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Оспа принадлежитъ къ числу острыхъ зараз- 
ныхъ (контагшзныхъ) болезней и по степени, своей 
заразительности занимаетъ среди нихъ одно изъ пер- 
выхъ месть наряду со скарлатиной и корью. Н е
известно, где впервые появилась эта болезнь, и 
къ какому времени следуетъ отнести ея появле- 
Hie, но нёкоторыя историчесюя данный заставля- 
ютъ предполагать, что родина оспы находится въ 
центральныхъ частяхъ Азш. К акъ видно изъ древ- 
нихъ рукописей, она была известна въ Китае и 
Индостане еще за 1000 летъ до Рождества Х ри 
стова и должно быть въ последнемъ она свиреп
ствовала въ широкихъ размерахъ, такъ какъ жи
тели Индостана поклонялись даже одной богине, 
которая считалась защитницею людей отъ заболе- 
нашя оспой. Можетъ быть, жрецы этой богини уже 
тогда владели секретомъ предохранительнаго оспо- 
прививашя. В ъ  срединной Африке оспа известна 
также съ давнихъ временъ. В ъ  Европе, и именно 
въ южной ея части, оспа появилась впервые во I I  
веке  после Рождества Христова. По крайней мере, 
первыя и звестя  объ эпидемш оспы мы находимъ 
въ описанш, сделанномъ однимъ врачемъ (де- 
Туромъ) въ 581 году. В ъ  сочинетяхъ арабских!» 
писателей описываются также оспенныя эпидемш, 
бынпп'я въ Европе въ V I и V I I I  векахъ. Особен
но же оспа распространенная во времена кресто- 
выхъ походовъ, когда крестоносцы разнесли ее по 
всей Европе. В ъ  X V I  столетга европейщ.т исро- 
несли ее въ Америку. В се  эти оспенпын сшидомш 
отличались крайней опустошительностью, жертвы
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ея считались миллионами, и вообще можно сказать, 
что Vie часть всуЬх'ь смертей приходилась на оспу, 
т. е. другими словами изъ 100 умершихъ вообще 
отъ всякихъ болезней, несчастныхъ случаевъ и 
отъ старости- -7 человгЬкъ умирало отъ оспы. На 
этомъ основанш по опасности ее ставили на вто
рое м’Ьсто после чумы. Она уносийа въ могилу 7ю 
часть населетя и уродовала также десятую часть.

Мы уже сказали, что оспа представляетъ собою 
болезнь заразительную. Только путемъ заразы 
оспа и передается отъ одного лица къ другому. 
Откуда и когда взялся первый случай оспы на 
земномъ in ap t—-мы, конечно, не знаемъ, но за то съ 
полной уверенностью можно сказать, что, разъ 
появившись, она не исчезала никогда, и очаги бо
лезни въ в пде отд'Ьльныхъ заболеванш существо
вали постоянно и существуютъ въ настоящее вре
мя. Действительно, во всЪхъ болынихъ городахъ и , 
селешяхъ не переводятся единичные больные ос
пою, и такимъ образомъ можно сказать, что оспен
ная зараза постоянно тл'Ьетъ, готовясь разгораться 
въ эпидем1ю, какъ только окажутся благопр1ятныя 
условш. Заразительность оспы чрезвычайно вели
ка. Заразиться ею можно отъ содрикосновешя съ 
самимъ больнымъ, если трогать его, напр., при 
уходе во время болезни, затймъ черезъ предметы, 
бывш1е въ соприкосновенш съ больнымъ, напр., 
посуду, одежду, постель, мебель и т. и. Кроме 
этого, зараза можетъ быть перенесена лидомъ, быв- 
шимъ въ соприкосновенш съ больнымъ, или 
съ зараженными предметами. Такое лицо мо
жетъ перевезти заразу за  тысячи верстъ. Равнымъ 
образомъ зараза распространяется на дапеюя раз- 
стояшя путемъ пересылки вещей, которыя трогалъ 
оспенный больной, или которыя лежали съ другими 
зараженными вещами, или даже находились въ 
комнат^ больного. Наиболее опасными въ этомъ 
отношение являются деньги, газеты, письма, книги



н т. п. предметы, которые чаще всего иереходятъ 
изъ рукъ въ руки и пересыпаются на значитель
ный разстояшя. Не меньшей опасности въ отно- 
шеши заражешя оспой представляют!» обществен
ные экипажи, какъ-то конки, извозчичьи пролетки, 
кареты и железнодорожные вагоны. Однимъ сло- 
вомъ, н^тъ такихъ предметовъ, посредством'1> ко- 
торыхъ не могла бы быть передана оспа. Опасность 
заражешя станетъ еще более понятной, если мы 
прибавимъ, что зараза сохраняется въ п'Ькоторыхъ 
предметахъ, особенно въ тканяхъ, по нискольку 
лгЬтъ. Мало того, зараж ете оспой можетъ произой
ти черезъ воздухъ. Такъ, можно заразиться ею не 
только тогда, если находиться въ комнат-]; боль
ного и при этомъ не прикасаться ни къ нему са
мому и вообще ни къ какимъ предметамъ, но да
же если войти въ пом ^щ ете, где былъ оспенный 
больной, и откуда удаленъ онъ самъ и все вещи. 
Зараза распространяется не только по всему дому, 
но можетъ переноситься ветромъ въ соседше дома, 
а можетъ быть, и на болёе далекое разстояше. 
Наблюдалисъ случаи такого рода: въ больницу по
ступала. больной непосредственно по пр!езде въ 
городъ, въ которомъ больныхъ оспою не было 
вовсе, и черезъ несколько времени къ соседнихъ 
съ этой больницей домахъ появлялись заболеваю:г 
оспой, несмотря на то, что жильцы этихъ домовъ 
съ больницей никакихъ сношенш не имели. Т а т е  
случаи были замечены въ летнее время, когда 
всюду открывались окна, и такимъ обрааомъ за
раза проникала въ жилища вместе съ возду
хом!». Во нзбежаше подобных!» случаевъ въ Лон
доне оспенные больные помещаются на судах!» 
которые стоятъ на реке Тем зе на якоре, па зна
чительном!:. разстоянш отъ города. После, смерти 
уничтожается обыкновенно всякая зараза, но оспен
ный ядъ сохраняется на трупахъ чрезвычайно долго, 
по нескольку месяцевъ, и потому трупы ocueiiiiuxi.
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больпыхъ также могутъ распространять заразу, какъ 
при прикосновеши къ нимъ, такъ и черезъ воз- 
духъ. Кроме исгЬхъ этихъ передатчиковъ заразы, 
сп^дуетъ назвать еще домашнихъ животныхъ, осо
бенно кошекъ и собакъ, которые могутъ подолгу 
сохранять въ своей птерсти оспенный ядъ, хотя 
сами и не подвергаются заразе, а также н^кото- 
рыхъ насгЬкомыхъ, какъ напр., блохъ, клоповъ, ко- 
маровъ и въ особенности мухъ. Последшя могутъ 
переносить заразу на далешя разстояшя, и не изве
стно еще, не он-Ь ли служатъ распространителями 
заразы при случаяхъ заражешя черезъ воздухъ. 
Какъ мы только что заметили, животныя не под
вергаются заражешю оспой, и, следовательно, по
следняя представляетъ собою болезнь, свойствен
ную исключительно человеку. В ъ  чемъ же со- 
стоитъ зараза, вызывающая эту болезнь? Вопросъ 
этотъ въ настоящее время еще не решенъ, но 
такъ какъ уже для многихъ заразныхъ болезней 
найдены производящая ихъ б актер) и, то должно 
предполагать, что и оспа вызывается какимъ либо 
особымъ видомъ бактерш. В ъ  крови, гное и раз- 
личныхъ вы делетяхъ оспенныхъ больныхъ уже 
неоднократно находили разнаго рода палочки и 
зернышки микроскопической величины, пробовали 
прививать ихъ людямъ. но оспы и у привитыхъ 
не получалось. Такимъ образомъ оспенной бакте
рш  еще не найдено, но весьма вероятно, что пу
темъ постоянныхъ и настойчивыхъ изысканш, 
продолжающихся и въ настоящее время, сущность 
осиеннаго яда выяснится въ более или менее 
близкомъ будущемъ. Не подлежитъ, однако, со
мнению, что ядъ этотъ находится въ содержимомъ 
образующихся на коже во время оспы гнойнич- 
ковъ, или какъ ихъ называютъ „иустулъ“ . Это 
доказывается темъ, что содержимое пустулъ, бу
дучи привито здоровому человеку, вызываетъ у 
него оспу. Особенной заразительностью такое со
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держимое обладаетъ тогда, когда оно начинаетъ 
мутн-Ьть, находясь въ пустуле, но заразительность 
его не утрачивается и тогда, когда оно высыхаетъ, 
ж  на мёсте пустулъ образуются струпья. В ъ  Ки
тае струпьями и пользуются для прививки оспы, 
запихивая ихъ въ носъ здоровымъ. Потъ, слезы, 
слюна, мокрота, моча и калъ оспенныхъ больныхъ 
не заразительны, относительно же того зарази
тельна ли кровь такихъ больныхъ, наблюдатели 
расходятся во мшЬтяхъ: однимъ удавалось, приви
вая кровь, вызывать зараж ете оспой, другымъ — 
нЪтъ. Но упомянутая нами заразительность со- 
держимаго оспенныхъ гнойничковъ не составляетъ 
единственнаго источника заражешя. Оспенный боль
ной можетъ передать заразу даже тогда, когда у 
него н'Ьт'ь еще никакихъ видимыхъ проявленiii не 
только оспы, но и вообще нездоров ья. Доказа- 
тельствомъ тому служитъ случай, наблюдав- 
шшся въ одной изъ больницъ Берлина. Случай 
этотъ заключается въ сл'Ьдующемъ: одной жен
щине отрезали руку въ плечё; женщина эта, кроме 
болезни, вызвавшей отнятае руки, ничгЬм'ь ровно 
не страдала. В ъ  это же время въ больнице ле
жало еще четверо другихъ больныхъ, имгЬвшихъ 
очень обширныя язвы, долго не заживавипя. Такъ 
какъ язвы очень хорошо заживаютъ, если къ нимъ 
приложить свежесрезанные кусочки кожи и при
живить посл4->дше, то въ данномъ случай и вос
пользовались кожею, взятою съ отнятой у женщины 
руки. Ч ерезъ 2 дня заболела оспой женщина, пе
ренесшая операцио, а на 6-й день одинъ изъ боль
ныхъ, которому была сделана пересадка. Такъ 
какъ другихъ оспенныхъ больныхъ въ больнице 
не было, то очевидно, что во время операщи жен
щина была уже заражена оспою, которая была еще 
въ скрытомъ состоянш, а отъ нея заразился и 
другой больной. Вообще распространенное въ 
публике м н ете , что оспа наиболее заразительна
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тогда, когда на конг1; образуются струпья и когда 
п осл^дте снадаютъ— совершенно неосновательно: 
больной оспою можетъ передать заразу съ самаго 
того момента, когда онъ заразился самъ. Свою за
разительность оспенный гной сохрапяетъ по многу 
лйтъ, если его .высушить и держать безъ доступа 
воздуха. Какимъ образомъ происходитъ заражение, 
какимъ путемъ оспенный ядъ проннкаетъ въ т-кто 
человека? Такихъ путей два: 1) дыхательные ор
ганы, а во 2-хъ) всевозможныя ссадины, царапины, 
язвочки, ранки и т. п. на коягЬ и слизистыхъ обо- 
лочкахъ. При вдыханш воздуха въ легшя, въ по- 
сл^дшл попадаетъ и оспенный ядъ, отличающшся, 
по всей вероятности, большой легкостью, лету
честью и малой величиной. Изъ легкихъ онъ легко 
переходитъ въ кровь. При зараженш черезъ сса
дины онъ также непосредственно . всасывается въ 
кровь.

