболочка носа 
опухаетъ, происходитъ закладываніе носа, частыя носовыя кровоте-

чепія, указываюіція на то, что 
лепрозный процессъ здѣсь бе- 
ретъ свое начало весьма рано 
it съ клинической точкн зрѣ- 
нія заслуживаетъ полнаго вни- 
манія. Носовымъ кровотече- 
ніямъ при проказѣ Jeanselme 
придаетъ такое клиническое 
значеніе, какое придается кро- 
вохарканія.мъ при буторчаткѣ 
легкихъ. Въ болѣе развитой 
формѣ проказы, слизистыя обо- 
лочки носа не только сплошь 
инфильтрованы, но зачастую 
усѣяны глубокими или поверх- 
ностными узелкамп. Тутъ же 
встрѣчаются и ссадины сли- 
зистой оболочки или поверх- 
ностныя изъязвленія ея, по- 
крытыя гнойными и кровянымп 
выдѣлеиіями, засыхающими 
часто въ корки, вслѣдствіе чего 
больные ощущаютъ постоян- 
ную сухость въ носу. Kopien 
скопляі^тся не только въ ниж- 
ней части носа, но и распро- 
страняются па верхніе носовые 

ходы, хотя главная локализація лепрозной инфильтраціи сосредото- 
чивается по тіреимуществу въ нижней или хряіцевой части носа ІІро- 
никая изъ слизистой въ глубь, въ хрящи, инфильтрація легко раз- 
мягчаетъ ихъ u хрящи проваливаются, носъ сплющивается, хрящи 
разсасываются, a мягюя части атрофируются, такъ что нижпяя поло- 
вииа поса постепеипо нсчезаетт^ и въ копцѣ коицовъ остается одна 
только кожа кончика поса въ видѣ пуговки (смотри фиг XX) Babes 
говоритъ, что размягченіе и провалъ хрящевой части носа съ сохра- 
неніемъ кожи совершается только при проказѣ и можетъ служить

Фиг. X X .

По М инху.



діагностическимъ признакомъ, отличающимъ лепрозный провалъ отъ 
сифилитическаго, при которомъ проваливается обыкновенно костный 
остовъ носа, образуя сѣдло. По Бергману-же нельзя признавать та- 
кого строгаго разграниченія, такъ какъ имъ наблюдался y прока- 
женныхъ провалъ и костнаго остова.

Съ нижней части носа болѣзненный процессъ можегь подви- 
гаться и въ верхнюю его часть; тогда обыкновенно носовыя кро- 
вотеченія учащаются и слизисто-гнойныя и зловонныя выдѣленія 
усиливаются. Обоняніе долгое время сохраняется, но можетъ про- 
падать совершенно, что мнѣ приходилось наблюдать неоднократно. 
Съ дальнѣйшимъ теченіемъ болѣзненнаго процесса вверхъ, пора- 
жаются и носовыя и носоглоточныя пространства во всю ширь, 
захватывая всѣ складки и ткани этой области п дѣлая дыханіе 
прокаженныхъ сильно вонючимъ, a no нѣкоторымъ авторамъ оно 
обладаетъ даже специфической вонью.

Г л аза . Пораженіе глазъ, какъ клиническій иризнакъ проказы, 
принадлежитъ, по времени своего проявленія, къ ранней группѣ 
признаковъ, именно тѣхъ, которые возникаютъ на слизистыхъ обо- 
лочкахъ вообще и начинаются обыкновенно съ заболѣванія соеди- 
нительной оболочки вѣкъ, которая краснѣетъ, опухаетъ и въ ней 
появляются, обыкновенно по срединѣ края вѣка, лепрозные узелки 
въ видѣ просяного зерна, упорно держащагося. Вскорѣ послѣ 
этого или иной разъ и раньше появленія узелковъ, выпадаютъ рѣс- 
ницы и вслѣдъ за этимъ идетъ пораженіе соединительной оболочки 
h самого глазного яблока, начинающееся въ складкѣ конъюнктивы 
инфильтраціей и образованіемъ узелковъ съ одновременными явле- 
ніями общаго раздраженія глаза и слезетеченіемъ.

Инфильтрованная конъюнктива имѣетъ, no Babes’y, желтоватый 
цвѣтъ, a Бергманъ говоритъ, что глаза прокаженныхъ Прибалтій- 
скаго края имѣютъ характерный желтоватый отблескъ.

Вслѣдъ за болѣзненными явленіями на конъюнктивѣ вѣкъ, та- 
ковыя замѣчаются и на скдерѣ, въ видѣ утолщеній, часто въ формѣ 
треугольника, въ наружной и нижней части глазного яблока, вер- 
шиной своей достигающаго роговицы и здѣсь оканчивающагося узел- 
комъ, желтаго или сѣраго цвѣта, образующимъ фликтену. Треуголь- 
никъ разростается, захватываетъ роговую оболочку все болыпе и 
болыпе и въ окончательной формѣ является въ видѣ pannus 1е- 
prosus. (Смотри фиг. ХѴс).

Этотъ паннозный инфильтратъ уплотняется, выдается въ видѣ 
валика, затѣмъ валикъ этотъ начинаетъ разростаться вдоль и въ 
ширину, кругомъ его образуется сѣть кровеносныхъ сосудовъ, между 
которыми появляются новые лепрозные узлы, разсѣянные по всему 
полю роговицы, которая размягчается, изъязвляется, дѣлается про- 
боденіе ея, съ послѣдующимъ выладеніемъ радужной оболочки и



срощеніемъ ея, при чемъ депрозная инфильтрація продолжаетъ рас- 
пространяться и ііропптывать ткаші вглубь до хрусталика, такъ что 
въ концѣ концовъ все глазное яблоко представляетъ одну безфор- 
мсннуіо, снаружи гранулирующую, лепрозную массу. См. фиг. XXI.

Такъ оппсываетъ Babes клпннческую картину пораженія глаза 
при проказѣ h такъ она сложилась и ііо даннымъ Danielsen’a, 
Boeck’a, Bockmann’a, Hansen’a, ВиІГя, Ivaurin'a, СогпіГя, Hula-

nick’oro и друг., no ко- 
Фиг. XXI. торымъ лепрозный про-

цессъ глаза начинается 
съ соедпннтельной обо- 
лочки его. Но есть наблю- 
денія, сдѣланныя Lie, no 
которымъ роговая обо- 
лочка можетъ заболѣвать 
первично, въ формѣ ма- 
ленышхъ пятенъ, или въ 
формѣ ограниченной, но 
глубокой инфильтраціи, 
или, наконецъ, въ формѣ 
образованія въ толщѣ ро- 
говицы узелковъ. Такое 
заболѣваніе роговицы ве- 
детъ къ утолщенію ея И 

къ образованію леукоыы.
При этомъ важнѣйшія 

измѣненія, какъ говоритъ 
Lie и Babes, совершаются 
no tractus uvealis и, въ 
соединеніи съ заболѣва- 
ніемъ роговицы и бѣлоч- 
ной оболочки, ведутъ къ 
иритамъ, иридоцшиштамъ 

ІІО Babes’y. и иридохороидитамъ, при
Нервная (|юрма проказы, съ локолизаціей чемъ глазное яблоко спа-

леирознаго процѳсса въ глазахъ. дается и его соедішитель-
ная оболочка сростается 

съ соединительной оболочкой вѣкъ, оставляя крошечиую глазную 
щель. Hansen описываетъ при проказѣ еще особую форму иридо- 
циклита, называемую имъ разлитымъ помутиѣпіемъ радужпой обо- 
лочки. Всѣ эти процессы имѣютъ окоичательнымъ слѣдотвіемъ атро- 
фію глазного яблока.

I hilippson и Babes устаиовили, что при проказѣ заболѣваетъ 
только передияя половииа глазного яблока. Но это мнѣніе, какъ уже



было высказано въ отдѣлѣ Патологической Анатоміи, въ послѣднее 
время,на основаніи клинпческихъ наблюденій,оспаривается (Dühring).

Въ общемъ, весь лепрозный процессъ глаза имѣетъ или острое, 
или хроническое теченіе. При остромъ можетъ развиться Panoftal- 
mitis acuta. Ho такіе процессы встрѣчаются рѣдко и въ болыыин- 
ствѣ случаевъ протекаютъ весьма хронически, какъ и вся болѣзнь 
вообще х).

Y II.
Вреяіенное разсасываніе узловъ и рецидивы.

Въ заключеніе отдѣла объ объективныхъ признакахъ узловатой 
проказы необходимо сказать еще два слова о весьма характерномъ 
для проказы явленіи, a именно о перемежающемся разсасываніи 
лепрозныхъ узловъ, наступающемъ иной разъ внезапно и безъ осо- 
быхъ причинъ. Это разсасываніе не слѣдуетъ смѣпшвать съ регрес- 
снвнымъ (окончательнымъ) періодомъ лепрозныхъ узловъ, послѣ 
котораго наступае.тъ развнтіе соедіінительной ткани и склерозные 
процессы съ образованіемъ рубцовъ.

Описываемое сейчасъ разсасываніе лепрозныхъ узловъ предста- 
вляетъ собою явленіе перемежающагося илирецидивнаго характера, 
при которомъ, безъ особыхъ видимыхъ причинъ, наступаетъ умень- 
шеніе объема узла, при чемъ узлы сначала блѣднѣютъ, дѣлаются 
мягки, сморщиваются и становятся похожи на сидящіе на ножкѣ 
полипозныя разрощенія, иной разъ даже обвисаютъ; другіе узлы, 
сдѣлавшіеся мягкими, прямо спадаются до уровня кожи и сравни- 
ваются съ нею. При этомъ подкожная инфильтрація отчасти тоже 
разсасывается. Въ такомъ видѣ дѣло остается нѣкоторое время; но 
затѣмъ опять появляется лихорадка, опавшіе узлы и окружающая 
ихъ поверхность кожи краснѣютъ, узлы опять набухаютъ, илотнѣютъ 
il въ окончательномъ процессѣ становятся болыпе прежняго.

Такъ дѣло можетъ повторяться 2, 3 и болѣе разъ.
Но этотъ рецидивный или перемежающійся характеръ не веегда 

наблюдается, и такого возврата лепрозной инфильтраціи можетъ 
и не быть и узлы, исчезнувши въ первый разъ, болѣе не появля- 
ются, a на ихъ мѣстѣ остаются пигментныя пятна, которыя образу- 
ются такимъ образомъ, что, по спаденіи узловъ до уровня кожи и 
исчезновеніи подкожной инфильтраціи, кожа этихъ мѣстъ истон- 
чается, сморіцивается, высыхаетъ, образуетъ пластинчатость и пла-

г) Болѣе подробныя свѣдѣнія о лѳпрозномъ поражѳніи гл а зъ  можно найти 
въ спеціальномъ сочиненіи д-ра L yd er B o rth en ’a  „Die L ep ra  des A u ges“. 
L eipzig  1899.



стами сходитъ, оставляя бѣлое въ центрѣ пятно, совершенно гладкое и 
лоснящееся; по периферіи-же его остаются темные круги, обыкно* 
венно коричневаго цвѣта, разныхъ оттѣнковъ. Волосы или кожный 
пушокъ, a также и чувствительность исчезаютъ. Описанные реци- 
дивы всегда сопровождаются болѣе или менѣе значительной 
лихорадкой.

Лихорадка.

0 лихорадкѣ говорилось какъ о продромальномъ признакѣ про- 
казы, но необходимо замѣтить, что при развитой уже проказѣ ли- 
хорадочныя движенія могутъ быть очень интенсивны: по вечерамъ 
температура можетъ доходить до 40°, пульсъ до 120—130 ударовъ, 
могутъ быть жажда, тошиота, сильныя головныя боли, даже бредъ; 
ломящія боли въ сочлененіяхъ и сильная жгучая боль въ мѣстахъ 
лепрозныхъ отложеній, съ покраснѣніемъ и опуханіемъ соотвѣтст- 
вующихъ мѣстъ кожи. Больные чувствуютъ полную разбитость и 
производятъ впечатлѣніе тяжкихъ больныхъ, напомітающихъ кар- 
тину тифа или остраго ревматизма. Въ подобныхъ случаяхъ Leloir 
наблюдалъ даже пораженія сердечныхъ оболочекъ. Babes говоритъ, 
что эти лихорадочныя явленія необходимо признать слѣдствіемъ 
образованія въ органжзмѣ больного ядовитыхъ веществъ,— специфи- 
ческихъ токеиновъ, образующихся дѣятельностью лепрозныхъ бацил- 
ловъ. Такое предположеніе становится вполнѣ вѣроятнымъ, если 
припомнить, что лихорадка составляетъ не только одинъ изъ са- 
мыхъ раннихъ прязнаковъ проказы и начинается задолго еще до 
появленія какихъ-бы то ни было признаковъ болѣзни, но и не 
оставляетъ прокаженнаго во весь длинный, годами тянущійся про- 
цессъ болѣзни, сохраняя перемежающійся, довольно часто возвра- 
щающійся характеръ.

Болыной интересъ представляютъ приводимые Babes’oMb факты, 
подтверждающіе то предположеніе, что явленіе лихорадки не только 
въразвитомъ, но и въпродромальномъ періодѣ проказы можетъ зави- 
сѣть отъ поселявшагося въ органязмѣ лепрознаго бацилла, хотя и 
не успѣвшаго еще дать, наружныхъ признаковъ болѣзни. Подтвер- 
жденіемъ того, что лепрозные бациллы дѣйствительно существуютъ 
въ тѣлѣ больного раньше появленія наружныхъ признаковъ проказы, 
служатъ 2 случая изъ берлинской Charité. Первый изъ этихъ слу- 
чаевъ касается дѣвочки, умершей отъ скарлатины и не представляв- 
шей при жизни наружныхъ признаковъ проказы; при вскрытіи же и 
микроскопическомъ изслѣдованіи найдены лепрозныя палочки уже 
разсѣянными во многихъ органахъ: костномъ мозгу, селезенкѣ, лим- 
фатііческихъ железахъ гаеи, легкомъ и въ наружной и внутренней 
оболочкахъ сосудовъ. Всѣ эти органы по внѣшнему виду не пред- 
ставляли однако никакихъ еще болѣзненныхъ измѣненій.



Другой подобный же случай касается мальчика, умершаго отъ 
піэміи, y котораго при жизни было 2 — 3 неопредѣленнаго характера 
узелка на кожѣ, опухшія лимфатическія железы и насморкъ, a при 
вскрытіи найдены лепрозные бациллы во многихъ, на видъ неиз- 
мѣненныхъ органахъ. Въ лимфатическихъ-же железахъ, какъ на- 
ружныхъ такъ и внутреннихъ, уже были цѣлыя лепрозныя пробки, 
съ склеротическимъ перерожденіемъ железистой ткани.

Такимъ образомъ, нѣтъ сомнѣнія, что лихорадка y прокаженныхъ, 
подобно тому какъ и y бугорчаточныхъ, составляетъ одинъ изъ самыхъ 
постоянныхъ клиническихъ признаковъ. Начавшись въ инкубаціон- 
номъ періодѣ незначительными перемежающимися повышеніями 
температуры, лихорадка усиливается въ продромальномъ періодѣ, 
достигаетъ высокихъ градусовъ въ періодахъ обостреній развитого 
уже лепрознаго процесса, — и опять становится меньше при зати- 
шьяхъ, временно совсѣмъ исчезаетъ, и такъ, перемежаясь, тянется 
во все время болѣзни. Перемежки бываютъ отъ 1 — 2 недѣль или 
больше. Иногда возвраты лихорадки бываютъ только черезъ 4 и 6 
мѣсядевъ.

Зачастую наблюдается, что y находившагося долгое время въ 
удовлетворительномъ состояніи прокаженнаго, внезапно является 
потрясающій ознобъ, за которымъ идетъ быстрое поднятіе темпера- 
туры, которое длится сутки--двое—трое. Вслѣдъ за этимъ или 
одновременно, y страдающихъ бугристой формой больныхъ, является 
сразу масса новыхъ бугорковъ и пятенъ или же увеличиваются въ сво- 
емъ объемѣ—старые. По спаденіи температуры, увеличившіеся бугры 
тоже нѣсколько опадаютъ въ своемъ объемѣ, но никогда не дости- 
гаютъ величины, бывшей раньше, a всегда являютъ нѣкоторый 
плюсъ противъ прежняго. Тоже самое явленіе наблюдается также 
и съ пятнами, которыя при повышенш температуры — набухаютъ, 
цвѣтъ становится интенсивнѣе и границы рѣзко очерчиваются.

При анэстетической формѣ, лихорадочные приступы бываютъ 
рѣже, но за то продолжительнѣе и интенсивнѣе, такъ что иногда 
служатъ причиной смерти. Такъ, по даннымъ статистики Sandra 
(смотри отд. статистики), изъ 1124 смертей y прокаженныхъ, на ли- 
хорадку, сопровождающую лепрозныя сыпи, приходится 91 смерть.

У анэстетиковъ, послѣ лихорадочнаго приступа, всегда появ- 
ляются новыя контрактуры сгибателей — или-же увеличиваются 
старыя.

Д-ръ Choksy х) яаблюдалъ послѣ приступа лихорадки снльную 
пигментацію кожи лица, безъ анэстезій.

Choksy. L eprosy  and the L ep er Asylum  in M antunga. Bom bay. 1901.



Y IIL  
Внутренніе органы.

Объективное изслѣдованіе внутреннихъ органовъ y прокажен- 
ныхъ даетъ мало для клиники характерныхъ признаковъ, которые 
могли бы быть приписаны исключительно узловатой проказѣ. Такъ, 
со стороны дыхательныхъ органовъ въ случаяхъ развитой про- 
ш ш ,  наблюдается кашель съ маосой мокроты, въ которой ва- 
ходится огромное количество лепрозныхъ палочекъ наравнѣ съ 
разными другими палочками.

При аускультаціи, въ такомъ легкомъ находимъ разсѣянные, 
влажные, крупно пузырчатые хрипы, иногда признаки кавернъ и 
бронхоэктазій; но при перкуссіи почти нигдѣ нѣтъ болѣе или 
менѣе обширныхъ притупленій, какъ напримѣръ при бугорчаткѣ 
легкаго.

Но изъ отдѣла патологической анатомін слѣдуетъ припомнить, 
что y прокаженныхъ, въ далеко зашедшихъ случаяхъ болѣзни, къ 
чисто лепрознымъ легочнымъ процессамъ могутъ присоединиться 
ж Другія болѣзни, преимущественно бугорчатка. Въ такихъ слу- 
чаяхъ и вся клиническая картина пріх объективномъ изслѣдованіи 
можетъ представляться такой, какая бываетъ при выше названной 
болѣзни. Но появленіе всякаго рода острыхъ или хроническихъ 
процессовъ, инфильтраціонныхъ, творожистыхъ и прочихъ пора- 
женій дыхательныхъ органовъ y прокаженныхъ, представляетъ ин- 
тересъ болѣе патолого-анатомическій. Съ клинической же стороны, 
при той подавляющей своей тяжестыо страданія картинѣ, которая 
развивается на наружныхъ частяхъ органовъ гіри развитой проказѣ, 
.внутренніе органы отступаютъ на'задній аланъ. ГІри этомъ слѣ- 
дуетъ замѣтить, что и сами больные мало и л іі вовсе не обращаютъ 
вниманія на кашель, одышку и тому подобныя явленія, будучи 
объяты ужасомъ своѳго коренного страданія.

To же самое приходится сказать и по отношенію къ другимъ внут- 
реннимъ органамъ, которые еще въ меньшей степени, чѣмъ легкія, 
тіредставляютъ какіе-либо характерные признаки, которые съ клини- 
ческой точіш зрѣнія имѣли-бы специфическое значеніе. Такъ, про- 
каженные могутъ страдать въ началѣ болѣзни потерей аипетита, 
запорами,—a въ застарѣлыхъ случаяхъ, поносами, болями . въ ки- 
шечникѣ il прочими разстройствами желудочно-кишечнаго канала, 
но ничѣмъ не отличающимися отъ подобныхъ же явленій при дру- 
гихъ болѣзняхъ. Точно тоже самое нужно сказать относительно 
печени и селезенки. Какъ та, такъ и другая въ застарѣлыхъ случаяхъ 
проказы представляются твердыми на ощупь и увеличенными про- 
тивъ нормы.



Что касается почекъ, то y прокажепныхъ, въ извѣстныхъ с-тадіяхъ 
развитія болѣзни, ъъмочѣ находится бѣлокъ и цилиндры, въ которой, 
т. е. мочѣ, однако не удалось найти палочекъ проказы. не смотря 
на то, что при патолого-анатомическихъ изслѣдовапіяхъ Соколовскій, 
Brutzer, Schaffer и друг. находили палочкп проказы въ разныхъ 
частяхъ почечнаго аппарата.

Ta высокая степень ядовитости мочіі для мелкихъ животныхъ, 
о которой говорилось въ отдѣлѣ патологической анатоміп, по 
мнѣнію Babes’a, не можетъ считаться (почему ? ) для проказы спе- 
цнфическимъ или особо характернымъ признакомъ, такъ какъ она 
не встрѣчается при проказѣ постоянно.

Половая сфера y прокаженнихъ жетцинъ— съ клшшческой сто- 
роны—представляетъ явленія какъ мѣстныя, такъ и общія. Мѣстныя 
выражаются въ образованіи на большихъ срамныхъ губахъ какъ съ 
наружной, такъ и съ внутренней стороны отдѣльныхъ лепрозныхъ 
узловъ, сидящихъ въ глуби і і л і і  снаружи, a также болѣе разлитыхъ 
инфильтрадій въ видѣ широкихъ бляшекъ. Малыя губы поражаются 
рѣже, a слизистая оболочка влагалиіца еще рѣже.

Въ маточной и влагалищной слизи находятъ лепрозныя палочки.
Со стороны общихъ явленій замѣчаются въ нѣкоторыхъ случаяхъ 

неправігльности менструацій. Способность къ беременностіг сохра- 
няется продолжительное время. Выкидыши, no Babes’y, встрѣчаются 
рѣдко, что не вполнѣ согласуется съ моиміг наблюденіями надъ 
арабками Палестины, y которыхъ выкидыши бываютъ болыне, чѣмъ 
въ половинѣ случаевъ. Можетъ быть, что это зависитъ отъ невоз- 
можно скверной гигіенической обстановки совершенно безпріютнызсъ 
прокаженныхъ арабокъ.

Муэюскіе половые органы поражаются лепрозными узлами какъ 
на открытыхъ частяхъ, такъ и въ глубинѣ. Изъ первыхъ — пора- 
жаются крайняя плоть (снаружи), головка penis и кожа мошонки. 
На этихъ частяхъ можно констатировать многіе пзъ извѣстныхъ уже 
намъ лепрозныхъ процессовъ, начиная съ пятенъ, кончая узлами, 
буграми и язвами.

Изъязвленія лепрозныхъ узловъ на glans penis описаны L. Glü- 
ск?омъ х). Описанное B a b e s’oMb въ одномъ случаѣ изъязвленіе вну- 
тренней пластинки крайней плоти, самъ авторъ считаетъ происхо- 
жденія венерическаго и предполагаетъ, между прочимъ, что оно 
послужило мѣстомъ зараженія проказою y описуемаго имъ субъекта.

Внутреннія части полового аппарата y мужчинъ тоже поражаются 
узлами и нерѣдко можно наблюдать затвердѣнія и бугристости какъ 
.въ сѣменныхъ железахъ, такъ и въ придаткѣ ихъ. Въ весьма за-

г) Б олѣ е подробное описаніе и казуи сти ку смотри въ  отдѣлѣ дифферен- 
діальной діагностики проказы и сифилиса.



старѣлыхъ случаяхъ, половыя железы атрофируются или склеро- 
зируются.

Въ періодахъ проказы, не зашедшихъ слишкомъ далеко въ сво- 
емъ процессѣ y лицъ съ сохранившимся хорошимъ питаніемъ, по- 
ловыя функціи совершаются правильно и сѣмя сохраняетъ свою 
репродуктивную способность, хотя и содержитъ лепрозныя палочки 
(Babes). Стерильность наступаетъ въ сильно развитыхъ случаяхъ 
проказы, хотя л здѣсь бываютъ исключенія.

Нервная система при узловатой формѣ проказы представляетъ 
весьма обширныя разстройства, выражающіяся вначалѣ въ вітдѣ 
временныхъ гиперестезій, a впослѣдствіи въ видѣ постоянной по- 
тери чувствительности всѣхъ родовъ. Эти разстройства проявляются 
сначала ло преимуществу на частяхъ, пораженныхъ старыми пят- 
нами и .узлами, a затѣмъ развиваются на конечностяхъ, начиная съ 
пальцевъ рукъ и ногъ, распространяясь постепенно вверхъ. При 
смѣшанной формѣ проказы анэстезіи достигаютъ огромныхъ размѣ- 
ровъ, поражая почти все тѣло, какъ это наблюдается при чистой 
анэстетической формѣ проказы. При бугриетой формѣ, анэстезіи 
ограничиваются конечностями, поражая по преимуществу наружныя 
ихъ поверхностж, и проявляясь или сплошь, или сегментами. Сег- 
ментныя анэстезіи могутъ быть разбросаны и на спинѣ, ягодидахъ 
и проч.

Такъ какъ разстройства нервной системы развиты въ гораздо 
большей степени при нервной формѣ, то подробное клиническое 
нроявленіе и описаніе этихъ болѣзненныхъ процессовъ (во избѣ- 
жаніе повтореній) будетъ сдѣлано при изложенш нервыой формы 
проказы, съ параллельнымъ указаніемъ явленій, происходящихъ 
и при бугристой формѣ.

IX .

Б . Нервная, анэстетическая или пятнисто-анэстетическая 
Форла проказы.

Нервной (Lepra nervosa) была названа эта форма проказы Ѵіг- 
chow’HMb потому, что при ней найдены были особенно сильно по- 
раженными периферическіе нервы. Это названіе, основанное на па- 
толого-анатомическихъ данныхъ, приняли затѣмъ Carter, Neisser, 
Leloir, Kaposi, Doutrelepont, Hansen и многіе другіе.

Кромѣ того и въ дополненіе къ патолого-анатомическому тер- 
мину, прибавленъ другой чисто клиническій терминъ, и проказѣ 
дано наименованіе анэстетической, вслѣдствіе обширной иотери чув- 
ствительности y прокаженныхъ. A такъ какъ съ потерей чувствитель- 
ности почти всегда наблюдается и существованіе пятенъ, то эту



форму называютъ еще, по примѣру Hanseifa, пятнисто-анэстетиче- 
ской (Lepra maculo-anesthetica).

Представляется вопросъ: есть ли это особая форма проказы, съ 
ея специфическимъ бацилломъ и отдѣльно стоящая отъ ѵзловатой 
формы? По крайней мѣрѣ, на основаніи имѣющихся въ настоящее 
время патолого-анатомичеекихъ данныхъ, такое дѣленіе не имѣетъ 
основанія. Оно находитъ себѣ оправдаяіе только съ клинической 
точки зрѣнія вслѣдствіе того, что нѣкоторые признаки болѣзни, 
какъ. наприм. анэстезіи, которыя при узловатой формѣ хотяиимѣ- 
ются, но не развиты въ такой преобладающей степени, какъ при 
•нервной формѣ, a съ другой стороны — узлы, какъ преобладающіе 
признаки при узловатой формѣ, при нервной совсѣмъ отсутств.уютъ 
или развиты въ малой степени. По этому названіе „нервной“, или 
• „анэстетической“ • формы для того только, чтобы отдѣлить ее отъ 
узловатой, строго говоря, не вполнѣ точно, такъ какъ одни и тѣ же 
какъ клиническіе, такъ отчасти и патолого-анатомическіе признаки 
одинаково свойственны и той и другой формѣ и могутъ существо- 
вать порознь или вмѣстѣ.

Что же касается принципіальнаго вопроса: слѣдуетъ ли отдѣ- 
лять нервную форму въ особую форму, то едва ли можяо на этотъ 
вопросъ дать положительный отвѣтъ, такъ какъ мы знаемъ, что 
одна форма проказы можетъ переходить въ другую, при чемъ узло- 
ватая форма всегда переходитъ въ анэстетическую, если больной 
въ состояніи вынести весь циіслъ развитія узловатой формы и не 
умретъ въ течеяіе ея отъ какой-либо случайной болѣзни. Нервная же 
форма въ свою очередь не ограничивается исключительно нервами, 
a болѣзненный процессъ при ней распространяется и на кожу, сли- 
зистыя оболочки, мытцы, кости и другіе органы. Правда, что при 
этомъ можетъ возникнуть вопросъ: не зависятъ ли эти измѣненія 
отъ особаго разстройства въ питаніи, подъ вліяніемъ болѣзненно 
измѣненныхъ нервовъ (хотя бы съ яериферіи), отъ такъ называе- 
мыхъ трофо-невротическихъ процессовъ. Но, слѣдуетъ замѣтить, 
что если такіе болѣзненные процессы и существуготъ при нервной 
формѣ, то они одинаково приложжмы и къ узловатой проказѣ, при 
которой тоже существуетъ цѣлый рядъ такихъ же явленій, какъ и 
при нервной. Слѣдуетъ еще прибавить. что и при узловатой формѣ, 
какъ мы видѣли, поражается въ значительной степени ж во всѣхъ 
своихъ частяхъ также и нервная система, начиная съ Пачиніе- 
выхъ тѣлецъ и кончая нервными узлами. При томъ же, ігри узло- 
ватой формѣ, эти измѣненія всегда сопровождаются присутствіемъ 
большого количества лепрозныхъ палочекъ, которыя точно также 
находятся и при нервной формѣ, хотя и въ гораздо меньшемъ 
количествѣ.

Такимъ образомъ вопросъ о томъ, слѣдуетъ ли нервную форму
25Д. Ф. Р я ш е т и  лл о. — Прокава.



проказы считать за особую проказу '), вызываемую особыыъ бацил- 
ломъ, a также вопросы о многихъ другнхъ явленіяхъ прн первной 
формѣ проказы должны считаться открытыми. ІІока же намъ остается 
удержать принятое названіе нервной і і л и  анэстетнческой, нли пят- 
нисто-анэстетнческой формы, въ виду тѣхъ клиническихъ призна- 
ковъ, которые въ нѣкоторыхъ случаяхъ настолько обширны и такъ 
доміінирующи, что вслѣдствіе ихъ преобладанія всѣ другіе при- 
знаки отступаютъ на второй планъ, н болѣзненный процессъ при-

шгааеть особую форму.
Теченіе нервной формы цро- 

казы мало чѣмъ отличается 
отъ такового узловатой фор- 
мы. Инкубаціоиный періодъ 
и иеріодъ предвѣстннковъ 
также или, по нѣкоторымъ 
авторамъ, еще болѣе продол- 
жителыш; всякаго рода боли: 
стрѣляющія, ломящія, жгу- 
чія, a также головныя, про- 
являются тоже въ болѣе об- 
ширной степенп (Leloir), обіцее 
удрученное состояніе, будто, 
тоже болѣе сильно. Этн явле- 
нія могутъ существовать съ 
перемежаюіцейся интеясивно- 
стыо ииогда лѣтъ 10 и затѣмъ 
наступаетъ періодъ первич- 
ныхъ болѣзненныхъ явленій, 
которыя такъ же, какъ и цри 
узловатой формѣ, состоятъ:

1) изъ гиперемичесжихъ 
пятенъ или эритемъ;

2) изъ пигментированиыхъ 
пятеиъ, и

3) изъ нузырей. Вся разиица въ томъ, что при узловатой формѣ, 
послѣ этихъ первичныхъ явленій, или одновременно съ шіми, по- 
являются узлы; въ нервной же формѣ, вслѣдъ за этими признаками, 
наступаютъ разстройства нервной системы.

Въ виду того, что патологическія коягныя явлеиія при нервной 
формѣ представляютъ нѣкоторыя клиничеекія особенности, иамъ 
необходимо оъ иими познакомиться болѣе подробно.

*) Проф. Д егіо  считаетъ эту форму, „хотя и вы зы ваем ую  па.иочко(1 про- 
к азы  или ядомъ ея, путемъ зараж епія, однако вовсе — или весьм а мало за -  
разительной“. Р. Вр ач ъ  М 3 9 ,1 9 0 2  г. н отзы въ мой там ъ же № 16, 1903 г.

Фиг. Х Х П .

Собственное наблюденіе.



1. Г и п е р е м и ч е ск ія  п я т н а  или эритемы пріг нервной формѣ про- 
казы, хотя мало чѣмъ отличаются отъ бугристой формы и также яв- 
ляются въ видѣ ограничеиной или въ видѣ разлитой воспали- 
тельной красноты, но расположеніе эритемъ бываетъ чаще симмет-
ричное. Смотри фиг. XXVI».

Такая краснота, появившись въ извѣстномъ мѣстѣ и продер- 
жавшись нѣкоторое время иа какихъ-либо частяхъ тѣла, по пре- 
пмуществу на верхнихъ и ниягнихъ конечностяхъ, исчезаетъ, за- 
тѣмъ опять появляется на тѣхъ же мѣстахъ или же на другихъ и 
такъ дѣло можетъ длиться годамп, пока, наконецъ, она не сдѣлается

ІІо Бергману. По Б ергману.

постоянной. Сдѣлавшись таковой, краснота подвергается пигмента- 
діи и переходитъ въ стаціонарное пятно.

2. П и г л іе н т и р о в а н н ы я  пятна при нервной формѣ проказы образу- 
ются, какъ еейчасъ было оказано, изъ эритемъ или же возппкаготъ 
самостоятельно и могутъ появляться на разішхъ частяхъ тѣла? хотя по 
преимуществѵ опи паблюдаются вдоль сшшного столба, начнная съ 
затылка и кончая копчикомъ, распространяясь при этомъ н на яго- 
дицы. Начавшись гдѣ-либо сбоку сшшного столба отдѣльными крас- 
ными или бѣлыми пятнами (фиг. XX II н XXIII), расположеннымн 
иной разъ симметрично, они скоро распространяются вдоль и вширь,



сллваются, и no пстеченін нѣкотораго времени вся сиина больпого 
представляетъ ландкартообразвую фигуру. Фнг. XXIV  н XXV.

Цвѣгь пятенъ изъ краснаго нзмѣняется и становится блѣднѣе 
нормальной кожп и напоминаетъ потерю кожнаго піігмента, пред- 
ставляя прп этомъ блѣдно-желтые тона, которые со временемъ 
измѣняются u переходятъ въ темно-коричневые, оставляя въ сере- 
дішѣ первоначальный свѣтлый или даже бѣлый цвѣтъ. Края такого 
пятна очерчены рѣзко п нѣсколько темнѣе серединной частн, въ

нѣкоторыхъ случая.ѵь слегка 
Фиг. X XV . возвышены надъ уровнемъ

П кожіі, между тѣмъ какъ цепт-
ралыіыя части атрофичны и 
лежатъ ниже уровня кожи. 
Такъ бываетъ однако только 
въ старыхъ пятнахъ, въ свѣ- 
жихъ же чаще встрѣчается 
незамѣтный переходъ отъ нор- 
мальной кожи къ пятну, но 
тогда и само пятно бываетъ 
очень блѣдно и для того, 
чтобы распознать его, нужно 
разсматривать больного раз- 
дѣтымъ и при хорошемъ освѣ- 
щеиіи.

Хотя при развитіи пигмен- 
тированныхъ пятенъ чаще 
всего наблюдается иервова- 
чальное появлеиіе ихъ въ 
віідѣ эритемъ, но не рѣдко 
бываетъ также, что пятна съ 
еамаго начала, даже безъ 
всякихъ предвѣстншсовъ, яв- 
ляются пигментироваішыми 

или іѣлыми, какъ при Vitiligo, что можетъ затруднить въ самомъ 
началѣ постановку діагноза ‘).

Волосы на мѣстѣ пятенъ исчезаютъ. Потъ и салоотдѣленіе вна- 
чал L усилеиы, подъ конецъ прекращаются. Пигмептированиыя пятна 
имѣютъ наклонность къ кровотеченіямъ, подъ давленіемъ пальца 
блѣднѣютъ, подъ вліяніемъ раздраженія темнѣютъ. Въ первоначаль- 
пыхь пягиахъ существуеі ь гиперестезія, зудъ, жгкеніе, даже иногда

1891 р' “ °  ВР6МЯ НИЖѲГОР°ДОКОЙ ярмарки былъ иаблю-
С о  »  ЧЙН0Й У ПР00ТИТУТКИ и описанъ ею какъ Viti-
статиоована°пняс*тряія Лі° ,ІР °с1ІІТУтки на мѣстахъ пятенъ была миою кон- 
статирована анэсте31я и другіе признаки проказы. Смотрп фиг. X X II:

По B a b e s ’y.



сильная боль. Ho эти явленія, продержавшись извѣстное время, по- 
степепно исчезаютъ и на нхъ мѣстѣ является полная анэстезія, ко- 
торая дѣлается стаціонарной.

Мѣсто расположенія пятенъ различно. Кромѣ спины, они нахо- 
дятся и на лицѣ, груди, конечностяхъ, рѣдко на слпзистыхъ 
оболочкахъ. Что осо-
бенно характерно для 
пятенъ нервной формы 
проказы, это симме- 
тричное ихъ расположе- 
віе по поверхности тѣла. 
На конечностяхъ — сим- 
метрія бываетъ иной 
разъ полная; на спинѣ 
и грудн прнблизитель- 
ная. Хотя слѣдуетъ ска- 
зать,что симмётричность 
пятенъ наблюдается въ 
началѣ болѣзпн, впо- 
слѣдствіи же пятна мо- 
гутъ, увелнчнваясь, рао- 
пространиться почти на 
все тѣло. При этомъ 
пятпа бываютъ различ- 
пыхъ оттѣнковъ : корнч- 
новыя, бѣлыя и даже со- 
всѣмъ черныя. См. фиг. 
XXIX и слѣдующія.

Нерѣдко пятна рас- 
полагаются ва ягоди- 
цахъ—и тогда они обра- 
зуютъ обширныя бѣлыя 
круги и кольца — какъ 
это видно на фиг. XXX.

Кромѣ того, мелкія пят- 
на могутъ въ разсыпную 
покрывать все тѣло какь 
спереди, ,такъ и сзади,

Фиг. X X V la.

ІІзъ коллекцій проф. П о сп ѣ л о вп .

ие исключая лмца и коиечностей, какъ это видно на фнг. XXVI Ь. іі d.
ІІредставляется. вопросъ, существуетъ-лп при нервпой формѣ въ 

пятнахъ лепрозпая инфильтрація? Нѣкоторые авторы утверждаютъ. 
что таковой не существуѳтъ, ио благодаря нзслѣдоваиіямъ Babes’a, 
Darier, Philippson’a, Petrini, Jeanselm’a, Klingmüller’a н друг. не 
остается сомнѣнія, что въ началѣ заболѣвапія всегда находятъ въ



пятнахъ, даже не возвышающнхся надъ уровнемъ кожн, лепрозную 
пнфильтрацш съ палочками проказы какъ въ поверхностпо, такъ и 
въ глубже лежащихъ частяхъ пятна. A Babes говоритъ, что оиъ 
пзслѣдовалъ участки кожн, гдѣ еіце и слѣда не было пятенъ, и 
все таки находнлъ палочки проказы по направленію нервовъ и со- 
судовъ, при чемъ нрнбавляетъ, что при отыскиваніи палочекъ тре- 
бѵется со стороны изслѣдователя большая настойчивость.

Фиг. X X V IЬ . Фиг. Х Х Ѵ Іс.

ГІо Г р и н ф е л ь д у .

3 . П узы ри  (P e m p h ig u s  lep ro su s). Пузырчатая сыпь является въ 
видѣ различноіі велпчины—отъ горошшш до курйнаго яйца—пузы- 
рей, съ желтоватымъ, сначала прозрачнымъ, a впослѣдствіи мут- 
ннмъ и даже гноевидиымі) содержимымъ. Въ содерягимомъ пузырей 
находятся часто лепрозные бациллы. ГІоявленію пузырей иредшеству- 
ютъ пногда эритематозиыя пятна, a также общее иедомоганіе, неврал- 
гическія боли и лихорадка; хотя нерѣдко высыпаніе совершается и 
внезапио. Пузыри являются безъ всякой воспалительной реакціи и



только нѣсколько часовъ спустя можетъ появиться неболыпая 
красная кайма вокругъ пузыря. Мѣстонахожденіе пузырей состав- 
ляють по преимуществу конечности, на которыхъ пузыри образу- 
ются чаще всего вдоль варужвой ихъ поверхности, на лодыжкахъ, 
на колѣнвомъ сочлененіи спереди и на локтевомъ сзади^а также 
на пальцахъ рукъ и ногъ, на кисти руки и на тылѣ стопы. 
Лицо тоже не изъято огь пузырей, хотя это наблюдается довольно
рѣдко.

Исходъ пузырей та- фиг- XXVId-
ковъ, что раныпе нли 
позже они лопаются, об- 
наженная отъ кожицы по- 
верхность гноится, ігри- 
чвмъ въ дальнѣйшемъ 
своемъ теченіи можетъ 
подвергаться омертвѣнію 
и болѣзнь затягивается, 
или же язвенныя по- 
верхности покрываютоя 
корками, подъ которыми 
происходить рубцованіе.
Рубцы выходятъ бѣлы- 
ми и такіши могутъ ос- 
таваться все время, или 
же они пигментируются, 
причемъ пигментація на- 
чннается кольцеобразно 
съ иериферіи. Чувстви- 
тельность въ рубцахъ 
исчезаетъ. Теченіе этого 
неріода бываетъ различ- 
но. Иногда пузыри, по- 
явившись одннъ разъ, 
исчезаютъ, a за ними раз •
виваются другіе признаки проказы; иной же разъ перюдическое 
появленіе и исчезаніе ихъ длится “годами и болѣзнь, какъ будто, 
только этимъ и выражается—что и подало [поводъ старымъ авто- 
рамъ выдѣлпть этотъ періодъ въ особую форму проказы, давъ ей
названіе Lepra bullosa.

Ііослѣ заживленія пузырей, тѣло больныхъ представляется по- 
крытымъ бѣлыміі рубцами; нѣкоторые рубцы пигментируются п яв- 
ляются въ видѣ темныхъ пятенъ. Анэстезін, не только въ мѣстахъ 
рубцовъ, но и въ другихъ частяхъ, прогрессируютъ; къ анэстезіямъ 
ыогутъ присоединитьея атрофііі мышцъ и контрактуры пальцевъ

Гіо Г р и н ф ел ьд у .



и, оставаясь такъ годами, составляютъ форму, которой, какъ уже 
было сказано, присвоено названіе пятніісто-анэстетаческой.

Кромѣ этого, появленіе пузырей наблюдается въ періодъ пере- 
хода узловатой формы проказы въ нервную и служитъ какъ-бы 
предвѣстникомъ такого перехода.

Слѣдуетъ еще замѣтить, что Pemphigus leprosus не составляетъ 
специфичеекаго признака нервной формы проказы, a нерѣдко обра-

зуется и часто повторяется 
и при узловатой формѣ 
иногда въ огромномъ ко- 
личествѣ. Такой крайне 
рѣдкій случай изобра- 
женъ на фиг. XXVII. пред- 
ставляющей прокаженную 
изъ острова Явы 1). Опи-, 
саны случап (Минхъ, Le- 
loir) тяжелой узловатой 
формы, которая безъ вся- 
кихъ другихъ предвѣст- 
никовъ началась единст- 
венно только пузыряші 
на нижнихъ конечно- 
стяхъ.

Въ заключеніе ска- 
жемъ, что при изучеціи 
ішріода образоваиія пузы- 
рей въ тѣхъ случаяхъ, 
когда таковые являются 
періодически и тяпутся 
продолжительное время 
(Lepra bullosa),— заслужи- 
ваетъ нашего вшімаиія 
тотъ фактъ, что въ пе- 
ріодъ, свободный отъ пу- 

зырей, палочекъ проказы въ кожѣ даниаго субъекта не находятъ, съ 
каждымъ-же высыпаніемъ пузырей, лепрозныя палочки находятся 
въ ихъ содержимомъ въ изобнліи; съ исчезновеіііемъ пузырей,— 
бацилловъ въ кожѣ опять найти нѳльзя. Этотъ фаістъ наводитъ на

') Фотографическій снимокъ больной иредоотавленъ любозно dtj мое jmc- 
іюряжеиіе генералъ-лейтенантомъ И. С. Кологривовымъ, лично вывоашимъ 
его изъ острова Явы, за  что ириношу ему здѣоь мою благодарность Кар- 
тина представляетъ больную бугристой формой проказы, съ масоой разсѣяи- 
ныхъ бугровъ іто всему тѣлу ивътожевремя множѳствомъ пузырвй пѳмфигѵоа 
различиой величины. Одинъ изъ такихъ пузырѳй виситъ въ видѣ мѣшка' на 
лѣвой щекѣ и правомъ колѣнѣ.

Фиг. X X Vie.

Черныя и бѣлыя пятна проказы еъ преждевре- 
мѳннымъ посѣдѣніемъволосъ—иодпбно Vitiligo.



мысль, что лепрозныя палочки гдѣ-то въ тѣлѣ сидятъ и по време- 
памъ, скопляясь и локализируясь, выходятъ вмѣстѣ съ содержи- 
мымъ пузыреП, a можетъ быть н подаютъ поводъ къ образованію 
ихъ. Болѣе подробнаго изслѣдованія эхого, въ высокой степенн 
интереснаго, періода болѣзяи, кромѣ изслѣдованія содержішаго пу- 
зырей, y насъ пока не имѣется.

И такъ,іюслѣрядасейчасъопи- Ф ііг  XXVII.
санныхъ предвѣстниковъ, всѣхъ 
въ совокупности или какого-либо 
одного, или же нѣсколышхъ изъ 
нихъ, наступаютъ явленія со сто- 
роны нервной системы. При этомъ 
различаютъ два періода: періодъ 
гилерестезій и періодъ анэстезій.

Г Іер іо д ъ  ги п ер естезій .

Періодъ гиперестезШ выра- 
жается общей повышен- 
ной чувствителыіостыо, не 
только кожи, НО II слизи- 
стыхъ оболочекъ.

Больные имѣютъ вна- 
чалѣ ощущете яокенщ и 
покалыванія по всему тѣлу, 
какъ будто іі х ъ  постоянно 
кусаетъ ыасса насѣкомыхъ.
Въ да.пі?нѣйшемъ теченіи 
вся поверхность кожи ста- 
новится такъ чувствитель-. 
ной, что всяісое чуяме при- 
косновеніе, даясе ласкатель- 
ное, имъ крайне непріятно, 
даже болѣзненно, оставляя 
на кожѣ больного слѣдъ 
такого ощущенія на дол-
гое время. Такая повышенная чувствительность доходитъ иной 
разъ до того, что п собстввпнов прикосновеніе отдѣльныхъ частей 
тѣла вызываетъ боль, и всякое движеніе тѣла крайне тягостно. 
Больные едва могутъ ходить, такъ какъ при наступаніи чувствуютъ 
боль въ подошвахъ. Ко.всему этому присоединяіотся самостоятель- 
ныя болп въ конечностяхъ, ломящаго или стрѣляющаго характера, 
распростраііяющіясіі ііо  направленію перпферііческихъ нервовъ, до- 
стигаютъ высокой отепени и болыіые прішуждеиы лежать.

Слизистыя оболочки такжѳ становятся гішерестетпчны. Многіе



прокаженные жалуются на 
сильное жженіе въ моче- 
вбмъ каналѣ и частые по- 
зывы къ лочеиспусканію. 
У нѣкоторыхъ болнтъ вся 
сдизистая оболочка моче- 
вого пузыря, огь котораго 
боль распространяется по 
мочеточішкамъ— вверхъ и 
по мочево.чу каналу вннзъ. 
Боль h жженіе въ прямой 
кншкѣ подаютъ поводъ къ 
болѣзненнымъ испражне- 
ніямъ u къ частымъ те- 
незмамъ. Слизистыя обо- 
лочки рта, носа, глотки, 
гортани u трахеи не нсклю- 
чены отъ гнперестезіи, по- 
давая поводъ ко всевоз- 
можнымъ болѣзненнымъ

Фиг. X X I X .

По Г р и н ф е л ь д у .

ощуіценіямъ въ родѣ жже- 
нія, царапаиія, іцекотанія 
и проч. Слезы во время 
плача и тѣ вызываюгь, по 
заявленію мнѣ одпоП ин- 
теллигентной прокажен- 
ной, крайпе непріятное, бо- 
лѣзнеиное ощущепіе „въ 
глазахъ“.

