
КШШСШ И ГЙГ1ЕНЙЧКСКАЯ БШШТЕК*.

№ 8.

БРЮШНОЙ, СЫПНОЙ И Ш Ш А Т Н Ы Й .
Съ двумя рисункгмн в те*. i .

О Ч Г: Р  к ъ 
Д - р а  В . Г .  Б е  : ь ,

Н О Д Ъ  Р Е Д А К Ц И Й  

Академика Князя II. Р. ТАРХЛНО .А.

Гезплатное приложеже къ журналу ,,Спутии(ъ Здоровья".

з а  1 ю ш >  1 8 Ш )  г о д а .

—  .-i—  —  —

с . - т т ; у 1 т ъ .
Тш юф;н|пя Товарищества „НАРОДНАЯ ПОЛЬЗА*.

КоЛ"ме::&К11л ул.. соОстэ. Д’-мъ, Д“ 39.

1899.



Дозволено цензурою. Сиб., 18 М яа 1899 г.



О Г Л А В Л Е Н И Е .

стр.

Ш О Д ' Ч П О ..........................................................................................................................  Г)

I. Брюшной тифъ.

Причины н распространете болЬзни . . 7

'lVieiiie брюшпаго ти ф а ..................................  16

ШмЬпешя въ организм’!, брюшпо-тцфоз- 

шио больиаго................................................. 21

М’Ьры протиш. брюшпаго тифа . . . .  35

I I .  Сыпной т и ф ъ .......................................................  40

I I I .  Возвратный т и ф ъ .............................................. 49



В ведете.
Тифъ принадлежишь къ обширной грушгЪ ч'ю- 

л’Ьзией, иазываемыхъ заразными  или инфекцгон- 
ными.

Много п'Ьковъ прошло, много усилШ было затра­
чено выдающимися умами всЬхъ эпохъ и народовъ, 
пока удалось, лишь въ носл-'Ьдтя десятил’Ы я, про­
лить св'Ьтъ на коренную причину этихъ болезней,

Бъ настоящее время вполне доказано, что бо­
лезни эти обусловливаются мельчайшими организмами  
и л и  микробами; для громаднаго большинства инфек- 
цюшшхъ бол’Ьзнёй открыты улсе эти микроорганизмы; 
ихъ наблюдаютъ иодъ микроскопомъ, ихъ искус­
ственно выращшшотъ па приготовленных’!. соотвёт- 
ствешшмъ образомъ жидкихъ н плотныхъ средах!., 
где они, размножаясь, даютъ характерный разводки 
(колоши), по которымъ улсе невооружеипымъ гла- 
зомъ молено определить, съ какимъ микроорганизмомъ 
им'Ъошь дело; паконедъ, прививкой ихъ животнымъ 
удается вызвать соответственную болезнь.

Такимъ образомъ, мракъ въ обширной области 
пнфекцюниыхъ бол’Ъзней разс*Ьялся; нролитъ св’Ътъ 
па сущность этихъ страдапгй и указанъ путь, по 
которому человечеству слгЬдуетъ идти въ д'Ьл’Ь борьбы 
съ этими невидимыми и страшными врагами, на­
столько же могущественными, насколько п ничте- 
жпыни.
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Слово ч.тифъъ— греческое п означаете собственно 
«туманъ», «дымъ», а въ переиосномъ смысл'!; «но- 
мрачете ума», т. о. указываете на то помраченное 
созпате, которое обыкновенно наблюдается утифоз- 
ныхь. ДатЬе, тифъ— поняме собирательное: это слово 
означаете не одну определенную бол’Ьзнь, а д'Ьлыхъ 
три Со гЬзни (брюшной, сыпной и возвратный тифъ), 
совершен.ю раздпчныя по своимъ прпчинамъ н по 
т'Ьмъ поражетямъ, которыя otrb обусловливают^ въ 
оргапизм'Ь больпаго.

Начнемъ обзоръ съ брюшпаго тифа.



I.

Брюшной тифъ.

Причины и р а с п р о с т р а н е н  болЪзни.

Брюшной тифъ, надо полагать, встречался ужо 
въ древности, какъ можно судить но некоторымъ 
описашямь Гиппократа; болгЬе же определенный ука- 
за т я  на эту болезнь попадаются лишь въ XYII 
столЬтш, а вполне нссошгЬнныя свЬд’кпя относятся 
лишь къ XVIII в'Ьку.

Бол'Ьзнь эта распространена повсеместно, какъ 
въ странах'ь съ суровымъ и умеренным! климатомъ, 
такь и въ тропическихъ местностях'!.; она встречается 
у udiX'b племеиъ. Тифъ избираотъ свои жертвы какъ 
въ городахъ, такъ и въ деревпяхъ, иричемъ, то на­
блюдаются единичные, отдельные случаи забол'Ъвашй, 
то они нриппмаютъ повальный характеръ —  разви­
вается эпидемия тифа; въ и'Ькоторыхъ местностях'!, 
брюшной тифъ свилъ себ'Ь постоянное гнездо и не 
переводится тамъ круглый годъ. Тифъ является 
обычпымъ спутпикомъ народныхъ бгГ>дстшй: войны, 
голода и т. п.

Причина брюшнаго тифа въ настоящее время 
найдена: это микроорганизмъ, имеющей видъ палочки 
и открытый Эбертомъ и Кохомъ въ 1880 году;
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размеры его ничтожные — длина 1 — 3 тысячпихь 
доли миллиметра толщина—отъ 5 до 8 десятиты- 
сячныхъ долей миллиметра; чтобы разсмотргЬть его, 
цулюнъ микпоскопъ, увеличпвающШ приблизительно 
въ 1 ООО р.чзъ.

Бациллы брюшпаго тифа.

Палочка эта очень ыодиилша, благодаря топчай- 
ншмъ такъ называемым'!, ж гутикамъ  или рп.снич- 
камг (ихъ бываешь отъ 10 до 18), находящимся на 
кондахъ ея. Она хорошо окрашивается анилиновыми 
красками (см. рис. 1).

Если взять платиновой прокаленной иглой ка­
пельку вещества изъ тифозпаго органа и сделать :>тон 
иглой уколъ въ приготовленную особьшъ образомъ

*) Миллиметр!, ратюлъ около 1/i •ишш.
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желатину, то но направленно уьола тпфозныя па­
лочки (бациллы), размножаясь, образуютъ- колопш 
въ вид!; маленькихъ бГ1;ловатыхъ и желтоватыхъ ву- 
чекъ, а на поверхности желатины получается черезъ 
несколько дней топкая оЛ;рая пленка, постепенно 
разростающаяся вширь.

Б ациллы  (микроорганизмы, тгЬюнце видъ па­
лочки) эти размножаются, каш, при доступе кисло­
рода, T a i n ,  и безъ него, хотя слаб’Ье. ОягЪ также* 
прекрасно растутъ на картофеле, образуя прозрачную 
пленку. Въ молоке one также размножаются. Что 
касается вл)яшя на нихъ температуры, то при 
У — 15" Ц. oirb растутъ слабо; наиболее благоприятна 
для ппхъ температура человеческого тела (3G —  
37" Д .), при 42° Ц. ростъ ихъ замедляется.

Бациллы эти не вшюсятъ высокихъ темпера- 
туръ: oi’rfc погибают’!, отъ 20 -мипут1!аго действ1я па 
пихт, 15лажпаго жара въ 60°.

По OTiionienito къ низкимъ температурамъ oirl. 
гораздо более устойчивы: во льду, папртгЬръ,. о не 
остаются ленными въ течете ц'Ьлыхъ мЬсяцевъ.

Отсюда попятно, что, желая убить тифозпыя па­
лочки, находящаяся па какпхъ либо вещахъ, с.тЬ- 
луетъ действовать иа нихъ не холодомъ, а жаромъ. 
ДЬйстмо солнечпаго св’Ъта въ течете нескольким, 
часовъ лпшаетъ тифозныя палочки способности раз­
множаться.

Брюшной тифъ, какъ и некоторыя друпя бо­
лезни, поражаотъ только человека; животныя не 
подвержены этой бол'Ьзпи, потому то попытки вы­
звать у нихъ забол'Ьвашо именно данной болезнью 
остаются безплодными: если ввести въ органнзмъ 
лшвотнаго тнфозпыя налочки, то хотя животное и 
•.■аболЬваетъ, но истинной картины брюншаго тифа 
не дастъ; здесь происходить, иоииднмому, но зара-
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жеше, а лишь отравлеше химическими веществами—  
продуктами жизнедеятельности тифозныхъ иалочекъ 
(т. паз. токсинами).

Попавъ къ оргаиизмъ человека обыкновенно че- 
резъ ротъ, бациллы брюшного тифа находягь себе 
прпотъ во всехъ почти органахъ, следовательно, 
разносятся по оргапизму лимфатической и крове­
носной системой: они находятся въ излюбленныхъ 
участкахъ кишечника, въ лимфатическихъ железахъ, 
въ селезенке, печени, почкахъ и пр. Что касается 
нахождсшя бациллъ въ крови, то ато редко удается, 
но за то обыкновенно ихъ паходятъ въ крови, взя­
той изъ области красныхт. пятенъ, бывающихъ 
обыкновенно при тифе на коже больного. Пзъ 
крови матери бациллы дгогутъ проникать въ кроль 
плода.

Ихъ паходятъ обыкновенно въ испражпешяхъ 
одержимаго брютнымъ тнфомъ, въ желчи и въ мо­
че— таковы пути, по которымъ бациллы выделяются 
изъ организма. Пъ испражпешяхъ жизнеспособность 
бациллъ сохраняется целыми месяцами, въ воде же 
они погнбаюп. педели черозъ две.

Путь, по которому бациллы пропикаютъ въ че- 
ловеческш оргаиизмъ, это —  чрезъ ротъ въ пищева­
рительный каналъ, что признается теперь почти еди­
ногласно всели.

Источниками для заражошя признается вода, 
употребляемая въ питье, или вообще съЬстные про­
дукты, содержание тифозпыхъ бациллъ.

Имеется громадное число фактовъ, доказываю- 
щихъ зависимость эпидети брюшного тифа отъ уно- 
треблешя воды изъ колодцевъ, ключей, рекъ и т. п., 
загрязнешшхъ выделешями больного брюшпымъ ти- 
фомъ. Обыкновенно брюшной тнфъ встречается лишь 
въ виде заболевашя отдедьпыхъ лицъ (такъ пазы-
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ваемыо спорадически случаи), по подъ вл1ятемъ 
изв'1;стныхъ благощлятпыхъ условш бол'Ъзиь прини­
маешь повальный характеръ; усло!яя эти заключа­
ются, паиримгЬръ, въ усилсниомъ ириток'Ь тифоз­
ныхъ налочекъ въ данный источникъ, что можетъ 
быть обусловлено дождями, которые, пропитывая 
почву, заносятъ бациллъ изъ поверхностныхъ слоевъ 
почвы въ болгЬе глубойе, а отсюда въ почвенную 
воду, питающую колодцы и т. и.

Или лее, наприл’Ьръ, эиидемгя брюшного тифа 
разрастается при наличности тифозныхъ бациллъ въ 
случай усилешя воспршмчивости населетя данной 
местности къ забол$шшш, какъ это мы виднмъ при 
неурожа'Ъ, когда къ другимъ неблагощнятнымъ усло- 
1пямъ жизни населетя присоединяется еще голо­
довка, или же во время, войны. Зависимость эпи- 
демш брюшпаго тифа отъ воды, употребляемой въ 
питье, наглядно доказывается т'Ьмъ, что забол'Ь- 
йаютъ лишь лица, пользовавипяся водой изъ одного 
и того лее колодца, распололгениаго по соседству 
съ ретирадомъ или помойной ямой, въ которые были 
вылиты изверлгешя брюншо-тифознаго больпаго.

Съ прекращешемъ употреблешя воды даннаго 
колодца прекращается и эпидем1я.

И для городовъ известны тщательпо ггросл'Ъжсн- 
пые случаи заболгЬватя тифомъ исключительно въ 
тЪхъ домахъ, которые пользовались водой изъ во­
допровода, иолучавшаго притокъ воды изъ ручья, 
въ которомъ, наприм'Ъръ, стиралось бгЬлье брюшно- 
тифознаго больного.

Сосйдшо же дома, нользовавппеся водой изъ 
другого источника, оставались свободными отъ за- 
бол'Ьватя.

Дал'Ье, замечено, что лица, пользовавнпяся мо- 
локомъ изъ одного и того же источника, заболТ>-
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пали брюшпымъ тифомъ; обвинять въ даиномт. слу­
чае коров!» невозможно, ибо опгЬ не заболеваютъ 
бргопшшп. тифомъ; причина кроется здесь въ томъ, 
что молоко было разбавлено водою, какъ это не­
редко практикуется торговцами, а она то и заилю-' 
чала гл. ссб’Ь палочки брюшного тифа; иногда м о­
локо является нсточпикомъ заразы потому, что по­
суда вымывается водой, содержащей въ себе тифоз- 
ныя палочтг, или же потому, что ириход^ть въ 
соприкосиовошс съ молокомъ руки, загрнзненныя 
изверж ентш  брюшно-тифозныхъ болышхъ.