Почти каждый безъ исключешя челов-Ькъ мо
жетъ подвергнуться забол^ванио оспой, и въ сред- 
Hie в'Ька, когда, какъ мы вид'Ьли выше, оспа была 
очень распространена, сложилась пословица, гла
сящая, что почти никто не можетъ зарекаться 
противъ оспы и любви. Есть, правда, люди, кото
рые не способны подвергнуться забол^зватю оспой, 
но тагае люди являются р’Ьдкимъ исключен! емъ. 
Чаще наблюдается временная невоспршмчивость 
къ осп!;, т. е. въ одну эпидемпо чепов'Ькъ остается 
невредимымъ, находясь даже постоянно при оспен- 
ныхъ больныхъ, но зато однимъ изъ первыхъ забо- 
л'Ьлаетъ въ другую эпидемпо, и иногда крайне 
тяжелой формой. Какъ временную невоспршмчи
вость, можно разсматривать и ту невоспршмчи
вость, которая развивается послй при mm я предо
хранительной оспы, и продолжается обыкновенно 
около 10 л^тъ. Лица, разъ перенеснпя настоящую 
оспу, обыкновенно вторично ею не забол'Ьваютъ. 
Такая н е в о с пр i имчи в ость ихъ къ ocirf; будетъ уже



пршбретештой. Это можно считать за правило, ко
торое иногда доиускаетъ, однако, исключешя. Такт», 
некоторые люди болели оспою по два раза, и ме
жду прочимъ французски} король Лгодошшъ Х У  
умеръ отъ очень тяжелой оспы, на 64 году жизни, 
несмотря на то, что болелъ уже осиою, корда ему 
было 17 л'Ьт'ь.

Восприимчивость къ ocrrh бываетъ еще различна 
и въ томъ отношенш, что изъ людей, находящихся 
въ однихъ и т&хъ же усло!Йяхъ заражешя, одинъ 
забол’Ьваетъ легкой формой оспы, а другой тяже
лой. Что касается возраста, то можно сказать, что 
ни одинъ возрастъ не гарантируетъ отъ заболе
в а ю  я оспою. Чаще всего болеютъ въ возрасте 
отъ 1 года до 40 л-Ьтъ, но заболеваютъ также и 
древше старики, а съ другой стороны—и еще не- 
родивппеся младенцы. Наблюдаютъ случаи, гд'Ь 
больная оспою мать рожала ребенка, также по- 
крытаго оспенными гнойниками. Курьезно то, что 
въ н-Ькоторыхъ случаяхъ отъ больной оспою ма
тери рождались двойни, изъ которыхъ одинъ мла- 
денецъ былъ пораженъ оспой, а другой н-Ьтъ. Та
кое явлете не поддается объяснению. Полъ не 
им^етъ вл1ятя на заболеваемость оспою, и муж
чины болеютъ ею такя{е часто, какъ ж женщины. 
Не подлежитъ сомнеппо, что люди, принадлещапце 
къ цветнымъ расамъ, напр., китайцы, негры, индей
цы и др. легче подвергаются заболевашю оспой, 
чемъ бел-ые, т. е. европейцы.

Некоторый телесныя состояшя такз§е .способ- 
ствуютъ более легкой воспршмчивости къ забо- 
л е в а т ю  оспой. Такъ напр., беременныя и недавно 
родивиая женщины почти всегда забояеваютъ 
ею, если къ тому имеется хоть малейшая возмож- 
ность. Точно также люди слабосильные, малокров
ные, истощенные, работающее до переутомлен in, 
пьяницы заболеваготъ оспою легче другихъ. Ста
тистически изследовашя показали также, что ос
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пой легко забол'Ьваютъ люди, по своей профессии 
подвергающееся д'Ьнствпо жара, какъ-то: повара, 
кухарки, истопники, кочегары, литейщики и т. п. 
Оспа можетъ существовать одновременно съ лю
бой изъ другихъ заразныхъ бол'Ьзней у одного и 
того-же субъекта, причемъ, безъ сомнЪшя, отягча
ются обЪ болезни и, вообще къ разсказамъ, что, 
подъ вл1ятемъ оспы проходятъ будто бы другая 
болгЬзни, нужно относиться съ осторожностью. 
Возможны таше случаи, но правила составить они 
не могутъ и научному объяснению не поддаются.

Климатъ не им’Ьетъ никакого вл1яшя на по- 
явлете отдЬльныхъ случаевъ оспы, а равно и на 
развитее оспеныхъ эпидемш. Какъ тг];, такъ и друпя 
могутъ существовать всюду; пока оспа не наблю
далась только на Вандименовой земл'Ь. Но несо
мненно, что оспеныя эпидемш отличаются наиболь
шей жестокостью и силою тамъ, гдгЬ онгЬ появляются 
впервые, и гд’Ь люди не подвергнуты предохранитель
ной прививк'Ь. О 3Ha4eHin последней мы поговоримъ 
ниже, пока же зам'Ьтимъ, что посл'Ь открытая Аме
рики въ последней вымирали ц'Ьльтя племена тузем- 
цевъ отъ оспы, привезенной туда европейцами. Эпи
демш оспы, а также и отдельные случаи чаще вспыхи- 
ваютъ въ переходное и холодное время года, т. е. 
осенью, зимою и ранней весной. Распространена 
эпидемш способствуютъ голодовки подъ влЬппемъ 
неурожаевъ и войнъ, больш1я скоплешя людей, 
поставленныхъ въ неблагопр1ятныя жизненным усло- 
в1я, а ожрвленныя снош етя между городами и 
странами способствуютъ передач^ заразы на дале- 
шя разстоятя. Но при всЬхъ этихъ услов1яхъ, безъ 
сомн'Ьшя, необходимо пржсутств1е оспенаго яда, 
необходимо хоть одно забол'Ьваше оспою, безъ 
этого разовьется что угодно, только не оспа. По- 
смотримъ теперь, какъ начинается оспа и какими 
признаками она обнаруживается.



