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Венеричесюя болезни и ихъ значеше.

(Популярная лекщя.)

Ироф. А. К. Пальдрокъ.

Приступая къ своему докладу, я долженъ преду-
предить слушателей, что Ц'Ьль его далека, а отъ желашя

внести что-либо новое въ тЪ прюбр'ктешя медицины,

который она уже сделала въ области учешя о венери-
ческихъ бол'Ьзняхъ. БолЪе того, я вполнЪ допускаю,
что многое изъ того, что сейчасъ услышатъ здЪсь при-

сутствующее, имъ уже известно, и тЪмъ не менФе, даже
последнее обстоятельство не должно удержать насъ отъ

пересмотра стараго матер!ала, отъ напоминания о томъ,

какимъ грознымъ врагомъ человечества являются эти

болезни, отъ призыва къ энергичному отпору этому
врагу, ибо теперь, когда, какъ мы сейчасъ увидимъ,
возможность заражешя венерическими бол-Ьзнями и

возможность дальнЪйшаго ихъ распространешя осо-

бенно облегчены, такой призывъ ч'Ьмъ ум±стенъ.
Но, помимо особой остроты момента, и еще одно об-

стоятельство заставляетъ насъ, пренебрегая опасешемъ

быть докучливымъ, напомнить обществу объ угрожа-
ющемъ ему бЪдствш: безприм'Ьрная война, коренная
перестройка государственной и общественной жизни,

крайнее разстройство обычныхъ условш существовашя,
поглотили все наше внимание, отодвину шна последит
планъ многое изъ того, что въ иное время заставило

бы громко о себЪ говорить. Къ числу такихъ утра-
тившихъ расположеше общества вопросовъ, относится

и разсматриваемое нами учеше о венерическихъ болЪз-
няхъ. Даже ихъ непомерное усилеше, заставляющее

насторожиться спещалистовъ, оставляетъ холодными
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обывателей. Между темъ, пройдетъ время, наша поли-

тическая и общественная жизнь найдетъ,
свое русло и то, что теперь заслонено отъ нашего вни-

машя, вновь встанетъ передъ нами, мы увидимъ, какъ

выросло и окрепло то зло, къ которому мы были такъ

неосмотрительно равнодушны.

Следующая таблица можетъ дать намъ приблизи-
тельное представление о томъ, что насъ ожидаетъ:

По отчету Управленlя Главнаго Врачебнаго Ин-

спектора при министерстве внутреннихъ делъ зареги-
стровано больныхъ сифилисомъ:

въ 1895 г 804.402

въ 1899 г 909.033
въ 1902 г 1.007.429
въ 1903 г 1.054 387

въ 1904 г. 999.869
въ 1905 г. 988 965
въ 1906 г. 1.098.366
въ 1907 г 1.100.944

въ 1910г1.214.915
въ 1913 г 1.243.027

Всматриваясь въ эти цифры, мы не можемъ не

заметить, во-первыхъ ежегодно увеличивающагося чи-

сла заболевашй, а во-вторыхъ того, какъ отразилась
Японская война на движеши болезни. Съ одной сто-

роны въ 1904 году и въ 1905 году, когда лица при-
зывного возраста находились въ действующей армlи,
число заболёвашй сифилисомъ падаетъ, съ другой —

начиная съ 1906 года, т. е. по демобилизации армlи,
оно вновь поднимается и неуклонно прогрессируетъ на

сотни тысячъ ежегодно.

То же явлеше наблюдается ивъ другихъ вою-

ющихъ странахъ:
Во Франц! и ОапсЬег и Втггагс! (Аппаl. бе та!

Уепепеппез 1917) опубликовали статистичесюя данныя,
изъ которыхъ усматривается, что до нынешней войны

отношеше сифилитическихъ больныхъ къ другимъ
больнымъ было 1 къ 10; въ первые 16 Мосяцевъ войны

1 къ 6, а въ следующ!е 8 мЬсяцевъ уже какъ 1 къ 4»
т. е. по сравнешю съ мирнымъ временемъ, чисто боль-
ныхъ сифилисомъ увеличилось болЬе, чЪмъ вдвое.
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По свидетельству тЪхъ же авторовъ этой болезнью

поражены не только молодые люди, что являлось легко

объяснимымъ, но и старики. Что касается солдатъ. то

изъ числа последнихъ, наибольший процентъ заболевае-
мости падаетъ на возрастъ отъ 25 —35 летъ. При
этомъ следуетъ отметить, что приблизительно одна

треть ихъ оказалась женатыми. Это обстоятельство
сказалось, конечно, и на заболеваемости ихъ женъ.

Статистика указываетъ, что изъ всего числа заболе-

вшихъ женщинъ 66°/о должны быть отнесены за счетъ

сифилиса.
По отношению къ Герман 1 и мы не располагаемъ

сколько-нибудь точными данными: профессоръ БУШКЕ
(ЭегтаГ ХУзсИг. 1916. Вб. 62, ра§. 529.) ограничивается
лишь указашемъ, что „число венерическихъ больныхъ
въ германской армш велико". Останавливаясь на

источникахъ заражежя, онъ въ первую очередь ста-

вить тайную проститущю по отношение къ мужчинамъ
изаражеше отъ мужей, отпущенныхъ съ фронта — по

отношение къ женщинамъ. Въ отношеши женщинъ
не последнюю роль играетъ, впрочемъ, и прелюбо-
д-Ьяше.

