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Проф. К. К. Депо (Юрьевъ).

24/iv 1902 г. Медицински Департаментъ сообщилъ во 
всеобщее CBBBHie важный циркуляръ. Этимъ циркуляром!» 
положена» конецъ всЬмъ колебатямъ и сомн,Ьн1ямъ отно­
сительно законныхъ Mbponpisri, какимъ подлежатъ про­
каженные въ Россш. Она, содержитъ точныя указашя на- 
счета» средствъ борьбы съ заразою и способовъ лФчешя 
прокаженныхъ въ отдельных!» случаяхъ. Циркуляръ этотъ 
слЪдуюпцй:

• Въ Министерство внутреннихъ д4лъ неоднократно поступали 
отъ начальниковъ губерн!й запросы, можетъ-ли проказа быть 
отнесена къ числу заразительныхъ болезней и могутъ-ли прока­
женные быть подвергаемы принудительной изблящи.

Всл,Ьдств1е сего вопросъ о заразительности проказы былъ раз- 
смотрйнъ Медицинскимъ Советомъ, который журналомъ отъ 26 
марта за № 206, утвержденнымъ г. Товарищемъ Министра вну­
треннихъ дЪлъ, призналъ, что такъ какъ заразительность нЪко- 
торыхъ формъ проказы до сихъ поръ не опровергнута научнымъ 
путемъ, то къ прокаженнымъ, страдающимъ такими формами 
болезни, могутъ быть применяемы относяпйяся къ предотвра­
щен it распространемя заразительныхъ болезней статьи Св. 
Зак., т. ХШ Уст. Врач., т. II, ч. I Общ. Учр. Губ., т. XI Уст. 
Пром., т. XII Полож. о найме сельскихъ рабоч. т. XV Уст. о 
Наказ, и Улож. о Наказ.

Затемъ журналомъ отъ 9 апреля за № 242, утвержденнымъ 
г. Товарищемъ Министра внутреннихъ делъ, МедицинскШ Со- 
вЬтъ призналъ, что въ случаяхъ обнаружена у больныхъ прока­
зы, при установлены дальнейшпхъ меропр!ят1й по призреИю 
больныхъ надлежит!» руководствоваться следующими правилами:

1) Въ каждой губернш, где наблюдаются случаи проказы, 
должна быть образована коммисМя, въ составе по ycMOTpBHil 
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MBCTHaro губернатора, но въ которую должны обязательно вхо­
дить врачебный инспекторъ и не менее 2-хъ врачей, знакомыхъ 
съ проказою, при чсмъ на обязанность коммиссш, которая ру­
ководствуется въ своихъ дМстчйяхъ надлежащей инструкщей, 
возлагается не только опред'Ьлеше заразительности проказы у 
юбнаруженнаго больного, но и услов!я жизни и обстановки его, 
'съ точки 3pBuis возможности передачи заразы окружающимъ и 
целесообразности изолящи его на дому.

2) Въ случаяхъ, когда при заразительной форме проказы усло- 
в!я домашней изолящи не могутъ, по заключешю KOMMHcciM, 
обезпечить окружающихъ отъ возможности заражешя, должна 
быть применена изолящя, согласно статьямъ закона, касающим­
ся меръ предупрежденья противъ распространешя заразныхъ и 
прилипчивыхъ болезней.

3) Губернскому врачебному персоналу вменяется въ обязан­
ность следить за всеми прокаженными, изолированными дома, 
й въ случае неисполнен!я ими установленныхъ правилъ предо­
сторожности, немедленно уведомлять о семь коммисыю.

4) Въ случае, если проказа у больного, находящагося въ ле- 
прозерщ, будетъ признана врачемъ сего пр!юта утратившей 
свою заразительность и такой больной заявить желаю е возвра­
титься на родину, то после осмотра его местной коммисыей и 
съ разрешешя ея, онъ можетъ быть выписанъ изъ лепрозерйь

5) Больной въ заразительной форме проказы, находящийся въ 
aenposepin, съ разрешешя коммиссш, по определена которой 
помещенъ, можетъ быть выписанъ изъ пр!юта и передапъ на 
попечете родныхъ, если они представить доказательства, что 
имущественный средства больного или ихъ собственный таковы, 
что больной можетъ быть изолированъ дома, съ соблюдешемъ 
всехъ предосторожностей, требуемыхъ отъ домашней изолящи.

6) Правила домашней изолящи прокаженныхъ устанавливают­
ся местнымъ Врачебнымъ Отдёлешемъ и сообщаются для све- 
ден!я коммиссш.

7) При перевозке прокаженныхъ следуетъ руководствоваться 
циркуляромъ Министерства внутреннихъ дель отъ 20-го февра­
ля 1900 г. за № 307».