Вообще, Bcaiiio пищевые продукты, загрязнен­
ные тифозными палочками чрезъ посредство рукъ. 
имевпшхъ сопрш;осноне;пе съ нзвержешями бргош- 
по-тпфозшио больного, могутъ быть ИСТОЧНИКОМ-!. 
забол'Ьвашя данной болезнью.

Если зададимъ себе вопроеъ, имЪюпии громад­
ный практически! интерес-!., заражаетъ ли страдаю­
щих брюшным-!, тифомъ непосредственно окружаю- 
щнхъ его, ухаживающих-!, за пнмъ лицъ, то молено 
на этоаъ вон])осъ ответить так-!,: обыкновенно окру- 
леакпще не заражаются отъ больного, уходъ за ним т. 
не предстагляетъ для нихъ какой либо серьезной 
опасности; не то бываетъ при многнхъ другнхъ за­
разных-!. бол'Ьзняхъ, между прочимъ, и при сыпномъ 
тнф'Ъ, при которомъ ухалеяваюнце за больным-!, под­
вергаются -громадному риску заразиться, особенно, 
если пом’Ьщсше больного плохо проветривается.

Нужно только лицам-!., нмЬющцмъ дЬло съ из- 
воржетамн брюншо-тифозиаго больного, тщательно 
вымывать свои руки теплой водой съ мылойъ (луч­
ше при помощи щетки) 1г ополаскивать их ь раство- 
]юмъ какого пибудь обеззараживающего средства, 
!!ан|)цм[;;)ъ, карболовой кислоты.

Врачи и вообще медицинсий персонал-!,, нрихо-
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дящш иъ соприкосновение съ брюшно-тифозньпп, 
оо.п.иымь, почти нисколько но подвергаются опас­
ности заражеш'я въ противоположность тому, какъ 
это бииаотъ при сыииомъ тиф!;, который положи- 
толыю является нрофессюналыюй бол’Ьзныо почти 
каждаго земскаго врача или фельдшера— болезнью, 
нор-Ьдко сводящей ихъ въ могилу.

При брюшномъ тиф!; известной опасности зара- 
жешя подвергаются прачки, которымъ приходится 
тгЪгь д1;ло съ б'Ьльемъ, замарашшмъ извержетямн 
больныхъ.

Итакъ, брюшно-тифозиый больной не выдЬляетъ 
такого яда, который отличался бы особенной лету­
честью и огь котораго мудрено было бы уберечься; 
вся опасность въ данномъ случа!,, правда, громад­
ная, угрожающая не одному только лицу и л и  от- 
д'Ьлыгымъ лнцамъ, а целому району, заключается вь 
извержсшяхъ больнаго, для обезврелшвашя которыхъ 
должны быть самымъ добросов'Ьстпымъ образомъ при­
менены необходимый и!;ры, о которыхъ рйчь будеть 
дальше.

Итакъ, мы вадЬли, что причина брюшного тифа— 
микроорганизм'!., тгЬющш видъ палочки (бациллъ), 
что извержешя больныхъ, содержания эти палочки, 
являются разносителями заразы, что они заносятся 
въ колодцы, р!жи и, попадая вмЪсгЬ съ водой въ 
жолудочно-кищечпый каиалъ человека, заражаютъ его.

Все это въ настоящее время признано почти 
пс’Ьмъ медиципскимъ апромъ.

Нельзя обойти ыолчатемъ, что некоторые, очень 
немнопе правда, ученые, съ знамениты.чъ Петтеп- 
коферомъ во глав!, смотрятъ на этотъ вопросъ иначе: 
по ихъ Muiniw, главная роль въ распрострапеши 
брюшпаго тифа принадлежит1!, ночв'];.

Они говорятъ, что бациллы, находящаяся въ извор-
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жешяхъ брюшпо-тифознаго больного, сами по себ'Ь 
еще не заразительны, oirb еще не деятельны; чтобы 
прюбр’Ьсти способность заражать, o u t должны по­
пасть въ почву и тамъ подвергнуться дальнейшему 
развнт1ю; по не всякая почва благощдятствуетъ 
этому— она должна быть проницаема для воздуха и 
воды, въ скалистой лее почве далыгМшаго развитая 
палочекъ не произойдете и онЬ не прюбргЪтутъ зара­
зительных! свойств! Петтенкоферъ, такимъ обра­
зом!, ставит! распространите брюншо тифозной эпи- 
демщ в ! зависимость от! свойств! почвы, на кото­
рую попали тифозныя палочки, сами по себ'Ь еще 
пе заразителышя,— и оте колебашй уровня ночвен 
пой воды (т. е. степени влажности почвы).

13оде, какъ источнику заразы, оп-ь значешя не 
придает!, а носителем! заразы считаете воздух!, 
выходящш изъ почвы, вдыхаше котораго вызывает!

а;кете.
Такова сущность взглядов! П еттенкофера, ко- 

торых! громадное большинство медиков! не разде­
ляете.

Итак!, мы видели, что коренная причина брюш­
ного тифа— это посту и л ете  тифозных! бацилл! въ 
кишечпикъ человека обыкновенно вм'ЬстЬ съ питье­
вой водой, содержащей эти бациллы.

Но, кроме этой основной причины, имеется еще 
рядъ услоглй, предрасполагающих! къ заболевание», 
т. е. таких!, которыя благоприятствуют! заболевание 
брюшным! тифом!.

Е'ь такимъ услов1ям! относится возрастъ; пан­
чаще забол'Ьваютъ лица в ! возрасте между 15 и 
30 годами; дЬти и старики также не избавлены о т !  
этой болезни, но они даготе значительно менынш  
процептъ заболевапш.

Ло.гг существенной роли въ данномъ вопросе не
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играетъ, хотя можно отметить нисколько большую 
частоту заболгЬвашя среди мужчинъ.

ДалЬе, миогочислепныя статистическая даннья 
указываютъ па тотъ фактъ, что приш лое населете, 
т. е. не свыкшееся съ местными, новыми для него 
усло1Йями, бол'Ье расположено къ забол'Ъванно брюш- 
нымъ тифомъ, ч1шъ коренное населете.

Однократное перенесете болт ни  до известной 
степени гараптируетъ отъ повторнаго аоболгЬвашя, 
т. е. лица, разъ перепеспйя брюшной тифъ, стадо- 
вятся невосприимчивыми къ забол’Ьвашю этой бо­
лезнью снова: правда, случаи повторпыхъ забол'1;- 
ванш ин'огда наблюдаются, но это явлеше крайне 
редкое.

Общественное полож ете и родъ за нят ы  играютъ 
роль иредрасполагающихъ моментовъ; бЬдняки, лш~ 
вупце скученно, грязно, плохо питающееся, наиболее 
склонны къ забол'Ъватю, между т'Ъмъ, какъ бол'Ье 
богатая часть населетя, живущая при относительно 
болгЬе благопр1Ятныхъ пшено-д1этетическихъ усло- 
в1яхъ, менЪе склонна къ заболгЬвашю. Неурожаи, 
война и т. п. бгЬдств1я обусловливаютъ наибольшую 
распространенность брюшного тифа.

НЕкоторыя проф есст  играютъ роль краппе не- 
благощпятпыхъ моментовъ въ данномъ вопрос!;; такъ. 
иаприм^ръ, прачки, люди занимающееся очисткой от- 
холщхъ мгТ»ст'г> и т. п. подвергаются большему риску 
заболеть брюшиымъ тифомъ, чгЬмъ лица другой про- 
фоссш. Душ свиы я пот рясены , переутомлеше и 
т. п. моменты, ослабляющее сопротивляемость орга­
низма всякимъ вреднымъ . вл]’ян'ямъ, до некоторой 
степени предрасполагаютъ къ згболёвашю п брюш- 
нымъ тифомъ; но значешя этлхъ моментовъ пре­
увеличивать не слгЬдуетъ: брюнной тифъ, напри- 
мГ.ръ, называли «нервной горячкой», да и те­
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перь, пожалуй, мпопе изъ публики склонны думать, 
что -душенное потрясете само по себ'Ь ужо спо­
собно вызвать горячку, по таия п о п я т  совер­
шенно не соотв'Ътствуютъ иашпмъ современным!, 
паучнымъ зпашямъ.

Если кляматъ- не пграотъ роли въ распростра­
ненности бол'Ьзни (брюшной тпфъ встречается какъ 
въ троппческомъ, такъ и на. холодномъ и ум!;реи- 
номъ климат!;), то нельзя этою сказать о време­
н а м  года-, всесторопшя паблюдешя и мпогочпелен- 
Пыя статистичеаая данпыя указывают!, на то, что 
брюшной тифъ повсюду паибол’Ьо распространепъ 
бываетт. осенью (съ августа до ноября); наимень­
шее число случаевъ встречается съ декабря до 
весны.

Т е ч е ш е  брюшного тиф а.

Мы познакомились, такимъ образомъ, съ основ­
ной причиной брюшного тифа, мы видели, какимъ 
образомъ зараза (тифозный бациллгь) иопадаетъ въ 
органпзмъ (кишечпикъ) человека и кашя услошя 
предрасполагаютъ къ заболевание.

Познакомимся теперь съ картиной бол'Ьзин, съ 
признаками, которыми она обнаруживается, ст. гЬми 
изм'Ьнеп'ями, которыя нроисходятъ при пен въ ор­
ганизме забол'Ьвшаго п съ наиболее частимп ослож­
нениями этой болезни.

Болезнь не наступаетъ сразу, лишь только ба­
циллы проникли въ кишечпикъ человека: какъ за­
раза проникла въ организмъ незаметно съ какимъ 
пибудь глоткомъ воды, такъ и- бол'Ьзпь, ею вызы­
ваемая, - не сразу дастъ о себ'Ь знать —  она под­
крадывается до того незам’Ьтпо, что самый нптеллн-
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гентный челои'Ъкъ, могущш себЬ дать отчетъ въ 
своихъ сачоощущешяхъ, крайне затрудняется опре­
делить, съ какого именно дня опъ болепь.

Этотъ 1Го[)1одь, отъ момента заражсшя до обпа,- 
ружеша мало ыальс!;и выраженпыхъ признаков!, 
болезни, называется «инкубчщ опны мъ» нершдомъ. 
Продолжительность его не во вс'Ьхъ случаяхъ брюш­
ного тифа одинакова: обыкновенно она составляет-!, 
2 недели, иногда даже больше, а въ иным, слу­
чаяхъ всего лишь 2 — 3 дня.

За это время бациллы разножаются, посте­
пенно заносятся въ лнмфатичеайе пути, а оттуда 
in, кровеносную систему, разносящую ихъ но всемъ 
органамъ; съ ихъ жизнью въ организм!’, связано 
образоваше хпмическихъ вегцествъ, действующих^, 
ядовито па челов'Ьчесый оргаиизмъ; все эти явлешя 
совернипотся исподволь, незаметно и, лишь развив­
шись до известной степени, даютъ о себе знать.

За этотъ двухнедельный (въ средпеыъ) проме­
жуток'!, времени отъ момента заражсшя до паступле- 
шя выражешшхъ иризнаковъ болезни, больной ни­
чего особеннаго не нодозреваетъ; правда, опъ какъ- 
то неохотно работаешь, апнетиуъ его становится 
вялымъ, опъ легко устаетъ, но не иснытываетъ ни­
чего такого, что указывало бы на серьезный ха- 
рактёръ его недомогашя.

По истечеши приблизительно двухнедельная 
скрытаго состояшя болезни, или инкубащопиаго 
перюда, она даетъ наконецъ о себе знать, по тоже 
не сразу во всей своей силе, а ухудшая день за 
диемъ состояше больного.

Начальные признаки болезни — это жаръ, по- 
знабливаи1е, иногда даже резко выраженный озпобъ. 
головная боль, потеря аппетита, общая разбитость.

Такое состояше обыкновенно улсе побуждает!,
2
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больного слечь въ постель, по некоторые изъ жела- 
шя превозмочь это состояте или въ силу необхо­
димости иродолжаютт, оставаться на ногахъ, чгЬмъ 
напосятъ себ'Ь значительный вредъ, ибо въ такихъ 
случаяхъ течете бол'Ьзни бываетъ бол'Ье тяжелы мъ.

Брюшной тифъ обыкновенно продолжается 1 ло- 
дгЬли (иногда меньше, иногда больше), считая отъ 
момента бол'Ье или мен'Ье ясно выралсешшхъ прн- 
зпаковъ болезни и ноявлешя лихорадки до окон­
чательная исчезновешя ея.

Бъ течеше первой недели температура постепенно 
изо дня въ день повышается и достигаетъ той вы­
соты, на которой продолжает-!, затЬмъ оставаться 
въ течете посл'Ьдугощихъ двухъ пед'Ьлг»; она доходитъ 
обыкновенно до 40"— 41° Д.; утренняя температура 
бываетъ ниже вечерней обыкновенно на Y-Д т. е. 
въ данномъ случай сохраняются т-Ь колебашя тем­
пературы въ течеше сутокъ, которыя свойственны и 
здоровому человеку.