Предугадывая будущее, онъ говоритъ, что сол-

даты, очевидно, разнесутъ эту болезнь посл'Ь войны
по своимъ семействамъ и что небольшие города и се-

лешя, нын'Ь относительно свободные отъ этой болезни,
будутъ заражены ею.

Наряду съ нимъ БЛЮМЕНФЕЛЬДТЪ (Пег МШ-
-Iагаг2l 1916 № 3) основываясь на своихъ наблюде-
Нlяхъ надъ лазаретами пришелъ къ следующему за-

ключешю: 1) женатые солдаты составляютъ значитель-

ное большинство венерическихъ больныхъ и, невиди-

мому, больше чЪмъ въ мирное время. 2) до войны

сельское населеше въ общемъ можно было считать

еще не тронутымъ сифилисомъ, но теперь зараза про-
никла и туда, и грозитъ распространешемъ.

Въ Австрии, по свЪд'Ьшямъ ОППЕНГЕЙМА
(\Уlеп. шеб. АУзсЬг. 1916 № 26.) венерическихъ забол'Ь-
ванш въ сравнеши съ мирнымъ временемъ, во время
войны стало больше: значительно оне увеличились
среди молодыхъ рабочихъ и бол'Ье людей.

По свЪд'Ьшямъ же ШТЕЙНА (Меи. шеб. \УзсЬг.
1916 № 28.) статистическая даты показали, что число
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венерическихъ заболевашй среди мужчинъ 15—18 лет-

няго возраста и замужнихъ женщинъ сильно увеличи-
лось и что чаще, чемъ раньше наблюдаются внеполо-
выя заражешя.

Л. ТЕРЕКЪ (АгсЬ. 1. Эегш. Bурй. 1917. Вд. 124.
Ней 1) установилъ, что въ Будапеште число за-

болевшихъ свежимъ сифилисомъ за время войны,
среди мирнаго мужскаго населешя, вдвое больше, чемъ

оно было до войны.

Такая связь заболеваемости сифилисомъ съ вой-

ной едва ли нуждается въ особомъ изысканш причинъ
ея. Последшя ясны сами по себе: воины, по преиму-
ществу молодые люди, оторванные отъ семьи, отъ пра-
вильныхъ условш жизни, лишенные въ боевой обста-

новке, нередко, самыхъ элементарныхъ условш удоб-
ства, попадая время отъ времени въ тылъ, естественно

предаются удовлетворешю своихъ потребностей и безъ

надлежащей осторожности и безъ правильной врачеб-
ной помощи въ случае заболеваемости.

История войнъ всехъ временъ и всехъ народовъ
отмечаетъ, какъ сопутствующее войне обстоятельство

повышеше заболеваемости венерическими болезнями,
и если мы здесь обращаемъ внимаше на это обстоя-

тельство, то не для того, чтобы установить самый

фактъ, неизбежность котораго можно было бы пред-
сказать и до войны, а для того, чтобы обратить вни-

маше общества на те превысивнпя всяюя ожидашя

размеры бедствlя, которое оно приняло въ настоящее

время.-
Оказывается, что эти размеры находятся въ со-

вершенномъ соотвЪтствш съ размерами небывало

грандюзной войны. Достаточно сказать, что при да-

леко не точной регистрации, количество заболевшихъ

сифилисомъ въ армlи къ настоящему моменту опреде-
лено въ 1 миллюнъ, — т. е. въ одной армш жертвъ
этой болезни столько, сколько до войны ихъ было во

всей стране.
Стоитъ ли запугивать воображен!е теми послед-

ствиями, который наступать, если этотъ очагъ заразы,
не будучи ликвидированъ самымъ энергичнымъ обра-
зомъ, по окончаши военныхъ действий перебросится
въ тылъ, т. е. изъ сравнительно замкнутаго круга
будетъ перенесенъ на широкое поле действlя съ 200
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миллюновъ жителей и стоитъ ли искать более побу-
дительныхъ причинъ къ тому, чтобы наше обще -

ство, безъразличтя пола и характера вос-

питания, мужчины, женщины и девушки,
отбросивъ ложный ст ыдъ, принялись за

борьбу съ новымъ надвигающимся на насъ

враг ом ъ. Прежде, однако, чемъ приступить къ такой

борьбе и указать на те способы, которыми она, по

моему мнешю, должна вестись, я хочу ознакомить слу-
шателей или напомнить темъ изъ нихъ, которые съ

этимъ уже знакомы, съ чемъ мы, собственно говоря,
имеемъ дело, что такое венеричесюя болезни и каково

ихъ действlе на отдельнаго человека, а черезъ него

и на общество.
Болезни эти на обывательскомъ языке называ-

ются половыми. Назваюе это сильно, однако, гр-Ьшитъ
противъ точности, ибо два главныхъ рода этихъ бо-
лезней сифилисъ и трипперъ являются забол'Ьвашями

организма вообще, а не исключительно половой его

сферы. Оно не точно и потому, что предположения
будто наиболее распространенной причиной ихъ воз-