Какъ видимъ, правительство въ этомъ циркуляр^ стано­
вится на ту точку spbuis, что, если не BCB, то некоторый 
формы проказы заразительны и, сл-Ьд., могутъ представ­
лять опасность для народнаго здравйя, и потому пред пи сы- 
ваетъ, чтобы больные, одержимые такою заразительною 
формою проказы, были уединены. Что-же касается спосо- 
бовъ уединетя, то циркуляръ вообще предписываетъ до­
машнее уединеше и только въ тФхъ случаяхъ, когда этимъ 
путемъ, всл-Ьдств1е домашнихъ условШ и житейской обета- 
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новки больного, окружающее недостаточно обезпечиваются 
отъ заражетя, больной долженъ быть помйщенъ въ лечеб­
ное заведете или, где таковой имеется, въ лепрозорш. 
Решете вопроса, подлежитъ-ли прокаженный заключенью 
въ лепрозорш или-же домашнему уединенно, зависитъ въ 
каждомъ отдельномъ случае отъ назначаемой губернато- 
ромъ KOMMMcciM, въ составъ которой входитъ врачебный 
инспекторъ, какъ непременный членъ ея, и, кроме него, 
2 другихъ врача. Въ виду того, что принудительное поме- 
щете въ больницу или лепрозорш представляетъ собою 
тяжкое нарушете личной свободы, то вполне естественно, 
что такое право предоставлено не единоличному усмотре- 
шю врача, а государственной коммиссш. Какъ съ меди­
цинской, такъ и съ чисто человеческой точки зретя эти 
постановлетя должны встретить со стороны насъ только 
полное сочувств1е и одобрете. При такой страшной болез­
ни, какъ проказа, принудительнаго уединетя нельзя обой­
ти совсемъ, если только не держаться положетя, котораго 
въ настоящее время отстоять никакъ нельзя, что проказа 
вообще не заразительна. И правительство не можетъ укло­
ниться отъ естественнаго отсюда вывода; но при всемъ 
этомъ оно проявляетъ человечное стремлеше применять 
принудительное удцлете въ лепрозорш только въ исклю- 
чительныхъ случаяхъ и заменять его по мере возможности 
домашнимъ уединетемъ. Оно идетъ еще дальше и уста- 
навливаетъ татя формы проказы, который, какъ не зара- • 
зительяыя, вовсе не требуютъ уединетя. Тутъ приходится 
коснуться того пункта, который долженъ вызвать живой 
интересъ у врачей.

Что проказа представляетъ собою заразительную бо­
лезнь и можетъ распространяться путемъ перенесетя отъ 
больныхъ къ здоровымъ, въ томъ более не сомневается 
большинство врачей, знакомыхъ съ этою болезнью не по 
единичнымъ, спорадическимъ случаямъ, но какъ съ энде­
мическою народною болезнью. Могучею опорою учению о 
заразительности проказы явилось открыто палочки про­
казы Hansen <№> и Neisser’таъ. Однако следустъ все-таки 
признаться, что одна только наличность специфическаго 



4

микроорганизма не составляет!, еще доказательства зара­
зительности какой-нибудь болезни. Такъ какъ къ тому-же 
до сихъ поръ не удались еще ни чистыя разводки пало- 
чекъ проказы внё челов^ческаго тела, ни перенесете ихъ 
на животныхъ и такъ какъ, наконецъ, немнопе смелые 
опыты прямой прививки этой болезни отъ человека къ 
человеку, сделанные некоторыми изследователями, дали, 
за немногими сомнительными исключешями, отрицатель­
ный результатъ, то ясно, что для р6шен!я вопроса о пу- 
тяхъ распространешя проказы должна была быть сделана 
попытка добыть другими способами изследован!яматер!алъ, 
не допускающШ, по мере возможности, никакихъ возра- 
женш и сомненШ.

Прежде всего старались путемъ собирашя статистиче- 
скихъ данныхъ ближе подойти къ сущности болезни. Са­
мое замечательное предпр!ят!е въ этомъ направлены—это 
несомненно труды ИндШской Коммиссш о проказе (Lepro- 
sy Commission of India), объездившей въ 1890 и 1891 гг. 
Инддю и сообщившей въ 1893 г. результаты своихъ ста- 
тистическихъ и патологическихъ изследовашй въ подроб- 
номъ отчете—«Report of the Leprosy Commission in India 
1890—1891» (London, 1893). По внушительности и обилпо 
матер!ала, легшаго въ его основаше, это—одинъ изъ зна- 
чительнейшихъ трудовъ въ области изследовашя прока­
зы. Къ сожалешю, нельзя однако сказать, чтобы онъ дале­
ко подвинулъ насъ въ познаны причинъ и способовъ рас- 
пространешя этой болезни. Причина тому та, что избран­
ный Коммисыею о проказе статистически способъ изсле­
довашя не пригоденъ для этой цели. Способъ изследовашя 
англичанъ, давппй огромныя числа и охвативппй огром­
ныя пространства, можетъ, конечно, выяснить географи- 
чесшя, этнографически и гииэничесшя услов!я, при кото- 
рыхъ проказа развивается успешнее всего; онъ можетъ 
также показать, что неблагопртятныя сощальныя услов!я— 
бедствАя, нищета и нечистоплотность — споспешествуютъ 
заразе и способствуютъ распространенно ея; но способъ 
этотъ никогда не дастъ намъ указангя на то, откуда 
происходить микроорганизмъ проказы и какимъ путемъ 
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онъ попадаете въ тгъло заболгьваюгцаю. Л между т^мъ это 
какъ разъ тотъ вопросъ, на который мы и ищемъ ответа. 
Только экспериментальный способъ можетъ внести сюда 
св-Ьтъ, а где онъ невозможенъ, его место должно занять 
тгцателъное наблюдете отд)ълън,ызсъ случаевъ^ въ кото- 
рыхъ сама природа производить свои опыты. Для этого 
достаточно и небольшого матер!ала, если только добросо­
вестно использовать его. Изслйдоваше на месте и обстоя­
тельное изучеше исторы каждаго отд^льнаго случая яв­
ляются вспомогательными средствами, коими единственно 
можно npioõptcTH запасъ вескихъ и доказательныхъ фак- 
товъ. •