СлЬдуетъ оговориться, что представленный памп 
ходъ температуры въ течете первой недели не обя­
зателен!) для вс-Ьхъ случаевъ брюншого тифа: иногда 
ностепеипость въ поднятш температуры отсутствуетъ, 
и уже въ самомъ начал-!; бол'Ьзни высота ея зна­
чительна, иногда температура дост ,гаетъ своей наи­
большей высоты на 4 — 5-й депт, i одчасъ, паконецъ 
она вовсе и но доходитъ до тг1 л, высокихъ цифръ, 
которыя мы указали.

Зам'Ьтимъ зд1;сь кстати, что изм-Ьреше темпера­
туры при брюшпомъ тиф'Ь играетъ большую роль: 
не соответствующее обычному теченно повышеше ея 
побуждаете врача принять своевременно надлежащая 
м-Ьры противъ т-Ьхъ осложнепш въ течете бол'Ьзпи, 
которыя обусловливаю™ это необычное подняые 
температуры; съ другой стороны, попиж етя темпера-



гп1 U Ф ъ. 19

туры даютъ возможность врачу судить о тЬхъ или дру- 
гихъ, имЬющихъ существенное зпачййе, явлетяхъ  
въ теч ете бол'Ьзни.

13ъ виду этого температуру сл'Ьдуетъ измерять 
по крайней лгЬрЬ раза 4 въ сутки, но д'Ьлать это 
такимъ образомъ, чтобы не нарушать покоя больного.

Для нолучешя в'Ьрныхъ цифръ сл'Ьдуетъ обра­
щать тщательное впимате на то, чтобы шарпкъ 
термометра, содержащщ ртуть, со всЬхъ сторонъ 
прилегалъ къ тЬлу (но не къ бЪлыо) больного, для 
чего плечо должно быть слегка прижато къ боко­
вой части груди больного и въ такомъ положенш 
удерживаемо лицомъ 'ухалшвающпмъ за болышмъ 
(минутъ 10).

Сл'Ьдуетъ также им'Ьть въ виду, что и с т и н н ы й  
хемпературныя дашшя мы можемъ получить лишь 
въ томъ случа'Ъ, если изм'Ьрешя производятся лишь 
часовъ черезъ 5 послЬ того, какъ больной принялъ 
лекарство, обладающее жаропонижающими свой­
ствами, или до iipieivia такого лекарства.

Итакъ, въ теч ете первой недЬли бол'Ьзпи мы 
виднмъ обыкновенно постепенно паростагощш жаръ.

На ряду съ этимъ больного знобить, иногда 
онъ даже исиытываетъ потрясающей ознобъ.

Кожа становится горячей, сухой; языкъ обло- 
женъ толстымъ с/Ьроватымъ налетомъ, онъ стано­
вится совершенно сухимъ, какъ бы нокрытымъ ко­
рой; губы сух1я.

Больной испытываете сильную жалсду. Аппе- 
титъ совершенно пронадаетъ. Больной ошущаетъ 
сильную головную боль, во вс’Ьхъ членахъ страш­
ную разбитость. Общее состояте крайне подавлен­
ное, сонъ плохой, безпокойный.

Р1сиражнепш большею частью въ первую пе- 
д'Ьлю бол'Ьзни бываютъ задержаны, животъ умеренно

•)*
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нздутъ, но иногда улсе па первой пед'Ы', бывает ъ 
ноносъ (2 — ■*} раза въ дет .), понралспешя водя­
нисты, желта го цв'Ьта. Цв’Ьтт, мочи темный, насы­
щенной. Селезенка улсе въ первую пед'Ьлю бол'Ьзнн 
обыкновенно настолько увеличена, что ее удается 
прощупать въ лЬвомъ иодреб(!])ьи. Пульсъ учащспъ, 
неправилен'!.. Въ течете второй и обыкновенно третьей 
пед'Ьли бол’Г.зпь продолжает’!, усиливаться; правда, 
температура не поднимается выше г!;хъ цпфръ, кого- 
рыхъ она достигла въ копц'Ь первой недели, но об­
щее состояние изо дня въ день становится все тяже­
лее: прежнее подавленное, слегка помраченное со- 
anaiiie сменяется бол'Ье тяжелой картиной, больной ни­
чего по созчасть уже, овъ бормочешь что то, бредитъ, 
иногда мечется м и  лее лежнтъ пластомъ in, постели.

Лицо больного сильно осунулось, губы и языкъ 
совершенно cyxie, съ трещинами, мучительная жа­
жда, совершенное отсутсие аппетита, животъ зна­
чительно вздуть, появляется чнуствителышсп, его 
въ нылсией части справа, больного слабнтъ нисколько 
разъ въ день, иенралшошя лсидпя, св'Ьтложелтыл 
г.ъ вид'1; гороховаго супа; иногда они заключают!, 
in, себ'Ь кровь, нодчасъ въ зпачителытомъ колпче- 
сти'Ь; появляется кашель, деятельность сердца ста­
новится все хуж е— пульп, весьма учащенъ, слабъ. 
Bi, lcoinvf* первой или пачал’Ь второй недЬли по­
являются на живот'Ь, а иногда также на груди и 
сишгЬ, маленьыя, побольше булавочной головки, 
блйдно-красныя пятнышки, который нзчезаютъ прн- 
давленш на пихт, палъцемъ, а затЬмъ снова по­
являются. На ы!стахъ, подвергающихся давлетю, 
чаще всего на крестл/Ь, образуются пролелши.

Селезенка нродолжаетъ уг.елнчниаться, такъ что 
ш'рЪдко она становится въ 2 — 3 раза больше нор­
мальной.
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Въ течете второй или чаще третьей иед’Ьли и 
безъ того тяжелое состояте больного ухудшается 
благодаря разпымъ, тгЬющнмъ въ это время м1;сто, 
осложнетямъ, о которыхъ р!;чь будетъ ниже.

Съ насту плетемъ четвертой недели, картина 
бол’Ьзни принимает!. все бол'Ье и болТ.е отрадный 
характер!,: лихорадка пачннаотъ ностенепно падать 
аналогично тому, какъ она постепенно поднималась 
въ начал’!; бод’Ьзшг, общее состояние день за днем т. 
улучшается, c03iianie проясняется, сонъ становится 
( iiOKOHiite, попосъ стихастъ, пульсъ улучшается, 
1:ожа становится нисколько влажной, селезенка 
уменьшается, появляется анпетитъ, и организмъ 
день за диемъ начинаетъ оправляться, оп> перене­
сенной бури. Не всегда, конечно, д!;ло доходить до, 
такого благонолучнаго конца: подчасъ бол'Ьзш. i.oii- 
чается смертью, для настуйлешя которой имЬется 
не мало причипъ, какъ увидим!. пшке, при т:и:ой 
тяжелой, склонной къ разиымъ осложнеюямъ бо­
лезни. какъ брюшной тифъ.

ИзмЪнеж'е в ъ  организм^ брю ш но-тиф ознаго больного.

Ознакомившись, такимъ образомъ, съ общей кар­
тиной бол’Ьзни, присмотримся ближе къ тому, что 
происходнтьвъ организм!; брюшно-тифознаго больного.

Начнемъ нашъ обзоръ съ пищ еварит ельною  
аппарат а, т. е. съ той области, куда прежде всего 
иостунаетъ зараза— тифозныя бациллы.

11зы'1;нешя въ. кишечник’!; стоять здТ.сь па нер- 
вомъ план’!;; именно оти-то пзмЬнсшя являются 
черезвычайно характерными для интересующей насъ 
болезни, благодаря чему и сама болезнь получила 
свое н аз ваше брюшного тифа.

Нужно зам'Ьтить, что in. тонкой кншк'Ь здо])о-
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наго человека, непосредственно подъ слизистой обо­
лочкой, т. с. обращенной къ просвету кншкч, 
имеется множество очень мслкихъ возвышетй, оди­
ночных!. замкпутыхъ м'1'.шочконъ, такъ называемых'!. 
солитарпыхъ фо.глику.говц ш. том'!. отд’Ьл’Ь тонкой 
кишки, который расположена неподалеку отъ м!;- 
ста перехода ея и;ь толстую, местами эти отдельные 
фолликулы, прилегая тесно другъ къ другу, обра- 
зуютъ ужо группы, Tain, называемый Псйеровы  
бляшки-\ форма этихъ бляшекъ круглая или оваль­
ная, размеры ихъ различные, число такл;е но оди­
наково: ихъ бываетъ десятка два, иногда меньше, 
иногда значительно больше; какъ одиночные фолли­
кулы, такт, и группы ихъ играютъ роль лимфати­
ческих'!. аниаратовъ.

Брюшно-тифозныя палочки, проншшувъ въ ки- 
шечникъ, прежде всего поселяются именно въ этихъ 
фолликулахъ и бляшках!.; oirl. начинают!. здесь раз­
множаться, причемъ паходятъ себ’Ь питательный 
матор!алъ въ той сред!., въ которой обитают!., и 
выд’кчяютъ химическая вещества, продукты своей 
жизнедеятельности (токсины); поступая въ крове­
носную систему человека, они обусловливаютъ массу 
тяжелыхъ разстройствъ, которыя ' мы наблюдаемъ 
при брюшномъ тифе.

Иоселеше и размножеше бациллъ отралгается 
па жизни элементов!., составляющих’!, одиночные 
фолликулы и Псйеровы  бляллги, такъ что въ пер­
вую нед'Ьлю болезни мы видпмъ ихъ улсе увели­
чен н ы ми, jгабухшнми.

На ряду съ этимъ слизистая оболочка кишок!, 
становится покрасневшей, набухшей, покрытой слизью, 
т. е. въ пей замечаются катарралышя явлошя.

Таковы изменешя, наблюдаемый въ тонкой кишке 
больного въ течете первой иедели болезни, т. с.
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спустя 2 — 3 пед'Ьли послгЬ заралеетя тифозными 
бациллами,

Па этомъ д’Ьло не останавливается: процессъ 
продолжабп. и д т и  впередъ и приводиъ къ явлешямъ 
разрушешя.

Во вторую педЬлю бол'Ьзни какъ одиночные фол- 
ликулы, такъ и группы ихъ продолжают1!. увеличи­
ваться въ своих!. разм'Ьрахъ, такъ что первые до- 
стигаютъ величины горошины, а вторыя им’Ьютъ видь 
болынихъ нластииокъ толщиною въ '/а сантиметра 
и бол'1;е.

Въ исключительных'!, случаяхъ въ конц'Ь 1!Торой 
пед'Ьли начинается уменыпсше размЬровъ фоллику- 
ловъ и- бляшекъ, новообразованные элементы ихъ 
разсасываготся, и дгЬло такимъ образомъ приходитъ 
въ норму.

По такой благополучный исдодъ— явлете крайне 
рЬдкое: въ громадпомъ большинства случаев!. къ 
концу второй недЬли бол’Ьзни вт> одиночныхъ фол- 
лпкулахъ и Пейсровыхъ бляшках'ь происходит!, омор- 
TB'bnie: сперва оно лишь поверхностное, по загЬмъ 
распространяется все глубже и глублее въ толщу 
кишки: такимъ образомъ участки эти представляются 
покрытыми струпьями желтовато-бураго цв’Ъта.

Въ течси1е третьей пед'Ьли струпья эти посте­
пенно отделяются, отиадаютъ и па м'ЬсгЬ фоллику- 
ловъ и бляшекъ получаются язвы, круглыя или 
овальный.

Въ течете четвертой пед'Ьли и послЬдующихъ.. 
происходить заживлеше язвъ, но при. этомъ не бы­
вает!. возстаповлетя строешя разрушенныхъ фол- 
ликуловъ и бляшекъ: заживлеше происходить пу- 
темъ образова1Йя па м'Ьстахъ язвъ соединительной 
ткани, т е. образуются рубцы, ио которым'!., спустя 
много л'Ьтъ. молено узнать о бывшей некогда бол'Ьзни.
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Въ н'Ькоторыхъ олучаяхъ поражсшю подверга- 
ются не одн'1> «онкш кишки, по п толстил: язвен­
ные процессы встречаются и въ нихъ.

Мы описали здесь, въ общихъ чертахъ, т_Ь из- 
м'Ьнешя, которыя происходят!, въ кишечнике брюш­
но-тифозная больного, дябы объяснит!, себ’Г. рас­
стройства со стороны кишечника-, паблюдаемыя нрн 
:;;шимаЮ1цсй иасъ болезни и являющаяся характер­
ными для ноя.

Если на первой неделе болезни обыкновенно 
ничего особенная въ этомъ папраилсн111 не зам е­
чается, кроме разве обычно въ это время бываю­
щ ая  запора, то уже со второй недели разстрой- 
п в а даютъ о себе знать: больною слабить, несколько 
разъ въ супа?, нспражнешя жпдия, по цвету па- 
поминаюнця гороховый супъ, и содержания тифоз- 
пыя палочки.

Кишки обыкновенно бываютъ растянуты газами, 
что обусловливаетъ вздутие живота.

При наданлинаши на. нпл;нюю часть ;кивота спра­
ва, т. е. на ту часть, гд’Ь помещается наиболее по­
раженный отд'Ьъкишечника- (изъязвлешл),ощущается 
болезненность.