никновенlя является половое сношение съ лицомъ, одер-
жимымъ этой болезнью, какъ мы увидимъ ниже, да-

леко не верно.
Роль половыхъ органовъ при заболЪвашяхъ вене-

рическими болезнями станетъ ясна и по ознакомлены

съ ихъ сущностью, къ каковому ознакомление я сей-

часъ и приступлю.
Я начну съ сифилиса. Для того, чтобы сразу и

наиболее осязательно понять, какое огромное и все-

стороннее влlянlе им'Ьетъ эта болЪзнь на организмъ
человека, достаточно остановиться хотя бы на сл'Ьду-
ющемъ, вс'Ьмъ, кто пользовался услугами врачей, из-

вЪстномъ факте: стоитъ обратиться къ любому врачу
и по любой специальности — будь то внутреншя бо-

лезни, болезни сердца, глазныя болезни, даже боль-

ше — плохое состояше зубовъ, волосъ или просто нас-

моркъ; врачъ, если онъ сколько нибудь желаетъ быть

осмотрительнымъ и вдумчивымъ, прежде всего спро-
ситъ васъ: „а сифилиса у Васъ не было ?“ и вотъ от-

вЪтъ на этотъ вопросъ сыграетъ решающую роль въ

определены вашей болезни и способе ея лечешя;
ибо смело можно сказать, что нетъ органа челове-
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ческаго тела, который бы при извЪстныхъ услов!яхъ
могъ отразить на себе разрушительной силы этой бо-
лезни. Явлешя, казалось бы имеющая чисто местный

характеръ настолько отдаленный отъ своего лервр-
источника, что не только спещалисты, но и врачи-сифи-
лидологи долгое время не усматривали и даже не по-

дозревали ихъ связи со своей специальностью, после-

дующими открьтями науки, были истолкованы какъ

последствlя сифилиса. Молодая, сильная, цветущаго
здоровья женщина, преждевременно разрешается отъ

бремени, изследуйте плодъ, наследуйте мужа — си-

филисъ.
У субъекта, производящаго впечатлеше вполне

здороваго человека, безъ всякой видимой причины
происходитъ что-то странное съ ногтями — они сходятъ

съ конечностей — последствlя сифилиса. Гешальный
человекъ, прекрасный мыслитель, честнейшш гражда-
нину женатый на вполне уравновешенной и здоровой
женщине, производитъ на светъ эпилептиковъ, идю-

товъ, преступниковъ передъ которыми оказалось без-
сильнымъ самое тщательное воспиташе — наследствен-
ный сифилисъ ит. д. Вотъ что пишетъ по этому поводу :

Н.ХРИСТОВЪ (Софl я) (ОегшаР ХУосйг. 1916. Всl. 62. № 17,
§а§. 401) большой смертности детей способствуетъ, какъ

туберкулозъ, такъ и венерическая болезни— и въ част-

ности сифилисъ принимающий за последнее время все

более угрожающие размеры. Нельзя не заметить, что

сифилисъ не есть болезнь, касающаяся только даннаго

заболевшаго лица, а онъ имеетъ общественное зна-

чеше — такъ какъ онъ разрушаетъ не только отдель-
ный организмъ, а систематически уменьшаетъ продук-
тивную силу нацш, изъ года въ годъ увеличивая число

кандидатовъ .въ дома умалишенныхъ. Последше не

принимая участlя въ продуктивной работе челове-

чества, лишь ухудшаютъ экономичесюя условlя народа.
Производя больное потомство, они обрекаютъ его на

тягостное существоваше.
Исходя изъ этихъ соображенш онъ призываетъ

общество къ немедленной и энергичной борьбе съ ве-

нерическими болезнями.
Кто же является носителемъ этой поистину про-

клятой силы. Какъ она проникаетъ въ наше тело?

Ничтожнейшее существо, мельчайшш организмъ, неви-
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димый не только невооруженнымъ глазомъ, но и долго

скрывавшшся отъ микроскопа „с п и рохета - пал-

лида".

Какlя же условlя требуются для того, чтобы та-

кой переходъ состоялся, чтобы спирохета сифилиса
отъ человека, страдающаго этой болезнью, попала въ

организмъ здороваго человека, чтобы произошло новое

заражение. — Надо прежде всего, чтобы былъ открытъ
доступъ въ организмъ здороваго человека, чтобы для

заразы были открыты те части человеческаго тела,
где она можетъ обосноваться — наши телесные ткани.

Ткани эти прикрыты роговымъ слоемъ кожи, который,
если онъ ц'Ьлъ, является ихъ защитой. ВсЪмъ намъ,

однако, известно какъ часто этотъ покровъ нарушается.
Неболышя ссадины и царапины на теле — явлеше

повседневное, обычное, на которое мы, при его безбо-
лезненности почти не обращаемъ внимашя и которое
мы сплошь да рядомъ и заметить не можемъ. ЧТмъ
тоньше роговой слой кожи, тТмъ, понятно, онъ более

подверженъ нарушешю. На слизистыхъ- оболочкахъ
кожа особенно тонка. На губахъ, внутреннихъ обо-
лочкахъ векъ, на половыхъ органахъ, поэтому неза-

метный для насъ ссадины и царапины появляются осо-

бенно часто. Вотъ почему эти слизистыя оболочки по

преимуществу и открываютъ доступъ для возбудителей
болезней и темъ самымъ создаютъ первое, необходи-
мое для заражешя условlе.