Къ первымъ изсл'йдователямъ, вступившимъ на этотъ 
путь изучешя отд'Ьльныхъ случаевъ, принадлежать проф. 
Минхъ въ KieBB и проф. фонъ-Валъ въ Юрьеве. Подъ ру- 
ководствомъ посл^дняго такому изучешю, спещалыю на­
правленному къ выяснешю путей, коими распространяется 
проказа, многократно подвергались отдельные районы и 
очаги проказы въ 3-хъ ПрибалПйскихъ губершяхъ, где 
эта болезнь издавна встречается эндемически. Достаточно 
назвать 3 докторсшя диссертащи Ведъберга (Юрьевъ, 
1884 г.), Паулъсона (тамъ-же, 1885 г.) и Геллагпа (тамъ- 
же, 1887 г.), впервые доставившая намъ достоверный дан­
ный о распространены проказы въ Эстлянды, Лифлянды 
и Курлянды. Далее д-ръ А. фонъ Бергманъ кропотливымъ 
путемъ личныхъ разспросовъ и разследованы въ 1900 г. 
въ Риге составилъ поименной списокъ 106 прокаженныхъ, 
изъ которыхъ ббльшую часть обнаружилъ онъ самъ. Въ то­
же время онъ прилагалъ все старашя къ тому, чтобы на 
основаны тщательныхъ анамнестическихъ данныхъ въ 
точности узнать, были-ли больные, и когда именно, до свое­
го заболевания въ соприкосновеши съ другими прокажен­
ными. Такимъ путемъ фонъ- Бергману удалось установить, 
что около 6О°/о прокаженныхъ за более или менее продол­
жительное время до своего заболевашя жили вместе съ 
прокаженными или, по крайней мере, • были съ ними въ 
тесномъ общены. Передачу проказы родителями детямъ 
ръ томъ смысле, какъ того требуетъ теор!я наследствен­



ности, можно было доказать только въ немногихъ случаяхъ; 
гораздо чаще приходилось иметь дело съ людьми, бывши­
ми между собою въ отдаленномъ или вовсе не бывшими ни 
въ какомъ родстве. Эти факты громко говорятъ въ пользу 
заразительности проказы, тЬмъ более, что среди 4О°/о 
больныхъ, анамнезы которыхъ дали отрицательные резуль­
таты, наверное, мнопе скрыли не мало такого изъ своего 
прошлаго, что могло-бы пролить свйтъ на происхождеше 
болезни.

А. фонъ-Рейсснеръ х), врачъ Рижскаго Городскаго Ле- 
прозор!я, нашелъ въ одной богадельне, въ которой при­
зревались 200 чел., 9 прокаженныхъ, а въ другой, Ipit- 
тившей всего 140 чел., 13. Изъ этихъ 23 больныхъ 4 уже 
при поступленш были больны проказою, остальные 19 
изобрели болезнь въ ст4нахъ богадельни: 9 разъ заболе­
вала соседка по кровати прокаженной (речь идетъ о жен- 
скомъ отделены! Прпота), въ 6 случаяхъ болезнь появи­
лась после многолетняго близкаго общешя; остальные 4 
случая только съ некоторою вероятностью можно было 
объяснить частымъ, хотя и случайнымъ, соприкосновешемъ 
съ прокаженными обитателями богадельни.

Очень поучительны изследовашя, предпринятыя по мое­
му приглашены) моимъ ученикомъ, д ромъ Г. Лохкомг * 2) 
на о-ве Эзеле. На этомъ острове (Лифляндской губ.), дли­
ной въ 100 и шириной въ 40 верстъ, насчитывается 60000 
населешя, занимающагося главнымъ образомъ земледе- 
лгемъ и рыболовствомъ и живущаго въ небольшихъ дере- 
вушкахъ или отдельными дворами. Въ юго-западной части 
этого острова проказа эндемична. Для целей более точна- 
го изследовашя этотъ уголокъ земли оказался особенно 
пригоднымъ въ виду того, что онъ представляетъ обособ­
ленную, не слишкомъ густонаселенную местность, где про­
каза, хотя и гнездится съи.здавна, но всетаки еще не при­
няла большихъ размеровъ. Вследств1е этого возможная 

Э Contagiosität der Lepra. Monatshefte f. praktische Derma­
tologie, t. XVIII, 1894 г.