Ксли такал повышенная 
чувствительность и не y 
всѣхъ, за то невралгиче- 
скія боли въ области пери- 
ферическихъ нервовъ со- 
ставляютъ явлеиіе постоян- 
ное и неизмѣнное y всѣхъ 
нрокаженныхъ. Невралгіи 
сѣдалищнаго и тройпич- 
наго нервовъ въ особенно- 
сти обширны, обостряются

По Г р и н ф е л ь д у .



no Н О Ч ІШ Ъ , лишаютъ больныхъ сна; болыше худѣютъ, теряютъ позывъ 
къ Ѣдѣ h постепенно истощаются. Къ этому присоединяется сильная 
мышечная слабость съ постоянными фибриллярными подергиваніями.

У другихъ больпыхъ. гиперестезіи ограничиваются только об- 
іастью гіятенъ или областью невралгій, a y третьихъ— гипересте-
зіи располагаются съ удивитель- 
пой симметричіюстыо, и въ та- 
кихъ случаяхъ онѣ начинаются 
съ пальцевъ рукъ и ногь, съ 
подошвы и ладони, u идуть по- 
степенно въ верхъ въ видѣ чулка 
il перчатки, заходятъ за локтевое 
и колѣішое сочлененія, посте- 
пенно теряясь. Я вленія гипере- 
стезій наблюдаются не только при 
нервной формѣ—но равно и прп 
бугристой, не представляя осо- 
бенной разннцы въ симметриче- 
скомъ расположеніп гиперестети- 
ческихъ областей. См. фиг. XXXI.

Вмѣстѣ съ пшерестезіяміі на- 
блюдается анормальное отдѣле- 
ніе пота, вырагкающееся участ- 
ками. Въ то время, какъ туло- 
вище обливается потомъ, другія 
части тѣла сухи. При изслѣдо- 
ваніи поверхностно лвжащихъ 
нервныхъ стволовъ, таковые нахо- 
дятся значіітельно утолщенными. 
Они прощупываются въ віідѣ тол- 
стыхъ, гладкихъ или узловатыхъ 
веревокъ. При давленін, они бо- 
лѣзненны какъ въ точкѣ давле- 
иія, такъ и по всему протяягенію 
нервнаго ствола.

Локтевой нервъ достигаетъ 
иной разъ толщины карандаша 
илп пальца.

Фиг. X X X .

По S a u to n ’y- 
Различныѳ стадіи развнтія пятень 
ири ііятнисто-аііэстетической формѣ 
проказы. Большія кольцеобразныя 
пятна съгиперестезіеіі по окружиости 
и полной потерей чувствительности 

въ центральныхъ частяхъ.

ІІеріодъ гиперестезій, продержавшись извѣстное, болѣе или ме- 
нѣе продолядательиое время, постѳпенно уменьшается. Всякія боли 
стихаютъ и больной успокаивается и начинаѳтъ быстро попра- 
вляться, оживая надеждой на выздоровленіе. Но это длптся недолго 
и скоро появляются признаки потери чувствительности,—начало 2-го 
періода.



П ер іо д ъ  а н э с т е з ій .

Анэстезін бываютъ какъ прн бугристой, такъ и пріг нервной формѣ 
проказы, но анэстезіи при нервной формѣ проказы составляютъ прц- 
знакъ съ клинической точкн зрѣнія на столько доминирующій, что онъ

затмѣваетъ собою всѣ осталь-
Фиг. X X X I.

Систематизированная анэстезія (мѣ- 
ста обозначены пунктиромъ). 

Разлитая бугристая форма проказы — 
длящаяся 18 лѣтъ. Вольной —  ру- 
мынъ — заразился отъ квартировав- 
шаго y  него солдата возвращавшихся 
нашихъ войскъ изъ Болгаріи. Руки и 
ноги въ язвахъ. На лѣвой отопѣ про- 

бодаюіцая язва. Пятенъ нѣтъ.
По B a b e  s'y-

ные. По [мѣсту и характеру 
расположенія, анэстезіи бы- 
ваютъ 3-хъ родовъ: 1— въ раз- 
бросъ отдѣльными участками 
кожи. 2 —симметрично распо- 
ложеннымп иолосами, и 3 — 
асиметричными полосами или 
участками.

Первыя изъ нихъ, о кото- 
рыхъ мы уже говорили выше, 
являются па мѣстахъ пятенъ 
и бывпшхъ лепрозныхъ ново- 
образованій, a также на руб- 
цахъ, оставшихся послѣ пем- 
фигуса. Происхожденіе, раз- 
внтіе it теченіе ихъ ничѣмъ 
не отличается отъ анэстезій 
при узловатой формѣ.

Второй родъ анэстезій, рас- 
ноложенныхъ симметрнчно, 
составляетъ тотъ кардиналь- 
ный клнническій призиакъ, 
на основаніи котораго при- 
нимаѳмъ особую форму про- 
казы. ІІроявленіе и развитіе 
анэстезій идетъ обыкновенно 
медлеино и на столько кра- 
дучись, что больные долгое 
время ие подозрѣваютъ о су- 
іцествованіи y нихъ тяжкаго
недуга.

Извѣстный голландецъ, pater Damien, ухаживавшій долго, какъ 
казалось ему самому безъ вреда, за прокажешшми, усумнился вна- 
чалѣ въ заразительности лроказы. Но одиаждгл, набравъ въ дере- 
вянную посуду бившаго ключемъ кипятку, обронилъ посуду и 
облилъ себѣ ноги и руки, причемъ былъ не мало удивленъ, что не 
ощущаетъ никакой боли. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ анэстезіи



являются сразу, внсзапно, и на болыпихъ участкахъ кожи. Симмѳтри- 
ческія анэстезіи всегда начинаются съ наружныхъ поверхностей 
рукъ н ногъ одновременно, причемъ ладонь и подошва въ началѣ 
могутъ еще сохранять свою чувствительность. На рукахъ потеря 
чувствнтельности начинается съ наружной поверхности мнзинца и 
распространяется длинной, узкой лентой до локтя. Эта вначалѣ узкая

Фиг. X X X II а. Фиг. XXXIIЬ .

По B a b e s 'y  и N ico la u . 
Сирингоміелическій типъанэстезіи 

"прм нервной формѣ проказы.і >

По B a b e s ’y и N ico la u . 
Симметричѳскія анэстезіп въ 

лентъ.

нолоса впослѣдствіи расширяется и постепенно, въ видѣ рукава, 
обхватываетъ вмѣстѣ съ ладоныо всго верхшою конечность, переходя 
изъ пея на туловище и, распространяясь все дальше, обхватываетъ 
его въ видѣ фуфайки. См. фиг. XXXII а. ,

На нижнихъ конечігостяхъ анэствзіи начинаются также съ на- 
ружной сторопы, съ малаго пальца, и также лентообразно ндутъвверхъ,

■) По устному мнѣ еообіцешю доминиканскимъ миссіонеромъ (père Momus), 
служившимъ вм ѣстѣ съ o. D am ien’oMb, a  впослѣдствін проживавшимъ въ  
Іѳрусалимѣ.



постепенно расішіряясь въ видѣ чулка н, дойдя до ягоднцы и по- 
ловыхъ частей, сливаются съ туловищемъ. Слѣдуетъ замѣтить, что 
половыя части весьма долгое время остаются нетронутыми анэ-

Фиг. Х Х Х ІП . Фиг. X X X IV .

По N ic o la u  и B a b e s 'y .  
Анэстѳзіи еимметрич. типа, распо- 
ложенныя въ видѣ сѳгментовъ на 
туловищѣ, верхнихъ и нижнихъ 
коиечностяхъ при нервной формѣ 

проказы.

стезіей и поражаются ею — 
послѣдними. Этотъ типъ раз- 
витія анэстезій самый частый, 
хотя бываютъ случаи, когда 
таковыя начинаются съ вну- 
тренней поверхности конечно- 
стей, или-же одновременно 
и съ той, и съ другой. См.

Несимметрич. анэотсзія. L ep ra mixta. 
Ha лОулепрозиая инфильтрація съ ііо- 
терей чувствительности. Разсѣянные 
бугры и узлы  по воѣму тѣлу. Чувст- 
вительность на частяхъ кожи, покры- 
тыхъ инфильтратами, утеряна. Кромѣ 
того,анэетезіи разбросаны неправиль- 
но на лѣвой ворхней конѳчиости и на 
правой нижней— сегмѳнтами, a  на лѣ- 
вой нижней— лентообраано. Сверхі> 
того на лѣвой подошвѣ — тактильная 
и термическая анэотезія и анальгезія, 
a направой голени — только термо- 

анэстѳэія.

фиг. X X X IIЬ.
Въ болѣе позднихъ случаяхъ можно набліодать лентообразныя 

полосы анэстезіи различныхъ степеней: такъ, снаружи иижшгхъ и 
верхнихъ конечностей анэстезіи достигли уже значительной степеии, 
между тѣмъ какъ полосы, лежащія параллельпо, но болѣе кнутри



средней линііі тѣла, менѣе значительны, какъ это видно на той же 

фигурѣ.
Второй типъ. Кромѣ лентообразнаго развитш симметричныхъ 

анэстезій, бываеть развитіе ея сегментами, располагающимися тоже 
симметрично на разныхъ частяхъ конечностей или туловшца 
(фиг. XXXIII). Начавшноь съ такихъ сегмеігговъ и развиваясь дальше, 
анэстезіи подъ конецъ приближаются къ первоначальному типу 
симметричныхъ анэстезій и
въ окончательномъ резуль- 
татѣ покрываютъ тоже все 
тѣло.

Третій типъ, a именно не- 
спмметричныя анэстезііг про- 
являются первоначально на 
разныхъ несимметрическихъ 
частяхъ тѣла (см. фиг. XXIV), 
напріім. правой рукѣ и лѣвой 
ногѣ, или жена одной какой- 
либо конечностп, напрнм., пра- 
вой рукѣ — типической лен- 
точной анэстезіей, причемъ 
3 осталыіыя конечности пора- 
жаются позже, но аналогично 
первой н вмѣстѣ, a постепен- 
но. Начпнаясь ие одновре- 
менно и неоимметрично, анэ- 
стезіи представляютъ въ позд- 
немъ періодѣ развитія доволь- 
но однообразныя измѣненія 
на воѣхъ 4-хъ копечностяхъ, 
приближаясь къ типу симме- 
тричѳокаго расположенія, и въ 
коицѣ концовъ тоже поража- 
ютъ все тѣло.

Jeanselme описываетъ слу-

Фиг. X X X V .

По B a b e  s’y  и N ico la u . 
Полная анэстезія и аиальгезія всего 
тѣла при Lepra m aculoanesthetica. Не- 
значителыіая чувствительность со- 
хранилаоь на головѣ, верхней части 

груди и сшінѣ до поясницы.

чай геми-анэстезіи, заштмав-
шей правую половину тѣла и правую руку и ногу.

Когда процессъ развитія анэстезій приходнтъ къ концу, тогда 
вся поверхность кожи, не исклгочая лица, волосистой части головы 
и половыхъ органовъ, становится нечувствительной и нельзя 
найти ни малѣйшаго участка кожи, которая сохранила бы свою 
чувствительность вполиѣ (фиг. XXXV). Потеря чувствителыюсти 
сначала бываетъ поверхностная (кожная), a затѣмъ пдетъ вглубь, 
въ мягкія части. Такъ пальцы или кисть рукн или плечо можно



проткнуть иглой насквозь и больной пе ощущаетъ никакой 
болп. Распространеніе глубокихъ анэстезій сохраняегь такое же 
прогрессивное развптіе и постепенное направленіе отъ конеч- 
ностей къ туловищу. Такъ, въ то время, когда проткнутая нглою

насквозь ладонь уже ннчего 
не ощущаетъ, въ мягкихъ 
частяхъ плеча при проко- 
лѣ еще сохраняется чувство 
боли.

Что касается разныхъ ро- 
довь чувствительности, то 
прежде всего исчезаетъ общая 
кожная чувствительность, за 
ней слѣдуетъ потеря тепловой 
и болевой чувствительности и 
подъ конецъ теряется чувстви- 
тельность тактнльная; долѣе 
всего сохраняется чувстви- 
тельность къ давленію и сте- 
реоскопическая. Эта диссоціа- 
ція или раздѣльность потери 
чувствительности при проказѣ 
представляетъ одинъ изъ ха- 
рактернѣйшихъ клиническихъ 
признаковъ ея и представ- 
ляетъ въ своемъ дальнѣйшемъ 
теченіи различиыя варіаціи. 
Такъ, Jeanselme указалъ на 
запаздываніе ощущенія: если 
приложить къ кожѣ больного 
теплый предметъ, то прока- 
женные чувствуютъ прикос- 
новеніе только преднета, но 
ощущеиіе самого тепла яв- 
ляется въ сознаніи ихъ нѣ- 
сколько позже. Кромѣ этого, 
можетъ существовать преврат- 

ное ощущеяіе, т. е. отъ прикосновенія холоднаго предмета больные 
ощущаютъ тепло, и наоборотъ. Затѣмъ наблюдается еще ошибоч- 
ность тактильнаго ощущенія вмѣстѣ или порознь съ превратнымъ 
чувствомъ. Такъ больной невѣрно указываетъ мѣсто укола, опіи- 
баясь иногда на 10 — 20 сантим., и при томъ уколъ иглой вна- 
чалѣ едва ощутимый, епустя нѣкоторое время стаповится чрезмѣрно 
болѣзненнымъ.

Фиг. Х Х Х М .

Lepra m ixta. Тепловая анэстезія и 
анальгезія голеней и предгілечья. Л ѣ- 
вое предшгечіе и гілечо поражены до 
лоиаточно-грудной облаети. На ниж- 
нихъ конечностяхъ анэстезіи распо- 
ложѳны вт> видѣ чулокъ, по наружной 
сторонѣ выше, чѣмъ по виутренней. 
Свѣтлая штрихпвка обозначаетъ теп- 
ловую, a темная болевую—анэстезіи.



Пока анэстезія еще не достигла высокой степени, можно при 
посредствѣ возбудителей (электричества) временно возстановить 
чувствительность, a также между участками кожи, потерявшими 
чувствительность навсегда, можно найти участкя, въ которыхъ та- 
ковая временяо возвращается. Вообще слѣдуетъ сказать, что не всѣ 
виды чувствительности иодвергаются одновременному измѣненію, 
такъ: на обширномъ полѣ тепловой анэстезіи образуются отдѣльные, 
меньшихъ размѣровъ, участки тактильной анэстезіи. См. фиг. XXXVI • 

Слѣдуетъ еще замѣтить, что переходъ отъ гиперестезіи къ анэ- 
стезіянъ — совершается иногда сразу и внезапно на болыпихъ уча- 
сткахъ кожи и въ раіонѣ различныхъ нервныхъ стволовъ. Всѣ 
эти характерныя явленія лепрозной анэстезіи зависятъ, по мнѣнію 
Babes’a и въ противоиоложность мнѣнію Дегіо и Laehr’a, не отъ 
одного только периферическаго измѣнеяія нервныхъ стволовъ анэ- 
стезированныхъ конечностей, но также и отъ центральныхъ спинно- 
мозговыхъ пораженій,

Babes no этому поводу высказываетъ слѣдующее мнѣніе. Въ то 
время, какъ анэстезія пятенъ, атакже болѣе разлитыя илираспро- 
страняющіяся въ раіонѣ извѣстнаго нерва анэстезіи могутъ бытъ 
поставлены въ зависимость отъ мѣстныхъ периферическихъ измѣ- 
неній нервовъ,—лентообразныя и сегментныя анэстезіи, развиваю- 
щіяся одновременно въ области многихъ нервовъ одной какой- 
либо конечности, или всѣхъ 4-хъ конечностей вмѣстѣ, такого объ- 
ясненія выдержать не могутъ и поэтому приходится притти къ 
заключенію, что онѣ должны зависѣть только отъ пораженій цент- 
ровъ, заложенныхъ въ верхнихъ и нижнихъ утолщенітъ спинного 
мозга1); вѣроятно существуютъ патологическія измѣненія въ нѣко- 
торыхъ чувствительныхъ, проводящихъ волокнахъ, заложенныхъ въ 
боковыхъ частяхъ обоихъ утолщеній спиняого мозга, которыя (измѣ- 
ненія) проникая внутрь и вверхъ по спинно-мозговому тракту, обу- 
словливаютъ развитіе анэстезій на конечностяхъ тоже снизу вверхъ.

Высказавъ это мнѣніе, Babes говоритъ однако, что его и Jean- 
selm’a изслѣдованія спинного мозга по этому вопросу пока не мо- 
гутъ считаться достаточными для объясненія вышеназванныхъ 
болѣзненныхъ явленій на периферіи.

Найденные Судакевичемъ, Babes’oMb и другини лепрозные ба- 
циллы въ клѣткахъ спинно-мозговыхъ нервныхъ узловъ (Ganglia 
tranci), a Babes’омъ и Jeanselm’OMb также въ клѣткахъ переднихъ и 
боковыхъ столбовъ спинного мозга, какъ объ этомъ сказано было въ 
отдѣлѣ патологич. анатоміи проказы, говорятъ въ пользу выте- 
названнаго предположенія Babes’a тѣмъ болѣе, что и развивающаяея

г) Справка. Въ срѳдней части утолщеній спинного мозга заложены моторные 
и трофическіе центры, a цѳнтры болѳвой и тепловойчуветвительностинаходятся 
по пѳрифѳріи утолщеній, отдавая внутрь спинного мозга проводящія волокна
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вслѣдъ за анэстезіями мышечная атрофія y прокаженныхъ указы- 
ваетъ на вѣроятныя и одновременныя измѣненія вышеназванныхъ 
частей (утолщеній) спинного мозга, такъ какъ моторные и трофи- 
ческіе центры лежатъ тутъ же.

Кромѣ того необходимо прибавить, говоритъ Babes, что эти 
центральныя измѣненія все таки должны быть поставлены въ связь 
съ первоначальными измѣненіями периферическихъ нервовъ.

Мышечная атрофія.

Параллельно съ анэстезіями y прокаженныхъ идетъ развитіе п 
мытечной атрофіи, которая поражаетъ лицо, кисти рукъ, стопы 
ногъ, предшіечья, голени и можетъ, хотя и рѣдко, распространяться 
и на плечо, бедра, на мышцы ягодицъ и туловища, и такимъ об- 
разомъ подавать поводъ къ смѣшеніямъ лепрозной атрофіи съ про- 
грессивной мышечной атрофіей. Лепрозная аміотрофія выра^кается 
слѣдующими явленіями:

Параличей въ собственномъ емыслѣ не наблюдается при лепроз- 
ной аміотрофіи, если же они и встрѣчаются въ этомъ періодѣ бо- 
лѣзни, то ненаходятся въ зависимоети отъ послѣдней. Встрѣча- 
ются же часто легкія парэтическія состоянія, съ пониженной электро- 
возбудимостью, которыя могутъ исчезать и опять появляться. Ле- 
прозныя атрофіи мышцъ вызываютъ разнообразнѣйшія контрак- 
туры ручныхъ пальцевъ. При этомъ рефлексы какъ кожные, такъ и 
слизистыхъ оболочекъ понижены, но могутъ временно приходить къ 
нормѣ. Рефлексы сухожилій могутъ быть временно повышены, но съ 
возростаніемъ атрофія, чувствительность въ нихъ падаетъ и затѣмъ 
навсегда остается ослабленной или совсѣмъ ксчезаетъ.

По отдѣльнымъ частямъ тѣла, мышечныя атрофіи и парэзы 
болѣе рѣзко выраженными наблюдаются:

Л а  лщѣ: вмѣстѣ съ атрофіей мышцъ поверхностного слоя, встрѣ- 
чаются относительно часто парэзы отдѣльныхъ вѣточекъ тройнич- 
наго и лицеваго нервовъ. Они бываютъ чаще всего односторонни, 
ассиметричны и не поражаютъ всѣхъ мышцъ данной территоріи; 
такъ, отчасти, парализуется лобная мышца, затѣм;ъ круговая 
мышда вѣкъ, причемъ нижнее вѣко дѣлается отвислымъ или даже 
вывороченнымъ. Наружный уголъ глаза открытъ, слезотеченіе, 
взглядъ фиксированъ, вслѣдствіе паралича мышцы, двигающей 
глазное яблоко. Слизистая оболочка вѣкъ опухши и гноится; не- 
рѣдко существуютъ кератиты и ириты съ части^ной или полной 
потерей зрѣнія.

Дальше констатируется параличъ жевателей, круговой мышцы 
рта, при чемъ нжжняя губа отвисаетъ, зубы и десна обнажены, 
слюна течетъ непроизвольно, щеки обвиоши, раздуваются и спа-



даются при актѣ дыханія, рѣчь затруднена. Носъ, вслѣдствіе атро- 
фіи, мышцъ и хрящей уплощается или суживается во всю свою 
длину и представляется въ видѣ валика или пуговки (см. фиг. XX).

Всѣ эти болѣзненныя явленія, вмѣстѣ съ землиетымъ цвѣтомъ 
кожи, придаютъ літцу прокаженнаго выраженіе крайняго етрадаль- 
ческаго изнеможенія, сопровождаемаго полной апатіей и такимъ 
безсиліемъ, что прокаженные похожи на обезображенный трупъ 
<см. фиг. XV с и XVIII). Такая клиническая картина получается въ 
случаяхъ весьма застарѣлыхъ; въ болѣе же свѣжихъ случаяхъ боль- 
ной можетъ по приказанію производить мимическія движенія мыш- 
цами: онъ можетъ закрывать и открывать глаза, морщить лобъ, дѣ- 
лать движенія губами; всѣ эти движенія могутъ быть выражены на 
одной сторонѣ лица болыде, на другой—меныпе; но, будучи предо- 
ставленъ самому себѣ, лицо опять принимаетъ неподвшйное выра- 
женіе маски.

На лицѣ, вмѣстѣ съ атрофіей мыиіцъ, наблюдается при нервной 
формѣ нерѣдко болѣе или менѣе значительная лепрозная инфиль- 
трація въ видѣ узловъ, располагающихся, какъ и при узловатой 
формѣ, налбу, переносьи, надбровныхъ дугахъ, носу, щекахъ и гу- 
^ахъ. Но при нервной формѣ, узлы не достигаютъ такой величины. 
Здѣсь они гораздо меныпе и сливаются въ плоскія, сплошныя воз- 
вышенія или въ видѣ отдѣльныхъ валиковъ. Кожа надъ ними, 
вслѣдствіе атрофіи, истончена и плотно съ ними сростается, дѣлая 
маску лица еще. болѣе неподвижной.

Верхнія конечноети. Атрофія мышцъ верхнихъ конечностей выра- 
жается преждѳвсего намышцахъ, образующихъ ладонноввозвышввіе 
большого пальца (Thenar) и возвышенів малаго пальца (Hypothenar), 
a также на межкостныхъ и разгибательныхъ мышцахъ, a позднѣе и на 
мышцахъ предплечія, вслѣдствіе чего получаются разнообразныя, ха- 
рактерныя контрактуры пальцевъ: въ видѣ напряженныхъ когтейхищ- 
ныхъ птицъ (main en griffe французовъ и Krallenstellung—нѣмцевъ), 
при чемъ ладонная поверхность дѣлается плоской или даже вог- 
нутой, a тыльная—выпуклой; кисть руки худѣетъ, сухожилія высту- 
паютъ, пальцы одинъ за другимъ притягиваются къ ладони, при 
чемъ сначала притягивается къ ней мизинецъ, затѣмъ перстневой, 
къ послѣднему пригибается большой, такъ что -бываетъ время, когда 
пальцы прянимаютъ положеніе „благословляющей руки (Prediger
hand—нѣмцевъ).

Пришедши въ такое положевіе, пальцы болѣе или менѣе фикси- 
руются и пассивное разгибаніе ихъ не всегда возможно. Слѣдуетъ 
замѣтить однако, что при всемъ этомъ прокаженлые съ ігскрив- 
ленными и даже отчасти мутилированными пальцами рукъ, все таки 
сохраняютъ достаточно ловкости и способности къ исполненію нѣ- 
которыхъ работъ. Такъ Бергманъ говоритъ, что въ Рижской лепро-
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зеріи двое прокаженныхъ, y которыхъ въ общей сложности было 
всего 12 пораженныхъ контрактурами пальцевъ, исполняли обязан- 
ностіг надсмотрщиковъ и смащиковъ при керосиновомъ двигателѣ 
въ теченіе цѣлаго года, смазывая машины на полномъ ходу вполнѣ 
исправно и безъ всякихъ несчастныхъ случаевъ.

Нижнія конечности. Подобно верхнимъ конечностямъ, атрофія 
мышцъ на нижнихъ конечностяхъ начинается съ пальцевъ и со стопы, 
которая становится плоской, a вслѣдствіе атрофіи разгибателей, 
пальцы притягиваются къ подошвѣ и сильно затрудняютъ хожденіе. 
По мѣрѣ распространенія атрофіи на мышцы голени, послѣдняя 
худѣетъ и еще болѣе затрудняетъ хожденіе; больной волочитъ ноги 
за собою, задѣвая почву концами пальцевъ—и при существующей 
анэстезіи, легко причиняетъ себѣ всякія травматическія поврежденія, 
по этому пальцы такихъ больныхъ постоянно покрыты язвами. 
Тѣмъ не менѣе, прокаженные поразительно долго и съ успѣхоыъ 
пользуются нижними конечностями. Они въ состояніи бродить по 
цѣлымъ днямъ, совершаютъ пѣшкомъ большіе переходы и y нихъ 
не замѣчается атактическихъ разстройствъ. Рефлвкторная чувстви- 
тельность не особенно пострадала. Только въ застарѣлыхъ случаяхъ 
колѣнный рефлексъ ослабленъ. Электрическая возбудимость, въ 
первоначальной стадіи атрофіи, мало измѣнена, въ болѣе поздяихъ, 
понижена.

Что касается лепрозной инфильтраціи на конечностяхъ при 
нервной формѣ проказы, то таковая (инфильтрація) состоитъ изъ 
мелкихъ и плоскихъ узелковъ, краснаго цвѣта, съ атрофической, 
лосняіцейся кожей. Мѣсто расположенія узловъ такое же, какъ и 
при узловатой формѣ. Въ старыхъ инфильтратахъ узлы почти ис- 
чезли, и мѣсто бывшаго инфильтрата представляется въ видѣпиг- 
ментаціи, коричневаго цвѣта и безъ рѣзкихъ границъ.

Туловище. Въ застарѣлыхъ случаяхъ нервной формы проказы, 
не только атрофія верхнихъ и нижнихъ конечностей достигаетъ 
высокой степени, но ею поражается и туловище, мышцы котораго 
почти совсѣмъ исчезаютъ и остается одинъ костякъ, на которомъ 
натянута тонкая, тоже подвергшая атрофіи, пятнистая или бугристая 
кожа. Смотри фиг. XVII и XXVII. Атрофіи подвергаются не только 
мышцы, но и ихъ сухожилія, кожа и кости. При атрофіи кожи, пос- 
лѣдняя дѣлается тонкой, ломкой, легко трескается и изъязвляется. Ея 
железистый слой совершенно исчезаетъ, такъ что отдѣленіе кожнаго 
сала и пота, a также и ростъ волосъ окончательно ирекращаются.

Апгрофіи костей. Наконецъ подвергаются атрофіи и кости. Этотъ 
процессъ проявляется по преимуществу на пальцахъ рукъ и ногъ. 
Въ нігхъ наблюдается исчезновеніе известковыхъ солей, — a кости 
претерпѣваютъ родъ трофическаго размягченія; отдѣльныя фаланги 
пальцевъ истончаются и легко ломаются, фаланговые эпифизы раз-



сасываются и вслѣдствіе атрофіи сгибателей, остатки нижнихъ 
фалангъ притягиваются къ уцѣлѣвшимъ фалангамъ, такъ что полу- 
чаются пальцы съ двумя или одной фалангой и съ сидящимъ на 
ней кругловатымъ остаткомъ сосѣдяей фаланги. При дальнѣйшемъ 
ирогрессированіи этого процесса, разсасываются въ концѣ концовъ 
и остатки фалангъ и получается полная мутилированыая культя ко- 
нечности, при чемъ мягкія части атрофируются вмѣстѣ съ костями, 
a покрывающая ихъ кожа представляется до крайности истончен- 
ной и пигментированной. Въ концѣ концовъ руки и ноги предста- 
вляются изуродованными на столько, что вся стопа ноги, или 
кисть руки исчезаетъ, и гдѣ нибудь на такой культѣ, сидитъ 
остатокъ ногтевой фаланги какого-либо пальца съ изуродованнымъ 
ногтемъ, который остался пораженнымъ атрофическимъ процессомъ. 
Фиг. XVI а. Ъ. с.

Изъ общихъ болѣзнениихъ явленгй, представляющигъ клини- 
ческій интересъ при нервной формѣ проказы, слѣдуетъ упомянуть 
о зябкости больныхъ, вслѣдствіе чего прокаженные стремятся къ 
огню, чтобы согрѣть свое тѣло и при потерѣ тепловой чувствитель- 
ности, часто подвергаются обширнымъ ожогамъ.

Прободающія язвы стопы и ладони.

Poncet первый описалъ наблюдавшіяся имъ y прокаженныгь 
прободающія. язвы (Mal perforant lepreux), которыя локализируются 
на уцѣлѣвшей стопѣ или ладони,—или же на мутилированныхъ 
остаткахъ ихъ и проявляются въ ограниченномъ изъязвленіи кожи 
и прониканіи язвы вглубь въ видѣ воронки, простирающейся до ко- 
стей, поражая ихъ некрозомъ. Такія язвы длятся очень долго, края 
ихъ покрываются гранилирующей поверхностью, часто осложняются 
<;вищевыми ходами ж иной разъ располагаются симметрично на 
обѣихъ конечностяхъ.

X .

В. Сліѣшанная Форліа проказы.

Въ нѣкоторыхъ иностранныхъ сочиненіяхъ о проказѣ описы- 
вается особая форма проказы—подъ названіемъ бугристо-анэстети- 
ческой формы. Leloir былъ первый, который описалъ эту форму, 
давъ ей и названіе, подразумѣвая подъ ней тѣ случаи, когда не- 
только въ извѣстномъ періодѣ, a съ самаго начала болѣзни замѣча- 
ются признаки свойственные какъ узловатой, такъ и нервной формѣ, 
т. е. узлы и обширныя анэстезіи.



Слѣдуетъ замѣтить, что едва ли существуютъ случан узловатой 
формы проказы, при которыхъ съ далеко зашедшимъ процессомъ 
не было бы разстройствъ нервной системы, въ видѣ анэстезій. Ba
bes говоритъ, что ему вовсе не извѣстны случаи проказы, гдѣ бы 
нельзя было при тщательномъ изслѣдованіи констатировать тѣхъ 
или другихъ разстройствъ чувствительности. Но дѣло въ томъ, что 
при смѣшанной формѣ проказы Leloir’a, при существованіи обшир- 
ныхъ узловъ на всѣхъ частяхъ тѣла, бываютъ также обширны и 
анэстезіи, которыя занимаютъ почти все тѣло, совершенно такъ,. 
какъ оно было описано при нервной формѣ проказы. Эти случаи 
наблюдаются рѣдко. Leloir дѣлитъ смѣшанныя формы на первичныя 
и вторичныя, но дѣленіе это строгой критики не выдерживаетъ, и 
не вдаваясь въ нее, мы остановимъ лишь вниманіе читателя на 
случаѣ Uhlenmuth’a и Westphal’fl, — представляющемъ типичную- 
смѣшанную или узловато - анэстетическую форму проказы (Lepra 
mixta).

Больной, no національности нѣмецъ, 43 лѣтъ, былъ въ теченіе 
17 лѣтъ санитаромъ въ колоніальной голландской арміи. На остро- 
вахъ Явѣ и Суматрѣ ему часто приходшіось ухаживать за прока- 
женными, гдѣ и заболѣлъ. Въ семьѣ больного прокаженныхъ 
не было.

Изъ клиническихъ признаковъ y больного выдаются 2. Обшир- 
ность узловъ по поверхности тѣла и такая же обширность анэстезій, 
a именно: тепловая чувствительность иочезла совершенно на всѣхъ 
4-хъ конечностяхъ ж на спинѣ, на передней же части груди рѣзко 
ослаблена. Тактильная чувствительноеть совершенно исчезла на 
нижнихъ конечностяхъ, a на остальныхъ частяхъ едва замѣтна. 
Болевая чувствительность, за исключеніемъ волосистой части го- 
ловы, лѣваго виска и лѣвой щеки7 на которыхъ больной сохранилъ 
слабые слѣды боли отъ укола, на всемъ остальномъ тѣлѣ потеряна 
на столько, что самые глубокіе уколы не ощущаются больнымъ. 
Слизистая оболочка носа и рта поражены въ сильной степени. Въ 
носовой слизи—множество лепрозныхъ палочекъ. Перегородка ноеа 
изъязвлена. Больной заразился рожей, которая заняла лицо и во- 
лосистую часть головы и была причиной смерти.

При микроскопическомъ изслѣдованіи, авторы нашли палочкя 
проказы во всѣхъ подвергнутыхъ изслѣдованію частяхъ тѣла въ 
значительномъ, a иногда въ огромномъ количествѣ, при чемъ уда- 
лось констатировать, что обширность патологическихъ измѣненій 
отдѣльныхъ органовъ не находилась въ прямомъ отношеніи къ ко- 
личеству лепрозныхъ палочекъ. Такъ, напримѣръ, почки были по- 
ражены въ высокой степени, a между тѣмъ палочекъ въ нихъ нахо- 
дилось мало.



XL
Переходы одной Форяіы проказы въ другую.

Какъ уже было сказано, обѣ формы проказы могутъ переходить 
одна въ другую, но чаще всего наблюдается переходъ узловатой 
формы въ нервную. Такой переходъ, по нѣкоторымъ авторамъ, 
можетъ совершаться раныде или позже. Мнѣ никогда не прихо- 
дилось наблюдать переходовъ одной формы въ другую, въ раннихъ 
неріодахъ проказы (хотя таковые несомнѣнно существуютъ), a только 
исключительно въ случаяхъ весьма застарѣлыхъ. Строго говоря, 
это и нельзя назвать настоящимъ переходомъ, подъ которымъ 
можно бы понимать дѣло такъ: была сначала чистая узловатая форма, 
безъ обширнаго пораженія нервовъ, при чемъ узлы исчезли л 
начались признаки разстройства нервной системы съ выше описан- 
ными гиперестезіями и анэстезіями и проч. Наоборотъ, наблюдается 
обыкновенно такъ; узловатая форма была какъ обыкновенно съ 
анэстезіями, просуществовала 30—40 лѣтъ и, вслѣдствіе особой жи- 
вучести больного, не привела къ летательному исходу, a продѣлавъ 
весь свой періодъ, стала постепенно исчезать: узлы стали подвер- 
гаться регрессивному процессу, частью разсосались, частью изъ- 
язвились, язвы зажили, оставивъ массу рубцовъ и, ё ъ  концѣ к о н -  

цовъ, тѣло прокаженнаго какъ бы очистилось отъ наружныхъ бо- 
лѣзненныхъ явленій, остались только внутреннія и въ томъ числѣ 
нервныя пораженія, въ видѣ обширныхъ анэстезій. Такіе больные 
обыкновенно успѣли потерять черезъ мутиляціи части рукъ и 
ногъ, потерять голосъ и зрѣніе, но всетаки остаться въ живыхъ. 
Такимъ образомъ въ сущности, это не есть переходъ, a скорѣе прекра- 
щеніе узловатой формысъ продолженіемъболѣзненныхъ разстройствъ 
со стороны нервной системы— въ видѣ анэстезій, которыя высту- 
паютъ теперь рельефнѣе и или остаются въ такомъ видѣ навсегда, 
или же продолжаютъ прогрессировать, распространяясь на все 
тѣло. По Минху— это вторичная нервная форма проказы.

Что касается перехода нервной формы въ бугристую, то такой 
переходъ наблюдается гораздо чаще и въ болѣе раннемъ періодѣ 
проказы (случай Blaschko), при чемъ получаются иногда рѣзко 
выраженныя смѣтанныя формы.

XIL
Паралепрозъ или ослабленныя Фор.мы проказы.

Подъ этимъ названіемъ существуютъ въ франдузской литера- 
турѣ описанія, относящіяся къ такимъ болѣзнямъ, которыя имѣютъ 
нѣкоторое сходство (надо прибавить, очень отдаленное), съ прока-



зой, но въ нихъ не находится проказнаго бацилла, a поэтому онѣ 
незаразительны, при чемъ полагаютъ, что такая болѣзнь передалась 
по наслѣдству черезъ многія поколѣнія—въ видѣ разнаго рода 
недоразвитія, дистрофій, органическихъ или функціональныхъ выро- 
жденій, типомъ которыхъ выставляются Cagots de Bretagne1), o 
которыхъ первый заговорилъ Zambacco, замѣтивъ ихъ во время 
своего путешествія по Франдіи и принявъ ихъ за прокаженныхъ.

Ученіе о паралепрозѣ возникло нараллельно и по аналогіи съ 
ученіемъ. о парасифилитическихъ пораженіяхъ, по указаніямъ 
Fournier и В. Тарновскаго, передающихся по наслѣдству сифшш- 
тиками и выражающимися въ различныхъ формахъ недоразвитія, 
уродливостей, параличахъ и проч.

Что общаго можетъ быть между настоящей проказой и парале- 
прозомъ, сказать трудно, за недостаткомъ болѣе точныхъ научныхъ 
изслѣдованій.

Sauton въ увлекательныхъ выраженіяхъ совѣтуетъ слѣдовать 
„драгодѣннымъ указаніямъ“ Zambacco и заключаетъ словами: On агі- 
vera ainsi â connaitre ce vaste et mystérieux domaine de paraleprose.

Babes, наоборотъ, смотритъ на этотъ вопросъ иначе и говоритъ, 
что Cagots de Bretagne,—или настоящіе прокаженные, но мало из- 
слѣдованы, или же ничего общаго съ проказой не имѣютъ.

Въ самое послѣднее время Glück въ весьма обстоятельной 
статьѣ разбираетъ вполнѣ объективно и весьма подробно вопросъ 
о паралепрозѣ и приходитъ къ заключенію, что нѣкоторыя формы, 
имѣющія сходство съ проказою, но не представляющія той общей 
картины болѣзненнаго пораженія, которое наблюдается при проказѣ 
и которыя всегда выражаются въ пораженіи или единичныхъ чле- 
новъ тѣла или же представляютъ собою единичные болѣзненные 
признаки (контрактуры, мутиляціи), свойственные проказѣ, при чемъ 
всѣ болѣзненныя явленія паралепроза съ самаго начала своего 
возникновенія сохраняютъ неизмѣнно первоначальную свою форму, 
ие подвергаясь ни прогрессу, ни регрессу. Glück изслѣдовалъ 
около 20 такихъ случаевъ, хтри чемъ констатировалъ, что всѣ такіе 
больные происходили изъ семей, страдавшихъ ясно выраженною 
проказою или же имѣли прокаженныхъ братьевъ или сестеръ.

Оставаясь строгимъ контагіонистомъ, Glück становится въ во- 
просѣ о паралепрозѣ на сторону Zambacco.

х) Cagots—названіѳ данное въ средніе вѣка, живущимъ въ долинахъ при- 
пиренейскихъ горъ крѳтинамъ, считавшимся за прокаженныхъ. Becherelle. 
Dictionaire de la langue française. Paris 1877.



XIII.
Предсказаніе, теченіе и исходъ.

Предсказанге при проказѣ въ отношеніи выздоровленія отъ бо- 
лѣзни—самое неблагопріятное, т. к. выздоровленія отъ проказы, по 
крайней мѣрѣ полнаго—не бываетъ, или же оно на столько рѣдко, 
что его трудно принять въ расчетъ.

Такъ, по Норвежской статистикѣ Sand’a, на 1.678 прокажен- 
ныхъ въ теченіе 40 лѣтъ, было всего 6 выздоровленій. При этомъ 
слѣдуетъ замѣтить, что выздоровленія, въ полномъ смыслѣ этого 
слова, не бываетъ вовсе, т. к., хотя лепрозпый процессъ и останав- 
ливается, но всегда оставляетъ ііослѣ себя на столько сильныя по- 
тери въ разныхъ органахъ бывшаго прокаженнаго, что дѣлаетъ его 
полнымъ калѣкой.

Hutchinson1) недавно еще описалъ случай выздоровленія отъ 
проказы — больного, y которого нервная форма,—просуществовавъ 
съ явными признаками около 10 лѣтъ,—пріостановилась и въ теченіе 
послѣднихъІО лѣтъ никакими прогрессивными признаками не обнару- 
живалась. У больного, въ описуемое Hutchinson’oMb время, суще- 
ствовали анэстезіи съ мышечной атрофіей верхнихъ конечностей, 
Больной часто обжигается, вслѣдствіе чего пальцы его постоянно 
заклеены пластырями. Владѣніе руками нѣсколько ослаблено, но 
больной можетъ пользоваться ими въ достаточной степени. Зрѣніе 
потеряно совёршенно. Лицо не особенно изуродовано. Въ осталь- 
номъ больной на видъ цвѣтущаго здоровья. Кожа безъ пятенъ; 
только ногти съ кровоподтеками и утолщеніями. Заболѣлъ проказой 
въйндіи, гдѣ служилъ солдатомъ; no возвращеніи въ Англію, пер- 
вые признаки проказы (пятна) появились 8 лѣтъ спустя.

Можно-ли этотъ случай назвать выздоровленіемъ? Самъ Hutchin
son отвѣчаетъ на это такъ: „Если названіе этого случая выздо- 
ровленіемъ будетъ неправильно, то также неправшгьно будетъ 
(а между тѣмъ мы это дѣлаемъ) называть человѣка выздоровѣвшимъ 
отъ ревматизма, y котораго остался порокъ сердда и срощеніе ко- 
лѣннаго сустава, или же окончившійся благополучно иритъ, не 
смотря на оставшееся прирощеніе радужной оболочки“.

Но даже такой, весьма печальный исходъ, бываетъ, какъ мы 
видѣли крайне рѣдко, a въ болыпинствѣ случаевъ, послѣ долгаго и 
тяжкаго страданія, y прокаженныхъ наступаетъ періодъ лепрознаго 
агстощенія, доходящаго до несуществующихъ при другихъ болѣз- 
няхъ размѣровъ; тогда больные съ отвалившимися руками и но- 
гами, оглохши, ослѣпши, потерявши голосъ, съ стенозомъ гортани и 
пищевода, съ полной потерей всѣхъ родовъ чувствительности, по-

*) Huthinson „Lepra“ 1901. V. IL T. 2.



крытые иногда сплодіь бутрами, пузырями или язвами, издавая не- 
выносимый смрацъ, лежатъ безпомощны и безучастны, ожидая, 
иной разъ долгіе годы, смерти. Сохраняется y нихъ только мозговая 
дѣятельность, которая ослабѣваетъ лишь въ послѣдніе годы жизни.

Такъ прокаженные влачатъ ияогда большую часть своей жизни 
въ описанныхъ нами страданіяхъ и медленно но неизбѣжно подви- 
гаются къ летательному исходу, который наступаетъ при явленіяхъ 
піэміи, воспаленія легкихъ яли при другихъ, вызванныхъ лепроз- 
ной кахексіей болѣзняхъ, какъ поносъ и проч.^

Однако бываютъ рѣдкіе случаи, когда больные обладаютъ на 
столько живучестію, что переносятъ болѣзнь, которая, продѣлавъ весь 
свой циклъ развитія, наконецъ останавливается, больные поправ- 
ляются ж, оставаясь калѣками, умираютъ отъ случайныхъ болѣзней.

Такимъ образомъ теченіе проказы имѣетъ весьма длительный, 
хроническій характеръ, могущій продержаться 20, 30, 40 лѣтъ и бо- 
лѣе, и зависитъ какъ отъ значительной дродолжительности инку- 
баціоннаго періода, такъ и отъ той или другой скорости развитія 
различнѣйшихъ, присущихъ проказѣ и достаточно описанныхъ нами 
болѣзненныхъ явленій, a также отъ тѣхъ затишій и пріостановокъ, 
которыя иной разъ повторяются періодически. Но есть случаи, когда 
проказа имѣетъ и болѣе скорое теченіе, при чемъ и инкубаціонный 
періодъ коротокъ и дальнѣйшее теченіе болѣзни идетъ безъ пере- 
рывовъ, безъ временныхъ затишій и улучшеній, и тогда доста- 
точно и нѣсколькихъ лѣтъ для иолнаго разрушенія организма. Въ 
среднемъ проказа протекаетъ въ 10 — 15 лѣтъ, причемъ бугристая 
форма протекаетъ скорѣе, въ среднемъ 9 лѣтъ, a нервная длится—въ 
среднемъ 15 лѣтъ. (Подробности смотрк въ отдѣлѣ Клинической 
статистики проказы).

Въ литературѣ описаны и настоящіе острые случаи проказы, 
длившіеся не болѣе нѣсколькихъ мѣсяцевъ. Ho Babes справедливо 
замѣчаетъ, что такіе случаи вѣроятно представляютъ собою послѣд- 
ніе стадіи развитія незамѣченной съ самаго начала проказы. Не- 
обходимо сказать, что при всей тяжести болѣзненныхъ явленій, 
развиваемыхъ проказою, есть прока^кенные, которые во все время 
теченія болѣзни чувствуютъ себя сносно, a нѣкоторые даже мало 
замѣчаютъ свою болѣзнь, сохраняя долгое время крѣпость силъ и 
способностъ къ работѣ, могутъ даже отличаться атлетическимъ сло- 
женіемъ и цвѣтущимъ видомъ, за исключеніемъ пигментацій кожи, 
небольпюго обезображенія лица лепрозными буграми, a также не 
особеняо обширными отложеніями лепрозныхъ инфильтрацій на 
другихъ частяхъ тѣла.

Исходъ затяжной формы проказы—смертельный.

а) Смотри клиническую статистику проказы.



Смерть можетъ послѣдовать отъ слѣдующихъ причинъ:
1. Отъ полнаго истощенія силъ и ослабленія функцій многихъ 

органовъ при леирозной кахексіи, при которой поражаются всѣ 
органы больного тѣла.

2. Отъ лепрознаго склероза или лепрознаго же воспаленія дыха- 
тельныхъ органовъ при ассоціаціи другихъ бактерій, вызывающихъ 
творожистое воспаленіе легкихъ, бугорчатку и другія смертельныя 
страданія дыхательныхъ путей.

3. Отъ лепрознаго пораженія кишечнаго канала, съ образованіемъ 
язвъ и неукротимыхъ поносовъ.

4. Отъ съуженія гортани, пораженной лепрознымъ склерозомъ.
5. Отъ прекращенія дѣятельности нервной системы при анэсте- 

зіяхъ всего тѣла.
6. Отъ лихорадки.
7. Отъ случайныхъ болѣзяей.
Изъ отдѣла Клинической статистики проказы (смотри ниже) 

видно, что на 1.053 случая смерти прокаженныхъ, 241 приходится 
на лепрозную кахексію и маразмъ, 206 на бугорчатку легкихъ, 
115 на бугорчатку другихъ органовъ, 91 на Febris eruptionum, 63 на 
пораженіе почекъ, 60 на поносы и остальные на проч. болѣзни.

Исходы затяжной проказы въ выздоровленіе самостоятельное или 
подъ вліяніемъ леченія описаны многими авторами; во всякомъ слу- 
чаѣ процентъ этихъ quasi-выздоровленій какъ сказано было выше, 
иезначительный.

Что-же касается выздоровленія отъ начальныхъ формъ проказы, 
то въ литературѣ извѣстны слѣдующіе, приводимые Babes’oMT», случаи:

1. Случай Arning’a, экстирішровавпгаго первичиый лепрозный 
узелъ, послѣ чего многіе годы не было замѣчено никакихъ призна- 
ковъ проказы.

2. Случай Kaurin’a. У 5-ти лѣтняго мальчика, происходящаго 
отъ прокаженной матери, появилось нѣсколько подозрительныхъ 
на проказу узловъ, которые въ послѣдующіе за этимъ годы исчезли, 
12 лѣтъ спустя мальчикъ былъ здоровъ.

3. Случай Kaliendro и Babes’a, въ которомъ вырѣзаны были узлы 
на лицѣ больного ребенка, родившагося отъ прокаженной, и 5 лѣтъ 
спустя мальчикъ былъ здоровъ и хорошо развивался.

4. Случай Zambacco. У ребенка одяой прокаженной наблюдаемы 
быля пятна при самомъ его рожденіи. Эти пятна были выжжены 
термокавтеромъ, и 15 лѣтъ спустя мальчикъ былъ совершенно здоровъ.

Такимъ образомъ можно предположить, что при соверіпеяно 
свѣжихъ формахъ проказы вѣроятно возможенъ исходъ въ выздо- 
ровленіе — въ смыслѣ полной Restitutio ad integrum. Ho не слѣдуегъ 
забывать, что это все-таки только — предположеніе.
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О т д ѣ л ъ  II.