Вторымъ условlемъ является проникновение заразы
черезъ открытый ему доступъ т. е. говоря проще, надо

чтобы черезъ имеющееся въ коже повреждение въ

ткань челов'Ьческаго тела проникла спирохета сифилиса.
Откуда же эти спирохеты могутъ проникнуть,

Общимъ отвЪтомъ на это было бы: оттуда, где оне

уже имеются. А мы уже знаемъ, что эти микроор! а-

низмы живутъ и размножаются въ организме человека

и нЪкоторыхъ другихъ животныхъ.

* Этотъ микроорганизмъ не носится въ не

ютится въ вод'Ь, какъ возбудители нЪкоторыхъ дру-
гихъ болезней, наприм. холеры, чумы, дифтерита, а

онъ живетъ въ тканяхъ человЪческаго т-Ьла и

рыхъ другихъ животныхъ. Тамъ онъ питается, размно-
жается и оттуда онъ можетъ перейти въ другой орга-
низмъ.



10

Следовательно: больной сифилисомъ человекъ
или больное животное только и могутъ быть источни-

комъ новаго заражешя. Некоторый изъ выделенш че-

ловека, какъ напримеръ его кровь, сыворотка этой

крови, содержа въ себе спирохеты сифилиса, могутъ
при соприкосновеши здороваго человека съ этими вы-

делениями попасть черезъ имеющуюся на его коже сса-

дину въ ткани его тела.

Спирохеты, находивппяся въ выделешяхъ боль-
ного человека, такими образомъ переселяются въ но-

вую пригодную для ихъ существовашя и размножешя
среду, что и называется заражешемъ.

Зная это, не трудно ответить и на некоторые со-

пряженные съ сифилисомъ вопросы.
Можно ли заразиться сифилисомъ не соприко-

саясь съ самимъ больнымъ человекомъ? Можно.

Я только что съ тщательной точностью заявилъ, что

спирохеты могутъ попасть въ организмъ здороваго че-

ловека чрезъ соприкосновеше его съ. некоторыми вы-

деленlями больного человека, отсюда следуетъ, что

если эти выделенlя оставчены больнымъ напр. на ста-

кане, бритве, белье, на монете и находивнляся въ

нихъ спирохеты не утратили своей жизненной силы, то

таюе предметы могутъ служить источникомъ заразы.
Можно ли имея самое темное общеше съ больнымъ си-

филисомъ, темъ не менее не заразиться этой болезнью?
Можно; ибо общеше съ больнымъ, даже при налич-

ности на местахъ соприкосновешя съ нимъ заразитель-
ныхъ выделенш, есть только одно изъ условш зараже-
шя, для наступлешя котораго нужно второе условге —

ссадина на коже соприкосающагося здороваго человека
и проникновешя въ эту ссадину заразнаго начала.

Вотъ те основныя условlя. при которыхъ насту-
паетъ заражеше сифилисомъ. Оне совершенно опреде-
ленны ибо мы установили ихъ, исходя изъ двухъ по-

ложений, признаваемыхъ наукой несомненными.

Ясно, однако, что такой общш выводъ объ усло-
Вlяхъ заражения сифилисомъ, не можетъ удовлетворить
не только спещалистовъ, но и людей не сделавшихъ
изъ медицины своей профессш. Не только у сколько-ни-

будь любознательнаго слушателя, но и у техъ, кто

хотелъ бы въ настоящей лекши почерпнуть чисто прак-
тическая сведешя о томъ, какъ предохранить себя отъ



зараженlя сифилисомъ, долженъ неизбежно возникнуть
рядъ вопросовъ, для разрешешя которыхъ только что

приведенный данныя оказались бы недостаточными.
Мы установили только, что ближайшей причиной

заражешя сифилисомъ является обставленное извест-

ными уже намъ условиями соприкосновеше съ выдЪле-
шями больного человека, но мы еще не знаемъ, все ли

выделешя больного человека содержать въ себе за-

разное начало; мы еще не знаемъ, какъ долго эти вы-

делешя, попавипя на каше либо предметы, сохраняютъ
свою силу; намъ еще неизвестно, все ли въ одинако-

вой мере подвержены опасности заражешя, или есть

люди, неспособные воспрlять заразу, есть ли средства,
который давали бы возможность, подобно прививке
оспы, оградить себя отъ возможности заражешя и т. д.