2) ЭпидемюлогическЁя изсл'ЬдоваЕПя о распространеши и объ 
аиилопи проказы. «РуссЩй Архивъ» и пр., т. I, 1896 г,



причинная связь между отдельными случаями проказы 
здесь выяснялась легче, чймъ въ другихъ мйстахъ, где 
так!е случаи очень многочисленны и где взаимныя отно- 
шешя прокаженныхъ, какъ между собою, такъ и со здоро­
выми, более запутанны. Эту-то местность и изслйдовалъ 
д-ръ Ложкъ наитщательнййшимъ образомъ при содййствш 
мйстныхъ пасторовъ, деревенскихъ старостъ и уйзднаго 
начальства, исходя ее вдоль и поперекъ, изъ деревни въ 
деревню, изъ дома въ домъ, старательно изслйдуя прока­
женныхъ и йсюду собирая путемъ опроса свйдйшя отно- 
сильно прошлаго и настоящаго образа ихъ жизни и быта. 
Прежде всего онъ въ каждомъ отдйльномъ случай старал­
ся установить, состоялъ-ли больной и когда именно въ болйе 
или менее близкомъ общеши съ прокаженными. Ero из- 
слйдоваше показало, что больные не разсйяны по острову 
безъ всякаго порядка, но, напротивъ, въ преобладающемъ 
большинстве случаевъ они скучены въ отдйльныхъ дерев- 
няхъ, а тутъ опять-таки въ отдельныхъ дворахъ или семь- 
яхъ. Оказалось какъ нельзя более яснымъ, что проказа 
выступаетъ отдельными очагами и гнездами и что она цеп­
ко пристаетъ къ неболыпимъ, тесно скученнымъ группамъ 
людей, как!я представляютъ изъ себя отдельные крестьян- 
ckie дворы. Не стану входить здесь въ подробности, ко- 
торыя могли-бы пролить самый яркш свйтъ на способъ 
распространена проказы. Скажу лишь, что д-ру Ложку 
удалось установить закономерность того факта, что прока­
женные, до обнаружешя у нихъ проказы, почти всегда со­
стояли въ более или менйе тйсномъ общеши съ одержимы­
ми этою болезнью. Собравъ точный свйдйшя объ умер- 
шихъ, онъ могъ составить исторш болезни не отдельныхъ 
лицъ, а цйлыхъ группъ людей, проливаюпця яршй свйтъ 
на способъ распространешя проказы на о-вй Эзелй.

Въ пояснеше сказанному приведу изъ работы Ложка 2 
примйра: '

Въ 1859 г. служила одержимая бугорчатою проказою Катари­
на II. поденщицею на мызЪ Тиримецъ, гдгЬ жила вм^стЬ съ 7 
другими работниками и работницами въ одномъ дом^ и -Ьла съ 
ними за однимъ столомъ. Среди работниковъ былъ н^кто Мар- 
тинъ Г., спустя некоторое время заболевши! бугорчатою прока­



Зою и ymepmi въ 1874 г. Несколько л'Ьтъ спустя после Мар­
тина Г. заболела проказою его жена, Анна Г., бывшая до тбхъ 
поръ здоровою и происходившая изъ непрокаженной семьи. По 
смерти мужа Анна Г. жила у своего брата 1юстеля К., на ху- 
ropB Масси, нянчая его детей. Здесь она довольно долго жила 
въ одной комнате со своею родственницею Леною К., съ кото­
рою и спала на одной постели. Чрезъ несколько времени забо­
лела бугорчатою проказою и Лена К., которая въ 1878 г. была 
помещена въ госпиталь. Следующее затЬмъ забол4ван!е пало на 
Генриха К., сына (род. въ 1878 г.) 1юстеля К. Прокаженная 
Анна Г. была раньше его нянею, а прокаженная Лена К. про­
живала также на томъ-же дворе, приходя съ Генрихомъ К. въ 
частыя соприкосновешя. Въ 1883 г., т. е. на 11-мъ году жизни, 
Генрихъ К. уже былъ пораженъ вполне развитою бугорчатою 
проказою: очевидно, что онъ занемогъ уже раньше. Его млад- 
mil братъ Вильгельмъ К. съ 1889 г. страдаетъ анэстетическою 
проказою: онъ также живетъ на хуторе Масси и часто спалъ со 
своимъ братомъ Генрихомъ X. въ одной кровати. Родители 
Генриха и Вильгельма К. остались здоровы, и прародители ихъ 
также не были больны проказою.