и.
Положимъ, что челов'Ькъ, войдя въ комнату, гд/Ь 

находится иди былъ больной, или прмкоснувш ИСЬ къ 
какому-либо зараженному предмету или вообще ка- 
кимъ либо способомъ заразился оспою. Зараза уже 
поступила въ его организмъ, но т'Ьмъ не мен'Ье виа- 
чалгЬ онъ вовсе не чувствуетъ себя болг.ным'ь, и 
вообще болезнь ровно ннтЬмъ не обнаруживается. 
В ъ  такомъ состояши челов’Ькъ находится 10—14 
дней, за редкими исключешями, и ужо въ это 
время можетъ передать заразу другимъ, какъ уже 
сказано выше. Иногда къ концу этого срока онъ 
начштаетъ чувствовать усталость, вялость, легкую 
головную боль, отсутстше аппетита, тошноту и 
познабливаше, но чаще всего этого не бываетъ, а 
больного на 14-ый день начинаетъ сильно знобить, 
даже трясти съ такою силою, что онъ стучитъ зу
бами и подпрыгиваетъ на постели. Такой озноб!, 
называется потрясающимъ. Температура тгктга при 
этомъ повышается очень быстро и доходитъ до 
39° и до 40°Ц., а на второй и третш день еще 
выше—до 41° и даже до 42”; по утрамъ она нисколько 
спадаетъ, до 39,5°Ц. Пульсъ становится частымъ и 
стучитъ точками, частота его доходитъ до 100—120 
въ минуту, а у маленькихъ дгЬтей до 140—160. 
Дыхаше также учащается до 30—40 въ минуту, 
становится свистящимъ и прерывистымъ и вм'Ьст'Ь 
съ т'Ьмъ поверхностнымъ. Больные утрачивают!.
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аппетитъ, языкъ делается сухи мъ и б^лымь, изо рта 
появляется дурной запахъ, обыкновенно наступаетъ 
запоръ. Жажда бываетъ сильная. Д-Ьти и слабые, 
истощенные люди сильно бредятъ, и иногда у  нихъ 
появляются судороги. У большинства больныхъ 
бываютъ—головокружения, не даюпця имъ даже 
подняться в'ь постели, и сильная головная боль, 
сосредочивающаяся или во лбу, или въ затылк^з, 
или же поражающая одну какую-либо половину голо
вы. Почти никогда д’Ьло не обходится безъ силь- 
ныхъ болей въ поясяиц'Ь и кростц'к распростра
няющихся также на ноги. Кром1> этого, бываетъ 
отрыжка, тошнота и рвота желчью. Глаза стано-. 
вятся красными, слезятся, смотр+.тъ на св'Ьтъ боль
но. Появляются сухой кашель и охриплость. Кожа 
бываетъ сухою и горячей. Моча отделяется красная 
въ неболыпемъ количеств^. В ъ  зЪв£ замечается 
также краснота, равно какъ и вообще во рту, иногда 
сплошная, иногда въ виде пятенъ; нередко чув
ствуется сухость и чувство жжешя въ носу изъ ко- 
тораго идетъ кровь. Этотъ перюдъ бол'Ьзни назы
вается начальным», и въ теч ете  его можетъ появиться 
на теле сыпь, которая собственно не составляетъ 
еще оспенной сыпи. Такая сыпь называется также 
начальной и можетъ обнаруживаться или въ виде 
мелкихъ пятнышекъ или же въ вид1]; сплошной 
красноты, придающей коже кумачную окраску. 
В ъ  иныхъ случаяхъ сыпь является въ видгЬ малень- 
кихъ кроноизл!ян1й въ кожу, величиною съ була
вочную головку, а въ другихъ одновременно на 
различныхъ мёстахъ кожи появляются различнаго 
вида начальный сыпи. Сыпи эти существуютъ 
въ различное время. Иногда оне исчезаютъ черезъ 
нисколько часовъ, а иногда на ихъ м есте обра
зуется настоящая оспенная сыпь. Сыпи въ кид'1з 
кровоизл1янш остаются более долгое время. Осо- 
беннаго зн ач ет я сыпи не им'Ьютъ, такъ что судить 
по нимъ о далън-Мшемъ теченш болезни не при-
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холится. Начальный стадш продолжается обыкно
венно 3, р+же 4 дня; иногда все этимъ кончается, 

ичемъ температура быстро надаетъ, и больной 
начинает!» поправляться. Въ другихъ случаяхъ боль
ной умираетъ въ этомъ першде. Бываютъ еще и таше 
случаи, где съ самаго начала описываемаго перюдау 
больного появляется рядъ кровоизл1янш въ кожу и 
внутренше органы, и кровотечешякакъ наружу, такъ 
и внутрь. На кож'Ь появляются шишкиикровоиодтеки 
сине-багроваго цв'Ьта, больше всего внизу живота, 
кровохарканье, кровавыя рвота и испражнения, 
развивается быстро полный упадокъ силъ, и боль
ной умираетъ на З-ш или 4-ш день после начала 
болезни, не теряя сознашя ни на одну минуту. 
Такая форма наблюдается большею частью у моло
дых!» и кр'Ьпкихъ людей и, къ счастью, встречается 
не часто. Дело до оспенной высыпи здесь не до
ходитъ. После начальнаго нсршда наступает!» 
nepiод!» высыпатя, что и бываетъ въ громадномъ 
большинстве случаевъ. Першдъ этотъ, въ свою 
очередь подразделяется на 1) першдъ развития 
сыпи, 2) перюдъ созр еватя , цтйтешя, или на- 
гноешя и 3) riepiодгг» подсыхяшн и отпадешя корокъ. 
Каждый изъ этихъ перюдовъ мы и разсмотримъ 
въ отдельности.

1) Порюдъ развшчя сыпи. Прежде всего сыпь 
развивается на лице и въ волосахъ, черезъ сутки 
переходит!» на туловище, а потомъ на руки и ноги. 
Вм-Ьст* съ этимъ она появляется также во рту, 
зг.Ьве, носу, В !»  гортани, на глазныхъ бг1»лкахъ на 
иоловыхъ органах!», а также въ в-Ьтвяхъ дыхатель- 
наго горла и въ кишечнике. Сыпь представляется 
въ это время въ виде разсеянныхъ частыхъ крас
ных!» пятенъ, бледнеющихъ, если ихъ прижать 
пальцемъ, и горячими на ощупь. Во время высы
п атя  больные ощущаютъ зудъ и жжеше въ коже. 
Больше всего пятенъ бываетъ вокругъ глазъ, носа,
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и рта на лбу, и в^кн при этокъ припухаютъ. 
мало пятенъ появляется на конечностяхъ и въ особен
ности на пальцахъ. Н а второй день на м есте пятвхъ 
шекъ образуются узелки, конической формы, темно- 
краснаго цвета, а на З-ш день, и следовательно, на 
6-ой день болезни, на вершине этихъ узелковъ, обра
зуются пузырьки, наполненные светлой, прозрачной 
жидкостью. Постепенно количество жидкости въ пу- 
зырькахъ увеличивается, значитъ, увеличиваются и 
самые узелки, принимаютъ видъ горошины, а по
средине каждаго пузырька делается вдавлеше, такъ 
называемый „оспенный пупокъ1< .Образоваше пу- 
зырьковъ и и зм енетя  въ нихъ начинается также съ 
лица и последовательно переходитъ на туловище и 
конечности. Температура тела больныхъ при этомъ 
понижается, и они начинаютъ чувствовать себя хоро
шо. Образоваше пузырьковъ продолжается три дня, 
после чего, съ девятаго дня болезни наступаетъ 
второй перюдъ:

2) нершдъ нагноешя. Першдъ нагноешя характе
ризуется темъ, что светлое содержимое пузырьковъ 
начинаетъ мутнеть и мало по малу переходитъ въ 
гной. Таюе преобразивнпеся пузырьки называются 
оспенными пустулами; они увеличиваются, нали
ваются, делаются выпуклыми, вследств1е чего оспен
ный пупокъ исчезаетъ, а вокругъ нихъ появляется 
р-Ьзкш красный, слегка приподнятый надъ сосед
ней кожею ободокъ, такъ что они кажутся какъ- 
бы заключенными въ оправу. Если т а т я  пустулы 
сидятъ близко одна къ другой, то оне сливаются 
и при обильной высыпи, благодаря такому сл1яшю 
отд'Ьльныхъ пустулъ, лицо до того опухаетъ и 
обезображивается, что больного нельзя узнать. 
Особенно много пустулъ бываетъ также на паль
цахъ, на ладоняхъже и подошвахъ оне не образуются, 
такъ какъ кожа въ этихъ местахъ слишкомъ тол
ста и не податлива. Образоваше пустулъ начи
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нается также съ лица, а уже потомъ переходитъ 
на туловище и конечности. Температура rbna при 
этомъ повышается снова, дыхаше и пулъсъ ста
новятся опять частыми, появляются вновь чувство 
недомогашя, ознобъ и бредъ, къ которымъ при
соединяются еще особенныя жгуч1я боли въ паль- 
цахъ. Ообенно pfeKO вс£ эти явлешя бываютъ 
выражены въ случаяхъ такъ называемой сливной 
оспы, отличающейся особенной простотой высыии, 
подвергающейся сильному нагноетю  и могущей 
повлечь за собою смерть отъ заражешя крови 
гноемъ, причемъ наступаетъ сильное повышеше 
температуры т+,ла (до 43°, 44° Ц.) и паралич'ь 
сердца. Но чаще болезнь на 9-ый день носл^ 
начала вы сы патя и на 12-ый посл^ начала вообще 
переходитъ въ З-ш перюдъ.