Если бы я, признавая не только естественность,
но и совершенную целесообразность подобныхъ вопро-
совъ, пожелалъ бы дать ответы, вполне удовлетворяю-
щее своею определенностью, я бы съ одной стороны
вышелъ бы за пределы популярной лекщи, а съ дру-
гой — погрешилъ бы противъ научной обоснованности,
ибо наука, очень много завоевавшая за последшя деся-
тиле’пя въ учеши о сифилисе, находится всетаки въ

перюде искашй; она занята еще собирашемъ матер!а-
ловъ, производствомъ изысканы и опытовъ въ области

многихъ основныхъ вопросовъ своего предмета и по-

тому, идя навстречу интересамъ общества, я могъ бы

привести лишь результаты практическихъ наблюдешй.
Практика же говорить намъ следую-

щее: вопреки распространеному мнешю, что заболе-
вашя сифилисомъ возникаютъ по преимуществу при по-

ловыхъ сношешяхъ съ человекомъ, одержимымъ этой

болезнью, статистика указала, что въ огромномъ боль-

шинстве заражеше происходить не половымъ путемъ.
Такъ докторъ БЪЛОУСОВЪ (Брокгаусъ: Эн-

циклоп. словарь) производя наблюдеше въ Одоевскомъ
уезде, установилъ, что изъ всего числа зарегистро-
ванныхъ имъ въ этой местности больныхъ сифилисомъ'
лишь 11% были заражены этой болезнью путемъ поло-

выхъ сношены, остальные же 89% падаютъ на зараже-
шя внеполовыя. Такъ отъ совместнаго жительства съ

больными заболело сифилисомъ 77%; отъ кормлешя
грудью 1,8% и наследственныхъ сифилитиковъ, т. е.

и



12

такихъ, которымъ болезнь была передана путемъ

рождения отъ больныхъ родителей или предковъ —

11,12%.
По статистике ПОПОВА оказывается, что в не -

половы я зараженlя сифилисомъ выразились въ

процентномъ отношены следующимъ образомъ: въ

Курской губ. 78, 04%, въ Тульской — 88,92%, въ Вла-

димирской — 91,3%, въ Рязанской — 73,9% и Симбир-
ской — 71,6%.

Перечисленный местности не являются, однако,
исключительными по ихнему огромному количеству
внеполовыхъ заболеваны сифилисомъ.

На состоявшемся въ 1897 г. всероссыскомъ съезде
по обсуждешю меропр!яты по борьбе съ сифи-
лисомъ было установлено, что по отношению ко всему
Россыскому Государству внеполовыя заболевания си-

филисомъ составляютъ отъ 80 до 90% всехъ заболе-

ваны этой болезнью.

Города, отличающееся по сравнены съ деревней
безпорядочностью и случайностью половыхъ сношены,

даютъ, какъ и следовало ожидать, преобладания зара-
жены сифилисомъ отъ половыхъ сношены надъ внЪ-

половыми заболеваниями. Въ среднемъ внЪполовыхъ
заболеваний по городамъ зарегистровано только 2%.

Такое сопоставлеше деревни съ городомъ, кстати

сказать, приводитъ и къ другому выводу. Здесь под-

тверждается то, какую огромную роль вь числе при-
чинъ заболеваемости заразными болезнями вообще

играетъ некультурность населешя.

Я отклоняюсь несколько въ сторону, но не могу не

привести следующее: въ сел Ь Веретье, Спасскаго уезда
Рязанской губ. съ весьма небольшимъ населешемъ, по

медицинскому отчету за 1908 г. зарегистровано боль-
ныхъ сифилисомъ 532 человека, изъ которыхъ 99 на-

ходились въ заразительномъ перюде и 433 въ незара-
зительномъ. Особенно сильно заражена сифилисомъ
дер. Амос ов о, где изъ двухсотъ (200) жителей —

больныхъ сифилисомъ 181 чел. — 90% и село Го род-
ное съ 285 больными изъ 762 жителей — 37%. Среди
больныхъ сифилисомъ преобладаютъ дети кото-

рыхъ зарегистровано 228.
Газета „Современное Слово" отъ 27-го окт.

1909 г., изъ которой я почерпнулъ эти сведешя, какъ
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на причину такого поразительна! о явления, указываетъ
на не соблюдеше населешемъ самыхъ простыхъ меръ
предосторожности и незнашя ихъ.

Вотъ ответъ жизни на одинъ изъ поставленныхъ

нами вопросовъ.
Изъ приведенныхъ данныхъ мы видимъ съ одной

стороны, что общеше съ больными при отсутствш пре-

досторожностей является главной причиной заболевае-
мости сифилисомъ, съ другой — что даже те элемен-

тарный предосторожности, которыхъ придерживаются
горожане и, даже выражаясь точнее, не предосторож-
ности, а более культурная обстановка жизни, которая
наблюдается въ городахъ по сравнение съ деревней,
является достаточной для того, чтобы понизить почти

до минимума опасность заражения сифилисомъ внепо-

ловымъ путемъ. Каждый изъ насъ хорошо знаетъ, что

въ нашемъ городскомъ обиходе почти никакихъ осо-

быхъ предосторожностей противъ внеполового-заражешя
не принимается; мы просто въ большинстве случаевъ
не спимъ на однехъ постеляхъ съ другими, не едимъ
изъ общей посуды, не имеемъ общаго белья или платья,
и одно это въ значительной мере гарантируетъ намъ

безопасность внеполового общешя съ сифилитиками.
Исходя изъ этого, мы будемъ вправе заключить,

что особо при ня ты я меры къ обезврежива-
НIЮ предметовъ, бывшихъ въ употребленlи
больного, совершенноисключаютъ возмож-

ность зараженlя черезъ так!е предметы.
Действительность это подтверждаете Тщательное

кипячеше белья больного, мытье горячей водой посуды
и т. д. являются радикальнымъ средствомъ въ этомъ

отношеши.