2-ой примеръ д-ръ Лохка относится къ другому приходу о. 
Эзеля.—Класъ В. долгое время жилъ въ разныхъ местахъ вне 
острова и заболелъ бугорчатою проказою, по его словамъ, въ 
Ревеле. Вернувшись на родину онъ жилъ вместе съ своей ма­
терью Тиной В. въ усадьбе Лаосо, принадлежащей къ мызе 
Готландъ. Тамъ онъ умеръ въ 1874 г. Мать его Тина В. забо­
лела посл1ъ нею бугорчатою формою проказы и умерла въ 
1886 г. Последн1е годы своей жизни она жила на одной квар­
тире съ некоей Тиной К., тоже заболевшей бугорчатою прока­
зой. Въ 1881 г. Тина К., уже прокаженная, переехала въ усадь­
бу Эриксаръ къ своему женатому сыну и тамъ несколько летъ 
спала со своей внучкой Лизой Т. на одной постели. Она умер­
ла въ 1887 г. Лиза Т., родившаяся въ 1872 г., заболела въ 
1885 г. бугорчатой проказой и умерла въ лепрозерш Неналъ въ 
1893 г. ' ‘

Сестра Лизы Мина Т., родившаяся въ 1867 г. и проживав­
шая безвыездно въ усадьбе Эриксаръ, заболела бугорчатою про­
казой въ 1889 г., а, какъ на причину болезни, отецъ ея указы- 
ваетъ на то, что она долго носила одежду своей прокаженной 
сестры Лизы Т. ' '

Лена С. заболела проказою, какъ говорятъ, вследств!е того, 
что спала на подушкахъ, купленныхъ изъ оставшагося после 
смерти выше упомянутаго Класа имущества. Последн1й фактъ 
во всякомъ случае указываетъ, что между обоими этими прока­
женными была известная связь. Лена С. заболела бугорчатою 
формой проказы въ 18-3 г. и умерла въ 1893 г. Ея мужъ Мих- 
кель С. заболелъ после нея въ 1888 г., а ея дочь Юла С. въ 
1890 г.—оба бугорчатою проказой.
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А вотъ и еще примйръ, приводимый д-ромъ Копне- 
лемъ 1), показываю щш какими сложными путями распро­
страняется иногда проказа съ одного мФста на другое.

l) Petersburger medic. Wochenschrift, 1897 г., № 37.

37 или 38 летъ назадъ Mapia А., дочь владельца крестьян­
ской усадьбы Аа, волости Гольстерсгофъ, лежащей въ вполне 
здоровой области и свободной отъ проказы, вышла замужъ въ 
усадьбу Бб. за Карла Б., матъ которого была прокаженная, 
и проживала въ той же усадьбе Бб. Усадьба Бб. лежитъ въ 
Таростскомъ церковномъ приходе, где много прокаженныхъ. 
Mapia Б., урожденная А., поддерживала живыя сношеыя съ 
родительскимъ домомъ, и ея младшая сестра Анна А. часто по­
сещала ее и гостила у нея. Анна А. спустя некоторое время 
вышла замужъ въ усадьбу Сс., по соседству съ усадьбой Аа 
(проказа тамъ до тбхъ поръ была неизвестна). Братъ ея Виль- 
гельмъ А. впоследств!и сталъ хозяиномъ усадьбы Аа.—Заболели 
проказой изъ 6 д^тей Марьи Б, урожденной А., трое: 1 сынъ 
и 2 дочери, между темъ какъ она сама и ея мужъ остались здо­
ровы. Заболела и ея сестра Анна С., урожденная А., проказой 
въ усадьбе Сс. Такъ какъ тамъ еще не знали, что это за бо­
лезнь, то между отдельными семьями все еще поддерживалось 
живое общеше. Между темъ Лиза С. изъ усадьбы Сс, невестка 
Анны С., урожденной А., вышла замужъ за Тоганна Д, который 
изъ совершенно здоровой местности пришелъ въ усадьбу Сс, 
какъ рабочШ. 7 летъ назадъ онъ заболелъ проказой, хотя жена 
его и осталась здоровой. Кроме того, 1 сынъ Вильгельма А, хо­
зяина усадьбы Аа., Хансъ А., который часто, какъ портной, ра- 
боталъ у своей тетки Анны въ усадьбе Сс. и наконецъ открылъ 
тамъ маленькую лавочку недалеко отъ Сс., впоследствии также 
заболелъ проказой. Кроме него, заболела проказой и его жена 
Минна, урожденная Е., происходившая изъ ^совершенно здоро­
вой семьи и жившая до свадьбы въ здоровой местности, въ во­
лости Айзенгофъ.

Или другой примйръ, взятый изъ той-же работы д-ра
Коппеля.

25 летъ назадъ изъ г. Феллина въ Лифляндш переселился 
Таанъ А. на мызу Тестамаа, взятую имъ въ аренду. Черезъ не­
которое время за нимъ последовалъ и его братъ, женатый на Ли­
зе Б. Въ семействе Лизы Б. были случаи проказы. Оба брата 
жили въ одномъ доме, но въ разныхъ комнатахъ. Тутъ.заболела 
проказою Лиза Б. Въ виду того, что болезнь распознана была 
только впоследствш, семейное общеше съ нею продолжалось по 
прежнему. Черезъ несколько летъ братъ со своею прокаженною 
женою переселился въ другое место. Изъ ихъ детей 2 заболели 
проказою, въ каковомъ состояши они остаются, какъ и >ихъ 

3
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мать, и IOHBIHB. Зат^мъ, уже но ихъ переселеши, забол^лъ про­
казою 1аанъ А. .