Клиническая статистика проказы.

Д-ръ Sand х), завѣдующій лепрозеріей „Reitgjärdets-Pleiestif- 
telse“ y Трондъема въ Норвегіи, опубликовалъ недавно собранный 
имъ за 40 лѣтъ клиническій матеріалъ, еостоящій изъ 1.707 поль- 
зованныхъ въ лепрозеріи случаевъ. Изъ этого числа 588 лица были 
по разнымъ причинамъ выключены, такъ что для статистики взяты 
1.124 умершихъ въ заведеніи прокаженныхъ, подвергнутыхъ какъ 
тщательному ітзслѣдованію ad vitam, такъ и вскрытію—post mortem.

He только no богатству клиническаго матеріала, но и вообще, это, 
въ настоящее время, единственнаяпо полнотѣ клиническая статистяка 
проказы, вслѣдствіе чего считаю необходимымъ привести ее здѣсь по 
возможности подробно, дополнивъ ее съ своей стороны тѣми стати- 
стическими даняыми, которыя имѣются въ литературѣ и которыя 
могутъ представить не малый клиническій интересъ, вслѣдствіе того, 
что относятся къ другимъ народамъ, тоже страдающимъ проказою.

1. Отношеніе отдѣльныхъ формъ проказы между собою—въ Hop* 
вегіи было слѣдующее:

Т а б л и ц а  I.

Общее Выбыло изъ лепрозерія.
Формы количество. Вылечен. He вылечен.

л тсрли. ;тал.іJbb.

проказы.
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ег
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У  зловатая. 753 392 1145 _ 2 2 І 167 68 235 551 284 835 36 38 74

Анэстетич. 327 206 533 1 3 4 116 57 173 182 Ü07 289 27 39 66

Всего. . 1080 598 1678 1 5 6 283 125 408 733 391 1124 63 77 140

*) Beobachtungen über L ep ra— Statistisch  erläu tert durch Tabellen  über die 
in „Reitg järd ets-P leiestiftelse“ bei Trondhjem  von 1861 — 1900 behandelten Fälle. 
„Lepra“. 1902. V. I l l  F. 1.



Изъ этой таблицы, между прочимъ, видно, что количество боль- 
ныхъ узловатой формой было 1.145, т. е. почти вдвое болыпе коли- 
чества больяыхъ пятнисто-анэстетической формой, которыхъ было 538.

Если сравнить эти данныя съ данными y другихъ народовъ, a 
именно y индѣйцевъ и японцевъ, то увидимъ, что это отношеніе 
будетъ обратное.

Такъ въ Индіи, по даннымъ отчета *) англійскихъ комиссій, 
изслѣдовавшихъ тамъ проказу въ 1 8 9 0  г., на 2 .3 7 1  прокаженыыхъ, 
приходится на анэстетическую форму 1 .3 1 0 , т. е. 5 6 ,б °/о, на бугристую 
всего 2 8 4  или 12 ,2  % и на смѣшанную 7 1 9  или 3 1 ,о °/0 (не отмѣ- 
ченныхъ 5 8 ).

По даннымъ д-ра Dohi2), въ Японіи за 3 года на 431 прокажен- 
ныхъ всѣхъ 3-хъ формъ, числовыя данныя распредѣлились слѣ- 
дующимъ образомъ.

Т а б л и ц а  II.

Г о д ы.
Пятнисто-анэстет. Узловатая. ІI Смѣшанная. |

Всего.
Мужч. Женщ. Мужл. Женщ. j1 Мужч. I Женщ. 1

1 898
!

87 10 11 1 5 1 115

1899 8 0 13 16 8 8 2 127

1900 115 30 27 7 9 1 189

272 53 54 16 22 4  I 431

-325 70 26

Изъ чего видно, что на 431 прокаженныхъ, 325 приходится на 
пятнисто-анэстетическую форму и только 70 на узловатую.

Для Россіи отношеніе этихъ 2-хъ формъ проказы, согласно ста- 
тистическимъ даннымъ Медицинскаго Департамента, выражено въ 
таблицѣ отчета № 3 3), изъ которой видно, что только въ Лифлянд- 
ской губ. и въ Якутской области пятнисто-анэстетическая форма 
является нѣсколько преобладающей, тогда какъ во всѣхъ осталь- 
ныхъ губерніяхъ преобладаетъ узловатая форма, a именно: въ Лиф- 
ляндской губ. числится 156 анэстетиковъ и 150 узловатыхъ Въ 
Якутской области первыхъ 14 и вторыхъ 11.

Достойно вниманія то обстоятельство, что изъ 156 случаевъ 
пятнисто-алэстетической формы проказы въ Лифляндской губ., 
78 приходится жа одинъ только Феллинской уѣздъ, гдѣ всего 
123 прокаженныхъ.

г) Цитировано выше.
2) Цитировано выше.
3) Самой таблицы не привожу— краткости ради.



Изъ общей массы больныхъ проказою въ Россіи, приходится:
65.25 % на узловатуто форму;
26.25 °/° » пятнисто-анэстетическую, и 

7,83 % „ смѣшанную.
Пятнисто-анэстетическая форма встрѣчается какъ въ Норвегіи, 

такъ и y насъ чаще y женщинъ, чѣмъ y мужчинъ.
Такъ :

Среди мужч. было въ Россіи пятнисто-анэстет. 21 °/о, узлов. 63 °/о, смѣш. 9 °/о. 
„ женщ................................................................................32 °/о, „ 61 %, „ 6 °/о

Въ Индіи и Японіи это отяоіденіе обратное.

I.

Причины сліерти y прокаткенныхъ.

По Babes’y на 20 случаевъ смерти прокаженныхъ, вскрытіемъ 
установлены слѣдующія причины смерти:

1. Обширное пораженіе легкихъ бугорчатаго и  леироз- 
наго характера............................  8

2. Въ сильной степени развитая кахексія съ огромнымъ 
развитіемъ узловъ и изъязвленій................................ 3

3. Сильныя атрофіи мышцъ съ обіцимъ лепрозмомъ . 3
4. Суженіе гортани  ................................    2
5. Обширный язвенный процеесъ киіпекъ и дизентерія 3
6. Сильная тифообразная лихорадка................................ 1

По даннымъ Sand’a, причиной смерти, установленной вскрытіемъ, 
y 1.053 умеришхъ въ проказѣ больныхъ, были:

Т а б л и ц а  III.

М. Ж.

241 разъ лепрозный и обыкновенный м а р азм ъ ............................... 144 97
2 06 туберкулезъ л е г к и х ъ ................................................................. 139 67
115 » другихъ органовъ............................................ 72 4 3

91 7) лихорадка, сопровождавшая лепрозныя сыпи . . . . 57 3 4
63 » острое и хроническое воспаленіе почекъ...................... 35 2 8
6 0 я п о н о с ы ............................. .................................. .... 4 0 15
55 » задушеніе вслѣдствіе лѳпрознаго суженія гортани . 43 17
43 » воспаленіе брю ш ины ................................................................ 34 9



М. ж.

29 разъ воспаленія мозговыхъ оболочекъ..................... 25 4
26 п омертвѣнія .............................. 20 6
2В » рожа . . .  . . . . . . . . . 14 j 9
19 п крупозное воспалѳніѳ легкихъ . .................................. 15 4
17 п гноекровіе • ................................................................................. 13 4
11 п инфлуэнда ..................................................................................... 6 5
10 п хроническій гастритъ................. .............................................. 4 6

7 я а п о п л е к сіи ........................................................................ 7 —
6 п водянка ............................................................................................. 5 1
4 » падучая ......................................................................................... 3 1
3 » ракъ ..................... ............................................................................ ; 2 1
3 » каріесъ к о с т ѳ й ............................................................................ 2 1
3 я легочное кровотѳченіе........................................................... 3 —
3 TJ отекъ л е гк а го ................................................................................. ; 3 —

3 » воспаленіе плевры .................................................................... 2 1
2 « желтуха ............................................................................................. І 1 1
2 п острый гастро-энтеритъ........................................................... і і! — ! 2
2 п иорокъ с е р д ц а ............................................................................ ;і 1 1
1 п раненія .............................................................................................. 1 ! —

1 п кровавый п о н осъ ......................................................................... ] — 1
1 » тифоидная лихорадка................................................................ j 1 : —
1 я кровотеченіѳ.................................................................................

'\ ~ 1
1 « ртутноѳ отравленіе....................................................................  j! i : —
1
1

„ грыжи...................................ѵ ................................................. . .
случай повѣшенія въ общій счетъ не вошелъ. !

i i

Кромѣ сейчасъ названныхъ болѣзней, послужившихъ причиною 
смерти для прокаженныхъ, между послѣдними наблюдались еще 
душевныя разстройства разныхъ формъ въ количествѣ 47 случаевъ 
(23 мужч. и 24 женщ.) изъ общаго числа 798 прокаженныхъ. Необ- 
ходимо сказать, что счетъ психическихъ больныхъ начинается съ 
1880 года, когда при лепрозеріи открыто особое отдѣленіе для ду- 
шевно-больныхъ прокаженныхъ, доставляемыхъ какъ изъ окрестно- 
стей, такъ и заболѣвшихъ среди прокаженныхъ въ самой лепрозеріи 
въ Трондъемѣ, a также изъ другихъ лепрозерій Норвегіи. Такихъ 
доставленныхъ изъ разныхъ мѣстъ было 10, такъ что, выключивъ 
эти 10 случаевъ изъ общаго числа, получимъ на 788 прокаженяыхъ 
37 душевно-больныхъ, т. е. 4,7 °/о или 47 pro mille.

Въ слѣдующей таблидѣ сгруппированы всѣ случаи, во
1) средней продолжительности жизни умершихъ прокаженныхъ;
2) „ „ болѣзни

Д .  Ф. Р ѣ ш і т и л л о .  — Прокааа.



8) возрастъ, въ которомъ проказа появилась;
4) время пребыванія въ лепрозеріи;
5) продолжительность болѣзни до поступленія въ лепрозерію.

Таблица IV.

У прокаж ѳнны хь.
Обѣ

формы.
При

углова-.
той.

! При
ПЯТН.-

; анзет.

1) Средняя продолжительность жизни въ годахъ:

y мужчинъ ................................... ..................................
„ женщ инъ.......................................................................

1
і

42.60
41.82

39.91
37.77

50.74
52.57

2) Средняя продолжительность болѣзни въ годахъ:
10.49

12.65
!

9.24;
9.98

14.28
19.76

3) Средній возрастъ, въ которомъ проказа появилась.
3 2 .1 1 ! 
29.17

i

30.67

27.79

36.46
82.81

4) Среднее время пребыванія въ больницѣ въ годахъ: 

м уж ч и н ъ .......................... ............................................ 3.95
5.01

3.56
4.14

5.10

7.31

5) Средняя продолжительность болѣзни до поступленія 
въ лепрозерію въ годахъ:

„ ЖѲНЩИНЪ ....................... ............................. '

6.54
7.64

5.68
5.84

9.18
12.45

Относительно послѣдней категоріи дифръ, Sand говоритъ, что эти 
цифры ігоиблизительныя, такъ какъ не всѣ больные одинаково вни- 
мательно относились къ первымъ признакамъ проказы и поэтому 
не одинаково точно обозяачали время проявленія болѣзни, причемъ 
женщины, кажется, опредѣляютъ такіе признаки болѣе вѣрно и акку- 
ратно, чѣмъ можно объяснить и большую продолжительность ихъ 
пребыванія на волѣ, сравнителько съ мужчинами.

При сравненіи цифръ 2-й и 4-й категоріи видно, что прокажен- 
ные, доставленные въ лепрозерію, большую половину времени свое 
болѣзнвг, которая равняется въ среднемъ 11,24 лѣтъ, провели дома 
(6,9В года) и только незначительную часть послѣднихъ лѣтъ, въ 
среднемъ 4,зі года, провели въ лепрозеріи. й  это относится къ 
огромножу большинству прокаженныхъ. Только самая незначительна 
часть больныхъ составляетъ исключеніе, a именно 9 мужчинъ



24 женщины, которые провели въ лепрозеріи отъ 15 до *40 лѣтъ, a 
именно:

4 мужчины 
2 
1

7 женщинъ пробыли въ лепроз. отъ 15 — 20 л. 
3 „ « „ „ „ 2 0 - 2 5  „

25 — 30 
30 — 35 
35 — 40

Возрастъ, въ которомъ y обоихъ половъ проявлялась проказа, 
представляетъ слѣдующая таблица:

Т а б л и ц а  V.

В08-
растъ. 0-10 10-15 15-20 20-30 30-40 40-50 50-60

|!
60-70 j; 70-80 80-90

Полъ. м. Ж. М. Ж М. Ж. м. Ж. м. Ж. М. Ж. М. Ж. М. Ж. м. ж. М. Ж.

Узлова-
тая. 22 12 67 43 62 41 146 92 116

1

42 66 28 44 11 19 11 9 4

11

Пятни-
стая. 7 4 18 12 15 14 42 26

Іі
31 15 29 13 22 U 15 10 1 7

!
2 1 —

29 16 80 5 5 177 55

00 
00 
г—{ ШII147 57 95 41 66 22 34 21 i 16 Ô 1 1“ ^

Если больныхъ раздѣлить на 3 возрастныя группы, т. е. первую 
отъ 0 — 20, вторую — 20 — 40, третью — 40 — 80, то изъ 1.124 умер- 
шихъ прокаженныхъ на вторую группу приходится около половины, 
т. е. 510, a остатокъ распредѣляется почти поровну: 312 на первую 
группу и 302 на вторую — т. е. на молодой и старый возрасты.

Такіе же приблизительно результаты представляютъ и цифровыя 
данныя статистики Медицинскаго Департамента.

Эти дифры представляготъ высокій интересъ не столько съ кли- 
нической, сколько съ этіологической точки зрѣнія, но вѣрнаго объ- 
ясненія пока не имѣютъ.

П.
Статистическія данныя о первыхъ видижыхъ 

проявленіяхъ проказы.
Проф. Петерсенъ ^ даетъ намъ довольно подробную статистику 

первыхъ клиническихъ признаковъ проказы, время ихъ появленія, 
въ какомъ видѣ ж на какомъ мѣстѣ.

г) 0 . В. Петерсенъ. 0  пѳрвыхъ видимыхъ проявленіяхъ проказы. Его сбор- 
никъ работъ по кожнымъ болѣзнямъ, сифилису и проч. С.-Петербургъ, 1900 г,



Матеріаломъ послужили 588 случаевъ, избранныхъ изъ послѣд- 
няго отчета Медидинскаго департамента. Изъ этихъ 588 больныхъ 
указано было: 482— узловатой’формы и смѣшанной, 106— ііятнисто- 
анэстетической.

По продолжительности болѣзни всѣ случаи раздѣлены на 
3 разряда:

1) болѣющихъ болѣе 3-хъ лѣтъ было: узловат. формы 373 — пятн.-анэст. 84
2) „ отъ 2—3-хъ „ „ „ » 6 1 — „ 9

3) „ менѣе 2-хъ „ „ „ „ 4 8 — „ 13

Итого . . . 482 — пятн.-анѳст. 106

Въ 284 случаяхъ узловатой проказы —  первымъ проявленіемъ 
болѣзни были:

красныя пятна........................ въ 314 или 65,з°/о
узлы ............................................ „ 111 „ 23,0 °/о
другія явленія.......................  „ 57 „ 11,7 °/о

Еели взять только тѣ случаи (61), въ которыхъ болѣзнь суще- 
ствовала не болѣе 2 — 3 лѣтъ, то первымъ проявленіемъ проказы 
въ этихъ случаяхъ были:

красныя нятна.........................  . въ 41 или 68,о °/<>
у з л ы .................................................. „ 1 9  „ 31,2 °/о

Наконецъ, если взять тѣ 48 случаевъ, въ которыхъ проказа опре- 
дѣлена сравнительно рано, т. е. до истеченія 2-хъ лѣтъ, то первыя 
проявленія болѣзни были:

красныя пятна................................ въ 34 или 78,4 °/о
у з л ы .................................................... „ 1 4  „ 21,6%

Что касается пятнисто-анэстетической проказы, то изъ 106 слу- 
чаевъ— болѣзнь начиналась красными пятнами 98 разъили 92,4 °/о. 

Группируя главнѣйшія цифры, получимъ:

Д л я  узловатой формы первыя проявленгя болѣзни были:

красныя пятна.............................................. , . y 78 %
у з л ы ............................................................................  21 о/о

Д л я  пятнисто-анэстетической:

красныя пятна...................................................y 9 2 %

Слѣдующая таблица показываетъ мѣста проявленія первыхъ при- 
.знаковъ проказы.



I. При узловатой Формѣ.

Продолжительность болѣзни.
Болѣе 
3 лѣтъ.

2 - 3  
года. j2МГ е В - -

Пятна (красныя, желто-краеныя и красно-бурыя): 

на л и ц ѣ ........................................................................ 136

1
і

29

1

22 1 8 7
я голеняхъ ................................................................ 39 8 6 53
„ предплечіяхъ....................................................... 32 3 5 4 0
» б е д р ѣ ........................................................................ 10 — - - 1 0
„ лѣвой н о гѣ ............................................................ 2 — — 2
„ ягодидѣ ................................................................ 1 — — 1
„ рукахъ и н о г а х ъ ............................................... 16 — — 16
» груди ..................................  .................................. 3 1 — 4
„ з а т ы л к ѣ ................................................................ — — 1 1

Итого . . . . 239
41 !

3 4 3 1 4

У  з л ы :
на лицѣ ........................................................................ 56 іб ■ 8 8 0

„ го л е н я х ъ ....................................................... .... • 8 i 1 1 0
„ кистяхъ р у к ъ ....................................................... 5 1 і — 6
„ предплечіххъ....................................................... 3 1 ! 5 9
„ рукахъ и ногахъ ............................................... 6 — ! - 6

Итого . . . . 7 8 і9 ; 1 4  : 1 1 1

Другія пѳрвнтаыя проявленія:
Выпадѳніе б р о в ѳ й ............................................... * 29

і
29

Болѣзнь н о с а ........................................................ 12 — — 12
Пузыри на подош вѣ...........................................• 5 — — ! 5
Узлы  на мягкомъ небѣ . .............................. 2 — _ ! 2
Воспаленіѳ соединительной оболочки гл азъ 2 — — 2
Гнойники, затѣмъ узлы л и д а .......................... 1 — — 1
Чирьи на го л ѳ н я х ъ ............................................... 1 — — - 1
Огневикъ на сп и н ѣ ................................................... 1 — — 1
Ногтоѣда указатѳльнаго пальца, потомъ 

краснота л и ц а ................................................... 1 _ —
і

1
Язва л а д о н и ................................................................. 1 — , — 1
Пузырь на прѳдплечіи........................................... 1 i — 2

йтого . . . . 56 i - 57

A всего ..................... 3 7 3 бі 4 8 4 8 2



II. При пятнисто-анэстетической ФОржЬ.

П р одолж ительность болѣзни.

Болѣе 
3 лѣтъ.

2— 3 
' года.

Менѣе 
2 дѣтъ. Всего.

Нятна (красныя, фіолетовыя, бурыя):

на л и д ѣ ............................................................................ 8 1 — 9

„ нижнихъ конечностяхъ................................... 1 0 3 9 22
„ одной г о л е н и .......................................................... 6 — — 6
„ обѣихъ голеняхъ ............................................ 1 0 — — 1 0
„ колѣняхъ ........................................ .......................... 4 1 - 5
„ ногахъ и р у к а х ъ ................................................. 6 — — 6
„ прѳдплѳчіяхъ......................................................... 17 — 3 20
„ одной р у к ѣ ................................... .......................... 8 1 — 9

„ локтяхъ ........................................ .............................. 2 — — 2
„ ж и в о т ѣ .................................................................. .... 2 — — 2
„ груди ........................................................................... 1 1 — 2
„ сп и н ѣ ........................................................................... 2 1 — 3
„ я г о д и д а х ъ ...................... ....................................... —• 1 1 2

Итого . . . . 76 9 13 98
Пуэыри: j

на р у к а х ъ ...................................................................... 1 _ — 1 1'
„ н о г а х ъ ...................... ................................................ 4 — — 1 4

Итого . . . . 5 — — 5
Другія первнчныя проявлѳнія:

Кровотеченія изъ лѣвой н о зд р и .................. 1 — 1
Нарывъ подъ к о л ѣ н о м ъ ........................................ 1 — — 1
Раны на го л е н я х ъ ..................................................... 1 — — 1

И т о г о  . . 8 — - 3

A всего ...................... 84 9 13 106

И зъ этихъ 2-хъ таблицъ вждно, что:

1) изъ 482  случаевъ узловатой форми проказы, первыя наружныя 
проявленія болѣзни были:

на л и ц ѣ ...................................  2 6 7  разъ или 55,4 °/0
„ конечностяхъ . . . .  1 5 2  „ „ 35,5 °/о

2) изъ 106  случаевъ пятнжто-анэстетической\ формы проказы, 
проявленія болѣзни были :

на лицѣ • . .  ......................... 1 0  разъ или 0,9 °/о
к о н еч н о стя хъ ....................8 7  „ „ 83,о°/о



причемъ:
на верхнихъ . 
„ нижнихъ .

80,2 °/о

46,2%
Еще слѣдуетъ отмѣтить :
а) Изъ всѣхъ приведенныхъ случаевъ—7 разъ отмѣчено повреж- 

деніе̂  кожи, представлявшее мѣсто, гдѣ появлялись первые при- 
знаки проказы.

б) Отмѣчая всѣ вышепоименованные факты, Петерсенъ выска- 
зываетъ предположеніе, что разнообразіе мѣста первыхъ проявленій 
проказы можно поставить въ зависимость отъ мѣста вхожденія чу- 
жеяднаго проказы (locum infectionis).

в) Относительно симметричности или асимметричности распо- 
ложенія пятенъ, авторъ полагаетъ, что пятна мѣстнаго происхо- 
жденія бываютъ чаще асимметричны. При общей инфекціи — пятна 
имѣютъ наклонность располагаться симметрично.

г) Въ большинствѣ случаевъ проказы — первыя наружныя про- 
явленія (на кожѣ въ видѣ пятенъ, узловъ или пузырей) суть уже 
признаки общаго зараженія.

д) Хотя первыя эритематозныя пятна и представляютъ явленіе 
общаго зараженія, можно допустить однако, что въ исключитель- 
ныхъ случаяхъ единичное эритематозное пятно можетъ развиться 
и на мѣстѣ, гдѣ имѣлось поврежденіе кожи и произошло вхожденіе 
проказныхъ палочекъ.

Статистика первыхъ проявленій проказы въ носу.

Петерсенъ собралъ слѣдующіе случаи:
1. А. И. старуха 80 лѣтъ. 1 Va года назадъ замѣтила на слизиетой 

оболочкѣ носа небольшіе узелки, каковые нѣкоторое время спустя 
появились и на лицѣ, гдѣ и изъязвились. Прежде страдала экземою.

2. III. Е. старуха 59 лѣтъ. Пятнистая и обезображивающая про- 
каза. Болѣзнь началась головными болями и частыми кровотече- 
ніями изъ лѣвой половины носа. 7 — 8 мѣсяцевъ спустя, на наруж- 
ной лодыжкѣ правой ноги появились пузыри.

3. I. 0. крестьянинъ 34 лѣтъ. —4 года назадъ замѣтилъ забо- 
лѣваніе носа— язву перегородки, a затѣмъ узлы на лбу.

4. Г. С. крестьянка 25 лѣтъ, имѣетъ 2-хъ лѣтняго ребенка. За- 
болѣла менѣе года назадъ. Первое проявленіе болѣзни — утол- 
щеніе носа.

5. A. III. крестьянинъ 14 лѣтъ. Болѣнъ 3-й годъ; болѣзнь нача- 
лась язвами въ носу (братъ М 4).

III.



6. Т. крестьянинъ 29 лѣтъ, заболѣлъ 9 лѣтъ назадъ кровотече- 
ніемъ изъ носа,— затѣмъ появились узлы на лбу.

7. С. дворянинъ 24 лѣтъ. Болѣзнь началась упорнымъ насмор- 
комъ; затѣмъ развились язвы слизистой оболочки носа, и впоелѣд- 
ствіи пятна и узлы на лицѣ и по всему тѣлу.

8. И. JL казакъ 28 лѣтъ. Началась болѣзнь часто повторявши- 
мися кровотеченіями изъ зловояной язвы на слизистой оболочкѣ 
носа. Затѣмъ — узлы.

9. B. К. крестьянка 20 лѣтъ. Сяачала опуханіе носа, затѣмъ—узлы.
10. P. К. казачка 28 лѣтъ. — 6 лѣтъ назадъ появились краснота 

и припухлость слизистой оболочки носа, a затѣмъ — узлы.
11. М. Ш. крестьянка 60 лѣтъ. — 3 года страдала носомъ; затѣмъ 

появлевіе пятенъ, a впослѣдствіи — узлы на голеняхъ.
.12. А. Б. жестянщикъ 27 лѣтъ. — 2 года назадъ была сухость въ 

носу, припухлость слизистой оболочки носа и насморкъ. Корки въ 
носу, прикрывавшія изъязвленія. Все это продолжалось около 
3-хъ мѣсяцевъ вмѣстѣ съ лихорадкой и ломящими болями. Годъ 
спустя,— пятна на лицѣ, a затѣмъ— узлы. Черезъ 2 года отъ начала 
болѣзни, носъ уже ввалился и больной представлялъ полную кар- 
тину узловатой проказы.



Ч а с т ь  V .

Распознаваніе, лѣченіе и общественная 
профилактика проказы.



À



Отдѣлъ I. 

Р а с п о з н а в а н і е  пр ок а зы.

Общее распознаваніе.

Распознаваніе проказы въ періодъ полнаго ея развитія, въ ти- 
пичныхъ случаяхъ ея узловатой формы и при извѣстномъ знаком- 
ствѣ съ дѣломъ, особыхъ затрудненій не представитъ. Но при 
значительномъ разнообразіи признаковъ проказы въ различные 
періоды развитія болѣзненнаго процесса, въ особенности при нерв- 
ной формѣ, —распознаваніе иной разъ можетъ представиться не лег- 
кимъ. Besnier и Dayon говорятъ: „Въ странахъ, гдѣ проказа встрѣ- 
чается рѣдко, если вы представите собранію весьма инструирован- 
ныхъ врачей—больного, одержимаго лепрозными пятнами, пузырями 
и даже съ параличами и мутиляціями, то только меньшая часть ихъ 
будетъ въ состояніи распознать болѣзнь“.

Для распознаванія всѣхъ случаевъ проказы необходимо, кромѣ 
полнаго знакомства съ этой болѣзнію, еще основательное знаніе 
болѣзней кожи, сифилиса, болѣзней нервной системы и бактеріологш.

He смотря на признаки проказы, выраженные въ большинствѣ 
развитыхъ случаевъ очень рѣзко,— все таки возможны, даже въ 
странахъ, гдѣ проказа эндемична и гдѣ врачи хорошо знакомы 
съ болѣзнію, весьма прискорбныя ошибки. Поэтому при постановкѣ 
діагяоза крайне необходимо самое тщательное изслѣдованіе больного.

Santon разсказываетъ весьма поучительный, вынесенный имъ 
изъ путешествія его въ Тихоокеанскія колоніи, случай діагности- 
ческой ощибки со стороны врачей, ежедневно видягцихъ прокажен- 
ныхъ, въ странѣ, гдѣ проказа эндемична и гдѣ даже всякій житель 
довольно хорошо знакомъ съ признаками болѣзни. Случай слѣдую- 
щШ. Одна изъ жительницъ острова Гонолулу была ложно денонси- 
рована полиціи какъ страдающая проказою. Ее временно изолировали, 
чтобы, по осмотрѣ врачебной комиссіей, отправить на островъ 
Молокаи, гдѣ всѣ прокаженные водворяются на поселеніе (смотрк



отдѣлъ Исторіи). Здоровый мужъ ея, не желая разлучаться съ же- 
ною, объявилъ себя тоже прокаженнымъ. При освидѣтельствованін 
въ комиссіи, онъ весьма удачно симмулировалъ контрактуру паль- 
девъ правой руки и анэстезіп и былъ признанъ (правда, par dis
tance) прокаженнымъ вмѣстѣ съ женою.

Передъ самой отправкой, больные еще разъ свидѣтельствуются, 
и при этомъ освидѣтельствованіи онъ вновь былъ признанъ про- 
каженнымъ и отправленъ на Молокаи, между тѣмъ какъ жена 
въ этотъ разъ была признана здоровою. Ошибка выяснилась 
впосдѣдствіи.

Такимъ образомъ, хотя проказа во многнхъ случаяхъ и обладаетъ 
очень рѣзкими, могущимя уже издали и при одномъ взглядѣ, какъ 
говоритъ Бергманъ, быть опредѣленными, но есть не мало и такихъ 
случаевъ, гдѣ требуется очень внимательное изслѣдованіе, чтобы 
не впасть въ ошибку.

I

Кардинальные признаки.
При распознаваніи проказы нужно имѣть въ памяти всѣ, не только 

главнѣйшіе, но и второстепеняые признаки ея. Такъ, для узловатой 
формы будутъ налицѣ : опуханіе, краснота и пигментація кожи лба и 
щекъ, выпаденіе бровей (начинается въ наружной трети ихъ) при со- 
храненіиволосъ наголовѣ, утолщенія надбровныхъ дугъ и переносья 
и образованіе узловъ и бугровъ на нихъ, a также на носу, губахъ, 
подбородкѣ, щекахъ и краю ушной раковины; на глазахъ: выпаде- 
ніе рѣсницъ, опуханіе вѣкъ, воспаліительные и новообразователь- 
ные процессы въ переднемъ отрѣзкѣ глазного яблока; во рш у : 
бугрястоеть слизистой оболочки мягкаго неба и язычка, потеря чув- 
ствительности слизистой оболочки мягкаго неба и глотки, сиплость 
голоса, или афонія; на рукахъ: инфильтрація и узлы на пальцахъ, 
кистяхъ или предплечіи, мутиляціи; на ногахъ: узлы на пальцахъ, 
язвы и мутиляціи; на поверхностно лежащихъ стволахъ нервовъ 
утолщенія; анэстезіи въ области узловъ и пятенъ.

Для нервной формы: на лицѣ: пятна, пигментація, парэзы, или 
частячные параличи отдѣльныхъ мышцъ, подлежащихъ инерваціи 
различныхъ нервовъ, выпаденіе бровей и рѣсницъ; на туловищѣ: 
обширныя красноватыі? яли пигментированныя, ландкартообразяыя 
яятна, съ анэстезіями; на конечностяхъ: восходящія анэстезіи, атро- 
фія мышцъ, глубокая мышечяая анальгезія, контрактуры пальцевъ 
рукъ я ногъ, прободающія язвы.



II.

Второстепенные признаки и распознаваніе ихъ.

1. Появленіе пузырей на голеностонныхъ, колѣнныхъ и локте- 
выхъ сочлененіяхъ съ послѣдующими анэстетическимя рубцами.

2. Появленіе гдѣ-либо накожѣ красноватыхъ или пигментирован- 
ныхъ пятенъ съ образованіемъ въ серединѣ пятна атрофіи п анэ- 
стезіи и долгое существованіе ихъ.

8. При появленіи ненѣе характерныхъ мелкихъ сыпей или дру- 
гихъ подозрительныхъ или мало характерныхъ инфильтратовъ, слѣ- 
дуетъ испробовать способъ Kalienrdo: ставить мушку и, давъ ей 
разгвоиться, изслѣдовать на лепрозные бациллы.

4. При застарѣлыхъ контрактурахъ пальцевъ съ анэстезіями и при 
мутиляціяхъ пальцевъ, въ случаяхъ, когда больные желаютъ скрыть 
свой недугъ, или наоборотъ при потерѣ пальцевъ отъ другихъ 
причинъ (отмороженій) и желанія симуляціи проказы,—(при полу- 
ченіи пособія, какъ въ Норвегіи), необходимо прибѣгать къ біопсіи 
кожи и изслѣдованію на лепрозные бациллы. Гдѣ возможно, под- 
вергать изслѣдованію кусочки нервовъ, такъ какъ въ случаяхъ, 
когда не удавалось находить бацилловъ въ кожѣ, ихъ находили 
въ нервахъ

Pitres и Sabrazes1) посредствомъ біопсіи кусочка нерва, иодвергну- 
таго бактеріоскопическому изслѣдованію, въ одномъ спорномъ слу- 
чаѣ, признаваемомъ за сирингоміэлію, констатировали проказу.

5. Опуханіе крыльевъ носа, ушной мочки и края ушной раковины.
6. Насморкъ и носовыя кровотеченія.
7. Изслѣдованіе носовой слизи съ діагностическаго цѣлью настой- 

чиво совѣтуетъ Jeanselme, Leredde и Pauries‘J), въ виду налич- 
ности y всѣхъ почти прокаженныхъ въ носовой слизи палочекъ 
проказы; совѣтуютъ еще въ сомнительныхъ случаяхъ проказы, въ 
цѣляхъ бактеріологическаго распознаванія, усилить выдѣленіе но- 
совой слизи назначеніемъ іода.

г) Bull, de l’Acad. de Med. 1892.
8) Société de Biologie. 29 ноября 1902 r .



III.

Сліѣшеніе проказы съ другиліи болѣзняліи и диФФерен- 
ціальная діагностика.

С л і ѣ ше н і е  съ с и ф и л и с о л і ъ .

Проказа можетъ быть смѣшана съ сгіфилисомъ. Но такое грубое 
смѣшеніе проказы съ сифилисомъ, какое было сдѣлано въ 1863 г. 
покойнымъ д-ромъ ІПперкомъ, принявшимъ проказу въ Сибири за си- 
филисъ изащитившимъ диссертацію на тему: „Медтсотопографич. за- 
мѣчанія о сифилисѣ въ Сибири, называемомъ тамъ проказою“,—при 
настоящемъ состояніи нашей наукіг,— невозможны. Смѣшать до нѣ- 
которой степени эти двѣ болѣзни можно только въ извѣстныхъ 
стадіяхъ развитія той и другой, a именяо:

1. Пятнисто -папулезный сифшіидъ можетъ быть смѣшанъ съ тѣмъ 
періодомъ проказы, когда появляются красноватыя пятна (Lepra 
maculosa), въцентрѣ которыхъ скопляется лепрозная инфильтрація 
въ видѣ папулъ ’).

2. Очень большія сифилитическія папулы a также бугорковыя 
сифиломы на лбу могутъ быть смѣшаны съ узлами проказы2).

3. При образованіи при проказѣ очень мелкихъ узелковъ не на 
типичныхъ мѣстахъ (каковыми считаются уши, надбровныя дуги) и 
расположенныхъ полукругомъ по краю исчезяувшаго пятна мо- 
гутъ быть смѣшаны съ кольцеобразнымъ сифилидомъ3).

г) Различія слѣдующія:
а) Пятна проказы длятся весьма долго, кожа, покрывающая пятно, лос- 

нящаяся, имѣется часто анэстезія; при пятнахъ спфилиса ничего подобнаго 
не бываетъ.

б) Пятнамъ проказы соотвѣтствуетъ подкожная инфильтрадія, чего при- 
пятнахъ сифилиса нѣтъ.

в) Бактеріологическое изслѣдованіе при лепрозныхъ инфильтратахъ и 
пятнахъ всегда даетъ положительный результатъ.

2) Очень болыпія сифилитичѳскія папулы рѣдкоеть, — и кромѣ того онѣ
лишены плотнаго подкожнаго основанія, которое всегда присуще узламъ
проказы- Для различія бугорковыхъ сифиломь отъ лепромъ, необходимо
бактеріологическое изслѣдованіе. Въ Московской дерматологической клиникѣ
y проф. Поспѣлова имѣется муляжъ, снятый съ одной прокаженной, y кото-
рой на лидѣ и рукахъ разсѣянные бугры, гораздо болыпе похожіе на бугор- 
ковый сифилидъ, чѣмъ на проказу. Только бактеріологическое изслѣдованіѳ 
рѣшило вопросъ въ смыслѣ проказы.

8) При сифилисѣ мелкія папулы образуются по всему тѣлу, чего при 
проказѣ никогда не бываетъ.

Кольцеобразный сифилидъ не имѣѳтъ подкожной подкладки, не бываетъ 
иотери чувствительности, что нѳпремѣнно раньше или позже будетъ при 
проказѣ.



4. Отдѣльные лепрозные узлы (лепромы) могутъ быть смѣшаны 
съ отдѣльными сифиломами *).

5. Leucoderma syphilitica, образующаяся на затылкѣ, бокахъ, шеи 
h спинѣ, можетъ быть смѣшена съ бѣлыми пятнами нервной 
формы проказы въ начальномъ періодѣ ихъ развитія2).

6. Провалъ носа при сифилисѣ можетъ быть смѣшанъ съ тако- 
вымъ при проказѣ 3).

7. Сифилитическія гуммы языка можно смѣшать съ лепрозной 
инфильтраціей и буграми языка4).

8. Сифилитическое пораженіе глазъ можетъ быть смѣшано съ 
лепрознымъ пораженіемъ ихъ5).

Кромѣ этихъ общихъ распознавательныхъ признаковъ сифилиса 
и проказы, необходимо остановиться еще на половыхъ частяхъ, какъ 
центрѣ первичнаго сифилитическаго заболѣванія. Что касается про- 
казы, то долгое время думали, что наружныя половыя части вовсе 
не поражаются лепрознымъ процессомъ. Въ настоящее время имѣется 
уже достаточный клиническій матеріалъ, относящійся впрочемъ 
только къ мужскимъ половымъ частямъ, собранный Gltick’oMb6 ), 
10 случаевъ, Hirschberg’oMb7) 1 случай, Robelin8) 45 случаевъ и 
Минхомъ °) нѣсколько случаевъ.

Лепрозное пораженіе мужскихъ половыхъ частей, главнымъ обра- 
зомъ penis и glans penis, могутъ, при анэстетической формѣ про- 
казы и при изъязвленіи лепромъ на penis, подавать поводъ къ смѣ- 
шенію съ сифилисомъ, локализующимся на упомянутыхъ частяхъ.

Отдѣльныѳ сифиломы бываютъ очень рѣдко, они скоро разсасываются 
или изъязвляются. Отдѣльныя лепромы существуютъ годами, мало измѣ- 
няясъ.

2) Пятна Leucoderm’bi syphil. составляютъ depigmentatio epidermidis, 
тогда какъ пятна проказы наоборотъ—pigmentatio epidermidis. Ha пятнахъ 
Leucoderm ’bi не бываетъ анэстезій, въ пятнахъ проказы—или гиперестезіи 
или анэстезіи.

3) Провалъ носа при сифилисѣ бываетъ въ костной части его и обра- 
зуетъ сѣдло. Лепрозный провалъ бываетъ въ хрящѳвой части и дѣлаетъ 
носъ сплюснутымъ. Носовыѳ ходы при проказѣ съужены, при сифилисѣ рас- 
ширѳны.

х) Лепрозная иыфильтрація языка бываетъ всегда въ періодъ развитія 
другихъ признаковъ проказы. Гуммы легко разсасываются отъ іодистаго 
леченія, чего нѳ бываетъ при проказѣ.

5) При лепрозномъ пораженіи глазъ, находятъ въ слизи конъгоктивъ леп- 
розные бациллы. Лепрозное пораженіе глаза чисто мѣстное, сйфилитическое 
же—цѳнтральнаго происхождѳнія.

6) Glück (Saraewo) Lepröse Affectionen an der glans penis.
7) Hirscheberg (Рига). Einiges zur Lokalisation löpreser Infiltrate. Lepra 

Vol. HL Fase. 3. 1902.
8) Robelin (Куба). Leprosy affecting the Penis. Riv. deMed. Tropic. Decemb; 1901.
9) Минхъ. Проказа на югѣ Россіи. Было упомянуто выше.



Подробное описаніе лепрозныхъ пораженій на glans penis приве- 
дено въ 10 случаяхъ Glück’a, изъ которыхъ привожу вкратцѣ нѣ- 
которые болѣе характерные.

I. V. — 25 лѣтъ. Страдаетъ бугристой формой проказы около года.
Praeputium слегка отечно. На наружной части его яаходятся

нѣсколько плосковозвышенныхъ, глубоко въ толщѣ ткани сидя- 
щихъ, величиною въ зерно гороха узловъ, плотно-эластической кон- 
систенціи. Ha glans penis, въ верхней и боковой частяхъ его, пятно 
желто-коричневаго цвѣта, лоснящееся, съ неровной поверхностыо. 
Больной не представляетъ какихъ-либо пркзнаковъ сифилиса. Діаг- 
нозъ установленъ при посредствѣ біопсіи узла и микроскопическаго 
его изслѣдованія.

II. Z. — 32 лѣтъ, етрадаетъ бугристой проказой около 8 лѣтъ.
Ha glans справа, недоходя 3 — 4 мм. до corona glandis, находятся

2, величиною въ зерно гороха, рѣзко отграниченные, круглые, воз- 
вышенные узла. Па той же сторонѣ, ближе къ отверетію мочеиспу- 
скательнаго канала, находится величиною въ 10 коп. серебряную 
монету пятно, коричневатаго цвѣта, съ слегка шелушащеюся, бѣло- 
ватосѣрою поверхностью. На ощупь пятно плотно, но эластично. Ука- 
заній на сифилисъ нѣтъ.

III. S. — 11 лѣтъ. Признаки узловатой проказы около года.
Glans penis утолщенъ; no всей поверхности его узлы, проникаю-

щіе въ толщу ткани, желто-коричневаго, частью грязновато-желто- 
ватаго цвѣта. Corona glandis усажена въ видѣ вѣнчика значитель- 
нымъ количествомъ узловъ, величиною въ зерно гороха, выдаю- 
щихся одной своей половиной наружу, другой сидящихъ въ толщѣ 
ткани. Покрывающая узлы кожица въ нѣкоторыхъ мѣстахъ слегка 
морщиниста, истончена и лоснится. Признаковъ сифилиса нѣтъ.

IV. Г. — 22 лѣтъ. Вугристая проказа около 6 лѣтъ.
Corona glandis утолщена и неравномѣрно инфильтрована. У  огі- 

ficium urethrae и справа, поверхность головки слегка возвышена; 
эта часть желто-коричневаго цвѣта и лоснится; пальцами прощупы- 
вается въ ткани головки узелъ, величиною въ чечевичное зерно. 
Плотность этого узла слегка эластячна.

V. S .— 30 лѣтъ. Вугристая форма проказы около 2-хъ лѣтъ.
Ha corona glandis много мелкихъ, величиною въ просяное зерно

узловъ. Orificium urethrae опухши и красно. РІстеченія изъ мочевого 
канала нѣтъ; нѣтъ и нитей въ мочѣ. Указаній на сифилисъ тоже 
нѣтъ. Такъ было въ 1896 г., когда больной находился подъ наблю- 
деніемъ Glück’a въ больницѣ. 2 года спустя, больной опять прибылъ 
въ больницу съ слѣдующими явленіями: лепрозный процессъ сильно 
подвинулся вхіередъ. Ha genitalia, кругомъ отверстія мочевого ка- 
нала, имѣется.величиного около 1 Ѵз цм. язва5 съ остро-обрѣзанными 
краями, съ плоскимъ дномъ, покрытымъ тонкимъ слоемъ гноя. Сли-



зистая оболочка уретры y отверстія набухши, красна п инфиль- 
трована, съ слизистымъ выдѣленіемъ.

Дри микроскопическомъ изслѣдовант отдгьляемаго съ язвы и 
слизи изъ мочевого канала, найдены масси лепрозныхъ бацилловъ 
и колоніи ихъ.

При мѣстномъ леченіи 5 ° / о  акроловой мазыо, язва зарубцовалась, 
оставивъ съуженіе отверстія мочевого канала.

Остальные 5 случаевъ, по расположенію болѣзненныхъ явленій 
на genitalia, похожи на предыдущіе, по ѳтому подробностей ихъ не 
привожу.

Изъ сказаннаго видно, что болѣзненныя явленія проказы на по- 
ловыхъ частяхъ могутъ быть въ очень раннемъ періодѣ, — даже на 
первомъ году заболѣванія проказого. Затѣмъ лепрозный процессъ 
на glans penis можетъ быть всѣхъ родовъ:

въ видѣ пятенъ,
„ „ разлитой инфильтраціи,
„ „ узловъ и, наконецъ,
„ „ язвъ.

Величина узловъ бываетъ различна, отъ булавочной головки до 
крупнаго зерна гороха. Цвѣтъ покрововъ чаще всего желтовато- 
коричневый.

Съ точки зрѣнія дифференціально - діагностической извѣстное 
и при томъ немаловажное значеніе имѣетъ характеръ плотности 
лепрозныхъ инфильтратовъ и новообразованій, a именно: хотя 
таковые и представляются плотными, но они всегда сохраняютъ 
извѣстную степень эластичности и этимъ рѣзко отличаются отъ того 
хрящеватаго затверденія, которымъ характеризуготся сифилити- 
ческія пораженія.

Частности дифференціальной діагностикн слѣдующія:
Первичный сифилитическій склерозъ, въ типичныхъ случаяхъ 

на corona glandis, заходитъ почти цѣликомъ въ sulcus coronarius 
и представляетъ собою узелъ круглой или овальной формы, очень 
плоскій, вовсе не возвышающійся надъ общей поверхностью, и съ 
весьма плотнымъ, хрящеватымъ затвердѣніемъ, лежащимъ въ ткани. 
Поверхность затвердѣнія блеститъ, какъ бы покрыта лакомъ и слегка 
мокнетъ.

Лепромы на corona glandis никогда не переходятъ въ sulcus и 
не сецернируютъ; по формѣ полушарообразны, выдаются надъ общей 
поверхностью и на ощупь не плотны, какъ хрящъ, a эластичны 
и могутъ сдавливаться между пальцами. Кромѣ того, въ позднемъ 
періодѣ проказы, лишены чувствительности (мое наблюденіе).

Что касается мокнущихъ папулъ на g t o s  penis, to no наружному 
зэдду онѣ на столько характерны, что съ лепромами никогда смѣ-
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шаны быть не могутъ, такъ какъ лепромы никогда не мокнутъ. Въ 
затруднительныхъ случаяхъ слѣдуетъ прибѣгать къ микроскопиче- 
скому изсдѣдованію.

Гуммы, спдящія на corona glandis іі представляясь въ видѣ 
плотнаго узла, могутъ гіодать поводъ къ смѣшенію съ лепромами.

Различительными признаками служатъ:
1. Эластичность лепромъ и хрящеватая твердость гуммъ.
2. Скорое разсасываніе гуммъ при леченіи іодомъ и полная не- 

податливость этому леченію лепромъ.
3. Глубокое изуродованіе glandis penis при распаденіи гуммъ съ 

характеромъ потери вещества glandis. Прп значительно разросшихся 
лепромахъ наблюдается тоже изуродованіе, но, наоборотъ, съ наро- 
станіемъ объема glandis. При регрессивномъ процессѣ лепромъ, 
потери вещества glandis до сихъ поръ не наблюдалось.

Совмѣстное сущ ествованіе сифилиса и проказы.

Какъ язвѣстно, прокажеяные могутъ заражаться сифилисомъ и, 
наоборотъ, снфилитяки заболѣвать проказою.

Первичныя сифилитическія затвердѣнія, локализующіяся при 
томъ на еще здоровыхъ половыхъ частяхъ y прокаженныхъ, конечно, 
не представятъ затрудненій въ распознаваніи; но если y больного 
съ сильно развптой проказой нельзя констатировать первичнаго 
затвердѣнія, то распознать вторичныя проявленія сифилиса будетъ 
весьма трудно на испещренной буграми, иятнами и пигментаціями 
кожя прокаженнаго. Наоборотъ, если y завѣдомо болѣющаго сифи- 
лисомъ появятся признаки проказы въ видѣ анэстетическихъ пятенъ, 
пигментацій, то, при тщательномъ изслѣдованіи и бактеріоскопіи, 
такой случай не представитъ особыхъ затрудненій для постановки 
двойного распознаванія.

При третичныхъ формахъ сифилиса, могущихъ быть y прока- 
женныхъ, слѣдуетъ, съ распознателыюй точки зрѣнія, имѣть въ виду 
3 пункта:

1. Легкая возможность распада сифилитическихъ гуммъ сравніь 
тельно съ стойкими лепрозными новообразованіями.

2. Рубцы послѣ изъязвившихся и зарубцовавшихся гуммъ вѣро- 
ятяо не пораяшотся анэстезіямя; слѣдуетъ однако сказать, что 
наблюденій по этому вопросу яока еш,е не суш;ествуетъ.