3) П ер тд ъ  подсыхашя сыпи и отпад аю я корокъ. 
Явлешя эти начинаются точно также съ лица. Сыпь, 
т. е. пустулы претери'Ьваютъ въ этомъ першд'Ь изм+>- 
нешя двоякаго рода. В ъ  н'Ькоторыхъ пустулахъ со
держимое начинаетъ подсыхать, всл’Ьдстше этого in, 
нихъ образуется пустое пространство, на м-Ьст^ ко- 
тораго вновь получается пупочное вдавлеше. Со
держимое пустулы делается желтоватымъ, похо- 
жимъ на медъ, а зат'Ьмъ засыхаетъ, образуя темно
бурый струпъ. Другия пустулы лопаются, гной изъ 
нихъ вытекаетъ и также засыхаетъ, образуя жел- 
тыя или темнобурыя корочки. Больной предста
вляетъ въ это время крайне непрЬггную картину. 
Съ одной стороны, благодаря образованно на лиц+, 
множества струпьевъ, последнее обезображивается 
еще бол'Ье, а съ другой стороны, вытекающш изъ 
гнойниковъ гной пропитываетъ б'Ьльс, разлагается 
и производитъ нестерпимое зловоше. Но понемногу 
количество пустулъ уменьшается, заменяясь стру- 
пиками, и больной, у котораго къ этому времени 
опадаетъ опухоль лица и в'Ькъ, иринимаотъ снос-
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ныл видъ. Лихорадка также исчезаетъ, самочув- 
ств1е улучшается, сипы усиливаются. Но еще одна 
беда! Какъ разъ въ это время развивается силь
нейшей зудъ въ коже, является непреодолимое же- 
лан1е чесать тело, а отъ чесашя нарастаютъ новыя 
корки и углубляются язвочки. Корки, или струнья 
отпадаютъ въ различные сроки, смотря, по тому, 
на какую глубину поражена кожа. На мЪстахъ, по- 
раженныхъ поверхностно, они отваливаются около 
4-го дня, а на другихъ держатся значительно дольше, 
въ среднемъ до 16 дней. После отпадешя струпьевъ 
остаются буро-красныя пятна, а где кожа была по
ражена болёе глубоко,—такого-же цв'Ьта рубцы; какъ 
пятна, такъ и рубцы впоследствш б'ЬлгЬютъ, но все 
же лицо обезображивается и становится по народ
ному выражешю „корявымъ“. Кроме оппсанныхъ 
пораженш кожи, при осггЬ наблюдаются также по- 
ражешя слизистыхъ оболочекъ, выстилающихъ по
лость рта, зевъ, дыхательные пути т. д. Пораже- 
т я  эти занимаютъ большей частью те слизистыя 
оболочки, которыя находятся вблизи отверстш тела 
и составляютъ, такимъ образомъ, какъ-бы непосред
ственное продолжеше кожи. Мы уже знаемъ, что 
въ начальномъ норшде оспы во рту и въ зеве  за
мечается краснота или сплошная, или въ виде пя
тен!». Съ дальнейшим!» течетем ъ болезни на тЬхъ 
же мес/гахъ появляются возвышешя, прыщи, бело- 
ватаго или сераго цвета. Прыщи эти въ гнойники 
никогда не иереходятъ, но такъ какъ во рту всегда 
влажно и тепло, то они начинаютъ размокать и съ 
нихъ спадаетъ верхняя кожица, вследств1е чего обра
зуются язвочки и ссадины, которыя могутъ сливаться 
другъ съ другомъ и составлять такимъ образомъ 
более обширныя язвы. Язвы эти, впрочемъ, никогда 
не бываютъ глубоки. Таю я поражетя наблюдаются 
резче всего на губахъ, па внутренней поверхности 
щекъ, на небе и миндалевидныхъ железахъ, нахо-
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дящихс'я по сторонамъ языка у небной занавески. 
Онё захватываютъ также языкъ, который при этомъ 
распухаетъ настолько сильно, что не можетъ поме
щаться во рту и торчитъ наружу. Явпеши эти со
провождаются болями при всякомъ движенш ртомъ 
ж сильнымъ слюнотечешемъ. Если поражается сли
зистая оболочка носа, а это бываетъ очень часто, 
то носъ совершенно закупоривается, пследствш 
припухатя ея и образоватя струиьевъ и корокъ 
изъ засохшей слизи. Изъ полости глотки оспен
ные проходы, называемые Евстах1евыми трубами, 
ведутъ въ глуботя части уха. По этимъ ироходамъ, 
выстланнымъ также слизистою оболочкой, осочон- 
ныя пораж етя могутъ распространяться въ среднее 
ухо и вызывать глухоту и боли въ ушахъ, a in. 
некоторыхъ случаяхъ производить воспален ie и 
образоваше нарыва, оканчивающееся смертью во 
многихъ случаяхъ. Другой путь, ло которому осиеп- 
ныя пораж етя проникаютъ въ глубь изъ глотки, 
предотавпяютъ пищеводъ и гортань. Пищеводъ по
ражается сравнительно редко, и больные чувствуютъ 
при этомъ боль при глотанш. Гортань же и ды
хательное горло поражаются почти всегда, но въ 
различной степени. Если на слизистой оболочке 
этихъ органовъ появляется только сыпь въ виде 
пятенъ, что чаще и бываетъ, то это влечетъ за со
бою лишь осиплость и кашель, правда, очень мучи
тельный. При более же развитой высыпи, т. е. когда 
образуются узелки и язвы, явл етя  бьгваютъ гораздо 
тяжелее. В ъ  подобныхъ случаяхъ больные совсемъ 
теряготъ голосъ, а язвы, проникая въ глубину, вы- 
зываютъ омертвеше хрящей, изъ которыхъ состоятъ 
гортань и дыхательное горло; последствия та- 
кихъ омертвешй крайне тяжелы: они состоятъ въ 
потере голоса навсегда и, кроме того, могутъ вы
звать отекъ гортани, нередко причиняв)щш боль
ному смерть, вследств!е задуш етя. Если пора

2
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жается кишечпякъ, въ особенности прямая кишка 
вблизи заднепроходнахю отверстая, то больные ощу- 
щаютъ жжоше въ ибсп'Ьднемъ и частые позывы 
испражняться. Ж ж ете  же и зудъ бываютъ у жен- 
щинъ въ поповыхъ органахъ при пораженш ихъ 
оспой. П ораж етя слизистыхъ оболочекъ проходитъ 
одновременно съ поражениями кожи, а вм'Ьст'Ь съ 
этимъ исчезаютъ кашель, охриплость, слюнотенете, 
св’Ьтобоязнь и поносъ.



III.

Кром'Ь описанныхъ пораженш, при ocirb наблю
даются всевозможный осложнения со стороны раз- 
личныхъ органовъ, а также кожи, мускуловъ и костей. 
К ъ заболевашямъ кожи относится прежде всего 
рожистое воспалеше ея, которое появляется обык
новенно въ nepiofl'fe нагноешя или заживления. Кожа 
при этомъ краснгЬетъ на более или мен'Ье обшир- 
ныхъ участкахъ, все это место припухаетъ, ста
новится блестящимъ и горячимъ на ощупь. Подъ 
вшяшемъ рожистаго воспалешя образуются иногда 
обширныя нагноешя въ подкожной клетчатке, и са
мая кожа можетъ омертвевать на большомъ про
странстве, оставляя обширпыя, плохо заживающая 
язвы. Кроме того, не редки нарывы и чирьи, а въ 
нгЬкоторыхъ случаяхъ омертвеше кожи вокругъ от- 
д'Ьльныхъ пустулъ, оставляющее после себя глубок] е 
рубцы. О пролежняхъ мы уже упоминали выше. 
Нарывы могутъ также развиваться въ мышцахъ, 
где подъ вл1ятемъ ихъ происходятъ серьезныя 
разстройства въ движешяхъ. В ъ  нгЬкоторыхъ слу
чаяхъ воспаленно подвергаются суставы, чаще круп
ные, какъ напр, коленные. При этомъ въ полости 
сустава скопляется жидкость сывороточнаго харак
тера или же гнойная. Самый*суставъ опухаетъ, де
лается болезненнымъ и горячимъ на ощупь; под'ь 
вл1яшемъ того, что гной разъедаете, составляют,!е 
суставъ концы костей, последшя при выздоровленш 
срастаются, и суставъ утрачиваетъ подвижности. 
Нервная система также не остается безъ измепоиш
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при оспе. На первомъ м есте изъ нервныхъ раз- 
стройствъ, встречающихся при осшЬ, стоитъ бредъ. 
У людей, нредрасположенныхъ къ душевнымъ бо- 
п'Ьзнямъ, у истощенныхъ и у пьяницъ наступаютъ 
даже настоящая душевныя, разстройства которыя 
выражаются или безумнымъ возбуждешемъ (манд я), 
или глубокой меланхолгей, доводящей больныхъ до 
нокушешй на самоубийство. Разстройства этого рода 
весьма серьезны, такъ какъмогутъостатъсянавсегда. 
Наконецъ, некоторые больные утрачиваютъна время 
способность говорить, а у другихъ подъ вл1ятемъ 
оспы развивается сахарная болезнь или параличъ.

Объ изменешяхъ въ ушахъ и ихъ посл'Ьдств1яхъ 
было уже упомянуто. Глаза по2)ажаются почти по
стоянно. О легкихъ заболгЬван1яхъ ихъ въ началь- 
номъ перюде, обнаруживающихся слозотечешемъ, 
краснотою и светобоязнью мы уже говорили. Но 
кроме этихъ ничтожныхъ изменений, глаза подвер
гаются несравненно бсигЬе важнымъ поражеюямъ. 
Во первыхъ, заболеваше слизистой оболочки в^жь 
можетъ дойти до такой сильной степени, что веки 
опухаютъ до полной невозможности открыть глаза, 
подъ ними скопляется гной, и появляются дифте
рит ныя облатки, переходянця на самое глазное ябло
ко и влекупця за собою воспалете и полную по
терю глаза. Не менее опасно развитие оспенныхъ 
пуетулъ на соединительной оболочке глаза (белке). 
Оне располагаются по краямъ роговицы, т. е. той 
прозрачной оболочки, которая лежитъ на средине 
глазного яблока. Подъ вл1ятемъ этихъ пуетулъ 
щфушается ииташе роговицы, на ней образуются 
язвы, и дело оканчивается воспалешемъ съ образо- 
вашомъ бельма или съ полнымъ разрушешемъ 
всего глазного яблока. Нередко заболеваютъ также 
глубоюя части последняго, вследствие чего зреше 
также страдаетъ въ более или менее высокой степени. 
П ораж етя  слизистой оболочки носа иногда заклю
чаются въ язвахъ, распространяющихся сквозь всю
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слизистую оболочку и захватывающих?» хрящи и 
кости. ПосдгЬдтя при этомъ разрушаются, и форма 
носа обезображивается. Обычный при: осн'Ь катарр?, 
дыхательныхъ ветвей и легких?, может?, также 
принять угрожающее течете, если, наир., больной 
простудится или ослабеетъ настолько, что ire бу- 
детъ въ состояши свободно отхаркивать мокроту. 
Тогда катарръ можетъ перейти въ воспалеше лег- 
кихъ, что узнается по появлении колотья въ боль- 
номъ легкомъ, кровянистой мокроте и повышен iio 
температуры. Воспалеше легкихъ, въ свою очередь, 
можетгь окончиться омертв’Ьшемъ последних'!, или 
гангреной. Егце чаще, чем.?, воспалеше легких'ь, къ 
оспе присоединяется воспалеше легочной плевы, 
или т. и. плевритъ. Далее оспа можетгь вызвать 
поражеше какъ самаго сердца, такъ и его оболо
чек?,, а также воспалеше почекъ, но последи i я за- 
болгЬвашя встречаются при оспе въ редких?, слу
чаях?,.