Такихъ строго пров'Ьренныхъ исторШ болезни я могъ- 
бы привести еще много изъ работъ д-ровъ Коппеля и Лож­
ка. Д-ръ Лохкъ прочно установилъ факты, касаюпцеся 121 
случая проказы на о-ве Эзеле. Я приведу изъ этихъ фак- 
товъ некоторые: Въ 1 случае заболйлъ мужъ, женившись 
на прокаженной. Въ 4-хъ случаяхъ изъ супруговъ сперва 
заболйлъ 1, потомъ 2-ой членъ. Въ 2-хъ случаяхъ 1 членъ 
семьи получилъ проказу на стороне, возвратился домой, а 
некоторое время спустя заболела проказою его мать. Въ 
19 случаяхъ установлено, что больные разделяли свое ло­
же съ одержимыми бугорчатою проказою. 27 случаевъ при­
ходятся на совместное съ прокаженными проживан!е въ 
одной комнате, на ухаживаше за такими больными и на 
частое общеше съ ними.

Если такимъ образомъ разобрать въ каждомъ отдель- 
номъ случае подробности появлешя и распространена 
проказы въ той или другой местности, то непредубежден­
ный читатель едва-ли решится отрицать значеше зараже- 
шя и контаггозной передача этой болтьзнн, отъ человека 
къ человеку.

Тотъ фактъ несомненной важности, что очень часто за- 
немогаютъ проказой родители и ихъ дети и вообще близ- 
Kie родственники, естественно наводитъ мысль на возмож­
ность наследственной передачи болезни. Однако, при бли- 
жайшемъ разсмотреши оказывается, что одинаково часто 
заболеваютъ проказою хозяинъ и работникъ, хозяйка и 
батрачка, или жильцы одной комнаты, вовсе не состояние 
между собою въ родстве. Въ виду этого съ бблыпею веро­
ятностью можно предположить, что и заболевашя проказой 
близкихъ родственниковъ, напр., родителей и детей, сле- 
дуетъ приписать заразительности болезни, проявлешю ко­
торой способствуетъ жизнь бокъ о бокъ съ прокаженными. 
Какъ прпверженецъ теорш заразительности проказы, я 
считаю невозможнымъ сильнее и отчетливее выразить свое 
воззреше, какъ въ следующемъ положеши: проказа не есть 
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болтъзнъ семьи, а болезнь домашняго сожительства и тис- 
наго общетя.

На ряду съ этимъ, конечно, то положеше, что грязь и 
бедность способствуютъ распространенно заразы, сохра- 
няетъ всю свою силу, такъ какъ бедность скучиваетъ здо- 
ровыхъ и больныхъ въ одной комнате и часто на одной 
кровати, заставляетъ вс^хъ ихъ есть изъ одного блюда и 
сообща пользоваться одеждой. Что нечистоплотность спо- 
собствуетъ задержашю и переносу палочекъ проказы, оче­
видно безъ всякихъ доказательства».

Изложив!» основашя, по которымъ я признаю проказу 
болезнью заразительною, считаю долгомъ тутъ-же сделать 
по этому поводу некоторый оговорки и ограничешя.

Не подлежитъ никакому сомнйнхю, что передача прока­
зы—сравнительно редкое явлеше; изъ многочисленнаго 
круга людей, им^ющихь общеше съ прокаженнымъ, забо- 
лйваютъ лишь немнопе. Изъ живущихъ въ супружестве 
съ прокаженными большинство, не смотря на самое ин­
тимное общеше съ ними, оказывается пощаженными этою 
болезнью и лишь меньшинство заражается ею. Не мало 
есть лицъ, которые, заболйвъ вне Европы проказою, воз­
вратились съ нею на родину и проводятъ остатокъ своихъ 
дней въ такихъ городахъ, какъ Парижъ, Лондонъ, Гам- 
бургъ или Берлинъ; однако, не слышно, чтобы они стано­
вились здесь источникомъ распространешя этой болезни.

Какъ ни страшна сама по себе проказа, какъ болезнь, 
заразительность ея все-же не слишкомъ велика. Причиною 
тому можетъ быть или то, что микроорганизмы проказы не 
такъ легко, какъ возбудители другихъ заразныхъ болйз- 
ней, переносятся съ человека на человека и менйе цепко 
держатся на немъ, или же то, что лишь немнопе вообще 
воспршмчивы къ заражешю проказой. Какъ и при всякой 
другой болезни, предрасположеше при проказе, безъ со- 
мнйн!я, играетъ большую роль касательно способа и силы 
ея распространешя, и, хотя нельзя отрицать, что оно пе­
редается, какъ и при бугорчаткй, наследственно, однако, 
ничего достовпрнаю на этотъ счетъ неизвестно, способъ- 
же распространешя проказы путем!, заражешя отъ этого 



нисколько йе умаляется въ своемъ знайенш. Вполне chp- 
ведливо следующее 3ambyakie д-ра Лохка: «Пока мы на­
ходимся въ полн'Ьйшемъ нев’Ьд'Ьши насчстъ бюлогиче- 
скихъ особенностей палочки проказы; пока мы ничего не 
знаемъ о жизненныхъ услов!яхъ, при которыхъ она можетъ 
жить и роста какъ внутри человёческаго тела, такъ и вне 
его; пока, наконецъ, мы ничего не знаемъ достов’Ьрнаго о 
личной воспрымчивости человека по отношешю кт, палоч- 
Eb проказы, — мы ничего не можемъ утверждать относи­
тельно обстоятельствъ, обусловливающихъ бблыпую или 
меныпую распространенность проказы. Играетъ-ли тутъ 
роль бблыпее или меньшее предрасположеше людей или-же 
более сильная или бол'Ье слабая энерпя роста палочки, 
или его бблыпая или меныпая вирулентность, ■—кто возь- 
метъ на себя смелость решать это? Я не считаю себя впра­
ве. своими предположешями опережать факты».