3. Періоститы, гиперостозы и опуханія коетей, сплошь и рядомъ 
бываюя і̂е при сифялясѣ, не бываютъ при проказѣ, пря которой, 
наоборотъ, ядетъ потеря костяаго вещества, истонченіе костей и 
лепрозная остеомаляція.

Вываютъ однако случая, когда оба процесса, какъ сифилитическій 
такъ и лепрозный, такъ тѣсно слнваются между собою, что диф-



ференціальная діагяостика. становится весьма затруднительной и 
только подъ вліяніемъ противу-сифилитическаго леченія можно 
выяснить вопросъ надлежащимъ образомъ.

Такъ, Babes приводитъ случай молодого человѣка, y котораго 
періодически, при явленіяхъ лихорадки, появлялась розеола, за ко- 
торой послѣдовалъ мелко узловатый папулезный сифилидъ, a no 
исчезновеніи папулъ появились язвы. Больной отрицалъ существо- 
ваніе первичной сифилической язвы, но утверждалъ, что y него 
нѣсколько лѣтъ тому назадъ появлялась похожая на розеолу сыпь. 
Діагнозъ былъ поставленъ на сифилисъ. Одновременно y больного 
было пораженіе слизистой оболочки носа и обильное истеченіе изъ 
него. ІІослѣ ртутнаго леченія, всѣ сифилитическія явленія на кожѣ 
исчезли и тогда можно было констатировать небольшія бѣлесова- 
тыя, мало замѣтныя, атрофическія пятна съ пишентированными 
краями и съ ясно выраженной анэстезіей, a въ носовой слизи най- 
дены лепрозные бацшілы. Такимъ образомъ больной, который пред- 
ставлялъ всѣ признаки вторичнаго сифилиса, былъ въ тоже время 
и прокаженнымъ, заболѣвъ проказою раньше сифилиса.

Теченіе проказы при осложненіи сифилисомъ, повидимому, 
ухудшается. Такъ, въ случаѣ Lähr'a, цитированнаго B abes’oMb, y 
20 лѣтняго рабочаго замѣчена была ослабленная чувствительность 
на правомъ мизинцѣ, существовавшая довольно долго безъ особыхъ 
измѣненій. Рабочій заболѣваетъ твердымъ шанкромъ. Нѣсколько 
мѣсяцевъ спустя, появляется y него розеола, затѣмъ пятнистый 
сифилидъ и сифилитическія язвы на слизистой оболочкѣ рта. 
Позднѣе, на правомъ плечѣ является величиною въ ладонь, инфиль- 
трація кожи и нѣсколько язвъ, одновременно съ мышечной атрофіей, 
контрактурами пальцевъ, гиперестезіями въ области утолщеннаго 
локтевого нерва, затѣмъ, вскорѣ, утолщеніе n. auricularis, пораженіе 
глазъ и быстрое развитіе анэстезій на конечностяхъ, между тѣмъ 
какъ сифилитическія явленія исчезли послѣ леченія ртутью. Всѣ 
явленія нервной формы проказы развились довольно быстро за время 
существованія сифилиса, начавшись ничтожнымъ ослабленіемъ чув- 
ствительности на мизинцѣ до заболѣванія сифилисомъ.

IY.
Сліѣшеніе проказы съ другіши болѣзняжи ко^и.

Смѣшеніе проказы съ болѣзнями кожи, патогенезъ которыхъ еще 
не выясненъ суть: Redesyge, Framboesia и Sibbens.

Redesyge — болѣзнь заразительная, встрѣчается исключительно 
въ Норвегіи и представляетъ собою кожные инфильтраты, опухоли и 
обширныя изъязвленія. Она появилась въ XVIII ст., была изслѣдо-
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вана многими, въ томъ числѣ V irch ow ’biMb, который призналъ ее 
за конституціональный сифилисъ, Неѣга — за Lupus serpiginosus, 
a Boeck—за цынгу. Одно время она емѣшивалаеь съ проказою, но 
до наотоящаго времени сущность этой болѣзни не выяснена окон- 
чательно д)-

Framboesia или Polypapiloma tropicum или Pian (во французекихъ 
колоніяхъ), Yaw (на Антиллахъ), Boubas (въ Бразиліи) состоитъ въ 
образованіи на кожѣ множества опухолей, по гистологическому 
строенію — гранулемъ, напоминающихъ по своему наружному виду 
малину. Болѣзнь заразительна и имѣетъ 4 формы развитія: пятна, 
инфильтраты, опухоли и язвы. Теченіе весьма длительное и при 
первой и второй формѣ мало вліяетъ на общее состояніе здоровья; 
при образованіи-же опухолей и язвъ, общее питаніе быстро падаетъ, 
является кахексія и больные умираютъ при пораженіи внутреннихъ 
органовъ. Болѣзнь находится по преимуществу въ тропикахъ, гдѣ 
она и смѣшивалась одно время съ проказою. Въ настоящее время 
природа болѣзни еще мало выяснена. A. Breda нашелъ въ вырѣ- 
занныхъ кускахъ кожи особую палочку, но отношеніе ея къ самой 
болѣзни еще въ точности не установлено.

Sibbens — своеобразная болѣзнь кожи, выражающаяся сыпями и 
опухолями, тождественна съ норвежской Redesyge. Существуетъ по 
лреимуществу въ Шотландіи и принималась, благодаря своей зара- 
зительности, за сифилисъ, хотя при ней не существуетъ всѣхъ явле- 
ній сифилиса. Патогенезъ ея не выясненъ.

Всѣ эти трж болѣзни ничего общаго съ проказою не имѣютъ, 
хотя было время, когда смѣшивались съ нею. Въ настоящее время 
распознавательнымъ критеріемъ долженъ служить бациллъ проказы.

Эксудативныя болѣзни кожи не контагіознаго характѳра, какъ 
то разнаго рода эритемы, могутъ въ тѣ періоды проказы, когда 
идетъ образованіе лепрозныхъ эритемъ, подать поводъ къ смѣшенію:

Erythem a exudativum multiforme характеризуется образованіемъ 
узелковъ величиною отъ чечевицы до боба, кирпично или буро- 
краснаго цвѣта, окруженныхъ краснотой и расположенныхъ или въ 
разбросъ съ неболыпими промежутками, или-же сидящихъ тѣсно 
другъ возлѣ друга. Мѣстонахожденіе ихъ — тылъ кистей, иногда 
предплечье и плечо, спина, a также голени и бедра, рѣдко лицо и 
слизистыя оболочки зѣва, щекъ и половыхъ частей. Отличается отъ 
проказы тѣмъ, что, просуществовавъ нѣсколько дней, опухоли мо- 
гутъ всосаться, оставивъ круглые диски, которые уплощаются и 
блѣднѣютъ въ центрѣ, отъ чего получаются кольцеобразныя формы 
эритемы (Eryth. annulare), тоже могущія быть смѣшаны съ подобной 
депрозной сыпью, но отличающіяся отъ лепрозной инфильтраціи

г) Есть предположеніе, что это Mycosis fungoides.



отсутствіемъ уплотненія тканей кожи, отсутствіемъ анэстезій и тіьмъ, 
что скоро сами собой исчезаютъ, не оставивъ никакого слѣда.

Точно также Erythem a gyratum , bullosum и gangrenosum еще 
менѣе могутъ быть смѣпганы съ проказою, при которой въ этомъ 
періодѣ будетъ на лицо много другихъ признаковъ проказы, плюсъ 
разстройство чувствительности, что и достаточно для полнаго выясне- 
нія вопроса.

Erythem a nodosum s. D erm atitis contusiformis, имѣя въ основаніи 
своемъ гемморагическіе эксудаты, вслѣдствіе трофическихъ раз- 
стройствъ капилляровъ сосочковаго слоя кожи. При этомъ капилляры 
расширены и переполнены кровью, которая просачивается, образуя 
иной разъ настоящія кровоизліянія. Erythema nodosum характери- 
зуется круглыми яли овальными подкожными опухолями или жел- 
ваками, съ гладкою поверхностью, блѣдно-синяго или багроваго 
цвѣта, величиною отъ горошины до кулака. При давленіи, опухоли 
болѣзненны. ІІоявляются на передней поверхности голени, бедра, a 
также предплечій и плеча, часто расположены симметрично и окру- 
жены коллатеральнымъ отекомъ. Болѣзнь оканчивается сама собою 
въ 2—é недѣли, при чемъ наблюдается въ желвакахъ (какъ при 
кровоизліяніяхъ отъ ушибовъ) измѣненіе въ цвѣтѣ, вслѣдствіе измѣ- 
ненія пигмента крови. Съ проказой смѣшана быть не можетъ вслѣд- 
ствіе остраго возникновенія и скораго, хотя постепеннаго исчезно- 
венія при посредствѣ разсасыванія.

Но бываютъ такія эритемы, которыя протекаютъ съ осложненіями со 
стороны нервной системы и легко могутъ быть смѣшены съ проказою.

Такъ, Babes приводитъ случай, описанный Arning’oMb ж назван- 
ный послѣднимъ Erythem a persistans pseudoleproeum. Болѣзнь на- 
чалась съ Acne rosacea, развившейся y больного послѣ инфлуэнцы. 
Годъ спустя, образовались эритематозныя пятна на голеняхъ, кото- 
рыя медленно увеличивались и достигли величины ладони, цвѣта 
блѣдно-коричневаго, съ возвышеніями по окружности, совершенно 
такими-же, какъ прж проказѣ. Больная никакого сношенія съ про- 
каженными не имѣла и въ мѣстности, пораженной проказою, никогда 
не бывала.

Совмѣстно съ вышеописанными признаками существовали анэ- 
стезіи мизинца и перстневого пальца правой руки, боли въ локте- 
вомъ нервѣ и усиленная болевая чувствительность во всей области 
нерва и его вѣткахъ. Небольшія и непостоянньш анэстезіи въ дру- 
гихъ конечностяхъ. Затѣмъ блуждающія боли въ поясницѣ, опоясы- 
вающія боли въ туловищѣ и особая чувствительность ко всякому 
шуму. Въ дальнѣйшемъ теченіи, эритематозныя пятна увеличи- 
ваются и сливаются вмѣстѣ, обхватывая всю нижнюю часть голени. 
Чувствительность въ пятнахъ сохранена, лепрозныхъ бацилловъ въ 
нихъ не найдено.



Подъ вліяніемъ леченія хризаробиномъ, эритемы псчезли. При 
большомъ сходствѣ этого страданія кожи съ проказою, все-таки 
діагноза на проказу поставить нельзя былр, a діагносцированъ тро- 
фоневрозъ y субъекта съ нервнымъ и истеричнымъ предрасполо- 
женіемъ и съ раздраэкятельной кожей.

Atrophia maculosa cutis (Jadassohn), Atrophie dermo-erythemateuse 
en plaques (Thiebierge) описаны въ литературѣ, какъ подававшія по- 
водъ къ смѣшеніямъ съ проказою. Но слѣдуетъ замѣтить, что выше- 
названныя болѣзни отличаются отсутствіемъ анэстезій.

Hallopeau *) огіисалъ случай крапивницы съ пигментаціями, ко- 
торая долгое время принималась за проказу. М. Sée 2) наблюдалъ 
кольцеобразную эритему тоже съ пигментаціями, весьма похожую 
на пятна проказы.

Заболѣваніе сальныхъ железъ, a именно Acne hypertrophica мо- 
жетъ бытъ иногда смѣшано съ лепромамы лица. Jeanselme и М. Sée3) 
цитируетъ случай такой acne, бывшей въ отдѣленіи Hallopeau и 
вполнѣ представлявпіей facies leonina прокаженныхъ 4). Въ затруд- 
нительныхъ случаяхъ—микроскопъ рѣшаетъ вопросъ.

Смѣшеніе пемфжгжновныхъ пузырей при проказѣ съ пузырями 
другого происхожденія можетъ быть развѣ только въ продромаль- 
номъ періодѣ или въ самомъ Еача,лѣ проказы, когда никакихъ дру- 
гихъ признаковъ послѣдней не существуетъ. Различіе лепрозныхъ 
пузырей состоитъ въ томъ, что они развиваются no одиночкѣ ипо 
преимуществу на сочлененіяхъ и no исчезновеніи однихъ, являются 
другіе. Хотя при Lepra bullosa могутъ быть заразъ и много пузы- 
рей, и на разныхъ частяхъ тѣла, но при этомъ обыкновенно бы- 
ваютъ на лицо ж другіе признаки проказы.. При распознаваніи слѣ- 
дуетъ‘имѣть въ виду, что лепрозные пузыри почти всегда содер- 
жатъ палочки проказы и послѣ заживленія оставляютъ лоснящіеся, 
гладкіе, бѣлесоватые рубцы, въ которыхъ постепенно развиваются 
анэстезіи, между тѣмъ какъ при нелепрозныхъ пузыряхъ пало- 
чекъ проказы нѣтъ и зажившіе участки кожи сохраняютъ свою 
чув ствительность.

Но бываютъ случаи, когда продолжительное существованіе пемфи- 
гянозной сыпи, весьма похожей на Lepra bullosa, не можетъ быть 
съ точностью діагностицировано. Leloir описываетъ 42 лѣтнюю боль- 
ную изъ Мексики, y которой въ сопровожденіи постоянной лихо- 
радки и болей въ нижнихъ конечностяхъ, являлись на лодыжкахъ 
блѣдные пятна ж пузырж, по заживленіи которыхъ оставались бѣлые

J) Société franç. de dermat. 1898.
2) Ibid. 1901.
3) La pratique dermatologique. Lepra. 1902. T. III.
*) Въ елиникѢ проф. Поспѣлова имѣется муляжъ съ характерной до 

обмана facies leonina, вызванной Acne hupertrophica.



рубцы. Волосы на бровяхъ и рѣсницахъ иовылаліг, a также л во- 
лосы на головѣ. Носовая перегородка атрофировалась. Хрящевая 
часть носа распалась. Новые приступы лихорадки вызывали новое 
появленіе пятенъ и пузырей, которые лопались и изъязвлялись. Но 
анэстезій нигдѣ не было. Болѣзнь пріостановилась и общее состояніе 
больной улучшилось.

Случай этотъ весьма похожъ на проказу и віроятно, по словамъ, 
Babes a, она и есть, но для точнаго опредѣленія недостаетъ изслѣ- 
дованія на бациллы.

Erythroderm ie pityriasique en plaques или Dermatitis psoriasiformis 
nodularis. Эта хроническая болѣзнь кожи, по наружному своему виду, 
можетъ подать поводъ къ смѣшенію ея съ проказою въ тѣхъ случаяхъ, 
когда при послѣдней (проказѣ) развитіе иятенъ длится довольно 
долго и пятяа разбросаны по тѣлу въ значительномъ количествѣ 
и сопровождаются мелкимъ, отрубьевиднымъ шелушеніемъ, что 
бываетъ при разсасываніи лепрозной инфильтраціи. Такая формаили 
такой періодъ проказы бываетъ лоразительно схожъ съ erythroder- 
лііе pityriasique en plaques. Эта болѣзнь проявляется неправильно 
разбросанными по тѣлу, ограниченными пятнами краснаго цвѣта. 
Пятна вначалѣ не больше булавочной головки, или просяного 
зерна, постепенно увеличиваются и достигаютъ величины ладони. 
Форма ихъ неправильная, цвѣтъ интенсивно красяый отъ гипереміи; 
при давленіи пальцемъ — пятно блѣднѣетъ; поверхность пятенъ 
покрыта бѣлой шелухою, которая настолько мелка, что не мѣшаетъ 
выступать красному цвѣту пятна. Шелушеніе на столько ничтожно, 
что для доказательности его существованія, необходимо поскоблить 
пятно ногтемъ. При энергичномъ соскабливаніи шелухи, иной разъ 
выступаетъ крошечная капелька крови. Локализація пятенъ наблю- 
дается на конечностяхъ, туловищѣ, a иногда.и на лицѣ; ихъ не 
бываетъ только на волосистой части головы.

Изъ субъективныхъ явленій, пятна сопровождаютея гиперестезіей, 
ж^кеніемъ и зудомъ. Теченіе болѣзни весьма длительное и монотон- 
ное. Отдѣльныя пятна увеличиваются медленно, мало измѣняются 
въ цвѣтѣ и степени гипереміи, шелушеніе тоже мало колеблетея, 
и терепія мало дѣйствительна. — Есть формы этой болѣзни, гдѣ на 
яятнахъ или по окружвюсти ихъ имѣются неболыпіе узлы (Derma
titis psoriasiformis nodularis disseminata) и такія пятна поразительно 
схожи съ разлитыми инфильтратами проказы.

До настоящаго времени описано всего 10 случаевъ такихъ стра- 
даній кожи.

Гистологическое изслѣдованіе, произведенное Santi, Politzer, 
Neisser, Jadassohn, Juliusberg и Ріпкі^омъ, указываетъ на страданіе 
сосочковаго слоя кожи, выражающееся въ отекѣ сосочковъ; a въ 
узловатой формѣ, — въ клѣточной инфильтраціи этого слоя, состоя-



щей изъ одно - и много-ядеряыхъ лейкоцитовъ, располагающихся по 
сосѣдству сосочковыхъ сосудовъ. Вмѣстѣ со всѣмъ этимъ идетъ 
аномальное ороговѣніе клѣтокъ мальпигіеваго слоя и — какъ слѣд- 
ствіе его — шелушете

Для отличія пятенъ эритродерміи отъ пятенъ проказы, исклю- 
чивъ шелушеяіе, съ клинической стороны — можно руководство- 
ваться слѣдующими данными:

1) Пятна проказы имѣютъ наклонность располагаться симмет- 
рично (хотя z  не всегда). Излюбленныя мѣста— это передняя сторона 
колѣнныхъ и задняя локтевыхъ сочлененій.

При эритродерміяхъ не замѣчается такого расноложенія.
2) Гиперемическая интенсивность пятенъ проказы мѣняется 

вееьма часто и быстро — какъ, напримѣръ, отъ внутренняго волненія 
больного, такъ и сама по себѣ, чего не наблюдается при эритродерміи.

3) Пятна эритродерміи могутъ годами не измѣняться въ своемъ 
гистологическомъ строеніи, развѣ только рости вширь. — Пятна 
проказы довольно скоро измѣняются, какъ въ цвѣтѣ, такъ и тол- 
пщнѣ; гипертрофируясь по окружности, оня атрофируются въ центрѣ. 
Вмѣстѣ съ этимъ, бывшая вначалѣ гиперестезія переходитъ въ 
пятнахъ проказы, начиная съ центра, въ анэстезію, между тѣмъ 
какъ въ пятнахъ эритродерміи остается неизмѣннымъ зудъ.

4) Для окончательнаго рѣшенія вопроса, требуется, конечно, 
бактеріологическое изслѣдованіе тканеваго сока, взятаго изъ пятна, 
или даже изслѣдованіе кусочка кожи, добытаго черезъ біопсію.
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Хрошгаескія болѣвни кожи, какъ-то Psoriasis, Ichthyosis, Экаемы,
если сами по себѣ и не могутъ быть признаны за проказу, то, 
осложняя послѣднюю и развиваясь до значительныхъ размѣровъ, 
могутъ затруднять распознаваніе самой проказы, которая такимъ 
образомъ можетъ быть принята за ихтіозъ, псоріазъ, экзему и проч. 
Тоже слѣдуетъ сказать и про чесотку, которая при проказѣ можетъ 
развиваться до огромныхъ размѣровъ, вслѣдствіе нечувствитель- 
ности прокаженныхъ къ зуду, вызываемому чесоточнымъ клещемъ.

У прокаженныхъ встрѣчаются также herpes zoster, circinatus, 
Favus и друг., a также острыя заразительныя сыпи, какъ-то: оспа 
(У дѣтей), корь, рожа и проч. Распознавательнымъ критеріемъ во 
всѣхъ этихъ случаяхъ должно служить микроскопическое и бакте- 
ріологическое съ біопсіей изслѣдованіе.

Волчанка (Lupus) носа и конѳчностѳй нѣкоторыми своими фор- 
мами, какъ напримѣръ, Lupus papillaris s. verrucosus, можетъ подать 
поводъ къ смѣшеніямъ съ узловатой проказою, когда узлы вол- 
чанки локализуются не только на носу, но и на другихъ частяхъ 
кожи и на конечностяхъ. Но при тщательномъ осмотрѣ можно скоро 
убѣджться, что волчанка начинается маленькими узелками, гнѣз- 
дящимися въ кожѣ (corium) и обладающими наклонностью къ ско- 
рому распаденію и образованію обтирныхъ, распространяющихся 
по поверхности кожи язвъ, между тѣмъ какъ лепрозные узлы 
ббльшихъ размѣровъ, плотны, весьма устойчивы и на лицѣ рѣдко, 
a на носу еще рѣже подвергаются распаду. Кромѣ того, при вол- 
чанкѣ отсутствуютъ разстройства со стороны нервной системы, не 
говоря уже о богатствѣ лепрозныхъ узловъ бациллами Hansen’a, 
въ то время, какъ въ узелкахъ волчанки находятся (не всегда) па- 
лочки Koch’a, дающія при прививкѣ морскимъ свинкамъ типичную 
бугорчатку.

Y.
Сліѣшеніе бугорчатки коЯ^и съ проказою.

Первичная бугорчатка кожи, подобно волчанкѣ, можетъ сущест- 
вовать самостоятельно, т. е. независимо отъ общаго туберкулеза. Она 
можетъ проявляться въ видѣ бляшекъ, и описана впервые ЕіеЬГемъ 
и Paltauf’омъ въ 1886 г. подъ названіемъ Tuberculosis cutis en plaques, 
a также въ видѣ бородавчатой бугорчатки кожи, Tuberculosis cutis, 
verrucosa. Эти два вида переходятъ часто одинъ въ другого, но по 
словамъ Lang’a х) чрезвычайно рѣдко можно встрѣтить начальные 
стадіи ихъ развитія.

5) E. Lang. Hautkrankheiten. I Theil 190*2.



Болѣзнь представляется въ формѣ ограниченныхъ, круглыхъ 
ііл и  овальныхъ очаговъ (бляшекъ), локализдрующихся по преиму- 
ществу на тыльной поверхности ручныхъ пальцевъ, на кисти руки, 
на предплечіяхъ, на нижнпхъ конечностяхъ, a также (хотя рѣдко) 
на туловшцѣ. Отдѣльныя бляшки, достигающія величины серебря- 
наго рубля, хотя въ болынинствѣ случаевъ бываютъ гораздо меньше, 
имѣютъ ио всей, или только по извѣстной части периферіи, самыя 
молодыя морфологическія образованія, въ видѣ нѣсколькихъ мил- 
лиметровъ высокихъ бородавчато-сосочковыхъ возвышеній, покры- 
тыхъ толстымъ роговымъ слоемъ. Въ серединѣ же процессъ пред- 
ставляетъ самыя давнія образованія. или даже начало регрессив- 
наго періода, a именно: плоскую, рѣшетчатую, рубцовую ткань, по- 
верхностно сидящую и легко. захватывающуюся въ складку. Въ пери- 
феріи бляигки, экскресценціи становятся значительно меньше и 
окружены краснымъ или синеватымъ, иногда слегка шелушащимся 
ободкомъ, въ которомъ можно усмотрѣть мелкія, въ маковое или 
просяное зерно, пустулы, сидящія весьма поверхностно. По самой 
наружной границѣ бляшекъ идетъ еще иногда свѣтло-красный, 
въ нѣсколько миллиметровъ широкій ободокъ, окрул^ающій весь 
болѣзненный очагъ.

Гистологическое изслѣдованіе показываетъ въ самыхъ верхнихъ 
слояхъ кожи (corium) присутствіе типичныхъ бугорковъ съ гигант- 
£кими клѣтками, которыя окружены мелко-клѣточной инфильтраціей.

Бугорчатыя палочки .находятся, по изслѣдованіямъ авторовъ, въ 
довольно обильномъ колнчествѣ, хотя u не во всѣхъ случаяхъ.

Насколько бугорчатка кожи можетъ иногда подавать поводъ къ 
смѣшенію ея съ проказою и наоборотъ, показываютъ слѣдующіе 
2 случая:

1.— A. А. Ющенковъ демонстрировалъ въ Московскомъ Дермато- 
логическомъ Обществѣ г) случай, признанный имъ за бугорчатку 
кожи, y больной, y которой въ Ростовѣ на Дону распознана была 
проказа. Больная 38 лѣтъ, жена ветеринара, изъ области войска 
Донского. Отецъ 40 лѣтъ умеръ отъ бугорчатки. Мать и старшая 
сестра „зОлотушны“. Въ 12 лѣтъ отъ роду, больная страдала силь- 
ными болями въ ногахъ и лечилась въ Иятигорскѣ сѣрными ван- 
нами. Съ 19 до 23 лѣтъ была учителышцей въ школѣ, при чемъ 
стала очень нервной. Съ 23 лѣтъ замужемъ. Родила 5 дѣтей: пер- 
вый былъ выкидышъ 5 мѣсяцевъ, двое умерли на 6 и 8 мѣсядахъ 
отъ воспаленія мозговыхъ оболочекъ. Въ .1896 году замѣтила отсут- 
ствіе чувствительности на правой ногѣ, около' нарулшой лодыжки, 
но пятенъ не видала. Послѣднія замѣтила лишь въ концѣ октября 
1898 г., при чемъ, по ея словамъ, они въ теченіе 3-хъ мѣсяцевъ

*) Врачъ № 9. 1899 г.



нисколько не измѣнились ни по количеству, ни по величинѣ, ыи 
по очертаніямъ. Въ январѣ появилось новое пятно на тылѣ лѣвой 
рукп. Въ настоящее время y больной очень много (32) бляшекъ и 
пятенъ, разбросанныхъ по всему тѣлу (11 на рукахъ, 12 на ногахъ, 
6 на ягодицахъ, 8 на спинѣ, 3 на лицѣ и одно на животѣ). Бляшки 
и пятна эти разной величины (отъ чечевицы до 39 стм.), иногда 
слегка шелушатся,. при давленіи слегка болѣзненны. Нѣкоторыя 
изъ нихъ атрофировались въ центрѣ и стали кольцевидными. 
Тепло il холодъ ощущаются въ области небольшихъ пятенъ, даже 
при разницѣ въ 1h° Ц., въ области же больщихъ, напримѣръ на 
ногѣ, при разницѣ въ І 1,^0 — 2°. Болевое чувство въ области 
болыпихъ пятенъ потеряно, a въ области малыхъ — сохранилось. 
Осязаніе болыпей частью сохранено. Микроскопическое изслѣдо- 
ваніе (произведенное M. М. Покровскимъ) показало типичные бу- 
горки съ начинающимся распадомъ въ нѣкоторыхъ мѣстахъ и съ 
разбросанными гигантскими клѣтками, но КосЬ’овскихъ палочекъ не 
найдено, (Хотя для распознаванія кожной бугорчатки одного гисто- 
логическаго строенія бугорковъ еще недостаточно, a необходимо 
также присутствіе бугорковыхъ палочекъ, но, какъ установлено изслѣ- 
дованіями ШеЫ’я и Paltauf’a, ихъ не всегда есть возможность найти 
при кожной бугорчаткѣ,.какъ и при волчанкѣ).

Изъ дебатовъ видно, что случай этотъ признанъ (Членовымъ) 
относительно діагноза на бугорчатку кожи не вполнѣ установлен- 
нымъ, въ виду неполяаго и не всесторонняго его изслѣдованія (не 
найдены палочки Koch’a, не сдѣланы прививки морскимъ свинкамъ, 
не впрыснутъ туберкулинъ).

Сомнѣніе въ діагнозѣ, которое .наводитъ этотъ случай, заклю- 
чается въ существованіи анэстезій на мѣстахъ большихъ пятенъ, 
при чемъ потеря чувствительности (судя по словамъ больной) по- 
явилась раныде пятенъ. Этотъ признакъ при бугорчатт кожи до 
сихъ поръ никѣмъ не описанъ, хотя и былъ наблюдаемъ д-ромъ 
M. А. Членовымъ, который сообщилъ въ этомъ же засѣданіи Обще- 
ства, что въ его случаѣ кожяой бугорчатки, діагнозъ которой былъ 
точно установленъ какъ микроскопическимъ изслѣдованіемъ (проф. 
Никифоровымъ), такъ и опытами на животныхъ (Кишенскимъ) и на- 
званный проф. Поспѣловымъ—туберкулидомъ кожи въ бляшкахъ, 
тоже существовали разстройства чувствительности. Въ этомъ слу- 
чаѣ найдены были и бациллы Koch’a

П. Другой, противуположный этому случай, но весьма похожій на 
него, наблюдавшійся въ клиникѣ Neisser'a, оннсанъ Klingmüller’oMb2)

г) Проф. Поспѣловъ, читаьшій мою рукопись, сдѣлалъ послѣднюю замѣтку 
собственноручно, за  что приношу ему здѣ сь мою благодарность.

2) V. Klingm üller. Ueber tubereulosähnliehe Veränderungen der Haut mit Auf
trete n  von epithelioiden, Riesen-Zellen und Nekrose bei Lepra m aculo-anesthetica.



подъ заглавіемъ „Бугорчато-яодобныя измѣненія кожи съ эяителе- 
идными, гягантскнми клѣтками и некрозомъ y больного съ пят- 
нисто-анэететической нроказой“.

Описуемый случай таковъ, что по наружному виду представляетъ 
картину яятнисто-анэстетической проказы (въ самомъ начальномъ 
стадіи ея развитія), a яри гистологическомъ изслѣдованін полу- 
чаются данныя, свойственныя бугорчаткѣ кожи.

Авторъ указываетъ на то, какъ трудно иногда гистологяческимъ 
путемъ установить различіе между бугорчаткой кожи и проказой. 
Прежде принималось, что присутствіе гигантскихъ клѣтокъ и не- 
кротическій распадъ встрѣчается только при бугорчаткѣ. Ho Arning, 
Jadassohn, Blaschko, Glück x) указали на то, что образованіе некроза 
и творожистаго перерожденія свойственно и проказѣ.

Исторія болѣзни. Мальчикъ 10 лѣтъ, изъ округа Мемель восточ- 
ной Пруссіи, поступилъ 11 Іюня 1898 г. въ дерматологическую кли- 
нику въ Бреславлѣ вмѣстѣ съ своей матерью и старшимъ братомъ, 
страдающими узловатой формой проказы. Въ 1897 году y мальчика 
констатировано было на лѣвой голени снаружи красное пятно, но 
время его появленія точно неизвѣстно,

Status praesens. Мальчикъ хорошо развитъ, съ крѣпкой мускула- 
турой, съ умѣреннымъ жирнымъ слоемъ. Лицо блѣдно, органы 
чувствъ нормальны, внутренніе органы здоровы. Въ затылочной и 
паховой областяхъ—нѣсколько небольшихъ железокъ. Носъ, ротъ, 
глотка, гортань — здоровы.

На наружной сторонѣ лѣвой голени имѣется круглое пятно, ве- 
личиною въ ладонь, красновато-коричневатаго цвѣта, которое по 
краямъ нѣсколько интеноивнѣе. Середина пятна окрашена неравно- 
мѣрно и напоминаетъ марморесденцію отъ холода. Отъ краевъ 
окружности пятнаидутъ, замѣтныя только при хорошемъ освѣщеніи, 
коричневато-красныя полосы и, не доходя до дентра пятна, те- 
ряются. Мѣста между полосками бѣлесоваты и на ощупь глаже но 
сравненію съ полосками, которыя нѣсколько шероховаты и, при раз- 
сматриваніи ихъ въ лупу, видно легкое шелушеніе. Уровень пятна, 
относительно окружающей его здоровой кожи, разницы не пред- 
ставляетъ. Ири давленіи на пятно діафаноскопомъ, оно блѣднѣетъ. 
Отъ надавливанія головчатымъ зондомъ, углубленія не остается. 
Тактильное и тепловое чувства малы, но ясно пояижены. Болевое 
чувство понижено едва замѣтно.

На симметричномъ мѣстѣ правой голени имѣется пятно вели- 
чиною въ полтинникъ, a третье пятно, еще меньше, находится на 
лѣвой голени тотчасъ надъ колѣннымъ сочленеяіемъ н нѣсколько

Glück. V erhandlungen auf dem VI K ongress der deutschen derm atolog. 
G esellschaft in Strassbu rg.



снаружіг. Послѣднія 2 пятна свѣтлѣе гтерваго и безъ измѣненія 
чувствительности. ІІятна въ теченіе 6 мѣсяцевъ ни въ чемъ не 
измѣнялись.

Многочисленныя бактеріологическія изслѣдованія крови и тка- 
невого сока этихъ пятенъ были всегда отрицательны.

Носовая слизь свободна отт> лепрозныхъ палочекъ. Вырѣзанная 
лзъ носовой перегородки, величиною въ булавочную головку киста, 
при микроскошіческомъ изслѣдованіи, не даетъ ничего подозри- 
тельнаго на проказу.

Впрыскиваніе Од миллиграмма стараго туберкулина Коха, не вы- 
звало ни обгцей, ни мѣстной реакціи. Іодъ и іодистый калій въ 
большихъ дозахъ остались безъ эффекта.

■ Послѣ 6-ти мѣсяцевъ наблюденія, всѣ три пятна цѣликомъ вы- 
рѣзаны и подвергнуты (поелѣ затвердѣнія отдѣльныхъ ихъ частей 
въ разныхъ жидкостяхъ: 70°/о спиртъ, абсолютный алкоголь, 40°/о, 
формолъ, сулема, Ценкеровская, Флеминга и Миллеровская жид- 
кости) микроскопическому изслѣдованію, которое дало слѣдующіе 
результаты:

ІІри изслѣдованіикожи: эпидермисъ не измѣненъ; въ подкожной 
волокнистой ткани, a также на границѣ ея съ жировою, ішѣется 
патологическая инфильтрація, идущая изъ глубины по направленію 
кровеносныхъ сосудовъ вплоть до малѣйшихъ развѣтвленій ихъ въ 
еосочкахъ кожи. Инфильтрація, подходя снизу, идетъ вокругъ пото- 
выхъ и сальныхъ железокъ. Въ клѣткахъ стѣнокъ, сейчасъ описан- 
ныхъ частей, встрѣчаются только въ потовыхъ железахъ характерные 
шары (globi, колоніи) окрашивающіеся фуксиномъ въ красный цвѣтъ 
по способу Ziehl-Neelsen’a.

Эластическія соединителъно-тканныя волокна подкожной клѣт- 
чатки не измѣнены, даже въ мѣстахъ скопленія инфильтраціи, гдѣ 
таковая внѣдряется въ соединительно-тканные промежутки и гдѣ 
отдѣльныя эластическія волоконца раздвинуты и оттѣснены въ сто- 
рону, ріли лежатъ въ видѣ отдѣльныхъ волоконецъ, затерявшихся 
въ инфильтраціи.

Сама инфильтрація, идя длинными пучками, рѣзко отграничи- 
вается отъ остальной ткани. Она состоитъ изъ мелкихъ, почти 
сплошь одноядерныхъ и рѣдко многоядерныхъ, кругловатыхъ клѣ- 
токъ, ядра которыхъ рѣзко окрашиваются сафраниномъ. По краямъ 
инфильтраціи неправильно разбросаны большія, богатыя плазмой, 
клѣтки, a посрединѣ болыпихъ скопленій инфильтраціи лежатъ 
эпителеидныя и гигантскія клѣтки, a иногда и начинающійся не- 
кротическій распадъ. Эпителеидныя клѣтки продолговаты или яйце- 
видны и многоугольны съ большимъ, плохо окрашивающимся, раз- 
бухпшмъ ядромъ и многими ядрышками» Протоплазма ихъ гомо- 
генна, зѳ-рниста или полосчата. Гигантскія клѣтки, въ вышеназван-



ныхъ мѣстахъ скопленія ітфильтраціи. не всегда встрѣчаются и 
величина ихъ колеблется; ядра пхъ оттѣснены къ периферіи и по 
всему напоминаютъ клѣтки Langlians’а.

Между этими гистологическими элементами (регрессивнаго ме- 
таморфоза) видна своеобразная волокнистая ткань, отдѣльныя во- 
локна которой образуютъ неправильную сѣть. Протоплазматиче- 
скихъ клѣтокъ въ ткани почти нѣтъ, a если гдѣ и встрѣчаются, то 
безъ ядра или съ плохо окрашивающимся ядромъ. Такія мѣста 
вовсе не окрашиваются на фибринъ по способу Weigert’a. Brno, мѣсто 
некроза, но некроза своеобразнаго, съ развишіемъ волокнистой шкани 
(ио нашему—склерозъ).

Въ одномъ изъ такихъ некротичеекихъ очаговъ, Klingmüller на- 
шелъ палочки проказы, количествомъ 6, лежащихъ въ кучкѣ. Однѣ 
изъ нихъ были зернисты, другія гомогенны. Этотъ некротическій 
очагъ былъ на пути одной изъ вѣтокъ кровяного сосуда. Препа- 
ратъ былъ окрашенъ по способу Israel-Doutrelepont’a: гематеинъ- 
квасцы, карболо-фуксинъ, іодъ-іодистый калій, анилинъ.

Такихъ очаговъ некроза найдено много. Возникновеніе ихъ не 
находится въ связи съ обширностью инфильтрадіи. Иной разъ ин- 
фильтрація весьма обширна, но гнѣздъ распада нѣтъ и наоборотъ.

При сравнительномъ изслѣдованіи кояшой бугорчатки и вол- 
чанки съ ироказою, авторъ нашелъ разницу въ количествѣ гисто- 
логическихъэлементовъ инфильтраціи, по отношенію къ элементамъ 
регрессивнаго метаморфоза (эпителеидныя и гигантскія клѣтки). 
При бугорчаткѣ и волчанкѣ кожи — инфильтраціонныхъ клѣтокъ 
гораздо болыде, нежели клѣтокъ регрессивнаго метаморфоза. Если 
выразить это цифрами, то отношеніе ихъ будетъ какъ 1 :10 . Между 
тѣмъ какъ при проказѣ, это отношеніе будетъ какъ 1: 1.  Такой 
усиленный регрессивный процессъ при проказѣ авторъ приписы- 
ваетъ или большей ядовитости лепрознаго бацилла, или мѣстнымъ 
условіямъ.

ГІри изслѣдованіи нервовъ, авторъ нашелъ периневрій неизмѣ- 
неннымъ, a эндоневрій почти исчезнувшимъ, и на его мѣстѣ имѣется 
инфильтрація и элементы регрессивнаго метаморфоза (эпителеидныя 
и гигантскія клѣтки), при чемъ болѣе кнаружи, послѣднія преобла- 
даютъ. Слѣдовъ нервныхъ волоконъ или осевыхъ цилиндровъ найти 
почти нельзя и только кое-гдѣ видны ихъ остатки. Измѣненіе нер- 
вовъ повидимому беретъ свое начало отъ сопровождающихъ ихъ 
сосудовъ, которые всегда представляются измѣненными въ болѣе 
сильной степени. Отдѣльныя клѣтки измѣненныхъ нервовъ нахо- 
дятся всегда въ сообщеніи съ очагомъ инфильтраціи. Дегенерація 
нервовъ идетъ въ направленіи отъ периферіи къ центру, начинаясь 
на вѣткахъ, лежащихъ въ мѣстахъ очаговъ инфильтраціи, находя- 
щейся въ соединительно-тканныхъ частяхъ кожи. Что касается на-



хожденія лепрозныхъ бацилловъ въ измѣненныхъ нервахъ, то автору 
удалось найти всего одинъ.

Въ заключеніе говоритъ Klingmüller, что, при пятнисто-анэсте- 
тической формѣ прокази могутъ появляться бугорчато-подобныя 
измѣненгя %акъ на кожѣ, такъ и еъ периферическихъ •нервахъ.
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YI.
Опухоли козки.

Изъ опухолѳй кожи, могущихъ подать поводъ КЪ смѣшенію съ про- 
казою, бываютъ: Fibroma multiplex, выражаюіцаяся въ массѣ разсѣян- 
ныхъ по всему тѣлу, не исключая лица, носа, ушей, мелкихъ, вели- 
чиною отъ просяного зерна или гороха до лѣсного орѣха, опухолей, 
которыя довольно плотны и нѣсколько похожи на бугры проказы*).

Затѣмъ идетъ Fibroma molluscum s. Molluscum fibrosum. Это ма- 
ленькія опухоли, сидящія обыкновенно на ножкѣ; кожа ихъ нор- 
мальна или синевато-фіолетоваго цвѣта, отдѣльныя опухоли про- 
свѣчиваютъ; число ихъ доходитъ иногда до нѣсколькихъ тысячъ. 
На ощупь, опухоли тѣстоваты. Тѣ изъ нихъ, которыя сидятъ на ши- 
рокомъ основаніи, при давленіи на нихъ, погружаются въ клѣтчатку, 
-сидящія-же на тонкой ножкѣ, висятъ подобно слизнякамъ. Страда- 
ніе это является обыкновенно еще въ дѣтствѣ и составляетъ врож- 
денную аномалію кожи.

Sarcoma pigmentoides является обыкновенно на рукахъ и ногахъ 
въ видѣ болыпихъ, фіолетоваго цвѣта, плотныхъ, узловатыхъ нн-

*) Такой случай пришлось мнѣ видѣть въ городской больницѣ въ Н.-Нов- 
городѣ y  д-ра Долгополова, который демонстрировалъ впослѣдствіи больного 
на Пироговскомъ Съѣздѣ, въ Казани.



фильтратовъ, въ центрѣ плоскихъ или вдавленныхъ. Могутъ встрѣ- 
чаться тоже отдѣльными опухолями въ видѣ узловъ или бугровъ, 
величиною въ лѣсной орѣхъ, полушаровидны, съ гладкой кожей. 
Опухоля могутъ разсасываться, ж тогда оставляютъ послѣ себя пиг- 
ментированныя пятна.

Всѣ вышеупомяяутыя новообразованіл отличаются отъ подобныхъ 
имъ при проказѣ отсутствіемъ разстройства нервной сястемы и 
отсутствіемъ пораженія слизистыхъ оболочекъ, не говоря объ отсут- 
ствіи въ нихъ лепрознаго бацилла.

Раковы я опухоли принимаются во вниманіе на столько, на сколько 
онѣ могутъ существовать одновременно съ проказою и y прока- 
женныхъ. Бри этомъ наблюдается (Babes), что первоначальныя, чис- 
тыя лепромы, изъязвляяеь, переходятъ въ раковыя, съ плотными, 
сильпо разросшимися, подрытымя краямя, съ глубокими разруше- 
ніями тканей и оиуханіемъ близлежащихъ железъ.

VII.
Болѣзни ко;ки5 обусловленныя неноржальныжъ отло;ке- 

ніежъ пигліента.

Изъ этого рода болѣзней кожи заслуживаютъ вниманія при 
распознаваніи проказы: Vitiligo и Leucoderma sypbiliticorum.

V itiligo  представляетъ собою болѣзнь кожи, зависящую отъ не- 
достатка кожнаго пигмента, вѣроятно трофо-невротическаго про- 
исхожденія, и характеризуется появленіемъ иятенъ молочно-бѣлаго 
двѣта, различной величивпн, покрывающихъ иной разъ все тѣло, не 
исключая лица и волосистой части головы.

По периферіи пятенъ, въ видѣ тонкой каймы, имѣется усиленное 
отложеніе кожнаго пигмента. Поверхность пятенъ гладкая, волосы 
не выпадаютъ, но бѣлѣютъ, кожная чувствительвость не нару- 
шается, потоотдѣленіе, при экспериментальномъ впрыскиваніи пи- 
локарпина, значительно уменьшено (проф. Поспѣловъ).

Vitiligo еще въ древности было смѣшиваемо съ проказою и 
носило на Востокѣ названіе бѣлой проказы, Lenke s. Morphea alba 
вслѣдствіе того, что y жителей съ сильно пигментированной и 
темной кожей, проказа въ начальномъ стадіи развитія проявляется 
тоже бѣлыми пятнами. Но, какъ было сказано выше, бѣлизна эта не 
сплошного молочнаго цвѣта, какъ при Vitiligo, a имѣетъ видъ, 
какъ будто красное пятно посыпано мукою илж притерто пудрой, 
вслѣдствіе высыханія и эксфоліаціи роговыхъ клѣтокъ кожицы.

Различіе Vitiligo отъ бѣлыхъ пятенъ проказы основывается на 
слѣдующихъ признакахъ:

Во 1-хъ, при Vitiligo—пушокъ вди волосы сохраняются и бѣлѣютъ.
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Такъ, наприм., если пятно Vitiligo находится на лицѣ и захваты- 
ваетъ половину усовъ ж бороды, то эти части (кожа и волосы) ста- 
новятся снѣжно бѣлаго цвѣта. Волосы сохраняютъ свой ростъ, 
толщину и прочія свойства здоровыхъ волосъ. При бѣлыхъ пят- 
нахъ проказы, волосы не бѣлѣютъ, но постепенно измѣняются, въ 
зависимости отъ нарушеннаго ихъ питанія (trichorhexis, trichoschysis), 
рѣдѣютъ и постепенно выпадаютъ.

Во 2-хъ, при Vitiligo — кожная чувствительность вполнѣ сохра- 
няется, a no наблюденіямъ проф. Поспѣлова, даже увеличивается, 
вслѣдствіе истонченности эпителія; при такихъ же пятнахъ проказы 
всегда уже существуетъ анэстезія.

Въ 3-хъ, пятна Vitiligo находятся въ уровнѣ кожи и безъ под- 
кожной инфильтраціи, пятна же проказы по периферіи нѣсколько 
возвыіпены, въ срединѣ атрофированы и, кромѣ того, имѣютъ под- 
кожную инфильтрацію.

Въ 4-хъ, пятна Vitiligo могутъ находиться и на головѣ; бѣлыхъ 
пятенъ проказы на головѣ еще никто не наблюдалъ.

Въ 5-хъ, въ пятнахъ Vitiligo лепрозные бациллы отсутствуютъ.
Въ 6-хъ, при Vitiligo—общее состояніе здоровья ничѣмъ не нару- 

шается, въ противоположность проказѣ.
Leucoderma syphiliticoram встрѣчается во время кондиломатоз- 

наго періода сифилиса въ видѣ бѣлесоватыхъ пятенъ, величиною 
отъ серебрянаго пятачка до гривенника, покрывающихъ боковыя 
части шеи, затылокъ и верхнія части сцины, иногда-же и все тѣло, 
что встрѣчается преимущественно y женщинъ. Развитіе ихъ идетъ 
такимъ образомъ, что сначала появляется сплошная пигментація, 
напримѣръ, шеи, блѣднокоричневаго цвѣта, a затѣмъ пигментація 
въ нѣкоторыхъ мѣстахъ, въ видѣ маленькихъ кружковъ, исчезаетъ 
и является нормальная кожа, которую принимаемъ за пятна (Depig- 
mentatio). Причина леукодермы еще не выяснена. Смѣшеніе ея съ 
подобными-же пятнами при нервной формѣ проказы трудно, такъ 
какъ при проказѣ рѣзко выступаютъ разстройства нервной системы, 
чего при leucoderma никогда не бываетъ.

Нѣкоторые авторы (M. Wolters) описываютъ еще пятна подъ на- 
званіемъ Sclerodermie en plaques, одинъ изъ видовъ или стадій раз- 
витія общей склеродерміи. Это бѣлыя пятна съ утолщеніемъ подъ 
ними кожи. Они окружены темнымъ ободкомъ, могутъ пигментиро- 
ваться, изъязвляться, но всегда сохраняютъ нормальную чувстви- 
тельность.

Если сейчасъ описанныя три болѣзни съ измѣненіями пигмента 
кожи и не могутъ быть при настоящемъ состояніи науки (при само- 
стоятельномъ ихъ существованіи) смѣшаны съ проказою, то они 
могутъ осложнять проказу, и въ такихъ случаяхъ подавать поводъ 
къ сбивчивостя при постановкѣ діагноза самой проказы, что необ-
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х о д іім о  имѣть въ виду. Хотя слѣдуетъ замѣтить, что совмѣстное 
сущѳствованіе истинной пвси или Vitiligo и проказы, до сихъ поръ 
въ литературѣ не описано *)•

V I I I .

Склеродержія и склеродактилія.

Отвердѣнія кожи и подкожной клѣтчатки. или склерозъ ихъ, 
характеризуется въ началѣ болѣзни отекомъ кожи, тѣстоватой кон- 
систендіей ея, съ частнымъ застоемъ въ венозной системѣ въ видѣ 
синевато-фіолетовыхъ пятенъ, которыя при дальнѣйшемъ развитіи 
болѣзни блѣднѣютъ, представляя совершенно безжизненную, труп- 
ную на ощуиь кожу. Такая кожа скоро начинаетъ склерозироваться 
и становится наконецъ твердой какъ доска>

При давленіи пальцемъ, ямки не происходитъ, но отъ давленія 
зондомъ или ногтемъ вдавленное мѣсто долго не изглаживается. 
Различаютъ 2 формы ея: .1— частичную, 2 — разлитую.