Изъ страданш половыхъ органовъ, вызывае- 
мыуь оспою, можно указать на воспалеш е. яичекъ 
у мужчинъ. Болезнь эта состоитъ вт. том?,, что 
яички, или чаще одно изъ нихъ, преимущественно 
л^вое, опухают?,, становятся болезненными и твер
дыми. В?, перюдъ шелушешя (отиадашя струпьевъ) 
опухоль исчезаетъ безъ последствии У жешцинъ 
появляются маточныя кровотечешя, которыя опасны 
темъ, что у беременных?, могут?, послужить при
чиной выкидыша или преждевременных?, родов?,, 
особенно, если беременность проходит?, ужо по- 
следше месяцы, а также потому, что сильно исто
щают?, больныхъ.
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Особенныхъ последовательных^) болезней после 
оспы не бываетъ, но часто мнопя изъ болезней, 
случившихся во время оспы, продолжаются еще 
н тогда, когда самая оспа уже прошла. Къ такимъ 
п о с ;rh д ст в i ям!) относятся: душевныя болезни, хро
ническое воспалете легкихъ, потери зр-Ьни! и 
слуха, пороки сердца, заращешя суставовъ, бо
лезни почекъ, параличи, сахарное мочеизнуреше 
и много другихъ. И зъ прямыхъ носледствШ оспы 
прежде всего стоятъ упомянутые уже нами кож
ные рубцы, достигающее иногда такихъ болынихъ 
разм’Ьровъ и с о 11 р о в о ж д а ю i ц i е с я образовашемъ въ 
нихъ особаго рода твердых!» рубцевыхъ опухолей, 
что требуется операщя. Затймъ слгЬдуетъ вынаде- 
Hie волосъ до полной плешивости. В ъ  большин
стве случаевъ, однако, волоса выростаютъ вновь, 
но бываетъ, что при образованш пустулъ поги- 
баютъ корни волосъ, и плешивость остается на
всегда. Ногти также могутъ выпадать и потомъ 
выростать снова. Н а коже развиваются иногда 
особаго рода сыпи, въ виде водяныхъ пузырей, 
или появляются расширешя мелкихъ кровеносных!» 
сосудовъ кожи, особенно на лице и на носу, от
чего носле.днш принимаетъ такой видъ, какъ у 
привычных!» пьяницъ. Водяные пузыри проходятъ 
безследно, а краснота последвяго рода остается 
навсегда. Наконецъ, при спльномъ истощенш, когда 
сердце работаетъ слабо, а кровь становится жид
кой, образуется свертывай!е крови въ сосудахъ, 
преимущественно въ сосудахъ ногъ, которые за
купориваются и темъ вызываютъ сильные отеки.
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Средняя продолжительность оспы отъ начала не- 
ршда предвестников!» до конца отпадатя струньенъ 
равняется 4—6 нед'Ьлямъ. По тяжести свонхъ нрн- 
надковъ и по точешю оспа имгЬетъ, однако, ни
сколько разновидностей. Выше мы видели, что 
болезнь можетъ окончиться еще въ начальном!, 
нер]од-Ь, прежде чЛмъ разовьется настоящая оспен
ная сыпь. Такая разновидность относится къ чи
слу легкихъ и носитъ н азвате  оспы безъ высыни.

Еще более легкую форму представляетъ т. н. 
варюлопдъ, который въ сущности есть только 
легкая степень обыкновенной оспы. Варюлопдъ 
изр'Ьдка встречается у непривитыхъ лицъ, кото
рыя, следовательно, отличаются врожденною не- 
и о с п р i имч 1 in о с т ’ ыо къ оспе, но чаще имъ болгЬтотъ 
во время оспеныхъ эпидемш лица, которымъ 
была привита предохранительная оспа или кото
рые перенесли уже натуральную оспу. Приварю- 
лоиде начальный перюдъ короче, чемъ при оспе, 
всего 1, 2, редко 3 дня, и въ этомъ порюде при 
варюлопде большею частью бываютъ начальньтя 
сыпи чаще въ общемъ, чемч> при оспе. Порядокъ 
вы сы патя сыпи при варюлоиде неправильным: 
сыпь начинается не съ лица, а где попало — съ 
туловища, съ конечностей, или же въ разныхъ 
местахъ одновременно. Протекаетъ высьтпашо не
последовательно: то сразу обнаруживается вся
сыпь, то сначала высыпятъ пятпа на известныхъ 
местах!!, а когда они пачинаютъ уже переходить 
въ пустулы, то появляются новыя группы пятенъ. 
Во всякомъ случае высыпаше при варюлоиде не
сравненно ре.же, чемъ при оспе: иногда дело окан
чивается 2 — 3 пустулами, сыпь, кроме того, бы
ваетъ более поверхностная, и въ некоторыхъ слу
чая не доходитъ до нагноешя. Если пустулы на
гнаиваются, то все же оне не доходятъ до техъ 
размеровъ, какъ при истинной оспе, п вокруг!, 
нпхъ воспалете бываетъ меньше выражено, т. е.
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пустулы бываютъ меньше, и ободокъ, окружающш 
их?:., уже и бледнее. Температура съ появлешемъ 
высыпи тотчасъ же падаетъ и во время нагноешя 
повышается ничтожно, до 38° Ц., а если пустулъ 
немного, то и совсЬмъ не повышается. Перюдъ 
подсыхашя и отиадашя струпьевъ при варюлоид’Ь, 
наступаетъ на 5-й или 6-й день, самые струпья 
бываютъ мельче и тоньше, ’гкмъ при оспе, отпа- 
даютъ въ 3 — 4 дня, оставляя после себя красно- 
ватыя, слегка возвышенныя пятна, которыя впо- 
следствш проходятъ безъ следа. Йекоторыя оди- 
ночныя пустулы, впрочемъ, захватывают?» кожу не
сколько глубже и оставляютъ после себя рубцы, 
какъ при оспе средней силы. Общее состояше 
больного страдаетъ мало. Онъ чувствуетъ дня два 
иедомогате и ознобъ, а после появлешя сыпи, все 
это проходит?». Осложнен! й, какъ при оспе, также 
не бываетъ. Кстати заметимъ, что прежде разли
чали еще несколько видовъ оспы, смотря по типу 
оспенной высыпи, но въ настоящее время д ел ете  
это отброшено, какъ неимеющее зиачешя. И зъ ви
довъ сыпи отмётимъ следующее, кроме известных?» 
уже намъ узелковъ (папулъ) и гнойниковъ (пу
стулъ): высыпь можетъ состоять изъ мелкихъ пу
зырьковъ, похожих?» на просяное зерно, изъ боль- 
шихъ пузырей, наполненныхъ жидкимъ гноемъ, и 
изъ такихъ же пузырей, содержащихъ в?» себе воз
дух?», что бываетъ при варюлоиде.

Воздухъ можетъ быть въ пустулахъ и при на
стоящей оспе, но здесь он?» происходить отъ г т е -  
шя содержимаго пустулы; значитъ, это ужъ бу
дут?» газы, отличаюицеся очень дурнымъ запахом?» 
и встречающееся въ тяжелыхъ случаяхъ оспы, окан
чивающихся обыкновенно смертью.

И зъ тяжелыхъ формъ оспы мы знакомы уже съ 
одной, а именно со сливною. Но есть еще и дру
гая форма, отличающаяся весьма тяжелымъ тече- 
шемъ, т. н. кровоточивая, или черная оспа. В ъ  пе-
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рюдф. предтИзстннковъ и высыггашя бываютъ иногда 
мелшя, какъ укусы блохъ, кровоизл1яшя въ кожу, 
но таюя кровоизл1яшя ничего страшнаго не пред- 
ставпяютъ и обыкновенно проходят?, очень скоро. 
При кровоточивой ocirb кровоизлгяшя могут-ь об
наруживаться также въ перюд^ высыпанш, но пхч. 
бываетъ много, они представляют?, обширныя про- 
пшгывашя кожи кровыо, въ вид+> шишек?, п кро- 
воподтековъ, т. е. багровыхъ пятен?.. При атом?, 
наблюдаются кровотечения извнутри, и быстро па- 
ступаетъ упадок?, сюгь. Въ других?, случаях?, все 
идетъ нормально до першда нагноешя, когда вдруг?, 
содержимое гнойничков?., становится кровянистым?, 
и принимает?, черный цв^т?,. 0бщ1я явлегшг также 
ухудшаются, .образуются кровоподтеки, появляются 
горловыя, носовыя и кишечпыя кровотечешя, тем- 
пература поднимается до 40л Д., сознанie утрачи
вается или, по крайней мгЬргЬ, помрачается, п боль
ной умираетъ. Мочи при этом?, бывает?, мало, и 
она содержнтъ кровь. Черная оспа представляетъ 
самую худшую форму и поражает?, преимущест
венно хилыхъ людей, лиц?,, выздоравливающих?, по- 
сл'Ь тяжелых?, болезней, беременных?,, рожениц?,, 
пьяницъ и стариков?,.