Знанlе условlй, при которыхъ возможно зара-
жеше сифилисомъ, есть, на мой взглядъ, важнейшее

изъ того, что желательно провести въ со-

зн а нlе населенlя по вопросу о борьба
съ этой болезнью.

Насколько лечеше ея есть исключительное дело
врачебной помощи и вне ея неосуществимо, настолько

предохранительный меры неизбежно дол-

жны быть возложены на само общество.
У насъ въ этомъ отношеши наблюдается два крайнихъ
равно нежелательныхъ явлешя: съ одной стороны, въ
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слояхъ населения, лишенныхъ самыхъ необходимыхъ
св'Ьд'Ьнш объ условlяхъ заболевашя сифилисомъ, ца-

ритъ полная безпечность въ смысла предосторожности,
съ другой — въ слояхъ более культурныхъ нередко
замечается излишня я, невызываемая необходимостью

боязнь общей! я съ больными, усугубляю-
щая и безъ того тяжелое моральное состоите послЪд-

нихъ. Я позволю себе надеяться, что настоящая лек-

щя удержитъ отъ этихъ крайностей ея слушателей.
Сказаннымъ, однако, далеко не исчерпывается

вопросъ, какъ предохранить себя отъ заболёванш си-

филисомъ, ибо все то, что по этому поводу было

только что сообщено, сводится къ указашю на средства,
какъ бы внешшя, могушдя предохранить насъ отъ за-

болеванш лишь въ каждомъ отдёльномъ случае и не

даюгщя возможности разъ навсегда или, по крайней
мере, на продолжительное время обезопасить себя отъ

этой болезни. Между темъ, по отношешю къ нккото-

рымъ болезнямъ, какъ это хорошо известно, таюя

обшдя меры предохранения существуютъ: всякш изъ

насъ знаетъ, что некогда грозный бичъ человечества —

оспа, благодаря предохранительными прививкамъ, те-

перь почти окончательно побежденъ, что эти прививки
предохраняютъ насъ отъ возможности заражешя не въ

каждомъ отдельномъ случае, а вообще и на весьма

продожительное время, и естественно возникаетъ воп-

росъ, почему такlя коренный меры применимы въ отно-

шенш однехъ болезней и не практикуются въ отношены

другихъ, въ частности въ отношенш сифилиса. Для
того, чтобы ответить на этотъ вопросъ, я долженъ

ознакомить слушателей съ тЬмъ, что вообще вноситъ

предохранительная прививка въ организмъ человека и

чемъ вызывается ея спасительная сила.

Прежде всего необходимо знать, что предохрани-
тельный прививки возможны вообще лишь по отно-

шенпо къ болЪзнямъ инфекцюннымъ, называемымъ въ

общежитш заразными, т. е. такимъ болЪзнямъ, кото-

рый возникаютъ вслЪдствlе проникновешя въ орга-

низмъ животнаго возбудителей болезней — бактерш.
Эти бактерш, размножаясь съ необыкновенной быстро-
той, производятъ свое разрушительное дЬйствlе какъ

тЪмъ, что онЪ питаются за счетъ организма, такъ и

тЪмъ, что он'Ь выдЪляютъ изъ себя вещества для него
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вредныя. Организмъ, подверггшйся такому разруши-
тельному действlю, со своей стороны не остается без-

деятельнымъ, онъ вступаетъ въ борьбу съ бактериями,
онъ начинаетъ вырабатывать такsя вещества, который
или действуютъ губительно на самую бактер!ю или

нейтрализуютъ, т. е. обезвреживаютъ, выделяемые
ею яды.

Отсюда ясно, что если есть возможность извлечь

изъ организма, который въ борьбе съ бактер!ями уже

выработалъ противоядге противъ нихъ и сообщить это

противоядlе другому организму, то этотъ последшй

получитъ возможность или не допустить въ себе раз-
множешя бактерш, вызывающихъ данную болезнь (на
чемъ основана предохранительная прививка), или нейт-

рализировать оставляемый этими бактер!ями ядъ, т. е.

облегчить работу организма, когда болезнь уже внед-
рилась въ него.

Такимъ образомъ, чтобы получить подобное про-
тивоядlе противъ сифилиса, мы бы должны прежде
всего подвергнуть заболевание имъ живой организмъ.
Ясно, что мы ни въ какомъ случай не имели бы права
ради опытовъ использовать организмъ человека. Изъ

животныхъ - же, какъ до сихъ поръ установлено,
лишь человекоподобны я обезьяны, встречаю-
Щlяся на островахъ восточной Индш, являются въ наи-

большей мере подходящими для указанной цели, ибо

только у нихъ однехъ по заражеши сифилисомъ наблю-

далась та же последовательность его проявлешя, какъ

и у человека. Далее, однако, простой прививки этой

болезни обезьянамъ опыты пока не пошли, и возмож-

ность получешя такимъ образомъ продуктовъ, необхо-

димыхъ какъ для лечешя сифилиса, такъ и для предо-

хранешя отъ него, въ настоящее время еще не вы-

яснена.