Частичная является: а) въ видѣ ошдѣльпыхъ, сейчасъ описанныхъ, 
бляшекъ или островковъ (Sclerodermie en plaques) и б) въ видѣ про- 
долговатыхъ полосъ или валиковъ (Sclerodermie en bandes) съ не- 
правильными очертаніями, колбасовидной формы, при чемъ про- 
цессъ идетъ то по поверхности кожи, то въ глубину и поражаетъ 
подкожную клѣтчатку, фасціи, мышцы и доходитъ до надкостницы. 
Бъ такомъ видѣ иногда можетъ напомйнать разлитую, глубокую 
лепрозную инфильтрацію.

Разлитая склеродермія поражаетъ болѣе обширные участки, какъ 
наприм., руки, ноги, животъ отдѣльно, или же распространяется на 
все тѣло вширь и вглубь, ироникаетъ даже до костей. и дѣ- 
лаетъ больного совершеняо неподвижнымъ. Все тѣло представ- 
ляется какъ бы сильно ожирѣвшимъ, — при чемъ жиръ выдается 
въ видѣ толстыхъ, колбасовидныхъ, поперекъ тѣла идущихъ утол- 
щеній, плотныхъ какъ дерево.

Конечности, въ особенности ноги, часто представляются какъ 
стволъ дерева. Поверхность кожи или мертвенно блѣдна или сине- 
вата. Чувствнтельность кожи — сохранена.

Въ отдѣльныхъ ирѣдкихъ случаяхъ склеродерміи, преобладаетъ 
вмѣстѣ съ атрофіей кожи, также атрофическій процессъ всѣхъ мышцъ 
тѣла. При этомъ находили съуженіе рта, вслѣдствіе атрофіи мышцъ 
orbicularis oris, препятетвующее принятію пищи; при этомъ атрофія

V Описанныя K lin gm ü ller’oMb V itiligo-подобныя п ятна (смотри Патоло- 
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мышцъ рта доходитъ до того, что губы представляютея въ видѣ 
тонкихъ, сильно натянутыхъ на деснахъ кусковъ кожи, оставля- 
ющихъ зубы совершенно открытыми. Такой случай былъ мною на- 
блюдаемъ въ дерматологической клиникѣ Императорскаго Москов- 
скаго Университета y проф. Поспѣлова въ 1903 г.

Склерозъ женскихъ грудей представляетъ собою иногда родъ 
панцырей (Lewin и Heller, Babes).

Такіе случаи склеродерміи, по своей типичности и въ чистыхъ 
формахъ, съ проказою смѣшаны быть не могутъ. Но есть случаи 
частичной склеродерміи, a именно склеродактилія, локализующаяся 
на пальцахъ рукъ и ногъ, и тогда діагнозъ можетъ быть затруд- 
нителенъ.

Sclerodactylia (Bull). Въ продромальномъ стадіи развитія суще- 
ствуютъ ревматоидныя боли, парестезіи и невралгіи. ІІри этомъ 
кожа пальцевъ становится плотною, иногда неровною, иной разъ 
бугристою. Чаще-же всего пальцы туго обтянуты склерозированною 
кожею, сини, холодны на ощупь, суставы утолщены, покрывающая 
ихъ кожа истончена, трескается и изъязвляется. ІІри этомъ явля- 
ются и контрактуры пальцевъ. Хотя чувствительность почтп не 
нарушается. является однако разстройство функціи: больные не 
могутъ совершать пальцами соотвѣтствуннцихъ движеній, не только 
при совертеніи тонкой работы, но и такой, какъ застегиваніе пуго- 
вицъ, завязываніе узла и проч.

Затѣмъ наступаетъ процессъ атрофіи: палЬцы становятся сна- 
чала веретенообразны, a потомъ тонки, кожа, мышцы, связки атро- 
фируются, контрактуры увеличиваются, фаланги истончаются й 
укорачиваются, кости разсасываются и совсѣмъ исчезаютъ, словомъ— 
является мутиляція, подобно тому, какъ при проказѣ. ІІатолого- 
анатомическія изслѣдованія этой загадочной болѣзни не выяснены 
до сихъ поръ. Такіе случаи, пока въ нихъ еще не появились анэ- 
стезіи, остаются относительно діагноза подъ сомнѣніемъ и подлежатъ 
выжидательному наблюденію.
• Во всякомъ случаѣ болѣзненные процессы на пальцахъ рукъ и 

ногъ при склеродактиліи не могутъ быть отождествляемы съ подоб- 
нымъ же процессомъ при проказѣ. Бсли же при развитой и види- 
мой проказѣ подобный процессъ на пальдахъ наблюдается, t o  Babes 
называетъ его склеродактилическимъ типомъ проказы.
- Описаны также случаи, гдѣ склеродермія началась на лицѣ, a 

затѣмъ перешла на пальцн, и наоборотъ. Въ случаѣ Förster’а, ци- 
тированномъ Babes’oMb, язвы, появившіяся первоначально на скле- 
розировавлой кожѣ голени — Одной конечности, распространйлись 
на бедро, a з а т ѣ м ъ  перешли и на другую конечность. Впослѣдствіи 
склеродермія перешла на животъ, грудь, плечи и пальцы рукъ, по- 
щадивъ лицо, при чемъ кожа атрофировалась, сдѣлалась твердой,



гладкой h  пигмептированной, a наконецъ появилігсь и  анэстезіи, 
которыя по временамъ исчезали и опять возвращалиеь. На затвер- 
дѣлой кожѣ посгепенно образовались язвы. Больная умерла отъ 
туберкулеза. Діагнозъ этого случая остался невыяснеянымъ.

Zambacco описываетъ случай, въ которомъ y женщины первона- 
чально развилась склеродермія лица, затѣмъ постепенно стали псь 
являться характерные признаки проказы, при чемъ вначалѣ, въ тка- 
няхъ лепрозныхъ бацилловъ найти было нельзя, a виослѣдствіи 
ихъ находили въ изобиліи.

Этотъ случай указываетъ на возможность совмѣстнаго существо- 
ванія склеродерміи и проказы.

Что же касается мнѣнія Zambacco, который видитъ во всѣхъ 
случаяхъ склеродерши ослабленную проказу — паралепрозъ, то 
Babes возстаетъ противъ этого самымъ рѣшительнымъ образомъ.

I X .

Болѣзнь Raynaud 1).

Болѣзнь Raynaud, или мѣстная синюха конечностей и симме- 
тричное омертвѣніе кожи, обусловливается разстройствомъ кожнаго 
кровообращенія въ пальцахъ конечностей, и рѣдко другихъ частей 
тѣла: ушей, крыльевъ носа или ограниченныхъ частей на туловищѣ, 
и выражается сначала мѣстной ишеміей. При этомъ кожа пальцевъ 
становится бѣловато-мраморнаго или желтаго какъ воскъ цвѣта, 
пальцы холодѣютъ и утрачиваютъ свою чувствительность, что ука- 
зываетъ на мѣстный спазмъ артерій (мѣстная синкопэ). При уколѣ 
кожи не выступаетъ капли крови. Въ дальнѣйшемъ періодѣ бо- 
лѣзня кровь начинаетъ застаиваться въ венахъ, наетупаетъ мѣстаая 
синюха (мѣстная асфиксія), кожа пальцевъ темнѣетъ, становится 
фіолетоваго или аспиднаго цвѣта, пальцы еще больше холодѣютъ, 
становятся нечувствительными къ уколу, больные ощущаютъ въ 
нихъ ползаніе мурашекъ, a подъ конецъ сильныя невральгическія, 
стрѣляющія боли и въ концѣ концовъ образуются омертвѣнія кон- 
цовъ пальцевъ, которые являются обыкновенно симметрично, лри 
чемъ на пораженяыхъ частяхъ предварительно высыпаютъ пузырьки, 
Пораженные пальцы отпадаютъ и рана, только долгое время спустя, 
затягиваетея бѣлесоватымъ рубцомъ. Это отпаденіе пальцевъ, по- 
хожее на мутиляціи при проказѣ, подало поводъ Zambacco отожде- 
ствить эту болѣзнь съ проказою. Но такое отождествленіе не мо- 
жетъ считаться правильяымъ, такъ какъ болѣзнь Raynaud наблю-

Могісѳ Raynaud.



дается на чисто трофо-невротической почвѣ, a также y діабетиковъ, 
подагриковъ, при отравленіи разнаго рода ядами (мышьякомъ) и 
можетъ быть вызвана экспериментальнымъ путемъ. Наконецъ и 
весь комплексъ болѣзненныхъ явленій при болѣзни Raynaud, a 
именяо: нестерпимыя стрѣляющія боли въ пальцахъ, притупленіе 
чувствительности только одного пораженнаго пальца, періодичность 
всѣхъ этііхъ  явленій отличаются отъ таковыхъ при проказѣ. Кромѣ 
того, и бактеріологическое изслѣдованіе не даетъ права ггредпола- 
гать, что болѣзнь Raynaud есть та же, хотя-бы ослабленная, какъ 
это полагаетъ Zambacco, проказа.

X .

A й н г y ж ъ.
Въ 1867 году двое врачей изъ Багіи (въ Южной Амерякѣ) Da 

Silva Lima и Wucherer описали особую болѣзнь, наблюдавшуюся 
ими y прибывающихъ изъ Африки негровъ. Состоитъ она въ без- 
болѣзненномъ отшнуровываніи и отпаденіи пальцевъ какой либо 
ноги, обыкновенно же только одного ножного мизинца, при чемъ 
остальной организмъ вовсе не страдаетъ. Болѣзнь начинается тѣмъ, 
что на нижней или внутренней кожной складкѣ ножного мизинца 
образуется постепенно углубляющаяся борозда, которая въ видѣ 
кольца окружаетъ палецъ; послѣдній опухаетъ, синѣетъ, при чемъ 
опухаетъ и вся стопа. Основная фаланга постепенно разсасывается, 
сухожилія, связки и мышцы подвергаются жировому перерожденію 
и палецъ остается висѣть на тонкой ножкѣ и отпадаетъ или отрѣ- 
зывается самимъ больнымъ. ІІри микроскопическомъ изслѣдованіи 
отпавшаго иальда, на мѣстѣ костей, хрящей и связокъ остается жи- 
ровая ткань, родъ липомы.

Айнгумъ поражаетъ обыкновенно одинъ ножной мизинецъ, но 
можетъ поражать и другіе пальцы ногъ и даже рукъ, хотя послѣднее 
наблюдается весьма рѣдко.

Наблюденія послѣдняго времени (Mericourt, Guyot) указываютъ, 
что айнгумъ наблвдается не только y африканскихъ негровъ, но 
и y больныхъ другихъ расъ, a Collas описалъ это страданіе y ту- 
земцевъ провиндіи Ионднишери въ Индіи. При этомъ было указано, 
что айнгумъ сопровождается иногда и другжми трофоневрозами, что 
и подало поводъ къ смѣшенію этой болѣзни съ проказою, и въ ли- 
тературѣ имѣется нѣсколько подобныхъ случаевъ.

Такъ Babes цитируетъ три слѣдующихъ случая:
1-й, De Brun’a. У дѣвочтси 5 лѣтъ отъ роду начинается болѣз- 

ненное отшнуровываніе и ѳтпаденіе ножного мизинца. Этотъ про- 
цессъ постепенно распространяется и на 4-й, 3-й и 2-й пальцы той



жѳ ноги. Затѣмъ оба большіѳ пальца также деформируются съ по- 
терей косгнаго вещества и съ утолщеніемъ и опуханіемъ стопы. 
Конечности холодѣютъ, чувствительность уменыпается на правой 
ногѣ и при этомъ замѣчается диссоціація чувствительности, ко- 
лѣнныв рефлексы лропадаютъ. При дальнѣйшемъ наблюденіи было 
установлено, что y больной на еітнѣ имѣются рубцы, оставшіеся 
послѣ бывшихъ пузырей. Анэстезіи подвинулись впередъ, на лицѣ 
появилась ассиметрія вслѣдствіе парэза лицевого нерва, a также и 
мышечная атрофія, и опуханіе большого пальца правой руки. Еще 
позже появились контрактуры ручныхъ пальцевъ по типу когтей 
хищныхъ птицъ— main en griffe. По нѣкоторымъ указаніямъ, хотя 
и не вполнѣ достовѣрнымъ, отецъ этой больной страдалъ проказою. 
Слѣдуетъ еще отмѣтить, что въ сосѣдствѣ съ больной дѣвушкой 
имѣлея тоже больной, одержимый айнгумомъ.

2-й случай касается молодого человѣка (мать котораго имѣла 
контрактуру лѣваго мизинца и мышечную атрофію этой же руки), 
y котораго отшнуровываніе началось съ праваго указательнаго 
пальца, по отпаденіи котораго процессъ перешелъ на мизинецъ, на 
которомъ правая фаланга разсосалась, остальныя анкилозировались. 
Пальцы лѣвой руки въ характерномъ main en griffe.

Ha обѣихъ рукахъ полныя анэстезіи. Опуханіе праваго локтеваго 
нерва. Сколіозъ. При гистологическомъ изслѣдованіи отпавшихъ 
пальцевъ, въ обоихъ этихъ случаяхъ, найдено жировое перерожде- 
ніе всѣхъ тканей.

3-й случай, Lancereaux. У больной на 7-мъ мѣсядѣ отъ рожденія 
отпали черезъ отшнурованіе три послѣдніе пальца лѣвой руки. 
Отпаденіе еовершилось безболѣзненно. Затѣмъ постепенно черезъ 
такое же отшнуровываніе отпадаютъ еще нѣкоторые пальцы правой 
руки и ногк На 15-мъ году началось образованіе отшнуровывающей 
полосы подъ колѣномъ и одновременно потеря чувствительности въ 
этой конечности. Lancereaux оперировалъ стягивающую подъ колѣ- 
номъ ткань, послѣ чего чувствительность въ ногѣ возвратилась.

Всѣ эти три случая Babes считаетъ, какъ не вполнѣ выяснен- 
ные относительно постановки діагноза на проказу и высказывается 
противъ Zambacco, признающаго во всѣхъ ихъ измѣненныя или 
ослабленныя формы проказы (паралелрозъ).

Z I.
Болѣзнь M orvan’a

или Panaris analgésique выражается безболѣзненнымъ панариціемъ, 
начинающжмся невральгическимя болями верхней конечности, къ 
которымъ присоединяется анэстезія пальцевъ рукъ, атрофіи мышцъ



и воспаленіе подкожной клѣтчатки какого либо пальца руки. Па- 
лецъ краснѣетъ, опухаетъ, флегмонозный процессъ въ полномъ 
разгарѣ, но совершенно безболѣзненъ. Процессъ кончается само- 
произвольнымъ или хирургическимъ вскрытіемъ нагнопвшейся под- 
кожной клѣтчатки и заживленіемъ, съ послѣдующей атрофіей какъ 
пальца, такъ и мышцъ верхней конечности, или возвратомъ воспа- 
ленія и отпаденіемъ пальца—родъ мутиляціи, при чемъ отпаденіе 
бываетъ частичное, такъ что пальцы, потерявъ одну, двѣ фаланги, 
укорачиваются и оставшіяся культи утолщаются, или же отпаденіе 
бываетъ полное. Сущность этого болѣзненнаго процесса сводится 
на трофоневрозы и по мнѣнію многихъ авторовъ (проф. Ротъ, Мо- 
сква) не составляютъ самостоятельной болѣзни, a только извѣстный 
комплексъ болѣзненныхъ измѣненій, входящихъ въ составъ другой 
болѣзни, a именно сирингоміэліи, о которой рѣчь впереди.

По мнѣнію Zambacco, болѣзнь Morvan’a должна быть тоже отне- 
сена къ паралепрозамъ или ослабленнымъ, измѣнившимъ свой типъ 
формамъ проказы.

Мнѣніе это однако научнаго основаніяне имѣетъ и Babes спра- 
ведливо возстаетъ противъ смѣшенія съ проказою, болѣзней ничего 
общаго съ нею не имѣющихъ, исключая только одного единствен- 
наго симптома—„отпаденія пальца“.

Но, такъ какъ, говоритъ Babes, нельзя всякій поносъ принимать 
за холеру, также точно нельзя всякое отпаденіе пальца принимать 
за проказу.

Въ настоящее время мы знаеім̂ ь, что болѣзнь Morvan’a есть стра- 
даніе, зависящее отъ пораженія центральныхъ отдѣловъ шейной 
части (Joffroy и Achard) спинного мозга, выражающагося гліомато- 
зомъ (развитіемъ студенистой ткани, г\ уХіа =  студень) съ послѣдую- 
щимъ разростаніемъ неврогліи въ сѣромъ веществѣ спинного мозга 
(В. Ротъ, F. Schnitze), и, кромѣ того, она не есть болѣзнь самостоя- 
тельная, a встрѣчается съ сирингоміеліей ]), или собственно пред- 
шествуетъ ей, составляя одинъ изъ ея прнзнаковъ. При томъ, дри 
болѣзни Morvan’a нельзя найти въ пораженныхъ пальцахъ, кожѣ, 
нервахъ или сосудахъ лепрозныхъ палочекъ. Въ случаѣ болѣзни 
Morvan’a, описанной Ргиэ’омъ, при которой якобы найдены были 
лепрозные бациллы въ крови, Babes возражаетъ, говоря, что при- 
сутствіе лепрозныхъ бациллъ въ крови даже въ чистыхъ формахъ 
проказы не всегда возможно констатировать за отсутствіемъ ихъ, a 
ужъ никакъ нельзя найти ихъ въ такомъ случаѣ, какъ Prus’a, ко~ 
торый могъ найти всякіе другіе бациллы, только не лепрозные. Для

х) Сирингоміэлія =  образованіе полостей(^ aùpiY? =  труба, полость) въ сѣ- 
ромъ вещѳствѣ спинного мозга, вслѣдствіѳ гіалиноваго перерожденія ново- 
образовавшейся студенистой ткани, при прѳдшествующемъ сирингоміэліи, 
гліоматозѣ (Schultze).



доказательности проказы, необходимо нахожденіе бациллъ не только 
въ крови, но и въ пораженныхъ тканяхъ и при этомъ въ такомъ 
порядкѣ и расположеніи ихъ въ клѣткахъ и тканяхъ, которыя дѣй- 
ствительно свойственны лепрозному процессу.

Совсѣмъ другой вопросъ, смѣшенія котораго слѣдуетъ осте- 
регаться, это—когда дѣло идетъ о проказѣ, оеложненной болѣзнію 
Morvan’a. Ho въ такихъ случаяхъ будутъ на лицо и другіе при- 
знаки проказы.

Такъ, при лепрозныхъ панариціяхъ неминуемо будетъ утол- 
щеніе локтевого нерва. Прж болѣзни Morvan’a, нервы нормальны. 
Лепрозные панариціи бываютъ на обѣихъ рукахъ и ногахъ. ІІана- 
риціи Morvan’a почти исключительно держатся на рукахъ, a иногда 
только на одной какой нибудь рукѣ.

X II.

Мышечныя атроФіи, зависящія отъ другихъ болѣзней 
нервной системы и отличіе ихъ отъ соотвѣтственнаго 

періода нервной Форжы проказы.

При Pachymeningitis cervicalis hypertrophica ш и  при Myelitis 
cervicalis могутъ происходить атрофіи мышцъ туловища, затылка, 
верхнихъ конечностей, парэзы и разстройства чувствительности, a 
также трофическія разстройства на пальцахъ, какъ и въ соотвѣт- 
ствующемъ періодѣ проказы. Но при міэлитахъ имѣются повышенные 
рефлексы и разстройства чувствительности всѣхъ родовъ, a также 
параличи сфинктеровъ мочевого пузыря и прямой кишки, чего при 
проказѣ никогда не бываетъ.

Что касается большинства формъ прогрессивной мышечной атро- 
фіи, Polymielitis anterior, Sclerosis lateralis amyotrophica и разсѣян- 
наго склероза спинного мозга, Sclerose en plaques, то при нихъ не 
существуетъ разстройства чувствительности, a имѣются разстрой- 
ства со стороны головныхъ нервовъ, разстройства со стороны рѣчи, 
tremor, нарушеніе координаціи движеній,—явленія, которыхъ при 
проказѣ не бываетъ.

Вообще при постановкѣ дифференціальнаго діагноза междунерв- 
ными явленіями іірж проказѣ и другими страданіями нервно-мозго- 
вой системы, слѣдуетъ, говоритъ Babes, руководствоваться тѣмъ 
главнымъ дризнакомъ, что всѣ нервныя разстройства при проказѣ 
относятся только къ периферической нервной системѣ и той части 
спинного мозга, которая лежитъ ниже гиейнаго отдѣла его. Между 
тѣмъ какъ всѣ болѣзненные признаки, находящіеся въ аависимости



отъ пораженія шейной части спинного мозга іі частей выше ея ле- 
жащихъ, относятся къ другимъ болѣзнямъ нервно-мозговой системы.

Какъ ни соблазнительно для дифференціальной діагностики та- 
кое заключеніе, но едва ли оно приложимо для всѣхъ случаевъ. 
Такъ въ случаѣ Steudner’a г), въ которомъ несомнѣненъ былъ діаг- 
нозъ проказы, при вскрытіи найдены сирингоміэлія съ характер- 
нъши пораженіями, гліоматозомъ и послѣдствіями его, начиная отъ 
продолговатаго и кончая поясничнымъ утолщеніемъ спинного 
мозга.

X I I I .

N e u r i t i s  m u l t i p l e x .

Множественныя воспаленія периферическихъ нервовъ, зависящія 
отъ причинъ травматическихъ, простудныхъ, сифилиса и токсиче- 
скихъ, отличаются отъ нервной формы проказы, которая по своему 
анатомо-патологическому существу есть собственно тоже Neuritis 
multiplex, слѣдующими, присущими только одной проказѣ, призна- 
ками, a именно: своеобразностью и длительноетью процесса, періоди- 
ческими лихорадочными движеніями, утолщеніемъ на извѣстныхъ 
мѣстахъ поверхностно лежащихъ нервовъ, особыми трофическими 
разстройствами, частными и затѣмъ обширными анэстезіями какъ 
кожи, такъ и мягкихъ, глубоколежащихъчастей, пораженіемъ иногда 
отдѣльныхъ, мельчайшихъ нервныхъ вѣточекъ, отсутствіемъ па- 
раличей ж атаксіи, отсутствіемъ разстройствъ со стороны мочевого 
пузыря или прямой кшнки, и наконецъ лепрозными инфильтратами 
на кожѣ и присутствіемъ лепрозныхъ бацилловъ въ разныхъ тка- 
няхъ, не исключая и нервовъ.

Токсическіе, множественные невриты отлжчаются тѣмъ, что при 
нихъ могутъ быть пораженія въ области головныхъ нервовъ и въ 
сферѣ блуждающаго, чего никогда не наблюдается при проказѣ.

Тѣмъ не менѣе могутъ быть случаи, когда нервная форма про- 
казы бываетъ похожа на Polyneuritis, и это бываетъ при Polyneuritis 
syphilitica. Отличительные признаки по Lähr’y будутъ слѣдующіе:

1. Сифилитическіе невриты длятся цѣлымж мѣсяцами безъ ли- 
хорадки; при проказѣ періодическая лихорадка.

2. При сифилитическихъ невритахъ утолщенія нервовъ незначи- 
тельны; при проказѣ утолщенія достигаютъ діаметра пальца.

3. При сифилитическихъ невритахъ отсутствуетъ тепловая анэ- 
стезія; при проказѣ она является на первомъ планѣ.

*) Steudner. Beiträge zur Pathologie der Lepra mutilans. Erlangen. 1867.



4. При сифилитическихъ невритахъ — анэстезіи вообще не об- 
ширны il по преимуществу тактильны; при проказѣ наоборотъ.

.5. При сифилитическихъ невритахъ—никогда яе бываетъ анэ- 
стезій волосистой части головы или половыхъ частей; при развитой 
нервной формѣ проказы—довольно часто.

6. Электрическая возбудимость при сифилитическихъ невритахъ 
значительно понижена, при проказѣ весьма мало.

7. При сифилитическихъ невритахъ часты иараличи всѣхъ ви- 
довъ; при проказѣ такихъ параличей яе бываетъ.

8. При спфшіитическихъ невритахъ не бываетъ на лицѣ изолн- 
рованной атрофіи мышдъ, зависящей отъ пораженія отдѣльныхъ 
нервовъ ю т  отдѣльныхъ ихъ вѣтокъ; при проказѣ это бываетъ 
весьма часто.

9. При сифилисѣ—атаксія и феноменъ Romberg’a часты, при 
проказѣ ихъ не бываетъ никогда.

10. При сифилисѣ часты паретическія разстройства мочевого 
пузыря и прямой кишки; при проказѣ ихъ никогда не бываетъ.

11. При сифилитичеекихъ невритахъ наблюдаются вазомоторныя 
разстройства; при проказѣ—трофическія.

12. Сифилитическіе невриты излечи*мы, лепрозные никакому 
леченію не поддаются.

XIV.
Сиринголііэлія или глісшатозовъ спинного жозга.

Сирингоміэлія, по комплексу нѣкоторыхъ своихъ клиническихъ 
признаковъ (разстройства чувствительности, мышечныя атрофіи и 
мутиляціи пальцевъ), весьма схожихъ съ проказою, можетъ пода- 
вать, да и пидавала (Zambacco и друг.) поводъ къ смѣтенію еясъ 
нервной формой проказы развитого періода. Но при состояніи на- 
шей науки въ настоящее время, такое смѣшеніе будетъ невоз- 
можно, еслн строго отнестись къ разбору болѣзненныхъ явленій той 
и другой болѣзни. Такъ, уже съ патолого-анатомической стороны, 
сирингоміэлія рѣшительно ничего общаго съ проказою не имѣетъ 
и выражается въ образованіи въ сѣромъ веществѣ спинного мозга 
полостей или щелей й ооріу£ =  щель), остающихся послѣ гіалжноваго 
распаденія ж послѣдующаго разсасыванія бывшихъ здѣсь раныде 
студенистыхъ новообразованій, гліомъ (F. Schultze) L) или гліома- 
тоза (проф. Ротъ, Москва)2).

Въ зависимоети отъ этого анатомо-ггатологическаго процесса на-

A rchiv für P sy ch iatrie  T. 8.
2) Къ діагностикѣ сдинно-мозгового гліоматоза, Москва, 1890 г.



ходятся u клиническіе ея пріізнакн, которыхъ выставлено (Schultze, 
Kahler, Schlesinger) трн, какъ самые главные, a имеішо:

1. Мышечная атрофія одной какой-либо верхией конечности, 
развивающаяся по типу Duchene-Aran’a.

2. Раздѣльное разстройство чувствителыюсти съ преобладаніемъ 
тепловой и болевой анэстезій и

3. Трофическія разстройства суставовъ и ясно выраягенный ско-
ліозъ сшшного столба.

Прн дифференцировкѣ клиническихъ признаковъ проказы съ си-
рингоміэліей, нужно ішѣть въ
виду, что прнзнакн сирннго- <1>иг- ХХХЧІ.
міэліи зависятъ единственно 
отъ страданія центральньіхъ 
частей спинного мозга (сѣраго 
вещества), признаки же иро- 
казы зависятъ главнымъ обра- 
зомъ отъ пораікеній перифери- 
ческой нервной системы и от- 
части заднихъ и боковыхъ стол- 
бовъ (Jeanselme н Babes) сппн- 
ного мозга (бѣлаго вещества).

Такимъ образомъ, сиринго- 
міэлія, нмѣя въ своемъ ана- 
томо - патологическомъ осно- 
ванін ограничешіые участки 
центральыыхъ и отчастн при- 
легающихъ къ ннмъ заднпхъ 
сегментовъ спинного мозга, 
характеризуется вышеупомя- 
нутыми признаками, ири чемъ 
соотвѣтственно локализацін 
анатомо-патологическаго про- 
цесса, распредѣляется и об- 
ласть мышечной атрофіи и 
апэстезіи.

Первая, т. е. атрофія, идетъ 
по типу Duchene-Aran'a, т. е. 
захватываетъ мышцы одной
какой-либо верхпей конечности, часть затылка н лопатокъ (при 
локализаціи патолого-анатомическаго процесса въ шейной части
спішного мозга).

Вторая, т. е. анэстезія, захватываетъ кожную чувствнтельность 
тояге только одной изъ верхпнхъ конечностей п грудной клѣткп въ 
видѣ фуфайки (см. фиг. XXXVII) кончаясь y пояса рѣзко очерченпой

Снрингоміэлія. Характерны я анэств- 
зіи въ  ви дѣ фуфайки — рѣзко обрѣ- 
занныя y  пояса и на рукахъ, не восхо- 
дящ ія— какъ при проказѣ, a  остаю- 
щіяся сѳгментами, въ  ви дѣ пѳрчатки.

Сравни фиг. 32а, b и 36.



поперечной линіей, при локализаціи процесса нетолько въ шейной, 
но и въ верхней грудной части спинного мозга. Граница мышеч- 
ной атрофіи не совпадаетъ съ анэстезіей, первая распространяетея 
нѣсколько шире (проф. Поспѣловъ). Анэстезія при сирингоміэліи 
бываетъ съ самаго начала диссоціированной, съ преобладающей 
термоанэстезіей и анальгезіей. Ояа появляется иногда уже съ са- 
маго начала, какъ на верхнихъ конечностяхъ, такъ и на грудной 
клѣткѣ одновременно и идетъ такъ, что на общемъ фонѣ анэстезіи, 
встрѣчаются отдѣльные участки, сохранившіе отчасти свою чувстви- 
тельность.

Изъ другихъ признаковъ сирингоміэліи слѣдуетъ упомянуть о 
параличѣ n. pharyngoglossi, затѣмъ о сильно развитомъ фибрилляр- 
номъ дрожаніи, судорожныхъ подергиваніягь въ нижнихъ конечно- 
стяхъ, съ необычайнымъ повышеніемъ рефлексовъ.

Дальше наблюдается особая ломкость трубчатыхъ костей и ди- 
строфіи суставовъ. Послѣдніе представляютъ первоначально гро- 
мадныя утоліденія сочленовнаго аппарата, a впослѣдствіи, разса- 
сываніе сочленовныхъ эпифизовъ и образованіе мѣшкообразныхъ 
сочлененій,часто съсерозными выпотами. Также нерѣдко существу- 
ютъ явленія атаксіи и паретическія или паралитическія разстрой- 
ства со стороны прямой кшпки и мочевого пузыря. Всѣ эти явле- 
нія при сирингоміэліи наступаютъ иной разъ вдругъ, безъ всякихъ 
предвѣстниковъ. При сирингоміэліи также не существуетъ явленій 
общей инфекціи, кожныхъ пятенъ 1) и рубцовъ.

Что касается третьяго главнаго признака сирингоміэліи, аименно 
пораженія позвонковъ и искривленія спинного столба (сколіозъ съ 
послѣдующимъ кифозомъ), то таковое при чистой проказѣ никогда 
не встрѣчается и должно быть приписано цѣликомъ тѣмъ крупнымъ 
патолого-анатомическимъ измѣненіямъ спинного мозга, которыя 
свойственны только сирингоміэліи.

Резюмируявкратцѣ еще разъ всѣ болѣзненные признаки сирин- 
гоміэліи и извѣстные уже намъ клиническіе признаки, существующіе 
при развитой нервной формѣ проказы, получимъ:

1. Одностороннее пораженіе верхнихъ конечностей какъ атрофіей, 
такъ и анэстезіей, остающееся таковымъ во все время теченія си- 
риягоміэліи; при проказѣ съ оконченнымъ процессомъ'лоражаются 
не только всѣ 4 конечности, но и все тѣло.

2. Первоначальное пораженіе при сирингоміэліи въ области лу- 
чевого нерва; при проказѣ такое пораженіе начинается въ области 
локтевого нерва.

') По S c h ie s in g e r’y  при сирингоміѳліи вст р ѣ ч а ю т ся  атроф и чѳскія  п ятна, 
но таковы я им ѣю тъ полоочатое расположеніе и бѳзъ кр аевой  пигментаціи.



8. Атрофія межреберныхъ и брюшныхъ мышцъ; при проказѣ 
атрофируются мышцы всего тѣла.

4. Первоначальное появленіе атрофіи въ области лопатокъ и 
затылка; дри проказѣ атрофія начинается съ пальцевъ конечно- 
стей.

5. Анэстезіи не переходятъ съ туловища на волосистую часть 
головы; при оконченной проказѣ всегда переходятъ.

6. Анэстезіи на грудной клѣткѣ появляются въ видѣ фуфайки 
и y пояса рѣзко обрываются поперечной прямой линіей; при про- 
казѣ, когда еще не все тѣло поражено анэстезіей, таковая теряется 
постепенно.

7. При проказѣ развитіе анэстезій имѣетъ характеръ восходя- 
щій; начинаясь съ пальцевъ рукъ и ногъ, анэстезіи подымаются 
постепенно вверхъ, къ туловищу, при чемъ половыя части пора- 
жаготся всегда послѣдними.

8. При спинно-поясничномъ типѣ сирингоміэліи (Schlesinger) 
судороги въ нижнихъ конечностяхъ: при проказѣ ихъ никогда не 
бываетъ.

9. Затѣмъ: нарушеніе координаціи движеній,
10. односторонній параличъ мышцъ гортани
11. паралитическія явленія со стороны мочевого пузыря и прямой 

кишки, и
12. апоплектиформные припадки, существующіе при сиринго- 

міэліи никогда не наблюдаются при проказѣ.
18. При сирингоміэліи потеря способности производитъ даже 

грубую работу пальцами рукъ, какъ наприм., застегиваніе пуговицъ 
y сюртука; при проказѣ наоборотъ—сохраняется способность поль- 
зоваться верхними конечностями и при болѣе тонкой работѣ.

Если этимъ клиническимъ признакамъ противупоставить при- 
знаки типичной нервной формы проказы за весь періодъ ея тече- 
нія, то увидимъ слѣдующія различія:

Нервная форма проказы начинается, какъ мы видѣли, весьма 
тяжелыми страданіями со стороны нервной системы, которыя въ 
первомъ періодѣ болѣзни выражаются обширными и тяжелыми 
гиперестезіями и длятся иной разъ цѣлые годы, начинаясь или 
сопровождаясь образованіемъ пятенъ и пузырей на кожѣ. Затѣмъ 
во второмъ періодѣ, во время образованія анэстезій, — послѣднія 
начинаются обыкновенно съ пальцевъ всѣхъ 4-хъ конечностей 
сразу лентообразными полосами или-же сегментными участками, 
берущими начало съ пятенъ, подвигаясь отъ конечностей къ туло- 
вищу и вглубь въ мягкія части, поражая всю поверхность тѣла, не 
исключая лида, волосистой части головы и половыхъ органовъ. 
Если-же анэстезіи развиваются не симметрично (какъ пря сирин- 
гоміэліи), то въ окончательномъ результатѣ все таки получится



моментъ, когда всѣ 4 конечности поражены; между тѣмъ какъпри 
сирингоміэліи одностороннее пораженіе рукъ остается постояннымъ. 
Кожные рефлексы при проказѣ хотя и слабо, но всегда понижены, 
въ противуположность чрезвычайно усиленнымъ рефлексамъ при 
сирингоміэліи.

Вотъ рядъ тѣхъ дифференціально-діагностическихъ сопоставле- 
ній клиническихъ признаковъ, выработанныхъ до настоящаго вре- 
мени наукою, на основаніи которыхъ можно разобраться пріграс- 
познаваніи проказы и различіи ея отъ сирингоміэліи. Подробное 
знакомство съ этими признаками намъ казалось тѣмъ болѣе необ- 
ходимымъ, что при нервной, застарѣлой формѣ проказы, y насъ 
нѣтъ въ діагностическомъ отношеніи опоры въ бактеріологіи, такъ 
какъ извѣстно, что при этихъ именно формахъ лепрозные бациллы 
исчезаютъ изъ организма больного. Хотя Babes и говоритъ, что 
при терпѣливомъ исканіи онъ всегда находилъ палочки проказы и 
въ застарѣлыхъ формахъ, но, по заявленію другихъ авторовъ,- это 
все таки: не всегда удается.

He смотря набогатство дифференціально-діагностическихъ приз- 
наковъ, разбираемыхъ сейчасъ двухъ болѣзней, все таки могутъ 
быть иоложенія затруднительныя, это въ тѣхъ случаяхъ, 
когда болѣзненныя явленія проказы въ самомъ своемъ яачалѣ от- 
ступаютъ отъ типичнаго развитія и больные представляются на- 
шему наблюденію на очень короткое время, при чемъ нѣтъ воз- 
можности ждать, нока разовьются тѣ или другіе признаки до пол- 
ной своей степени. Для примѣра привожу нзъ существующей лите- 
ратуры слѣдующіе случаи:

Первый случай Бергмана, изъ Рижской лепрозеріи. У больного, 
бывшаго нѣсколько дней подъ наблюденіемъ, имѣется ясно выражен- 
ное лѣвостороннееразстройство чувствительности, движенія ипитанія, 
a именно: верхнія вѣтви лицевого нерва парализованы, въ нижнихъ 
такое состояніе начинается. На лѣвой рукѣ. типичное исхуданіе 
Aran-Duchen’a, атрофія мышцъ простирается и на область лопатки, 
которая выдается впередъ и внизъ. На лѣвой кисти межкостныя 
мышцы атрофжрованы. По внутренней сторонѣ верхней трети пред- 
плечья и нижней трети плеча узкая иолоса, сохранившая еще свою 
чувствительность, по остальной поверхности—анэстезія, кончающаяся 
y дельтовидной мышцы. Диссоціаціи въ разстройствѣ чувствитель- 
ности не замѣчается. Большой и указательный пальцы въконтрак- 
турахъ; 3, 4 и 5 отпали, остались только послѣднія фаланги. На 
лѣвой-же ладони—круглая атоническая язва. На лѣвой лодошвѣ y 
большого пальца такая же язва.

Лѣвосторонняя сѣдалищная яевральгія съ лихорадкою. При дав- 
леніи y foramen iscMadicum—сильная боль.

Ha правой сторонѣ измѣйенія значительно меньше, анэстезіи и



парестезіи рукіт, атрофія мышцъ, мутиляція указательнаго пальца, 
вачало контрактуръ остальныхъ. Въ верхней половинѣ спинного 
■столба, сколіозъ въ слабой стбпѳни, но */2 года спустя—сколіозъ из- 
гладился. На обѣихъ сторонахъ туловища и ягодицъ имѣются ве- 
личиною въ ладонь свѣтлыя пятна кожи съ темно-коричневымъ 
ободкомъ—и съ анэстезіями, вѣроятно слѣды бывшихъ пузырей.

Кромѣ того, темно пигментированныя пятна кожи въ области 
пояса, на затылкѣ и груди.

По заявленіямъ больного, y него были частыя пузырныя высыпи. 
Кромѣ того, y больного опухши паховыя железы, утолщены оба 
локтевые нерва, въ особенности лѣвый. Двигательная сила лѣвой 
руки понижена, хотя больной могъ пользоваться ею пріг всѣхъ 
необходимыхъ при одѣваніи и раздѣваніи движеніяхъ.

За время пребыванія больного въ лепрозеріи, онъ лихорадилъ 
и температура доходила до 38,9.

Анализируя отдѣльные болѣзненные признаки этого случая, мы 
находимъ, что въ пользу сирингоміэліи можно бы привести:

1. Одностороннее разстройство чувствильности, a также двига- 
тельныя и трофическія измѣненія, выраженныя сильнѣе на лѣвой 
сторонѣ.

2. Типичная атрофія (Duchene-Arana) мышцъ лѣвой верхней 
конечности.

3. Анэстезія, далеко не доходящая до границы атрофіи.
4. Небольшое искривленіе спинного столба.
Но изъ этихъ признаковъ—односторонность заболѣванія теряотъ 

свое значеніе, такъ какъ имѣется, хотя и слабѣе выраженное, такое 
же пораженіе и правой стороны. A мы знаемъ, что и при проказѣ 
(принервной формѣ) бываетъ ассиметрія пораженія конечностейвъ на- 
чалѣ, которая, прогрессируя, поражаетъ постепенно и другія конеч- 
ности, что имѣется на лицо и въ данномъ случаѣ.

Относительно сколіоза слѣдуетъ сказать, что онъ вначалѣ 
былъ весьма слабо выраженъ, a впослѣдствіи и совсѣмъизгладился. 
Затѣмъ недоходящая до границы атрофій—анэстезія можетъ еовре- 
менемъ еще прогрессировать.

Остается въ пользу сирингоміэліи только атрофіялѣвойверхней 
конечности и лопатки.

Въ пользу же проказы говорятъ слѣдующіе признаки:
1. Лентообразное распространеніе анэстезіи на лѣвой рукѣ.
2. Характерныя утолщенія сѣдалищнаго и локтеваго нервовъ.
3. Лихорадка.
4. Появленіе большихъ пузырей, оставившихъ пигментирован- 

ные, атрофическіе и анэстетическіе рубцы.
5. Пигментныя пятна на ягодицахъ и другихъ частяхъ тѣла.
6. Мутиляція пальцевъ.



7. Круглыя, атрофическія язвы на ладони и подошвѣ.
8. Хроническое съ лихорадкою теченіе болѣзни *).
Второй подобный случай цитированъ y Babes’a. Грекъ изъ Воло 

заболѣлъ вслѣдствіе испуга парезомъ всѣхъ 4-хъ конечностей съ 
анэстезіями и общимъ недомоганіемъ. Пальцы стало постепенно сво- 
дить, начиная съ мизинда. Появилась атрофія нижняго, затѣмъ опу- 
щеніе верхняго вѣка и ассиметрія лица, вслѣдствіе атрофіи мышцъ 
лѣвой стороны; язвы на кончикѣ носа и на слизистой оболочкѣего. 
Анэстезіи выражены болыпе всего.на рукахъ, въ особенности термо- 
анэстезія, которая доходитъ до верхней трети плеча, также и на 
нижнихъ конечностяхъ; на внутреннихъ частяхъ бедеръ чувстви- 
тельность еще сохранена; на колѣнѣ пузыри пемфигуса; разсасы- 
ваніе фаланговыхъ костей. Больной не въ состаянш застегивать 
или растегивать пуговицы y своего сюртука.

Умѣренный сколіозъ въ середжнѣ нижней части спинного столба. 
Локтевой нервъ утолщенъ. Изслѣдованіе на лепрозные бациллы 
произведено не было.

Въ данномъ случаѣ разстройство нервной системы и пемфигусъ 
на передней частж колѣнъ говорятъ въ пользу проказы. Между тѣмъ 
какъ начало заболѣванія и сколіозъ—за сирингоміэлію.

Babes прибавляетъ, что вѣроятно сколіозъ существовалъ y боль- 
ного раныие, точно также типичное начало заболѣванія проказою 
могло быть пропущено, и поэтому склоненъ думать, что здѣсь 
должно признать проказу.

Третій случай, тоже цитированный Babes’OMb, слѣдующій: бо- 
лѣзнь началась болями въ лѣвомъ предплечьи и въ лальцахъ, съ 
анэстезіей лѣваго мизинца, который скоро подвергся контрактурѣ; 
вслѣдъ за этимъ въ другихъ пальцахъ чувствительность теряется, 
a въ кисти появляется атрофія мышцъ;тепловая анэстезія распростра- 
няется вверхъ, тактильная сохранена, только послѣдніе иальцы совер- 
шенно нечувствительны.

Въ области n. регопеі имѣется въ .10 цм. величиною анэстети- 
ческое мѣсто, и такъ же на правой подошвѣ. Эти мѣста потеряли 
кожный пигментъ.

На спинномъ столбу—слѣды сколіоза. По истеченіи 19 мѣсяцевъ 
появляются контрактуры двухъ послѣднихъ пальцевъ, полная анэ- 
стезія лѣвой руки и ноги, простирающаяся выше колѣна. На пра- 
вой верхней конечности анэстетическія мѣста незначительны. Еще 
позднѣе подвергаются контрактурамъ и первые пальцы и появля- 
ются розоваго цвѣта эритемы; сколіозъ увеличивается тоже; лѣвый 
локтевой нервъ утолщенъ. Babes полагаетъ, что въ данномъ случаѣ 
сколіозъ не мѣшаетъ поставить діагнозъ на проказу.

*) И зслѣ дованія  н а  лепрозны е бациллы произведе-но нѳ было.



Четвертый случай Dühring’a, цитированный тоже y Babes’a. Дѣ- 
вушка 16 лѣтъ съ мышечными атрофіями, съ разстройствомъ чув- 
ствительности и съ контрактурами пальцевъ правой руки въ видѣ 
main en griffe.

Въ лѣвой рукѣ невралгическія боли; ни пятенъ, ни утолщеній 
нервовъ не существуетъ. Анэстезіи медленно подвигаются вверхъ, 
въ особенности болевая и тепловая. На грудной клѣткѣ ослаблен- 
ная болевал чувствительность. Два года спустя, являются эритемы 
съ послѣдующей атрофіей и анэстезіи на всѣхъ 4-хъ конечностяхъ 
(на нижнихъ впрочемъ слабо), a также выпаденіе волосъ на бровяхъ.

И въ этомъ случаѣ не можетъ быть сомнѣнія, что'имѣемъ дѣло 
съ проказой, не смотря на то, что анэстезіи существуютъ преиму- 
щественно на верхнихъ конечностяхъ и на грудной клѣткѣ, но 
отграничивающая линія не обрѣзана рѣзко, какъ это бываетъ при 
сирингоміэліи, a переходитъ постепенно и незамѣтно въ нормальную 
чувствительность.

Пятый случай (Babes’a). 19 лѣтній субъектъ, съ сильными нев- 
ралгическими болями въ лѣвомъ плечѣ, атрофіей локтевой части 
предплечія/ контрактурами пальцевъ въ видѣ main en griffe, ленто- 
образныя гиперестезіи, эритематозный отекъ лица, утолщеніе лѣваго 
локтеваго нерва. Далыне атрофія мышцъ появляется и на правой 
рукѣ, но безъ видимой потери чувствительности. Лѣвая верхняя 
конечность атрофирована до самой лопатки, правая меньше. Раз- 
стройства чувствительности на обѣихъ верхнихъ конечностяхъ 
идутъ лентообразно, при чемъ справа гиперестезіи, a слѣва—до лок- 
тево-плечевого сочлененія — анэстезіи всѣхъ родовъ, a затѣмъ 
выше—опять гиперестезія; также и на грудной клѣткѣ. На пред- 
плечіяхъ— лишаеподобные узелки ; на нижнихъ конечностяхъ— ціа- 
нозъ съ темными пятнами, но безъ разстройства чувствительности. 
На носовой перегородкѣ—изъязвленія съ лепрозными бациллами.

И этотъ случай не смотря на развивающіяся анэстезіи только 
верхнихъ конечностей и отсутствіе въ началѣ болѣзни пятенъ, 
долженъ быть признанъ проказою на основаніи бактеріоскопіи.

ПІестой случай Lähr’a (Babes). Кучеръ 85 л. заболѣлъ на 12-мъ 
году жизни гноетеченіемъ изъ уха и съ тѣхъ поръ осталось ослаб- 
леніе слуха. На 14 и 25 годахъ y него были язвы на груди и спинѣ. 
8 лѣтъ тому назадъ впервые появшшсь во время работы судороги 
въ лѣвомъ предплечіи, но онъ продолжалъ работать, при чемъ по- 
явилось опуханіе предплечія и переломъ лучевой кости. Въ 1894 
году на лѣвой рукѣ контрактуры пальцевъ; годъ епустя на груди 
и спинѣ бѣлые мелкіе рубцы, на лѣвомъ предплечіи—корнчневаго 
цвѣта ішгментированные рубцы. Мышечная атрофія по типу Du- 
chene-Aran’a справа ясно выражена, слѣва начинается. Мышечное 
подергиваніе слѣва до лоиатки. Пониженная болевая чувствнтель-

Д. Ф. Р » ш *ти л л о . — Прокаэа.