Предсказаше при оспе зависит?, отъ формы бо- 
л'Ьзни и отъ ея силы. При варюлоид'Ь предсказа- 
Hie благопр1ятно, такт, какъ от?, него умирают?, 
крайне редко, при сливной остгЬ смертность зна
чительно больше, а отъ черной оспы не выздора
вливают?, никогда. Вообще, предсказаше т'Ьм?, ху
же, ч^мъ слабее организмъ больного, чгЬм?, боль
ной старше, чймъ сильнее выражена болезнь и 
ч4мъ больше осложнеш и. Предсказать, какая форма 
разовьется, когда данный суб/ьектъ только что за- 
бол^лъ,— невозможно, но въ перюдъ высыпашя, 
или скорее нагноешя предсказаше является до не
которой степени возможным?,.
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Л еч ете  оспы ничего особеннаго не иредстав- 
пяетъ, такъ какъ средствъ, изпечивающихъ спе
циально эту болезнь, не им-Ьется. Поэтому при ле- 
ченш оспенныхъ больныхъ нужно руководство
ваться общими правилами лечешя тяжелыхъ зараз- 
ныхъ болезней вообще. Больной оспой долженъ 
быть помгЬщенъ въ достаточно просторной, теплой 
комнат’Ь, температуру воздуха въ которой сл'Ьдуетъ 
держать не ниже 15° Р. Окна надо завешивать, 
чтобы было полутемно, въ виду имеющейся у 
оспенныхъ больныхъ светобоязни. Пища больныхъ 
должна быть питательная и притомъ жидкая или 
полужидкая. Можно давать кипяченое молоко, одно 
или съ жидкимъ чаемъ, яйца, бульонъ, различнаго 
рода шоре, какъ-то мясное, овсяное, ячменный от- 
варъ, мясной сокъ. Хл'Ьбъ лучше давать б'Ьлый 
въ неболыпомъ количеств^, V.4—Va фунта въ день. 
Вино давать полезно. Пьяницамъ даютъ съ самаго 
начала кр^пшн вина, напр, коньякъ, рюмки три въ 
день, или водку, а прочимъ больнымъ — портвейнъ, 
мадеру, марсалу, токайское вино но 3 — 1 рюмки 
въ день. Для питья хорошо — лимонадъ, клюквен
ный морсъ, сельтерская и содовая вода, белковая 
вода, жидкш остуженный чай съ виномъ или съ 
лимономъ. Необходимо следить, чтобы больной 
ежедневно им^лъ испражнешя на низъ, и въ слу
чай, еслнбъ онъ не сходилъ дня два, слЁдуетъ 
дать ему слабительное—ревень въ порошк'Ь 10 — 
20 гранъ, или настой александршскаго листа на
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4 унцш воды, стоповую ложку глауберовой сони, 
растворенную въ стакане воды. Если заиоръ про
должается, несмотря на принятое слабительное, то 
нужно поставить клистиръ изъ 3-хъ стакановъ во
ды температуры въ 14° 11, При тошноте назна
чаюсь глотать маленьюе кусочки льда, если же 
тошнота очень сильна и доходитъ до постоянно 
повторяющейся рвоты, то можно попробовать да
вать опшную настойку 5 разъ въ день по 10 ка
пель, а еще лучшее 5% растворъ кокаина въ воде, 
по 8 капель черезъ 2 часа до прекращ етя рвоты, 
но такъ, чтобы въ день, т. е. въ 12 часовъ, дать не 
бол'Ье полудрахмы раствора. Если и это не помо- 
гаетъ, то надо сделать въ область желудка под
кожное впрыскивате мор<|ня, растворимъ 1 гранъ 
морф1я въ 17а драхме дистилл пронанпой воды, и 
впрыскивая заразъ отъ 7а—1 шприца Праиаца раза 
2 —3 въ сутки. В ъ  начальном'!. нерюд'Ь, если зам е
чается сильное повышеше температуры, можно да
вать два, три раза въ день, начиная съ 1 часу дня, 
по 6 —8 гранъ фенацетина пли хинина, причемъ 
хорошо прибавлять къ этимъ гредстнамъ по 7з грана 
коффеина на нр1емъ. Точно также хорошо дгЬй- 
ствуютъ обтирашя холодной водой черезъ 3 часа 
каждое или ванны въ 25° Р., д'Ьлаемьтя около (> ча
совъ вечера. Еслп приходится им-Ьть дгЬло съ боль
ными слабыми, одержимыми пороками сердца и съ 
алкоголиками, то можно еще нъ перюде предв’Ьст- 
никовъ начать давать имъ настой изъ листьевъ ди
гиталиса изъ 1G грант» на 6'упцш воды съ прибав
кой на это количество двухь драхмъ эфирно-ва- 
лерьянной настойки, и двухъ столовыхъ пожекъ 
какого-нибудь сиропа илп одной ложки сахару. Н а
стой этотъ даютъ черезъ 2 часа по столовой 
ложке, не стесняясь приемами пищи. Когда сыпь 
уже высыпала, и больные чувствуютъ напряжете 
въ коже, зудъ и боли въ голеняхъ, то самое луч
шее, если возможно, делать имъ прохлади ыи
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канны, начиная съ 26° Р, постепенно понижая 
температуру поды до 22°. Больной долженъ при
нимать тата я вамгы 3 раза въ день, и оставаться 
въ нихъ по 10 — 15 минутъ. Если же боль
ной настолько слабъ, что его неудобно сажать 
въ ванну, если сыпь очень обильна, то можно 
завертывать его въ простыни, смоченный ледяной 
водой, что менгЬе удобно; еще лучше—обкладывать 
ледяными компрессами (полотенцами, или салфет
ками, намоченными въ ледяной воде) или пузырями 
со льдомъ. Лицо и т^ м^ста, которыя слишкомъ 
густо усеяны сыпью, нужно закрывать кусками 
мягкой матерш, или мягкой же полотняной ветоши, 
густо пропитанной ироваискимъ или миндальнымъ 
масломъ или намазанной борнымъ вазелиномъ. 
Когда образуются струпья, и больные вновь начи- 
наютъ ощущать нестерпимый зудъ, нужно осо
бенно следить, чтобы они не расчесывали кожи, 
такъ какъ въ такомъ случае задерживается выздо
ровление, и остаются более глубоше рубцы. Съ 
целью облегчить зудъ, нужно намазывать тело 
названными маслами и мазями; делать 2 раза in. 
день ванны въ 27 - 28° Р., продолжительностью по 
20 --30 минутъ каждая, или компрессы, изъ теплой 
воды. Советуютъ также обтирать тело несколько 
разъ въ день водкой или одеколономъ, смешан
ными пополамъ съ теплой водой. Обтирашя эти 
вызываютъ временно жжеше и щипаше, но за то 
хорошо унимаютъ зудъ. Детямъ и взросльтмъ на 
ночь хорошо укладывать руки въ шины. Для 
этого нужно вырезать но длине руки полосу кар
тона вершка въ 4-—5 шириной, согнуть его въ 
виде жолоба, выложить внутри ватой, вложить въ 
него руку и сверху забинтовать бинтомъ или за
вязать въ иесколькихъ местахъ тесемками. Боль
ной, такимъ образомъ, не будетъ въ состоянш сги
бать рукъ и не сможетъ достать лицо. При пора- 
жевш рта, носледнш нужно полоскать растворами
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борной кислоты, буры, бертоллетовой соли, квас- 
цовъ или таннина (чайная ложка па стаканъ воды) 
по нискольку разъ въ день, а если больной не 
можетъ самъ полоскать рта, то нужно обтирать 
ему ротъ этими растворами, при помощи кусочка 
мягкой губки, гигроскопической ваты, или мягкой 
полотняной тряпочки каждые два часа. Если онъ 
чувствуетъ боли во рту и горле, то къ растворамъ 
прибавляется опшная настойка (2 чайныхъ ложки 
на стаканъ), или вода горькихъ миндалей (столо
вая ложка на стаканъ). Если боли очень сильны, 
то ротъ и гордо смазываютъ 10—207о растворомъ 
кокаина. Особенно надо следить за больными, когда 
у  нихъ появляется сильная осиплость и свистящее 
дыхаше. Тогда можно опасаться задушешя отгь 
отека гортани. Кр'Ьшшмъ больными» вгь этихъ слу- 
чаяхч> полезно назначать рвотное, напр, рвотный 
камень отъ 1 до 3 гранъ въ порошке на 7з чай
ной ложки сахара, черезъ 3 часа, иди медный ку- 
поросъ по 2 грана, также съ сахаромъ и крахма- 
ломъ (того и другого поровну, 7з чайной ложки 
смеси) через'!, каждые 1.0 минуть до появлетя 
рвоты. Если несмотря на это все таки наступаютъ 
явленin задуннчпя, выражающаяся безпокойствомъ, 
усиленным'!» дыхашемъ и посинешемъ лица, то 
нужно немедленно сделать операцпо горлосечешн, 
для чего, конечно, необходима, врачъ. В ъ  случае 
если врача irlvrr., можно прибегнуть кгь горячими, 
ножнымъ ваннамт, и къ обкладываюю въ тож(‘ 
время вокругч, шеи губокъ или нолотенедъ, намо- 
ченныхъ въ очень горячен воде, почти въ кипятке. 
При головныхъ болях'ь и бред'Ь надо класть па 
голову пузыри со льдом'ь, а при безсоннице--мор- 
фш отъ 7-t до 7а грана на рюмку водр: на ночь, 
или хлорадъ гидратъ отъ 10 до 30 гранъ на */» ста
кана сахарной воды также на ночь. Иногда сно
творное д'Ьйс'ыие удается получать отъ сульфонала, 
или трюнала, которые надо давать отъ 8 до 20
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гранъ на npiем?. передъ сномъ. Лучше съ нихъ и 
начинать применеше снотворныхъ лекарств?.. При 
сильном?, упадке силъ и слабомъ пульсе надо да
вать больнымъ каждый часъ по рюмке кренкаго 
вина, коньяку или шампанскаго въ перемежку съ 
крепкимъ чернымъ кофе, камфору въ облаткахъ 
но 5 гранъ черезъ 2 часа, мускусъ, также въ об
латкахъ, или въ порошке съ сахаромъ, тоже но 
2 грана, или же мускусную настойку по 30 капель 
въ вине черезъ 2 часа. Подъ кожу въ верхнюю 
часть руки, или въ область сердца делаютъ вспры- 
скивашя изъ камфарнаго масла по одному — два 
шприца каждый часъ, или столько же раствора 
камфоры въ эфире (драхма камфоры на унцио 
эфира). При черной оспе п ечете такое-же, но съ 
самаго начала, приходится применять возбуждаю
щая средства, хотя обыкновенно совершенно без- 
плодно. Осложнешя и случайно присоедини лип яся 
болезни лечатся по общимъ для каждаго случая 
правиламъ, указаннымъ въ соответствующих?! от
делах?.. Теперь перейдем?, къ раземотрешю во
проса о т о м ъ , какъ не допустить развит?я распро- 
странешя заразы, и к?, мерам?, как?, обществен- 
нымъ, так?, и личным?., клонящимся къ пред
отвращение заражешя оспою.