Я перейду теперь къ ознакомлена слушателей съ

самимъ проявлешемъ и течешемъ сифилиса.
Заранее оговариваюсь, однако, что въ этой части

своей лекщи я буду кратокъ, можетъ быть, нисколько
больше, ч'Ьмъ къ тому побуждаетъ отсутств!е у моихъ

слушателей спещальныхъ познанш по медицине.

Я нахожу, что ознакомлеше съ проявлешями бо-

лезни для не спещалистовъ съ одной стороны едва ли

можетъ представлять большой интересъ въ смысле
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научномъ, съ другой — едва-ли особенно желательно

и въ смысле практическомъ, ибо ничто не способно
вызвать на практике такое обил!е недоразумешй, под-

часъ весьма тягостныхъ, какъ любительская д!агно-
стика. Я постараюсь ознакомить своихъ слушателей
съ проявлешями сифилиса лишь постолько, посколько

это можетъ понудить ихъ, не впадая въ мнительность,
шЬмъ не менее, быть осмотрительнымъ и по отношешю

къ себе и по отношешю къ окружающимъ.
Заболевате сифилисомъ сказывается не сразу

после того, какъ произошло заражеше имъ. Обыкно-
венно между этимъ последнимъ и первыми проявле-
шями болезни проходитъ промежутокъ до 3-хъ недель,
въ течете которыхъ ни самочувств!е заболевшаго, ни

внешнее состоите его организма не даютъ никакихъ

указаны на заболевате.

По прошествии этого времени на томъ месте,
чрезъ которое проникла зараза, появляется первый
внешшй признакъ болезни, въ виде безболезненной
ссадины. Характерной особенностью этой ссадины

является то, что спустя несколько дней, при ощупыва-

нии, въ основаны ея чувствуется затвердеше. Отсюда
такая ссадина и получила свое назваше „твердый
шанкръ". Она имеешь блестящее, какъ бы покры-
тое лакомъ дно и выделяешь изъ себя сывороточную
жидкость, иногда свертывающуюся въ сероватый налетъ.

Твердый шанкръ есть первое, но еще чисто мест-

ное нарушеше целости организма, которое къ этому

времени сифилисъ успеваешь произвести. Ссадина эта

скоро исчезаетъ, иногда даже, при отсутствы лТченгя—

но болезнь т'Ьмъ самымъ еще не устранена. Она про-
должаешь развиваться и ея местное проявлеше сме-
няется уже проявлешями общими. По телу больного
появляется сыпь, налеты и язва въ горле, местами ха-

рактерное выпадете волосъ, причемъ, голова имеешь
такой видъ, какъ будто волосы на ней изъедены
молью; начинаютъ опухать все железы, больной начи-

наешь испытывать лихорадочное состоите и голов-

-11 ыя боли.

Это вторичный перlодъ сифилиса, св и-

д'Ьтельствуюшдй о томъ, что болезнь за-

хватила уже весь организмъ.
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Перюдъ этотъ наиболее опасенъ для окружаю-
щихъ и наиболее длителенъ. Даже при правильномъ
леченш онъ можетъ тянуться месяцами. Наконецъ,
если болезнь, почему либо не уступила лечешю и, въ

особенности если она совсемъ не подвергалась лечешю,
то наступаетъ и третичный ея пертодъ, въ те-

чете котораго сифилисъ начинаетъ разрушать
наиболее стойкая ткани организма, —

нервную систему и кости.

Подъ влlяшемъ этого разрушешя появляется

сухотка свиного мозга, разжижжеже головнаго мозга и

параличи. На коже образуются медленно развиваю-
щееся и быстро распадающееся узлы; нередко выде-

ляющее зловонную тягучую жидкость и долго не зажи-

вание.

Вотъ въ самыхъ общихъ чертахъ течете болезни.

Она, однако, нередко делаетъ и отступлешя отъ этого

общаго типа, не давая только что указанныхъ наруж-
ныхъ проявлены, а протекая въ » крытой форме.

Такую скрытую форму болезнь можетъ принять
или вслЪдствlе того, что самъ организмъ успешно съ

ней борется, или подъ влняшемъ лечения, когда она,
уступая врачевашю, ослабеваетъ и не даетъ уже более

наружныхъ признаковъ, заставляя больного полагать,
что онъ уже окончательно вылечился. Темь не менее,
болезнь продолжаетъ гнездиться въ организме и тре-
буетъ для коренного ея устраненгя по-

втори ыхъ курсовъ леченг я.

Въ заключение я хотЬлъ бы еще сказать нисколько

словъ о томъ влlянlй, которое оказываетъ сифилисъ на

человека. Влияние это огромно, оно распространяется
такъ далеко отъ своего источника, что связь его съ

самой болезнью становится почти неуловимой. Ея ося-

зательный разрушешя — самъ больной и все его зло-

ключешя, конечно не могутъ не броситься въ глаза, и

сифилисъ давно уже страшитъ общество, какъ палачъ

для отдЪльныхъ его членовъ, но разя эти члены, онъ

чрезъ нихъ вносить глубокое разложеше въ самое

общество, ибо д'Ьйствне этой болезни, не ограничиваясь
физическимъ разрушешемъ челов'Ьческаго тела, под-

тачиваетъ его моральный силы.
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Выше мы сказали, что сифилисъ, при отсутствш
лечешя можетъ поразить нервную систему. Тяжюе