ность на грудной клѣткѣ въ видѣ фуфайки съ перемѣннымъ чув- 
ствомъ въ рукахъ. Также и на этихъ-же мѣстахъ тепловая анэ- 
стезія. Сухожильные рефлексы обѣихъ верхнихъ конечностей умень- 
шены, нижнихъ-же усялены. Одновремеяно на нижнихъ конечно- 
стяхъ—гиперестезіи. Руки ціанотичны; повышенная вазомоторная 
раздражительность; особенная слабость въ рукахъ; болей нѣтъ; 
атрофія межкостныхъ и сгибающихъ большой лаледъ мышцъ 
(Thenar). Походка неровная. Лѣвая глазная щель и зрачекъ съужены. 
Больной яотѣетъ на правой сторонѣ, на лѣвой полное отсутствіе 
яота. Обоесторонняя мыяіечная атрофія на рукахъ и контрактуры 
пальцевъ. Слабость, атрофія и парэзъ мышцъ затылка и лопатокъ. 
Отсутствіе выпаденія рѣсницъ. Правый уголъ рта стоитъ выше 
лѣваго, хотя область лицевого нерва хорояіо реагируетъ. Узловатое 
затвердѣніе кожи надъ olecranon. Палочекъ проказы не находится.

Этотъ случай при яостановкѣ діагноза яредставляетъ тѣ затруд- 
ненія, что, съ одной стороны, не существуетъ ясныхъ и безсяорныхъ 
яризнаковъ, говорящихъ за проказу,— такъ какъ хотя и имѣются 
инфильтраціи, похожія на лепрозныя, но не содержащія лепрозныхъ 
яалочекъ; a съ другой стороны—существуютъ признаки, говорящіе 
за пораженіе центральныхъ сегментовъ спинного мозга. ІІо этому, 
Babes говоритъ, что, осторожности ради> этотъ елучай, для окон- 
чательной постановки діагноза, требуетъ болѣе продолжительнаго 
наблюденія, такъ какъ иногда инфильтраты кожи, не содержащіе 
лепрозныхъ палочекъ вначалѣ, могутъ содержать ихъ впослѣдствііг.

Въ заключеніе слѣдуетъ сказать, что до сихъ поръ еяі;е не из- 
вѣстны смѣшанные случаи проказы и сирингоміэліи, и что въ тѣхъ 
случаяхъ, когда вначалѣ заболѣванія нервной формой проказы, 
ея яризнаки не былй ясны, то съ теченіемъ времени вояросъ всегда 
віыяснялся и діагнозъ на проказу могъ быть поставленъ съ полной 
твердостью. Кажется, что до сихъ яоръ никто еще не наблюдалъ 
такой формы яроказы, яри которой были бы на лицо совмѣстно всѣ 
признаки, свойственные и яроказѣ, и сирингоміэліи.

Что-же касается этой послѣдней, то при всѣхъ свойственныхъ 
ей признакахъ были, хотя и рѣдко, примѣшаны признаки полинев- 
рита, но эти полиневриты никогда не были леярознаго характера.
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Отдѣлъ II. 
Л е ч е н і е  п р о к а з ы .

Проказа до послѣдняго времени считалась да 11 теперь еще 
многими считается болѣзнію неизлечимою. Вѣрно-ли этоѴ Danielsen 
(f 1895)—отецъ современной науки о проказѣ, завѣдывавшій спе- 
ціальной больницей для прокаженныхъ (Lungegaardenhospital) въ 
Бергенѣ и посвятившій многіе годы исключительно изученію во- 
проса о леченіи проказы, — дитируетъ 97 случаевъ, выписанныхъ 
имъ изъ больницы излеченными. Д-ръ Lie, замѣститель Danielsen’a, 
наблюдавшій многіе годы за этими выздоровѣвдтми, говоритъ J)> 
что изъ этого числа y многихъ появились рецидивы, но все такй 
около 30 изъ нихъ остались здоровыми.

Hansen констатируетъ, что проказа, хотя и очень рѣдко, но все 
таки можетъ быть излечима 2) и no исчезновеніи всѣхъ специфи- 
ческихъ лепрозныхъ пораженій, y выздоровѣвшихъ остаются только 
послѣдствія бывшей проказы: параличи, анэстезіи, мутилядіи и 
проч. Ehlers наблюдалъ на островѣ Критѣ между 287 прокаженными 
два случая самоисцѣленія отъ проказы: y мужчины 58 лѣтъ, стра- 
давшаго бугристой формой, всѣ явленія исчезли и уже 16 лѣтъ 
какъ не повторяются. Женщина 30 лѣтъ, имѣла 20 лѣтъ тому назадъ 
львиное лицо и много лепрозныхъ узловъ на другихъ частяхъ тѣла. 
Постепенно узлы исчезли и теперь уже 17 лѣтъ какъ нѣтъ новыхъ 
болѣзненныхъ явленій.

Изъ статистики д-ра A. Sand’a (смотри выше) на 1.678 прокажея- 
ныхъ зцачится 6 излеченныхъ. *

Конечно, всѣ эти цифры ничтожны, но вопросъ не въ нихъ, a въ 
томъ, безусловно-ли проказа неизлечима?

*) Norsk Magazin for Laegevidenskaben. October 1899 p. 1219.
*) Bibliotheea medica. D..II. Heft П. Cassel 1894 p. 26,



Ehlers *) (Copenhague) справедливо говоритъ, „что врачи Европы 
слишкомъ дали себя запугать ходячимъ мнѣніемъ, будто проказа 
совертенно неизлечима“.

Въ виду тѣхъ проблесковъ, которые прошли въ послѣдпіе годы 
свѣтлымъ лучемъ по темнону горизонту терапіи проказы, можно 
яадѣяться, что X X  столѣтіе увѣнчается такимъ же успѣхомъ въ 
леченіи проказы, какимъ ознаменовался конецъ прошлаго столѣтія 
въ леченіи собачьяго бѣшенства, дифтеріи, и другихъ заразныхъ 
болѣзней, положивъ такимъ образомъ начало той раціональной тера-* 
піи бактерійныхъ болѣзней, которую представляетъ собою серотерапія.

Если вспомнимъ исторію терапіи проказы, то увидимъ, что врачн 
всѣхъ временъ и народовъ употребляли всѣ усилія къ изобрѣтенію 
специфическихъ средствъ противъ этой тяжкой болѣзни. Демокритъ 
400 лѣтъ до P. X. — лечилъ ироказу разными отварами мѣстныхъ 
травъ, которыя считалъ специфическими. Аретей и Аэцій оставили 
намъ описанія разныхъ методовъ леченія проказы и цѣлую фарма- 
копею, въ которуго входили такія ередства, какъ зубы слоновъ, мясо 
крокодиловъ, внутренности животныхъ и т. п. опо-терапевтическія 
средства. Въ болѣе позднее время употреблялись и болѣе раціо- 
нальныя, основанныя на эмпирическомъ наблюденги, лекарства, по 
преимуществу изъ царства растительнаго, я многія изъ нихъ поль- 
зовались между прокаженными славою,—къ сожалѣнію, скоро прохо- 
дящею. Перечислять всѣ средства, которыя когда либо употреблялись 
противъ проказы, считаю безполезнымъ; остановлюсь только на тѣхъ 
пзъ нихъ, которыя употреблялись въ послѣднее—и употребляются 
еще отчасти и въ настоящее время.

Первое мѣсто занимаетъ масло Шольмогры (01. Chaulmoograe s.
01. Gynocardiae), добываемое изъ сѣмянъ Gynocardiae odoratae 
(Lindley), растущаго въ Индіи и принадлежащаго къ семейству 
Віхасеае. Дерево достигаетъ значительной высоты. Вольшіе, блѣдно- 
желтые цвѣты его весьма благовонны. Дѣйствующее начало счи- 
тается acidum gynocardicum. Масло 'употребляется какъ снаружи, въ 
видѣ втираній въ пораженныя мѣста, такъ и внутрь въ видѣ пилюль 
или въ капсюляхъ. Начинаютъ съ 5 капель утромъ и вечеромъ, до- 
ходятъ до среднихъ дозъ въ 120 капель и до высокжхъ 220 капель. 
Нѣкоторые больные доходшш даже до 460 капель въ сутки (Jeanselme 
и М. Sèe). Такія большія дозы необходимы для достижевйя болѣе 
прочнаго улучшенія.

Но эти дозы рѣдко переносятся долгое время, вслѣдствіе появляю- 
щагося къ средству отвращенія и разстройства пищеварителънаго 
канала. Во время леченія, больвыхъ держатъ на молочной пищѣ.

*) S u r le  problèm e de la  curabilité de la  lèpre. Ж урналъ „Lepra“ — 1900. 
P a sc , TIL



Въ послѣднее время Tortoiilis, Jeanselme, Raynaud, Besnier и другіе 
стали употреблять 01. chaiilmoograe въ видѣ подкожныхъ впрыски- 
ваній, подвергая предварительно масло стерилизаціи посредствомъ 
высокой температуры шш фильтраціи черезъ свѣчу НІамберлена.

Tortoulis ') сдѣлалъ одному больному проказою въ періодъ вре- 
мени съ 1894— 1899 гг. 586 впрыскиваній по 5,о, дѣлая ихъ въ началѣ 
леченія почти ежедневно. Но такія продолжительныя впрыскиванія 
вызываютъ иногда болѣзненныя утолщенія въ лодкожной клѣтчаткѣ, 
ç u m  и жировыя эмболіи легкихъ. По эгому Hallopeau 2) предложилъ 
примѣненіе масла per rectum въ молочной эмульсіи. Настойчивое 
употребленіе 01. gynocardiae, не излечивая проказьг, давало тѣмъ не 
менѣе значительное улучшеніе всѣхъ болѣзненныхъ явленій при 
бугорковой формѣ, какъ объ этомъ свидѣтельствуютъ множество 
авторовъ: Vidai, Besnier, Brocq, Hallopeau, Babes, Castell и проч.

Въ виду значительнаго интереса, который представляетъ леченіе 
проказы масломъ шольмогры, считаю необходимымъ остановиться на 
немъ нѣсколько подробнѣе и описать нѣкоторые случаи и полу- 
ченные результаты.

Случай Tortoulis’a. Каиръ. Мужчина 85 лѣтъ страдалъ проказою 
20 лѣтъ. Форма узловатая съ атрофіями и потерей чувствительностп.

Многочисленные узлы, обширныя изъязвленія лица и пальцевъ 
настолько обезобразили больного, что его сторонились не только 
посторонніе, но и члены его семьи. Въ 1889 году начато леченіе 
масломъ шольмогры пріемами внутрь и продолжалось до 1894 года, 
но неправильно, вслѣдствіе разстройства пищеваренія, a затѣмъ 
появленія y больного полнаго отвращенія къ средству.

Въ 1894 году Tortoulis приступилъ къ примѣненію масла въ 
подкожныхъ впрыскиваніяхъ и дѣлалъ таковыя ежедневно по 5,о въ 
подкожную клѣтчатку плеча и предплечья.

Впрыскиванія продолжались 4года, дѣлая постепенно все.большіе 
промежутки между отдѣльными впрыскиваяіями, такъ что въ общемъ 
больной получилъ 586 вирыскиваній и 2.720 граммъ масла.

Улучшеніе началось постеиенно и въ 1896 году, т. е. 2 года отъ 
начала леченія впрыскиваніями, y больного уже не было при- 
знаковъ проказы.

Besnier 3) наблюдалъ много разъ послѣ подобнаго леченія тоже 
значительныя улучшенія; a въ одномъ случаѣ, съ весьма обширными 
лепрозными узлами, улучшеніе получилось на столько, что больной 
могъ счигаться выздоровѣвшимъ.

S o cié té  fra n ç . de d e m a t . 1899 и A ccad em ie de Med. 1901.
2) „L ep ra“ 1901.

3) Цитировано въ ст. Hallopeau „Traitement p. l’inject. s-cutan. d’huile de 
Chaulmoogra „Lepra“ 1901 V. 2. T. 2.



Hallopeaux) демонстрировалъ, на интернац. конгрессѣ дермато- 
логовъ, больную изъ Ріо-Жанейро, пользованную масломъ шоль- 
могры, и достигъ тоже такого улучшенія, которое, по словамъ 
автора, можно назвать исцѣленіемъ;—18 мѣсяцевъ спустя, возвратовъ 
не послѣдовало.

Въ другомъ случаѣ, приводимомъ Hallopeau, нѣкто M. F., нахо- 
дящійся въ больницѣ St. Louis, подвергается леченію масломъ 
шольмогры со времени своего поступленія въ больницу, т. е. въ 
теченіе около 20 лѣтъ! и въ настоящее время y него исчезли всѣ 
бывшія, весьма обширныя, лепрозныя пораженія; остались только 
рубцы и нѣкоторыя дистрофіи.

Въ послѣднее время Hallopeau сталъ примѣнять глубокія, меж- 
мышечныя впрыскиванія масла шольмогры. Изъ 9-ти больныхъ под- 
вергнутыхъ леченію масломъ шольмогры по смѣшанному способу, 
всѣ, за исключеніемъ одного, переносили леченіе довольно хорошо 
и съ болѣе или менѣе удовлетворительными результатами. Только 
въ одномъ случаѣ получилось ухудшеніе: появленіе новыхъ узловъ, 
изъязвленіе старыхъ и проч.

8-го января 1903 года проф. Hallopeau сообщилъ въ засѣданіи 
Парижскаго дерматологическаго Общества объ излеченіи одного 
прокаженнаго больного, который ежедневно иринималъ въ теченіе
3-хъ лѣтъ отъ 200 до 300 капель 01. chaulmoograe. Д-ръ Darier за- 
явилъ при этомъ, что и онъ наблюдалъ больную проказою, которую 
онъ считалъ излеченной продолжительнымъ употребленіемъ этого 
препарата, но каждый разъ, когда y больной появлялись менструа, 
пятна проказы возвращались 2).

Castell (Paris)3), провѣрявшій леченіе масломъ шольмогры, пред- 
ставляетъ слѣдующія наблюденія.

Въ 1899 году къ нему поступила больная съ узловатою формою 
проказы и съ изъязвленіями. Больная изъ Россіи, 24 лѣтъ, крѣпкаго 
тѣлосложенія. Послѣднія 13 лѣтъ жила въ Ирландіи. Замужемъ съ 
16 Va лѣтъ, имѣетъ 3 здоровыхъ дѣтей. Страдаетъ проказою лѣтъ 9. 
На 10-мъ году y нея появились 2 узелка на подбородкѣ и 1 на плечѣ. 
Болѣзнь прогрессировала довольно быстро и больная прибѣгла къ 
леченію довольно рано. Сначала лечилась въ Ирландіи, потомъ въ 
Берлинѣ y проф. Lassar’a, a затѣмъ прибыла въ Парижъ.

Status praesens. Вся поверхность тѣла, лицо, туловище, конеч- 
ности покрыты объемистыми буграми, изъ которыхъ многіе изъ- 
язвлены. Кончикъ носа тоже изъязвленъ. Атрофія мышцъ рукъ.

2) Т ам ъ же.
2) Р у сск ій  вр ач ъ  1903— № 3.
*) T ra ite m e n t de la  lèpre p. In jectio n s s-cutan . d’huile de ch au lm o o g ra-~  

m ethode T o rto u lis—Etud e critique.



ІІримѣнено леченіе масломъ шольмогры внутрь по 200 капель 
въ день. Съ марта по іюнь все получалось ухудшеніе состоянія 
больной. Послѣ этого приступлено къ впрыскиваніямъ масла въ 
подкожную клѣтчатку и вскорѣ наступило быстрое улучшеніеіязвы 
стали рубцоваться, a бугры изглаживаться. Впрыскиванія, которыя 
больная хорошо переносила, дѣлались правильно въ наружную по- 
верхность бедеръ, черезъ день, въ течеыіе 7 мѣсяцевъ. Въ октябрѣ 
появился въ наружной верхней трети праваго бедра обширный аб- 
сцессъ, вслѣдствіе недостаточной ассептики при впрыскиваніяхъ. 
Абсцессъ вскрытъ, но вспрыскиванія продолжались. Въ началѣ но- 
ября, послѣ одного изъ вдрыскиваній сдѣлался припадокъ удушья 
съ обморокомъ, указывавшій на жировую легочную эмболію. Нуяшо 
было нѣсколько дней, чтобы больная оправилась отъ прииадка, 
при чемъ прекращены были и вггрыскиванія.

Недолго спустя, болѣзненныя явленія проказы стали возобнов- 
ляться. Верхнія конечности покрылись новыми узлами и язвами. 
Сталіг опять давать масло шольмогры внутрь, но такъ какъ боль- 
ная его переносить не могла, перешли на гртнокардіеву кислоту. Со- 
стояніе больной оставалось безъ перемѣнъ, и новые узлы и изъ- 
язвленія отъ времени до времени продолжали появляться. Больная 
впала въ меланхолическое настроеніе, съ характеромъ бреда пре- 
с.лѣдованія. Такъ дѣло продолжалоеь до мая 1900 года.

Къ этому времени прибыла навѣстить ее, ея мать, изъ Россіи, 
которая тоже носила, не зная эшого, ясные призпаки узлоеашой про- 
казы болѣе ранняго періода, и подверглась леченію вмѣстѣ съ до- 
черью. Въ заключеніе авторъ говоритъ, что обѣ больныя — при 
постоянномъ употребленіи масла шольмогры—добились только нѣ- 
котораго улучшенія.

He приводя, краткости ради, всѣхъ исторій болѣзни съ разными 
формами проказы, которыя наблюдались и описаны многими авто- 
рами, я перечислю слѣдующіе выводы:

1. Подкожныя впрыскиванія масла шольмогры вызываютъ во- 
спалительную клѣточную реакцію тканей и сопровождаются обра- 
зованіемъ узловатыхъ затвердѣній.

2. Впрыскиванія болѣзненны и не y всѣхъ больныхъ ихъ можно 
примѣнять продолжительное время.

3. Впрыскиванія легко производятъ жировыя эмболіи въ лег-- 
кихъ.

4. Успѣшное дѣйствіе леченія наблюдается при узловатыхъ фор- 
махъ проказы чаще и въ болыпей степени, ‘чѣмъ при нервныхъ.

5. Въ рѣдкихъ случаяхъ улучшеніе можетъ быть на столько 
значительно, что его можно принять за исцѣленіе.

6. Въ другихъ случаяхъ, не смотря на продолжающееся леченіе, 
наблюдаются новые взрывы болѣзненныхъ явленій.



7. Въ обіцемъ нужно все такн признать за масломъ шольмогры 
нѣкоторое специфическое дѣйствіе. По изслѣдованіямъ д-ра Смиря- 
гина, масло шольмогры увеличивало количество кровяныхъ шари- 
ковъ и гемоглобина *).

8. Это дѣйствіе однако, по своей силѣ, не можетъ быть сравни- 
ваемо съ силой такихъ средствъ, какъ ртуть или іодъ пріг сифи- 
лисѣ. Сила дѣйствія шольмогры гіри проказѣ даже меньше силы 
хинина при маляріи.

По язслѣдованіямъ Desprez 2) сѣмена Gynocardiae, продавае- 
мыя на рынкахъ Калькуты, Вомбея п y дрогистовъ Лондона, Па- 
рижа и Гамбурга, разнятся значительно отъ сѣмянъ настоящей Gy
nocardiae odoratae и происходятъ отъ неизвѣстнаго еще въ бота- 
никѣ вида Gynocardia. Что касается самого масла шольмогры, на- 
ходящагося въ торговлѣ, то, по ислѣдованіямъ того же автора, 
оно въ большинствѣ случаевъ поддѣльно, что служить по мнѣнію 
Jeanselm’a причиною разнорѣчивыхъ отзывовъ относительно его 
дѣйствія.

2. 01. Kanti добывается изъ Hydrocarpus ebrians (Lindley), ра- 
стенія весьма близко стоящаго къ Gunocardia, растущаго тоже въ 
Индіи и составляющаго основаніе метода леченія проказы индус- 
скаго врача Bhan-Dagi, no которому— утромъ все тѣло больного 
натирается масломъ Kanti, 2 часа спустя больной принимаетъ 
ванну, a вечеромъ втираніе повторяется. Достигнутые результаты 
неизвѣстны.

3. 01. или Balsamum Gurjun. Англійскій врачъ Dongall, первый 
указалъ на это масло, добываемое изъ разныхъ видовъ Dipterocar- 
pus, растущаго на Андаманскихъ островахъ. Масло, смѣшанное съ 
2 — 3 частями известковой воды, употребляется внутрь и снаружи. 
Доза чистаго масла можетъ доходить постепенно до 20 каиель. Од- 
нако его раздражающее дѣйствіе на почки служитъ препятствіемъ 
для обширнаго его примѣненія.

4. Assacu или Ussacu, ядовитый сокъ изъ растенія Hura brasiliens, 
семейства Euphorbiaceae, употребляется индусскими врачами, но 
болѣе подробнаго описанія метода леченія и достжгнутыхъ резуль- 
татовъ въ литературѣ не имѣется.

5. Hoang-nan, порошокъ, приготовляемый изъ коры растущаго въ 
Аннамѣ Strychnos gaultheriana (содержитъ бруцинъ и стрихнинъ). 
По заявленію работающихъ между прокаженными въ Тонкинѣ мис- 
сіонеровъ (Leserteur), отъ примѣненія hoang-nan’a внутрь и снаружи 
(въ видѣ присыпокъ на язвы), получались весьма благопріятные 
результаты. Провѣрочныхъ работъ не имѣется.

1) Реф. въ „Русскомъ Врачѣ“. № 21 — T. I  
а) D esprez. T hese de ГЕсоІе de pharm acie. Paris 1900.



6. Букарештекій проф. Kaliendro употреблялъ въ 24 случаяхъ. 
неочигценяый керосинъ, въ видѣ. 10 °/о мази для втиранія въ кожу 
il по 1,о въ капсюляхъ вяутрь. Прокаженные при такомъ леченіи 
чувствуютъ себя бодрѣе, язвы скоро рубцуются. инфильтраціи умень- 
шаются, изнурительная лихорадка исчезаетъ, анэстезіи уменыдаются 
il общее состояніе значительно улучіпается.

7. Godschmidt употребляетъ 5%  смѣсь еурофена. съ оливко- 
вымъ или шшдальнымъ масломъ для втираній и для впрыски- 
ваній въ лепрозные узлы и тоже достигаетъ улучшеній. Neisser 
тоже рекомендуетъ еурофенъ и іодоформъ въ маслѣ, a Рогпага — 
аиролъ, какъ сяаружи, такъ и въ видѣ подкожныхъ впрыски- 
ваній. При этомъ способѣ леченія, въ мочѣ констатируютъ при- 
сутствіе іода.

8. Д-ръ П. Н. Прохоровъ г) (Ямбургъ) въ 1891 г. цримѣнялъ на 
нѣсколькихъ больныхъ съ бугристой формой проказы подкожныя 
вирыскиванія сулемы въ количествахъ, превышающихъ установлен- 
ныя фармакоиеей и выработанныхъ путемъ опыта самимъ авторомъ 
по спеціальной его методѣ, основаніемъ которой служитъ доза цѣ- 
лебнаго вещества, опредѣляемая для каждаго больного по вѣсу его 
тѣла, сиособяости усвоенія организмомъ и ироч. строго научнымъ 
даннымъ, при усиленномъ іштаніи больныхъ, и примѣняемая черезъ 
извѣстные, строго опредѣленные промежутки времени. Полученные 
Прохоровымъ результаты на прокаженныхъ были въ началѣ весьма 
ободряющи, но въ конечномъ результатѣ оказались ненадежнымии 
поэтому оставлены.

Croker въ 2-хъ случаяхъ ироказы примѣнялъ глубокія внутри- 
мышечныя впрыскиванія сулемы въ количествахъ 0,оі —  1 или 2  
раза въ недѣлю.

9. L . Raynaud 2) сообщаетъ о хорошихъ результатахъ леченія 
нроказы подкожными впрыскиваніями какодиловаго натра, которое 
авторъ примѣнялъ на 6 больныхъ. У 4-хъ изъ нихъ получилось 
быстрое заживленіе открытыхъ поверхностей и даже фагадеяиче- 
скихъ язвъ и y всѣхъ общее состояніе улучшилось и увеличился 
вѣсъ. Въ виду этого авторъ полагаетъ, что примѣненіе этого сред- 
ства при проказѣ могло бы оказать существенныя услуги.

Въ бйтяоеть мою въ колоніи; прокаженныхъ „Крутые ручьи“ 
'(близъ Ямбурга), завѣдующій колоніей д-ръ Бирюковъ показывалъ 
хмнѣ больяыхъ, пользуемыхъ имъ тоже впрыскиваніями какодило- 
ваго натра, при чемъ, по словамъ автора, получаются значительныя 
улучшеяія: узлы разсасываются, язвы подживаютъ, пятна блѣднѣютъ 
и возвращается чувствительность.

х) Д окл адъ  Ямб. з е м с т в у  1891?.
*) A n n ales de derm at. e t de S y p h ilis . 1901 —  11.



10. Peters употребляетъ масло Acaju снаружи въ видѣ втиранШ. 
a внутрь масло шольмогры по 5,о въ суткп.

11. Unna пользовалъ прокаженныхъ ихтіоломъ въ комбинаціи съ 
другими средствами. Методъ леченія его слѣдующій: ихтіолъ—внутрь 
по 1,о и больше, въ пилюляхъ, въ восходящихъ дозахъ; снаружи, 
въ верхнія и нижнія конечности, втиранія мази изъ пирогаллусо- 
вой кислоты и ланолина (10°/о), a въ грудь, спину, шею и щеки -  
мазь изъ хризаробина и ланолина (1°/о). Лобъ, бороду, носъ обкла- 
дывать иластыремъ, состоящимъ изъ хризаробина, салициловой 
кислоты и креозота, смѣняя его черезъ 2—3 дня, при чемъ нѣ- 
сколько дней иодъ рядъ дѣлаются теплыя ванны.

12. Babes у.потребляетъ съ успѣхомъ втиранія мази, состоящей 
изъ мыльнаго спирта, вазелина и ланолина, поочередно мас- 
ломъ шольмогры и ментолово-салициловой мази.

13. Б. Бергманъ перевязываетъ атоническія язвы верхнихъ и 
нижнихъ конечностей сулемово-кварцовымъ пескомъ Schede, при 
чемъ язвы скоро и хорошо подживаютъ. При болѣзненныхъ язвахъ 
употребляетъ съ успѣхомъ салицилово-цинковую пасту.

14. Besnier выжигаетъ термокатеромъ лепрозные бугры и одно- 
временно даетъ масло шольмогры.

15. Hardy считаетъ за самое лучшее, содержаніе прокаженныхъ 
въ строжайшей чистотѣ, предписывая частыя ванны, обмыванія 
ранъ растворомъ сулемы, или карболовой кислоты и употребленіе 
внутрь тоническихъ средствъ при молочной и растительной пищѣ.

16. Danielsen, въ бывшемъ въ его завѣдываніи госпиталѣ, употреб- 
лялъ слѣдуюіцій способъ леченія: при анэмическомъ состояніи 
больного, назначалъ желѣзо, хинвнъ, рыбій жиръ и обильное пита- 
ніе. Специфическое-же леченіе состояло въ продолжительномъ упо- 
требленіи салицилово-кислаго натра, приставленіи къ свѣжимъ ият- 
намъ кровавыхъ банокъ, въ назначеніи ваннъ и купаній въ морѣ, 
иребыванія на свѣжемъ воздухѣ и питательной пищи. На язвы и 
инфильтраты: мази и примочки изъ растворовъ салициловой или 
карболовой кислоты. Danielsen въ свое время изслѣдовалъ цѣлый 
рядъ лекарственныхъ веществъ, какъ-то: креозотъ, мышьякъ, 
ихтіолъ, карболовую кислоту, фосфоръ, и пришелъ къ тому заклю- 
ченію, что ни одно изъ нихъ не дадо мало-мальски удовлетвори- 
тельныхъ результатовъ, a отъ мышьяка замѣчалось даже ухудше- 
ніе. Салицилово-кислый *натръ и салициловая кислота были един- 
ственными, дававшими замѣтное улучшеніе, въ особенности въ 
періоды лихорадки, что подтверждаютъ и другіе изслѣдователи, 
a именно: Петерсенъ, Lutz, Kaurin, Hallopeau и друг. Подобные- 
же результаты получились, по заявленію Lutz’a, и отъ салола, по 
заявленію Doutrelepont’a—отъ фенацетина, a до Brocq’y—отъ анти- 
пирина.



18. Beaven-Rake изслѣдовалъ тиреоидинъ, но безъ особыхъ ре- 
зультатовъ.

18. Risso употреблялъ впрыскиванія въ узлы азотно-кислаго 
серебра, но безъ особаго успѣха.

19. Японскій врачъ Гото-шо-хоку восхваляетъ уиотребляемыя 
имъ въ лепрозеріи на островѣ Молокаи изъ мѣстныхъ травъ ванны 
h пилюли изъ мѣстнаго же растенія „Сейкатсуро“; Alvareez, яспы- 
тавшій это леченіе въ той-же лепрозеріи въ теченіе полугода, 
подтверждаетъ результаты японскаго врача.

20. Whital наблюдалъ значительное улучшеніе болѣзненныхъ 
явленій y одного прокаженнаго, перенесшаго рожу, a L. Lewin 
видѣлъ то же послѣ укуса гремучей змѣей.

21. чСаггеап заявилъ, что послѣ случайнаго остраго отравленія 
Kali chlorico лепрозные инфильтраты исчезли и общее состояніе улуч- 
шилось y бывшаго подъ его наблюденіемъ прокаженнаго.

Хирургическіе и другіе м етоды  леченія.

Кромѣ сейчасъ перечисленныхъ средствъ, цѣль которыхъ—дѣй- 
ствовать на общую эконошю организма, примѣнялось еще лече- 
ніе хирургическое.

Leloir, Marcano, Wurtz, Babes, Arning и многіе другіе, послѣ 
экстирпаціи въ свѣжихъ случаяхъ начальной лепромы, видѣли 
прекращеніе дальнѣйшихъ явленій болѣзни, продолжавшейся нѣ- 
сколько лѣтъ.

Выходя изъ того положенія, что кожные лепрозные узлы, пере- 
полненные бациллами, служатъ источникомъ дальнѣйшаго болѣе 
глубокаго зараженія организма, наішш раціональнымъ разрушать 
узлы посредствомъ различныхъ разъѣдающихъ средствъ или кау- 
етическихъ пастъ, каленаго желѣза, термокотера, a также вырѣзы- 
ванія ихъ. Эти оперативные способы легко примѣнять, благодаря 
потерѣ y прокаженныхъ болевой чувствительности и тому скорому 
и легкому рубцеванію язвъ, которое наблюдается y прокаженныхъ 
при употребленіи антисептическихъ перевязокъ. Эти 'слособы лече- 
нія даютъ желанный результатъ только въ самомъ началѣ болѣзни 
и по преимуществу y дѣтей  ̂ Въ случаяхъ же застарѣлыхъ, когда 
весь организмъ наводненъ бациллами, какихъ либо хоропшхъ ре- 
зультатовъ ожидать трудно.

Gerald Banfeot испытывалъ вытяженіе нервовъ ж наблюдалъ 
улучтенія, выражавтіяся въ екоромъ заживаніи язвъ и исчезно- 
веніи невралгическихъ болей, возвращеніи потерянной чувствитель- 
ности и въ возстановленіи мышечной силы. Но друтіе авторы 
(Beaven Rake), испытывавпгіе этотъ способъ, получили отрицатель- 
ные результаты.



Примѣненіе другихъ хирургическихъ операцій можетъ понадо- 
биться въ случаяхъ необходимости удаленія вызывающихъ нагяое- 
яіе секвестровъ, ампутацій на конечностяхъ при гангреяозномъ 
процессѣ, трахеотоміи при съуженіи гортани и проч.

Весьма важныя услуги можетъ оказать глазная хирургія, a 
именно: расщепленіе роговицы—прекраіцаетъ дальнѣйшій ростъ на 
ней лепрозныхъ узловъ. Иридектоміей—прекращаемъ частые лепроз- 
ные ііриты ж спасаемъ прокаженнымъ зрѣніе. При параличахъ 
нижняго вѣка можемъ посредствомъ соотвѣтствующей операціи за- 
щитить нижній сегментъ обнаруженнаго глазного яблока и проч.

Элекшричесшво ирп нервныхъ формахъ употребляется съ успѣ- 
хомъ для временнаго возвращенія потерянной чувствительности. 
Sauton совѣтуетъ употреблять токи высокаго напряженія.

Водолеченіе тоже можетъ играть выдающуюся роль при пользованіи 
прокаженныхъ.Уже въ глубокой древности разныеминеральныеисточ- 
ники славились своей цѣлебностью. Такъ y насъ на Кавказѣ Пяти- 
горскіе сѣрные источники, во Франціи (южн. Пиренеи) желѣзистые 
il сѣрнистые источники Saint Christeau, въ Босніи желѣзисто-мышь- 
ячный источяикъ Guberquelle, получившій само названіе отъ яро- 
казы *). Glück, завѣдующій больницей для кожныхъ больныхъ въ 
Сребреницѣ *), я Ehlers3), наблюдавшіе дѣйствіе этихъ водъ (тамъ же) 
отзываются съ болыяой похвалой о достигнутыхъ результатахъ.

Сшѵштоліатическое леченіе.

Кромѣ . леченія общаго, направленнаго на всю экономію боль- 
ного организма, необходимо не упускать изъ вида и леченія симито- 
Матическаго, о которомъ въ существующихъ сочиненіяхъ проказы 
на иностранныхъ языкахъ ничего не говорится. Между тѣмъ такое 
леченіе въ начальныхъ стадіяхъ развитія йроказы приноситъ боль- 
яымъ несомнѣнную пользу, отстраняя развитіе болѣзни иной разъ 
на цѣлые годы.

Такое леченіе состоитъ въ кровеизвлеченіяхъ, носредствомъ 
кровесосныхъ банокъ, изъ яервичныхъ пятенъ и инфильтрацій.

Пятна и инфильтраты содержатъ, какъ было сказано выше, 
массы лепрозныхъ бацилловъ, образующихъ эмболіи кожныхъ капил- 
ляровъ и проч. Понятно, что черезъ мѣстное кровеизвлеченіе орга- 
низмъ освобождается отъ массы лепрозныхъ бацилловъ, образуюзцихъ 
первичныя гнѣзда въ видѣ пятенъ на кожѣ.

1) П р оказа y  ю ж ныхъ славянъ н азы вается  gu ber или guba-
2) „L ep ra“ 1900 F . 2. .
8) Ком андированны й австрійским ъ министромъ народааго просвѣщ енія 

съ  спедіальной дѣл ью  ж аученія эти хъ  водъ и и хъ  дѣй ствія  дри проказѣ.



Я видѣлъ, при методическомъ приставлети банокъ на всѣ 
первячно, вторично и даже третично—появлявшіяся пятна, прекра- 
щеніе развитія уже имѣвшихся на лидѣ неболыдихъ бугровъ, a въ 
другихъ случаяхъ—запаздываніе развитія общихъ признаковъ на
нѣсколько лѣтъ.

Экстирпація первичнаго лепрознаго узелка, въ случаѣ Babes’a 
и Kaliendro y мальчика, не дала развитія общихъ признаковъ въ 
теченіе 7 лѣтъ (всего времени наблюдеяія).

Затѣмъ не слѣдуетъ забывать дезинфецирующихъ промываній 
глазъ, носа и такихъ же полосканій рта.

С в ѣ т о л е ч е ы і е .

Санитарное бюро на островѣ Гонолулу постановило (!) произвести 
опыты съ леченіемъ Röntgen’oBCKHMH лучами, которые, повидимому, 
оказываютъ благопріятное вліяніе на кожныя пораженія въ на- 
чальныхъ стадіяхъ этой болѣзни і). Достигнутые результаты еще 
не опубликованы.

О б щ а я  г и г і е н а .

Какой бы методъ леченія ни употреблялся, но на первомъ мѣстѣ 
должяа стоять гигіена больного, что требуется при* проказѣ можетъ 
быть болыие, чѣмъ при всякой другой болѣзни, такъ какъ болѣз- 
ненный процессъ при проказѣ разыгрывается по дреимуществу на 
поверхности тѣла.

Многочисленныя наблюденія указываютъ, что хорошая гигіени- 
ческая обстановка прокаженныхъ, при соблюденіи строгой чистоты, 
правильнаго и соотвѣтствующаго питанія, пребываяія больныхъ на 
открытомъ воздухѣ при соотвѣтствуюнщхъ физическихъ занятіяхъ,— 
такъ благотворно дѣйствуютъ на проказу, что болѣзнь временно 
пріостанавлявается и общее состояніе больныхъ улучшается; Babes 
говоритъ, что тѣ прокаженные Румыніи, которые занимаются ловлей 
медвѣдей (для цѣлей дрессировки) и проживаютъ въ гористой и 
и лѣсистой мѣстности и находятся постоянно на вольномъ воздухѣ,— 
отличаются атлетическимъ сложеніемъ и цвѣтущимъ здоровьемъ, 
нося въ то же время на тѣлѣ признаки проказы.

При этомъ слѣдуетъ отмѣтить, что прокаженные плохо перено- 
сятъ животную, богатую азотомъ пищу и гораздо лучше — пищу 
растительную. Нѣкоторые авторы (Hutchinson) строго запрещаютъ 
рыбу. Существуютъ еще наблюденія, что прокаженные, возвратив-

^  Русскій в р а ч ъ . 1902. T . I. JSê 31, ст. 1142.



шіеся изъ очаговъ заразы (какъ, наприм., Тихоокеанскія колоніи) 
на свою родину (Англію, Францію), значительно поправляются, іг 
болѣзнь пріостанавливается иной разъ на долгіе годы.

Лечеыіе одиночныхъ прока>кенныхъ въ сежъяхъ.

При леченіи тѣхъ одиночныхъ больныхъ, которые живутъ разбро- 
•санно въ семьяхъ, какъ это y насъ въ Россіи, все вниманіе должно 
быть направлено на то, чтобы предупредить распаденіе узловъ, a 
гдѣ таковое уже послѣдовало,— на скорѣйшее заживленіе язвъ, вы- 
дѣленія которыхъ содержатъ, какъ было сказано выиіе, огромное 
количество лепрозныхъ бацилловъ и служатъ источникомъ заразы 
для окружающихъ. Съ этой цѣлью необходимо настаивать на опрят- 
номъ содержаніи больного, смазываніи его тѣла хотя бы индиффе- 
рентными маслами и жирами, съ цѣлью предупреждеяія разсѣиванія 
бацилловъ, которыми кяшитъ поверхность кожи, и яаучить боль- 
ныхъ упрощенной антисептической перевязкѣ язвъ. Это незатѣй- 
ливое леченіе, будучи ушзано врачемъ одинъ разъ, можетъ быть 
производимо и самимъ больнымъ. Цѣль такого (чисто профилак- 
тическаго) пользованія прокая^енныхъ двоякая: оно предохраняетъ 
окружающихъ отъ зараженія и полезна самому больному.

Бактеріотерапія и Серотерапія.

Д ѣ й ствіе туберкулина на проказу.

Имѣя въ виду то сходство, которое существуетъ между бацігл- 
ломъ проказы и бадилломъ туберкулеза, напали на мысль испы- 
тать дѣйствіе туберкулина на прокаженвнхъ. Съ этой цѣлью Kaposi, 
Arning, Max Joseph, Kaliendro, Babes, Бергманъ и многіе другі^про- 
извели цѣлый рядъ работъ. Употреблялся какъ старый туберкулинъ 
Koch’a, такъ и новый его препаратъ. Результаты, къ которымъ 
пришли названные авторы, относительно дѣйствія этихъ средствъ 
на проказу, весьма противорѣчивы. Нѣкоторые изъ эксперимента- 
торовъ (Kaposi, Arning) утверждаютъ, что туберкулинъ не произ- 
водитъ никакого дѣйствія на прокаженныхъ, другіе (Бергманъ) 
видѣли весьма неблагопріятные (угрожающіе жизни) результаты, 
и, наконецъ, третьи (Babes и Kaliendro) наблюдали весьма опредѣ- 
ленное и вполнѣ благопріятное дѣйотвіе его. Съ этими резуль- 
татами, добытыми послѣдними авторами, необходимо познако- 
миться ближе.

Первая серія опытовъ съ туберкулив[Омъ произведена была на 
7 прокаженныхъ (5 съ бугристой формой и 2 съ нервной). У всѣхъ



этлхъ больныхъ была послѣ впрыскиванія стараго туберкулина 
не только общая реакція (лихорадка), но, за исключеніемъ нерв- 
ной формы, u мѣстная (покраснѣніе лвпрозныхъ инфильтратовъ). 
Больные предварительно были тщательно изслѣдованы на тубер- 
кулезъ, и только такіе взяты для опыта, y которыхъ имѣлось пол- 
ное отсутствіе признаковъ послѣдняго. Впрыскиванія туберку- 
лина дѣлались совершенно также и въ такихъ же дозахъ, какъ и 
y чахоточныхъ.

Результаты этихъ наблюденій авторами изложены въ слѣдую- 
щихъ положеніяхъ:

1. Для того, чтобы вызвать y прокаженныхъ реакцію, требуется 
нѣсколько болыпая доза туберкулина, чѣмъ y бугорчаточныхъ. У 
многихъ прокаженныхъ лихорадка появлялась только послѣ пов- 
торныхъ впрыскиваній.

2. У прокаженяыхъ лихорадка начинается гораздо позже, т. е.
24 часа послѣ впрыскиванія, между тѣмъ какъ y бугорчаточныхъ— 
послѣ 8 часовъ.

3. Сама лихорадка и сопровождающія яе явленія продолжаются 
y прокаженныхъ долыпе.

4. У бугорчаточныхъ, лихорадка, послѣ одного впрыскиванія, 
рѣдко длится нѣсколько дней, — между тѣмъ какъ y ирокаженяыхъ 
это составляетъ правило. Приступы лихорадки имѣютъ одинаковый 
перемежающійся типъ и послѣдующіе приступы, бывающіе на 2-ой 
и 3-ій день, начинаются почти въ одинъ и тоть-же часъ.

5. Кумулятивное дѣйствіе туберкулина y бугорчаточныхъ наблю- 
дается весьма рѣдко, a y прокаженныхъ, наоборотъ, весьма часто,*- 
и даже въ такихъ случаяхъ, когда туберкулинъ впрыскивался въ 
весьма малыхъ дозахъ (0,оо2 и 0,ооз) по нѣсколько дней подъ рядъ. 
ІІри этомъ приступы могутъ достигать иной разъ угрожающихъ 
степеней и значительной продолжительности.

6. Мѣстная реакція y бугорчаточныхъ выступаетъ рѣзко уже 
послѣ перваго впрыскиванія вмѣстѣ съ лихорадкой. У  прокажен- 
ныхъ-же, мѣстная реакція является только спустя нѣсколько дней 
и послѣ повторныхъ впрыскиваній, совмѣстно съ общей реакціей, 
или-же по прекращеніи ея.

7. Въ то время, какъ мѣстная реакція y бугорчаточныхъ состоитъ 
обыкновенно изъ рѣзкаго покраснѣнія, опуханія и обильнаго отпа- 
денія туберкулезяыхъ продуктовъ и етѣдуюіцаго за этимъ скораго 
заживленія, при бугорковой проказѣ таковая вначалѣ едва замѣтна, 
и только послѣ повторныхъ приступовъ лихорадки лепрозныѳ ин- 
фильтраты опухаютъ, красяѣютъ, становятся болѣзненными. Таковыя 
явленія наступаютъ и вокругь лепрозныхъ узловъ. По окончанщ 
реакціи, краснота блѣднѣетъ, лепрозные инфильтраты подверг&ются 
ороговѣнію и высыхаяію, a лепрозные бугры на поверхности пред  ̂ -
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ставляютъ ссадины, покрытыя сухими корками. Babes между прочимъ 
приводитъ случай, въ которомъ y одного изъ подвергнутыхъ опыту 
прокаженныхъ, вслѣдствіѳ сильнаго поражвнія лепрозной инфильт- 
раціей гортани, долго существовала полная афонія и затрудненное 
дыханіе, исчезнувшія послѣ 14 дней леченія туберкулиномъ.

8. При нервной формѣ проказы, туберкулинъ, вызывая общую 
реакцію и тотъ же типъ лихорадки что, и при бугристой формѣ, мало 
однако вызываетъ реакцію мѣстную, хотя въ общемъ тоже получа- 
лось улучшеніе самочувствія, возвращеніе потерянной чувствитель- 
ности, быстрое подсыханіе пемфигоидной сыпи и улучшеніе дви- 
гательной способности въ пораженныхъ аміотрофіями конечностяхъ.

Приведенныя сейчасъ данныя указываютъ на то, что впрыски- 
ванія туберкулина могутъ служить при дифференціальной діагно- 
стикѣ средствомъ распознавательнымъ для рѣшенія слѣдующихъ 
вопросовъ:

1. Имѣемъ-ли мы въ данномъ случаѣ проказу или бугорчатку?
2. Нѣтъ-ли осложненія проказы бугорчаткой?
8. Проказное-ли или нѣтъ данное трофоневротическое заболѣва- 

ваніе въ сомнительныхъ случалхъ (сирингоміэлія)?
Общій ходъ пользованія туберкулиномъ цѣлаго ряда прокажен- 

ныхъ продолжался мѣсяцами, начинался всегда съ самыхъ малыхъ 
дозъ и, по полномъ исчезновеніи реакціи, вызываемой малыми 
дозами, переходилось къ большимъ дозамъ. По истеченіи 2-хъ мѣ- 
сяцевъ, наступалъ обыкновенно періодъ улучшеній. Больные чув- 
ствовали себя превосходно. Лепрозные узлы становились мягкими 
и плоскими, пятна исчезали, чувствительность возвращалась и 
больные поправлялись на столько, что, по словамъ Babes’a, трудно 
было ихъ признать за прокаженныхъ. Вслѣдствіе такого улучшенія, 
больные выходили изъ больницы, не желая продолжать леченія,но 
послѣ болѣе или менѣе продолжительнаго времени возвращались 
съ рецидивами всѣхъ болѣзненныхъ явленій.

Babes приводитъ два случая, въ которыхъ послѣ впрыскиванія 
0,8 мгр. туберкулина, лихорадка длилась нѣсколько недѣль и 
указывала, съ какой осторожностью слѣдуетъ пользоваться этимъ 
средствомъ. Эта осторожность особенно необходима при нервной 
формѣ проказы. Въ одномъ такомъ случаѣ, уже нѣсколько часовъ 
послѣ прививки, температура повысилась и повышеніе повторялось 
еще на 3-ій и 4-ый день и во все это время больной чувствовалъ 
общую разбитость, головную боль, потерю аппетита и проч., и 
только послѣ 8-го паденія температуры, наступила рѣзкая мѣ- 
стная реакція въ видѣ сильнаго покраснѣнія и опуханія кожи въ 
окружности язвъ и пузырей, кожица которыхъ стала скоро об- 
сыхать и сами пузырд превратились въ красные, покрытые сухими 
корками струпья.
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Въ другомъ случаѣ y 46-ти лѣтняго больного съ бугристой 
формой проказы, особенно рѣзко выраженной на лицѣ, носу ц во 
рту, послѣ 0,8 мгр. туберкулина, уже черезъ 2 часа температура 
поднялась до 39,2 и больной впалъ въ безсознательное состояніе. 
Повшденная температура держалась 8 часовъ и затѣмъ пала на 
37,8, но скоро опять поднялась до 39,8, и такъ колеблясь между 
36,8 и 40°, продержалась цѣлыхъ 3 недѣли, и только спустя 30 дней 
отъ начала впрыскиванія сдѣлалась нормальной.

Такимъ образомъ, несмотря на эти, нѣсколько отступающіе отъ 
обыкновеннаго послѣ-прививочнаго теченія, случаи, во всѣхъ осталь- 
ныхъ Babes получалъ весьма благопріятные, хотя и дроходящіе, 
результаты и говоритъ, что если y другихъ авторовъ никакихъ 
результатовъ не получалось отъ впрыскиванія туберкулина, то это 
зависѣло вѣроятно отъ малонастойчиваго способа прішѣненія 
средства.

Что касается дѣйствія новаго туберкулина Kooh’a, тоже испы- 
таннаго Babes’oMb, то, ни общей реакціи, ни мѣстнаго дѣйствія отъ 
него не получалось.

Ооиігеіеропіпроизводилъ опытынадъ прокаженными съ птичьимъ 
туберкулиномъ въ дозахъ отъ 0,оооі — 0,ооо5 и также получалъ, 
подобно Babes’y, благопріятные результаты.