Y I.

На нервомъ плане стоят?, предохранитольныя 
прививки. Истор1я предохранительныхъ прививок?, 
такова. Тотъ факт?., что люди, разъ перенесние 
оспу не подвергаются ей вовсе, или лишь в?, лег
кой степени, был?. подм'Ьченъ уже давно. В м есте 
съ тЗшъ отъ ннимашя людей не ускользнуло и то 
обстоятельство, что у лицъ, подвергающихся за
ражение нарочно, болезнь протекаетъ легче и 
скорее, ч’Ьм'ь у  заразившихся случайно. Поэтому 
разъ въ семье, селеши, или вообще где-либо, 
появлялся оспеный больной, то старались умыш
ленно заразить от?, него других?., въ особенности 
дг1зтей. Делали это различными способами: клали 
здоровыхъ въ одну постель съ больнымъ, мазали 
ихъ гноемъ изъ пустулъ, запихивали в?, нось куски 
пакли, пропитанной этимъ гноемъ, или же струпья съ 
пустулъ. Опособъ этотъ еще за много веков?, до P. X . 
практиковался въ Китае и въ Индш и, распростра
няясь мало-по-малу между восточными народами, 
дошелъ до Константинополя. В ъ  1717 году ангяш- 
скимъ посломъ въ Константинополе был?, лордъ 
Монтено. Жена его, желая предохранить своихъ 
детей отъ свирепствовавшей тамъ оспы, привила 
им?, ее и такимъ способомъ дети, перенеся легко 
вызванное искуственнымъ образомъ заболеваше, 
поправились. В ъ  1721 г. семейство Монтено вер
нулось въ Лондонъ, и леди распространила тамъ 
этотъ метод?., который, кстати сказать, известен?, 
подъ именемъ варюляцш (оспа no-латыни пазы-
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вается варюла). Варюлящя вскоре стала известна 
вс^мъ и распространилась почти по всей Западной 
Европе. Но вся беда въ томъ, что варюлящя все- 
таки опасна. Не говоря уже о томъ, что при при
вивке оспы отъ человека къ человеку можно пе
редать различныя заразныя болезни, хотя бы, на- 
прим-Ьръ, сифилисъ, но, кроме того, привитая такимъ 
способомъ оспа все же остается настоящей оспой, 
могущей заразить другихъ людей и разыграться 
въ эпидемпо. Прибавимъ еще, что н^которын лица, 
подвергшшся варюляцш, заболевали весьма тяже
лой формой оспы и умирали. На основанш всего 
этого варюлящя въ настоящее время воспрещена 
повсеместно, да къ счастью въ ней не ощущается 
п надобности. Ея место заступила ванцинащя. У 
нгЬкоторыхъ домапшихъ животныхъ, въ томъ числе 
у  коровъ, существуютъ сыпи очень похож1я на 
человеческую оспу и протекающдя у однихъ бо
лее трудно, у  другихъ легче. Особенно легко эта 
животная оспа протекаетъ у коровъ, у которыхъ 
оспенная сыпь не вызываетъ никакихъ разстройствъ 
въ организм^. Помещается она на вымени, глав- 
нымъ образомъ, на самыхъ соскахъ и имеетъ видъ 
обычныхъ оспенныхъ пустулъ, содержимое кото
рыхъ прилипчиво, но черезъ воздухъ заразу не 
цередаетъ. При доен in коровъ, люди, имевние на 
рукахъ ссадины или царапины, заражались коровьей 
оспой, но она никакихъ особенныхъ явленiii у 
нихъ но вызывала, кроме пустулъ на пальцахъ. О 
сущ ествовали коровьей оспы и ея заразительности 
было уже давно известно сельскимъ хозяевамъ, но 
они не придавали особоннаго значешя этому факту 
и не ставили его въ связь съ человеческой оспой. 
В ъ  некоторыхъ местахъ, впрочемъ, было замечено, 
что люди, имевппе на рукахъ животную оспу, не 
заболевали человеческой оспой во время эпидемш, 
а если и заболевали, то лишь въ легкой степени. 
Бозе, Суттолъ и Фэстеръ указывали на этотъ



фактъ, а одинъ школьный учитель въ Штарнт- 
дорфе вблизи Кипя, въ Германш привилъ коровью 
оспу въ 1791 г. троимъ д^тямъ некоего Мартини 
въ ГасильбургЬ. В ъ  это время тамъ были оспе- 
ныя дети, и привитыя уцелели. Но никто не 
обратипъ на это особеннаго вниматя до англш- 
скаго врача Эдуарда Дженнера. Эдуардъ Дженнеръ 
быпъ родомъ изъ Гпогертершира въ Англш и ехде 
въ дгЬтствгЬ спышапъ отъ землнконъ предан!е, что 
имевнпе коровью оспу не могутъ заболеть обыкно
венной. Сделавшись врачемъ, онъ задумалъ про
верить это предаше и 14 мая 1796 года взялъ съ 
руки молочницы Сарры Нельмесъ содержимое пу
стулы бывшей у  нея коровьей оспы ж привилъ ее 
8 летнему мальчику Джемсу Фипсу. Когда пу
стулы, происшеднйя у последняго отъ привитая 
коровьей оспы прошли, онъ привилъ ему челове
ческую оспу, т. е. сдёладъ варшляцпо, но маль- 
чикъ не заболепъ. Вследъ за этимъ онъ сделалъ 
варшлящю 10 человекамъ, случайно заболевшимъ 
коровьей оспой, и 7 привитымъ умышленно, но ре
зультата получился также отрицательный, равно 
какъ и во всёхъ далыгЬйпшхъ подобныхъ опытахъ. 
Такимъ образомъ, было установлено, что лицамъ, 
у которыхъ была коровья оспа, человеческая оспа' 
не прививается. Известно объ этомъ быстро рас
пространилось въ Англ in, и въ 1799 году въ Лон
доне было открыто ужо оспопрививательное заве
д е те , а въ 1800 г. стали прививать оспу въ Гер
мании и во Францш. У насъ въ Россш  оспопри- 
виваше введено въ то-же время Императрицею 
Екатериной II , которая привила оспу себе. В ъ  
настоящее время оспопрививате введено закономъ. 
Для прививокъ употребляется несколько сортовъ 
коровьей оспенной лимфы: гуманизированная, на
стоящая коровья и ретровакцинащонная. Гумани
зированная лимфа есть содержимое пустулъ, сде
лавшихся у человека отъ привитая коровьей оспы.
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Е е прививаютъ или непосредственно или после 
искусственнаго сохранешя. В ъ  первомъ случай у 
привитаго коровьей оспой ребенка разрезаю тъ пу
стулу, берутъ изъ нея гной и тутъ-же прививаютъ 
другимъ. Искусственно сохраняютъ такую лимфу, 
собирая ее нзъ пустулы въ очень тоненькую сте
клянную трубочку съ расш иретемъ въ средине. 
Послё этого трубочку заклеиваютъ сургучомъ съ 
обоихъ концовъ и сохраняютъ въ темномъ и про- 
хладномъ месте, напр., въ погребе. Она не теряетъ 
своей силы около 6—8 месяцевъ. Если она мутна, 
то значитъ испортилась. Этотъ способъ, впрочемъ, 
теперь почти оставленъ, такъ какъ не всегда можно 
определить—вполне ли здоровъребенокъ, а съ лим
фой отъ больного ребенка можно привить и раз
личные болезни (золотуху, сифилисъ, чахотку и 
т. п.). Настоящая коровья лимфа берется изъ пу
стулъ коровъ, смешивается съ глицериномъ и со
храняется такимъ же образомъ. Ретровакцинащон
ная лимфа добывается такимъ образомъ, что лимфа 
берется отъ коровы, прививается человеку, а отъ 
него опять теленку на кожу живота. У теленка 
развиваются пустулы, изъ которыхъ на 5-ый день 
собираютъ лимфу. Или же теленку прививаютъ 
оспенную лимфу отъ коровъ, тогда это будетъ 
животная лимфа. В се  виды оспенныхъ лимфъ со
храняются, какъ и гуманизированная. Детритъ до
бывается такимъ же образомъ, причемъ содержи
мое пустулъ и частью струпья растираютъ съ гли
цериномъ и сохраняютъ въ маленькихъ стеклян- 
ныхъ трубочкахъ, закрытыхъ пробкой и запечатан- 
ныхъ сургучомъ. Онявъ лимфу съ теленка, его 
убиваютъ и пускаютъ лимфу въ дело только тогда, 
если теленокъ по вскрытш окажется совершенно 
здоровымъ.