Давлеше здЬсь вызывает!, кроме того урчаше, 
происходящее отъ перодвижеша жидкости и газовъ.

1 Гам ь стапетъ теперь также понятно явлете, 
нередко наблюдаемое при брюшнояъ тифе, — к и ­
шечное кровопичете, появляющееся^ въ конце вто­
рой пли начале третьей недели болезни: при оыер- 
liWiiiiu одиночных'!, м'Ьшечковъ и Пейеровыхъ бля- 
шек'ь, при образован in струпьеьъ и атпадепш ихъ 
разъедаются стЬшси сосудовъ, что и обусловливаетъ 
пеявлеше крови при пспран;ii^iiiu, обыкновенно крови 
вытекаегь немного, но иногда количество ото- вегг, 
ма значительно: 2-— 1 стакана л далее. бол’1',о.
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ЦгЛ-.тъ выделяющейся крови томный, нспражне- 
шя пршшмаютъ дитс.образпый цвете.

Кровотечешя эти бъшаютъ далеко но во всЛ>хъ 
случаяхъ брюшного тифа, иныя оппдемш даютъ бо.пь- 
inifi проценте кпшочгшхъ кровотечетй, друпя мепь- 
ипй, но въ средпемъ молено считать 5 — 10%.

Осложнено это далопо но изъ невииныхъ: оно 
уже само но себе, благодаря нодчасъ кругшымъ 
размерамъ, можете обусловить печальную развязку 
по все лее оно порЬдко проходить безнаказанно, и 
больпой после пего оправляется.

По за то безусловно опасно и приводить къ 
смерти другое осложнеше, нодчасъ встречающееся 
при брюшномъ тифе, обыкновенно на 13-й пли 4-й 
jIеделЬ,— это—П}юбо()сте киш ки.

Происхождение его вполне попятно: омортвеше 
бляшекъ распространяется все бол!;е и более вглубь, 
въ толщу стенки кишки, такъ что она становится 
здесь чрезвычайно истонченной; какое нибудь напря­
ж ет е , какое либо резкое движ ете обусловливаете 
разрывъ этого истопчеинаго участка шпики, иробо- 
доше ея, такъ называемую пер ф о р а ц т  кишки, при- 
чемъ газы и вообще содержимое ея иолучаюгь воз­
можность проникнуть въ полость такъ называемой 
брюшины, т. е. топкой блестящей плевы, выстилаю­
щей брюшную полость и заключаюпцеся въ пей ор­
ганы, въ такихъ случаяхъ получается крайне тяже­
лая форма воспалешя брюшины, приводящая къ ги­
бельному концу.

Проф. ф онъ-Димссет  разсказываетъ объ одпом'ь 
студентЬ, страдавшсмъ брюшпымъ тифомъ и тщетно 
добивавшемся того, чтобы ему позволили садиться 
для отправлешя свонхъ нуждъ; однажды онъ вос­
пользовался OTcyTCTBioMb меднцинскаго персонала и 
прнселъ; моментально произошло прободеше кишки
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и всл'Ьдъ за нимъ смертельное восналеше брюшины 
(перетопишь).

Въ моментъ прободешя кишки больной внезапно 
ощущаешь сильную боль, животъ становится взду- 
тымъ, бол'Ьзнениьшъ; больной принимаете крайне 
осунувппйся видъ, глаза вваливаются, щеки тоже, 
носъ заостряется, пульс/ь едва ощ-утимъ, больной х о ­
лодаешь, наступаетъ мучительная, упорная рвота, 
икота, отрыжка и вскор'Ъ— смерть.

Правда, случаи прободешя кишки не такъ 
ужъ часты (2 — 8%), оно можешь произойти п 
безъ какихъ либо погрешностей со стороны боль­
ного или ухаживающихч, за пимъ лицъ (вслг1;дств!е 
изъязвлетя кишки во всю толщу ея сшЬнки), но 
все же ламъ теперь ясно, какую серьезную опасность 
представляютъ во время присутств1я язвъ въ ки- 
шечникг1’> вопия порывистыя движешя больного или 
погрешности въ д1этгЬ.

Следуешь зд'Ьсь заметить, что осторолшость тре­
буется въ течете довольно продоллсительиаго вре­
мени— заживлеше язвъ тянется неделями, такъ что 
наприм'Ьръ, бываютъ случаи прободешя кишки па 
fi— 8-й иед'ЬтЪ отъ начала болезни, когда больной 
чувствуешь себя уже оправившимся.

Не въ прилгЬръ кишечнику желудокъ, обыкно­
венно, но представляешь при бргопшомъ тиф'Ь ника­
ких!, сколько нибудь р'Ьзкихъ изм'Ьпсшй; какъ обычное 
явлете при этой бол'Ьзни, сл'Ьдуетъ отметить совер­
шенное отсутствие аппетита во время болклни и 
сильно развитый апнетишь во время выздоровленья: 
въ этотъ перюдъ обыкновенно приходится врачу и 
окружагощимъ больного бороться съ той жадпостыо 
къ пищ'Ь, которую онъ проявляешь; при малМшсй 
неосторожности въ пищгЬ больному угрожаешь цг1’>лый 
рядъ разстройствъ всл'Ьдств1е неспособности кишеч-
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пика и вообще всего, далеко еще по оправившагося 
огъ перенесенной бури, организма переварить и 
усвоить то количество пищи, которое больной жа̂ - 
ждетъ поглотить, не говоря улсе объ описанной выше 
опасности прободетя кишки.

Если обратимся къ полости р т а  и  з т а ,  то 
увидимъ зд'Ьсь изм'Ьпешя, сами по себ'Ь пещнятпыя 
и ведупця нер'Ьдко къ бол'Ье или мен'Ье тяжелымъ 
ослолшешямъ.

Губы сух!я, потрескзвпйяся, съ засохшими чер­
новатыми корками.

Языкъ совершенно сухой, съ трещинами, обло- 
женъ темлымъ налетомъ, какъ бы корой; очпщешо 
языка идетъ постепенно, начиная съ копчика и кра- 
евъ его.

При дурпомъ уход'Ь за ртомъ развивается ка- 
тарръ его: десны становятся рыхлыми, кровоточи­
выми, появляются изъязвлешя слизистой оболочки 
рта и языка, нодчасъ даже омертвгЬше отдельных’!, 
участковъ; . тага я лее явлешя катарра и изъязвлеп1я 
бываютъ нер'Ьдко въ зЬв'Ь п глотк'Ь. Благодаря вс'Ьмъ 
этимъ измёненшмъ, обыкновенно появляющимся 
всл’Ьдствхе педостаточиаго ухода за полостью рта 
больного, нер'Ьдко развиваются два весьма тяжелыхъ 
ослол;не1пя брюшного тифа: ооспйлсте околоушной 
слюнной железы и воспаленге средняго отдпла ух а  
(барабанная полость).

Д'Ьло въ томъ, что слюнная лселеза посредствомъ 
своего протока сообщается съ полостью рта, а бара­
банная полость уха— съ полостью глотки (посред­
ствомъ такъ называемой р]встах1евой трубы); есте­
ственно, что воспа-леше рта и глотки вм'Ьст'Ь съ имею­
щимися тамъ микробами иереползаетъ въ слюнную 
железу и полость уха.

Восналеше околоушной лселезы представляетъ
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бол'Ьзиь, но сг.оой картин!; сходную съ юй, которая 
въ публике известна иодъ пазвашемъ «свинки», по 
при тифе течете болезни значительно тяжелее: воспа­
ленная железа нашивается, и ее приходится свое­
временно вскрывать, въ противном'!, случае болезнь 
эта иришшастъ еще бол'Ье затяжное, тяжелое те­
чете.

Что касается воспалешя барабанной полости уха, 
то оно нер’Ьдко им'Ьетъ гнойный характсръ, ведетъ 
къ ирободешю барабанной перепонки, гноетеченно 
изъ уха со вс’Ьми его пеблагощйятными носл'Ьд- 
ств1ями.

Отсюда понятно, какое громадное значете им'Ьетъ 
систематическое наблюдете за онрятнымъ содержа- 
шемъ рта брюшно-тифозного больного.

Селезенка , какъ мы упоминали, заметно уве­
личивается уже къ концу первой недели болезни, 
но увеличеше это продолжается еще обыкновенно 
въ течете всей второй недели бол’Ьзни; оно счи­
тается обязателытымъ явлешемъ при брюшпомъ тиф'Ь, 
какъ, впрочемъ, и при другнхъ инфекщошшхъ бо- 
л’Ьзпяхъ; у стариковъ. впрочемъ, селезенка бываетъ 
мало увеличена; она содержит'!, громадное количе­
ство тифозныхъ палочекъ.

Что касается печени, то она также увеличи­
вается въ объемЬ, клЬточки, ее составляюидя, под­
вергаются изм'Ьнешямъ; количество выделяемой жел­
чи, этого сока, играющаго видную роль въ жел у - 
дочно-кышечпыхъ отправлешяхъ, уменьшается.

Обратимся теперь къ обзору разстройствъ со 
стороны нервной системы, наблюдаемыхъ при брюш­
помъ тиф'Ь.

Если припомпнмъ, что болЬзпь эту въ нрежшя 
не особенно дашйя времена называли «нервной го­
рячкой», то. уже зарап'Ье можно ожидать, что раз-
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(■тройства со стороны портной слстолш играють 
видную роль при этой бол'Ьзпи.

Действительно, различпыя разстройсгва nopisiiofi 
системы и н о й  разъ съ бо'л'Ье с и л ь н о й , и н о й  разъ 
въ бол'Ье слабой степени, являются обыкновенными 
спутниками брюшпаго тифа.

Разстройства эти сводятся къ двумъ типам!: 
либо наблюдаются явлешя угнетенЫ  психической 
сферы, либо явлешя возбуждения, но чаще всего 
явлешя эти поромея;аются.

Угнетете выражается номрачетпемъ сознашя: 
больные не въ состояпш дать бол'Ье или мен'Ье опре- 
д'Ьленпаго ответа на вонросъ, отв'Ьчаютъ одпослон;по, 
вяло, нехотя, а въ бол'Ье тяжелыхъ случаяхъ ле- 
жатъ безъ всякихъ приснаког>ъ сознашя, совершенно 
безучастно къ происходящему вокругь нихъ.

Возбуждеше психической сферы проявляется 
обыкновенно брсдомъ, который наиболее ргЬзко бы­
ваешь выралсенъ по почамъ; подъ вл'иипемъ своихъ 
идей бреда больные говорятъ всякш вздоръ, вска- 
кнваютъ съ постели, вскрикиваютъ п т. п. Явле­
шя со сторопьгнервной системы особенно р-Ьзко бы- 
ваютъ выражены у лицъ съ изв’Ьстнымъ предраспо- 
ложешемъ къ тому, напримЬръ, у ньяницъ, у порв- 
пыхъ людей, у перенесшись незадолго до забол'Ьва- 
шя какое либо нравственное потрясете и пр.

Изм'Ьпешя, наблюдаемый въ мозгу умершихъ отъ 
брюшного тифа, не объясняюсь памъ причины этихъ 
нервпыхъ явлешй; нхъ нельзя также ставить въ 
тгЬсиую зависимость отъ повышенной температуры: 
явлешя со стороны нервной системы нерЬдко бы- 
ваютъ весьма р-Ьзко вырая:ены у брюшно тифозныхъ 
больныхъ съ не особенно высокой лихорадкой и, па- 
оборотъ, подчасъ слабо выражены у болышхъ съ 
сильно повышенной температурой.
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ВЬриЬе всего, что явлешя эти находятся въ за­
висимости отъ химическихъ всщсствъ, обращаю­
щихся въ крови, а следовательно и въ мозгу боль- 
лаго, т. е. они являются носл'Ьдсттемъ стравлетя. 
Яды лее э т и , такъ называемые токсины, какъ было 
уже упомянуто, представляютъ собою иродуктъ леизие- 
дЬятельности тифозныхъ бациллъ.

Наряду съ разстройствами въ психической сферЬ 
наблюдаются иодергивашя въ мышцахъ лица, рукъ, 
скрежеташе зубами и т. п.

Головная боль, особенно во лбу и въ вискахъ 
постоянное явлете въ начале бол'Ьзни, въ даль- 
н'Ьйшемъ лее течети боль эта обыкновенно стихаетъ.

Иногда во время бол'Ьзни или въ першд'Ь вы- 
здоровлешя встречаются настоящш психозы (душев- 
ныя расстройства), преимущественно меланхоличо- 
скаго характера (угнетете), но иногда они тгЬютъ 
характеръ возбуждешя съ галлюципащями. Обыкно­
венно эти ослолепешя проходятъ благополучно.

Упомянемъ еще, что нередко, какъ ослолепете 
бол'Ьзни, наступаетъ вараличъ какой иибудь конеч­
ности.

Если обратимъ внимаше па дыхательные органы. 
то и въ нихъ зам'Ьтимъ ц'Ьлый рядъ разстройствъ, 
сопутствующнхъ брюишому тифу, то въ бол'Ье силь­
ной, то въ бол'Ье слабой степени. Такъ, выстилаю­
щая внутреннюю поверхность носа слизистая обо­
лочка бываетъ сильно покрасневшей, набухшей; не­
редко разрываются сосуды ея, вслтЕ>дсгпие чего про­
исходит!, носовое кровотечеше, нодчасъ весьма зна­
чительное.