Я долженъ обратить внимаше еще на одно обстоятель­
ство, которое считаю очень важнымъ. Оно касается мало 
изсл'Ьдованнаго еще вопроса, всй-ли формы и стадш про­
казы заразительны одинаково, или-же различные случаи 
ея разнятся между собою въ этомъ отношены. Просматри­
вая вместе съ д-ромъ Лохкомг данныя его работы, мы на­
шли въ 2-хъ приходахъ изсл'Ьдованнаго имъ района всего 
48 случаевъ бугорчатой, 11 случаевъ анэстетической и 2 
случая смешанной проказы съ прочно установленными 
CBBHiNMM, пригодными для пользовашя, при чемъ оказа­

лось: на 48 бугорчатыхъ забол'Ьвашй 36, т. е., 75°/0, были 
татя, который, по всей вероятности, повлекли за собою 
дальнейппя забол-Ьвашя и такимъ образомъ обнаружили 
свое заразительное свойство; напротивъ, на 13 случаевъ 
анэстетической проказы и проказы смешанной не было ни 
одного, который бы могъ возбуждать подозреше, какъ при­
чина дальнейшихъ заболеванш. Этотъ фактъ прюбретаетъ 
темъ бблыпую доказательную силу, что во время произво­
дившихся д-ромъ Лохкомъ наследованы мы решительно 
ничего не знади о безопасности анэстетической проказы, 
которую мы тогда считали столь-же заразительною, какъ и 
бугорчатую форму. Впрочемъ, народный опытъ на о-в'Ь
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Эзеле уже раньше произнесъ свой приговоръ: тамотшне 
крестьяне, признавая бугорчатую форму проказы зарази­
тельною, не считаютъ таковою анэстетическую форму ея, 
да и вообще не признаютъ ее формою проказы, а само­
стоятельною болезнью, ничего общаго съ проказою не 
имеющею.

Мы были очень поражены этими фактами и т^мъ боль­
шее испытали удовольств!е, когда узнали, что еще за 3 го­
да до того одинъ изъ опытнейшихъ изсл'Ьдователей прока­
зы, Armauer Hansen въ Норвепи, сообща съ д ромъ 
Looft’OMb, совершенно другимъ путемъ пришли къ тому-же 
заключенно. Они пишутъ 9* «Мы считаемъ в4роятнымъ, 
что узловатая форма (проказы) должна быть опаснее пят- 
нисто-анэстетической. Это, кажется, подтверждается темь, 
что въ Сочне, где было 56,6°/0 больныхъ узловатою про­
казою и 43,4°/и пятнисто-анэстетическою °/0 прирощешя 
(забол-Ьванш) колеблется между 8 и 10,8, между т-Ьмъ какъ 
въ Соэндфюрд'Ь со своими 72,6°/0 больныхъ узловатою 
проказою и 27,4°/0 пятнисто-анэстетическою онъ колеб­
лется между 14,4 и 19,5. При узловатой форме встречает­
ся, въ самомъ деле, безконечно больше палочекъ, ч^мъ 
при пятнисто-анэстетической; при последней, кроме того, 
нетъ выделешй, которыя-бы содержали палочки проказы, 
между темъ какъ при узловатой они встречаются почти 
постоянно».

Во избежаше могущихъ возникнуть недоразумешй счи­
таю нужнымъ тутъ-же заявить, что и пятнисто-анэстети- 
ческ!е случаи, подобно бугорчатымъ, само собою разумеется, 
обязаны своимъ происхождешемъконтапсзномузаражешю, 
r въ большинстве случаевъ и можетъ быть доказано дан­

ными анамнеза. Я готовъ и теперь подписаться подъ фор­
мулой, которую въ 1897 г. д-ръ Лохкъ и я дали нашему