Убѣдившись посредствомътщательныхъбактеріологическихъ какъ 
прижизненныхъ, такъ и посмертныхъ, изслѣдованій прокаженныхъ, 
подвергнутыхъ дѣйствію туберкулина, въ отсутствіи y нихъ бугор- 
чатки и въ томъ, что туберкулинъ несомнѣнно имѣетъ специфи- 
ческое дѣйствіе на проказу, Babes старается объяснить тѣ реакціи, 
которыя туберкулинъ вызываетъ, и тотъ біо-химизмъ, который про- 
исходитъ въ организмѣ прокаженнаго подъ вліяніемъ туберкулина. 
Онъ говоритъ, что лепрозный бациллъ, подобно туберкулезному, 
образуетъ въ узлахъ прокаженнаго специфическіе яды — токсины, 
которые подъ вліяніемъ тубѳркулина (вѣроятно, туберкулинъ раство- 
ряетъ ихъ) становятся свободными и, попадая въ кровообращеніе, 
вызываютъ вышеописанныя реакдіи. Лепрозный бациллъ болѣе 
устойчивъ, чѣмъ туберкулезный, и поэтому самостоятельное образо- 
ваніе токсиновъ, происходящее можетъ быть вслѣдствіе распаденія 
отживающихъ бацилловъ, происходитъ весьма медленно; подъ влія- 
ніемъ же туберкулина или другихъ средетвъ (напримѣръ, масла 
шольмогры), такое распаденіе или раствореніе бацилловъ или же 
другіе, намъ пока еще не жзвѣстные процессы, происходятъ быстрѣе, 
и свободные продукты этого біохимическаго дѣйствія въ большомъ 
количествѣ поступаютъ въ кровь и вызываютъ необыкновенно силь- 
ныя и опасныя реакціи.

Эксперяменты съ туберкулиномъ навели Babes’a на мысль при- 
готовить лепринъ, и въ 1896 году онъ добылъ его изъ лепрозяыхъ



узловъ, содержащихъ, какъ извѣстно, масеы лепрозныхъ бациллъ. 
Способъ добыванія леприна не точно описанъ Ваѣе8’омъ. Онъ го- 
воритъ такъ: онъ бралъ извѣстное количество узловъ, затвер- 
дѣвшихъ отъ лепрозныхъ палочекъ, превращалъ ихъ въ эмульсію 
il поступалъ далыпе совершенно такъ, какъ поступаютъ при при- 
готовленіи туберкулина. Профильтрованный, сгущенный, содержащій 
глицеринъ, коричневатый продуктъ (лепринъ), впрыснутый прока- 
женнымъ и туберкулезнымъ, дѣйствовалъ совершенно также, какъ 
и туберкулинъ, хотя для этого требовались нѣсколько большія дозы. 
Систематическое употребленіе леприна y 2-хъ прокаженныхъ съ 
бугристой формой вызвало умѣренную лихорадку съ послѣдующимъ 
покраснѣніемъ и частичнымъ отпаденіемъ или слущиваніемъ лепроз- 
ныхъ узловъ.

Лепринъ по своему дѣйствію разнится отъ туберкулина тѣмъ, 
что лепринная лихорадка нѣсколько слабѣе, приступы ея короче, 
общее состояніе больныхъ лучше, a мѣстная реакція интенсивнѣе. 
Эти наблюденія, помимо интереса съ точки зрѣнія терапіи, указы- 
ваютъ на тѣсную связь и сродство лепрознаго и туберкулезнаго 
бацилловъ и выдѣляемыхъ ими токсиновъ.

Babes указываетъ еще и на тотъ фактъ, что подобно тому какъ 
туберкулезные и одержимые сапомъ, точно также и прокаженные 
реагируютъ не только общей, но и мѣстной реакціей на различныя, 
не только содержащія бактерійные продукты, но и такія вещества, 
которыя ихъ не содержатъ, какъ, напримѣръ, масло шольмогры. 
Tortulis-Dönitz подтверждаютъ это. Послѣдніе впрыскивали про- 
каженнымъ масло тольмогры (Од — 0,2) подъ кожу и получали 
совертенно такіе же результаты какъ со стороны общей, такъ и 
мѣстной реакціи, и такія же общія и мѣстныя улучшенія, какія 
получалъ Babes отъ туберкулина и леприна. По иоводу этого гово- 
ритъ Babes, что масло шольмогры имѣетъ вѣроятно такое же вліяніе 
на лепрозные бациллы, какъ лепринъ и туберкулинъ. Но этотъ во- 
просъ до сихъ поръ еще подробно не выясненъ, точно также 
не изслѣдовано теченіе и тшгь шольмогровой (Babes) лихорадки и 
другія явленія.

Леченіе проказы: кровяной противотуберкулозной сывороткой.

На основаніи опытовъ съ туберкулиномъ и дѣйствія его на про- 
казу, a также того сродства, которое установлено между туберку- 
линомъ и леприномъ, Babes возымѣлъ мысль приготовйть, при 
посредствѣ прививокъ туберкулезжаго бацилла животнымъ, кровяную 
сыворотку и испытать ее на прокаженныхъ .Съэтойцѣльюдѣланы были 
подкожныя впрыскиваніятуберкулезныхъ токсиновъвъмалыхъдозахъ
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собакамъиосдамъ,и,когда они сдѣлались къэтимъ дозамъ невоспрііщ- 
чивыми, переходили къ болыпимъ дозамъ и, наконецъ, къ впрыски- 
ваніямъ какъ живыхъ, такъ и мертвыхъ туберкулезныхъ палочекъ, 
Полученную сыворотку испытывалъ Babes на 4-хъ прокаженныхъ, 
которымъ ежедневно впрыскивалъ ее отъ 5—10 граммъ. Двое изъ 
нихъ съ бугорковой формой, послѣ 14 дневнаго пользованія противо- 
туберкулезной сывороткой, получали еще смѣсь туберкулина ж 
сыворотки, которая тоже впрыскивалась въ теченіе нѣсколькихъ 
дней, и доза ея постепенно доведена была до нѣсколькихъ цгрм. 
При такомъ способѣ леченія больные лихорадили мало, a цѣлебные 
результаты были превосходящіе всѣ остальные, до сихъ поръ 
видѣнные Babes’oMb. Лепрозные бугры почти совсѣмъ исчезли, 
оставивъ едва замѣтную инфильтрацію, a язвы и инфильтраты 
гортани и носа исчезли совершенно.

На другомъ рядѣ прокаженныхъ Babes испытывалъ противо- 
дифтерійную сыворотку, выходя изъ той мысли и на основаніи 
сдѣланныхъ имъ наблюденій, что бациллъ проказы имѣетъ нѣкоторое 
сходство и съ дифтеритнымъ бацилломъ и что, какъ было сказано 
выше, можно изъ лепрознаго матеріала выростить особаго рода па- 
лочку, названную Babes’oMb дифтеридеей. Такъ, на 2-хъ больныхъ съ 
бугристой формой проказы нѣсколько дней подъ рядъ впрыскивалось 
по 10 грм. противодифтеритной сыворотки, при чемъ получалось 
тоже нѣкоторое улучшеніе.

Такимъ образомъ, изъ всѣхъ опытовъ Babes’a и другихъ изслѣ- 
дователей видно, что есть много средствъ, которыя имѣютъ нѣко- 
торое какъ-бы специфическое дѣйствіе на проказу, но дѣйствіе 
этихъ средствъ только временное и до сихъ поръ не удалось посред- 
ствомъ ихъ достягнуть прочнаго исцѣленія проказы.

Противолепрозная сыворотка д-ра C arasqu ill’bi.

Carasquilla сдѣлалъ на пути противолепрозной серотерапіи шагъ 
впередъ въ томъ отношеніи, что попытался приготовить противо- 
лепрозную сыворотку. Хотя попытки его не увѣнчались желаннымъ 
успѣхомъ, но вызвали въ этомъ направленіи рядъ новыхъ работъ.

Такъ въ Россіи д-ръ А. И. Гринфельдъ х) употреблялъ сыворотку 
Carasquill’bi, приготовленную на фабрикѣ Merck’a изъ, посылаемой 
туда авторомъ, крови дрокаженныхъ области войска Донского. 
Проф. Дегіо самъ приготовилъ антилепрозную еыворотку по спо- 
собу Carasquill’H и примѣвжлъ ее въ 19 случаяхъ. У  Гринфельда 
результаты получились вполнѣ ободряющіе, y Дегіо—отрицательные.

:) русскій Архивъ, т. VI, B. III. 1898.



Въ виду того огромнаго интереса, который представляетъ серо- 
терапія при леченіи проказы, необходимо подробнѣе ознакомиться 
съ методомъ CarasquiU’ü.

Carasquilla пускаетъ прокаженнымъ кровь въ количествѣ 250,о, 
извлекаетъ изъ нея сыворотку и впрыскиваетъ послѣднюю лошадямъ.

Впрыскиванія дѣлаются каждые 10 дней. Послѣ извѣстной серіи 
такихъ впрыскиваній, изъ крови лошади приготовляется сыворотка 
и таковая .служитъ для пользованія прокаженныхъ. Описанные Caras- 
quill’oft результаты такого леченія были, по словамъ самого автора, 
чудотворны и надѣлали въ свое время много шуму.

Паркжская медицинская академія, которой Carasquilla доставилъ 
свой докладъ *), назначила особую комиссію изъ Roux, Besnier, 
Hallopeau и Fournier для испытанія дѣйствія этой еыворотки. Ко- 
миссія высказалась не въ пользу сыворотки, указавъ на то, что 
способъ ея приготовленія, ошибоченъ, такъ какъ кровь прокаженныхъ 
и приготовленная изъ нея сывороткадля прививкилошадямънееодер- 
жатъ ни лепрозныхъ бацилловъ, ни токсиновъ 2). Если же иногда въ 
крови прокаженныхъ и находятся лепрозные бациллы, то всегда въ 
такомъ незначительномъ количествѣ, что ихъ далеко недоста- 
точно для того, чтобы въ крови лошади могли выработаться ан- 
титоксивы проказы. Кромѣ того, самъ способъ прививки лоша- 
дямъ былъ не вполнѣ асептиченъ. Тѣ же улучшенія, которыя ав- 
торъ наблюдалъ на прокаженныхъ, таковы, что ихъ наблюдали отъ 
леченія и другими средствами и которыя могутъ наступить и безъ 
всякаго леченія.

Послѣ этого Carasquilla измѣнилъ способъ приготовленія сыво- 
ротки и сталъ прививать лошадямъ культуры лепрознаго бацилла. 
Но культуры лепрознаго бацилла, приготовленныя Carasquill’oft, счи- 
таются спорными и вырощенный имъ бациллъ, по мнѣнію нѣкоторыхъ 
авторовъ, мало имѣетъ общаго съ бациллом/ь Hansen’a.

De Lucca и Laverde приготовляютъ противолепрозную сыворотку, 
впрыскивая животнымъ патологическіе продукты прокаженныхъ. 
Такъ Laverde вырѣзываетъ лепрозные узлы, беретъ ихъ 25,о и ра- 
стираетъ въ 15,о крови (которая собирается изъ раны того же боль- 
ного, y котораго вырѣзанъ узелъ) и 20,о стерилизованной воды. 
Приготовленный такимъ образомъ препаратъ, послѣ отстоя, состоитъ 
изъ небольшого осадка и свѣтлой жидкости. Его впрыскиваютъ въ 
количествѣ 40 цм4 козлу. Такая прививка вызываетъ y животнаго

А) Sem ain e med. 1896.
*) Ч то к а сается  содержаыія въ  крови больныхъ лепрозныхъ бацилловъ, 

то, какъ было сказано выш е, они не всегд а  содерж аться въ  крови; относи- 
тельно же содерж анія леітрозныхъ токеиновъ, то этотъ вопросъ не только ещѳ 
не рѣш енъ, но и вовсе не разработанъ.



лихорадочную реакцію. 8 дней спустя, пускаютъ животному кровь и 
приготовленную изъ нея свѣжую сыворотку впрыскиваютъ прока- 
женнымъ. Привитые больные почти всегда выказываютъ реакцію, 
послѣ которой наступаютъ значительныя улучшенія болѣзненныхъ 
явленій, при чемъ коястатировано исчезновеніе бацилловъ изъ 
лепрозныхъ узловъ.

Мечниковъ и Безрѣдка') объясняютъ дѣйствіе этихъ сыворотокъ 
иначе. Они говорятъ, что сыворотки Carasquffl’u и Laverd’a не со- 
держатъ лепрозныхъ продуктовъ, a только обыкновенные цито- 
токсины или клѣточные яды (leueotoxines, hématotoxines), которые 
и суть причиной какъ реакціи, такъ и улучшеній y лепрозныхъ. 
Точно такого дѣйствія можно достигнуть, если впрыскивать сыво- 
ротку животныхъ, которымъ была привита сыворотка, добытая не 
изъ крови прокаженныхъ, a совершенно здоровыхъ людей. При 
своихъ опытахъ Мечниковъ бралъ здоровую козу и впрыскивалъ ей 
дефибринированную кровь здороваго человѣка. Сыворотка такой козы 
становится болѣе гемолитическою, чѣмъ сыворотка нормальной козы. 
Впрыскивая вышеназванную сыворотку козы прокаженнымъ, авторы 
констатировали y нихъ увеличеніе количества кровяныхъ шариковъ 
и геноглобина: „общее правило,—по которому слабыя дозы цито- 
токсиновъ вызываютъ размноженіе и усиленную дѣятельность по- 
добныхъ еебѣ клѣточныхъ элементовъ“. Въ то же время наблюда- 
лось также исчезновеніе невралгическихъ болей y прокаженныхъ, 
a въ нѣкоторыхъ случаяхъ и мѣстная реакція на уровнѣ лепроз- 
ныхъ инфильтратовъ и узловъ.

Такимъобразомъизъ всего сейчасъизложеннагомыможемъ отчасти 
уяснить себѣ, въ чемъ долженъ заключаться принципъ или сущность 
леченія проказы, какой химическій рядъ процессовъ долженъ совер- 
шаться въ тѣлѣ больного проказою подъ вліяніемъ цѣлебнаго сред- 
ства, a также тѣ химическія взаимодѣйствія, въ которыя вступаетъ 
цѣлебное средство съ болѣзнетворнымъ токсиномъ. Сущность всего 
этого должна повидимому заключаться въ томъ, что цѣлебное сред- 
ство должно обладать силою:

во 1-хъ, разрушать болѣзнетворные бациллы, и 
во 2-хъ, нейтрализовать ихъ токсины. Очищеніе организма или 

выведеніе продуктовъ распада можетъ вѣроятно совершаться си- 
лами природы и самого организма при цѣлесообразной поддержкѣ 
со стороны терапіи.

Изъ обозрѣнія всѣхъ приведенныхъ въ этой главѣ цѣлебныхъ 
средствъ, употреблявшихся противъ проказы, больше всего основа-

*) Цитировано y  Je a n se lm ’a в ъ  ст. Lepra в ъ  сочиненіи la  p ratiq u e derm a
tologique. P aris. 1902, и R ech erch es su r l ’action de l ’hem otoxine chez l ’homme. 
A nnales de l ’Institu t P asteu r. 1900. p. 402.



ній на успѣхъ въ будущемъ имѣетъ серотерапія, такъ какъ по еу- 
ществу своего основного дѣйствія, она одна въ состояніи воздѣй- 
ствовать желаннымъ образомъ на безчисленное количество навод- 
няющихъ тѣло прокаженнаго микробовъ. Достигнуть этого удастся 
вѣроятно тогда, когда найденъ будетъ способъ выращивать ле- 
прозные бациллы на искусственныхъ средахъ — вънашихъ лабора- 
торіяхъ.

Въ ожиданіи этого желаннаго дня, обратимся въ настоящее 
время къ обсужденію тѣхъ профилактическихъ мѣръ и средствъ, 
которыя необходимы какъ для призрѣнія прокаженныхъ, такъ и въ 
цѣляхъ охраненія народнаго здравія.



О т д ѣ л ъ ІІІ .

Общественная профилактика проказы г).

Изъ отдѣла статистики и географическаго распространенія про- 
казы мы знаемъ, что эта болѣзнь распространена по всему земному 
шару и количество прокаженныхъ весьма и весьма внутительно.

Нѣтъ страны, ни государства, яи народа на земномъ шарѣ, гдѣ 
нынче не было-бы проказы, развѣ только y нѣкоторыхъ афри- 
канскихъ племенъ въ Бетшуанѣ и Покдоландѣ, гдѣ, по существую- 
щему обычаю страны, всѣ прокаженные избиваются. Въ Индіи, въ 
которой, какъ извѣстно имѣется болѣе 1І* милліона прокаженныхъ, 
существуетъ, гдѣ-то въ Гималайскихъ горахъ провинція, въ которой 
тоже нѣтъ прокаженныхъ, благодаря тону, что всѣ прокаженные 
зарываются въ землю живьемъ, о чемъ свидѣтельствуетъ письмо 
прокаженнаго индѣйца Рама, приводимое мною въ исторіи про- 
казы въ Индіи.

Такія страны, какъ Азія, Африка и Южная Америка, поражены 
проказою въ несмѣтномъ количествѣ. Даже въ Европѣ нѣтъ ни 
одного государства, гдѣ-бы не было хотя единичныхъ случаевъ 
проказы, не говоря о существованіи такихъ гнѣздъ, гдѣ насчиты- 
ваются сотни и тысячи прокаженныхъ.

Вотъ цифры:
Въ Турціи (Европейской) 1:1000; въ одномъ Кон-

стантинополѣ no D ühring’y  .......................................... 6 0 0
„ Босніи и Герцеговинѣ no E h le rs ’y ........................................ 7 0 0 — 8 0 0
„ Черногоріи...........................    1 :2 0 0 0
„ Далмаціи no G lück’y ...............................    7

H a островѣ Мелада no H o v o rk a .................................................... 17

х) Выдержки изъ этого отдѣла читаны  в ъ  ви д ѣ  доклада в ъ  Московскомъ 
Дерматологическомъ Общѳствѣ 29 ноября 1902 г .—Протоколы Общѳства.



Въ Сербіи и Болгаріи по нѣсколько человѣкъ (слу-
чайно зарегистрованныхъ)..............................................  3

„ Румыніи no Babes’y .................................................   212
„ Греціи no Hadjimichaelis’y . . • .   200
„ Критѣ no Ehlers’y .......................................... . . . .  378

Ha островѣ Сициліи, no Callari и Profeta.......................... 114
» „ Мальтѣ no Thin’y .............................................. 60

Въ Италіи no Sauton’y .................................................   # 200
„ Франціи, по Besnier, Jeanselme’y .....................................  500
„ Португаліи no Falcao ......................................................  1.000
„ Испаніи, Thebb ж Z uriaga..................................................  1.200
„ Нидерландахъ по Babes’y .................................................. 30
„ Б е л ь г і и .....................  . .     4

» Даніи . .   3
„ Швейцаріи no Jaddasoh’y .........................................  2
„ Германіи no Blasehko......................................................  37
„ Австріи no Neumann’у . * .............................................. 133
„ Англіи no C ro ck e ry ..........................................................  160
„ Исландіи no Ehlers’y ..........................................................  180
„ Швеціи (оффиц. с в ѣ д .) ......................................................  93
„ Норвегіи no Hunter’y въ 1901 г. было всего . . .  380
„ Финляндіи, no Fagerlund’y .......................................... 60
„ Россіи по даннымъ Мед. департ. въ 1897 г. было . 1.200

Итого...............  8.500
прокаженныхъ въ Европѣ только въ тѣхъ государетвахъ, гдѣ имѣ- 
ются круглыя цифры, пропуская тѣ, гдѣ эти цифры указаны въ 
видѣ отношенія.

Въ 1897 г. на Берлинской международной конференціи по про- 
казѣ,—если не ошибаюсь, L a ssa r ’oMb былъ тоже представленъ по- 
добный подсчетъ всѣхъ прокаженныхъ въ Европѣ и тогда эта ци- 
фра =  4.820.

Такимъ образомъ количество прокаженныхъ во всей Европѣ за 
5 лѣтъ почти удвоилось.

Что касается спеціально Россіи, то на основаніи оффиціальныхъ 
данныхъ, опубликованныхъ *) Медицинскимъ департаментомъ за 2 
года (съ 1895—1897), проказа зарегистрована была въ 41 губер- 
ніяхъ и областяхъ, въ 103 уѣздахъ и 393 городахъ и селеніяхъ, 
вмѣстѣ взятыхъ, и количество прокаженныхъ =  1.200.

Если-же взять періодъ времени за 5 лѣтъ, т. е. съ 1891 по 1895 
включительно, т6 количество пораженныхъ проказою губерній было 
64, a количество ирокаженныхъ достигало цифры 4.532.

і) В ъ  1897 го д у .



Нѣкоторые русскіе авторы (Гринфельдъ, Дегіо) считаютъ это 
количество прокаженныхъ ниже дѣйствительности, a М. П. Мана- 
сеинъ говоритъ (смотри выше), что оно въ 8 разъ больше. Такъ 
или иначе, но во всякомъ случаѣ въ Россіи есть свои довольно 
значительные очаги проказы, какъ-то: Прибалтійскія провинціи, по- 
бережье Чернаго моря, Донъ, устья Волги, Кавказъ и Закавказье, 
Оренбургскій край, центральяо-азіатскія провинціи, очаги въ Си- 
бири. Кромѣ того, Россія окружена со многихъ сторонъ сосѣдями, 
y которыхъ проказа эндемична, къ таковымъ принадлежатъ: Китай, 
Центрально-азіатскія государства, Персія, Турдія и Румынія, a 
также отчасти ПІвеція, Норвегія и Германія (округъ Мемель). Изъ 
морскихъ державъ, съ которыми въ послѣднее время установились 
оживленныя торговыя сношенія—это Японія, въ которой, какъ ска- 
зано выше, 100.000 прокаженныхъ.

При томъ быстромъ развитіи путей сообщенія и торговыхъ сно- 
шеній, которыя существуютъ въ настоящее время и будутъ рости 
съ каждымъ годомъ, переносъ проказной заразы долженъ уси- 
литься.

Мы рѣшительно должны стать на ту точку зрѣяія, что про- 
каза по всему земному шару могла быть разбросана только 
благодаря условіямъ международной торговли и усиленнымъ сно- 
шеніями съ одной стороны, и ея несомнѣнной, хотя и трудно уло- 
вимой заразительности, съ другой. Усиленіе болѣзни изъ года въ 
годъ мы видимъ на самомъ дѣлѣ, не только въ нашихъ очагахъ про- 
казы (смотри отдѣлъ статистики и отчеты обществъ борьбы съ 
проказою въ Прибалтійскомъ краѣ проф. Дегіо 1901 г.), но и y 
нашихъ сосѣдей !), да и число губерній и областей съ одиночными 
случаями тоже увеличивается. A что проказа заразительна ипере- 
дается отъ человѣка къ человѣку, въ этомъ не можетъ быть теперь 
никакого сомнѣнія. Наслѣдственна-ли она или нѣтъ (по нашему мнѣ- 
нію, и сама наслѣдственность поддерживается черезъ передачу за- 
разы плоду), это мало измѣняетъ вопросъ о профилактикѣ, такъ 
какъ, такъ называемая наслѣдственность проказы, какъ мы видѣли2) 
имѣетъ ничтожное значеніе въ распространеніи болѣзни. Проказа 
распространяется черезъ тѣсное соприкосновеніе больного съ здо- 
ровымъ. Если проказа и яе принадлежитъ къ острымъ, быстро р^с- 
пространягощимся заразнымъ болѣзнямъ, то она, вслѣдствіе огром- 
наго своего распространенія по земному шару и вслѣдствіе необык- 
новенной продолжительностк болѣзненнаго процесса, требуетъ 
больше жертвъ, чѣмъ многія быстро протекающія эпидеміи. Про-

Въ Румыніи B abes (стр. 294) и даже въ Германіи: Allgem eine Medicin. 
Zentralzeitung 1902—20 августа.

2) Смотри въ отдѣлѣ этіологіи „Наслѣдственность“, и докладъ мой въ 
Московскомъ Дерматологическомъ Обществѣ 15 ноября 1902 г.



каженный, говоритъ Babes, въ теченіе многихъ лѣтъ своего стра- 
данія можетъ заразить, хотя медленно и незамѣтяо, столько же, a 
можетъ быть и болыие людей, какъ сифилитикъ или чумной, и 
составляетъ по этому годы и десятки лѣтъ длящуюся опасность 
для тѣхъ, среди которыхъ живетъ.

Если мы и не знаемъ ещевъ точности епособа передачи инфекціон- 
ныхъ болѣзней вообще и проказы въ частности, то изъ обширнаго 
наблюденія намъ извѣстно, что болѣзнь распространяется вокругъ 
больного тамъ, гдѣ не предпринимается никакихъ мѣръ предосто- 
рожности, чтобы воепрепятствовать: постояяное и тѣсное общеніе 
больного со здоровыми, гдѣ жилиіце тѣсно, жильцы живутъ ску- 
ченно, многіе спятъ вмѣстѣ, пользуются вперемежку однимъ и тѣмъ 
же носильнымъ платьемъ, гдѣ постановка питанія скудная, опрят- 
ность недостаточная и проч. Если такія неблагопріятныя гигіени- 
ческія условія продолжаются безпрерывно, больные отъ здоровыхъ 
не отдѣлены, то проказа никогда не выводится изъ такой семьи и 
сродняется съ нею такъ, что кажется, что она вошла въ плоть и 
кровь этой семьи. Но если прокаженнаго отдѣлить въ самой семьѣ 
или, еще лучше, его изъ семьи совсѣмъ изъять, то по прошествіи 
10—15 лѣтъ семья избавляется отъ прокаженныхъ совершенно.

To, что наблюдается въ семьѣ, наблюдается и въ цѣлой странѣ. 
Нагляднымъ примѣромъ въ этомъ отношеніи можетъ служить намъ, 
съ одной стороны, все та же Норвегія, гдѣ ровно 46 лѣтъ тому 
назадъ было 8.000 прокаженныхъ, a сегодня только около 300 
(смотри отдѣлъ Статистики). И все это достигнуто равумными и 
строго проведенными мѣрами изоляціи, уменыпившими число про- 
каженныхъ до minimum, и гдѣ, поразсчету Hansen’a, въ 1909 году 
проказа должнабудетъ совсѣмъпрекратиться; а, съ другой стороны, 
наши очаги проказы и въ особенности Терская область и область 
войска Донского, гдѣ въ 1872 году, вслѣдствіе отибочнаго въ то 
время ученія о незаразительности проказы, лепрозеріи были за- 
крыты и прокаженные были распущены по домамъ, — и гдѣ въ на- 
етоящемъ году понадобилось вновь открыть цѣлый рядъ лепрозерій 
на частныя и государственныя средства ')•

Какія же мѣры и средства необходимы въ борьбѣ съ проказою?
Необходимы:
1. Цѣлесообразное заяонодательство.
2. Изолядія прокаженныхъ.
3. Общественная самодѣятельность при нравственной и матері- 

альной поддержкѣ правительства.

В ы с о ч а й ш е  утвержденнымъ мнѣніѳмъ Государствѳннаго Совѣта по- 
вѳлѣно учредить въ областяхъ войска Донского, Кубанской и Тѳрской для 
призрѣнія и леченія прокажѳнныхъ 4  лепрозѳріи. „Новости Дняи—8 Іюля 1902 г.



1.

Закоыодательство о борьбѣ съ проказою.

До послѣдняго времени спеціальныхъ законовъ, касающихся 
призрѣнія прокаженныхъ, въ нашемъ законодательствѣ не имѣлось 
и Медицинскій департаментъ, въ случаяхъ запроса губернской ме- 
дицинской администраціи относнтельно изоляціи больныхъ прока- 
зою, лрецписывалъ руководствоваться XIII т. Устава Врачебн., въ 
которомъ въ отдѣлѣ Медицинской полиціи имѣется 743 ст. (изд. 
1902 г.), гласящая:

„Если по освидѣтельствованіи болѣзни (ст. 472) будетъ оная 
признана пршшпчивою или заразительною, то для помѣщенія боль- 
ныхъ отдѣльно отъ здоровыхъ отводятся особенные дома. Для сего 
избираются по жребію между поселянами удобныя избы, изъ коихъ 
всѣ здоровые, кромѣ избираемыхъ для прислуги больныхъ, перемѣ- 
хцаются въ другіе дома. Въ таковыхъ избахъ должна быть необхо- 
димая для больныхъ посуда, постели, или по крайней мѣрѣ чистая 
солома или сѣно, ж наблюдаема возможная чистота и приличная 
для больныхъ теплота“.

Но ст. эта на практикѣ непримѣнима, такъ какъ нѣтъ возмож- 
ности по жребію или безъ онаго выселить здоровую семью изъ ея 
избы и отдать таковую прокаженному.

24-го марта 1902 г. Медицинскій департаментъ издалъ цирку- 
ляръ, которымъ положенъ конецъ всѣмъ колебаніямъ и сомнѣніямъ, 
относительно законныхъ мѣропріятій, какимъ подлежатъ прокажен- 
ные въ Россіи. Онъ содержитъ нѣкоторыя указанія, касающіяся на- 
чинающейся въ Россіи борьбы съ проказою и способовъ изоляціи 
прокаженныхъ въ отдѣльныхъ случаяхъ.

Циркуляръ этотъ слѣдующій:
„Въ Министерство внутреннихъ дѣлъ неоднократно поступали 

отъ начальниковъ губерній запросы, можетъ ли проказа быть отие- 
сена къ числу заразительныхъ болѣзней и могутъ-ли прокаженные 
быть подвергаемы изоляціи.

Вслѣдствіе сего, вопросъ о заразительности проказы былъ раз- 
смотрѣнъ Медицинскимъ совѣтомъ, который журналомъ отъ 26 
марта за № 206, утвержденнымъ г. товаршцемъ Министра внутрен- 
нихъ дѣлъ, призналъ, что такъ какъ заразительность нѣкоторыхъ 
формъ прокази до сихъ поръ не опровергнута научнымъ путемъ, 
то къ прокаженнымъ, страдающимъ такими формами болѣзни, могутъ 
быть примѣняемы относящіяся къ предотвращенію распространенія 
заразительныхъ болѣзней статьи: Св. Зак., т. XIII Уст. Врач—т. II,
ч. I. Общ.Учр. Губ. — т. XI Уст. Пром—т. XII Полож. о наймѣсель- 
скихъ рабоч.—т. XV Уст. о Наказ. и Улож. о Накзз.



Затѣмъ журналомъ отъ 9 апрѣля за № 242, утвержденнымъ • 
г. товаршцемъ Министра внутреннихъ дѣлъ, Медицинскій совѣтъ 
призналъ, что въ случаяхъ обнаруженія y больныхъ проказы, при 
установленіи дальнѣйшихъ мѣропріятій по призрѣніи больныхъ, ру- 
ководствоваться слѣдующими правилами:

1) Въкаждой губерніи, гдѣ наблюдаются случаи проказы, должна 
быть образована комиссія, въ составѣ по усмотрѣнію мѣстнаго гу- 
бернатора, но въ которую должны обязательно входить врачебный 
инспекторъ и не менѣе 2-хъ врачей, знакомыхъ съ проказою, при 
чемъ на обязанности комиссіи, которая руководствуется въ своихъ 
дѣйствіяхъ надлежащей инструкціей, возлагается не только опре- 
дѣленіе заразительности проказы y обнаруженнаго больного, но и 
условія жизни и обстановка‘его, съ точки зрѣнія возможности пере- 
дачи заразы окружающимъ и цѣлесообразности изоляціи его на дому.

2) Въ случаяхъ, когда при заразительной формѣ проказы условія 
домашней изоляціи не могутъ, по заключенію комиссіи, обезпечить 
окружающихъ отъ возможности зараженія, должна быть примѣнена 
изоляція, согласно статьямъ закона, касающимся мѣръ предупреж- 
денія распространенія заразныхъ и прилипчивыхъ болѣзней.

3) Губернскому врачебному персоналу вмѣняется въ обязанность 
слѣдить за всѣми прокаженными, изолированными надомахъ, и въ 
случаѣ неислолненія ими установленныхъ правилъ предосторож- 
ностн, немедленно увѣдомить о семъ комиссію.

4) Въ случаѣ, если проказа y больного, находящагося въ лепро- 
зеріи, будетъ признана врачемъ сего ііріюта утратившей свою зара- 
зительность и такой больной заявитъ желаніе возвратиться на ро- 
дину, то послѣ осмотра его мѣстной комиссіей и съ разрѣшенія 
ея, онъ можетъ быть выписанъ изъ лепрозеріи.

5) Больной въ заразительной формѣ проказы, находящійся въ 
лепрозеріи, съ разрѣшенія комиссіи, но опредѣленію которой по- 
мѣщенъ, можетъ быть выписанъ изъ пріюта и переданъ на попе- 
ченіе родныхъ, если они представятъ доказательства, что имущест- 
венныя средства больного или ихъ собственныя таковы, что больной 
можетъ быть изолированъ на дому, съ еоблюденіемъ всѣхъ предосто- 
рожностей, требуемыхъ отъ домашней изоляціи.

6) При перевозкѣ прокаженныхъ слѣдуетъ руководствоваться 
распоряженіемъ Министерства внутреннихъ дѣлъ отъ 20-го февраля
1900 г. за № 307“ «)■

Еъ числу законодательныхъ мѣропріятій, относяідихся къ прока- 
женнымъ — слѣдуетъ еще отнести международную конвенцію, заклю- 
ченную между Россіей, Германіей, Румыніей, Персіей иТурціей съ

0  Пѳревозка прокажѳнныхъ по желѣзнымъ дорогамъ должна произво- 
диться въ особыхъ вагонахъ.



цѣлью воспрепятствовать переносу заразы прокажеыныші изъ од- 
ного государства въ другое. Лостановлено: не выдавать больнымъ 
проказою паспортовъ.

Этимъ циркуляромъ, хотя и se исчерпываются еще всѣ подроб- 
ности урегулированія, изоляціи и призрѣнія прокаженныхъ въ 
Россіи,—но тѣмъ не менѣе имъ намѣченъ путь, по которому должны 
итти и вырабатываться дальнѣйшія цѣлесообразныя мѣры борьбы 
съ проказою.

Поэтому будущему законодательному учрежденію Роесіи пред- 
стоитъ высокая, но трудная задача выработать спеціальные, гуманные 
законы о призрѣніи прокаженныхъ. Трудность такой задачи со- 
стоитъ въ томъ, что здѣсь законодатель, въ огражденіе отъ опас- 
ности зараженія окружающихъ, долженъ будетъ коснуться извѣ- 
стнаго ограниченія личной свободы больного проказою, причемъ 
это ограниченіе не должно будетъ носить характера принужденія. 
Затѣмъ имѣть въ виду судьбу семьи въ тѣхъ случаяхъ, когда 
подвергпгійся секвестрадіи членъ ея былъ еще способенъ къ ра- 
ботѣ жли же когда больнымъ окажется отецъ или мать семейства, 
и наконедъ, имѣть въ виду и судьбу самого ни въ чемъ неповин- 
наго, подвергаемаго изоляціи страдальца.

II.

Изоляція прока/кенныхъ.
Международная Берлинская конференція по проказѣ въ 1897 г., 

между прочими иостановленіями, высказала слѣдующій пунктъ:
„Всѣмъ націямъ съ аутономными административными учрежде- 

жіями и достаточнымъ количествомъ врачей настоятельно рекомен- 
дуется система обязашельной изоляціи прокаженныхъ и такого-же 
надзора за находящимися на свободѣ прокаженными и донесенія 
о нихъ адмвнистраціи. Выработка ближайшихъ инструкцій и при- 
мѣненіе ихъ къ мѣстнымъ соціальнымъ условіямъ должны быть, 
по выслушанш мнѣнія спеціалистовъ, предоставлены мѣстнымъ ад- 
министративнымъ учрежденіямъ“.

Оставляя разработку вопроса о собираніи свѣдѣній о прокажен- 
ныхъ и надзоръ за ними въ сторонѣ1), мы остановимся подробно 
на вопросѣ объ изоляціи прокаженныхъ.

При этомъ считаемъ долгомъ обратить вниманіе на слѣдующія 2 об- 
стоятѳльства: во 1-хъ,прѳждѳ всего нѳобходимо имѣть контингентъ лидъ хорошо 
знакомыхъ съпроказою; во 2-хъ, Медидинскія общества, существующія въкаж- 
дой губерніи, могли бы взять на себя починъ счислѳнія и  болѣѳ подробнаго 
обслѣдованія прокаженныхъ въ своѳй губерніи и этимъ сослужили-бы боль- 
шую услугу дѣлу.



При учрежденіи системы изоляціи прокаженныхъ, необходимо 
имѣть въ виду 2 главныхъ пункта:

1. йзоляція не должна быть принудительной, такъ какъ прину- 
дительныя мѣры въ большинствѣ случаевъ ведутъ къ укрыватель- 
ству больныхъ и къ другимъ крайне тяжкимъ послѣдствіямъ ').

2. Она должна быть проведена строго и самымъ категориче- 
скимъ образомъ, иначе цѣль не будетъ достигнута.

Что касается родовъ изоляціи, то она можетъ быть двоякаго 
рода:

во 1-хъ, посемейная и,
во 2-хъ, въ лепрозѳріяхъ.

А. Поселіейная изоляція.

Идеалъ изолядіи нужно считать лепрозеріи. Но извѣстно, какъ 
трудно бываетъ заетавить больного простолюдина къ поступленію 
въ больницу вообще, a тѣмъ труднѣе побудить оставить семью и 
поступить въ лепрозерію (изъ которой—пожалуй—никогда не бу- 
детъ выхода). Трудность эта усугубляется, если прокаженный еще 
достаточно обладаетъ силами къ труду. Въ такихъ случаяхъ необ- 
ходимо семьѣ дать возможность и средства (если она недостаточна) 
изолировать такого больного y себя на дому. Условія, при кото- 
рыхъ допустима такая изоляція, слѣдующія:

1) больной долженъ имѣть отдѣльное помѣщеніе, лучше всего 
въ видѣ небольшой избушки, построенной гдѣ-либо на задворкахъ.

2) платье, бѣлье и прочія принадлежности обстановки больного 
не должны удотребляться другими членами семьи и должны періо- 
дически подвергаться дезинфекціи.

8) Личная гягіена бального должна состоять въ антисептической 
перевязкѣ язвъ, въ такихъ же промываніяхъ носа и рта, въ періоди- 
ческомъ обмываніи всего тѣла (баня) и втираніи въ кожу хотя бы 
индифферентныхъ маслъ или жировъ, съ цѣлью ограниченія раз- 
сѣванія лепрозныхъ бацилловъ съ поверхности кожи, которая, по 
наблюденіямъ Sticker’a, кишитъ жми (смотри отдѣлъ терапіи).

4) Близкіе Е окружающіе больного должны получить наетавленіе, 
какимъ образомъ вести уходъ за больными и въ то же время непо- 
двергать еебя опасности зараженія.

Достигнуть всего этого не особенно трудно, для чего требуется 
соблюденіе самыхъ простыхъ, азбучныхъ правилъ гигіены, которыхъ 
достаточно при той, какъ извѣстно слабой, сравнительно съ дру-

*) Случай самоубійства прокажѳннаго, бывшій въ Рославльскомъ уѣздѣ, 
Смоленской губ. Одиннадцатый съѣвдъ зѳмскихъ врачей Смолѳнской губ. 
о борьбѣ съ проказою. Д. Н. Жбанкова.



гими инфекціонными болѣзнями, степени заразительности проказы. 
Правда, что такая стѳпень заразительности не во всѣхъ случаяхъ 
остается таковой; она увеличивается, если въ семьѣ имѣется не 
одинъ, a двое — трое прокаженныхъ.

5) Должно быть особенно обращено вниманіе на недопущеніе 
дѣтей къ больнымъ. Матери, страдающія проказою, не должны кор- 
мить дѣтей грудью.

6) Кромѣ того, всѣ члены семьи должны періодически (хотя 2 раза 
въ годъ) подвергаться врачебному осмотру, причемъ въ подозри- 
тельныхъ случаяхъ необходимо и бактеріологическое изслѣдованіе 
носовой слизи.

7) Врачебный (или врачебно-полицейскій) контроль за точнымъ 
исполненіемъ предписанныхъ условій и ухода долженъ лежать на 
мѣстной, ближайшей административно-врачебной власти. Вѣроятнѣе 
всего, что придетоя имѣть, подобно Норвегіи, спеціальныхъ врачей, 
которымъ порученъ будетъ такой надзоръ.

8) Во время посѣщеній больныхъ контролирующими лицами, про- 
изводится подъ ихъ наблюденіемъ и дезинфекція, по типу той, которая 
практикуется при туберкулезѣ.

Б, Изоляція въ лепрозеріяхъ.

Вѣковой опытъ показалъ7 что изоляція прокаженныхъ въ лепро- 
зеріяхъ есть пока самое вѣрноеи единственное профилактическоесред- 
ство для охраненія народнаго здравія отъ проказы. Но для того, чтобы 
посредствомъ такой жзоляціи можно было достигнуть дѣйствитель- 
наго прекращенія распространенія болѣзни, она должна быть про- 
ведена строго и послѣдовательно. Многіе авторы высказываютъ мнѣ- 
ніе, что помѣщеніе прокаженныхъ въ лепрозеріи не должно быть 
принудительнымъ. И я ставлю принципъ непринудительнаго призрѣ- 
нія прокаженныхъ въ лепрозеріяхъ йо главѣ профилактики.

Но въ то же время не могу не указать на то обстоятельство, что 
только строгое и неуклонное проведеыіе изоляціи составляетъ един- 
ственное ручательство за успѣхъ борьбы съ проказою.

Изъ исторіи проказы въ Россіи мы знаемъ, что въ Терской обла- 
сти и области войска Донского лепрозеріи существовали из- 
давна и историки ставятъ Россіи это въ особую заслугу, что она 
раньше Норвегіи начала борьбу съ проказою посредствомъ лепро- 
зерій. Но та же исторія констатируетъ, что въ упомянутыхъ областях:ъ 
борьба сь проказою велась слабо, большинство прокаженныхъ жили 
по домамъ среди семьи, уменьшенія прокаженныхъ за долгій періодъ 
существованія лепрозерійне наблюдалось, дѣлаемыязатратыпризнаны 
непроизводительв;ыми и въ концѣ концовъ въ 1872 году въ Терской 
области лепрозеріи закрылись, оставивъ намъ по себѣ одно воспо-



минаніе—плюсъ массы прокаженныхъ, для которыхъ понадобилось, 
какъ сказано выше, открыть вновь 4 лепрозеріи и начать борьбу 
съ проказою сызнова. Между тѣмъ какъ Норвегія, гдѣ было около 
8.000 прокаженныхъ, въ настоящее время заканчиваетъ борьбу съ 
проказою, достигши блестящихъ результатовъ.

Такой успѣхъ, по словамъ JI. В. Бессвра получился только 
тогда, когда признана была заразительность ироказы и Норвежское 
правительство издало спеціальныс законы, требующів обязатбльнаго 
отдѣленія больныхъ отъ здоровыхъ.

Такимъ образомъ, при всемъ нашемъ отвращеніи къ нарушенію 
личной свободы всякаго человѣка, по нашему мнѣнію, сохраненіе 
народнаго здравія всей массы населенія требуетъ жертвъ отдѣль- 
ной личности—точно такъже, какъ при отвращеніи всѣхъцивили- 
зованныхъ народовъ къ смертоубійственной войнѣ, таковая часто 
неизбѣжна и требуетъ жертвъ жизнію отдѣльныхъ личностей, или 
отдѣльныхъ семей, для сохраненія цѣлости всей страны.

ІІоэтому, не прибѣгая къ принудительной изоляціи, нельзя 
отвергать того, что изоляція должна быть обязашельной, причемъ 
обязательство не должно касаться личности ни въ чемъ неповин- 
наго и безпомощнаго больного, a должно лежать цѣликомъ на 
семьѣ, населеніи и обществѣ, для которыхъ и должни быть выра- 
ботаны спеціальныя обязательныя постановленгя.

Семья, которую постигло несчастье, обязана изолировать своего 
больного или y себя на дому, или отправить въ лепрозерію, при- 
чемъ такой семьѣ ближайшее крестьянское общество, для котораго 
семья несетъ такую жертву, должно оказать посильную помощь, a 
ближайшіе къ больному члены интеллигеятнаго общества (священ- 
никъ, врачъ, учитель, помѣщикъ, купецъ и другіе) обязаны воздѣй- 
ствовать какъ на семью, такъ и на самого больного вразумленіемъ, 
имѣющимъ дѣлью склонить его къ поступленію въ лепрозерію. 
Такое вразумленіе, конечно, не должно носить характера „бойко- 
тированія“ больного.

При такомъ образѣ дѣйствія исключается всякое насжліе, больному 
предоставляется достаточно времени на раздумье и на подготовку 
себя—оставить семью и переселиться въ лепрозерію. Можно быть 
увѣреннымъ, что раньше или позже больной и его семья придутъ 
къ убѣжденію, что все это дѣлается для ихъ общей пользы.

Послѣ сказаннаго можетъ представиться вопросъ: не будетъ ли 
такой образъ дѣйствія, вслѣдствіе своей медлительности, вредно 
отзываться на самой изоляціи и ея успѣхѣ?

Спора нѣтъ; что если бы удалось изолировать всфхъ прокажѳн- 
ныхъ въ о д е н ъ  день, то это привело бы скорѣе всего къ цѣли. Но

х) Врачъ 1899 „ 0  проказѣ въ Норвегіи“.

Д. ф . Р * ш * т я  дло.'—Ироадза.



такъ какъ это невозможно, то приходится мириться съ той долен 
медлительности, которая въ извѣстныхъ случаяхъ будетъ неиз- 
бѣжна. Необходимо только одно, чтобы медлительность больного не 
исключала и не ослабляла настойчивости со стороны убѣждающаго.

Цѣль будетъ достдгнута нѣсколько медленнѣе, но все таки бу- 
детъ достигнута несомнѣнно.

Изъ продѣланнаго Норвегіей такъ успѣшно опыта съ изоляціей 
ггрокаженныхъ мы видимъ, что и тамъ изоляція совершена не всѣхъ 
прокаженныхъ сразу, a шла медленно и постепенно. Вотъ фракты:

Въ 1856 г . ') прокаженныхъ былѳ 3.000, изъ нихъ въ лепроз. Онасвободѣ 3.000
1860 „ V 2.757 « „ * 539 „ 2.213
1865 „ 2.682 « « * 772 „ 1.910
1870 „ „ 2.526 г „ 764 „ „ 1.762
1875 „ ѵ „ 2.122 » г „ 623 „ » 1.499

» 1880 , п 1.795 » V 5? я 617 „ 1.178
Г) 1885 * „ „ 1.405 „ „ „ 522 „ 888
„ 1890 „ я 954 » » 507 „ „ 447

1896 „ „ „ 680 « « » » 500 „ ,, 180
1901 „ „ 880 « 5? „ 380 вѣроятно 0

По статистикѣ Sand’a, собранной въ лепрозеріи въ Трондъемѣ, 
видно, что средняя продолжительность болѣзни до поступленія въ 
лепрозерію

y мужчинъ была6 ,5 4  лѣтъ 
„ женщинъ 7,64 „

причемъ для узлоеатой формы продолжительность была: 
для мужчинъ 5,68 лѣтъ 

„ женщинъ 5,84 „ 
a для пятнисто-анэстетической:

для мужчинъ 9,18 лѣтъ 
„ женщинъ 1 2 , 4 5  „

Эти цифры весьма краснорѣчиво указываютъ на то, что если и 
медленно идетъ дѣло выдѣленія больныхъ проказою въ изоляцію, 
то это еіде не бѣда, лишь би оно гило настойчиво и неуклонно.

Для того же, чтобы иекупить передъ больными ту долю настой- 
чивости къ изоляціи, которая въ вышеназванныхъ случаяхъ должна 
быть къ нимъ предъявлена, необходимо, чтобы лепрозеріи пред- 
отавляли собою не дома заключенія, a учрежденія, носящія харак- 
теръ санаторій или пріютовъ-колоній, гдѣ бы прокаженные могли 
получить облегченіе отъ своихъ страданій въ той полной мѣрѣ, 
въ какой въ данное время, при существующихъ терапевтическихъ 
средствахъ, это достижимо.

Въ лепрозеріи прокаженные должны ветрѣтить любовь взамѣвсь

г) Въ округѣ Бѳргенъ.



того гиушанія, которымъ ихъ дарило общество, a также сердечное 
и заботливое къ ихъ участи отношеніе.

Кромѣ того, для облегченія участя прокаженныхъ и ихъ семьи, 
необходимо допустить въ праздничные дни посѣщеніе больныхъ 
ихъ родственниками, обставивъ такія посѣщенія приличнымъ, но 
предохраняющимъ посѣтителей отъ зараженія, образомъ. Достигнуть 
ѳтого весьма не трудно. Для этого больные должны быть тщательно 
очищены, перевязаны и одѣты въ совериіенно чистое платье. По- 
сѣщвнія должны происходить въ особомъ, нарочно для ѳтого при- 
способленномъ помѣщеніи. Прокаженные не должны ничего изъ 
своихъ предметовъ передавать посѣтителямъ или наоборотъ: посѣ- 
тители не должны ничего уносить или увозить изъ леирозеріи.