Въ гортани наблюдается при брюшномъ тиф'Ь 
катарръ, а въ иныхъ случаяхъ появляются далее 
язвы, воспалете гортанныхъ хрящей и т. п. тяяее- 
лыя осложнешя; конечно, все эти иоражешя отра­
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жаются па голос'Ь больныхъ: является охриплость 
п друпя тяжелыя разстройства со стороны рЬчи.

Катарръ бропховъ —  обычный спутникъ тифа. 
Иногда развиваются различпыя тяжелыя формы вое-- 
шцшшя легкаго, приводящая подчасъ къ разруше- 
niio легочной ткапи нслЬдстгяе нагноешя и омер- 
твЬшя ея.

Нужно зд'Ьсь заметить, что поражеше легкихъ 
иногда бываетъ обязано своимъ появлетемъ двумъ 
обстоятельствамъ, которыя возможно предотвратить: 
это— небрежный уходъ за полостью рта и постоян­
ное нребывате больного въ одномъ и томъ же по­
ложена!, обыкновенно на спшгЬ.

Въ виду этого больному не сл’Ьдуетъ давать за- 
лелшваться долго на- сггингЬ и отъ поры до времени 
(приблизительно каждый часъ) осторожно повора­
чивать его то на тотъ, то на другой бокъ; должно 
тщательно наблюдать за чистотой рта больного, помня
о могущихъ развиться тяжелыхъ осложнсшяхъ бо­
лезни всл’Ьдств1о несоблюдегая этого правила (вос­
паления уха, околоушной железы, гортани, легкихъ).

Кровеносная система  страдаетъ также въ зна­
чительной степени при брюшномъ тнфгЬ: не входя 
въ разборъ этихъ поражешй, отм'Ътимъ здгЬсь лишь, 
что сердечная мышца перерождается, вслЬдств1е чего 
сердцу трудно бываетъ выполнять свою работу, 
пульсъ становится неправильпымъ, вялымъ, мягкимъ. 
Частымъ; разстройства со сто])опы деятельности 
сердца въ большей или меньшей степени— обычное 
явлеше при брюшномъ тифЪ, но иногда они дости­
гаюсь такой высокой степени, что приводить къ пе­
чальной развязк'Ь (такъ называемый параличъ сердца). 
Упомяпемь зд'Ьсь еще, что иногда, въ концЬ бо- 
л’Ьзни или въ перюд'Ь выздпровлечпл, закупори­
вается вена пшкней коне’упхтн кровяпимъ сгуст-
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комъ in. вид!; пробки, вслЬдсппс чего оттокъ крови 
становится невозмолепымъ, и благодаря этому по­
является значительный отекъ ноги. Обратпмъ вни- 
naiiie, что въ подобном!, случай требуется тщатель­
ной наблюдете за абсолютно покойны.мъ иоло- 
жешомъ пораженной конечности; въ противномъ 
случай при двилеепш ногп пробка эта ыожотъ быть 
занесена по кровеносной системе въ какой либо 
важный о])гапъ чоловечсскаго тела и этимъ самымъ 
обусловить смерть.

Если слабая деятельности сердца представляетъ 
собой постоянное явлете при брюншомъ тифе,— 
явлете, съ которымъ врачу приходится усердно 
бороться, то закупорка иены— флктъ довольно ред- 
i;iii въ точечно брюшного тифа.

Каиъ било ужо упомянуто, характерпимъ при- 
знакомъ при брюншомъ тифе являются пятна па 
кожщ  они высыпаютъ сразу въ конце первой или 
innad; второй недели болезни, но иногда въ н е ­
сколько щпемоиъ; количество ихъ разное — обыкно­
венно мало, по иногда бываетъ и много; помещаются 
они большей частью на колее живота и спины, по 
иногда также па груди, копсчностяхъ и пр.: пятна 
эти такъ называемый розеола, —  малепыпи (по­
больше булавочной головки),— светло-красный, нсчс- 
заютъ отъ давлешя пальца; иногда они превра­
щу юте я въ сшия пятнышки, не исчезающая отъ да­
влен! я пальца.

Кожа во время болезни всегда суха, но къ 
концу ея становится влажной и далее появляются 
поты, въ зависимости отъ которыхъ выступаютъ на 
колее разныя -друпя высини,' кроме уномяпутыхъ; 
въ кенце болезни бываютъ чкрьн, нарывы и т. п.

1 Гролеокепь является нередкимъ, а нодчасъ и 
опаспымъ ослолепешемъ Срюшпого тифа; о бы i; но-
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псп но опъ развивается на т’1>хъ мгЬстахъ, которая 
no.rlio всего подвергаются давление,— на крестце, 
лгодицахъ, няткахъ. Следовательно, частой переме- 
noii положешя больного мы можомъ предупредить 
до известной степени п развитее пролежней.

Поел!; тифа, какъ известно, сильно выпадаютъ 
полосы (между 4 и 8 педелей), но они зашЬчъ вновь 
иырастаютъ.

Следуешь въ начале болезни наголо остричь 
больного: лучше будутъ отрастать волосы, холодъ 
пудетъ лучше действовать (при обычиомъ приме- 
иеш'и пузыря со льдомъ па голову), да и легче бу­
дешь следить за чистотой головы.

Даже пт т и. подвергаются изменсшямъ: они ста­
новятся ломкими, шероховатыми и т. п.

Со стороны мочевой и половой сферы встре­
чаются также различпыя растройства, въ раземо- 
тр'Ьн'ю которыхъ входить здёсь не будемъ; отметимъ 
лишь, что количество мочи всегда бываетъ умень­
шено, цветъ ея темный, удельный весъ новышенъ.

Не будомъ далее останавливаться па прочнхъ 
Mt'irljc существонныхъ разстройствахъ, паблюдае- 
мыхъ при брюшномъ тифе: улсе изложенное пг- 
гладио показываетъ намъ, что пи одинъ оргаиъ чс- 
лонечсскаго тела не бываетъ пощажепъ при этой 
болезни.

Отсюда понятно, какая трудная работа выпа­
даешь на долю организма, чтобы оправиться отъ не- 
репесеннаго тяжела го недуга, и сколько внимашя и 
заботливости требуется со стороны ухажпваютцпхъ 
но отношение къ больному также и въ перюдЬ 
ныздоровлешя.

Проф. Гофмапъ мастерски обрисовываешь этотъ 
пертдъ; опъ говорить: «если обратить внимаше па
то, что при тифозномъ процессе во всехъ обла-

3
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стяхъ организма ногибаютъ значительные участки 
очень важныхъ оргаповъ, то становится весьма 
яспымъ, почему тифозные больные большею частью 
страдаютъ очень долго значительной слабостью, и 
почему тифъ требуетъ для перюда выздоровлешя 
гораздо больше времеии, нежели другой, не столь 
глубоко поражающей организмъ, болезненный иро- 
цессъ Возстановлете .погибшихъ въ такихъ боль- 
шихъ массахъ весьма важныхъ элемептовъ орга­
низма требуетъ усиленной деятельности со стороны 
вс/Ъхъ уцЬлевшихъ частей его и затрудняется осо­
бенно тЬмъ обстоятельствомъ, что именно пути, ко­
торые воспринимаютъ питательный матер1алъ, сильно 
пострадали отъ разрушешя лимфатилесгсихъ анпара- 
товъ кишечнаго капала. Темъ болЬе нуж но. уди­
вляться той деятельной силе, которая, несмотря 
на все п р еп ятстя , въ относительно короткое время 
созидаетъ заново значительную часть организма, и 
легко понять, почему, после счастливо протекшаго 
тифа, выздоравливающш чувствуотъ себя номолодев- 
шимъ и какъ бы вновь народившимся».

Итакъ, мы видели, что брюшной тифъ— болезнь 
сама по себе довольно тяжелая и что серьезное 
значоше ея увеличивается еще нередко сопутствую­
щими ей теми или другими более и менёе тяже­
лыми осложнениями.

Еслн въ иныхъ случаяхъ исходъ болезни пе­
чальный, то въ громадномъ большинстве случаевъ 
больной вполне оправляется отъ перенесениаго имъ 
тял;елаго недуга.

Па тотъ пли иной исходъ оказываютъ в.:аяше 
раппчныя усло1ня: не говоря уже о громадномъ 
значенш хорошаго ухода и правильнаго лечешя, 
исходъ болезни находится въ зависимости отъ ха­
рактера данной гшидемш вообще и данпаго случая
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т .  частности, отъ тЬхъ или иныхъ осложнешй въ 
точимо болгЬзни и, наконецъ, отъ личпыхъ особен- 
nocTcfi больного. Въ общемъ можно сказать, что 
смертность при брюшномъ тиф’Ь составляетъ 10%; 
цифра эта лишь приблизительная: иныя эпидемш 
даютъ значительно мепышй процонтъ смертности, а 
друпя— больплй.

Сл'Ьдустъ заметить, что встречаются также лопая 
формы тифа, протекающая при умеренной лихорадк'Ь 
и нродолжаюнияся не 4 нед'Ьли, какъ обыкновенно, 
а лишь 1 0 — 15 дней.

У тучныхъ субъектовъ болезнь протекаетъ обы­
кновенно тяжелее, чЬмъ у худыхъ, но мускули- 
стыхъ. У дЬтей бол'Ъзпь им'Ьетъ обыкновенно бол'Ье 
благопр1ятное течете, нежели у взрослыхъ и въ 
особенности пожилыхъ людей. Пьяницы или одер­
жимые какой либо бол'Ье или мепЬе серьезной хро­
нической болЬзныо переносятъ тифъ гораздо трудн Ье.

МЪры противъ брюшного тиф а.

Итакъ, мы познакомились съ причиной брюш­
ного тифа, съ измЬпешями въ оргаиизм'Ь, обусловли­
ваемыми этой бол'Ьзпыо, съ признаками ся и сопут­
ствующими ей нередко осложнен!ими. Намъ остается 
теперь ознакомиться съ гЬми мгЬрами, которыя 
должны быть предпринимаемы для предотвращешя 
какъ возникно^етя, такъ и распространешя этой 
бол'Ьзни, и съ основами гийеиическихъ и д1этетпче- 
скихъ мЬръ, прим'Ьпяемыхъ при лечепш этой бо- 
лЬзни. Па лечеши собственно мы въ данномъ очерк'Ь 
не шгЬемъ въ виду останавливаться: какъ ч тете  
иоиуляриыхъ б])0шюръ не можетъ научить ностройкЬ, 
нанрим., моста, для чего требуются спещалышя ин- 
.женерныя познатя, такъ и лечеше больного по-
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мыслимо безъ спещальпой врачебной подготовки. 
Знакомство же общества съ причинами болезней и 
мерами для предотвращетя ихъ имЬетъ громадное 
зпачоте, представляя собою верный путь къ умснь- 
nieniio заболеваемости; ознакомление съ картинами 
болезней, хотя бы и въ общихъ чертахъ, даетъ 
позможиость относиться сознательно къ совг1;тамъ 
врача и благодаря этому предотвращать въ громад­
номъ числе случаевъ всевозможиыя посчасэтя.

Что касается м'1;ръ для предотвращения брюш­
ного тифа, т. е. проф илакт ики  его, то oirb вытс- 
каютъ изъ сказашшо о причипахъ данной болезни. 
Мы знает», что п])нчипа брюшного тифа — тифоз­
ная палочка— находится въ пспражнетяхъ больного; 
попадая непосредственно въ воду, употребляемую 
для питья или чрезъ посредство почвы, благоприят­
ной для жиз'ш и размножешя этихъ палочекъ, ми­
кроорганизмы эти обусловливают» ц!лый рядъ за­
болеваний— эпидем’но въ зависимости отъ употребле ■ 
шя зараженной воды. Отсюда понятно, что задача 
профилактики сводится къ обезвреживанию изверже- 
шй брюшно-тифознаго больного дезинфецпрующимп 
веществами, убивающими содержащихся въ пихт» 
бациллъ, и къ широкимъ обществениымъ мерамъ, 
направленнымъ къ спабжеппо населешя доброкаче­
ственной водой и къ устранению загрязиешя почвы 
всякими отбросами.

Къ исиражнешямъ брюшно-тифозныхъ болышхъ 
следуетъ тотчасъ прибавлять растворъ карболовой 
кислоты, сулемы, известковаго молока и т. п. де- 
зипфецирующихъ ве1цест]гъ; выливать ихъ лучше не 
въ обпдя отхолия места, а въ свеже-вырытыя ямы 
и засыпать ихъ тотчасъ же землей.

Грязное белье подобныхъ болышхъ следуетъ 
немедленно погружать въ растворъ, напр., карболо-
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noii кислоты и засЬмъ подвергать кшшчспш въ ко- 
тл'Г» или дезинфекцш паромъ въ особыхъ камерахъ 
для этой цгЬли. Вс обще все, приходившее въ со- 
прикосновеше съ болышмъ, должно быть т’Ьмъ или 
ппымъ иутемъ обеззаражено.