Э Die Lepra vom klinischen und pathologisch-anatomischen 
Standpunkte von Hansen und Looft. Cassel. Изд. von Th. Fischer’a 
u. K« 1894 г., стр. 41. '
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взгляду на этотъ вопросъ: «.Бугорчатая проказа — зара­
зительная болпзнъ; пятнисто-анэстетическая проказа, 
напротивъ, хотя и вызывается палочкою проказы или 
ядомъ ея путемъ зараженгя, однако сама она или вовсе не 
заразительна, или же лишь въ слабой степени». Къ этимъ 
словамъ д-ръ Лохкъ прибавляетъ слйдуюпця соображешя, 
BIIOJIHB отв4чающ1я моимъ B033pBHiNMB: «Это обстоятель­
ство имйетъ, мнй кажется, большое практическое значе- 
Hie. Въ виду того, что мы, къ сожалйшю, не обладасмъ 
средствомъ лйчить проказу, единственная возможность бо­
роться съ этою роковою болезнью состоитъ въ томъ, чтобы 
уединять больныхъ въ лепрозор!яхт> и тймъ препятство­
вать имъ передавать свою болйзнь другимъ. Если-же анэ- 
стетическая проказа не заразительна, то нйтъ основан iil 
заключать въ лепрозор!яхъ одержимыхъ этою формою. 
Можно, пожалуй, довольствоваться тймъ, чтобы помещать 
туда бугорчатыхъ прокаженныхъ. Такимъ путемъ борьба 
съ проказью не только удешевилась-бы, но и утратила-бы 
въ глазахъ многихъ несчастныхъ весь свой ужасъ и при- 
няла-бы болйе гуманный видъ».

Я дошелъ въ изложенш до того мйста, откуда снова мо­
гу вернуться къ правительственному циркуляру, о кото- 
ромъ упоминалъ въ началй статьи. Если циркуляръ исхо- 
дитъ изъ того взгляда, что не вей формы проказы одина­
ково заразительны и опасны для окружающихъ, то, сооб­
разно указашямъ опыта, съ этимъ безусловно надо согла­
ситься; можно даже сказать, что пятнисто-анэстетическая 
форма принадлежитъ къ безопаснымъ. Но дальше въэтомъ 
направленш идти нельзя, если не рисковать остаться безъ 
надежной почвы положительнаго опыта. Мнй неоднократ­
но приходилось читать и слышать, что на прокаженныхъ, 
даже бугорчатой формы, пока у нихъ нйтъ язвъ на поверх­
ности тйла и они не могутъ потому выделять наружу па- 
лочекъ проказы, елйдуетъ смотрйть, какъ на не опасныхъ. 
Это мнйше совершенно ложно, во 1-хъ, потому, что про- 
тивъ него говоритъ клиничешйй или—вйрнйе—эпидемю- 
логическш опытъ, а, во 2-хъ, потому, что изъ ваблюдешй 



д-ровъ Штикера и Шеффера известно, что палочки про­
казы выводятся наружу не только въ гною изъ язвъ, но и 
въ другихъ выд'Ьлешяхъ, какъ носовая слизь и выдыхае­
мый воздухъ, выводящее ихъ целыми миллюнами.

Если такимъ образомъ, съ одной стороны, нужно быть 
очень осторожнымъ въ рёшеши, что данный прокаженный 
страдаетъ не заразительною формою, то, съ другой, встре­
чаются так!я услов!я и обстоятельства практическаго свой­
ства, съ которыми приходится считаться, решаясь приме­
нить къ прокаженному законный меры. Накопивппйся въ 
Лондоне, Париже, Гамбурге и другихъ городахъ по отно- 

1 * шен1ю къ спорадически живущимъ тамъ прокаженнымъ 
опытъ показалъ, что можно устранить опасность перене- 

" Х~_сещя болезни на окружающихъ, не прибегая къ строжай­
шему уединенно больныхъ въ домахъ для прокаженныхъ, ,,
если только больной обладаетъ достаточными средствами, '
а—главное—достаточною разсудительностью для того, что- ’ У4
бы добровольно соблюдать дома необходимыя предосторож­
ности. Требовашя въ этомъ отношены не слишкомъ высо- 
к!я. На основаны полученнаго въ Норвегы опыта тамъХ/"' 
требуется только обособленная квартира, по меньшей ме^СK- 
рй—отдельная комната, отдельный кровать, бйлье, особо 
стираемое, платье, посуда для пищи; отъ больныхъ тре­
буется содержаше себя въ чистоте и опрятности посред- 
ствомъ частыхъ омовешй, а, где можно, и частаго пользо- 
вашя баней, разумеется, также отдельной; но прежде и 
строже всего требуется какъ отъ больного, такъ и отъ его 
окружающихъ возможный сокращешеиограничеше взаим-

|мы наго съ нимъ общешя.
Все эти требовашя предполагаютъ какъ у больного, 

ж ' такъ и у окружающихъ его известный матергальный до- 
■ статокъ и некоторое образоваше, такъ что вопросъ о мй-
■ рахъ противъ проказы сводится къ вопросу о степени на-
I родной культуры, чемъ выше народъ въ матера альномъ и 
[ духовномъ отношешяхъ, тймъ спокойнее можно предостав- 
[ лять больныхъ домашнему призору и попеченпо; и наобо- 

ротъ, чемъ беднее и нечистоплотнее народъ, тймъ чаще



придется удалять больныхъ, даже насильственно, изъ ихъ 
среды и заключать въ лсирозор1яхъ и этимъ предохранять 
населеше отъ заражешя.

Отд. оттискъ изъ <Русскаго Врача» № 39-го.

Дозволено цензурою. С.-Петербургъ, 7 октября 1902 г.

Типограф1я Я. Трей, Разъезжая, 43.