Есть много прокаженныхъ, которыхъ весьма трудно удержать 
въ лепрозеріи, y которыхъ является непреодолимое стремленіе 
къ семьѣ, въ особенности послѣ наступившаго облегченія. Съ 
такими случаями необходимо тоже считаться и если состояніе здо- 
ровья больного это допускаетъ, если больной не лихорадитъ, если 
y него язвы зарубцевались, если носовая слизь не содержитъ 
лепрозныхъ палочекъ, словомъ, если получилась пріостановка бо* 
лѣзненныхъ явленій, то временная отлучка изъ лепрозеріи можетъ 
Зыть допустима, причемъ время отлучки должно быть больному 
‘и  семьѣ объявлено. Продолжительность такихъ отлучекъ не должна 
превышать одного мѣсяца.

Въ тѣхъ же случаяхъ, когда проказою болѣетъ одинъ изъ супру- 
говъ и здоровый, при помѣщеніи больного въ лепрозерію, желаетъ 
раздѣлить его участь, слѣдуетъ допустить это, причемъ дѣти, 
если таковыя имѣются, должны быть отдѣлены и, если послѣ тща- 
тельнаго изслѣдованія будутъ найдены здоровыми, отданы на вос~ 
питаніе въ особые пріюты, которые вѣроятно необходимо будетъ 
строить одновременяо съ лепрозеріями.

При такой постановкѣ дѣла всякая боязнь къ лепрозеріи исчез- 
нетъ; семьи, отягощенныя больными съ обезображеннымъ, потеряв- 
шимъ образъ человѣка лицомъ, съ обширными язвами, сильнымъ 
истощеніемъ, которые „ни живутъ—ни умираютъ“, рады будуп» 
избавиться отъ лежащаго на нихъ иногда тяжкимъ бременемъ и 
значительными расходами больного, и охотно согласятся на помѣ- 
щеніе въ лепрозерію.

Въ цѣляхъ профилактикя необходимо еще:
Во 1-хъ. Воспрещеніе одержимымъ проказою занятій ремеслами 

и торговли такими издѣліями, которыми пользуются здоровые.
Во 2-хъ. Воспрещеніе приготовленія и продажи съѣстныхъ при- 

пасовъ а) и напитковъ.
*) Въ городахъ и сѳлахъ Приволжскихъ губ., каждый годъ въ маѣ и 

іюнѣ можно встрѣтить прокаженныхъ изъ Астрахани разнощиковъ, продаю^



Въ 8-хъ. Содержаніе какітхъ ліібо заведеній, гдѣ имѣютъ пребы- 
ваніе здоровые.

. Въ 4-хъ. Занятій, сопряженныхъ съ постояннымъ сопрякоснове- 
ніемъ съ лицами здоровыми, какъ наиримѣръ: прислуга, кормилицы, 
нянькк и прочее.

Кромѣ вышесказаннаго, есть еще 3 клаеса прокаженныхъ, ко- 
торыхъ должны касаться правила общественной профилактики, это:

Во 1-хъ, отрадающіе проказою бездомные н безеемейные нищіе.
Во 2-хъ, осужденные за проступки прокаженыые.
Въ 3-хъ, душевно-больные прокаженные.
Если къ нервому, изъ упомянутыхъ классовъ больныхъ, можетъ 

быть примѣнена изоляція въ лепрозеріяхъ, то 2-й и 3-й классы по- 
требуютъ спеціальной язоляціи.

Еще въ цѣляхъ профилактикіі безусловно необходимо распро- 
страненіе въ обществѣ свѣдѣній объ уходѣ за прокаженными и о 
мѣрахъ яеобходимой пря этомъ предосторожности, на равнѣ съ 
распространеніемъ свѣдѣній о самой проказѣ и степени ея зарази- 
тельностя, избѣгая, конечно, при этомъ ученія, носящаго хара%- 
теръ „лепрофобги“.

При помѣщеніи больныхъ въ лепрозеріи можетъ возникнуть 
вопросъ: всѣ ли бѳзъ разбора больннѳ проказою подлѳжатъ иэолядіи? 
Бели нѳ всѣ, то какіѳ имѳнно?

Точность опредѣленія такихъ больныхъ понятна всякому, ж 
вопросъ этотъ чрезвычайной и первостепенной важности, a между 
тѣмъ ни въ нашемъ законодательствѣ, ни въ другихъ предписаніяхъ 
или распоряженіяхъ ничего опредѣленнаго наэтотъ счетъ не имѣется.

Въ расиоряженіяхъ Медиц. Департамента, a именно въ цирку- 
лярѣ отъ 26 марта 1902 г. за № 206 говорится, что, такъ какъ 
заразительность нѣкоторыхъ формъ проказы до сихъ поръ не опро- 
вергнута научнымъ путемъ, то къ прокаженнымъ могутъ быть при- 
мѣнены статьи соотвѣтствующихъ законовъ (смотри стр. 495).

Затѣмъ дальнѣйшими распоряженіями Медиц. Департамента— 
опредѣленіе заразительности проказы въ каждомъ отдѣльномъ 
случаѣ возлагается на губернскія комиссіи, имѣющія быть обра- 
зованными изъ врачебныхъ инспекторовъ и 2-хъ врачей, знакомыхъ 
съ проказою, которые должны будутъ руководствоваться яадлежащей 
инструкціей.

Какъ-бы въ поясненіе сейчасъ приведенныхъ правительствен- 
ныхъ распоряженій, проф. Юрьевскаго Университета K. К. Дегіо 
въ № 39 „Русекаго врача“ за 1902 г. помѣстилъ статью подъ загла- 
віемъ „По поводу новѣйтихъ постановленій о призрѣніи прока- 
женныхъ въ Россіи“.
щихъ свѣже-соленую тетку и балыки, которыѳ ио дѳшевизнѣ свосй раску- 
лаются населеніемъ -весьма бойко.



Въ статьѣ этой повторяется, что по иослѣднимъ постановленіямъ 
Медиц. Департамента, касающимся призрѣнія прокаженныхъ, таковое 
должно примѣняться не ко всѣмъ бояьнымъ проказою , a только, 
какъ было сейчасъ сказано, въ тѣхъ случаяхъ и формахъ ея, „зара- 
зительность которыхъ до сихъ поръ не опровергнута наукою14.

Спрашивается, какія-же это формы проказы?
Къ такимъ формамъ отнесена, какъ кажется, только узловатая 

или бугристая форма проказы, a другая ея форма — нервная или 
пятнисто-анэстетическая—причислена къ формамъ незаразительнымъ 
на томъ, повидимому, основаніи, что, какъ говоритъ проф. Дегіо, 
еще Hansen’oMb и ЬооЙ’омъ установлено, что „при послѣдней нѣтъ 
выдѣленій, которыя содержали-бы палочки проказы“. Проф. Дегіо 
дальше въ статьѣ говоргтъ:

„ В у г о р ч а т а я  проказа — заразительная болѣзнь; пятнисто-анэсте- 
тическал проказа, напротивъ, хотя и вызывается палочкою проказы 
или ядомъ ея путемъ зараженія, однако сама она или вовсе не 
заразительна, шш-же лишь въ слабой степени“. Нѣсколько ниже онъ 
говоритъ: „Если циркуляръ (Медицинскаго Департамента) исходитъ 
изъ того взгляда, что не всѣ формы проказы одинаково заразительны 
и опасны для окружающихъ, то, сообразно указаніямъ опыта, съ 
этимъ безусловно надо согласиться; можно даже сказать, что пят- 
нисто-анэстетическая форма дринадлежитъ къ безопаснымъ“.

Если такимъ образомъ безопасность, т. е. незаразительность 
пятнисто-анэстетической формы проказы должна считаться таковой 
только на основаніи установленнаго Нап8еп’омъ и Ьоой’омъ отсут- 
ствія въ вьщѣленіяхъ прокаженныхъ-анэстетиковъ палочекъ проказы 
и на указаніяхъ опыта и наблюденій, собранныхъ д-ромъ Лохкомъ 
на о—вѣ Эзелѣ, о чемъ будетъ сказано ниже, то оба эти основанія 
не могутъ имѣть такого безусловыаго и рѣшагощаго значенія, и 
вотъ почему:

1. Патолого - анатомическія и бактеріологяческія изслѣдованія 
послѣдняго времени указываютъ на то, что высказанное въ 1894 г. 
НапвеіУомъ и Ьоой’омъ х) мнѣніе, будто въ выдѣленіяхъ прока- 
женныхъ съ пятнисто-анэстетической формой нѣтъ палочекъ про- 
казы, въ настоящее время должно считаться опровергнутымъ. Такъ, 
Glück 2) на 264 собранныхъ имъ изъ литературы случая проказы 
всѣхъ родовъ напгелъ, что патолого-анатомическія пораженія сли- 
зистой оболочки носа были въ 125; изъ нихъ на 116 случаевъ буг- 
ржстой формы пряходится пораженій носа 79 (68,ю°/о), па 69 смѣ- 
шанной 31 (44,93°/о) и на 79 пятнисто - анэстетической .15 (18,98 °/о). 
Собствеяныя наблюдеяія Glück’a даютъ °/о гораздо болѣе выеокій, 
аименно— 89°/она общее число случаевъ проказы. Glück•пpибaвляeтъ, 
что пораженія носа при пятнисто-анэстетической (нервной) формѣ 
проказы всгрѣчаются въ начальныхъ стадіяхъ болѣзни* нѣсколько



рѣже и не въ такихъ размѣрахъ, какъ въ тѣхъ-же стадіяхъ бугри- 
стой формы, но природа пораженій во всѣхъ случаяхъ тождественна. 
Sticker 3) нашелъ y прокаженныхъ пораженія носа съ содержаніемъ 
въ носовой слизи палочекъ проказы въ гораздо большемъ числѣ 
при чистой нервной (пятнисто-анэстетической) формѣ, a именно: на 
153 случая нервной формы, изслѣдованныхъ имъ въ англійской 
Индіи н Египтѣ, только въ 13 нѳ было видимыхъ патолого - анато- 
мяческихъ измѣненій въ слизистой оболочкѣ носа, но все-таки изъ 
этихъ 13 случаевъ въ 9, выдѣленія изъ носа содержали палочки 
проказы въ болыдомъ числѣ. Werner 1), желая провѣрить данныя 
Sticker’a, изслѣдовалъ въ лепрозеріи въ Bogomoyo (Германской 
колоніи) всѣхъ бывшжхъ тамъ 15 прокаженныхъ, изъ коихъ y 7 была 
бугристая форма, y 7 нервная и y 1 смѣшанная. Вактеріологическое 
изслѣдованіе носовой слизи y 13 дало положительный результатъ, 
a именно: изъ 7 больныхъ бугристой формой, y 5 найдено весьма много 
палочекъ проказы, y 1 были только единячные экземпляры яхъ, a 
y 1 ихъ не было вовсе; изъ 7 больныхъ нервной формой, палочки 
проказы въ носовой слизи найдены y 5 въ неболыпомъ количествѣ, 
y 1 въ весьма обильиомъ, a y 1 ихъ не было вовсе. Коііе 5), уча- 
ствовавшій въ экспедиціи Koch’a въ Южную Африку, имѣвшей 
цѣлью изслѣдовать чуму рогатаго скота, изслѣдовалъ въ 1898 г., въ 
лепрозеріи въ Robbens-Island’t ,  137 прокаженныхъ. Изъ нихъ 45 съ 
бугристой формой всѣ представляли патологическія пораженія носа, 
и въ носовой слизи y нихъ y всѣхъ были найдены палочки про- 
казы; изъ 30 со смѣшанной формой, палочки найдены y 22, a изъ 
62 съ нервной, палочки найдены y 21 свободными въ носовой слизи, 
a y 2 онѣ заключались въ слизевыхъ клѣткахъ. Dacco 6) (Фло- 
ренція), при весьмаподробномъ изслѣдованіи одного случая пятнисто- 
анэстетяческой формы проказы, нашелъ палочки ея въ болыпомъ 
количествѣ какъ въ слюнѣ, такъ и въ слизисто-кровянистомъ выдѣ- 
леніи яоеа. Въ этомъ-же случаѣ палочки проказы найдены, между 
прочимъ, и въ разныхъ мѣстахъ яа поверхяости кожн. Babes 7) 
говорятъ, что онъ находнлъ палочкн проказы въ выдѣленіяхъ не 
только носа, но и слизнстой оболочкн глазъ даже y прокаженныхъ 
со вторичной пятннсто-анэстетнческой проказой, которые признаются 
Danielseii’oMb, Нап8еп’омъ, Looft’oMb выздоровѣвшимя нлн само- 
ясцѣленнымя отъ проказы и совершенно будто-бы безопаснымя, 
какъ передатчнки заразы.

2. Проф. Дегіо въ своей статьѣ (стр. 1399) говоритъ далыпе:
„Я долженъ обратять вннманіе еще на одно обстоятельство> 

которое считаю очень важнымъ. Оно касается мало язслѣдованяаго 
еще вопроса, всѣ-ля формы я стадія проказы заразительны одяна- 
ково, илн-же различные случаи ея разнятся между собою въ этомъ 
отношеяія. Просматривая вмѣстѣ съ д-ромъ Лохкомъ данныя его



работы, иы наішш въ 2-хъ приходахъ изслѣдованнаго имъ района 
всего 48 случаевъ бугорчатой, 11 случаевъ анэстетической и 2 с-лучая 
смѣшанной проказы съ прочно установленными свѣдѣніями, при- 
годными для пользованія, причемъ оказалось: на 48 бугорчатыхъ 
заболѣваній, 36, т. е. 75°/о, были такія, которыя, по всей вѣроятности, 
повлекли за собою дальнѣйшія заболѣванія и такимъ образомъ 
обнаружили свое. заразительное свойство; папротивъ, на 13 случаевъ 
анэстетической проказы и проказы смѣшанной не было ни одного, 
которой бы могъ возбуждать подозрѣніе о причинѣ дальнѣйишхъ 
заболѣваній. Этотъ фактъ пріобрѣтаетъ тѣмъ бблыиую доказательную 
силу, что во время производившихея д-ромъ Лохкомъ изслѣдованій 
мы рѣшительно ничего не знали о безопасности анэстетической 
проказы, которую мы тогда считали столь-же заразительною, какъ 
и бугорчатую форму. Впрочемъ, народный опытъ на о. Эзелѣ уже 
раньше произнесъ свой приговоръ: тамошніе крестьяне, признавая 
бугорчатую форму проказы заразительною, не считаютъ за таковую— 
анэстетическую форму ея, да и вообще не признаютъ ее формою 
проказы, a самостоятельною болѣзнью, ничего общаго съ проказою 
не имѣющею“.

Противъ этихъ словъ проф. Дегіо говорятъ слѣдующіе эпиде- 
міологическія наблюденія и факты:

1. Въ Колумбіи и въ Индіи, какъ извѣстно, въ значигельной 
степени иреобладаетъ пятнисто-анэстетическая форма проказы [при- 
близительно въ отношеніи 1 0 : 28)]. Если признать эту форму неза- 
разительной, то какъ объяснить такое огромное распространеніе ея 
тамъ? По д-ру Castrillon’y, въ Колумбіи на 4.000.000 населенія, въ 
1898 г., было 27.600 прокаженныхъ, a no д-ру Sauton’y 9), 2-мя годами 
позже, гораздо больще.

2. Babes (I. с., стр. 290) приводитъ случаи изъ Румыніи, гдѣ дѣти, 
находившіяся при своихъ матеряхъ, страдавшихъ нервной формой 
проказы, и гдѣ во всей окрестности другихъ прокаженныхъ не было, 
заболѣвали бугристой формой болѣзни. Этотъ фактъ, т. е., что при 
передачѣ проказы y заболѣвшаго не всегда появляет^я та же самая 
форма, установленъ былъ, между прочимъ, ещеНапзеп’омъи Looft’oMb.

3. Такъ же твердо установленъ фактъ, что въ одной и той-же 
еемьѣ или въ одномъ и томъ-же домѣ, одинъ заболѣваетъ бугристой 
формой, a другой нервной. Въ подтверждевіе этого Blaschko 10) опи- 
салъ въ высокой степени поучительный случай, наблюдавшійся 
имъ въ семьѣ М, въ округѣ Мемель, въ восточной Пруссіи.

Семья жила въ небольшомъ домѣ, въ наемной квартирѣ, гдѣ 
жилн и друтія семейства. Изъ 6 дѣтей означенной семьи, 4 были 
больны проказою, a именно: старшій сынъ и 3-я по старщинству 
до~чт>—типичной бутристой формой, a мальчикъ и дѣвочка (5-ый и 
6-ая по старшинству) -  тштчной пятнисто-анэстетической. Изъ 2-хъ



послѣднихъ, y 5-го no старшішству, нѣсколько времени спустя, 
присоединилась къ чисто анэстетической формѣ еще и бугристая. 
Двое остальныхъ дѣтей, равно какъ отецъ, мать и другіе члены 
семьи были здоровы.

Этотъ рѣдкій и по своей исключительности. замѣчательный слу- 
чай, гдѣ всѣ члены семьи жили въ одной комнатѣ, при одной н 
той же гигіенической обстановкѣ, питались одираковой пищей и 
гдѣ 2 члена заболѣли бугристой формой, 2—пятнисто-анэстетической* 
a 1—и той и другой формой, указываетъ на то, что при тождествен- 
ныхъ гигіеническихъ и др. условіяхъ, изъ одного и того же источника 
развиваются обѣ формы проказы, даже y одного и того же лица.

По установившемуся въ настоящее время взгляду на контагіоз- 
ность проказы слѣдуетъ принять одинъ источшгкъ заразы, которую 
составляетъ палочка проказы, открытая H a n sen ’oM'b, и которая нахо- 
дится въ организмѣ прокаженныхъ, страдающихъ не только узло- 
ватой, но и пятнисто - анэстетической формой болѣзни; y первыхъ 
ііалочки находятся въ огромяыхъ количествахъ, y другихъ—-въ зна- 
чительно меяыпихъ. Установлено также (Babes, Schälfer и др.), что 
палочки выводятся наружу какъ гноемъ изъязвившихся узловъ, 
такъ и другими выдѣленіями, a именно: носовой слизью, отдѣле-ніемъ 
глазъ, откашливаемой мокротой, слюной, брызгами ея при кашлѣ, 
разговорѣ, чиханіи (Schaffer, Lie и), слизью матки и влагалища, 
отдѣлѳніями мочеиспускательнаго канала, сѣменемъ, отдѣленіями 
молочныхъ железъ (при вскрытіи no Babes’y) и готовымъ молокомъ 
no Sauton’y, каломъ - -  при проказныхъ изъязвленіяхъ кишекъ; 
затѣмъ палочки найдены въ кишечной слизи и въ нлейральной и 
перитонеальной жидкости умершихъ (Babes); только въ мочѣ пало- 
чекъ не найдено, хотя она очень ядовита для мелкихъ животныхъ 
(Sauton и др.). При пятнисто-анэстетической формѣ палочки проказы 
найдены, кромѣ выдѣленій носа, рта и глаза, также при нагноеніи 
весьна часто и періодически являющихся пузырей (pemphigus) 
(Babes, 1. с., стр. 222). Съ этими выдѣленіями палочки проказы выво- 
дятся наружу въ окружающую всякаго прокаженнаго среду.

Такъ какъ для зараженія лроказою требуется наличность специ- 
фической палочки, и, разъ таковыя находятся въ  выдѣленіяхъ боль- 
ного проказою, какой бы формой онъ ни страдалъ, то спрашивается, 
можно ли пятнисто-анэстетическую форму проказы считать безоиас- 
ной для окружащихъ? Я бы отвѣтилъ: нѣтъ. Пятнисто-анѳстетиче- 
ская форма проказы долж на счишашься заразительной во веѣхъ тѣосгь 
случаяхъ , когда больные ею тдѣляюшь шѣмъ или друеимъ путемъ 
лепрозныя палочки. Я полагаю, что y каждаго прокаженяаго съ пят- 
нисто-анэстетической формой періоды выдѣленія палочекъ очень 
часты, и они ввдѣляютъ ихъ, если не слюной рта, то слизью носа, есля 
не тѣмъ и другимъ, то поверхностью кожи во время появленія й я -



тенъ (наблюденія Babes’a, Dacco и др.), a если ніі тѣмъ, ни другимъ, 
ни третьямъ, то содержимымъ пузырей (Babes), когда оно нагнаи- 
вается и пузыри лопаются; a pemphigus, какъ извѣстно. появляется 
при пятнисто-анэстетической формѣ весьма часто и повторяется пе- 
ріодически, составляя иногда единственное проявленіе болѣзни, 
какъ напр. при формахъ называемыхъ „Lepra bullosa“ древнихъ; въ 
загноившемся же содержимомъ пузырей, палочекъ проказы, какъ из- 
вѣстно, рѣдко не бываетъ; но ужъ когда бываетъ, тогда оно со- 
ставляетъ настоящую эмульсію палочекъ.

Проф. Дегіо еще говоритъ: „пятнисто - анэстетическая проказа, 
хотя и вызывается палочкою проказы или ядомъ ея путемъ 
зараженія, однако сама она или вовсе не заразительна, или же 
лишь въ слабой степени“. Въ доказательство этого положенія онъ 
приводитъ то, что при изслѣдованіяхъ д-ра Лохка на о-вѣ Эзелѣ, 
на 11 случаевъ анэстетической проказы не удалось установить ни 
одного зараженія; кромѣ того — то, что °/о заболѣваемости анэсте- 
тической формой значительно меныпе, что видно изъ статистиче- 
скихъ данныхъ для Норвегіи (Hansen’a и Looft’a). Дѣйствйтельно. 
по даннымъ этихъ авторовъ, a также по послѣднимъ весьма тща- 
тельнымъ наблюденіямъ д-ра Sand’a u), собраннымъ имъ за 40 лѣтъ 
въ лепрозеріи въ Trondhjem^, на 1.678 прокаженныхъ тамъ было 1.145 
съ бугристой формой и 533 съ анэстетической. Это несомнѣнно 
указываетъ, что на сѣверѣ (общеизвѣстный фактъ) анэстетическая 
форма встрѣчается на половину рѣже. Но этотъ фактъ не можетъ 
имѣть общаго научнаго значенія, такъ какъ есть страньі, гдѣ это 
отношеніе — обратное; такъ, изъ отчета англійской комиссіи 15), 
изсдѣдовавшей проказу въ Индіи, видно, что на 2.371 прокаженныхъ 
было съ анэстетической формой 1.310, съ бугристой 284 и со смѣ- 
шанной 719—фактъ, тоже общеизвѣстный, что въ странахъ съ жар 
кимъ климатомъ, нервныя формы проказы преобладаютъ. Достойно 
вшшанія еще то обстоятельство, что, по отчету Медиц. Депа)эт., изъ 
156 случаевъ пятнжсто-ангютетической формы проказы въ Лифлянд- 
ской губ, — 78 приходится на один^ только Феллинекій уѣздъ,

• гдѣ всего 123 прокаженныхъ.
Что касается положенія проф. Дегіо, „что пятнисто - анэстети- 

ческая проказа, хотя и вызывается путемъ зараженія, но сама она 
не заразительна“, то, чтобы уяснить себѣ его, нужно предположить 
единственно возможное, т. е. что выдѣляемыя этой формой палочки 
или совсѣмъ не ядовиты, или по выдѣленіи изъ организма теряютъ 
я д о в и т о с у г ь . Но доказательствъ для этого нѣтъ. Нѣкоторые авторы 
(Neisser, Babes), наоборотъ, высказываютъ предположеніе, что п я т н і і -  

сто-анэстетическая форма проказы, при маломъ числѣ находимыхъ 
при ней палочекъ, вызывается, вѣроятно, болѣе сильными ихъ ток- 
синами и большей вредоносностью самихъ палочекъ.



Dr. Veendam x)> живущій въ британской Гвіанѣ, съ особой настой- 
чивостью указываетъ на то обстоятельство, что нервно-анэсшетиче- 
ская форма прокази въ смыслѣ зараж ен гя  гораздо опаснѣе бугри- 
стой, такъ какъ анэстетикъ, не нося замѣтныхъ для всякаго при- 
знаковъ болѣзни, легко принимаешся за  здороваго и  безпрепят- 
стѳенно сѣетъ заразу. Такъ, онъ описываетъ случаи зараженія дѣтей 
европейекихъ родителей отъ мѣстныхъ нянекъ, страдавпіихъ нерв- 
ной формой проказы.

Подводя итогъ всему сказанному, прихожу къ слѣдующимъ вы- 
водамъ :

1. Нервная ш и  пятнисто-анэстетическая форма проказы зарази- 
тельна такъ же, какъ и узловатая или бугристая форма, на томъ 
основаніи, что въ выдѣленіяхъ носа и рта обѣихъ формъ въ раз- 
витыхъ случаяхъ одинаково обнаружены палочки ироказы; a такъ 
такъ мы ничего не знаемъ о яеядовитости палочекъ пятнисто-анэсте- 
тической формы, то и нельзя дѣлать заключенія о безопасности или 
незаразительности этой формы.

2. Обширнѣйшія ѳндеміологическія наблюденія въ Колумбіи, въ 
Индіи и др. странахъ указываютъ, что сила заразительности пятнисто- 
анэстетической формы весьма значительна, даже больиіе бугристой.

3. Если при бугриетой формѣ проказы заразительность этой бо- 
лѣзни обширнѣе въ тѣхъ случаяхъ, когда узлы распадаются и на- 
гнаиваются, то и при пятнисто-анэстетической формѣ, когда образо- 
вываются и нагнаиваются пузыри, обширность зараженія не меньше.

4. Приводимый проф. Дегіо „народный опытъ крестьянъ 
о-ва Эзеля, не считающихъ пятнисто-анэстетическую форму про- 
казы даже за проказу“, идетъ гораздо далыпе, чѣмъ это установлено 
наукою, и еще ничѣмъ не доказанъ,

5. Наблюденія д-ра Лохка на о-вѣ Эзелѣ, обнимающія всего 
11 прокаженныхъ съ пятяието-анэететической формой, не давшихъ 
прироста въ видѣ зараженія той-же формой, въ виду отридательной 
своей стороны и существованія противоположныхъ фактовъ, значенія 
имѣть не могутъ, причемъ несуществованіе такого зараженія въ 
случаяхъ Локха не доказано.

6. Высказываемое въ статьѣ проф. Дегіо положеніе, „чшо не всѣ 
форми прокази одипаково заразгт ельны и опасны для окружаю- 
щихъ“, должно бы быть замѣнено слѣдующимъ, мнѣ кажется, 
болѣе вѣрнымъ: „не во всякое время обѣ формьь прокази  бываютъ 
одинаково заразительны !“

Такимъ образомъ, послѣ всего сказаннаго, можно притти къ слѣ- 
дующему выводу, который будетъ въ то же время и отвѣтомъ на 
внше поставленный мною вопросъ, a именно:

')  Leprosy in britisch  G uijana. T h e  D aily  C hronicle Ja n .. 21. 1902.



Изоляціи на дому или въ лепрозерія подлежитъ такой больной 
проказою, который представляетъ въ данный моментъ явную опасность 
зараженія, т. е. изъязвленія кожи или слизистыхъ оболочекъ. 
Опасность эта и ея степень опредѣляются, въ сомнительныхъ и неясно 
выраженныхъ случаяхъ, присутствіемъ палочекъ проказы въ выдѣ- 
леніяхъ или отдѣленіяхъ больного *). Въ случаяхъ подозрительныхъ 
на проказу, но безъ присутствія палочекъ проказы въ выдѣленіяхъ 
и при отсутствіи язвеннаго ироцесса, больной не подлежитъ изо- 
ляціи, a только врачебному наблюденію.

Нѣтъ сомнѣнія, что такая постановка рѣшенія вопроса объ изо- 
ляціи прокаженныхъ—чисто научная и теоретическая. На практикѣ 
могутъ встрѣтиться иногда затрудненія, и поэтому рѣшеніе вопроса 
объ изолядіи, на выше указанныхъ основаніяхъ, не всегда можетъ 
быть примѣнимо во всей своей силѣ. Babes вѣрно говоритъ, что было 
бы весьма желательно, чтобы всѣ прокаженные въ самомъ началѣ 
болѣзня, какъ только опредѣлитея проказа, были помѣщаемы въ 
лепрозеріи, но достигнуть этого удается весьма трудно, такъ какъ 
могутъ быть больные съ начальными, хотя я явственными признаками 
болѣзни, но такіе, которые въ оетальномъ чувствуютъ себя крѣпкими 
и способными къ труду, a зачастую состоятъ кормильцами семьи. 
Въ подобныхъ случаяхъ—администрація придется дѣлать уступку 
больному и, освобождая его временно отъ нзоляція, держать подъ 
врачебнымъ надзоромъ и примѣнять профилактическую терапію, о 
которой было сказано выше, a съ развитіемъ болѣзненнаго процесса, 
перечислять въ разрядъ больныхъ, подлежащихъ изолядіи.

При обсужденіи дальнѣйшихъ профилактяческихъ мѣръ, могутъ 
возникнуть еще слѣдующіе вопросы:

1. Можно-ли допускать въ школы дѣтей тѣхъ семействъ, гдѣ 
имѣется проказа?

2. Могутъ ли прокаженные приниматься въ общія больницы?
Отвѣты на эти вопросы, по яатему мнѣнію, могутъ быть слѣдующіе:
По первому. Если дѣти, по тщательномъ врачебномъ изслѣ-

дованіи ихъ, окажутся здоровыми, и прокаженные въ ихъ семьяхъ 
изолированы, хотя бы въ посемейной изоляціи, то они могутъ быть 
допущены въ школы, дричемъ на обязанности школьныхъ врачей 
будетъ лежать долгъ — подвергать такихъ дѣтей въ извѣстные 
промежутки времени (по усмотрѣнію врача) сяеціальному осмотру.

Въ протнвйомъ случаѣ, т. е. есля ярокаженные вовсе яе отдѣ- 
лены, то нельзя быть увѣреннымъ, чтобы дѣтя, пря нхъ непони- 
маяіи опасности заразы, не моглн служять ясточникомъ переноса 
таковой, такъ какъ существуютъ факты (смотря отдѣлъ этіологін)

• г)  Микроскопическое опредѣленіѳ палочекъ проказы не п рѳдставляѳть 
особѳнныхъ трудностѳй.



пѳредачи заразы третьимъ лицомъ. Такимъ образомъ допугценіе 
такихъ дѣтей въ школы, по нашему мнѣнію, должно быть ограни- 
чвно, причемъ необходимо принять во вниманіе въ каждомъ отдѣль- 
номъ случаѣ всѣ тѣ обстоятельства и данныя, которыя могутъ быть 
собраны въ семьѣ ученика и касаться какъ формы и степени ихъ 
больного проказой члена, такъ и того санитарнаго состоянія дома 
и семьи, откуда ученикъ происходитъ. По взвѣшеніи всѣхъ этихъ 
данныхъ, могущихъ иной разъ представлять полное отсутствіе 
опасности передачи третьимъ лицомъ проказной заразы, можно 
рѣшать вопросъ.

Что касается 2-го вопроса, то извѣстно, что въ большихъ боль- 
ницахъ Европы, часто и въ ея клиникахъ можно встрѣтить прока- 
женныхъ, лежащихъ въ общихъ палатахъ, правда, при весьма строгой 
обособленностя и дезинфекдш. всѣхъ предметовъ больного. При 
скопленш же нѣсколькихъ больныхъ, ихъ помѣщаютъ въ отдѣль- 
ныя палаты.

По нашему мнѣнію, гораздо правильнѣе было бы всегда и во 
всѣхъ случаяхъ помѣщать прокаженныхъ не только въ особыя па~ 
латы, но и въ совершенно обособленныя отдѣленія больницъ, въ виду 
того обстоятельства, что,

во 1-хъ, своимъ, иной разъ крайне обезображеннымъ видомъ, 
прокаженный можетъ быть весьма нежелательнымъ сосѣдомъ по 
койкѣ рядомъ лежащему,иногда весьмавпечатлительному больному, а,

во 2-хъ, продолжительное пребываніе прокаженныхъ въ общей 
палатѣ не исключаетъ возможности передачи заразы другимъ боль- 
нымъ, организмъ которыхъ ослабленъ и несомнѣнно легче можетъ 
воспринять всякую болѣзнь, не исключая и проказы. Такая пере- 
дача была констатирована Рейснеромъ *■) въ Рижскихъ богадѣльняхъ. 
Въ одной изъ нихъ, гдѣ призрѣвалось 200 человѣкъ, было 10 про- 
каженныхъ, a въ другой, съ 140 призрѣваемыми, — 13 прокажен- 
ныхъ. Изъ этихъ 23 больныхъ,—4 уже при поетупленіи были больны 
проказою, a остальные 16 пріобрѣли проказу въ стѣнахъ богадѣльнк. 
йзъ нихъ 9 разъ заболѣла сосѣдка по кровати прокаженной.

Пріюты д л я  прока?кенныхъ.

ІІріюты для изоляціи прокаженныхъ могутъ быть двоякаго рода.
1) въ видѣ санаторій и
2) въ видѣ колоній.
Мѣстоположеніе для лепрозерій необходимо выбирать въ мѣст- 

ности сухой и здоровой, съ достаточнымъ количествомъ воды и 
достаточной растительностью.

!) R eissner. Contskglosität der Lepra. M onatshefte f. p rak tisch e D erm atologie. 
T. 18. 1894.



Здѣсь можетъ возникнуть вопросъ: должны-ли пріюты для про- 
кажѳнныхъ строиться вдали отъ селѳнШ  иначе говоря: могутъ-ли 
такіе пріюты быть устраиваемы вблизи городовъ и селеній, и не 
представляетъ-ли такое скопленіе прокаженныхъ въ одномъ мѣстѣ 
опасности для окрестныхъ жителей?

Умѣстность этихъ вопросовъ оправдывается тѣмъ, что въ 1901 г. 
возникъ подобный вопросъ во Франціи. Когда д-ръ Sauton поже- 
лалъ уетроить на свои средства частную лепрозерію-санаторію въ 
Вогезахъ, въ 4 километрахъ разстоянія отъ городка Neuf château, съ 
благотворительной цѣлью для прокаженныхъ Франціи и уже полу- 
чилъ на это разрѣшеніе высшей власти, муниципалитетъ городка 
запротестовалъ самымъ рѣшительнымъ образомъ, высказавъ, что 
онъ вовсе не желаетъ имѣть своими сосѣдями прокаженныхъ, a 
жители городка грозили сжечь (!) зданіе, если таковое будетъ воз- 
двигнуто. „И это во Франціи и въ XX вѣкѣ“ — съ сердечной болью 
восклицаетъ д-ръ Sauton.

Высшая админиетрація Франціи обратилась за рѣшеніемъ воп- 
роса въ медицинскую академію, a эта въ свою очередь—ко* всѣмъ 
извѣстнымъ, какъ своимъ, такъ и иностраннымъ авторитетамъ по 
проказѣ. Авторитеты высказались различнох), ~  но въ общемъ въ 
томъ смыслѣ, что при строгомъ надзорѣ за изоляціей прокажен- 
ныхъ въ санаторіи, каковой начертанъ въ проэктѣ Sauton’a, сана- 
торія не можетъ представить для жителей ближайпшхъ селеній ка- 
кой-либо опасности въ смыслѣ заноса заразы,—и проэкту д-ра Sau
ton’a данъ надлежащій ходъ.

Подобный вопросъ можетъ возникнуть и y насъ, — и что ка- 
сается меня лично, то, принципіально, я высказался-бы противъ за- 
саживанія прокаженныхъ за „стѣныа и забрасыванія пріготовъ для 
прокаженныхъ слишкомъ далеко отъ городовъ и селеній и устрой- 
ствомъ ихъ въ глубинѣ лѣсовъ, какъ напр., колонія для прока- 
женныхъ „Крутые Ручьии, въ Ямбургскомъ уѣздѣ.

Въ оправданіе своего мнѣнія приведу слѣдующіе мотивы:
1. Такое забрасываніе прокаженныхъ въ лѣса напоминаетъ 

средневѣковыя времена или нравы якутовъ.
2. Оно вовсе не гармонируетъ съ допускаемой закономъ посемей- 

ной изоляціей прокаженныхъ.
3. Оно нисколько не гарантируетъ дѣйствительной и полной не- 

возможности для прокаженяыхъ пробираться лѣсными тропамн до 
ближайшихъ селеній за разнаго рода, совсѣмъ непозволительными, 
надобностями. Такіе факты существуютъ и могутъ быть еообщены 
врачами, завѣдующимя лепрозеріями.

!) Я  не привожу, краткости ради, всѣ х ъ  отдѣльны хъ мнѣній лепроло- 
г о в ъ _ 0 н и  изложены в ъ  ж урналѣ „Lepra“ за  1902 г.



4. Такая удаленность колоній можетъ служить большимъ торма- 
зомъ для врачей, желающихъ ознакомиться съ проказою. Это ощу- 
щается и въ настоящее время съ колоніей „Крутые Ручьи“ *), 
почти не посѣщаемой врачами, стекающимися въ столицу съ науч- 
ной цѣлью. A между тѣмъ въ этой колоніи 80 прокаженныхъ,—во 
всевозможныхъ стадіяхъ развитія болѣзни,— и поэтому представля- 
ющихъ богатѣйшій матеріалъ, съ клинической точки зрѣнія.

5. Такая отчужденность обіцества отъ прокаженныхъ, весьма 
рѣдко видящихъ „живого человѣка“, дѣйствуетъ чрезвычайно угне- 
тающе на жильцовъ колоніи, которые, по признанію мнѣ одного 
больного, чувствуютъ себя „заживо погребенными“.

6. Посѣщеніе колоніи посторонними лицами, при соблюденіи 
вовсе несложныхъ предосторожностей, не можетъ считаться опас- 
нымъ какъ для посѣщающихъ, такъ и въ смыслѣ переноса заразы.

7. Болѣе частое общеніе лицъ общества съ колоніей прокажен- 
ныхъ приносило-бы немалую пользу, какъ въ матеріальномъ отно- 
шеніи, такъ и въ нравственномъ его вліяніи. Какъ то, такъ и другое, 
апослѣднее въ особенности.необходимо съ гуманной точки зрѣнія—и 
является своего рода обязанностію со стороны общества.

Сколько голой правды, потрясающаго драматизма и горькаго 
упрека по адресу общества—заключается въ словахъ прокаженнаго 
въ разсказѣ „Стѣна“ 2), который говоритъ: „это такъ страшно, 
когда не видишь лица людей, a однѣ ихъ спины, неподвижныя, 
жирныя и глухія“.

Пріюты-санаторіи по типу построекъ могутъ быть различны, a 
всего лучше, если будутъ состоять изъ отдѣльныхъ небольшихъ 
бараковъ, дающихъ возможность помѣщать особо тяжкихъ больныхъ,

При лепрозеріяхъ необходимо имѣть слѣдующія отдѣленія:
1) отдѣленіе для спаленъ;
2) отдѣленіе для денного пребыванія больныхъ въ дни сырой и 

ненастной погоды. Лучше всего въ видѣ галлереи, обращенной от- 
крытой своей частью къ солнечной сторонѣ;

3) перевязочная комната;
4) дезинфекціонная камера, при ней и печь для сжиганія загряз- 

леняыхъ перевязокъ;
5) Столовая;
6) Умывальня, ванны и баня;
7) Уборная,
Кромѣ здашй, назначенныхъ для пользованія больными, должны 

<5ыть отдѣльныя помѣщенія для служащихъ, рабочая комната для 
врача, лабораторія съ приспособленіями для бактеріологическихъ

Нѳ во всякое врѳмя года доступной,—всл ѣ д ст в іе  порчи 25-ти вѳрстной 
грунтовой дороги.

2) Р азсказы  Л . А ндреева. Х-ое изданіѳ 1903.



изслѣдованій, библіотека съ подборомъ книгъ для чтенія больныхъ, 
a также съ подборомъ книгъ медицинскихъ, затѣмъ аптека и на- 
конецъ постройки хозяйственныя.

Всѣ помѣщенія, предназначенныя подъ больныхъ, должяы содер- 
жать много воздуха и свѣта. Такъ въ лепрозеріи около Мемеля, 
устроенной Германскимъ правительствомъ, на каждаго больного 
приходится 37 кубическихъ метровъ воздуха.

Пріюты-колоніи.

Такъ какъ въ Россіи проказой страдаетъ больше всего земле- 
дѣльческое населете, то цѣлесообразнѣе было-бы устройство прі- 
ютовъ въ видѣ сельско-хозяйственныхъ колоній. Такія колоніи 
должны состоять изъ отдѣльныхъ гигіенически построенныхъ избъ, 
съ прирѣзаннымъ къ нимъ соотвѣтствующей величины участкомъ 
земли для обработки; колонія должна быть снабжена сельско-хозяй- 
ственными орудіями ж скотомъ. При колоніи необходима небольшая 
больвжчка, дезинфекціЬнная камера, печь для сжиганія загрязнен- 
наго перевязочнаго матеріала, баня и ванны, зданія для служащихъ 
и церковь или часовня. Продукты, добываемые съ колоніи, должны 
итти исключительно на содержаніе прокаженныхъ. Въ такія колоніи 
могутъ быть помѣщаемы и семейные, когда здоровые мужъ или жена 
пожелаютъ раздѣлить участь больной половины.

Какъ въ пріютѣ санаторіи, такъ -и въ пріютѣ колоніи должны 
быть организовавы работы для жепотерявшихъ способности къ 
этому и приспособленныя къ знаніямъ прокаженныхъ: обработка 
земли, огородничество, цвѣтоводство, или же ремесла, рукодѣлія и 
проч. Введеніе физическаго труда для способныхъ къ нему необ- 
ходимо какъ въ цѣляхъ поддержанія здоровья, такъ и въ цѣляхъ 
сокращенія томительнаго пребыванія въ пріютахъ, a также въ цѣ- 
ляхъ воспитательныхъ. Но для того, чтобы достигнуть такой цѣли, ор- 
гавизація труда должна быть устроена разумно и проводиться систе- 
матически. На всякой отрасли труда должна лежать печать серьез- 
ности, a не забавы, такъ какъ только при посредствѣ серьезнаго 
труда можетъ быть достигнута польза для больного и администратора. 
Распущевяость и пьянство нѣкоторыхъ прокаженныхъ изъ бродягъ, 
вліяющее такъ пагубно на остальныхъ жильцовъ лепрозеріи, можетъ 
быть устранено только нри посредствѣ серьезнаго труда.

Кромѣ того, Babes совѣтуея-ь въ такихъ пріютахъ ввести нрав- 
ственно-созерцательный ' образъ жизни, съ направленіемъ релжгіоз- 
нымъ, прибавляя, что вичто такъ не удерживаетъ въ послушаніи 
и единеніи людей разнаго происхожденія, характера, наклонностей, 
какъ общежитія съ характеромъ религіозно-созерцательнымъ.

Изъ исторіи проказы мы знаемъ, что для борьбы съ нею въ



библейскія времена, при Моисеѣ, весь кодексъ законовъ для прока- 
женныхъ носилъ характеръ теократяческій. Точно также и въ 
средніе вѣка недостаточно было силы юридическаго закона, и вся 
борьба съ проказою носида въ большинствѣ странъ характеръ (къ 
сожалѣнію) узкорелигіозный. ІІрокаженныхъ передъ водвореніемъ въ 
лепрозеріи подвергали цѣлому ряду церковно-религіозныхъ обряд- 
ностей, присягъ въ повиновеніи, погребальному отпѣванію и проч.

Въ настоящее время эти обычаи и законы никто не станетъ реко- 
мендовать, a тѣмъ болѣе примѣнять, и они должны уступить мѣсто 
законамъ высокой гуманности въ соединеніи съ выработанными 
нашей наукой законами гигіены и терапіи.

Что же касаетея сейчасъ высказаннаго Babes’омъ мнѣнія о полез- 
ности введенія религіозно-созерцательнаго культа въ жизнь лепро- 
зерій, то мысль эта имѣетъ весьма многое за себя, въ виду из- 
вѣстной склонности русскаго народа къ такому культу.

Если подумать, что для такихъ, обиженныхъ судьбою несчастныхъ, 
какъ прокаженные, которыхъ гнушается общество, для которыхъ- не 
существуетъ надежды ни на выздоровленіе, ни даже на скорую 
смерть, то несомнѣнно, что самой высокой степенью гуманности 
было бы, наравнѣ съ другими о нихъ заботами, также и доставле- 
ніе возможности созерцанія такого культа, для чего требовалось-бы 
построеніе при пріютахъ неболыпихъ церквей и правильнаго со- 
вершенія церковныхъ службъ, какъ это практикуется въ лепрозеріи 
„Крутые Ручьи“.

III.

Общественная сажодѣятельность при нравственной и 
яіатеріальной поддерйѵкѣ правительства.

Исторія проказы указываетъ намъ ыа тотъ фактъ, что въ средніе 
вѣка, когда проказа была эпидемически распространена по всей 
Европѣ, не только правительства, яо и всѣ слои общества съ за- 
мѣчательнымъ единодушіемъ принимали участіе въ борьбѣ съ про- 
казою. Впереди всѣхъ шло духовное сословіе, игравшее въ средніе 
вѣка первенствующую роль въ культурной и общественной жизни, 
и нужно отдать ему справедливость, оно держало свое знамя вы- 
соко. Оно будило оетальное общество и взывало къ иомощи въ 
пользу прокажеяныхъ, устроило тысячи лепрозерій, взяло уходъ за 
ними на себя, часто падая жертвой заразы, о чемъ свидѣтельствуютъ 
многочисленные документы, сохранившіеся въ исторіи проказы. Въ 
наетоящее время, современное общество тоже не останется глухямъ 
на зовъ, но таковой должеаъ послѣдовать отъ насъ—врачей, ä за



нравственной и матеріально.й поддержкой правительства никогда 
дѣло не станетъ. Хотя Россія не находится въ такомъ положеніи, 
въ какомъ находилась Европа въ средніе вѣка, но тѣ разсѣянные 
въ 64г-хъ губерніяхъ и областяхъ прокаженные, о которыхъ говори- 
лось раныде и о которыхъ имѣются оффиціальныя данныя (не го- 
воря о томъ, что эти данныя многими знатоками дѣла признаются 
ниже дѣйетвительности), достаточно говорятъ за то, что борьба съ 
проказою необходима,— и никто не станетъ оспаривать, что чѣмъ 
скорѣе будетъ къ таковой приступлено, тѣмъ лучше. Такое убѣ- 
жденіе существуетъ и въ правительственныхъ сферахъ, на что указы- 
ваютъ вышеприведенныя распоряженія Медицинскаго департамента.

За нами, врачами, остается обязанность всѣші оилами способ- 
ствовать скорѣйшему и лучшему осуществленію этой борьбы.

Но приступать къ такой борьбѣ нужко, прежде всего, во все- 
оружіи знанія.

Если предлагаемый мною настоящій мой трудъ послужитъ къ 
распространенію знаній о проказѣ не только между русскими врачами, 
но черезъ нихъ и въ русскомъ обществѣ, и этимъ принесетъ пользу 
какъ обществу, такъ и самимъ прокаженнымъ, то цѣль, съ которой 
этотъ трудъ мною предпривятъ, будетъ вполнѣ достигнута.
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ЗАМѢЧЕННЫЯ ОПЕЧАТКИ.

Напѳчатано : Слѣдуѳтъ читать:

Ha стр 92 11 стр. сверху чаще чище
« 119 6 „ снизу 1а lapro.se la leprose
« 122 2 « ost est
- 147 Л . 13 . Іера lepra
7) 148 Н  22 . . . Laprasjuka Loprasjuka
» .148 № 26 . . . . Miselsneht Miselsucht
- 150 № 52 . . . . Минихъ Мпнхъ
« 159 23 стр. сверху constitue constitué
- 161 15 * снизу Герадотъ Геродотъ
» 166 5 „ „ Derio Dehio
Г) 173 5 W « СЪ въ
ч 205 9 •> » Іарга lepra

208 5 « » Zambacc-Pacha. Zambacco-Pacha
„ 232 1 „ сверху Ortmnn Ortmann
„ 233 4 *  снизу courèr courir

243 3 » „ Kranklieitev Krankheiten
„ 252 5 » « бездородный безбородый
„ 254 10 „ „ in is
V 254 25 „ „ connectons connections

» 273 1 „ сверху lepriöser lepröser
„ 392 6 •„ снизу генералъ-лейтенан- тайнымъ совѣтни-

томъ комъ
„ 437 18 г, Ц pseudoleproeum pseudoleprosum

» 467 15 „ сверху Souyringomyelie Syringomyelie

„ 506 1 „ снизу britisch Guijana british Guiana