По на подобныхъ лишь м'Ьрахъ успокоиться нельзя: 
но говоря уже о распространенности невежества, 
препятствующаго повсеместному примепент въ слу­
чае забол'Ьвашя указанныхъ м’Ьръ, все же микро­
бы', какъ мельчайння невидимый нростымъ глазоыъ 
существа, могутъ случайно попасть или непосред­
ственно въ воду или, что чаще бываетъ, въ почву, 
а отсюда уже въ источпикъ, спабжающш населете  
водой. Нельзя упускать при этомъ изъ виду, что 
въ начале болезнь бываетъ еще не вполне выра­
жена и даже лица, понимакнщя всю важность дан­
ного вопроса, въ такихъ случаяхъ, конечно, не при- 
м'Ьняютъ пеобходимыхъ по отношение къ испражпе- 
тям ъ м4ръ.

Такимъ образомъ, предупредительпыя меры обще- 
етвенпаго характера имгЬютъ грома дней шее зпачетс  
въ деле нредупреждешя брюшно-тифозныхъ эпиде- 
Miu; факты безусловно подтверждаюсь высказанную 
мысль: местности, отличавнпяся особенной распро­
страненностью въ нихъ брюшного тифа, почти со­
вершенно освободились отъ пего после того, какъ 
устроена была капали у а идя для сплавлешя всякихъ 
нечистотъ и проведенъ былъ водопроводу снабжав- 
ппй населете безвредной, профильтрованной водой. 
Сл'Ьдуетъ, такимъ образомъ, направить заботы къ 
тому, чтобы не загрязнять почвы всевозможными 
отбросами, благощяятствующими нроцветашю тамъ 
бациллъ; нечистоты должны быть сплавляемы по 
капализацюпнымъ трубамъ или своевременно выво­
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зимы; отхолпя дгкта въ деревняхъ не должны на­
ходиться но соседству съ колодцами, ручками и т. п.

Должно обратить серьезное внимаше на водо- 
спабжеше: устройство водонроводовъ и наблюдете 
за содержашсмъ. ихъ въ порядк'Ь, падлежащш над- 
зоръ за чистотой колодцевъ и другихъ источииковъ 
въ деревняхъ— все это составляетъ важную задачу 
профилактики *).

Разсмотримъ теперь гипепичосюя и дёэтиче- 
ш я  м'Ьры по OTHOHieniro къ брюшно-тифозному боль­
ному; коснуться этого вопроса придется лишь въ 
общихъ чертахъ, ибо частности должны быть строго 
взвешены врачемъ на каждомъ отдельном!» случай.

Комната больного должна быть просторна, по­
койна, не ярко осв’Ьщепа и хорошо проветриваема; 
весьма удобно иметь рядомъ другую комнату, въ ко­
торую больного помещали бы на время пров(;трп- 
вашя его постоянной комнаты, да и для ваннъ, нс- 
обходимыхъ больному, эта комната могла бы быть 
весьма полезной; всякий шумь, разговоры, носещо- 
шя крайне вредны для больного, у котораго и бозъ 
того нервная система разстроепа.

*) T ain , какъ палочки брюшного тифа но выдержпваютъ 
влажной температуры свыше 60" Ц ., то та.чъ, гдЪ п'Ьтъ полной 
унЪрениости въ доброкачественности питьевой воды и въ осо­
бенности но врем я зпидемш сл'Ьдуетъ въ качеств!; весьма р а ­
зумной предупредительной nif.pы употреблять только кипяченую 
и охлажденную воду, при чемъ, употреблять сл'Ьдуетъ только 
такую воду, которая простояла не бол’Ье сутокъ послЬ кипяче- 
ш я. -Эту мЬру, члсто домашнюю, сл'Ьдуетъ возвести на  степень 
общ ественно-санитарной м'Ьры, доставляя рабочему населен!»! 
кипяченую воду вездЪ тамъ, гдЬ оно по можетъ ею пользо­
ваться. Съ ц'Ьлыо устрансш я изъ недоброкачественной воды 
различпыхъ бациллъ, можно конечно прибегать и къ соотвЬт- 
ствующюп. фильтрамъ—Ш ам берлаиъ-И аетера и др.; но мЬра эта, 
применимая въ частньгхъ случаяхъ едва ли л о ж ей . достигнуть 
шпрокаго распространеш я въ м ассахъ да при томъ и меийс 
надежна, чЪмъ хорошо прокипяченная вода. 1'ед.
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Постель должна быть своевременно перестилае­
ма, тщательно разглаживаема, дабы но было скла- 
докъ, которыя могутъ способствовать появлению про­
лежней; полезно им'Ьть въ расноряясенш запасную 
постель, на время порестилашя; важно слЬдить. какъ 
было ужо упомянуто, за гЬмъ, чтобы больной не за­
леживался подолгу па одномъ положети; во нзб'Ь- 
жаше пролелшей и онасныхъ ослолшетй со сто­
роны легкихъ сл'Ьдуетъ отъ поры до времени (каясдый 
часъ) менять положеше больного.

Во изб'Ькаше осложпсшй со стороны уха и около­
ушной лселезы, слгЬдуетъ тщательно следить за чи­
стотой полости рта.

Для утолешя ясалсды даютъ хорошую прохлад­
ную воду съ примесью вина, сиропа и т. и. Что 
касается питашя больного, то сл'Ьдуетъ твердо по­
мнить по только во время болезни, но и во время 
выздоровлешя, об'ь имеющемся обыкновенно язвен- 
номъ ироцесс'Ь въ кишкахъ и потому не давать твер­
дой, плотной пищи; нуя:но заботиться о томъ, чтобы 
пища была вкусной, разнообразной; угютребляютъ 
обыкновенно супы изъ ячменной, рисовой или ка­
кой-либо другой крупы, но процеженные, бульонъ 
съ прибавлетемъ желтка, молока, какао и т. п. 
Блшкайнпя указашя относительно нищи больного 
должны быть даны пользу'ющимъ его врачомъ.

Что касается ухода за больпымъ, то лучше всего 
предоставить ото какому-либо опытному лицу, кото­
рое умгЬло, пе суетливо выполняло бы все необходимое.

Не входя въ разсмотрг1лпе лекарственныхъ средствъ. 
применяемых!» при тифгЬ, отагЬтимъ лишь еще, что 
лечеше ваннами, проводимое какъ относительно тем­
пературы, такъ и продолжительности и частоты вапиъ 
строго сообразно съ особенностями даннаго случая, 
даетъ прекрасные результаты.
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Сыпной тиф'Ь.

Нерпыя свЪд'Ьшя о сыпномъ тифуь относятся 
къ 1501 году, когда опъ былъ занесенъ въ Ита­
лию съ острова Кипра; бол'Ьзнь эта зат'Ьмъ стала 
распространяться по всей Европе, чему содейство­
вали походы и войны, но особенно упорпыя эпи- 
демш были въ Ирлапдш въ XVIII столЬтш, такъ 
что бол'Ьзнь эту назвали ир.ит дст м ъ тифомъ-. 
отсюда тифъ былъ занесенъ въ Америку и Вестъ- 
Пндш.

Онъ является обычпымъ спутникомъ войнъ и 
вообще пародныхъ бЬдствШ, благодари чему его 
пазьшаютъ военнымъ и л и  голодными тифомъ. Намъ 
памятна широкая распространенность его въ иедав- 
nie «голодные годы» у насъ, въ Poccin, и во время 
последней русско-турецкой войны. Но и въ мирное 
время болезнь эта уноситъ массу жертвъ, особенно 
изъ среды бедпЬйшихъ классовъ нас слеш я.

Относительно основной причины этой болезни 
н способовт, заражешя ею, свед'Ьшя наши болЬе 
скудны. ч'Ьмъ относительно брюшного тифа. Не под­
лежите никакому coMirbiiiio, что болезнь эта распро­
страняется въ изв'Ьстиой местности благодаря за­
носу заразы, причемъ зараза эта обладаете гораздо 
большей летучестью, ч’Ьмъ брюшно-тифозная; сып­
ной тифъ бол'Ье пршшпчивъ, чгЬмъ брюшной. Им'Ь-
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ются уже, правда, более или менЬе опредЬлешшя 
указашя на сущность этой заразы: описанъ микро­
организму им'Ьюлцй видъ не палочки, какъ при 
брюшномъ тифЬ, а шарообразных! (очень мелкш—  
въ 2 — 3 десятитысячпыхъ доли миллиметра), встре­
чаю щшс я въ крови сыпно-тнфозныхъ больныхъ; 
микрококки эти обладають способностью двигаться 
при помощи имеющаяся у нихъ тонкая жгутика. 
Весьма возможно, что именно этотъ микроорганизмъ 
и представляетъ собою основную причину сыпного 
тифа, но пока, въ виду отсутстшя единогласия ме­
жду изследовашямн, вопросъ этотъ нельзя еще счи­
тать окончательно разрг1ппеннымъ.

Неизвестно также, по какому пути зараза вы­
деляется изъ больного организма и поступаете въ 
здоровый; находится ли она въ выделедшгхъ боль­
ного, въ выдыхаемомъ имъ воздухе или въ чешуи- 
кахъ шелушащейся колиты сыпно-тифозпаго, про­
исходите ли зараж сте чрезъ дыхательные пути ci. 
вдыхаемымъ воздухомъ или чрезъ пищеварительные 
пути съ проглатываемой нищей или водой— все это 
вопросы еще не разрешенные. По повседпевныЯ 
наблюдешя показы ваютъ, что зараза легко перехо­
дите отъ больного сыппымъ тифомъ на окружаю- 
щихъ его; особенной опасности подвергаются, лица, 
приходягщя въ продолжительное соприкосповето съ 
больнымъ, ухаживающее за нимъ: врачи, фельдшера, 
сиделки часто являются жертвами сыпного тифа; 
особенно велика опасность заражсшя при скучен­
ности, плохой вептиляцш, грязи; потому-то бед­
ность, представляющая все эти моменты и подры­
вающая, благодаря плохому питапно, силу сопро- 
тивлешя организма, благоприятствуете развитие об- 
ширныхъ эпидемш сыпного, или, какъ его иначе 
называютъ голодною  тифа.
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Замечено, что платье, 61;лье и, вообще, пред­
меты, приходивппе въ соприкосновеше съ больнымъ, 
могутъ быть переносчиками заразы или же лица, уха- 
лецваюндя за больнымъ. сами не заразившись, мо­
гутъ переносить заразу на другихъ.

Птакъ, сыпной тифъ представляетъ собою по 
иремуществу бол'Ьзнь б’Ьдняковъ, сл'Ьдстшо плохим, 
сапитарныхъ и /цэтетическихъ услогий: скученность, 
неурожай, война и т. и. —  все это обусловливает, 
распространете эипцемш сыпного тифа.

Наичаще забод'Ьваютъ лица въ возрасте он . 20  
до 10 л'Ьтъ, хотя и бол'Ье пожилой возрастъ, а 
также и д'Ьтскш не избавлены отъ возможности за­
болеть сыппымъ тифомъ. Бремя года особенной 
роли пе играетъ, хотя нисколько чаще энидемш 
сыпного тифа бываютъ весною и зимою.

Однократное перенесете болЬзни до известной 
степени застраховываете отъ иоваго заралеошя сыи- 
нымъ тифомъ.

Сыпной тифъ представляетъ бол’Ьзнь совершенно 
отличную отъ брюшного тифа; какъ причина бо­
л'Ьзни, такъ и течете ея совершенно иное при сып- 
помь тиф’Ь, при которомъ, между прочимъ, не бы­
ваетъ поражешй кишечника, столь характерных'!, 
для брюшного тифа.

Сышюй тифъ не развивается немедленно вслЪдъ 
за происшедшимъ заранее томъ: зд'Ьсь такъ лее, какъ 
и при брхошпомъ тиф'Ь, нроходитъ изв'Ьстное время, 
пока зараза даетъ о себ’Ь знать; продолжительность 
этого такъ пазываемаго ипкубащоннаго перюда раз­
лична: иной разъ всего 3 — 5 дней, въ другихъ лее 
случаяхъ 1— 3 недели, но въ среднемъ можно счи­
тать дней 9. По истеченш этого срока появляются 
предвестники болЬзни неопределсинаго характера, 
иродоллеаюпцеся недолго—пару дней: больной чув-
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ствуетъ утомлете, оиъ въ плохомъ настроена! духа, 
ощущаетъ головную боль, плохо спитъ, плохо 'Ьстъ, 
по все же быиаетъ еще въ состоянш отправлять 
спои обязанности.

После 2 —  3 дней такого недомогатя, болезнь 
обыкновенно внезапно даетъ о себе знать нотря- 
сающнмъ ознобомъ, температура сразу подымается 
до высокихъ цифръ— 4 0 — 41 о Целься, появляется 
сильная разбитость, боли въ конечностяхъ, упорная 
головная боль, иногда рвота, шумъ въ ушахъ, мысли 
путаются, и больной иынужденъ бываетъ слечь въ 
постель.

Начало бол'Ьзни, такимъ образомъ, при сын 
номъ тифе обыкновенно не отличается той посте­
пенностью, какую мы вид'Ьли при брюшномъ тифе, 
при которомъ температура достигаешь наибольншхъ 
цифръ лишь въ конце первой недели.