Самая прививка должна производиться съ дет- 
скаго возраста. Е е  можно делать когда угодно, 
хотя бы новорожденнымъ, и такъ и надо поступать,
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если для ребенка представляется возможность за
разиться оспой. Вообще же оспу совЬтуютъ при
вивать посл'Ь 6 мЪсяцевъ. Если ребенокъ нездо- 
ровъ ч’Ьмъ-нибудь, или у него режутся зубы, то 
лучше подождать съ прививкой, пока онъ не по
правится. Самый способъ прививки таковъ. При
вивать можно на любомъ м-ЬстгЬ тгЬла, но удобн'Ье 
на плеч-Ь, между верхушкой его и локтемъ, на 
передней или боковой поверхности. МгЬсто при
вивки вымываютъ раньше спиртомъ, эфиромъ или 
3% растворомъ карболовой кислоты. Зат'Ьмъ дЬла- 
ютъ въ 3 м^стахъ, такъ на Va вершка одно отъ 
другого, неболыше надрезы (по 3—5) ланцетомъ 
или царацины иглой. Ланцетъ или иглу передъ 
употреблетемъ хорошо съ 7а часа продержать въ 
спирту или эфпр’Ь, или хорошенько вымыть въ 5% 
растнор-Ь карболовой кислоты. Посл'Ь этого въ 
надр^заниня м^ста (надрезать надо такъ, чтобъ 
чуть-чуть показалась кровь), нужно стеклянной 
палочкой или головкой булавки, или зондомъ, 
также тщательно обеззаразкеннымъ, втереть лимфу 
или детритъ. Пока не подсохнутъ м'Ьста прививки, 
ребенка не сл^дуетъ одевать. Прививать можно 
на одной рук^ или на об^ихи,, это все равно. Время 
года не им’Ьетъ значен i я, лишь бы было тепло въ 
квартиргЬ. Первые дни, до 4-го, ребенка можно ку
пать и выносить на воздухъ. Па 4-й день на мгЬ- 
стахъ прививокъ образуется красноватый узелокъ, 
изъ котораго къ седьмому дню получается пустула 
описаннымъ выше образомъ, которая около деся- 
таго дня назревает'!. совс’Ьмъ. Зат'Ьмъ пустула под- 
сыхаетъ, образуется струпъ, который къ 21 дню 
подсыхаетъ и сваливается, а вместо него остается 
кожный рубецъ. Температура при этомъ бываетъ 
повышена, ребенокъ капризничаетъ и безпокоится. 
Его нужно держать въ это время въ теплой ком- 
нат^, на легкой пищгЬ. Съ 14-го дня можно снова 
купать. Когда пустула начнетъ подсыхать, то по
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является зудъ, который хорошо унимается после 
перевязки камфарнымъ или миндальнымъ масломъ. 
Изъ осложненш, бывающихъ при прививке, назо- 
вемъ кровотечешя изъ местъ прививки, разви'пе 
чирьевъ, язвъ, пузырей и даже гангрены и рожи. 
Кроме того вскоре после прививки у  некоторыхъ 
д+лей появляются красныя пятна, которыя ничего 
опаснаго не представляютъ и проходятъ сами со
бою. У другихъ бываетъ т. н. придаточная оспа, 
которая состоитъ въ томъ, что на всемъ теле 
появляются похож1е на оспенные пузырьки, но это 
тоже не опасно и л еч етя  не требуетъ. Итакъ, пер
вая предохранительная мера противъ оспы заклю
чается въ прививкахъ, которыя, однако, нужно повто
рять, такъ какъ каждая прививка действительна 
только впродолжеше 10 летъ.

Такъ какъ все на свете оспаривается, и есть 
много людей, не желающихъ согласиться съ самы
ми очевидными доказательствами, то и оспопри- 
виваше подвергалось и подвергается въ настоя
щее время осуждению, и некоторые ведутъ борьбу 
противъ обязательности его введетя. Прежде чемъ 
привести ихъ соображешя, возьмемъ цифры смерт
ности отъ оспы до открытая вакцинацш и после. 
Мы уже говорили, что прежшя эпидемш оспы 
были часты и страшно опустошительны. Въ 
этомъ столетш мы почти не слышимъ о нихъ, 
по крайней мере, въ техъ государствахъ, где 
существуетъ законъ объ обязательномъ оспопри
вивании. В ъ  Германш, напримеръ, оспопрививате 
обязательно, и въ ней за промежутокъ времени съ 
1889 г. по 1893 г. на миллшнъ жителей умирало 
въ годъ 2—3 человека, тогда какъ въ тотъ же 
промежутокъ времени умирало въ годъ на м rani онъ 
жителей:

Во Ф ран щ и ..........................148.
„ Бельгш . ......................  253.
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В ъ  Австрш 
„ Россш.

313.
836.

Цифры довольно красноречивый. Да.тЬо, во вре
мя франко-прусской войны 1870 г. въ М'Ьстахъ 
действ1я войскъ была развита оспа, и отъ нея 
умерло въ германской армш (прививки обязатель
ны)—300 челов'Ькъ, а во французской- 23,400. У 
насъ въ Россш  всЪмъ новобранцамъ при npieM'b 
на службу прививаютъ оспу, и отъ нея умираютъ 
въ годъ около 16 челов^къ на миллюнъ, а нъ 
гражданскомъ населенш около 1000. В ъ  прежнее 
время отъ оспы умирало 10% всЬхъ детей, а те
перь почти ни одного, да и вообще они бол’Ью'гь 
р^дко. Противники оспопрививашя объясняютъ все 
эти явлешя случайностью. Затемъ, они утвержда- 
ютъ, что, благодаря о с п о п р и и и и а н i ю, больше детей 
стало погибать отъ другихъ болезней, какъ-то кори, 
скарлатины и т. д. Но фактъ такой статистикой 
не установленъ, да еслибъ и действительно было 
такъ, то явлеше это весьма понятно, такъ какъ 
остается въ живыхъ большее число детей, а сле
довательно, и большее число ихъ можетъ подвер
гаться этимъ болезнямъ. Отсюда вовсе не сле- 
дуетъ, что лучше этимъ детямъ погибнуть о-тъ 
оспы, чемъ иметь вероячле заболеть корью, напри- 
меръ. О возможности заражешя детей при оопо- 
прививанш другими болезнями не стоитъ и гово
рить, такъ какъ мы видели уже, что въ настоящее 
время найдена возможность избегнуть этого. За- 
болевашя кожными сыпями при прививке оспы 
встречаются настолько редко, что изъ-за этого не 
стоитъ и думать останавливаться передъ оспо- 
прививашмъ, темъ более, что таюя сыпи не опасны 
для жизни и проходятъ безъ следа. Не стоит?) 
также говорить и о такихъ возражешяхъ, какъ, 
напр., возражеше французскаго офицера Карно, 
который вычислилъ, что будто бы после введешя



—  38  —

оспопрививатя человеческая жизнь уменьшилась въ 
среднемъ на два года. Н а самомъ деле более точ
ные статистики нашли, что съ того времени она 
увеличилась, да еслибъ это было и не такъ, то 
причины сокращ етя средней продолжительности 
жизни нужно искать скорее въ увеличепш пьянства, 
разврата и трудностей въ борьбе за существо- 
ваше.

Итакъ, повторяемъ, что самымъ лучшимъ спо- 
собомъ предотвратить или ослабить заболеваю я 
оспою служитъ оснопрививаше. Если осла появи
лась уже где-либо, т. е. появился первый оспен
ный больной, то необходимо немедленно принять 
меры, чтобы не дать возможности заразе распро
страниться. Крайне желательно, чтобы немедленно 
же все непривитые жители были подвергнуты при
вивке, а у кого оспа была привита более 7 летъ 
назадъ—вторичной прививке. Больного нужно сей- 
часъ же отделить, а где этого нельзя сделать, по 
неимение, напр., м еста въ квартире, то отправить 
въ больницу. Если больной остается дома, то надо 
устроить такъ, чтобы къ нему въ домъ не вхо- 
дилъ никто, а равно никто бы и не выходилъ изъ 
дома. Ухаживать за больнымъ должны люди, ко- 
торымъ было сделано оспопрививате. Если ря- 
домъ есть других жилища, то оконъ отворять не 
следуетъ, а воздухъ проветривать постоянною 
топкою печей, не закрывая трубъ. Испражнетя, 
мочу, мокроту и рвотныя массы нужно дезинфи
цировать, т. е. обеззараживать, прибавляя къ нимъ 
равное съ ними колйчество раствора хлорной из
вести или простой жженой извести—1 часть на 
4 части воды. По выздоровленш, больной можетъ 
покинуть жилище и вообще вступить въ сношешя 
съ другими людьми не прежде, чемъ будетъ под
вергнуто обеззараживанда его помещеше, вещи и 
одежда, а самъ онъ хорошо вымытъ. Д етей по за
кону можно отпускать въ школу черезъ 14 дней
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после того, какъ отпадетъ последит струпикъ. 
ВсЪ вещи, неимеющш особенной ценности, лучше 
сжечь, остальныя обезваразить какимъ либо сносо- 
бомъ, смотря по матерьялу, изъ котораго оне сде
ланы. Попы нужно выскоблить, вымыть раство- 
ромъ сулемы 1:1000 и заново выкрасить. Обои 
ободрать и сжечь, потолокъ и стены выбелить вы- 
шеназваннымъ известковымъ молокомъ и потомъ 
уже оклеить последшя и отбелить, какъ следуетъ, 
первый. Если больной умеръ, то хоронить нужно 
какъ можно скорее, безъ особенныхъ торжествъ. 
Тело обертывается въ простыни, вымоченныя въ 
10°/0 растворе карболовой кислоты, укладывается 
въ металлическш гробъ, который сейчасъ же на
глухо запаивается, или въ хорошо просмоленный 
деревянный. В ъ  могиле гробъ лучше засыпать по
гашенной известью и хоронить не меньше, какъ 
на глубине четырехъ аршинъ. В се  люди, участвую
щее въ погребенш, а также дроги, на которыхъ 
перевезено было тело, должны также быть подвер
гнуты тщательному обеззараживанш. В ъ  заклю- 
ч е т е  скажемъ, что никогда не следуетъ скрывать 
изъ личныхъ выгодъ, или для и збеж атя личныхъ 
неудобствъ, случаи заболевашя. Мы видели, какъ 
ужасна оспа и каковы могутъ быть последств1я, 
еспи не будутъ приняты своевременно надлежащая 
меры.