случаи такого поражешя, какъ намъ не покажется

страннымъ, въ смысле общественнаго менее опасны,
чемъ поражешя легюя. Больной разбитъ параличемъ,
онъ ослепъ, оглохъ, у него наступило явное сумасше-
ствlе. Все это очень тяжко, но это тяжелое положеше,
своей очевидностью и определенностью сразу ставитъ

общество въ известность, съ чемъ оно имеетъ дело.
Мы не лишены возможности изолировать сумасшед-
шихъ, подвергать ихъ наблюдение, облегчать по мере
силъ ихъ страдашя, оберегать такимъ образомъ инте-

ресъ общества отъ действш лицъ, душевное состоите

которыхъ ивно ненормально. А ведь сколько душев-
ныхъ заболевашй, не столь ярко выраженныхъ, какъ

явное сумасшествlе, но более явнаго сумасшествlя
опасныхъ, должно быть отнесено на счетъ сифилиса.

Склонность къ преступности, пьянство, полная не-

способность къ воспрlятlю нравственныхъ началъ

сплошь и рядомъ являются его последствиями. Если
мы теперь больше, чемъ когда либо, готовы придти на по-

мощь государству въ деле просветлешя духа народнаго,
то темъ самымъ больше чемъ когда-либо мы обязаны

принять на себя заботы охранешя человечества отъ

этой ужасной болезни.
Очень близко по своему название, но и только,

къ твердому шанкру т. е. первичному очагу си-

филиса, подходитъ другая венерическая болезнь —

мягк 1 й шанкр ъ. Въ отлич!е отъ сифилиса
эта болезнь имеетъ исключительное

местное значе н1 е, те. она не захватываетъ

всего организма, а ограничивается исключительно мест-
ными явлешями. Мягкш шанкръ проявляется на месте

заражешя въ виде гнойничка, лопающагося на следую-
щш день и превращающагося въ язву. Выделяющшся
изъ язвы гной очень заразителенъ, вследствие обилlя

шанкерныхъ бациллъи обуславливается появле-

ше новыхъ язвъ вокругъ первоначальной. Быстро уве-
личиваясь, язвы сливаются образуя более или менее

глубоюе очаги съ гнойнымъ разъденнымъ дномъ и во-

спаленными резко ограниченными и изъеденными кра-
ями. Въ это время опухаютъ ближайнпя лимфатичес-
ки железы, становятся очень болезненными и склонны
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къ нагнаивашю. Забол'Ьвашя эти хотя вызываютъ

бурныя явления, но они всетаки остаются местными и

не захватываюсь всего организма.

Особенно тяжело протекаешь и съ особеннымъ

трудомъ поддается лЪчешю трипперъ у женщинъ. Объ-
ясняется это т-Ьмъ, что строеше половыхъ органовъ
женщинъ болЪе сложно по сравнение съ половыми

органами мужчинъ. Внутренше же половые органы

женщинъ очень воспршмчивы къ заразЪ и по своему
положешю мало доступны лЪчешю. Это обуславливаетъ
возникновеше многихъ женскихъ болезней. Не говоря

ужъ о тяжести этихъ болезней для самой, женщины,

надо отметить и то огромное влlян!е на потомство,

который ОН'Ь им'Ьютъ.
По даннымъ А. МОРРОВЪ (Русск. Ж. К. и вен.

болезней 1904. ра§. 372) 50% всЬхъ безд'Ьтныхъ бра-
ковъ должны быть объяснены, какъ послфдствlе трип-
пера. Подъ его влlяшемъ въ 1890 г. въ Америк-Ь,
какъ показала статистика, каждый 11 бракъ быль без-

д-Ьтнымь, а въ нъкоторыхъ штатахъ даже каждый 4-ый.

Ткмъ не менЪе, не смотря на то, что по сравне-
ние съ сифилисомъ, мягкш шанкръ является значи-

тельно мен4е опаснымъ, его никакъ нельзя отнести къ

разряду тЪхъ болезней, который не заслуживали бы

серьезнаго общественнаго внимашя. Определяя его

вл1яше на жизнь государства К е п а й 1 1 (Ргеззе теб.
1916 № 32) утверждаетъ, что мягкш шанкръ наноситъ

не мен'Ье вреда обществу, чЪмъ сифилисъ и трипперъ.
Последней болезнью, о которой я буду говорить

является трипперъ или перелой.
Болезнь эта, также какъ и трипперъ возникаетъ

проникновешемъ въ организмъ человека особыхъ ш а -

ровидныхъ мигроорганизмов ъ-г о н о к о ко в ъ.

Черезъ нисколько дней посл'Ь заражения эти гонококи

вызываютъ гнойное воспалеше тЪхъ слизистыхъ обо-

лочекъ въ который онЪ проникли — чаще всего сли-

зистыя оболочки половыхъ органовъ. Не оставаясь на

верхнихъ слояхъ слизистой оболочки, гонококи могутъ
проникнуть и въ ткани, лежагщя глубже и такимъ

путемъ распространиться по всему организму, вызывая

воспалеше мочевого пузыря, почекъ, воспалеше суста-
вовъ или даже ихъ. Иногда болезнь ослож-

няется и измЪнешемъ внутреннихъ органовъ.
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