Болезнь быстрыми шагами движется виередъ, и 
весьма скоро настунаетъ такъ называемое т иф оз­
ное состояше — сознашс крайне помрачено, боль­
ной бредитъ, температура продолжается держаться 
на высокихъ цифрахъ, лицо больного осунулось, оно 
покрасневшее, губы и языкъ совершенно сухи, съ 
трещинами; языкъ иокрытъ серовато-желтымъ на- 
летомъ; больной ощущаетъ сильную жажду, анне- 
титъ отсутствуотъ, больной плохо спитъ, становится 
безпокойнымъ ' и нередко вскакпваетъ съ постели. 
('Селезенка увеличена улсе въ первые дни болезни; 
тогда лее даетъ уже о себе зпать целый рядъ раз- 
стройствъ со стороны дыхательныхъ н пищевари- 
тельныхъ органовъ: появляется катарръ носа, брон- 
ховъ, зева, соединительной оболочки глазъ, иногда 
бываетъ ])вота, попосъ. Моча выделяется въ маломъ 
количестве, она темнаго цвета.

Изъ всехъ перечисленныхъ признаковъ, особенно
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характерно вначал'Ь для сыппого тифа внезапное 
ноявлеше высокой лихорадки и въ ргЬзкой степени 
помраченное сознаше.

Къ концу первой недели выступаетъ на сцену 
новый нризпакъ— характерная сыпь, благодаря ко­
торой и сама бол'Ьзнь получила назвате сщ пнШ  
тифа; правда, такая же сыпь бываетъ и при брюш- 
номъ тиф’Ь, но при сыпномъ она гораздо обильнее, 
распространеннее, и притомъ не только на туло­
вище, но им’Ьетъ наклонность появляться также па 
лицЬ и копечиостяхъ; хотя она также им'Ьетъ 
вначал’Ь видъ мелкихъ бл’Ьдно-красныхъ пятнышекъ, 
по бол’Ье наклонна здгЬсь, чгЬмъ при брюшномъ 
тиф’Ь, превращаться въ темно-сишя пятнышки; этого 
перехода въ сшпй цв'Ьтъ не бываетъ только въ 
легкихъ случаяхъ сыпного тифа; сыпь эта дерлштся 
обыкновенно дней 10 и затЬмъ исчезаетъ, нричемъ 
кожица шелушится.

Въ течете второй пед'Ьли общее состояте боль­
ного становится еще болЬе тяжелымъ: больной, крайне 
осунувшшся лежитъ безъ всякаго созпашя, сердце 
начинаетъ плохо работать, появляются пролежни, 
различный осложнения: со стороны легкихъ, желудка 
и кишскъ, органа слуха, околоушной железы и т. и.

Такая тяжелая картина нер'Ьдко закапчивается 
смертью, но къ счастью, въ громадномъ большин­
стве случаевъ д'Ьло обходится благополучно: въ са- 
момъ конц'Ь второй или начале третьей нед'Ьли по­
является р'Ьзкш поворотъ къ лучшему, такъ назы­
ваемый кризисъ ; температура падаетъ не постепенно, 
какъ при брюшномъ тиф'Ь, а сразу, въ течете обы­
кновенно одп'Ьхъ сутокъ, появляется потъ, после 
покойпаго спа сознаше возвращается и больной съ 
осв'Ьжешюй головой какъ бы просыпается отъ про- 
должытельпаго тялгелаго спа. Съ этого момента, со
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дня на день состояше больного улучшается, опъ 
встунаетъ r/ь фазу выздоровлешя отъ нерепесенпаго 
имъ гя.желаго и онаспаго недуга: появляется анне- 
титъ, языкъ иачппаетъ очищаться, кашель успокаи­
вается, сердце иачинаетъ правильно работать, мы­
слительная деятельность постепенно становится пра­
вильнее, сыпь исчезаетъ, цв'Ьтъ и количество мочи 
приближаются къ норме, нищеваретс становится 
нормалышмъ, сонъ покойнымъ, обнцй впдъ боль­
ного улучшается, и такимъ образомъ, спустя 2 — 3 
нед'Ьли больной оправляется, а приблизительно черезъ 
ыЪслцъ становится способнымъ къ своей обычной 
рабогЬ. Подчасъ, правда, этотъ перюдъ затягивается 
па более продолжительное время, вследств1о раз- 
пыхъ осложпенш. которыя иногда приводятъ даже 
къ смерти, несмотря на благополучно перенесен­
ный кризисъ.

Не будемъ здесь останавливаться на осложпе- 
шяхъ, иаблгодаемыхъ въ течете сыпного тифа и на 
тЬхъ изменешяхъ, т;ак1я паходятъ въ оргапахъ умер- 
шихъ отъ сышюго тифа Отметимъ лишь, что нора- 
жешя легкихъ, околоушной слюнной железы, органа 
слуха, пролежни и т. и. точно такъ же осложняють 
сыпной тифъ, какъ и брюшной, и потому понятно, 
что и здесь должно тщательно следить за чистотой 
полости рта и не давать больному долго залежи­
ваться въ одномъ и томъ же положеши.

Заметимъ еще, что и при сыпполъ тифе ни 
одинъ, можно ерзать, органъ больного не остается 
пощажошшмъ; да оно и понятно: ядовитыя веще­
ства, накопляющаяся въ организме больного, какъ 
нродуктъ жизнедеятельности микробовъ, и двухне­
дельная безпрерывпо высокая температура есте­
ственно должны обусловить бол!е или менгЬе глу бе­
гая измепотя во всехъ оргапахъ и тканяхъ боль­
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ного. По постепенно, къ перюд'Ь выздоровлешя, вс'Ь 
эти разстройства и траты выравниваются, и больной 
организмъ оправляется отъ перенесенной бури.

Если провести параллель между брюпшымъ и 
сыпнымъ тпфомъ, то увидпмъ, что не только при­
чина, но и течете этихъ двухъ болезней различно; 
общее лее назвате «тифа» оп'Ь посятъ развЬ потому, 
что, какъ при той, такъ и при другой бол'Ьзни со- 
зи ате бываетъ помрачено, да и то сл'Ьдуетъ зам е­
тить, что при сыпномъ тиф’Ь порадеете нервной си­
стемы всегда выражено р'Ьзче, ч'Ьмъ при брюшномъ. 
Какъ начало бол'Ьзни, такъ паконедъ ея, а также и 
продоллентельность различны при сыпномъ и брюш- 
помъ тпф'Ь: первый начинается внезапно, и уже чо- 
резъ сутки температура достигаете наибольшей вы­
соты, между т'Ьмъ какъ при второмъ бол'Ьзнь раз­
вивается постепенно и наросташе температуры про­
должается всю первую неделю бол-Ьзни. Сыпной 
тифъ оканчивается внезаппымъ падешемъ темпера­
туры (такъ назыв. кризисомъ), между тЬмъ какъ 
брюшной —  ностепеннымъ падстсмъ ея въ течете  
п'Ьсколькихъ дней (такъ назыв. лизнсомъ). Сыпной 
тифъ продолжается двЬ пед’Ьли (или немного бол’Ье), 
брюшной лее—четыре педЬлп. При сыпномъ тифЬ 
не бываетъ глубокихъ пораж етй кишечника, опи- 
ганныхъ нами при брюншомъ тиф'Ь. Паконедъ сыпь 
обильно распространена при сыпномъ и гораздо сла­
бее выражена при брюшномъ тиф'Ь. Таковы наибо­
лее существенныя отлтйя этихъ двухъ болезней.

Что касается предсказашя при сыпномъ тиф’Ь, 
то сл’Ьдуетъ замЬтить, что иныя эпидемш даютъ 
большой процента смертности, друпя же сравни­
тельно малый; въ среднемъ лее молено считать про- 
центовъ 15 смертности. КромЬ характера данной 
эгшдемш вообще и каждаго отд'Ьльпаго случая въ
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частности, сл'Ьдуетъ пм'Ьть въ виду, что дЪтскш и 
молодой возрасты даютъ меныпую смертность, чгЬмъ 
п о ж и л о й : уже съ 30-лЬтняго возраста процеитъ 
смертности достигает!. 25, а съ 50-л4тняго возра­
ста умираетъ половина забол'Ьвшихъ сыпиымъ ти­
фомъ. Лица хнлаго сложешя подвергаются большей 
опасности, ч'Ьмъ крЬшие, хорошо слолгешше. КроыГ. 
различиыхъ -тяжелыхъ ослол;пешй, обшпс сшшхъ 
нятнышекъ, р'Ьзко выраженное поралееше нервной 
системы, бредъ въ пачал'Ь бол'Ъзни, плохая деятель­
ность сердца— все это обстоятельства, уменьшающая 
шансы па благощшшшй исходъ.

Хотя многоэ еще до сихъ порь пеясио отно­
сительно самой заразы сыпного тифа, но все же 
нрактичесыя наблюдешя даютъ много ц'Ьшшхъ ука- 
запш для прсдупреждешя развгшя эпидемш. При 
появлеши случая забол'Ьвашя сышшмъ тифомъ сл'1>- 
дуетъ обратить самое серьезное вин Manic на уда- 
леше изъ семьи, уединеше такого больного— опъ 
долженъ быть пом'Ьщепъ въ больницу, гдЬ имеются 
всгЬ пеобходимыя прпспособлешя для того, чтобы 
предотвратить pacnpocTpaiienie заразы; правда, при 
исключительно С>лагопр1ятпыхъ услогпяхъ домашней 
обстановки, что молено встретить лишь у очень со- 
стоятелышхъ людей, ц'Ьль эта моясетъ быть достиг­
нута и на дому. ПосЬщетя больного кЬмъ-либо, 
кромЬ лицъ непосредственно ухаживающихъ за пимъ, 
но должны быть допускаемы. Комнату больного сл'Ь- 
дуетъ хорошо проветривать. Б’Ьлье, платье, вообще 
все, приходившее въ соприкосповешо съ болышмъ, 
а также и пом'Ьщеше его должно быть подвергнуто 
тщательной дезинфекцш.

Какъ известно, сыпной тифъ— болезнь пролета- 
pia’ra, спутникъ бЬдности, грязи, скученности. Этотъ 
фактъ палагаетъ обязанность направить вс/Ь заботы
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па предотвращение этихъ неблагощлятпыхъ момен- 
товъ. Сл'Ьдуетъ обратить впимате на м'Ьста наиболь­
шей скученности людей: заботиться о возможном!, 
улучшепш въ санптарномъ отношеши жилпщъ ра- 
бочихъ, вообще б'Ьдпяковъ иоремъ, казармъ и т. и. 
Болыпаго сочувств!я и подражашя заслуживають 
возшишощш г,ъ большихъ городахъ Западной Европы 
строите,льпыя общества съ цЬлыо улучшешя квар- 
тпръ для рабочаго населешя.

Таковъ характеръ мгЬръ, которыя должны быт), 
предприняты лротивъ распространешя ап идем in сып­
ного тифа, безирерывио поглощающаго то тамъ, то 
тутъ громадное количество жертвъ.

Что касается ухода за больнымъ, различныхъ 
гипеническнхъ и /йэтетическихъ м’Ьръ при сыппомъ 
тиф'Ь, то все, сказанное но поводу прнмЬцешя 
этихъ м’Ьръ при брюшномъ тиф’Ь, относится также 
и къ сыпному, такъ что, во изб’Ьжашо повторешя, 
не будемъ зд’Ьсь объ атомъ распространяться; замгЪ- 
тимъ лишь, что при сыпномъ тиф’Ь еще большее 
внимаше сл’Ьдуетъ обращать на провЬтривагйе ком-- 
паты больного и что въ перюд’Ь выздоровлешя до­
пускается меньшая строгость въ смысл'!; д1эты при 
сыпномъ тиф’Ь, при которомъ обыкновенно не бы­
ваетъ такого глубокого норажешя кишскъ, какъ при 
брюшномъ тиф’Ь.



III.

Возвратный тиф ъ.
Па возвратный тифъ, какъ па совершенно 

определенную, самостоятельную болЬзнь, впервые 
обращено было внимаше въ прошломъ стол’Ьтш въ 
Англш. Въ середиггЬ настоящая в'Ька эпидемш воз­
вратная тифа господствовали въ Англш. Ирлапдш 
и Шотландш; отсюда пистепенио бол'Ьзпь эта была 
занесена людьми и вещами въ друпя Европейсюя 
государства, въ Америку, Египетъ, Илдш . Благо­
даря такому распространенно возвратнаго тифа, 
бол’Ьзпь эта, сравнительно не такъ давно ставшая 
известной, подверглась основательному изученпо въ 
разныхъ странахъ, и улсе четверть вгЬка тому па- 
задъ удалось открыть коренную причину этой бол'Ьзпи.

Въ 1873 году Обермейсрг открылъ въ крови 
больныхъ возвратнымъ тифонъ особый микроорга­
низму шгЬгопцй видъ тонкой нити, въ нид'Ь спи­
рали; микроорганизмы эти называются спириллам и  
нли спирохэт ами Обермепера, по имени открыв­
ш а я  ихъ. Если уиолоыъ буланки добудемъ каплю 
крови, папримЬръ изъ нальца больного возвратнымъ 
ти({юмъ и станемъ эту каплю изсл'Ьдовать подъ ми- 
кроскопомъ, то увидимъ бол'Ье или мон'Ье значн- 
тольное количество извитыхъ на нодоб1е спирали 
нитей; оп'Ь лелеатъ либо одиночно, либо кучками въ

4
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видгЬ клубка, либо образуютъ зн'/;здчатыя фигуры; 
нити эти находятся въ безпрерывномъ движеши: 
oirfi то извиваются, то скручиваются, то вновь вы­
прямляются (см. рис. 2).

Ихъ находятъ только въ крови больного, вч> 
оргаиахъ же или какихъ либо выд'Ьлетяхъ (наир., 
моча, потъ и т. и.) он'Ь не встречаются. Спириллы 
эти появляются въ крови всл'Ьдъ за наступлехпемъ 
лихорадки и исчезаютъ предъ самымъ прекращен! ■ 
емъ ея.

2. Спириллы Обермейера.

Если каплю крови больного привить здоровому 
человЬку, то онъ заболЬваетъ возвратной горячкой; 
точно такимъ же путемъ удается вызвать бол'Ьзнь 
и у обезьянъ, опыты же въ этомъ паправлсши надъ 
другими животными (кроликами, собаками и нр.) 
дали отрицательный результата, т. е. животпыя эти 
не воспршмчивы къ забол'Ьващю возвратнымъ тифомъ.
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Разъ перенесенная болЪзнь не избавляете че­
ловека отъ возможности вновь заразиться: изв'Ьстспъ, 
наприм'Ьръ, случай, что одно и то же лицо въ про­
межутка времени немного более года трижды пере­
несло возвратный тифъ; но все же следуете за­
метить, что, по многочисленнымъ наблюдошимъ, 
лица, перепеашя возвратный тифъ, подвергаются 
меньшей опасности вновь заболеть имъ.

Возвратный тифъ (или, какъ его называютъ, 
возвратная горячка), будучи занесенъ въ какое либо 
м’Ьсто, обусловливаетъ тамъ развитсе эпидемш, при- 
чомъ поражается этой болезнью прежде всего не­
имущей классъ населетя, какъ и при сышюмъ тифе; 
очагами для распространена возвратнаго тифа яв­
ляются м'Ьста съ наиболее скученпымъ населешемъ, 
съ дурными санитарно-гипепичеекими услов1ями, 
какъ-то: тюрьмы, постоялые дворы и т. п.; бед­
ность съ с е о и м ъ  спутникомъ— грязью, и невеже­
ство— вотъ главные виновники распространешя эпи­
демш возвратной горячки. Зараза передается какъ 
самими больными, такъ и ихъ нлатьсмъ, бельемъ 
и пр.; возможна также передача заразы чрезъ лицо, 
остающееся здоровымъ, но приходившее въ сопри- 
косновето съ больными возвратнымъ тифомъ.

Что касается степени, такъ сказать, «летуче­
сти» заразы, то это зависитъ какъ отъ свойства 
данной эпидемш, такъ и отъ санитарно-гипеииче- 
скихъ условш: чемъ хуже проветривается помеще- 
nie, чемъ меньшая опрятность соблюдается въ жи­
лище, платье, белье И т. п., тЬмъ более увеличи­
ваются шансы на заражеше. Лица, приходящгя въ 
более продолжительное соприкосновете съ больнымъ, 
врачи и низшш модицинекди персоналъ подвергаются 
опасности заразиться возвратной горячкой, но, вообще 
говоря, опасность эта въ данномъ случае, меньше,
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чЬмъ при сыпномъ тифе, хотя, напр., описаны и 
тате случаи, где изъ 11 сидЬлокъ, ухаживавших:, 
за 315 больными возвратной горячкой, заразились 5.

Но какому собственно пути зараза кропикаетъ 
въ оргапизмъ человека, происходитъ-ли заражеше 
чрезъ дыхательные или пищеварительные пути т. е. 
играетъ ли въ этомь вопрос! выдающуюся роль вды­
хаемый воздухъ или потребляемая пища, питье,— 
все это вопросы, къ сожалЪнно, еще не разре­
шенные.

Точно такъ-же пензвЬстонъ до сихъ поръ путь, 
по которому зараза выделяется изъ организма боль­
ного возвратной горячкой: спириллы Обермейера встре­
чаются только въ црови болышхъ, въ разпыхъ вы- 
делсшяхъ больпаго oirli не найдены.

Возможности заразиться возвратной горячкой под­
вергаются лица всякаго возраста, по все-же дети и 
старики заболеваютъ сравпителыг) редко, наиболее 
предрасположены къ заболевание лица въ возрасте 
отъ 2 0 —40 лЬть.

Познакомившись съ основной причиной возврат­
ной горячки, съ темп усло!Йями, которыя благощнят- 
ствуютъ pacupocTpaniio этой болезни, раземотримъ, 
какъ проявляется возвратная горячка.

Болезнь эта своеобразна: проявляется она, по­
добно перемежающейся лихорадке, п рист упам и, ко- 
торыхъ бываетъ два, три, редко более; продолжи­
тельность п(!рваго приступа около недели, каждый-же 
последующей приступъ бываетъ короче предыдущего; 
м(';кду приступами болезни— промежутки, характери­
зующееся отсутапйемъ лихорадки и продолжаюпдеся 
приблизительно столько-же дней, сколько иредше- 
(•твутоицй приступъ. Таковъ обпЦй ходъ возвратной 
горячки. Болезнь эта не наступает!, непосредственно 
исле.дъ за заражешемъ: здесь, кагл, и при другихъ
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заразпыхъ бол-Ьзыяхъ, проходите известное вреуя, пока 
бол'Ьзш. даетъ о себе знать,— такъ называемый ипку- 
бацюпный першдъ; продолжительность его при воз­
вратной горячке 5— 8 дней, по истеченш которых!, 
болезнь обыкновенно начинается внезапно-. л и ш ь  редко 
этому предшествует!, какое-то иедомогаше въ течение 
н'Ьсколькихъ часовъ. Пристунъ начинается силышмъ 
озпобомъ, общей разбитостью, головной болью, по­
терей аппетита, болыо въ конечпостяхъ и поясниц!;. 
Температура сразу поднимается до очень высокихъ 
цифръ— 4]", иногда и выше; упадокъ силъ 'застав­
ляет!. больного слечь въ постель: все время при­
ступа— первый пристунъ продолжается G— 7 дней — 
температура безпрерывно держится на высокихъ цнф- 
рахъ, лишь съ незначительными попижешями по 
утрамъ.

На %— 3-й день приступа кожа обыкновенно при­
нимаете слегка желтушную окраску, она становится 
нисколько влажной, тогда какъ въ пачал'Ь болЬзпи 
она была совершенно суха. Селезенка увеличивается 
и достигаете нередко громадныхъ разм'Ьровъ.

Особенно характерна для возвратнаго тифа упор­
ная болезненность мышцъ; она ощущается во время 
нокойнаго положешя больного и рёзко усиливается 
при давлепш или при всякой попытке повернуться, 
вследств1е чего больные лежатъ обыкновенно по­
койно; все мышцы — затылочныя, спинпыя, грудпыя, 
брюшныя, конечностей— крайне чувствительны къ 
малейшему давленпо, но особенно это относится къ 
икроножнымъ мыпщамъ.

Несмотря на высокую температуру, нервная си­
стема больного обыкновенно не подвергается темъ 
изменешямъ, камя мы вид'Ълн при брюшномъ и осо­
бенно сынпомъ тифе: больной по теряете сознашя 
и не бредите; это случается разве только съ ли­
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цами, злоупотреблявшими алкоголемъ. Соаъ боль­
ного крайне тревожный, всл'Ьдсино мышечныхъ 
болей.

Больной ощущаете дурной вкусъ во рту, нередко 
сухость и жажду, языкъ обложенъ, аппетитъ совер­
шенно отсутствуете, нередко бываетъ тошнота и даже 
рвота, иенражнетя задержаны или-жс больного сла­
бите,. моча выделяется въ маломъ количестве, нм'Ьетъ 
не только насыщенный, но желтушный цв'Ьтъ, при- 
чемъ нередко мочеиспускание бываетъ болезненно.

Въ течете н'Ьсколькихъ дней силы больного па- 
даютъ, онъ становится исхудалымъ, вся картина про­
изводить впечатл'Ьше тяжко больпаго, но на 6— 7 
день температура такъ же внезапно падаетъ, какъ и 
поднялась, появляется потъ, мышечпыя боли стихаютъ, 
жажда исчезаете, появляется аппетитъ, соиъ стано­
вится покойнымъ, и больной прюбодряется, а иногда 
далее оставляете постель.

По такое благополучие продолжается недолго: 
после 6 — 7 диевнаго безлихорадочнаго состояшл 
внезапно наступаете второй приступъ болезни: снова 
температура сразу же достигаете высокихъ цифръ 
и повторяется картина перваго приступа, иногда 
несколько слаб'Ье выраженная; продолжительность 
второго приступа обыкновенно дней 5, т. е. онъ 
несколько короче перваго; онъ заканчивается, какъ 
и первый приступъ, р'Ьзкимъ падещемъ температуры, 
всл'Ьдъ за которымъ больной снова оправляется.

По большей части этимъ вторымъ приступомъ 
д'Ьло ограничивается, и больной вполне оправляется. 
Иногда же, приблизительно въ 107о всехъ случаевъ, 
спустя какую пибудь неделю безлихорадочнаго со- 
стояшя, наступаете еще третей приступъ, но про­
должительность его уже короче первыхъ прпступовъ—  
спустя 3 — 4 дня температура окончательно надаете,
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ii больной обыкновенно, наконец!», совершенно выз­
доравливает!..

Зам'Ьтимъ здЬсь еще, что въ исключительных!» 
случаяхъ вся бол'Ьзнь ограничивается лишь однимъ 
только приступомъ, и получается, такимъ образомъ, 
«возвратный тифъ безъ возврата»; въ исключитель­
ных!» случаяхъ бываетъ также четвертый и даже 
пятый возврата, но они уже слабо выражены и 
ограничиваются лишь однодневпымъ повышешемъ 
температуры.

Зам'Ьтимъ еще, что спириллы Обермейера встре­
чаются въ крови лишь во время нриступовъ болезни, 
въ безлихорадочпые лее промежутки ихъ не оказы­
вается.

Такова общая картина возвратнаго тифа, но 
сл'Ьдуетъ заметить, что она значительно мёпяется 
въ различпыя эпидемш: то бол'Ьзнь тяжелее выра- 
лсена, то слаб'Ье, такъ что напомипаетъ далее при­
ступы перемежающейся лихорадки; число иристу- 
новъ, какъ мы вид'Ьли, бываетъ различное.

При возвратномъ тпф'Ь, хотя и не часто, но 
все лее наблюдаются различпыя, подчасъ опасныя, 
осложнешя со стороны легкихъ, почекъ, кишечника, 
глазъ, уха, околоушной железы и пр.

Не входя въ обзоръ изм'Ьнепш, находимыхъ въ 
трупахъ умершихъ отъ возвратной горячки, отмЬ- 
тимъ лишь, что это бол’Ьзнь довольно тяжелая, охва­
тывающая весь оргаиизмъ больного и производящая 
бол'Ье или менее серьезныя разстройства во вс'Ьхъ 
почти оргапахъ.

Что касается исхода болезни, то обыкновенно 
она оканчивается благополучно; проф. Лебертъ вы­
ражается далее такъ: «какъ ни тяжела кажется бо­
л'Ьзнь въ ‘течете приступа, но за одну какую нибудь 
ночь сцена быстро, часто по истине театрально, из-
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ы'Ьпяется»; но не всегда дело проходигь такъ благо­
получно: болезнь эта ведетъ также къ смерти, осо­
бенно при плохо,мъ уходе, при плохой обстановке 
и при наступлепш какого либо осложпетя; чаще 
такой печальный исходъ бываетъ въ начале эпиде­
мии и у стариковъ, дети обыкновенно переносятъ 
болезнь благополучно. Мало мальски определенно 
указать ироцентъ смертности трудно, ибо разлнч 
ныя эпидемщ даютъ разный ироцентъ, но въ сред- 
немъ можно считать отъ 2 до 7%, хотя иногда бы- 
ваетъ и значительно большая смертность.

Относительно профилактики — меръ, предупрс- 
ждающихъ распространеше возвратнаго тифа, сл е­
дуетъ заметить, что сюда отиосится все указанное 
при изложеши сыпного тифа: возможно раннее изо- 
лироваше заболЪвшаго возвратной горячкой, тща­
тельное обеззараживаше его по.угЬщетя, одежды, 
бЬлья'ц т. п., но основной мерой признается систе­
матическое, тщательно проводимое улучшеше сапц- 
тарно-гийеническихъ условш, особенно въ мЬстахъ 
наибольшей скученности беднейшаго населешя.

Что касается ухода, гипепическихъ и д!этсти- 
ческихъ меръ но отпоше:йю къ больному, то все, 
сказанное при изложеши брюшного и сыпного тифа, 
относится также и къ страдающему возвратной го­
рячкой.


